MODELLO ALLEGATO SUB B)

DICHIARAZIONE CONCERNENTE I DATI RELATIVI ALL’ASSUNZIONE DI ALTRE
CARICHE, PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI ED I RELATIVI COMPENSI A
QUALSIAST TITOLO CORRISPOSTI E QUELLA CONCERNENTE GLI ALTRI
EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA CON
L’INDICAZIONE DEI COMPENSI SPETTANTI (art. 14, comma 1, lett. d) ed ¢) del D.Lgs.
n.33/72013)

(resa ai sensi dell’art. 38 ¢ 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ¢ s.m.1.)

I sottoseritto SN BUNPROON MM VAN natoa . CNRYO SAH D\ DO ( Rﬁ)
il O O M. \Q’\\—f‘rﬁ\ eresidentea _ WASS AN\TZ A GO (‘?D)
in via __R_AGHLO n AL cRHLINPLHED Co g A T

sotto la sua personale responsabilita e pienamente consapevole delle sanzioni penali richiamate
dall’art., 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nella

sua qualitd di \)AC ZQ \AWACT)  (incarico politico) del Comune di Massanzago

DICHIARA
Che i dati relativi all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati ed i relativi compensi
a qualsiasi titolo corrisposti e quelli relativi ad altri eventuali incarichi con oneri a carico della
finanza pubblica con P’indicazione dei compensi spettanti, alla data odierna, corrispondono
integralmente a quanto di seguito riportato:

ALTRE CARICHE ASSUNTE PRESSO ENTI PUBBLICI E PRIVATI

ENTE TIPOLOGIA COMPENSI ANNOTAZIONI
(denominazione sede) | CARICA ASSUNTA PERCEPITI

OVVEero
Non ho ricoperto cariche presso enti pubblici e privati

segue



ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERI DELLA FINANZA PUBBLICA

ENTE TIPOLOGIA COMPENSI ANNOTAZIONI
(denominazione sede) INCARICO PERCEPITI

ovvero
X Non ho ricoperto incarichi con oneri della finanza pubblica

Data e luogo D0\ B-(C)\B'

- o, Y
QQQ& SRV e SN\ VST
(il dichiarante)

Ai seni dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata all*uffico competente unitamente alla copia fotostatica non autenticata
di un documento d’identita del richiedente in corso di validita.



