COMUNE DI DONORI

PROVINCIA SUD SARDEGNA
Piazza Italia, 11 09040 Donori (Ca) Tel. 070981020 - C. F. 80011830926
Indirizzo PEC: protocollodonori@pec.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CARICHE E
RELATIVI COMPENSI ENTI PUBBLICI E PRIVATI
art. 14, co. 1, lett. d d.1gs. n. 33/2013

Il/1a sottoscritto/a % C\_\k\ UA\ ¥« \ C {\ ZL\ Q\X\/\

in qualita di Consigliere del Comune di Donori

in esecuzione dell’art. 14, co. 1, del D.Lgs. 14 marzo 2013n.33 ¢ degli art. 46 e 47 nonché dell’art.
76 D.P.R. 28/12/2000 n.445, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di non ricoprire/reeprite le seguenti altre CARICHE, presso ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei COMPENSI a qualsiasi titolo corrisposti:

ENTE (denominazione e sede)

Carica ricoperta

Compenso percepito

,‘/ )

N [WiN]|—

Il/1a dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni

Data

@EW 022

Firma



COMUNE DI DONORI

PROVINCIA SUD SARDEGNA
Piazza Italia, 11 09040 Donori (Ca) Tel. 070981020 - C. F. 80011830926
Indirizzo PEC: protocollodonori@pec.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SU INCARICHI E
RELATIVI COMPENSI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
art. 14, co. 1, lett. e d.Igs. n. 33/2013

Il/1a sottoscritto/a \6 E\L\Cg/f_\ 5‘—‘;\‘:\1\‘?{\:\ {\\(’b

in qualita di Consigliere del Comune di Donori

in esecuzione dell’art. 14, co. 1, del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e degli art. 46 € 47 nonché dell’art.
76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di non ricoprire/sieeprire ALTRI INCARICHI con oneri a carico della finanza pubblica e di
aver percepito i connessi compensi di seguito riportati:

incarico soggetti pubblici / privati compensi
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Il/1a dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni

Data e luogo %@d\ﬁ)ﬁ\d
o OF. 22

Firma del/della dichiarante




