COMUNE DI SOLEMINIS

PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA

VIA CHIESA, 18 C.A.P. 09040 TEL. 070-7499001 FAX 070-749050 - C.F.80005100922
P.1. 01430300929 .

E-mail: protocollo.soleminis@pec.comunas.it
sito internet: www.comune.soleminis.ca.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ASSUNZIONE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI E
PRIVATI E RELATIVI COMPENSI
(art. 14, c. 1, lett. d, del d.1gs. 33/2013)

Il/La sottoscritto/a /A AL.( 0= C.F.
[ALLCARNC 4@ 3540 nato ala _ (AGLIARA 1S -5-4901 in qualita
d (oNSL LSS del Comune di Sol=ninNiS in

esecuzione dell’art. 14 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 nonché
dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
o di essere titolare (art. 14, c. 1, lett.d, del d.lgs. 33/2013) delle seguenti altre cariche:

Carica Soggetti pubblici / privati Compensi

OVVEro

ﬁ di NON essere titolare di altra carica presso enti pubblici e privati.

II/1a dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni.

Data e luogo /(6](051 2618 5_0(,6““\\&3
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[1/1a dichiarante / A/LL L A{{




