SGMUNE Di CASTIGLIONE D.P.

AL COMUNE DI
O GENERALE
:?ggg)%?:lﬁata 1711012013 CASTIGLIONE DELLA PESCAIA

Tit. 02 Arrive

OGGETTO: Dichiarazione resa ai sensi dellart. 14 “Obblighi di pubblicazione concernenti i
componenti degli organi di indirizzo politico”, comma 1. lettere b), d), e) del d.Igs. 14

marzo 2013 n. 33.

Il/La sottoscritto/a,{’/é RvVAV DO D E Q R £ q@ R {

Nato/a a €A STi €L 1o0/E. D EI LA PEIcal_ 24— 9 — 48
residente a € # 6 T4[ ( Q/E L ELLA.P inVia P APY S o/ B/NG X X 1L
codice fiscale D AR Fy/ £ § RIEF 310 5
teln. _33Q f034¢04 fax n

e mail

in qualita di FoaSiCLE RF Comupalr del Comune di Castiglione della
Pescaia. ' "
(indicare 'incarico rivestito Sindaco/Assessore/Consigliere)

ai sensi degli artt. 46, 47, 48 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm., consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del medesimo d.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate:

7k DICHIARA

@ di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere
pubblicati sul sito web del Comune, ai sensi deli’art. 14 del d.igs. 14 marzo 2013 n.
33.“Obbiighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di indirizzo
politico”;

di ricoprire presso enti pubblici o privati, esclusivamente le seguenti cariche, con
indicati di fianco i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti in ragione dela

carica.
.

DENOMINAZION ENTE: _{% A/ D2 DL Se AL vn/0
TIPO ENTE: PubblicoR] Privato [
Partita 1.V.A. o Codice Fiscale: D4-RF-h--H-R-32 6316
Indirizzo sede legale: Via/Piazza AANTAL o T A n_ 4
cAaP_ (g 01> Citta. S € ARL VD Provincia (§ R §
CARICARICOPERTA_Co a8 1 QLIRE  COMPENSO "

DENOMINAZIONE ENTE:
TIPO ENTE: Pubblico [J
Partita L.V.A. o Codice Fiscale:
Indirizzo sede legale: Via/Piazza / n.
CAP. Citta / Provincia
CARICA RICOPERTA / COMPENSO




J

di svolgere i seguenti incarichi, con‘oneri a carico della finanza pubblica, con indicati
di fianco i relativi compensi a quaisiasi titole spettanti in ragione dell’ incarico:

DENOMINAZIONE ENTE /

TIPO ENTE: Pubblico [ // Privato [1
Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza/ n.
CAP. Citté/ Provincia

CARICA RICOPERTA COMPENSO

DENOMINAZIONE ENTE

TIPO ENTE: F}ubbiico O Privato [
Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede

legale. Via/Piazza n.

CAP. Citta Provincia
CARICA RICOPERTA COMPENSO

di acconsentirz al trattamento dei suoi dati con le modalita e per le finalita indicate
nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla
normativa in oggetto, ai sensi del D.Igs. 196/2003.

ALLEGA alla presente dichiarazione il mio curriculum vitae (allegato 1):

ALLEGA aitresi fotocopia di un documento d’identita (allegato 2)

AE_A0.2 o/53

Luogo e data




