Allegato n. A)

DICHIARAZIONE CONCERNENTE 1 DATI RELATIVI ALL’ASSUNZIONE DI ALTRE
CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI, E RELATIVI COMPENSI A QUALSIASI
TITOLO CORRISPOSTI (Art. 47, del D.P.R. n. 445/2000).
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a decorrere dal /{ Z /O //:)- ....... » consapevole della responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge
per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000), '

DICHIARA

1) di fornire i dati relativi all’assunzione di altre cariche presso Enti pubblici o privati e relativi compensi a qualsiasi
titolo corrisposti (art. 14, commi 1, lettera d), 1-bis, del D.Lgs. n. 33/2013):
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2) di fornire i dati relativi all’assunzione di altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e relativi compensi
(art.14, commi 1, lettera ¢), 1-bis, del D.Lgs. n. 33/2013);
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3) di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni degli stessi dati per consentire il tempestivo aggiornamento del
sito istituzionale. .

Luogo e data : Firma del dichiarante
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Modello b)

Dichiarazione degli altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica, con indicazione dei
compensi spettanti,
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nella sua carica di ¢ o NOGUELE CorelnALS
DICHIARA

E di essere titolare delle seguenti altre cariche presso: ’

- Ente pubblico e di percepire i seguenti compensi:

- Ente privato e di percepire i seguenti compensi:
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B] di non essere titolare di alcuna altra carica Presso enti pubblici o privati

[ di essere titolare dei seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica presso:

carica

e di percepire i seguenti compensi:
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(R di non essere titolare di alcun altro incarico con oneri a carico della finanza pubblica

]
Luogo e data Firma del dichiarante
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