Modello di dichiarazione dei dati relativi all’assunzione di altre cariche ed altri eventuali
incarichi di cui all’art. 14 D.lgs. n. 33/2013 dei titolari di cariche comunali elettive e di governo

COMUNE DI GAGLIANO DEL CAPO Al Comune di Gagliano del Capo
Provincia di Lecce
21-01-2025 .
Prot. 0001258 del Spett. Segreteria

MMM AL

Categoria: 14 - Classe: 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DINOTORIETA'
AI SENSI DEGLI ARTT. 46/47 DEL D.P.R. N. 445/2000

M sottoscritif/a QRIANTD T2 Awi A natffa a SINEVRA (C\"\‘) il
O/OSD /A0%9 in qualita di Consigliere del Comune di GAGLIANO DEL CAPO

Consapevole delle responsabilitd penali previste dall’ordinamento (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) per il
rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione e/o I’utilizzo di atti falsi;

In ottemperanza all’art. 14 del D.Igs. n.33 del 2013, recante “Riordino della Disciplina riguardante gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni, a norma dell’art. 1, comma 35, della L.6 novembre 2012, n. 190"

DICHIARA,

Circa i dati relativi all'assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati ed i relativi compensi, sia
con oneri a carico della finanza pubblica sia a qualsiasi titolo corrisposti, sul proprio onore, affermando

che la dichiarazione corrisponde al vero,

/E di non rivestire altre cariche presso enti pubblici e/o privati
0 dirivestire le seguenti cariche presso enti pubblici e/o privati e di percepire i compendi indicati
a fianco di ciascuna carica indicati
ENTE SEDE LEGALE

CARICA COMPENSO ANNUO
"

SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA FRONTE/RETRO DI PROPRIO DOCUMENTO D'IDENTITA'
PERSONALE IN CORSO DI VALIDITA'. (In caso di consegna contestuale ad altre dichiarazioni, &
sufficiente I’allegare un unico documento d’identita)

Gagliano del Capo, 24 o %(\00\"3 2015
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