Dichiarazione sostitutiva di

ATTO DI NOTORIETA

(Art. 47- D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
[i/1a sottoscritto/a Cfsr Mo Ll ce CESARE L ,
nato/ain (O HA MG ,il A ‘{g/ iﬂ({ ,

con residenza anagrafica nel Comune di /2 (E 718 TORAMESE] ,
Via 28| ,? AE SAUV G0 .0 A4 in qualita di (specificare sindaco o
consigliere) o M5 GUERE

ai sensi ¢ per gli effetti di cui atl’art. 47 def D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

consapevole delle responsabilita penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di
formazione od uso di atti falsi, richiamate dali’art. 76, nonché dell’ulteriore sanzione della decadenza dai
benefici prevista dall’art. 75, articoli entrambi dello stesso D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

{in caso negativo barrare gli spazi relativi)

1) ai fini di cui all’art. 14 lettera c) del D.Lgs. 33/2013
di aver percepito, nell’anno 2018, i seguenti compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della

carica_v,v 1 ‘ g | é 7'?'{ é%

AB

ed i seguenti importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici

2) ai fini di cui all’art. 14 lettera d) del D.Lgs. 33/2013
di avere assunto le seguenti ulteriori cariche, presso enti pubblici o privati, con i relativi compensi a
qualsiast titolo corrisposti _
/

3) ai fini di cui all’art. 14 lettera e) del D.Lgs. 33/2013
di avere i seguenti ulteriori incarichi con oneri a carico della finanza pubblica, con I'indicazione dei
compensi spettanti.
e

Luogo e data OB/U {/Z;@ i?

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazionz é sottoseritta dall 'interessato in presenza del dipendente
addetto, ovvero & sottoscritta e inviata all 'ufficio competente via fax, framite un incaricato, oppure a mezzo posta, wiitamenie alla
Sfotocopia, non autenticata, di wn documento di identita del dichiarante. L'invio puc avvenire anche per via telematica; in tal caso la
dichiarazione é valida se sottoscritta mediante la firma digitale o guando il sottoscrittore é identificato dal sistema informatico con
Fuso della carta d'identita elettronica.




