
Modello  A

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  SU  INCARICHI  E RELATIVI  COMPENSI

DEI  TITOLARI  DI  INCARICHI  POLITICI

in esecuzione  dell'articolo  14 del  D.Lgs.  14 MARZO  2013  n. 33 ed ai sensi  degli  articoli  46 e 47 I]Ol'lCllé

dell'aìticolo  76 del  D.P.R.  28/12/2000,  1'l. 445,  sotto  la propria  responsabilità,

DICHIARA

di avere  percepito  nell'anno  2021i  compensi  connessi  al predetto  incaì'ico  pubblico  di seguito  ripoìtati:

euro....................a  titolo  di rimborso  spese  di viaggio  di  servizio;

euro....................a  titolo  di indeìu'útà  di ìnissioni  espletate  per  funzioni  istituzionali;

//
di avere  assunto  nell'anno  20  , le seguenti  cariche  presso  gli  enti  pubblici  e privati  ed avere  percepito  i

rispettivi  compensi  di seguito  iiportati  :

Cal'l  Cél
soggetti  pubblici/pi-ivati

e sede  sociale
coinpensi  ln etlrO

/ / /

/ / /
/ / /

/ / /'

di avere  ricopeìto  nell'anno  20  altri  incaricl'ú  con  oneri  a caì'ico  della  finanza  pubblica  ed avere  percepito

i coiuìessi  compensi  di seguito  riportati  :

InCal-lCO
soggetti  píibblici/privati

e sede  sociale
coinpensì  in euro

Si allegano  gli  atti  di noìnina  e/o di proclamazione  alle  cariche  ed incarichi  predetti.



Annotazioni:

Sul n'ffo onore  affenno  che le su riportate  dicl'úarazioni  coììspondono  al vero.

data,

N.B.:  La dichiarazione  è sottosci-itta  dalíinteressato  con una delle  seguenti  inodalità:

- in presenza del dipendente addetto  a ricevere  la stessa dichiai-azione,  se presentata  personalmente  allªUfficio  Protocollo  di questo
Ente  in fonna  anaìogica  (su caìta);

- con fii"ina  digitale,  se inviata  all'Ufficio  Protocollo  di questo  Ente  utilizzando  la posta  elettronica  cerìificata

PROTOCOLLCXaìCERT.COMUNE.MOLFETTA.BA.IT

- sottoscritta  in forma  analogica  (su carta)  ed allegando  la copia  fotostatica  non auìenticata  di un documento  di identità  del
dichiarante,  se inviata  COlì  modalììà  differenti  da quelle  innanzi  ripoìtate.


