Modello A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SU INCARICHI T RELATIVI COMPENS]Y
DEITITOLARI DI INCARICHI POLITICT

11 sottoscritto o CGogeA (o ?@@mﬂlﬁ

natoa il
nella qualita di titolare dell’incarico politico di  COSKAeLUSAR Oupnls
presso la seguente pubblica amministrazione Conruve by HOL AN Y
giusta atto di proclamazione/nomina 15 /‘0? { 2022

in esecuzions dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZ(O 2013 .
dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propri

DICHIARA

33 ed ai sensi degli articoli 45 ¢ 47 nonché
a responsabilita, :

di avere percepito nell’anno 202 %i compensi connessi al predetto incarico pubblico di se
euro OU 2\8[ BC3a titolo di indennita di carica;

guito riportati:

EULO wevervrrrrnairenanns a titolo di rimborso spese di viaggio di servizio;

weveenrnn tit0lo di indennita di missioni espletate per funzioniistituzionali;

|

diavere assunto nell’anno 20 . le seouenti cariche presso ol enti pubblici e priva
rispettivi compensi di seguito riportati

tied avere percenito {

: soggett! pubblici/privasi %
caree ' e sede sociale cempensi in eyrg

o

di avere ricoperto nell’anng 20 altri incarichi con oneri a carico della finanza pub

blica ed avere perce ito
iconnessi compensi di seguito riportati : )
. ) B N ‘*‘_'—«—._,____‘_‘
incarico soggetti pubblici/privati =~
" € sede sociale ‘ompensi in ewro

/

B — ,// i

Siallegano gli atti di nomira e/o di proclamazione ale cariche ed incarichi predetti.




Annotazionl:

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

data,

w08 [ Iofeozk

Y

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall’interessato con una delle ;

in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiara:
Ente in forma analogica (su carta); ) '

con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo E:
PROTOCOLLO@EGCERT.COMUNEMOLFETTA.BAIT

IL TITOLARE DELL’INCARJCO POLITICO

F.To PAPRpeur vito
Coe DO
Firma autografa sostituita a mezzo

stampa ai sensi dell’art. 3, comma
2 D, Igs 39/93. Originali agli atti di

ufficio. > di questo

sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del

dichiarante, se inviata con modalita differenti da quelle innanzi riportate,



