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DICHIARAZIONE CIRCA L'ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE PRESSO ENTI
PUBBLICI O PRIVATI E/O ALTRI EVENTUALI INCARICHI

CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
(art. 14, comma 1, lettere d) ed e) d.lgs. n. 33/2013)

COGNOME NomE
Il/la sottoscritto/a FAVARO MICHELA

COMUNE DI NASCITA PROV v DATA DI NASCITA
nato/a a L i i OE

CODICE FISCALE

codice fiscale FI VIRI M HI L} 71 3} Af 51 0L} 211] 9| R

CARICA/INCARICO

In qualita di PRESIDENTE

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o0 mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e
s.m.i., sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA

e Per quanto indicato nell’ art. 14, comma 1, lettera d) d.lgs. n.33/2013

N di NON ricoprire altre cariche presso enti pubblici o privati

|:] di ricoprire le seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati e che i relativi compensi, a qualsiasi
titolo corrisposti, sono i seguenti:

Indicare anche le cariche rese a titolo gratuito.

CARICA ENTE COMPENSO* DATA INIZIO DATA FINE

*AL LORDO DEGLI ONERI FISCALI E CONTRIBUTIVI
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e Per quanto indicato nell’ art. 14, comma 1, lettera e) d.Igs. n.33/2013

E\di NON ricoprire altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

|:| di ricoprire i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e che i compensi
spettanti sono i seguenti:

INCARICO SOGGETTO CONFERENTE COMPENSO* DATA INIZIO DATA FINE

*AL LORDO DEGLI ONERI FISCALI E CONTRIBUTIVI

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per effetti cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (Codice in
materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

FIRMA DEL DICHIARANTE

Toilns, 5/ iOI/Zolf @/W@@J )

ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA SOLO IN DI
FIRMA AUTOGRAFA E NON DIGITALE
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