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y Allegato 3

Dichiarazione relativa all’ i 1
zZ assunzione di alt 1 ici
Bfeais oo : ne di altre f:anch_e, presso enti pubblici o
P ; COI‘IlpEI'ISI, 2 qualsiasi tipo COIrisposti (art. 14, comma 1, lett. d,
Lgs n, 33/?013 € smi) ed altri evenrualj incarichi con oneri a carico della
finanza pubblica e indicazione dej compensi cortisposti (art. 14, comma 1, letr. e,
D.Lgs n.33/2013 e smj )

DICHIARA
Barrare una delleﬂcaselle:

(3 di non aver assunto, nell'anno 2015, altre cariche presso enti pubblici o privati, e
relativi compensi, a qualsiasi tipo corrispost (att. 14, comma 1, lett. d, D.Lgs n.
33/2013 e smi) ed alti evenruali- incatichi con oneri a carico dellla finanza
pubblica e indicazione dei compensi cortisposti (art. 14, comma 1, lett. e, D.Lgs n.

33/2013 e smi),

[] di aver assunto, nell’anno 2015, le scguenti cariche/incarichi ai sensi dell’art. 14,
comma 1, lettere d, e, del D.Lgs n. 33/2013 e sm.i.:

-

Soggetto conferente | Tipologia
incarico/consulenza/carica

Ambito Impotto lordo
temporale 2015 | gj competenza

_

La ptesente dichiatazione viene rilasciata con piena consapevolezza delle responsabilita
civili, amministrative e penali previste dal DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false

0 mendaci.
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