Al
COMUNE di QUERO
Piazza G. Marconin. 1

32030 - QUERO (BL)

OGGETTO: Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 14 “Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti
degli organi di indirizzo politico”, comma 1. lettere b), d), ¢), del d.lgs. 14 marzo 2013 n.33 ¢
delibera n. 65/2613 CIVIT.

Il sottoscritto 'Zé-dV\Q\\C\ %\(M\J\O
natoa__Cdaenro it AR.02, A0kl g :

residentea_ (oeno in via C‘C"W‘F”X\W‘ Sud | - A PRGN

codice fiscale ZH L BRW 6L RAS H A4 P ' 18 077

tel. n. ~ faxn . OTT 7013

¢ mail : _ ; tegistio 9 past o 63(\)‘ o _}

in qualitd di \/‘ce, wwdal o del Comune di Q?eroj . 15 l() /(Qf’\ A
(indicare incarico rivestito Sindaco/Assessore/Consigliere) L o]

ai sensi deghi artt. 46, 47, 48 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm., consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

a) di essere a conoscenza che i dati resi con Ia presente dichiarazione saranno pubblicati sul sito
istituzionale dell’Ente, ai sensi dell’art. 14 “Obblighi di pubblicazione concernenti i componentl degli
organi di indirizzo politico™;

b) di ricoprire presso enti pubblici o privati, esclusivamente le seguenti cariche, con indicati di fianco i
relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti in ragione della carica:

DENOMINAZIONE ENTE:  Cotuog ® Rue o

TIPO ENTE: Pubblico¥ -+ Privato [1

Partita .V.A. o Codice Fiscale: ¥ Al 2290250 .

Indirizzo sede légale: Via/Piazza n.

CAP. 3220 Citth Qu e pn : Provincia (0

CARICA RICOPERTA _ NiciE  SIMDACO COMPENSO "2, ALY . 60 oeks

DENOMINAZIONE ENTE:
TIPO ENTE: Pubblico O Privato [
Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n.
C.AP, Citta Provincia
CARICA RICOPERTA COMPENSO |

(dsenso /mha )zot\ K/n()Q;

luogo e data firma per-dstts,




|
'DENOMINAZIONE ENTE: %1 BELLAW O SN |
TIPO ENTE: Pubblico O Privato B ' [
Partita LV.A. o Codice Fiscale: X Q0320 L‘)ﬁ)q?/i‘gg@"-s + \
Indirizzo sede legale: Via/Piazza TiziAwd Uscetuo n ¢ ‘J't/ 29

CAP. 2100 Citta D BLLOw D Provincia_ (BL) ,
CARICA RICOPERTA __etr ¢ S COMPENSO ¢

A,

o A
PUBSVPE T BT

DENOMINAZIONE, ENTE: _ UEWit+ SULLLEDD <A

TIPO ENTE: Pubblico O Privato k&l

Partita LV.A. o Codice Fiscale: AOREU FE LT

Indirizzo sede legale: Via/Piazza Ol delle. Todusdul _ n. A4 l 0
CAP. 2oARL Citth_UpwenA - Mesrew Provincia UL

CARICA RICOPERTA &on@uwioriy DA £ CoMdAcy  HEUCOMPENSO 3.027,6% + 223, 2h3er 94 |

[

c) di svolgere esclusivamente i seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica, con indicat
di fianco i relativi compensi a qualsiasi titolo spettanti in ragione dell’ incarico: <

DENOMINAZIONE ENTE:
TIPO ENTE: Pubblico O Privato O
Partita I.V.A. 0 Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n,
C.AP, Citta : 7 Provincia
CARICA RICOPERTA _ COMPENSO

DENOMINAZIONE ENTE:
TIPO ENTE: Pubblico O Privato [
.Partita LV.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n.

‘C.AP. Citta Provincia
CARICA RICOPERTA ' COMPENSO

DICHIARO

a) di allegare alla presente dichiarazione il mio curriculum vitae sottoscritto (allegato 1)

Allego fotocopia di yn documento d”identita. , W
(&m MLO??D} 3 \
]

I Sirma perest/‘Eso I

Luogo e data

f




