Modellodichiarazioneaisensidell’art. art.14, commai, lettere c), d) e e), del d.lgs. n. 33/2013

Iiasottoscritto/a S fx R R LA SAUN A DLE

Natofail_ 0 04 GT- N MUEY €U'ARGEL> | residentein’ S pee e w2

Inqualitadi_ A KD AaCe- NAuE seuw AVGEWD

tonsapevoledellesanzionipenali, nelcaso di dichiarazioni non veritiere e falsitanegliatti, richiamate
4aitart.76 del DPR n.445/2000);
Consapevoleche, per  glieffetti di cui allart.13 delDLgs n.196/2003, idati sotto
riportatisarannotrattati construmentiinformaticiesclusivamenteneu'ambito del procedimento per il
quale la presentedichiarazionevieneresa;

DICHIARA

gaisensideu‘an. art.14, comma, lettera c) deld.gs. n. 33/2013, di
percepireiseguenticompensiconnessiall’assunzionedellacitatacan'capressoquestaComunité

Montana:
Natura del compenso Compenso
Compensi di qualsiasinaturaconnessiall'assunzionedellacarica _—
Importi di viaggi di servizio e missionipagati con fondipubblici —

!—] aisensidell'art. art.14, comma, lettera d) deld.igs. n. 33/2013, di ricoprireattualmente le
o seguenticarichepressoentipubblici o privati:

" Entepubblico o privato Data inizio Compenso
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D aisensidellart. art.14, comma, lettera e) deld.Igs. n. 33/2013, di
ricoprireattualmenteiseguentiincarichi con oneri a caricodellafinanzapubblica:

Incari Data inizio — Compenso
b - _
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La presentedichiarazionepubessereﬁrmata dallla sottoscritto/a digitalmente e veniretrasmessa per
postaelettronicaall'indirizzoprotocollo@pec.cmcalore.it /\

Luogo e data F.to lannuzzi Salvatore
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