\ COMUNE DI CASTIGLIONE B.&.

paorollc,!!o GE,,!ER ALU” | AL COMUNE DI
Nr.0030801 Data 17/402013 CASTIGLIONE DELLA PESCAIA

Tit. 02 Arrivo

OGGETTO: Dichiarazione resa ai sensi dellart. 14 ‘Obblighi di pubblicazione concernenti |
componenti degli organi di indirizzo politico”, comma 1. lettere b), d), e) del d.Igs. 14
marzo 2013 n. 33.

ll/La sottoscritto/a h]ﬂvﬁ ete  RARTO (=t

Nato/a a (aSTialiows B 6l il 92 Culcao 196S
residente a (AsTTGLIoAE D, PE‘Sc;.om in W Loc. Pidal DU DACHA
codice fiscale ___BRT DAL &S i 22 C 320G

tel. n._ 2564 A2 224 faxn_ OS5 d /32NN

e mail bauToLéTﬁ Cy\e\»\tc—:(ﬁ & lusenl  TT

in qualita di Asée SaoRE del Comune di Castiglione della
Pescaia.

(indicare l'incarico rivestito Sindaco/Assessore/Consigliere)

ai sensi degli 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 falsitd in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate:

DICHIARA

E’ di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere
pubblicati sul sito web del Comune, ai sensi dell’art. 14 del d.lgs. 14 marzo 2013 n.
33.“Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di indirizzo
politico™;

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:

DENOMINAZION ENTE:

TIPO ENTE: Pubblico OO Privato O

Partita .V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza | n.
CAP. Citta {’ Provincia

CARICA RICOPERTA ' COMPENSO

DENOMINAZIONE ENTE:

TIPO ENTE: Pubblico O Privato O

Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n.
CAP. Citta Provincia
CARICA RICOPERTA COMPENSO




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

DENOMINAZIONE ENTE

TIPO ENTE: Pubblico O Privato d

Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n.
C.A.P. Citta Provincia

CARICA RICOPERTA COMPENSO

DENOMINAZIONE ENTE

TIPC ENTE: Pubblice O Private O

Partita 1.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n.
C.AP. Citta Provincia

CARICA RICOPERTA COMPENSO

M di acconsentire al trattamento dei suoi dati con le modalita e per le finalita indicate
nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla
normativa in oggetto, ai sensi del D.Igs. 196/2003.

ALLEGA alla presente dichiarazione il mio curriculum vitae (allegato 1);

ALLEGA altresi fotocopia di un documento d’identita (allegato 2)

A NGk of. ?EC(AA

- Luogo e data

firma per esteso ' ™




