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PROT. K.

pEL 45 13

AL COMUNE Dl
CASTIGLlONE DELLA PESCAIA

OGGETTO: Dichlarazione resa ai sensi dellart. 14 "Obblighi di pubblicazione concermentt i
componentl degli organi di indirlzzo politico”, comma 1. lettere b}, d}, e} deld.lgs. 14
marzo 2013 n. 33.

liLa sottoscrittofa_'ROTOL L P e L bows
Natolaa (Vo 558 T I Ne. oy 1964
residente a_( A5G0 & VeSpivin via DcetApe

codice fiscale

tel. n. fax n

& mail

in qualita di _Ao5ESSHOAgE : del Comune di Castiglione della
Pescaia.
(indicare l'incarico riveslito Sindaco/Assessore/Consigliere)

ai sens! degli‘artt. 46, 47, 48 de! d.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mim., consapavole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. per le ipotesi di falsitd in atfl e dichiarazioni
mendad! ivi indicate:

DICHIARA

di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere
pubblicati sul sito web del Comune, ai sens! dell'art, 14 del d.lgs. 14 marzo 2013 n,
33.“Cbblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di Indirizzo
potitico";

di ricoprire presso entl pubblicl o privati, esclusivamente le seguenti gariche, con
-Indicati di fianco i relativi compensi a qualsiasi titolo corrispostl in raglone detla
carica:

DENOMINAZION ENTE: o WL ME AT . b eéq(/\“\/(

TIPO ENTE: Pubblico Privato [l

Partita .V.A. o Codice Fiscale: 0044 3400 o3

Indirizzo sede legale: Via/Plezza OS5t VPMZ)\) Y Y 11/
cAP, SEe Co citta_ CT%T @& t’- S Provincia Cot

CARIGA RICOPERTA _ - 5% 5 5% &t COMPENSO __ 9w, *- (e

DENOMINAZIONE ENTE:
TIPO ENTE: Pubblleo O Privato 03
Partita |.V.A. o Ccedice Fiscala:
Indirizzo sede legale: Via/Piazza . n.
C.AP, ' Citta Provincia
CARICA RICOPERTA COMPENSO




€]  disvolgere 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 {1 Privato 0

Partita LV.A. o Codice Fiscale: :

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n
-C.A.P. Cilta Provincla

CARICA RICOPERTA COMPENSO

DENOMINAZIONE ENTE

TIPO ENTE: Pubblico O Privato 00

Parlita LV.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: ViafPiazza ‘ n.
C.A.P. Cilta Provincia

CARICA RICOPERTA . COMPENSO.

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

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

ALLEGA aliresi fotocopia di un documento d’identita (allogato 2)
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Luogo e data
3‘ a4 VX417 }
firida per esteso




