
DICETL{RAZIONE SOSTITLITIVA
(Art. 47 DPR. 445 del

DELL'ATTO DI NOTORIETA'
98 dicembre gooo)

Il/1a sottoscritto/a:
(coglome e nome)

Codice fiscale:

Ullcio d:i senizio:

E-mail :

(comune di nascita; se Dato/a all'estero, specihcare lo stato)

residente in :

(comune cli residenza)

Via
(indirizzo)

Consapevole delle sanzioni
dalÌ'àrt.r6 DPR. +,!5 del e3

qualifita:
\se est1eneo xlla PA, inserile asl.rzaeo)

it:prov:

Prov:

penaìi, nel caso di dichìarazioni non l'er'ìtiere e lalsità negli atti richiamate

.li.embre 90oo.

DICHIARA

ai Iìni clell,acÌempimento previsto ]:lal DPCM 23 n:Iarza 2ALq t"L1m.;te nld\simo l etributiDo ler emalut.enh a

retribuzioni netl'imbìto dt ì apporti Ji tarot o ttlendtntÌ a alttona o call le lubbliche alnmntstraz;ani stdt,1li"), art
3, comma z (ricognizìone 

- 
àegti incàr-ìchi retribuiti. a car-ico della 1ìnànza pubblicà, anche da parte di

anrminìstrazioni diuerse da queUa di appartenenza), di essere destìnatario/a,:lei seguenti ìncàrìchi in atto

neÌ 2011,
Descrizione incarico r:
Organo conferente incaico 1:

Data inizio incarico r:
Data fine incarico 1:

Compenso lordo annuo inca co1:

Descrizione incarico z:
Organo conferente incarico z:
Data inizio iucarico z:
Data fine incarico 2:
Compenso lordo annuo i[cadco 2:

e così ata ...

L[ogo e data: T] / ìa Dichiarante:

Ai sensi clell,art. 38, deÌ DPR 4{! del 
'S 

dicembÌ-e rOO0, la dichiarazione è sottoscritrla ddl'interessato in

pr-esenza clel lulzion:Ùio addetto or-r.ero sottoscritta e inviata unitamerlte a copia fotostaiica. non

a.,terrticnta. cli un docum,:nt,:r di identitì de1 sottoscÌiitor.e, a1l'ullìcìo competente r'ìa lar. tramite Lrn

incaricato, oppule a mezzo poste


