Spett.le
COMUNE DI DAMBEL

fl/La sottoscritto/a .......... N I A N =

nato/a il ......... AL AN s CYN LT OO

e residente in ........ DANREL e, Via/P.zza ........ VAALL. QL GARIRALY A3 A
DICHIARA

U DI RICOPRIRE LE SEGUENT! CARICHE IN SOCIETA" PUBBLICHE E/O PRIVATE PARTECIPATE
DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE:

.....................................................................................................................................................................

X DI NON RICOPRIRE ALCUNA CARICA IN SOCIETA’ PRIVATE E/O PARTECIPATE DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE

[ DI RICOPRIRE | SEGUENTI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA:

.....................................................................................................................................................................

& DI NON RICOPRIRE INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

(luogo e data)

(firma)



