Spett.le
COMUNE DI DAMBEL

Il/La sottoscritto/a ........ ‘/[” ....... ( ”/(/H ....................................................................................
— 7 o
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e residente in . LA DL L e, ViafP.zza bl Lo SAMILEL Gt DC L L,
DICHIARA

O DI RICOPRIRE LE SEGUENTI CARICHE IN SOCIETA’ PUBBLICHE E/O PRIVATE PARTECIPATE
DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE:

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

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

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

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

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

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

A1 DINON RICOPRIRE INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

(luogo e data)

(firma)



