Spett.le
COMUNE DI DAMBEL

Il/La sottoscritto/a S R e B I NN U7 S G S

nato/a il ..}L?..’!',[;ffrff.,}..-.f.:;'.\...".]...\.t ..................... R

e residente in A2 AR e, Via/P.zza S ANA (NSO Cor e
DICHIARA

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

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

AMMINISTRAZIONE

[0 DIRICOPRIRE | SEGUENTI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA:

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

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

‘LU DI NON RICOPRIRE INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

NV (7 Y A
(luogo e data) £ l

(firma) U



