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ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 14 del decreto legislativo n® 33 del 14 marzo 2013

DICHIARO

Di aver assunto le seguenti cariche, presso enti pubblici o privati con i relativi compensi a qualsiasi titolo
corrisposti:
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Di aver assunto i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica, con indicazione dei
compensi spettanti:
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Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.
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