COMUNE DI LODRINO
Protocolio Generale
N 0003730/2013 del 21/11/2013

Class. 0203
Orig. Des: Uff. AFFARI GENERALI (]

Copie =

Al
COMUNE di LODRINO

OGGETTO: Dichiarazione resa ai sensi deli’art. 14 “Obblighi di pubblicazione concernenti 1 componenti
degli organi di indirizzo politico™. comma 1. lettere b), d), e) del d.Igs. 14 marzo 2013 n. 33.

11 sottoseritto 2‘ OCCARATO 4@;4 2ANo B
natoa PADOVA il 06 A2- 4265

residente a é oDR MO CP)SB in Via WEZ_:N ¢ '{3/6

codice fiscale FCCEEN 651 06224 W

el n._ 03230 .83594%4 ~ faxn

¢ mail Sy VYR 2_9,g,c_a__y.¢i9 @ Eisce\i s

del Comune di Lodrino.

ai sensi degli artt. 46, 47, 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ssanm., consapevole delle sanzioni penali
previsic dali’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atli e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

a) di esserc a conoscenza vhe i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere pubblicati sul
sito web del Comune, ai sensi dell’art, 14 “Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli
organi di indirizzo politico™;

b) di ricoprire presso enti pubblici o privati, esclusivamente le seguenti cariche, con indicati di fianco ;
relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti in ragionc della carica:
DENOMINAZIONE ENTE: _

TIPO ENTE: Pubblico B’ Privato O

Partita .V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza

CADP. Uifta ) - Provincia
CARICA RICOPERTA ConSial VWM _ COMPENSG

DENOMINAZIONE ENTE:

I'PO ENTE: Pubblico (O Privato [J

Parita .V .A. ¢ Codice Fiscale:

Indirizzo sede lepale: ViaiPiazza n.
CAP ~ Ciua _ Provincia
CARICA RICOPERTA ) COMPIENSO

. \! N
LonRiNo Ao Ah Ao a %_/L@{/mef{ “ey

luoge e data i irniai per esfeso

/



¢) di svolgere esclusivamente i seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica, con indicati
di fianco i relativi compensi a qualsiasi titolo spettanti in ragionc dell” incarico:

DENOMINAZIONE ENTE:

TIPO ENTE: Pubblico B Privato O

Partita .LV.A. o Codice Fiscale: R

Indirizzo sede legale: Via/Piazza ) [ | U

C.AP. _ Citta o Provincia
CARICA RICOPERTA Ce/,o%[(@g{ COMPENSO

DENOMINAZIONE ENTE: —
TIPO ENTE: Pubblico O Privato O
Partita LV.A. o Codice Fiscale:
Indirizzo sede legale: Via/Piazza
CAP Citta Provincia
CARICA RICOPERTA COMPENSO

AFFERMO
sul mio onore che la dichiarazione sopra resa corrisponde al vero.

DICHIARO

a) diallegare alla presente dichiarazione il mio curriculum vitae (allegato 1):

/
Allego fotocopia di un documento d’identita. Q/ {
LooRhive Lo - M- Nouy C;C,&C/C«Q’LG ~
Luogo ¢ data /- fiFma per esteso



Graziano Zoccarato

Dati personali

Domicilio: Via Mazzini, 13/B — Lodrino (BS)
Data e luogo di nascita: 06.12.1965 a Padova (PD)

email: graziano.zoccarato@tiscali.it
tel.: 030.8950194

Esperienze lavorative

° da 27.04.1985 arruolato nell’ Arma dei Carabinieri — tutt’ora in servizio;
Ruolo: Brigadiere.

Istruzione
¢ Diploma/Maturita scuola secondaria di secondo grado presso — I’Istituto Magistrale

Duca D’Aosta di Padova

Conoscenze linguistiche

. Lingua: Inglese livello scolastico

Ai sensi delle vigenti normative sulla tutela della privacy, autorizzo al trattamento
dei miei dati personali

Lodrino, i o - A1- 1245

Graziano Zoccarato
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