COMUNE D1 LODRINO

N 0003742/2013 del
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03
NERALI M

Al
COMUNL di TODRINO

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

Il sottoscritto  FRELDY waAnNnOSOUAA
mtos  Gagoene WT il AZoe\ 483

residentca  LOORIWNT QE&_)_ inVia (., 0A NINCA NR. ALY

codice fiscale . FRO WL IS 4 SBoSUR A

el BaalapIes  fxn_oBolN2 A3
cmail __ Valvuscls a‘_eﬁldg\@ ervxodioccrs A
in qualita di CoNmS\gLeEeRe. det Comune di Lodrino.

(indicare ['incarico rivestito Sindaco/Assessore/Consigliere)

ai sensi degli artt. 46, 47, 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm., consapcvole dclle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

a) di esscre a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazionc dovranno esscre 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 i
relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti in ragionc della carica:

DENOMINAZIONE ENTE: EVRC DOCCA A SR,

TIPO ENTE: Pubblico O Privato B¥

Partita 1.V.A. o Codice Fiscale: oARK[RIG AOKIKS

Indirizzo sede legale: Via/iazaa | . OA  VINC  NR, Al N
CAP.9Oscp . Cita___(OFCRINO Provincia 8S

CARICA RICOPERTA Letuple ROPPRESENITE  COMPENSO

DENOMINAZIONE ENTE: __ CcortuNeE O LopRO o o

TIPO ENTE: Pubblico B Privato O

Partita .V.A. o Codice Fiscale: 00D BUF ORBF

Indirizzo sede legale: Via/Riazza  “$ROTA | RRo n. -
CAPDSco  Cita__ (opRisdO Provincia _ E_;g) )

CARICA RICOPERTA  CONEBASUIERE COMPENSO

boeda 2 - MMM '

luogo e data Sfirma per esteso



c) 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 ragione dell’ incarico:

DENOMINAZIONE ENTE: _ _
TIPO ENTE: Pubblico O Privato O
Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza T
C.AP. . Citta s ~____ Provincia ] o )

CARICA RICOPERTA _ COMPENSO

DENOMINAZIONEENTE: [
TIPO ENTE: Pubblice O Privato O

Partita 1.V.A. o Codice Fiscale: L

Indirizzo sede legale: Via/Piazza I N
CAP.

CARICA RICOPERTA

__ Cita _____ o Provincia _ S
COMPENSO

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

DICHIARO
a) di allegare alla presente dichiarazione il mio curriculum vitae (allegato 1);

Allego fotocopia di un documento d’identita.

firma per esteso
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