MOD. CARICHE/INCARICHI

Al Comune di Cervignano del Friuli
Piazza Indipendenza, 1
33052 - Cervignano del Friuli

COMPILARE A MACCHINA O STAMPATELLO

Data della nomina

Cognome............ RINAccovnenmmnmesinon Ju{[13 11— ARTANNA. ccovnvamivmimenn | s B

Nella sua qualita di Societa o Ente Sede

PIAZZA INDIPENDENZA [, CERVIGNANO
CONSIGLIERE COMUNALE | ............... COMUNE DI CERVIGNANO DEL FRIULI............... DEL FRIULI (UD)

Visto I’art. 14 del D.Lgs 33 del 2013 comma 1, dichiara

in relazione alla lettera d) che recita: i dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati,
ed i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti™

féKDl non essere titolare di altre cariche presso enti pubblici e privati
ovvero
O Di essere titolare delle seguenti cariche presso enti pubblici o privati

Ente (ragione sociale, indirizzo) compenso annuo lordo

In relazione alla lettera e) che recita: “gli aliri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e
l'indicazione dei compensi spettant”:

M)i non essere titolare di altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica
ovvero

O Di essere titolare di altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

Ente (ragione sociale, indirizzo) compenso annuo lordo




In relazione al punto 3) dell’art. 2 della Legge 441 del 1982 richiamato dalla lettera f) del comma 1
dell’art. 14 del D.Lgs. 33 del 2013:”una dichiarazione concernente le spese sostenute e le
obbligazioni assunte per la propaganda elettorale ovvero ['attestazione di essersi avvalsi
esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e messi a disposizione dal partito
o dalla formazione politica della cui lista hanno fatto parte...”

O di non aver sostenuto spese;

,E/di aver sostenuto spese pari a € 100,00, quale contributo spese della campagna elettorale della
lista “Il Ponte”;

O] di essersi avvalso esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica,

“Sul mio onore affermo che la presente dichiarazione corrisponde al vero.”

Data OA-09 - %X

Firma del dichiarante




