CITTA' METROPOLITANA DI CATANIA -

COMUNE DI MOTTA SANT’ ANASTA

Al Comune di Motta Sant’ Anastasia

Ufficio di Segrateria
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In relazione agli obblighi previsti dall'articolo 14, comma 1, lett. ¢}, d) ed e) del decreto legislativo n.

33/2013 e s.mui,
Aj sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000
DICHIARA

1. Di avere ricevuto i seguenti imperti a titolo di rimborso delle spese per. viaggi i

servizin/missioni pagati con fondi pubblici:

ANNO:
IMTPORTO:
2. Diricoprire le seguenti altre caxiche presco enti pubblici o privati;
N. |DENOMINAZIONE CARIC & RIVESTITA COMPENSI $PETTANTI
ENTE
OVVERO
Y Di non avere assunto alfre cariche presso enti pubblici o privati.
3. Diavere ﬂcevutu i seguent incarichi con oner a carico deila finanza pubblicg:
M. Dl" MNOMINAZIONE INCARICD RICEVU 29 COMPENST FPETTANTI
ENTE
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OVVERD
)@/Di non avere assunto altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica.

Data /((‘f{r?é’- ( Z@éﬁ;

2o A

liarante)

Si allega ai sensi dellart. 38 del DPR 445/2000, copia folostatica di un documento dijidentila in corso di
validita.

informativa ai sensi dell’art. 14 del Regolamento Ut 2016/67%:
Finalita del trattamento: i dati sopra riportati sono previsti dafle disposizioni vigenti ai fini de¢ procedimento per il
guale sono richiesti & potranno essere utilizzati esclusivamente per tale scopo.
il titolare del trattamento & il Comune di Motta Sant’Anastasiy.

In ogni momento la SV potra esercitare i ed. Diritti delllinteressato di cui aglh articoli dal 15 al 222 del Regolamento UE
2016/679
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