DICHIARAZIONE AMMINISTRATORE Azienda Publblica di Servii cila Persona
. G o : "Caa per Aavriani” - Ch kialede! Friuli

lo sottoscritto/a ( VA D IBENI O PROT. N° QO MA DS
Consigliere dell’Asp “Casa per Anziani” di Cividale del Friuli, ' CAT .. l 4 Z .............
natola __(IDINE 29,141 .1QGR I)ATZ..S..L.U.G-..ZMS

Residente a_FNEPO TO_ (WD) in VialPjazza __FO1an1 s n. 24

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 14 lett. C), d) ed e) del D.Lgs. 14.03.2013 n. 33:

DICHIARO

c) i compensi di qualsiasi natura connessi allassunzione della carica; gli importi di viaggi di
servizio e missioni pagati con fondi pubblici: N

P
/
<~
d) di ricoprire le seguenti altre cariche presso Enti pubblici o privati; si indicano i relativi
compensi a qualsiasi titolo corrisposti: -
/

e) di ricoprire i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica; si indicano i
compensi spettanti:

/

Alla presente dichiarazione allego:

a) curriculum

Sul mio onore affermo che I'antescritta dichiarazione corrispo

QI\J‘\QQ& .,(data) ?_QO‘#ig

) /(I;Ea del Dichiarante)




