Modello A)

Al Comune di Colonnella

Ufficio Segreteria

II/la sottoscritto/a Sig./ra bl Plll 0 A M éé(o , hato/a a
Colovwalla i 2%-04-A8yo0 e residente a
GDLO wosWa , in via UG’O CRESCswL, AL,
in qualita di @,O/U Sy g l (s ng del Comune di Colonnella, ai sensi dell’art. 14,

comma 1 del decreto legislativo 14 marzo 2013, 1. 33,
DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 € 47 del D.P.R. n. 445/2000,
> DINON AVER ASSUNTO ALTRE CARICHE presso enti pubblici o privati e, pertanto,
di non percepire nessun compenso a tale titolo;
» DI NON AVERE ALTRI INCARICHI con oneri a carico della finanza pubblica e,

pertanto, di non percepire nessun compenso a tale titolo.
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