MODELLO A/2 — Modello di dichiarazione altre cariche ed eventuali altri incarichi dei
titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di
incarichi dirigenziali - Art. 14 d.lgs 97/2016, comma 1; lettera d) e lettera e)

Anno di riferimento 2017

Io settoseritta / Io sottoscrittos

BICLiani Gla CoHo

Cognome Nome

Assumendomi la piena responsabilitd e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per

I‘'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000
numero 445),

D Sindaco D Assessore gConsigliem/e

1 Titolare di incarico dirigenziale ] titolare di posizioni
organizzative dirigenziali (1)

In qualita di

(1) A cui sono affidate deleghe ai sensi dell’art. 17. Comma 1 - bis, del D.lgs n. 165 del 2001

DICHIARO QUANTO SEGUE:

A) Altre cariche presso enti pubblici o privati (articolo 14 comma
1, lettera d) del decreto legislativo 33/2013)

[] di NON esercitare altre cariche presso enti pubblici o privati.

X di esercitare altre cariche presso enti pubblici o privati, come di seguito esposto:

Tipologia Ente Nominativo Tipo di Durata della Compensi Annoin
pubblico o dell‘Ente carica carica connessi alla cui sona
privato rivestita (dal___al __) carica a stati
qualsiasi titolo | corrisposti

spettanti e/o - i
corrisposti | compensi
(specificare)

fuleLico [LEG\aAféq;?Ad Golz;};‘a::[ig 4’4“5— 3(/41/1‘% 10:(.;5(-0,00 2odg

(se necessario aggiungere righe)
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B) Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza
pubblica (articolo 14 comma 1, lettera e) del decreto legislativo 33/2013)

Xdi NON svolgere alcun incarico con oneri a carico della finanza pubblica.

LI di svolgere i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

Incarico Soggetto che ha Periodo di Compensi spettanti Anno‘in cui
conferito svolgimento e/o sono stati

Vincarico dell’incarico percepiti(specificare) | corrisposti i
{dal al ) o compensi

(se necessario aggiungere righe)

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Dichiaro, infine, di essere stato adeguatamente informato circa
I'obbligatorieta di -pubblicare sul sito jstituzionale dell’ ammlmstrazmne il
presente e/o le informazioni in esso contenute.

Data /(']” As 143.

Firma
Z‘\M i ﬁ/\/
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