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COMUNE DI TRECASTAGNI
PROVINCIA DI CATANIA

PiazzaMarconi - 95039 Trecastagni
www.comune. trecastaglri.ct. it

Tel. 095 l7 0200 1 I - Fax 095/7020004

DICHIARMIONE AI SENS] DEL D.P.R. N. 445i2OOO

_lqsottos crifrg., SANGioRcao Lnr.,l nata-a CZ r"il;4

iL Oi-o<- t98o residente a 'TAEcnsfneai

in via CnnnvAeeiO---U-, che riveste la carica di .y'.st sso Rè

del Comune di Trecastagni:

DICHIARA

Ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. 3312013

& O, non aver assunto cariche presso Enti pubblici o privati;

o di aver assunto cariche presso i sottonotati Enti pubblici o privati con il compenso;

x d, non aver incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

o di avere incarichi con oneri a carico della finanza pubblica con i seguenti compensi

Trecastagni li l5 - 03- 2o\+



l/ta sottoscritt oa Soue io Baio LnR rl

Nato/a a Cn rn r;s
n.q. di A ssa.sso *e del Comune di Trecastagni.

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. n.44512000

ai fini della liquidazione dell'indennità di essere:

Lavoratore autonomo

Lavoratore dipendente

Trecastagni, li l3-os-zort

x

IL DICHIAMNTE

n o{-"j.- 1780


