COMUNE DI TRECASTAGNI

PROVINCIA DI CATANIA
Piazza Marconi - 95039 Trecastagni
www.comune.trecastagni.ct.it

Tel. 095/7020011 - Fax 095/7020004

DICHIARAZIONE Al SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000

_lg sottoscrittg, SaNcioRG IO L ARA nata a CCATANIL

it ©4-03-1980 residente a_ 7RECASTAGHN/

invia CRARAVAGGIe 28 ., che riveste la carica di /555550R€

del Comune di Trecastagni:

DICHIARA

Ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. 33/2013
% di 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 di 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

Trecastagnili A 5. Q3-10\%




l/la sottoscritto/a gf?N(; JORGIO /_ AR A

Natolaa (R TA N /A il p-03- 1980

ng di_ASSESSORE del Comune di Trecastagni.

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
ai fini della liquidazione dell'indennita di essere:
)( Lavoratore autonomo

- Lavoratore dipendente

Trecastagni, li_A3-03-20% / ILDICHIARANTE

J’//



