
COMUNE DITRECASTAGN!

Provincia di Catania
Piazza Marconi- 95039 Trecastagni

www. com u n e.treca sta gn i. ct' it

tel. +39 095.7020011- fax +39 095/7020004

DICHIARAZIONE RELATIVA A VIAGGI DI SERVIZIO E MISSIONI

la sottoscritta dott.ssa Dorotea Grasso, Segretario Generale del Comune diTrecastagni, giusta atto di

nomina N. 16 de|03.07.2013 ai sensidell'art. 14 del D.lgs 14 marzo 3013 n. 33 e s.m.i., consapevole delle

responsabilità penali in caso didichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non avere ricevuto alcuna somma a carico di fondi pubblici relativa a spese diviaggio o missione

o diaver ricevuto le seguentisomme relativia spese diviaggio e missioni

La sottoscritta si impegna a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della

presente dichiarazione
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