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Modello di dichiarazione - art. 14 d.lgs. 33/2013
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NOME _____ COGNOME ____
1 ENE OOTTARRN
Dichiara:

1) Di essere titolare della seguente carica presso il Comune di Ragogna: |

CONDNGLIERE  COMONALE. |

2) Di aver ricevuto nel corso del 2016 i seguenti compensi in relazione alla citata carica,
con indicazione degli importi per viaggi di servizio e missione eventualmente pagati |

£ 202 Go= |

3) Di aver ricoperto nel 2016 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo eventualmente percepiti

4) Di aver ricoperto nel 2016 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza
pubblici, con indicazione di quanto percepito

_—

Data

29 ‘O.S lw} % %il‘ma del dichiarante

N.B
ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA®
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