
ALLEGATO "D" 

DICHIARAZIONE RESA DALL’AMMINISTRATORE (SINDACO, ASSESSORE, 

CONSIGLIERE) AI SENSI DELL’ART.14 DEL D.LGS. 14/03/2013 N.33 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

La sottoscritta ELISA FRANZINI ..........................................................................................................................  

nata a SUZZARA .............................................................................................  il 03/01/1996 ..............................  

residente a SAN BENEDETTO PO ......................................................................................................................  

Via  A. ZAVATTINI ............................................................................................................................  n.  ............ 8 

in qualità di consigliere del Comune di San Benedetto Po, in ottemperanza a quanto stabilito dall’art.14 del 
D.Lgs. 14/03/2013 n.33, sotto la propria personale responsabilità, con riferimento alla situazione esistente al 
momento della presente dichiarazione 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 
DICHIARA 

1- di ricoprire, oltre alla carica di consigliere presso il Comune di San Benedetto Po, la carica 

di ___________________________ presso __________________________ con sede in 

____________________________ e di percepire il compenso di _____________________ 

(precisare se si tratta di compenso annuo, mensile o di gettone di presenze) 

N.B.- questo punto si riferisce ai dati relativi all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed ai 

relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti – sono incluse anche la cariche di presidente, amministratore unico, 

membro del consiglio di amministrazione, sindaco revisore ricoperte nell’ambito di società ed enti dotati di 

personalità giuridica (es. fondazioni, associazioni riconosciute). 

2- di svolgere l’incarico di _________________________________________presso 

__________________ con sede in ___________________________________, con oneri a 

carico della finanza pubblica, percependo il compenso di 

______________________________ (precisare se si tratta di compenso annuo, mensile o di 

gettone di presenza) 

N.B.- questo punto di riferisce agli altri eventuali incarichi svolti con oneri a carico della finanza pubblica, con 

l’indicazione dei compensi spettanti. 

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere informato/a ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 
2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR), delle modalità con 
cui verrà messo in atto il trattamento dei dati personali, secondo quanto riportato nell’informativa 
completa disponibile presso l’ufficio Segreteria.  
Per i dati personali dei quali è facoltativo il consenso, la presente sottoscrizione vale quale 
esplicito consenso all’utilizzo, atteso che gli stessi saranno utilizzati per le sole finalità previste dal 
D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 e s.m.i., e secondo le modalità a ciò strettamente collegate. 

 
SAN BENEDETTO PO, lì 11/10/2021                                              IN FEDE 

 


