Provincia di Brindisi

Settore Affari Generali - Ufficio per le Relazioni con il Pubblico

Modello B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AT COMPENSI
DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

Il/La sottoscritt (O 2 .t ﬂ. LQ M M A rva
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in qualita di_ Co WS L g & del Comune di San Vito dei Normanni (BR), in
esecuzione dell’art. 14 del D.lgs del 14/03/2013 n. 33 e ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.

445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del medesimo DPR per le

ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
di aver percepito nell’anno Q()/t i i compensi connessi al predetto incarico pubblico di
seguito riportati: '
€ N2 90 a titolo di indennita di carica;
o € a titolo di spese di viaggio di servizio;
a € a titolo di indennita di missioni espletate per funzioni istituzionali.

Data e luogo

/L//L\/x/

(il dichiarante)

Responsabile del Procedimento a norma art. 8 L. 241/90. sig. Vito Sbano
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