Al Responsabile
della Segreteria Generale
Dr. Campalto Daniele

Modello per attestazione annuale AMMINISTRA TORE

OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | COMPONENTI DEGLI ORGANI DI INDIRIZZO POLITICO
(articolo 14 D. Lgs. n. 33/2013)

VARIAZIONI ANNO 2015

INTERVENUTE IN RELAZIONE ALL’ULTIMA DICHIARAZIONE DEPOSITATA

cognome | nome
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Ai sensi e per gli effetti di cui allarticolo 3 della Legge n. 44/1982, dellarticolo 14 del D. Lgs. n. 33/2013 e delle
disposizioni del vigente Regolamento Comunale

data di nascita

ATTESTO

Sotto la mia responsabilita e consapevole delle sanzioni previste dall'articolo 76 del DPR 445/2000 e dall'articolo 495 del
codice penale in caso di dichiarazioni mendaci, in conformitd a quanto previsto dallarticolo 46 del DPR 445/200C,
quanto segue:

1. Zmcche nessuna variazione & intervenuta sulla situazione patrimoniale descritta nell'ultima dichiarazione depositata

ovvero

o che sono intervenute le seguenti variazioni sulla situazione patrimoniale descritta nell'ultima dichiarazione
depositata:

-

2. ~g<d| essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi riferiti al’anno 2014, che viene consegnata
contestualmente alla presente;

ovvero

o di essere esonerato dalla presentazione della dichiarazione  dei redditi per il seguente motivo:




/

3. Di ricoprire le seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati o altri incarichi con oneri a carico della finanza
pubblica (con indicazione dei relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti)
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Dichiaro, altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente in ottemperanza degli obblighi legali di pubblicita e

trasparenza.

. Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

(firma del dichiarante)



