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COMUNE DI S. ZENONE D. EZZELINT

~~Prot.n. Oc(:gfggﬂz ‘C'fa's?e";m‘z“w Al Responsabile della Trasparenza
e 51020 San Zorons deqli Ezzelini (TV)
IO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Adempimenti previsti dall'art. 14 del D.Lgs. n. 33/2013.

Obblighi di pubblicazione concementi i componenti degli organi di indirizzo politico
Sezione Amministrazione Trasparente

lo sottoscritto/a (LM © 7

nato/a _\/{cEén2A i1 foy /'l? L& e residente in via
VEAD| n.
2.0 a _Sav Zgwons Sogw (7L LA in qualita di
(indicare incarico) COnS (bl CN (7 del

Comune di San Zenone degli Ezzelini (TV), in ottemperanza a quanto disposto dallart. 14 del
D.Lgs. n. 33/2013 e relativi obblighi di pubblicazione e consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazione

mendaci

DICHIARO

a) il curriculum vitae € allegato alla presente dichiarazione;

b) Xdinon aver assunto attualmente altre cariche presso enti pubblici o privati;

O di aver assunto attualmente altre cariche presso enti pubblici o privati (indicare ente e
relativo compenso a qualsiasi titolo percepiti):

ente compenso:
ente compenso:
ente compenso:

c) X di non aver assunto attualmente altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

O di aver assunto attualmente altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica
(indicare ente e relativo compenso spettante):

ente compenso:

ente compenso:




ente compenso:

Altre eventuali comunicazioni:

Si allega fotocopia di un documento di identita in corso di validita ed il curriculum vitae.

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI EVENTUALE
SOPRAVVENUTA MODIFICA Al DATI DI CUI ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

Data 26/06 /1019 Firma C/VQ»——f‘ é‘fk/



Via

Stato civile

Professione

Statura..
Capelli..
Occhi..
Segni panicoién'.

IP.Z.S. spa.- OFFICINA C.V. - ROMA
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