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~ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE |
ART. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

il thtoécnittq (M[J' ,7}455){”_(0 , Sindaco del* Comune -di AW—@

consapevolé delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere,
al sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del-D.P.R. 445/00 e sotto la propria personal‘éﬂresponsabilitz‘az
DICHIARA

1. Di aver percepito/ Di non aver percepito nellanno 2016 i seguenti compensi (indennita)
nonché i seguenti rimbarsi di qualsiasi natura connessi alla carica efo gli importi di Viaggi di
servizio e missioni pagati con fondi pubbtici: :

Endennité/condpensi: : //'
Rimborsi: é(:—//@?;’é_%f

2. Bieversiceperto/Di non aver ricoperto nell’anno 2016 le seguenti cariche presso enti pubblici
e privati e di aver percepito/di non-aver percepito i relativi compensi a quaisiasi titolo
corrisposti: : - — e

3. Biwcoprire/Di non ricoprire | seguenti altri incarichi con oneri a carico della fihanza pubblica e
indicazione dei compensi :
spettanti:___ -7

Dichtaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Iegge 675/96 i dati personali da
me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

fowo 39 [,/ w7 .
(luogo e data) ot | . / o
Il/1a dichiarante /g& -~

_~Afirma per esteso e Ieégibiie)

La firma in calce non deve essere autenticata - Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione &
sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via
fax, trarnite un incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del
dichiarante. '




INFORMAZ_!ONI PERSONALI

CURRICULUM VITAE

" Modello all. 1)

4

NOME - COGNOME

HASS irro el

INCARICOATTUALE

S?.NDACO COMUNE-A’QMO

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONAL]

ESPERIENZE LAVORATIVE
‘ . P N . B -.g B
TITOL! DI STUDIO : : _ S o .
- DifLoizd 1SN Ay co A Gz,
ALTRITITOLI DISTUDIO O B E T o
PROFESSIONALS — i

ESPERIENZE PROFESSIONALI E/O
INCARICHI RICOPERT!

o,

ALTRO

[ FLPER A

Pevbewvts cormows o

Il dichiarante si impegna a comunicare tem

dichiarato.

120 ZuZzO(]_

pestivamente qualsiasi modifica intervenuta rispetto a quanto sopra
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