CITTA DI PERGOLA

Medaglia d’oro al Risorgimento
Comune della Provincia di Pesaro e Urbino

Fax: 0721/735523 — Tel.: 0721/7373226-227

Modello 1
Al Comune di Pergola
Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
11 SOHOSCIItIO BUIEtt STEIANO ..ooeiiiieiiiieiiie ettt eaeseeeaeaaaaaaseaaaaaeaasaaaaneerasssnensenennnn
NAto @ MIlENO oo 12111988 oo
residente a Pergola (PU) ..., in Largo Sicilia .....ccooviiii n. 1.

guale Responsabile del Settore Affari Istituzionali

& consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la
non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R.

445/2000), DICHIARA

» diessere titolare di CARICHE presso ENTI PUBBLICI O PRIVATI regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione, con indicazione dei COMPENSI a qualsiasi titolo corrisposti:

Ente (denominazione e sede) Carica ricoperta Compenso percepito
1 NULLA NULLA NULLA

> disvolgere le seguenti ATTIVITA' PROFESSIONALI, con indicazione dei compensi spettanti

Attivita professionale svolta Compenso percepito
1 Incarico di collaborazione coordinata e continuativa presso | Compenso lordo
FAzienda Pubblica di Servizi alla Persona A.S.P. percepito nellanno
PERGOLA relativo a Adempimenti relativi I'attivita 2013: Euro 6.462,50;
contrattuale delllASP - periodo dell'incarico: dal Compenso lordo
01.01.2013 al 31.12.2014 — numero massimo di ore percepito nel 2014:
mensili: 25 — Compenso orario: Euro 25,00 lordi. Euro 6.375,00
2 Incarico di collaborazione coordinata e continuativa presso




CITTA DI PERGOLA

Medaglia d’oro al Risorgimento
Comune della Provincia di Pesaro e Urbino

Fax: 0721/735523 — Tel.: 0721/7373226-227

I'Azienda Pubblica di Servizi alla Persona A.S.P.
PERGOLA relativo a Adempimenti relativi |'attivita
contrattuale delllASP — periodo dellincarico: dal
07.01.2015 al 31.12.2015 — numero massimo di ore
mensili: 25 — Compenso orario: Euro 25,00 lordi.

Il sottoscritto & altresi informato ed autorizza la raccolta dei dati ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e
successive modificazioni ed integrazioni.

_Pergola i, 29.01.2015
Il dichiarante -

La presente dichiarazione pud essere presentata (barrare con una x):

1 - O via fax 0 mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica del documento di
riconoscimento;
2 - con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con ’uso della carta d’identita
elettronica.
3 - f'la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipende addetto alla rlcezmne previa verifica dell’identita del
sottoscrittore mediante: .........CA2 A8 CEAA .. ... l?e .....................................................
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