Consigliere comunale neoeletto - Comune inferiore aj 15.000 abitanti

Comune di LAGANADI
Citta Metropolitana di Reggio Calabria
N Modulo per I'assolvimento degli obblighi di pubblicazione previsti dall’art.
14 del D.lgs. 33/2013 e delle Linee Guida del’ANAC adottate con Delibera
Data..../.../...... n. 241 del 08/03/2017 -
lo sottoscritto/a (cognome) FO] USSR (nome) }&0 HEMI1CO. ...

| nato/a //'{2/93/'{q13 domiciliato per la carica presso [I'ufficio di protocollo comunale

dichiaro sul mio onore che i sequenti dati sono corretti e completi.

L1 Sono stato/a surrogato/a alla carica di Consigliere/a Comunale con deliberazione del Consiglio
comunalen. ................ indata ........ ... [ e restero in carica fino all'anno ...................

Copia di tale atto é depositata presso gli uffici di codesto Comune.

. [Allegato 1]

Ammontare Cors 44' £ RE

complessivo Inqualitadi =¥ .28 % = Eventuali note
percepito nel 20......

Indennita di carica/gettoni di presenza |

Rimborsi e spese diviaggio e missione | ...

Nell'esercizio scorso (20.2.%...) ho percepito dai sequenti enti pubblici e privati

Ammontare
complessivo Per la carica di Presso I'ente
percepito nel 20...... .,
€. CEERD) |l | o
2
c9.CEERO) | . A D




Consigliere comunale neoeletto - Comune inferioaai 15.000 abitanti

s / ....................................... / .......................................................... / .............................

Ammontare v
complessivo Per l'incarico di Presso 'ente
percepito nel 20......

Aﬁego:
1) Il mio curriculum aggiornato al ........ et 5 v ! S

Sono altresi consapevole che i presenti dati sono forniti per un adempimento previsto da lex specialis e che
pertanto il trattamento avverra con le modalita previste dalla norma di settore e dalle previsioni regolamentari
connesse. L'applicazione della vigente normativa in materia di privacy (Regolamento (UE) 2016/679 e
D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.) & subordinata alle finalita e alle previsioni della normativa in oggetto.




Modello B

Al Comune di Laganadi
Ufficio Protocollo — Sede Municipale
protocollo.laganadi@asmepec.it

DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE ASSOCIATIVA

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Art. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

Cognome e Nome Data di nascita Comune di nascita

FoTv  bo Hewieo  |A2]03)1813 |Re GGi0 CALlaBig

DICHIARA

%i non appartenere ad organismi, associazioni, o societa che hanno rapporti con il Comune di Laganadi
(in alternativa)

O i appartenere ai seguenti organismi, associazioni, o societa che hanno rapporti con il Comune di Laganadi

Associazione, Organizzazione Natura /scopo Annotazioni
(denominazione e sede) dell'associazione/organizzazione

Il/La sottoscritto/a:

— & consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
445; .

— € a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati forniti saranno raccolti ai fini del loro
trattamento anche con mezzo elettronico e pubblicati sul sito istituzionale del Comune, oscurando i dati e le
informazioni eccedenti o non pertinenti ai fini della pubblicazione;

— si impegna a comunicare tempestivamente eventuali future variazioni della propria situazione associativa, che
potranno verificarsi in data successiva a quella sotto riportata nella presente dichiarazione.

Laganadi, li 4/04 ! 2'02-3

a del/della dichiarante

NOtiha ¢ =
v,

Modello B (dichiarazione situazione associativa)




Modello F

Al Comune di Laganadi
Ufficio Protocollo — Sede Municipale
protocollo.laganadi@asmepec.it

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE SPESE DI VIAGGIO E/O DI MISSIONE
(Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33 art 14 ¢. lett.c -
art. 2 del “Regolamento per la pubblicita e |a trasparenza della situazione patrimoniale dei Titolari di cariche
pubbliche elettive e di governo” , approvato con deliberazione consiliare n. 83 del 24.4.2013)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Art. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

Cognome e Nome

Data di nascita

Comune di nascita

/!2/03//‘YF3

RE GG CalnRpn|

.. barrare il caso che interessa )

Fot. DoHEwM co

DICHIARA

(N
)Z(E:\JON HA SOSTENUTO SPESE DI VIAGGIO E/O DI MISSIONE NELL'ANNO 2922
[1 HA SOSTENUTO LE SPESE DI VIAGGIO E/O MISSIONE SEGUENTI, RIMBORSATE:

Data / Periodo

Viaggio / missione

Spesa

P

/

P

P

e

ad

/

P

P

al

-

Totale spese

ll/La sottoscritto/a:

- € consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28

dicembre 2000 n. 445;

- € aconoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati forniti saranno raccolti ai fini del
loro trattamento anche con mezzo elettronico e pubblicati sul sito istituzionale del Comune, omettendo i

dati e le informazioni eccedenti o non pertinenti ai fini della pubblicazione.

Laganadi, i 4 -04-20 23

ma del dichiarante

=




