DICHIARAZIONE RICOGNITIVA
DEGLI INCARICHI IN ATTO A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA ]
(ART. 3, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 23 MARZO 2012)

II/La sottgscritto/a AND/L@A%O\“ ........................................... N N S
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in servizio presso la Regione Puglia con la qualifica di .. l'ﬁ C[thT
ai sensi degli artt. 47-38 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali fel caso di

dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

b

ai fini e per gli effetti di cui all’art. 3, comma 2, del D.P.C.M. 23 marzo 2012% di essere
destinatario, nell'anno 2017, dei seguenti compensi per incarichi a carico dél la finanza
pubblica:

Ente conferente . Tipo/Descrizione Data inizio Data fine Compepso lordo
incarico incarico incarico anng 2017
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Dichiara, altresi, che i sopraindicati importi sono al lordo dei contributi previdenziali ed
assistenziali e degli oneri fiscali a carico del dipendente.
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Si allega copia fotostatica documento di identita in corso di validita.
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