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

1l/La sottoscritto/a .......7f~. ND(\BA ..... %OTY\ .......................................................................
TP

nato/a ........ 5A‘Qk ............................................ il é/ééd)

in servizio presso la Regione Puglia con la qualifica di ...... ,D/lQIQgNTC%— .................... ;

ai sensi degli artt. 47-38 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di

dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

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'anne 2019, dei seguenti compensi per incarichi a carico della finanza
pubblica:

Ente conferente Tipo/Descrizione Data inizio Data fine Compenso lordo
incarico incarico incarico anno ZCLE

CoMuUNE D CT ) " :
BARA (,QA:J/WN,ILqu(/,; 2oi¥ 2018 | A& 246,00

,/

/

£ N8 246,00

Dichiara, altresi, che i sopraindicati importi sono al lordo dei contributi previdenziali ed
assistenziali e degli oneri fiscali a carico del dipendente.

o, LM I

(firma)

Si allega copia fotostatica documento di identita in corso di validita.
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