=

¥ REGIONE
PUGLIA

Decreti legislativi n. 33/2013 e n. 97/2016 - “Riordino della disciplina riguardante
il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
da parte delle pubbliche amministrazioni”
Allegato A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI
O CON FUNZIONI DIRIGENZIALI
SU INCARICHI RICOPERTI E COMPENS! PERCEPITI NELL’ANNO 019

Il/La sottoscritto/a R o ANTON(CTA

.................................................................................................................

in qualita di titolare di incarico dirigenziale/con funzioni dirigenziali presso la Regione Puglia
SE210NS. ADTR RVEZ A 200 E . ARRIENTAGL.. 170N IN[ERH (3 PJIE))
giusto atto di nomina .0 Gt R REGUONE . OGN o
n. 476 del .29 [OF[20/......

in esecuzione dei decreti legislativi n. 33/2013 e n. 97/2016

DICHIARA sotto la propria responsabilita . 3 . "

onl . lpno alle data dil OSROAE 2+ Ot ci—t'du—Qkuﬁdt%
diva‘vere assunto nell'anno .208 le cariche presso enti pubblici e privati e aver percepito i

connessi compensi di seguito riportati ;
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| . soggetti pubblici/privati : .

i carica . ; compensi lordi euro

E | e sede sociale ?
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N© 2 Qe Qe dolfe. ackl symen <2 L <l al ereaOu_
'_,diﬂ@'ﬁiwperto nel'anno 209 altri‘incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e avere
percepito | connessi compensi di seguito riportati :

soggetti pubblici/privati .
) compensi in euro
e sede sociale

incarico
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Eventuali annotazioni:

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Sul suo onore afferma che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

Luogo e data, Pﬂ&%/aq/‘?ﬂﬁ

IL/LA TITOLARE DELL'INCARICO DIRIGENZIALE
O CON FUNZION IGENZIALI
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