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DICHIARAZIONE sm COMPENSI CONNESSI ALLA CARICA DI CON S t c.UEaG [), AH 1'11/1.). Si IlA ~ •
(art. 14, co.l, lett. c),D.Lgs. 33/2013):

yWIl sottoscritt,a'lo_..::.:~,-,-I.:....:(l....:._N"-,\t:.......::..._\-,;1)=-----_ __::C:::..<A-.!..!..::R,"",l--=D,-,,N__.:__()_~ ~n qualità di (D N SIGora é DI AH K..IM ~ lltA~lol\l t:

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti
falsi, di cui agli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

di avere percepito, nel periodo sotto specificato, i seguenti compensi:

O-l/z..o2S OtlLPlS

La presente, ai sensi di legge, è sottoscritta con firma autografa o digitale da parte del dichiarante.

Firma
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