COMUNE DI CAGLI ARI
Conmune di Cagliari |

COPI A CONFORME ALL' ORI G NALE DI G TALE

Protocoll o N. 0172941/ 2023 del 08/ 06/2023
Firmatari o: ROBERTO FLORI S

COMUNE DI CAGLIARI

Mod. 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SU INCARICHI E RELATIVI COMPENSI CARICO FINANZA PUBBLICA

Il/La sottoscritto/a | ROBERTO FLORIS

in qualita di | TITOLARE DI E.Q. CON DELEGA DIRIGENZIALE | del Comune di Cagliari

(Dirigente / titolare di Elevata Qualificazione con delega dirigenziale)

in esecuzione dell'articolo 14 del d.Igs. 14 marzo 2013 n. 33 e degli articoli 46 e 47 nonché dell'articolo 76 del
D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

di avere assunto nellanno 2023 o, seppure assunte precedentemente, sono ancora in corso, i seguenti inca-
richi con oneri a carico della finanza pubblica e di avere percepito i connessi compensi di seguito riportati:

carica soggetti pubblici / privati compensi

NESSUNO NESSUNO NESSUNO

Il/La dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni.

Data e luogo 08/05/2023

(il/la dichiarante)
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