COMUNE D} CAGLIARI]

Med. D - incarichi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SU INCARICHI E RELATIVI COMPENSI A CARICO FINANZA PUBBLICA

li/La sottoscritto/a 7‘(»\\?@ MNel/lo WOR\S

in qualita di Consigliere comunale del Comune di Cagliari

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

DICHIARA

di avere assunto nelfanno 2021 o, seppure assunti precedentemente, SoNo ancora in corso, altri incarichi con
oneri a carico della finanza pubblica e di avere percepito i connessi compensi di seguito riportati:

incarico soggetti pubblici / privati compeni
NESSIN [NcARIG — —
— e —

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

Cagliari, i 724 2l 7074

(il/la dichiarante)




