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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 B/dir

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI
O CON FUNZIONI DIRIGENZIALI
SU INCARICHI RICOPERTI E COMPENSI PERCEPITI NELL’ANNO <Q—O lé

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

in qualita di titolare di incarico dirigenziale/con funzioni dirigenziali presso la Regione Puglia
fWlochTo CootBin Aol ANockTEh.  REGie JA 5

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

giusto atto di nomina ..... =2 .82

By

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

DICHIARA sotto la propria responsabilita

di avere assunto nell’aanZO'é) le cariche presso enti pubblici e privati e aver percepito i
connessi compensi di seguito riportati :

. soggetti pubbffci/privati - .
carica ggetiip ‘/p compensi lordi euro
e sede sociale
4
£ 4
[4
di avere ricoperto nell’_aﬂl_gzo_[baltri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e avere

percepito i connessi compensi di seguito riportati :
soggetti pubblici/privati
e sede sociale »

/

incarico compensi in euro

i
I
/s
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Eventuali annotazioni:

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

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

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

Luogo e data, 6' H ‘Q'O‘Cf
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IL/LA TITOLARE DELL'INCARICO DIRIGENZIALE
E/O CON FUNZION! DJRIGENZIALI
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