DICHIARAZIONE

Modello 2 - Altri incarichi

Al SENSI DELL’ART. 14, C 1, LETT. E) DEL D.LGS. 14MARZO 2013, N. 33
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Nome

Cognome

CLARISSA

F R e
CASTELLETY)

Luogo di nascita

Data di nascita

Carica elettiva

CHSE (s1)

A1/05, /70y

COMSIGLIERE  COMUNALE

DICHIARO

ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

Incarico

Compenso spettante Annotazioni
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