Modello 2 — Altri incarichi

DICHIARAZIONE

Al SENSI DELL’ART. 14, C 1, LETT. E) DEL D.LGS. 14MARZO 201 3,N. 33

lo sottoscrittes_

Nome Cognome

CATERIG PAze e

Luogo di nascita Data di nascita Carica elettiva

A ST 24 o | g€ CORN L UERE
DICHIARO

ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
Incarico Compenso spettante Annotazioni
rd

Castiglione del Lago, ¥ /84 / 2044y Firma MW;



