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Comune 'di.S'igua

(v1d Hetupitans & Prenze

Al Sig. Sindaco di Signa

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta rilasciata ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i.

DICHIARAZIONE relativa all'assunzione di altre cariche o incarichi presso enti pubblici o privati ed eventuali
compensi corrisposti ai sensi dell'art. 14 ¢. 1 lett. d) ed e) del D.Lgs 14/03/2013 n. 33.

IV ia sottoscritto ___ D1y O BA’/_LﬁD '\

oo D GEEEED - G

Professione_ I M) PRE N TONEL VMM ORI 1 AR~

In relazione aila carica di CON S) J_L—l E/ZE rivestita presso il Comune di

Signa .

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ (1)

o Di ricoprire le seguenti cariche presso gli enti pubblici/privati sotto riportati;
X (oppure) Di non ricoprire nessuna carica presso enti pubblici /privati;

o Diricoprire i seguenti incarichi presso enti pubblici/privati;

2, (oppure) Di non aver incarichi presso enti pubblici/privati;

Ente pubblico o Caricalincarico Compensi complessivi | Annotazioni
privato ricoperto percepiti

Anno 2019

S1 IMPEGNA ALTRESI’

a segnalare e comunicare tempestivamente qualsiasi variazione rispetto a quanto dichiarato con il presente atto (ai sensi
dell'art. 8 del D.Lgs 14/03/2013 n. 33).

(firma leggibile per esteso)

A norma dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i. la presente dichiarazione & stata sottoscritta in presenza del
dipendente addetto ovvero & stata sottoscritta ed inviata all'Ufficio unitamente alla copia fotostatica non autentica di un
documento di identita del dichiarante.

COMUNE DI SIGNA

Prot. N. 0021357
del 28/08/2018
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(1) Mettere un segno di spunta alla voce che interessa
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Comune di Signa

Cttea Metropolisana &5 Firenze

Al Sig. Sindaco di Signa

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta rilasciata ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i.

DICHIARAZIONE relativa all'assunzione di altre cariche o incarichi presso enti pubblici o privati ed eventuali compensi
corrisposti ai sensi dell’art. 14 ¢. | lett. d) ed e) del D.Lgs 14/03/2013 n. 33.

Wia sottoscritto_ DIMC  RALLE !

naeos [ - G

Professione__1 M2 £ ND) Ton”

In relazione alla carica di Q=% a C‘L f{:ﬂ 6 LorWya LA rivestita presso il Comune di Signa

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA” (1)

Di ricoprire le seguenti cariche presso gli enti pubblici/privati sotto riportati;
(oppure) Di non ricoprire nessuna carica presso enti pubblici /privati;

Di ricoprire i seguenti incarichi presso enti pubblici/privati;

(oppure) Di non aver incarichi presso enti pubblici/privati;

ﬁotxo

Protocollo N.0023593/2020 del 13/10/2020

COMUNE DI SIGNA
Comune di Signa

Ente pubblico o Caricalincarico Compensi complessivi | Annotazioni
privato ricoperto percepiti
Dal 30/09/2019
al 30/09/2020
SI IMPEGNA ALTRESI’

a segnalare e comunicare tempestivamente qualsiasi variazione rispetto a quanto dichiarato con il presente atto (ai sensi dell’art. 8 del
D.Lgs 14/03/2013 n. 33).

Signa, 4 3[ 40/ 1€ 16

(firma leggibile per esteso)

A norma dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i. la presente dichiarazione & stata sottoscritta in presenza del dipendente addetto
ovvero & stata sottoscritta ed inviata all’Ufficio unitamente alla copia fotostatica non autentica di un documento di identita del
dichiarante. ;

(1) Mettere un segno di spunta alla voce che interessa
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Comune di Stgna

ttd Metrvpeitana ft Finmze

Al Sig. Sindaco di Signa

Dichiarazione sostitutiva di atto di notoriet rilasciata ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i.

DICHIARAZIONE relativa all'assunzione di altre cariche o incarichi presso enti pubblici o privati ed eventuali
compensi corrisposti ai sensi dell'art. 14 ¢. 1 lett. d} ed e) del D.Lgs 14/03/2013 n. 33.

i/ la sottoscritto D NG RA‘L—be) N~ !
natola_] |_Il_| B I_ (c.t._l I_)

Professlone_l |

-
in relazione alla carica di (O DI (LICAE Comyna £ rivestita presso il Comune di
Signa

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ (1)

o Di ricoprire le seguenti cariche presso gli enti pubblici/privati sotto riportati;
. (oppure)Di non ricoprire nessuna carica presso entl pubblici /privati;
o Diricoprire | seguenti incarichi presso enti pubblici/privati;

x_ (oppure)Di non aver incarichl presso enti pubblici/privati;

Ente pubblico o Carica/incarico Compensi complessivi | Annotazioni
privato ricoperto percepili
Dal 01/10/2020
al 31/10/2021
S| IMPEGNA ALTRESI

a segnalare e comunicare tempestivamente qualsiasi variazione rispetto a quanto dichiarato con il presente atto (ai sens!
dell'art. 8 del D.Lgs 14/03/2013 n. 33).

signa, A T /417202

A norma dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i. la presente dichiarazione é slata sottoscritta in presenza del
dipendente addetto ovvero & stata sotioscritta ed inviata all'Ufficio unilamente alla copia fotostatica non aulentica di un
documento di identita del dichiarante.

{1) Mettere un segno di spunta alla voce che interessa
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MODELLON. 5

Al Comune di SIGNA
Piazza della Repubblica , 1
50058 Signa

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta rilasciata ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000
s.m.i.

DICHIARAZIONE relativa all'assunzione di altre cariche o incarichi presso enti pubblici o
privati ed eventuali compensi corrisposti ai sensi dell’art. 14 c. | lett. d} ed e) del D.Lgs
14/03/2013 n. 33.

I/ 1a sottoscritto  DI2 0 AL L0V {

nato/a [~ {0E N 2E il

c.f.

Professione_}| MPrENDNIToAE  IMmma R LI 805

In relazione alla carica di CQASVC-L)Enf Lomimva L £ rivestita presso il
Comune di Signa

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ (1)

o Di ricoprire le seguenti cariche presso gli enti pubblici/privati sotto riportati;
& (oppure) Di non ricoprire nessuna carica presso enti pubblici /privati;
o Diricoprire i seguenti incarichi presso enti pubblici/privati;

& (oppure) Di non aver incarichi presso enti pubblici/privati;


g.conforti
Casella di testo

g.conforti
Casella di testo


Ente pubblico o Carica/incarico Compensi Annotazioni

privato ricoperto complessivi
percepiti
Dal
01/11/2021
al
31/10/2022

SI IMPEGNA ALTRESI’

a segnalare e comunicare tempestivamente qualsiasi variazione rispetto a quanto dichiarato con il
presente atto (ai sensi dell’art. 8 del D.Lgs 14/03/2013 n. 33).

Signa, '1_'):/1'{/20 (=

A norma dell’art. 38 del D.P.R. n. 443/2000 s.m.i. la presente dichiarazione ¢ stata sottoscritta in
presenza del dipendente addetto ovvero ¢ stata sottoscritta ed inviata all'Ufficio unitamente alla
copia fotostatica non autentica di un documento di identita del dichiarante.

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la preseate richicsta

Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 relativo “Alla protezione delle persone fisiche, con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonche alla libera circolnzione di tali dati™ ¢ della normativa nazionale vigente in materia, il trattamento dei dati personali
raccolti con la presente domanda, sard improntato a principi di correttezza, liceita ¢ trasparenza e di wiela della riservatezza ¢ dei
diritti dell’interessato.

L'informativa completa. circa il trattamento dei dati ed i diritti dell’interessato. & pubblicata nella “Home page™ del sito istituzionale
del Comune di Signa al seguente indirizzo: wwiv.comune.signa.fi.it nella sezione “Privacy -Regelamento UE 679/2016",

Titolare del trattamento dati & il Comune di Signa,

(1) Mettere un segno di spunta alla voce che interessa
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MODELLON. 5

Al Comune di SIGNA
Piazza della Repubblica , 1
50058 Signa

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta rilasciata ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000
s.m.l.

DICHIARAZIONE relativa all'assunzione di altre cariche o incarichi presso enti pubblici o
privati ed eventuali compensi corrisposti ai sensi dell’art. 14 c. 1 lett. d) ed e) del D.Lgs
14/03/2013 n. 33.

I/ 1a sottoscritto v 0 B4 ) fri~!

nato/a_ (! (& J 24 25 /44 /450
ef_ B2 ¢ DMV & S2I 4L m

Professione_ | MP N\& v o |[crd

In relazione alla caricadi (O DS/ ) 1602 oMy wd o8 rivestita presso il
Comune di Signa

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ (1)

o Di ricoprire le seguenti cariche presso gli enti pubblici/privati sotto riportati;
& (oppure) Di non ricoprire nessuna carica presso enti pubblici /privati;
o Diricoprire i seguenti incarichi presso enti pubblici/privati;

% (oppure) Di non aver incarichi presso enti pubblici/privati;



Ente pubblico o Carica/incarico Compensi Annotazioni
privato ricoperto complessivi
percepiti
Dal
01/11/2022
al
31/10/2023
SI IMPEGNA ALTRESI’

a segnalare e comunicare tempestivamente qualsiasi variazione rispetto a quanto dichiarato con il
presente atto (ai sensi dell’art. 8 del D.Lgs 14/03/2013 n. 33).

Signa, 2 P//f’f/«? M >

A norma dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 5.m.i. la presente dichiarazione é stata sottoscritta in
presenza del dipendente addetto ovvero é stata sottoscritta ed inviata all’Ufficio unitamente alla

copia fotostatica non autentica di un documento di identita del dichiarante.

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la presente richiesta

Al sensi del Regolamento Europeo 679/2016 relativo “Alla protezione delle persone fisiche, con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” e della normativa nazionale vigente in materia, il trattamento dei dati personali
raccolti con la presente domanda, sard improntato a principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei

diritti dell’interessato.

L’informativa completa, circa il trattamento dei dati ed i diritti dell’interessato, ¢ pubblicata nella “Home page” del sito istituzionale”

del Comune di Signa al seguente indirizzo: www.comune.signa.fi.it nella sezione “Privacy -Regolamento UE 679/2016”,

Titolare del trattamento dati & il Comune di Signa.

(1) Mettere un segno di spunta alla voce che interessa




