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ca.dc A A Autocertificazione
—— : (Art. 46 D.P.R. 445 def 28.12.2000)
Lafil sotzoscrmaloS‘-’AL‘HéE"ﬂLAUQAC”:]‘?-L"ﬂ
natafoa ... . HEL20 ;E"{‘%’f""{‘fé‘(
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nella sua qualita di
[ ]componente del Consiglioc Comunale [)(} componente della Giunta Comunale: { ]Sindaco;

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritio dallart. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la
non veridicitd del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguent al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 76 D.P.R. 445/2000)

consapevole che, ai sensi deflart. 14 del Dl.gs n 3372013 nell'apposito spazio “Amministrazione
Trasparente” del sito istituzionale del Comune devono essere pubblicate le seguenti informazioni, aggiornate
tempestivaments in caso di variazione e in ogni caso annualmente

DICHIARA

Xdé non ricoprire altre cariche:

L di ricoprire le seguenti cariche: .
Nome Ente ' Natura dell'Ente Compenso annuo a

{pubblico o privato) Qualsiasi titolo percepito (¢)

dati relativi ad altri eventuali incarichi o funzioni svolte con oneri a carico della finanza pubblica:
Altre funzioni o Incarichi Presso Compenso annuo a
| qualsiasi titolo percepito €

Dichiara inoltre di autorizzare la raccolta e la pubblicazione dei dati per gii scopi previsti dalla norma sGpra
specificata, anche ai sensi del D.L.gs. n. 196/2003:

luogo LLSLATE ’
data__ 20 A-Zﬁ-,f‘ﬁj"

/ i dichiarante~

Alla presente allega:
copia del proprio documento d'identita in corso di validita.



S

e TS

v,‘;& Tida f3 ﬂ.-;; '___ a / onee

LRZ 5 5an - DOV - AOWA




Cognome.... SALIMBERTI ...
; NomeLMRP‘SﬁRL‘
¥ natod... 19.10.1961
Gaton...... . W2p.. . Ts.  MI%L
2. MELIO (MD) )

Cittadinanza...... ITP-LIML‘# ............................... :
Res;dema“smm(m) i
Via...... V1A CAZZANIGA DON ENRICO, 6
IR GV o T T s o e b s et E

INSEGNANTE

L

. Professione....

GEMNOTATLE SCRURASSEINUBALINTIL. 3 B7 O SRR

StalL.“alan _ Tmpronta del dito L SINDACO
Capelii.... Br izzolati indice sinistro ;
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