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1 g BEN. 2018 dott.sa Leonilde Concilio

'Prot.N°-wé~Q--é¥-mseNﬁ”_'"’""ﬁ utocertificazione /
i J UK. (Art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Cat...A...Cl -
Lafil sottoscrittalo......... AoRezo. ¢ o S
nata/oa .......... 'J“C’AUO ......................................... | —— IZ'IZ“gég ..................................................
residente a...... L ScAYE in via MWOV@HE:(?/E ..................................................... n 4O

nella sua qualita di
[ ] componente del Consiglio Comunale <] componente della Giunta Comunale; [ ] Sindaco;

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la
non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

consapevole che, ai sensi dellart. 14 del D.L.gs. n. 33/2013 nell'apposito  spazio “Amministrazione
Trasparente” del sito istituzionale del Comune devono essere pubblicate le seguenti informazioni, aggiornate
tempestivamente in caso di variazione e in ogni caso annualmente

DICHIARA

[ di non ricoprire altre cariche;
K di ricoprire le seguenti cariche:

Nome Ente Natura dellEnte Compenso annuo a
(pubblico o privato) qualsiasi titolo, percepito (€)
VR toen T1600° DS U D3eico -
TeBDONC AsecrDu?
o2l S10bea
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 gli scopi previsti dalla norma sopra
specificata, anche ai sensi del D.L.gs. n. 196/2003;

luogo Y SCATE
data _ 16~ -l
Qdeidﬁ?ante

B oz
ay

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



Cognome.....f UCCI .......................................
Nome.... FORENO
natoil...... 12 '12'1968 ..................................

Cittadinanza.. 1 1AL IANA

i Residenza...... !‘ lSCATE(KI) ...........................
via... V1A IV NOVEWBRE, 40 S.8
Stato cwzlemmueM 0 ................................
’ Professione... I HPI E GMU ................................
' CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI
Statura.... 1 974 .............................................. Impronta del dito
2 indice sinistro
Copelli . Sastamy o0l
< CUTREE SR ey . o
Seqni particolari... NeNe. ..o
1 ....................................................................
! —

3

Valida fino 3;1%
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