- classe 01
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Prot. n.

All'Ufficio Protocollo

Comune di MASSAFRA

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione ex art. 14 D. Lgs. n. 33/2013. Trasmissione documenti

dell'incarico politico di Cowsieeiece CoMupatt
‘ -
proclamazione/nomina..5.?2#.-.2.8. /QQZ 2‘9{’0 ai fini della pubblicazione di

cui all'art. 14 D. Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33, come modificato dal D. Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97,
trasmette, in allegato alla presente:

Dichiarazione annuale per eventuali variazioni della situazione patrimoniale;

Dichiarazione dei redditi ANNO 2016;

Dichiarazione annuale per eventuali variazioni incarichi e relativi compensi;

XA XX

Dichiarazione annuale per eventuali variazioni della situazione patrimoniale del coniuge, non
separato, e parenti entro il 2° grado, con Dichiarazione dei redditi ANNO 2016

{ovvero)
Dichiarazione ex artt. 47 D.P.R. n. 445/2000 che, sebbene richiesto, i soggetti di cui all'art. 14

comma I lett. f) del D, Lgs. n. 33/2013 non hanno espresso il loro consenso.

(luogo ¢ data)

N.B.: La dichiarazione & sotioscritta dall*interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personaimente all’Ufficio Protocollo di questo Ente in forma
analogica (su carta);

sottoscritta in forma analogica {su carte} ed allegando la copia fotostatica noa autenticata di un documento di identita det dichiarante, sc inviata
attraverso it servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;
con firma digitale, se inviata all"Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta ¢lettronica certificata.
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION! PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Dale (da—a)

* Nome e indirizzo del dalore di
lavero

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsability

[STRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di isfituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Pagina 1 - Curricufum vitae of
{ COGNOME, gnome |

D’ERRICO ANTONID

V1A SECONDA TRAVERSA SANDRO PERTINI, 44 74016 MASSAFRA {TA)
393-9637201

totoderrico@libero.it

Italiana

23107/ 1969

Tecnice Elefironico presso Rebin s.r.l. dal 1993/1995

Responsabile vendite presso Masler Plastocarta D.M. s.r.. dal 1995/2001

Assistente tecnico amministralivo presso Ministero Pubblica Istruzione dat 14/02/2001
Consigliere Capogruppo presso comune di Massafra dal 28/06/2018

Liceo Ginnasio * Aristosseno” Taranio

Scuola superiore secondo grado
Tecnico Amministrativo
Segreteria Dirigente Scolastico

Dal 2015 addetto cerlificato antincendio
Laurea Magistrafe in Giurisprudenza
Maturita Perito capotecnico in Eleftronica lndusﬁiafe

Appalti evidenza Pubblical Project Financing

Per ulterior informazioni;
www.cedefop.eu.inttransparency
wivw.europa.eu.intfcommieducation/index_it.himi
W eurescy-5easch.com
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CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisife nel corso della vita ¢ defla
carriera ma non necessariamenie
riconosciule da cerificali ¢ diplomni

ufficiali, -
MADRELINGUA ITALIAKD
ALTRE LINGUA
INGLESE
+ Capacita di lettura Buono
« Capacita di scritlura BUONO
+ Capacita di espressione oraie Buono
CAPACITA E COMPETENZE BUCNE CAPACITA RELAZIONALI E GESTIONE CAPITALE UMANG ACQUISITE IN ANNI DI RAPPGRTO
RELAZIONALI GESTIONE VENDITE ED ASSOCIAZIONISMO

Vivere e lavorare con alire persone, in
ambiente mukicuiturale, occupando posti
in cui fa comunicaziong & importanie e in

siftraziont in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultra e sport), ecc,

CAPACITA E COMPETENZE Buona
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amminisirazione
di persons, progefii. bitanci; sul posto di
lavoro, in atfivita df volontariato {ad es.
cultura e sport), @ casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE PATENTE EUROPEA E.C.D.L. MODULI COMPLET!

TECNICHE

Con computer, afirezzature specifichs,
macchinari, ecc.

CAPACITA £ COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scriffura, disegno ece.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedeniemente
indicate.

PATENTE O PATENT! Patenti di quida categoria A/B

ULTERIOR! INFORMAZIONI

ALLEGATI
Pagina 2 - Curriculum vitae df Per ulleriori informazion:
[ COGNOME, gnome | www.cedelfop.suintiliansparency

viww.uropa.eu.infcommieducationfindex_it him!
www.eurescy-search.com
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Iscrizione:

ﬁﬁﬁ?i?ﬂ"%ﬁ&ﬁ{}?&ﬁ Certificazione di cui all'art.4, conuni 6-ter e 6-quater,
UNICA del D.P.R. 22 Luglio 1998, n.322, REL.ATIVAALL’ANNC 2016

(R
¥

DATORE DI LAVORD, ENTE PENSIONISTICO O ALTRO SOSTITUTO D'IMPOSTA

07016658

Codice Fiscale () 31009730558 Denominazione {2} DAG — DSII (UFF. TA )

Comune(4), Provincia{8), Cap(B), Inditizzo{7), Telefono, Fax (8), indirizzo di posta eleltronica (8)
DAG — DSII (RM) 00198 PIAZZA DALMAZIA, 1

DIPENDENTE, PENSIONATO, G ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME

Codice Fiscate (1) Cognome (2) Nome (3)
DRRNTNGIL23F027E D'ERRICO ANTONIO
Sesso (4) Data di nascita {5} . . Prov. nase. () Eventi (9)
MoF) {9gimm/aaaa) Comune (o stato estero] di nascita (8) (sigla} eccezionalt
M 23/07/1969 MASSAFRA TA
DOMICILIO RSCALEALL 412018 DOMICHIO FISCALEALL 11M/2017
Comune (20}, Provincia{21) e Codicecomune (22) Comune {23}, Provincia (24} e Codicecomune (25}
MASSAFRA TA FQO27
;
DATIFISCALl DATI PER LA EVENTUALE COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DE| REDDITI
REDDITI
Reddit di lavoro dipendente e assmilati (4 18.69%2, 98 Reddito di lavoro dipendente e assimilati
con contratte a tempo indeterminato Y- userse con contrattoa tempo detemnate @
Alri redditi assimiad {4) Assegri pesiodici commisposti (5) Nurnero di giomi per i quali spettano ® 355
——— datconuge e e @ detrazion) per lavoro dipendente ———t
RITENUTE
Addizionale comunale alffrpef
. . 4l
Riteute imef (dicui3)  sospese) @y 1.596,38 Attonto 2046 Seido 2018 Aczonio 2017
Addizionate regionale zifirpef 3 252,30 & 44,06 @0 105,48 (28 44,86
ACCONTI 2016 DICHIARANTE
. {i21)
Prirmo acconto rpef rattenuto nell'anno
) () " ; {131)
Serondo ¢ unico acconto Ipef rattenuto nell'anno Accontiipet sospesi
Acconto addizionale comunale all Ipef 524 Accont izionale comunale all'lmefl sospeso z2)
Prima raﬁ di acconto cedolare secca 129 Seconda o ynica rata di acconto cedalare secca Gz
ACCONTI 2016 CONIUGE
" . {321
Piimo acconto ipef trattenuto nell'annc
) (323 . , (331)
Secondo o unico accento lipef fratterule nell’anno I Accontilmef sospesi
Acconto addizionate comunate alf'lmef (nefi}_— Accontoaddizicnale comunale ali'lipet sospesc (332)
Prima rata di acconte cedolere secca (:_5_26')—_ Seconda o unica rata di accontacedolare secca (2
ONER! DETRAIBIL]
Codice onere (34} Importo (342)
BE TRAZIONI E CREDITI
Impasts lorda (363) 4.447,10 Detrazione per canichi di famiglia {362) 1.453,04
Detrazioni per famighie numerose {383) Cradito non riconosciuto per famiglie numerose (385)
Detraziconi per lavoro dipendente, pensione e redditi assimila (367) 1.397,70 Totale detrazioni per onert (368)
Detrazioni per canoni di locazione {360} Credito non riconosciuto per canoni di locazione (a71)
TJotale detrazioni {313) 2.850,74
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus  (381] 1 Bonus eregato (202) 964, 00 Bonus non erogato (393)
PREVIDENZA COMPLEMENTARE
P Contibuti previdenza complementare dedott dai redditi
Previdenza complementare w4 dieuiaipuntif, 23 468 @2 416,38
Contributi idenzacompleranta dedalti dai redditi
et b i e ron cedamcal reda: (a13) TFR destinato al fondo @9 1.438,59
ONERI DEDUCIBILI
Totale cner sastenuti esclusi dai redditi indicati nei punti 1,2, 3 4 e 5 (431) Contoul versalt 2 ent o casse avenli esclusivamente fir {441}
3
ONERI DEDU CIBILI
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Imperta
{432) (433) (434) (425) (428) 43N Assicurazioni sanitare  (444)
ALTRi DATI
CAMPIONE DITALIA REDOIT ESENT
Lavore dipendente cenlrattolempo indelerminato Lavorg dipendente contrallotempo determinato Codice Ammontare
(457) (458} (a86) (467)
Irpef da ratienere dal sostituio successivamente al 28 febbraio {473) Iref da versare alferaria da parte del dipendente (4
Appiicazicne maggiore ritenuta (476} Casi particolati (amn)

COMPENS] RELATIVIAGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETTIA TASSAZIONE SEPARATA (Da non indicare refla dichiarazione dei reddit))
Totale compensi arretrali per i quali é possibile (511) Totale Ritenute coerate (dl cui {5¢4) sospese)  (519)

fruire delle detrazioni
Pag, [T]di[Z]
00260790C87817C0OV
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Codice fiscale del percipiente | DRRNTNASL23F027E

DATIRELATIVE AL CONIUGE E Al FAMILJARI A CARICO

Relazicne di parentela Cadice fiscale 2;::‘[;?2 I‘::irr;o;;tiji de,g&gzﬁfltfn,e o:;;;;:r;:a%;a

BARRARE LA GASELLA 1¢|0__X | Coniuge @ MRGGNN{IETQFQ2 7Y, @ 12,

E,:,?,?{.:’,,“; - 271 ___¥ | Pimofigio D@ —DRRRCCOOMLOE027Y, w12 o ___ @ 10C W

5 IRES chudsmura  2F Al o E— i
4F A 8} - [
SF A D ——— JS—
6F A D — —_—
7F A D - [
BF . ____ A D - e
9F A D —-_— —

Percentuzle di detraricne spettante per famiglie numercse (o %

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA’'EQUIPOLLENTLALTRE INDENNITA'E PRESTAZIONIIN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONESEFARATA

Indennita, acconl, anlicipazion: Acconti ed anticpazion ercgati

e somme erogate nell’ anne 8a1) inani pracedent (802) Detrazione feo3;
. , TFR maturato fino d 31/12/2000

Ritenutzaoperata nell’ anno (804) Ritenutecperate in anni precedenti (808) e rimasioin azienda {pos)

TFR maturato dali' 61/01/2001 (810) TFR maturate fino o 3112/2000 (a11) Imposta sostitutiva {020)

e rimaste in azienda e versatod fondo sulle rivalutazionisul TFR

[DATI PREVIDENZIALl EC ASSISTENZ|AL |

SEZIONE £ - INPS LAVORATORI SUBORDINATI Conltributi a carice
Matricala azienda {3) INPS (3 Altro {3 Imponibile previdenzide (4) del lavoratoretratteruti (&

MES! PER ] QUALI E' STATAPRESENTATALA DENUNCIA Unlemens
{7) Tutti {8) Tutticon esdusione di

SEZIONE Z - INFS LAVORATOR! SUBORDINATE GESTIONE DIPENDENTIPLIBBLICE

Codice fiscale Cedice identificalivo Gestione Anno di » i X Contributi pensicnistici .
Amrinistrazione /Azienda atiibito da SPT del MEF 7 2)53%5 [TiiErev: (14)Cred | (ISIERFdEp fiferimento  {mponibile pensionistico dovuti imponibile TFS
(9 90014930730 (M) TACET 7001% 9 0 Un 2016 (8 22.287,24 (9 7.354,83 {21 0,00
Conbibuti TFS Imponibile TFR ContributiTFR dovuti Imponibile Gestione Credito Cogrtreig;.;goﬁ,ﬁ:ttigne Imponibile ENFOEP Contributi ENPDEP dovuti

@) 0,00 @ 15,656,568 @& 1.599,06 @ 22.287,24 (20 18,00 @ 0,00 @ 0,00

SEZIONE 3 - INFS GESTIONE SEPARATA PARASUBORDINATE

Compensi cormrispostt o , Contributia carice o i MES! PER | QUALI E' STATAPRESENTA TA LA DENUNCIA Uniemens
al parasubordinato Centributi dovuti dei favoratore Contribufi versati {(45) Tuti  (46) Tutlicon esclusionedi

1) (42) (43) {49

SEZ|ONE 4 - ALTR) ENTI
Contributia carico

Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti del laveratoreb attenuti Contributi versati
(52 (53) (54} {55) {56) (57)
DESCRIZIONE ANNCTAZIONI
Previdenza complementare: a carice del dipendente = 208,19 ; a carico del datore di lavoro = 208,19
CERTIFICAZIONE LAVOROAUTONOMO, PROVVIGIONIE REDDITI DIVERSI
[DATIRELATIVIALLE SOMME EROGATE]

TIPOLOGEA REDDITUALE Causate ()

DATI FISCALL
Ammontare lordo corrisposta (8) Imponibife 6] Ritenute a titofo d'acconio )
gf;;lzf_if; :‘:Ii:f aseguite Cadice fiscale debitcreprincipale Somme erogate Ritenuteoperate Sormme erogate non tassate
Presso terzl (101 (102) {103) (104)
Riservataal sofgetio
erogatoredelle somme (1%5) (1%) (on (108)

DATA RRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
15/02/2017 SCHIAVO FRANCESCO PAOLO

Pag [ 2] ai [_2]

G0260790CBIBLTCOV
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CERTIFICAZIONE
UNICA

oo

T
H

Scheda per la scelta della destinazione

PERIODO L'IMPOSTA 2015

dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF
Da vtilizzare esdusivamenta nei casi di esonero dallo presentazione deily dichicrazions
[per [e modalitd di presenfazione vedesi i paragrafo 3.4)
i SOSTITUTO D'IMPOSTA CODICE FISCALE {obbligatorio) |91 409730508 !
CONTRIBUENTE CODICE FISCALE {shbligatorio) DRRNTNEOLZIF027E
COGNOME [per le danne indicare {l cognome da nyubite) OME SESSC (4 oF)
DaATI DTERRICO ANTONIO
ANAGRAFECE DAYA D NASCITA GOMURNE [ o Slalo sstere) £ NASTITA FROVINGEA Biglat
GIDRNO : HAESE 1 ANNE
23 ., 07 1969 MASSAFRA l ‘ TA

LE SCELTE DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTC POSSCONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEIL'OTTO PERMILLE DELL' IRPEF(in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi scttostanti)

Stata

Chiesa toltalica

Uiicne Chisse cristinne avwentiste del 7° giome

Asserizies di Do n italia

Chisss Brangela Valdese [Unions dalle
Chiese mmwidishe ¢ Vakisi

Sacre arcidionesi attodassa d'Holio ed Esarcate
per Eurapa Meridionolas

Chigr Apestodite in Holia

Uniene Induista Raliona

& develuta dlle gestionestatde.

AVVERTENZE Per osprimers la scelta a favors di una delle nove istituzioni beneficiarie della quota dell'otlo per mille dellIRPEF, il contribuants deve apperre la
propria firma nel riquadro corrispondente ad una di dette istituzioni, La scalta deve assere fatia esclusivamente per una delle isfituzioni beneficiaria.

La mancanza della firma in uno dei noveriquadr previsti costiluisce scalia non espressa da parte def contribuente. In tad case, ka ripantizions della quota d'imposta
non ahiribuita & stabilita in proporzionede scelle espresse. Lo quota non atribuita spettante olle Assembiee ¢ Dio in Hafia o dlla Chiesa Apostolicain Halia

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PERMILLE DELL' IRPEF (in coso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

FIRMA
Caodice fiscelo doi 1
beneficiario [eventuale) L

Sastegno dal volontaniato o defle altve brganizzaziont nea lusalive di utitta sociale,
dell= associazioni 4 promozione sosiale 2 delle associazioni e fendazioni riconasciute
che operana nai sedor dicui aliart. 1C, c. 1. letta}, del D.Lgs n, 450 del 1997

FiRMA
Cordion: fiscals dat [ E l
teneficionio feventuole}

Finanziamento deila roerca scientifica e della universitd

Finarzigmente della ricerca sanitaria

Finarriamento a favore di organismi pivel delle stivild ¢i luleia,
promazions & varizzazione dei ben: cullurali @ peesaggistici

FilMA
Cardice fizcale dal b i P [ B
beneficiaricc Javeniuale) | : i i
o ie alivity sociali : rasidenz: Sogtegro alle sssceiationi seoilive diettantistiche riconosciute ai fini spertivi gal COM
Sostagna dele altith social; svollz dal comune o residenza a hommma di legge, che gvolgone una rlevante attivits di interesse sogisie
FERMA
FiZsA Codicy fiscole dol l I i ¢ i
................................................................. beneficianio evanfuale} | H | 11 { ¢ I i i !

AVVERTENIZE Por asprimere la szalta a favors di una delle finalits destinatarie della quete dal dinque per milte delFIRPER il caniribuonie deve apporre la
propria firma nel riquadre corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facelta di indicare anche il codics fiscals di un 20ggetto beneficiario, La scelta dave
essera falta esclusivamante per una dslle finafith beneficiaris.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DEtL' IRPEF

(in caso di scalta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POUITICO
FIRMA

AVVERTENZE Per esprimere la scalle a favore di uno dei pertiti polifici bereficiari dal due per mille per mille daliRPEF, il contribuente deve apporre la prepria firma
nel riquadre, indicande il codice def partite prescelto. La scelta deve essere fatta esdusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

In aggivnta o quante indicato nell’informetiva sul trattamento dei dati, tontenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranne utilizzatl solo dafl’Agenzia delle Entrate per attvare la scelia.

IN CASO DI UNA O PIU" SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIGUADRO SOTTOSTANIE,

730 o UNICO . Parsone fisiche}.

“Modaliia di invio dells schada”.

H soHoscritio dichiara, soHo la propria responsabilita, che non & tenuis né
intende avvalersi dells facoltd di presentare la dichiaraziona dei redditi {Mod.

Par le modalila di invio defla scheda, vedere il paragrafe 3.4

FiftaA
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Citta di Massafra

“Regolamento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”
approvato con deliberazione C.C. n. 102 dell’'8 OTTOBRE 2013

DICHIARAZIONE ANNUALE PER EVENTUALI VARIAZIONI DELLA

SITUAZIONE PATRIMONIALE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA DI CERTIFICAZIONI

g\

li/La sottoscritto/as %ﬂ"c'w ........... )‘}{OV‘Q ................. nato/a iIZB / 0‘}‘/ // %g 9 ,
nella qualita di titolare dellincarico politico di Cp""s(&‘ rée € G’A{&’M‘?Lﬁ ToL=1-1T-1 o I (SOOI

in esecuzione del’articolo 14 del D.lgs. 14 MARZO 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi degli
articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA CHE NELL’ANNO 2016

% NON SONO intervenute variazioni alla situazione patrimoniale descritta nell’ultima dichiarazione
depositata:

o SONO intervenute le seguenti variazioni alla situazione patrimoniale descritta nelfultima
dichiarazione depositata:

1. Titolaritd dei seguenti diritti reali sui beni immobili (terreni e fabbricati):

(1) Indicare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, use, abitazione, servitd, ipoteca, etc..
(2} Indicare se trattasi di: fabbricato, terreno.
{3 Indicare, in caso di variazioni, se trattasi di: acquisto o perdita del diritto.

2. Titolarita dei seguenti diritti reali sui beni mobili registrati:
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CITTA" D} MASSAFRA - interno - Prot. 28662/PROT del 09/48/2017 - fitalo X1V

{1} indicare la tipologia: autovettura, autocarro, meotaciclo, aeromobile, etc..

{2) Indicare: la nazione nel cui pubblico registro il mobile & iscritto ed § dati identificativi secondo lo stesso registro.

{3) Indicare 'anno di iscrizione ne! pubblico registro.

{4) indicare se trattasi di: propriets, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitil, ipoteca, etc..

3. Titolarita delle seguenti azioni di societa:

4. Titolarita delle seguenti guote di partecipazione in societd guotate:

5. Titolarita delle seguenti quote di partecipazione in societd non quotate:

6. Esercizio delle funzioni di amministratore/sindaco delle societd di seguito indicate:

ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DELL’ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITL.
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e sy

Annotazioni:

Sul suo onore afferma che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30
giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati,

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

{luogo e data)

IL Y10

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all'Ufficio Protocollo di
questo Ente in forma analogica (su carta);

sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;

con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.
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CITTA' DI MASSAFRA - arrivo - Prot. 40078/PROT del 08/11/2017 - titolo |

Citta di Massafra

Autocertificazione resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000

[
11/74 sottoscritto/a ./ifd? /(o & %“{’& (o natofa il 23/01///95? nella dualité di

................................................................... eemp

Cadsipli&te SallUsl1Cs. del Comune di Massafra At 7o in esecuzione

dell'articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33, come modificato dal D. Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97 ed ai
sensi degli articoli 46 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, satto la propria responsahilita,

DICHIARA
che i soggetti di cui all'art. 14 comma 1 lett. f) del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33, come modificato dal D. Lgs.
25 MAGGIO 2016 n. 97, sebbene loro richiesto, non hanno espresso il loro consenso alla pubblicazione

delle informazioni di cui ali'articolo 2, della legge 5 luglio 1982, n. 441, nonché le attestazioni e dichiarazioni

di cui agli articoli 3 e 4 della medesima legge.

(luogo ¢ data)

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall’ inferessata con una delle seguenti modalita:

in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all”Ufficio Protocolie di questo Ente in forma
analogica (Su carta);

sottoscritta in forma analegica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documente di identita del dichiarante, se inviata
altraverse il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento,

con firma digitale. se inviata all’Utficio Protocollo di questo Ente utilizzande 1a posta elettronica certificata.
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Citta di Massafra

“Regolamento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”
approvato con deliberazione C.C. n. 102 dell’8 OTTOBRE 2013

DICHIARAZIONE ANNUALE PER EVENTUALI VARIAZIONI DI INCARICHI E
RELATIVI COMPENSI DE! TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

in esecuzione dell'articolo 14 del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33, del su citato Regolamento ed ai sensi degli
articoli 46 e 47 nonché dell'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto {a propria responsabiiita,

DICHIARA

di avere percepito nellanno 20161 compensi connessi al predetto incarico pubblico di seguito riportati:

5454

euroc=2.7%..} ik a titolo di indennita di carica;
(517 o S a titolo di rimborso spese di viaggio di servizio;
BUTD reveecrrnrnerenn, a titolo di indennita di missioni espletate per funzioni istituzionali;

di avere assunto nell’anno 2016 le seguenti cariche presso gli enti pubblici e privati ed avere percepito i
rispettivi compensi di seguito riportati:

di avere ricoperto nell'anno 2016 altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere percepito |
connessi compensi di seguito riportati:
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CITTA' DI MASSAFRA - interno - Prot. 286682/PROT del 09/08/2017 - titolo XIV

Annotazioni:

Sul suo onore afferma che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

Dichiara di essere informato, al sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30
giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

{luogo e data)

it TITOLARE DELLINCARICO POLITICO

/t("'“/wwxfgﬁ&[ﬁo ..........

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all’Ufficio Protocollo di
questo Ente in forma analogica (su carta);

- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticats di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;

- confirma digitale, se inviata all'Ufficio Protocolio di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.



