MODELLO D

Il/la sottoscritto/a  ......... C LS ON R U ‘ , in qualita di

della Provincia di Livorno, in applicazione delle
disposizioni dettate dal D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm. “Riordino della disciplina riguardante gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”, art. 14 “Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di
indirizzo politico”,

dichiara
i dati relativi all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i relativi

compensi a qualsiasi titolo corrisposti;
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gli altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e l'indicazione

dei compensi spettanti;

Livorno, li

SI DA ATTO CHE, AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO IN MATERIA\DI PROTEZIONE DEI DATI
PERSONALI N. 679/2016, I DATI FORNITI SARANNO RACCOLTI AI FINI DEL LORO TRATTAMENTO
ANCHE CON MEZZO ELETTRONICO E PUBBLICATI SUL SITO ISTITUZIONALE DELLA PROVINCIA.

Firma




