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DICHIARAZIONE RELATIVA ALL'ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O
PRIVATI € RELATIVI COMPENSI A QUALSIASI TITOLO CORRISPOSTI; DICHIARAZIONE RELATIVA
AD ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA E
INDICAZIONE COMPENSI

(art. 14, comma 1, lett. d) e lelt. e} del D.Lgs. n. 33/2013)

Il saltoscritto LUCIANA ETTORRE nato a I'Aquila il 14/07/1964 in qualita di (carica amministrativa ricoperta)
Assessore alle Poliliche Sociali

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atl falsi
richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale respaonsabilita

DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 14, comma 1, lett. d) e lett. e) del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33,
(barrare la caselfa che interessa)

X di NON ricoprire altre cariche, presso enti pubblici o privati;
Oovvero

Q diricoprire le seguenti cariche, presso allri enti pubblici o privali, e di percepire i seguenti compensi a
qualsiasi titolo corrisposti:

(Indicare la carica ricoperta, I'ente pubblico o privato di appartenenza, il COMPENso annuo percepito)

X di NON ricoprire altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica,
ovvero

O di ricoprire § seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di percepiwe i seguenl
compensi speltanti:

{indicare Y'incarico rivestito e il compenso annuo percepito)

La soltoscritta si impegna a comunicare tempestivamenle eventuali variazion del conlenuto della presente
dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostilutiva

La sottoscritla dichiara di essere informata che, ai sensi dell'arl. 13 del Regolamento UE 2016/679, tal dat
saranno lrattati, anche con strumenti informalici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente
dichiarazione viene resa (ivi compresa |a pubblicazione nella Sezione amminisirazione trasparente del sito
www.comune.casteldisangro.aq.it).

Al sensi dell'art. 38 del D.P R 445/2000, Iz dichiarazione & sotioscrilla dallinteressato/a in presenza det dipendenie addetto ovvero
soltoscritla @ presentata unitamente a copla fotostatica non autenticata di un documento di identitd del dichiarante
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