
____________________________________________________________________________________________________________ 
Comune di Castelfidardo - Piazza della Repubblica, 8     60022 Castelfidardo AN - Tel. 071 78291              C.F. e P. I.V.A. 00123220428               

www.comune.castelfidardo.an.it               protocollo@comune.castelfidardo.an.it          comune.castelfidardo@pec.it 

 

 

COMUNE DI CASTELFIDARDO 
             Provincia di ANCONA 

_________________________ 
 
 
DICHIARAZIONE CONCERNENTE I DATI RELATIVI ALL’ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE PRESSO ENTI 
PUBBLICI O PRIVATI ED I RELATIVI COMPENSI A QUALSIASI TITOLO CORRISPOSTI E QUELLA 
CONCERNENTE GLI ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA 
CON L’INDICAZIONE DEI COMPENSI SPETTANTI (ART.14, COMMA 1, LETT. D) ED E) DEL D.LGS 
N.33/2013) RESA AI SENSI DELL’ART. 38 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445 E S.M.I. -  ANNO 2024 - 
 
Il sottoscritto dott. Ascani Roberto sotto la sua personale responsabilità e pienamente consapevole 
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 per ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, nella sua qualità di Sindaco del Comune di Castelfidardo; 
 

D I C H I A R A 
 

che i dati relativi all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati ed i relativi compensi a 
qualsiasi titolo corrisposti e quelli relativi ad altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza 
pubblica con l’indicazione dei compensi spettanti, alla data odierna, corrispondono integralmente a 
quanto di seguito riportato: 
  
 CARICHE ASSUNTE PRESSO ENTI PUBBLICI E PRIVATI 
 

 

OVVERO: 
 

 RICOPRO CARICHE PRESSO ALTRI ENTI PUBBLICI E/O NON HO RICOPERTO NÉ ATTUALMENTE 
PRIVATI 

 

 ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA 
 

 

OVVERO: 
 

 INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA.NON HO RICOPERTO  
 
 

Autorizzo il trattamento dei dati a norma del Regolamento UE Regolamento UE 2016/679, nonché 
la pubblicazione sul sito web dell’amministrazione della presente, a norma dell’art. 20 comma 3 
d.lgs. 39/2013. 
 
Castelfidardo, 10 gennaio 2024 
 
 Il dichiarante 
 F.to dott. Ascani Roberto 
 

L’originale della presente dichiarazione è conservata presso l’ufficio Segreteria 
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