Al Segretario Generale

Comune di Castelfidardo

DICHIARZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 445/2000

N.B. La presente dichiarazione deve essere sottoscntta dallinteressato in presenza deldipendente addetto |
Oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identitay del
sottoscritto. La copia dell’istanza sottoscritta dall’interessato e I3 copia del documento di identita possono
essere inviate via pec all'indirizzo: comune. castelﬂdardo@pec it

L Cognome
N2 AT

I sottoscritto

DICHIARA

'K Che rispetto al’anno precedente non sono intervenute variazioni concernenti 'calric_he e incarichi
rficoperti ‘ : ,
Oppure

- che rispetto allanno precedente sono intervenute le seguenti variazioni:

- di ncopnre ie seguentl altre CARICHE presso ENTI PUBBLI_CI 0 PRIVATI con indicazione dei compensi -
~a qualsiasi titolo corrisposti : B ’

[ ENTE (denominazione e sede) . Carica ricoperta | . Compenso percepito

DICHIARA

/Q/ . Che rispetto all’anno precedente non sono mtervenute variazioni rispetto al curriculum vitae gia
i * presentato e pubbllcato dall Amministrazione; :

Oppure

. - <cherispetto all’anno precedente sono intervehute variazioni al curriculum vitae e pertanto allega la
“versione aggiornata : ' - ' o
: _ , _ - ‘
- che persiste I'assenza di condizioni ostative alla candidabilits, eleggibili‘té e compatibilit3 in ordine
alla carica ricoperta cosu come previsto dalle normative di riferimento.
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