, Comun'e di Castelfidardo

' PROVINCIA DI ANCONA

Al Ségretario Generale
- del Comune di
Castelfidardo

DlCHIARAZlON E SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI
: NOTORIETA’ (ART. 47 D P.R. 445/2000)

detto oppure sottoscritta ¢ presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identita de!
sottoscritto. La copia dell’istanza sotioscritta. dall'interessato ¢ la copia del documento di identita

"INB 12 presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendemer.
pOSSONO essere inviate via pec all'indirizzo: comune.castelfidardospec.it

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

|[COGNOME|NOME]

Blaver SAMuElS
DICHIARA _

he rispctto all’anno preccdcntc non sono mtcrvcnutc variazioni
oncernenti cariche e incarichi ncopem

Oppure

¢ Chc rnispctto a]l’dnno precedente sono ¢ intervenute lc scgucnti
vanazu)m

" Di ricoprire Ié scguenti altrc CARICHE presso ENTI PUBBLICI
o 'PRIVATI con mdlcamonc dc1 compensi a qualmasn titolo
comsposn _

LM ARICA RICOPERTAICOMPENSO PERCEPITO{
denominazionc e sede) [ T v
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B W'Y i it

o Che nspetto all’anno precedente non sono intervenute variazioni

nispetto al curriculum  vitae gia presentato e pubbhcato'
dall’ Amministrazione; " MR

Oppure ' |

o Che rispetto all’anno precedente sono mtervenute al cumculum
vntae e perlanto allega la versione agglornala,

- Chc pcr51stc l’asscnza d1 condmom ostatwc alla candeabihta,
eleggibilita e compatibilita in ordine alla carica ricoperta cosi
come previsto da]le normatlve di riferimento. |

] Castclﬂdardo, - 6 %9—/ / Z,OZ:’(
‘ IL/LA
'DICHIARANTE
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