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TITOLARI DI INCARICHI POLITICI  

ATTESTAZIONE 2020 

ALTRE CARICHE E/O ALTRI INCARICHI RICOPERTI 
(ex art. 14 c. 1 d.Lgs. n. 33/2013)

NOME COGNOME 

ALTRE CARICHE 

ASSUNTE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI

E RELATIVI COMPENSI A QUALSIASI TITOLO CORRISPOSTI:

TIPO DI CARICA ENTE COMPENSO

ALTRI INCARICHI 

ASSUNTI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA   

CON INDICAZIONE DEI COMPENSI SPETTANTI:

   

TIPO INCARICO PRESSO COMPENSO

In fede  

  

 lì_____________ 

                   Il dichiarante 

 

          ____________________ 

Paola Malacarne
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  ________________________ 

San Casciano V.P. 15/11/2020
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