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TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

ATTESTAZIONE relativa ad
ALTRI INCARICHI RICOPERTI
(ex art. 14 c. 1 d.Lgs. n. 33/2013)
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ALTRI INCARICHI ASSUNTI CON ONERI A CARICO DELILA FINANZA
PUBBLICA CON INDICAZIONE DEI COMPENSI SPETTANTI:
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(M)L'importo va indicato al lordo degli oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante
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