2017 Tit II C1l 1 Fasc
- t 0002164 del 24/03/
COMUNE DI POMBIA Pro

Dichiarazione per la pubblicita delle cariche ed incarichi e dej compensi dei
titolari di incarichj politici, di amministrazione, di direzione o di governo e dej
titolari di incarichi dirigenziali- art. 14 d.lgs. 33/2013

Il sottoscritto

COGNOME

LAVFAY O

amministratore deleg
Carica ricoperta

guenti incarichi c
irigenziali, di collaborazione,
Carica ricoperta

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data 2/{- ‘3’ 20"/6

Firma del dichiarante
,

/(’
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Allegato n. 4)

Dichiarazione resa ai fini delle causa di inconferibilita e incompatibilita previste
dal d.1gs. 39/2013

I1 sottoscritto
FOME COGNOME

19dS)E Lan Fp g (e

In qualita di (¥)

Dichiara che

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data '2'(‘ Z - 20/6

%:lel dichiarante
r

(*) indicare se Sindaco, Assessore, Consigliere, Responsabile di servizio



