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COMUNE DI BOBBIO PELLICE
Citta Mewroplitana di Torino
Piazza Caduti per la liberta n. 7
Telefono 0121 - 957882 ~ fax 0121- 957734
e-mail comune.bobbiopellice@libero.it
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ALLEGATL: | .

£/ CURRICULUM
O DICHIARAZIbNE FINANZIAMENTI E BENEFICI;
O DICHIARAZIQNE SPESE DI RAPPRESENTANZA, VIAGGI E MISSIONI:
O DICHIARAZIQNE CARICHE RICOPERTE ED INCARICHI SVOLTI

Sul mio onore affermo che questa dichiarazione & compleia e corrisponde al vero.

Luogo e data
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Il sottoscritto acconsente alla pubbllcazmne e diffusione dei propri dati, di cui alla presente
dichiarazione e relativi allegatx nell’apposita sezione del sito web del Comune di Bobbio Pellice, come
previsto D. Lgs. 14/3/13, n.

Luogo e data N N,

I\}”\? 3 /) 3, ) A + Fifma sucss g z’f‘*“zl/ ...................

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 30.6.2003, n® 196.

v I dati forniti dagli amministratori comunali vengono raccolti e trattati per gli adempimenti
previsti dalla legge (D. Lgs. 14/3/13, n. 33)

v Il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali e informatici con diffusione sul sito
web istituzionale.

v Il confer';menfo dei dati & necessario per gli adempimenti di legge.

v I dati car"racet verranno custoditi e conservati presso l'ufficio segreteria del Comune di

e verranno pubbhcch sul sito istituzionale del Comune.

v" In relazione al trattamento dei dati personali il dichiarante potra esercitare i diritti di cui
allart. 7 del citato D.Lgs. n® 196/03.

v Titolare del trattamento & il Comune di

v Responsabnle del frattamento: Responsabile area ammlmsfm‘rnva




COMUNE DI BOBBIO PELLICE
Citta Metroplitana di Torino
Pizza Caduti per la liberta n. 7
Telefono 0121 - 957882 — fax 0121- 957734
e-mail comune.bobbiopellice@libero.it

DICHIARAZIONE FINANZIAMENTI E BENEFICI
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IL/LA SIG./SIG.RA .....5t[ 105
CODICE FISCALE ... ™
NATO A ......

In relazione all’incarico pubblico ricoperto

DICHIARA

I seguenti finanziamenti riccvuti, doni, benuiic o altro assimilabile: -
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Sul mio onore affermo che questa dichiarazione é completa e corrisponde al vero.
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COMUNE DI BOBBIO PELLICE
Citta Meuoplitana di Torino
Piazza Caduti per la liberta n. 7
Telefono 0121 — 957882 — fax 0121- 957734
e-mail comune.bobbiopellice@libero.it

IL/LA SIG./SIG.RA ........
CODICE FISCALE ........

NATO A ......:

1) Diricoprire le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati:
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Di percepire, in 1
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DICHIARAZIONE CARICHE ED INCARICHI
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elazione alle suddette cariche, i seguenti compensi (a qualsiasi titolo corrisposti):
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2) Di svolgere i seguenti incarichi con oneri in carico alla finanza pubblica:

Di percepire, in r
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Consapevole che |
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elazione ai suddetti incarichi, i seguenti compensi:
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a mancata o incompleta comunicazione delle informazioni e dei dati di cui  alla presente
octta ad una sanzione anuninistrativa pecuniaria da 500 a 10.000 euro, come previsto dall’art. 47
14/3/2013, sul mio onore affermo che questa dichiarazione é completa e corrisponde al vero.
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