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PROVINCIA DI NAPOLI
Modello C - Attestazione Amministratori cessati UFFICIO PROTOCOLLO

Al Segretario generale del Comune di Sorrento

AUTODICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA DELLA SITUAZIONE DI TITOLARI
DI CARICHE ELETTIVE.
(Rilasciata ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 * Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in

materia di documentazione amministrativa” per i fini di cui all’art. 14 D.Lgs. 14/3/2013, n. 33 cosi come modificato
dall’art.12 del D. Igs. 97/2016)

I/la soltoscrittof}/ 5 P A Q:@ WO A 7o . ‘i"lO
nato/a S o ARamuTo (Prov. Vi )il 01 -04- 4368
residente §OAAH D (Prov. /A )inVia BEJol. MV AA

nella sua qualita di Amministratore cessato, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del
D.P.R. 445/2000

DICHIARA

a) \}{\Di non essere titolare di cariche presso Enti pubblici o privati

[] Di essere titolare di altre cariche presso i seguenti Enti:

Enti Compenso

Fou VS S

b) \j(Di non ricoprire ulteriori incarichi con oneri a carico della finanza pubblica
[1 Di ricoprire ulteriori incarichi con oneri a carico della finanza pubblica presso

i seguenti Enti:

Enti Compenso
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PROVINCIA DI NAPOLI

¢) Di non ricoprire la funzione di amministratore o sindaco di Societa
[] Di ricoprire la funzione di amministratore o sindaco nelle seguenti Societa:

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA

SOCIETA (denominazione e sede) Natura dell’incarico

W

Dichiara, altresi:

e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Igs. N. 196/2003, che i dati raccolti
saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione ¢ resa.

e di essere a conoscenza che la mancata o incompleta comunicazione delle informazioni
richieste, da luogo ad una sanzione amministrativa pecuniaria da 500 a 10.000 euro ai sensi
dell’art. 47 del D.lgs. 33/2013 come modificato dall’art. 38 del D.Igs 97/2016

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Allega documento di riconoscimento in corso di validita.

Sorrento, 05//1 /29.[6
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