COMUNE di MONTE ISOLA
Localita Siviano n. 76
25050 MONTE ISOLA (Brescia)

OGGETTO: Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 14 “Obblighi di pubblicazione concernenti i
componenti degli organi di indirizzo politico”, comma 1, lettere b), d), e), del d.lgs. 14
marzo 2013 n. 33 e delibera n. 65/2013 CIVIT.

Il sottoseritto __ NOVALL GIUGH Elrte
naoa___BRESClA il _A_}/"(P,/fg

residente a _ [1ouTtE  ( SotA in via MASIE .5
codice fiscale __ NVLGrULE & r{AF R 45TV

.. GARSRERET fixn

e mail _%;.I_OJ.LL&thz.n_mp_@J{_@_ﬁ’ﬁtto_cﬁ_ﬁ CieohSa_fo Ve id—
in qualitd di (N AL ENE  Ce qun/AUE"[PSE Uel Comune di &f’lonle Isola.

(indicare lincarico rivestitd)

ai sensi degli artt. 46, 47, 48 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm., consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

a) di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione saranno pubblicati sul sito
istituzionale del’Ente www.comune.monteisola.bs.it, ai sensi del’art. 14 “Obblighi di pubblicazione
concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico”;

b) di ricoprire presso enti pubblici o privati esclusivamente le seguenti cariche, con indicati di fianco i
relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti in ragione della carlca:

DENOMINAZIONE ENTE: _ LOrUNE_ D] [ToNTE  |solA-

TIPO ENTE: Pubblico B Privato I

Partita LV.A. o Codice Fiscale: 00 820180 417+

Indirizzo sede legale: Via/Piazza ___ SIVIANp e d o n_ <ib
C.AP. 25050 cita__MoME oA _ Provincia__ (35
CARICA RICOPERTA (o SIGENE @Mﬂjﬁ[&%’limso Rk
DENOMINAZIONE ENTE:; —

TIPO ENTE: Pubblico O Privato O

Partita LV.A. o Codice Fiscale: gt L )

Indirizzo sede legale: Via/Piazza P s WOETREET =y ol 1T S
GAr, - it " mOiRs e _____ Provincia _

CARICA RICOPERTA Ty __COMPENSO

owie,_lsotn A1 Jo[A Guallel. Lo

luogo e dafa _Yirma per esteso



http://www.comune.monteisola.bs.it

) Ul Svuigere eafl:mulvumente 1 seguenil-incaricnl, con oneri a carico della HRRNZA pubblica, con Indicati
di flanco  relativl compensi a qualstasl titolo spettantl n ragione dell’ Incarico:

DENOMINAZIONE ENTE:

TIPO ENTE: Pubblico [J
Partita L. V.A. o Codice Fiscale:

Privato O

Indirizzo sede legale: Via/Piazza
C.AP. Cittd

Provincia

CARICA RICOPERTA

DENOMINAZIONE ENTE:

COMPENEO

TIPO ENTE: Pubblico O Privato O

Partita LV.A. o Codice Fiscale: ___

Indirizzo sede Jegale: Via/Piazza

CAP. __Cciwd

Provincia

CARICA RICOPERTA

DICHIARO

COMPENSO

8) di allegars alla presente dichiarazione il mio curriculum vitae sottoscritto (allegato 1).

Allego fotocopia di un documento d'identitd.

MowTe_jcotn , AT/ 6/14

Luogo e data

- r
rma per esteso



