Comune di VIONE
( Provincia di Brescia )

pata 28/ 11} 2 Modulo per I'assolvimento degli obblighi di pubblicazione previsti dall'art. 14
del D.lgs. 33/2013 e delle Linee Guida dell'’ANAC adottate con Delibera n. 241

del 08/03/2017- ANNO 2024 (PERIODO DAL 01.01.2024 AL 09.06.2024)

lo sottoscritto/a  (Cognome) K\V P" (nome) «SE’Q@\\A nato/a
a_ 18&0 il ?h‘/OCz lfcl 0 domiciliato per la carica presso I'ufficio di protocollo

comunale dichiaro sul mio onore che i seguenti dati sonao corretti e completi.

A) compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica, gli importi di viaggi di servizio e mis-
sioni pagati con fondi pubblici

Dal 01.01.2024 al 09.06.2024 ho percepito da questo Comune:

Ammontare com-
plessivo percepito In qualita di consigliere comunale Eventuali note
nel 2024
0,00 Indennita di carica/gettoni di presenza
0,00 Rimborsi e spese di viaggio e missione
0, @O Altro

{4
.

B) dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i relativi compensi a qual-
siasi titolo corrisposti

Dal 01.01.2024 al 09.06.2024 ho percepito dai seguenti enti pubblici e privati

Ammontare com-

plessivo percepito Per la carica Presso |'ente

G

el

C) altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e l'indicazione dei compensi spet-

tanti
Dal 01.01.2024 al 09.06.2024 ho percepito a carico del!a/finanza pubblica per altri eventuali incarichi
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ALLEGO:
1) Copia di un documento d'identita in corso di validita. /}




