Mod. TRASP 3

OGGETTO: DICHIARAZIONE AMMINISTRATORI RELATIVA AD ALTRE CARICHE O INCARICHI

il/la sottoscritto/a ?OQTL‘% me A% , in qualita di Amministratore del CISS Cusio con sede a
Omegna, via Cattaneo, 6 ' '

Dichiara

,E( Di NON ricoprire alcuna carica presso altri enti pubblici o privati
[J Diricoprire le seguenti cariche presso:

ENTE CARICA COMPENSO ANNUQ PERCEPITOO

Dichiara
£¥ Di NON svolgere altri incarichi con oneri a carico della Finanza Pubblica

[0 Disvolgere i seguenti incarichi a carico della finanza pubblica.

ENTE INCARICO COMPENSO ANNUOQ PERCEPITOO

Omegna,/{@{)/f“g@“{&
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