PROVINCIA DI PESARO E URBINO

COMUNICAZIONE RELATIVA AD ALTRE EVENTUALI CARICHE, PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI, O
ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA, Al SENSI DELL’ART. 14, COMMA
1, LETT. d) E e) DEL D. LGS 33/2013 E ART. 2 DELLA L. 441/1982

lo sottoscritto GIUSEPPE PAOLINI In qualita di PRESIDENTE DELLA PROVINCIA DI PESARO E URBINO,
ai sensi e per gli effetti dell’art. 14 del D.Lgs n. 33/2013 e art. 2 della L. 441/1982
DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’

[ di non rivestire altre cariche presso enti pubblici o privati o altri incarichi con oneri a carico della

finanza pubblica.

oppure

SI rivestire le seguenti cariche presso enti pubblici o privati e di percepire i seguenti compensi:

ALTRE CARICHE COMPENSI
PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI (a qualsiasi titolo corrisposti)
SINDACO DEL COMUNE DI ISOLA DEL PIANO € 15.106,39 lordi annui (per volonta

del Sindaco il compenso non viene
percepito ma devoluto a favore
dell’Ente)

PRESIDENTE A.T.A ASSEMBLEA TERRITORIALE NESSUN COMPENSO

COMPONENTE CONSIGLIO DI PRESIDENZA UPI MARCHE E | GETTONE DI PRESENZA € 30

COMPONENTE CONSIGLIO DIRETTIVO UPI MARCHE

COMPONENTE COMITATO DIRETTIVO UPI NAZIONALE NESSUN COMPENSO

COMPONENTE NUCLEO DI SUPPORTO AGENZIA NAZIONALE | NESSUN COMPENSO
AMMINISTRAZIONE BENI SEQUESTRATI E CONFISCATI

Ijdi svolgere i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e I’indicazione dei compensi spetta nti:

ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERI COMPENSI

A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA




PROVINCIA DI PESARO E URBINO

MI IMPEGNO

altresi, a comunicare tempestivamente alla Provincia di Pesaro e Urbino ogni eventuale variazione
che interverra nei dati ed informazioni sopra dichiarati.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003 e successive
modificazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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