MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DIATTO DI NOTORIETA’

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 D.PR. 28 DICEMBRE 2000,N.445)

[I/1a sottoscritto/g @ / YJ %W < % (F&%f P2

(cognome) ( nome)

nato/a a%p/?@/gﬁ /)?/ il /g/ﬁd7 5—/4
residente a [ﬂﬁp[@ in via /J[[,4 / /{

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i
cast di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

DICHIARA

Che nell’anno 2018 ha percepito oltre alle competenze stipendiali erogate, dall’ ASL AV i seguenti

ulteriori “o?yensi a carico della finanza pubblica: € ¢ y, 3% DALl sl s 3

CIALL CEMFLHASD Dt PRESIBEL 7 S COLTIFoSST20 & E2%CofSL4,"
OVVERO

| Sz | « N . . - .
| Non ha percepito altri compensi a carico della finanza pubblica

Data Ez/éé/ 7
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