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COMUNE DI ANTRONA SCHIERANCO
ALLA C.A. SEGRETARIO COMUNALE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

la sottoscritto/a (i e Tuiion

In carica presso il Comune di Antrona Schieranco, in riferimento all’'obbligo di pubblicazione
dei dati concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico, con la presente

DICHIARA

> Dinon aver ricevuto compensi per altre cariche presso Enti Pubblici o privati
> Di non aver ricevuto compensi per incarichi con oneri a carico della finanza pubblica
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