CONSORZIO INTERCOMUNALE
DEI SERVIZI ALLA PERSONA
Comuni di Collegno e Grugliasco

ARAZIONE RELATIVA ALL’ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE
C.I.S.A.P. PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI

I1/1a sottoscritto/a S ANZTH T ASANO YIRA- i CaA A

nato/a a Honres cagueke il Lt /‘3 //Zf?;y

in qualita di segretario del CISAP,
vista la Legge n. 441/1982 e il D.Lgs. n. 33/2013,

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il DPR 445/2000 prevede sanzioni penali e
decadenza dai benefici (artt. 76 e 75);

DICHIARA

Q nel corso dell’anno 2018 di aver assunto le seguenti cariche presso enti pubblici e privati

CARICA COMPENSO CORRISPOSTO
/ /

/ /

/ /

7
/ /

/

oppure

0 dinon aver assunto cariche presso enti pubblici e privati



DICHIARA INOLTRE

o di svolgere i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

CARICA _ COMPENSO CORRISPOSTO
LorpO

PR ErIE— Corim A Ceet 640 $9=294 g1 %%ii9j_

oppure

o di non svolgere alcun incarico con oneri a carico della finanza pubblica.

In fede

20 o /MMW

(déta) (firma)

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e trasmessa insieme alla fotocopia, non
autenticata di un documento di identita del dichiarante.

Informativa

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 si informa che il CISAP trattera i dati forniti, esclusivamente per lo
svolgimento delle attivita connesse e per l'assolvimento degli obblighi prescritti dalla legge, dallo Statuto e dai
Regolamenti Consortile in vigore. I dati personali acquisiti saranno trattati, anche con modalita elettronica, da
Responsabili e incaricati autorizzati al trattamento. L'interessato potra esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice
di Protezione dei dati Personali, presentando richiesta al Responsabile del trattamento.

RISERVATO ALL’ADDETTO

lo sottoscritto TLESSWH G Lo SEFPA

addetto a ricevere la documentazione, ai sensi dell’art. 38 del DPR. 445/2000, dichiaro che la firma

di SAUTOUANGED  MAUA - ,
identificato mediante cONVOSE@EARED CSHAAONA( £

¢ stata apposta in mia presenza.

Grugliasco, 2|0 2048

firma dell’addetto incaricato
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