
MODELLO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
Àl FINI DEGI.I OBBLICHI  DI Pl:BBLICAZIONE PREVISTI AI SENSI DELI:AE:I.14 , COMMA 1-TER , DI.GS 33R013

(Artt.47 e 48 D.P.R. n. 445/2000)

ii/Lasottoscritto/a  P*OLP   TARQU WI

sotto la propria responsabilità ed in piena conoscenza della responsabilità pemale prevista per le dichiarazioni

fàlse dall'art.76 del D.P.R n. 445#000 e dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA

ai  fini  dell'applicazione  del  comina  1-ter  del1.articolo  l4  del  decreto  legislativo  33/2013,  e  successive

modificazioni  ed  integrazioni,  in  materia  di  obblighi  di  pubblicazione  concementi  i  titolari  di  incarichi

dJrigenziali,  che  l'ammontare  complessivo  annuo  lordo  (*)  degli  emoh]menti  percepiti  a  carico  della

fimnza pubblica nell'anno aQJì è pari a: ¬. M.St

(*): per anriuo lordo: sì ìntende l'emolumenio al lordo dì qualsiasi rtienula assistenziale, previdentiale ed
erariaLe a carico del dìpendente.

Dichiara  di  aver  preso  visione  dell'informativa  sul  trattamento  dati  personali  di  cui  àll'articolo  l3  del

Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR) e di    essere

informato che i dati personali fomiti verramo diffi)si sul sito web istituzionale per findità di trasparenza o per

altre finalità di pubblicità dell'azione amministrativa. ai sensi del d.lgs.14 inarzo 2013, n. 33 e comunque nei

limiti della disciplina in materia di protezione dei dati personali, ai sensi del decreto legislativo n.  L96/2003, e

succes§ive modificazioni ed integrazioni, e del GDPR.

auogo e do[ta)

Uiirma per esteso e legg`ime)


