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COMUNE DI NOVI DI MODENA 
PROVINCIA DI MODENA 

C.A.P 41016 - Viale Vittorio Veneto, 16 - Tel. 059/6789111 -Fax 059/6789290

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Art. 47 del O.P.R. 445 DEL 28/12/2000) 

nat.4 a H1/!4AJOJlA anno19?-J--,

reso edotto che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi codice penale e delle leggi speciali in materia, 

come previsto dall'art.76 del D.P.R. 445/2000, 

D I C H I A R A  

l'insussistenza nei propri confronti di cause di ineleggibilità e/o incompatibilità, di cui al D. Lgs 235/2012 

artt. 10, 11 e 12, al D. Lgs 267/2000 artt. 60, 63, 64-4comma, 65 a ricoprire la carica di 

Asst:;�� cJJf.UAIAf.& (indicare fra le opzioni: Sindaco/Consigliere Comunale/Assessore Comunale) nel Comune di Novi di 

Modena. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Novi di Modena _2_(1__ (O§,j_èo.11=_ 

IL DICHIARANTE 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 

(Ai sensi dell'art.21 del D.P.R. 28/12/2000 N.445) 

Io sottoscritto attesto che la suestesa dichiarazione è stata resa e sottoscritta oggi è4 ( 9( / àJ I b , in mia 

presenza, presso il Municipio di questo Comune dal dichiarante Sig.to tc--0-.� � f ·.sl° , da me identificato 
mediante document� t JJo vi' 

Il funzionario addetto 



COMUNE DI NOVI DI MODENA 
PROVINCIA DI MODENA 

C.A.P 41016 - Viale Vittorio Veneto, 16 - Tel. 059/6789111 -Fax 059/6789290

DlCHIARAZIONE CONCERNENTE l DATl RELATIVl ALL'ASSUNZIONE Dl ALTRE CARICHE 

PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI, ED I RELATIVI COMPENSI A QUALSIASI TITOLO 

CORRISPOSTI. 

DICHIARAZIONE DEGLI ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA 

FINANZA PUBBLICA, CON INDICAZIONE DEI COMPENSI SPETTANTI. 

(Art. 14 D.Lgs 33/2013 e s.m.i.) 

__ 14 sottoscritt A ___ (g J5A __ MQVY,A1LA() ·--------------------------------------------

n a t A a _)jJ_flM!KL/4 _________ i 1           À9J_r_ ___ e. F.: -----

qua I e A-SSf:.�� CCHUAJA-Lt _______ presso il Comune di Novi di Modena dal 12 giugno 2017 
(Sindaco. Ass.:ssore, Consigliere Comunale) 

di professione P5JSL>.lffiA_ lJIJ'2'(lO _IIWfuÙ!/YJ1s7A 

DICHlARA 

O Di essere titolare delle seguenti cariche presso: 

ENTE PUBBLICO 

O Di percepire i seguenti compensi ______________________ . 

O Di non percepire compensi. 

ENTE PRIVATO 

O Di percepire i seguenti compensi ______________________ _ 

O Di non percepire compensi. 

OVVERO 

� Di non essere titolare di alcuna carica presso enti pubblici o privati. 
-=------------------------------=========--=---------------------------==------

DICHIARA 

O Di essere titolare dei seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica presso: 

O Di percepire i seguenti compensi ______________________ _ 

O Di non percepire compensi. 

OVVERO 

M Di non essere titolare di alcun altro incarico con oneri a carico della finanza pubblica

N)VI_ D 1_ 't{,.oo�A
(luogo) 

Z�(C>6Jw1-::, 
(data) 



COMUNE DI NOVI DI MODENA 
PROVINCIA DI MODENA 

C.A.P 41016 - Viale Vittorio Veneto, 16 - Tel. 059/6789111 -Fax 059/6789290

DICHIARAZIONE CONCERNENTE I DATI RELATIVI ALL'ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE 

PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI, ED I RELATIVI COMPENSI A QUALSIASI TITOLO 

CORRISPOSTI. 

DICHIARAZIONE DEGLI ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA 

FINANZA PUBBLICA, CON INDICAZIONE DEI COMPENSI SPETTANTI. 

(Art. 14 D.Lgs 33/2013 e s.m.i.) 

__ 1&_ sottoscrittÀ ___ _(�J�.LS.4-_��,!J&;_· __

natA_a _J:(j�_(d_ ________ anno 1975__ C.F.: 

quale (,OVSl& UP/v{.' ______________ presso il Comune di Novi di Modena dal 12 giugno 20 I 7 
(Sindaco, Assessore, Consigliere Comunale) 

di professione }fJCOJ.,(XA _______________________ 

DICHIARA 

� 
Di essere titolare delle seguenti cariche presso: uJiu!Ui; Di '}.f)U I tJ✓ Jto1v--;A/,4 

ENTE PUBBLICO 

Qp Di percepire i seguenti compensi _{/Jj)G"Alli/J];g ..... .0-1_&,G'§:ype,t'" 

C) Di non percepire compensi.

ENTE PRIVATO 

C) Di percepire i seguenti compensi

C) Di non percepire compensi.

OVVERO 

� Di non essere titolare di alcuna carica presso enti pubblici o privati. 
=======-=================================-======----======---------------------

DICHIARA 

Di essere titolare dei seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica presso: 
!� 77 Tp7o CoTP.0.;f\lSt vo 11s� GtO J..,�f?.,ì 11 0f 0DJCOQl)l4 si.Si ,s,nvm C,,[f1/Jfù-._y,JS{l..f)
CT�--fo()-;"'zl5-� 

I

� Di percepire i seguenti compensi _A_,d_{J_t
,_

({lf:,_J.d}..Jfu�-{d.,() I VA-/ AJ I S3f )( 2Joé)/P,4P)

C) Di non percepire compensi.

OVVERO 

C) Di non essere titolare di alcun altro incarico con oneri a carico della finanza pubblica

�tJ1JlLJ-L��.f.t__ ""-:J, 1fè1ò Uq__4_.J2J.J:_ __ 
(luogo) (data) 
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