Alla Soc. ASM Terni S.p.A.

Dichiarazione relativa all’assunzione di eventuali altri incg’u‘ichi con oneri a carico della
finanza pubblica
(D. Lgs n. 33/2013 - art. 14, comma 1, lett. e)

IL SOTTOSCRITTO
Cognome i“)l\ \?E\ 1B 524 210 Nome é Lo UA\ M)

Dirigente di ASM Terni Spa di Terni

DICHIARA
1) di non aver assunto altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica X
2) di aver assunlo 1 seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 0
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Denominazione del commiueV Sede (CW!O estero)
Tipo di incaric(f/eyam' Czyzﬁenso spettante 2017 (euro)
.s"l
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Denominazione del commyisnte Sede (ComuESySlalo estero)
Tipo di wcarico e durata Compenso spetianie 2017 (euro)
Denominazione del committgnte SeWne o Stato estero)
Tipo di incarico e durata Compenso spettante 2017 (euro}
4
Denominazione del comipatiente Sede}@ﬁmune o Stato estero)
4
Tipo di inearico ¢ durata Compenso spettante 2017 {euro)
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