Alla Soc. ASM Terni Spa

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

IL SOTTOSCRITTO

Cognome MARIANI Nome AGATA

Dirigente di ASM Terni Spa di Terni

DICHIARA
1) di non aver assunto altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 0ox
2) di aver assunto i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ]

Denominazione del committente Sede (Comune o Stamye/o)

Tipo di incarico e durata Compenso spg&fme 2017 (euro)
e
-

e

2
/
Denominazione del commiitente /f Sede (Comune o Stato estero)
Tipo di incarico e durata Compenso spettante 2017 (euro)
3
Denominazionwde}wﬁitteme Sede (Comune o Stato estero)
TiWcarico ¢ durata Compenso spettante 2017 (euro)
4
Denominazione del committente Sede (Comune o Stato estero)
Tipo di incarico ¢ durata Compenso spettante 2017 {euro)
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