
--------------------

FORM Il) 
DICHIARAZIONE Al FINI DELL'ASSOLVIMENTO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI l 

COMPONENTI GLI ORGANI DI INDIRIZZO POLITICO (ART. 14 CO 1 LETT D) ED E) DEL D. LGS. N. 

33/2013) 

Il sottoscritto .{!Jfcol~ Bacc ato a ..rFTrenz~il . 2-3-6 in qualità di componente del l 
CONSIGLIO DIRETIIVO de arco Nazionale dei onti Sibillini, ai fini di quanto previsto dall'art. 1 

14 comma 1 lett. d) ed e) del d. lgs. 14/03/2013 n. 33, sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA, relativamente all"anno 2017 

di NON rivestire altre cariche presso enti pubblici o privati con oneri a carico della finanza 
pubblica 

OPPURE 

o i seguenti dati relativi all'assunzione di altre cariche presso altri enti pubblici o privati, ed i 
relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti così come meglio sotto indicato: 

(indicare Ente/carica ricoperta e compenso) 

AL TRE CARICHE ENTI PUBBLICI E 
PRIVATI 

COMPENSI 

o i seguenti dati relativi ad altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed 
i relativi compensi spettanti 

(indicare Ente/incarico ricoperto e compenso) 

ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO 
DELLA FINANZA PUBBLICA 

Trattamento dati personali 

COMPENSI 

Il sottoscritto..................... dichiara di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D.lgs 196/2013, che 
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo; la documentazione trasmessa sarà 
pubblicata sul sito istituzionale del Parco nazionale dei Monti Sibillini sotto fa voce "Amministrazione 
trasparente". 

DATA E FIRMA DEL DICHIARANTE 


