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MOD. 04 

 

 

DICHIARAZIONE 

resa ai sensi di quanto previsto dall’art. 2 del 

Regolamento comunale per la pubblicità e la trasparenza delle informazioni 

sui titolari di cariche pubbliche elettive e di governo. 

 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) DE BONI GABRIELE nato a PIOVE DI SACCO (PD) il 21/10/1983 e 

residente a PONTE SAN NICOLÒ, via ARRIGO BOITO 5  

Codice fiscale DBNGRL83R21G693S 

nella sua qualità di    Sindaco    Assessore    Consigliere 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 14.03.2013, n. 33 recante disposizioni per la pubblicità e la trasparenza delle 

informazioni sui titolari di cariche elettive,  

ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI OD INCARICHI CON ONERI A 

CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA 

 

 di non ricoprire altre cariche presso enti pubblici o privati; 

 

 di ricoprire le seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati e di percepire per la medesime i seguenti 

compensi: ___________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________ ; 

 

 di non essere titolare di ulteriori incarichi con oneri a carico della finanza pubblica; 

 

 di essere titolare dei seguenti ulteriori incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di percepire per 

i medesimi i seguenti compensi __________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________ . 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare con tempestività eventuali modifiche che intervengano 

successivamente. 

 

Sul mio onore affermo che la dichiarazione resa corrisponde al vero. 

 

Data ______________________ 

 

Firma del dichiarante 

 

 

_____________________________ 

 

X 

X 

X 


