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Modulo Allegato A S
1 /.G"ff
e ess AL COMUNE DI RICCIONE

Anagrafe degli Amministratori Locali

. /“\\ :’; Y — .:. r— 7
It / La sottoscritto/a . . . . . Tu““‘ L ME F\)‘& \ Q ................ ,
inqualitadi . ... .. \S St .‘D f"\ .‘f C" g G R R .del Comune di Riccione

comunica i seguenti dati per 'Anagrafe degli Amministratori pubblick:

iuogoedatadinascita......—.........“F.

residenza . . .. — ...... ; G

n® telefono . . ., . e e .o...ncellulare Lo
Indirizzo (in citta) per eveniuali notifiche riguardanti la carica:

VIA . L e 1
codice fiscale —
lista o gruppo di appartenenza o dicollegamento: . . ... . ...

titolo accademico (precisare in base all’allegata Tabella C _ Tabelle Ministero dell’lnterno):

titolo di studio (precisare in base all'allegata Tabella D_ Tabelle Ministero deill'interno):

LA UREA .

professione (precisare in base all‘allegata Tabella E_ Tabelle Ministero dellinterno):

AR e GHTA AN S TWA el
MANSIOAHL DIASTVWE € DL (pNETTO

esercitata in qualita di:

- LAVORATORE AUTONOMO (precisare):

O collaborazione coordinata e continuativa . . ....... ...

Oartigiano .. ...

O commerciante

O libero professionista .

- LAVORATORE DIPENDENTE (precisare)

O da privatc o ente pubblicc economico . . e

[ da ente pubblico . ... T T
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segts
Evidenziato

segts
Evidenziato

segts
Evidenziato

segts
Evidenziato

segts
Evidenziato

segts
Evidenziato


- LAVORATORE DIPENDENTE IN ASPETTATIVA NON RETRIBUITA {precisare)
- o i B b O B
Kda privato o ente pubblico economico ... =} Ui NG .‘ﬁ\h VENE AT A
O da ente pubblico

- ALTRO

Inoltre, comunica i seguentt dati riguardanti fa titolarita, alla data della assunzione "della carica di . .
.. di Riccione, di altre cariche, pressc enti pubbiici o privati, ed
i relativi compensi a qualsiasi titelo corrisposti, noncheé gli altri eventuali incarichi con oneri a carico

della finanza pubblica e l'indicazione dei compensi spettanti

Denominazicne . . . Data assunzione  Tipologia Impaorto del
Carica / incarico . . \
ente carica / incarico COMpenso COMpenso

-

In relazione alfa carica per mandato politico espletato presso . . .. . ... .......,sopraindicata,
ai fini della disposizione dell'art. 5, comma 11, det D.L. 31/5/2010 n° 78 convertito nella Legge

30/7/2010 n® 122 2, dichiara di optare per la percezione del seguente emoclumento:

PARTE RIGUARDANTE SOLO IL SINDACO E GL! ASSESSOR| COMUNALI
Il / La sottoscritto/a chiede:
in gquanto favoratore dipendente collocato in aspettativa non retribuita, di provvedere al

‘Versamento dei contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi, a decorrere dalla data di nomina

1 Proclamazione o nomina,
2 Art 5 comma 11, del D.L. 31/5/2010 n° 78 convertito nella Legge 30/7/201C n® 122

11. Chi & eletto o nominato in organi appartenenti a diversi livelli di governo non pud comunque ricevere pit di
un emolumento, comunque denominato, a sua scelfa,
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e, a tal fine, comunica che a tale data risulta iscritto al seguente Ente Previdenziale:

Ol in quanto lavoratore autonomo, di provvedere al il pagamento di una cifra a forfait annuale,
versata per quote mensili, a titolo di contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi, a decorrere
dalla data di nomina e, a tal fine, dichiara espressamente di rinunciare all'espletamento delf'attivita

favorativa e comunica a tale data risulta iscritto al seguente Ente Previdenziale

Hl/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente al Servizio Affari Generali ogni
variazione riguardante fa propria posizione lavorativa e previdenziale, assumendosi la responsabilita

per la mancata tempestivita della comunicazione,

ichiarante
-3
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