
	 	 	 	 	 	 	 	 	 Allegato n.4)


ELENCO DELLE ALTRE CARICHE ED INCARICHI RICOPERTI NEL PERIODO 


Guida	alla	compilazione:	La	presente	dichiarazione	è	resa	ai	fini	della	normativa	sulla	trasparenza	Art.	14,	commi	d),	e),	D.L.vo	33/2013	e	
s.m.i.:

comma	d):	i	dati	relativi	all'assunzione	di	altre	cariche,	presso	enti	pubblici	o	privati,	ed	i	relativi	compensi	a	qualsiasi	titolo	corrisposti;	

comma	e):	gli	altri	eventuali	incarichi	con	oneri	a	carico	della	finanza	pubblica	e	l'indicazione	dei	compensi	spettanti;	

Duplicare	i	riquadri	e	le	righe	secondo	necessità	sulla	base	della	quantità	di	cariche/incarichi	da	dichiarare	.


NOME E COGNOME Giovanni Boscolo Moretto

DENOMINAZIONE ENTE Se. Ge. Ar. scrl

Indicare se PUBBLICO o PRIVATO privato

INCARICO O CARICA Presidente del C.d.a.

DURATA dal _____2023___________ al ___2026_______________in carica

COMPENSO ANNUO Euro-  Nessuno

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) Euro-  Nessuno

DENOMINAZIONE ENTE Bagni Lungomare srl

Indicare se PUBBLICO o PRIVATO privato

INCARICO O CARICA Presidente del C.d.a.

DURATA dal _____2016___________ al __a revoca________________

COMPENSO ANNUO Euro 8.000

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) Euro- Nessuno

DENOMINAZIONE ENTE ConfCommercio Chioggia

Indicare se PUBBLICO o PRIVATO privato

INCARICO O CARICA Consigliere di Giunta e Vicepresidente

DURATA dal ________2022________ al _______2027___________

COMPENSO ANNUO Euro- Nessuno

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) Euro- Nessuno

DENOMINAZIONE ENTE Unione Metropolitana ConCommercio Venezia

Indicare se PUBBLICO o PRIVATO privato

INCARICO O CARICA Consigliere di Giunta

DURATA dal ____2023____________ al ______2028____________
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COMPENSO ANNUO Euro  - Nessuno

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) Euro - Nessuno

DENOMINAZIONE ENTE

Indicare se PUBBLICO o PRIVATO

INCARICO O CARICA

DURATA dal ________________ al __________________

COMPENSO ANNUO euro

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) euro
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