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Allegato n.4)

ELENCO DELLE ALTRE CARICHE ED INCARICHI RICOPERTI NEL PERIODO

Gueca afla comnpllazione: La preserie Sichiarazions @ resa ai fin dells normativa sulls rasparema Art, 14, commi d), 2), BLve 33/2013 2
R R
cownena d: | datd relativi ali'gssungone di altre capighe, pressoc endi pubblic o privati, ad | relativi compensi a qualsiasi tialo corrisposs;
aomma ) gl altt eventuali incarighi con onail a carico delia firanza pubbiica e l'indicazions dei compenst spetianti
Duzlicara 1 nquedr e ke righe secando recassita sulla 2ase dslia quantitd di cariche/incarichi da dichiarara |

_NoveeCostome | | ALVISE CANNIELL

DeNOMINAZIONEENTE | [ CLEQDT e te
indizare se PUEBLICG 0 PRIVATO
INCARICO & CARICA DA
DURATA al__ ATTJalE

COMPENSO ANNUO

[MPORTO UNITARIO GETTONE DI

PRESENZA (SE PREVISTO)

" DENOMINAZIONE ENTE

AL DLTA (o

' Indicare se PUBBLICO o PRIVATO

L Tane e

INCARICOOCARICA | | CORPONTATE  CWA A Ve Pasx,
DURATA dal_ 2o 23 a__ARTIUALS
COMPENSO ANNLIO euro -
IMPORTO UNITARIO GETTONE DI
PRESENZA (SEPREVISTO) | | *0° /G/
DENOMINAZIONE ENTE | [CoR0 Spipte CAIBe 0 AAxE  ASL /9aFis

Indicare s PUBBLICO o PRIVATO |

. INCARICO 0 CaRica

Mivate
vievibits CBA

DURATA

gl i al KTtJALS

COMPENSO ANNUO

2uro

IMPORTQ UNITARIO GETTONE D
PRESENZA {SE PREVISTC)

euro ﬁ/

DENCMINAZIONE ENTE (LoWVoo  COANNTITOA, £ VI8 ToRS B
Indicare se PUBBLICO o PRIVATO PAAWAT,
INCARICOO Carica | [ o Road AT COx
DURATA dal_ 20 2%  a_ ATLJIAF

 COMPENSO ANNUO

" IMPCRTO UNITARIG GETTONE O

PRESENZA {SE PREVISTC)

suro /@" e

DENOMINAZIONE ENTE

Indicare se PURBLICO o PRIVATO

INCARICC O CARICA

DUraTa

COMPENSO ANNUO

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI
PRESENZA (SE PREVISTO)
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