Comune di Arcugnano

Provincia di Vicenza

Area Amministrativa Affari Generali

MODELLO B
Il sottoscritto  VETTORE VALTER natoa MONTEGALDA (VI)
il _12.02.1952 in qualita di titolare di Posizione Organizzativa Responsabile dell’Area
O Area Amministrativa
& Area Tecnica
O Economico/Finanziaria
del Comune di Arcugnano

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni
previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo Decreto nel caso di dichiarazioni mendaci e non conformi
al vero e per gli effetti previsti dall'art. 14, comma 1, lettere a, b, c), d) ed ) del D.Lgs. n.
33/2013;

A di aver assunto la titolarita di incarico di Responsabile di Area con titolarita di P.O. presso il
Comune di Arcugnano, conferitagli con formale atto di nomina sindacale n. 1 del 11.01.2016

con scadenza il 29.02.2016, n. 2 del 01.03.20%6 con scadenza il 31.03.2016, n. 4 del 31.03.2016 con scadenza il
30.04.2016 e n. 6 del 03.05.2016 con scedenza il 31.12.2016

& che i compensi connessi all’assunzione della carica relativi all'anno 2016 sono pari a Euro
€1165149
B che gli importi percepiti per viaggi di servizio e per missioni e pagati con fondi pubblici per

I'anno 2016 sono pari a Euro /M-,

[ di aver assunto le seguenti cariche presso enti pubblici e privati (art. 14, comma 1 lett. d):
carica _ durata della carica |ente compenso corrisposto
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O di aver assunto i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica (art. 14, comma
1 lett. e): ) B
incarico durata dell'incarico ente compenso corrisposto
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Inoltre allega alla presente dichiarazione il proprio curriculum vitae in formato europeo (art. 14,
comma 1 lett. b).

Data _10.03.2017 ) - Firma del dichiarantg’
' || RESPONSABILE AREA CNEA
\ e, Vet Valier ]
AVVERTENZA : /,\/ eore W, (

Allegare fotocopia di un documento di identitd del sottoserittore, ovvero sottoscrivere in presenza del
dipendente addetto, ai sensi del combinato disposto dell'art. 21, comma 1 e defl art. 38, comma 3, del
D.P.R. n. 445/2000, /
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