CONCESSIONARIA
SERVIZI
ASSICURATIVI
PUBBLICI S.P.A.
Modello A

Modello di dichiarazione relativa all’assunzione, da parte dei titolari di incarichi
politici, di amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi
dirigenziali, di altre cariche, presso enti pubblici o privati e relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti ed altri eventuali incarichi con oneri a carico della
finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti (ex art. 14 co.l, lett. d) ed

e) e co. 1-bis, d.1gs. 33/2013)

1l sottoscritto.. F&STI A0 GGy nato a....OMISSIS ..
ido....... OMISSIS - - - - . ..in qualita di......... OMISSIS ... di Consap S.p.A.
dichiara

a) O dinon essere titolare di altre cariche, presso enti pubblici o privati (art. 14, co.
1, lett. d) d.1gs.33/2013);

b) O di non essere titolate di altti eventuali incarichi con oneri a carico della finanza
pubblica (att. 14, co. 1, lett. €) d.1gs.33/2013);

c)~g di essere titolare delle seguenti cariche e/o incatichi:
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*Importo lordo

e si impegna

a comunicare tempestivamente a CONSAP S.p.A. ogni e qualsivoglia mutamento della
situazione dichiarata.

1l/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento generale (UE) 2016/679 e
nel rispetto di quanto stabilito dal d.Igs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., che il trattamento dei dati personali contenuti nella
presente dichiarazione viene effettuato per le finalita e con le modalita meglio specificate nell'allegata informativa.
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