
 Al Servizio Risorse Umane  
Unione dei Comuni Valli e Delizie  
P.zza Umberto I, n. 5 
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OGGETTO: Invio dichiarazione concernente i dati relativi ad altre cariche e 

incarichi richiesta a norma dell’ART. 14 D. LGS. 14 MARZO 2013, N. 33 

 

Con la presente, al fine di ottemperare agli obblighi di trasparenza previsti dall’art. 

14 del D.Lgs. 33/2013, c.1, lett. d) e), ed in risposta alla Vostra richiesta, il/la 

sottoscritto/a Bassi Sabrina trasmette in allegato il seguente documento: 

- dichiarazione concernente: 

• i dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o 

privati, ed i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti;  

• altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 

e l'indicazione dei compensi spettanti; 

Cordiali saluti. 

 
 
 

Luogo e data 01/02/2024 

 

         f.to in digitale 

Firma 
 

Bassi Sabrina 
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DICHIARAZIONE RELATIVA AD ALTRE CARICHE ED INCARICHI CON ONERI A CARICO 

DELLA FINANZA PUBBLICA E DEI RELATIVI COMPENSI  

(presentata in ottemperanza all’ART. 14 D. LGS. 14 MARZO 2013, N. 33, c.1, lett. d) e)) 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nato a…………………………………………………………………………………….il………………………………………………………. 

in qualità di …………..…………………………………………………………..del ……..……………………………………, ai 

sensi e per gli effetti dell’articolo 14 del decreto legislativo n. 33 del 14 marzo 2013, 

 

DICHIARA 

 
 

�   Di ricoprire le seguenti ulteriori cariche, presso enti pubblici o privati, e di 

ricevere per gli stessi i seguenti compensi: 

Denominazione ente 

pubblico o privato 

Carica ricoperta Compenso annuo 

   

   

  

�  Di ricoprire i seguenti ulteriori incarichi con oneri a carico della finanza 

pubblica e di ricevere i seguenti compensi spettanti: 

 
Denominazione ente 

pubblico o privato 

Tipologia di incarico Compenso annuo 

   

   

 

 
Io sottoscritto dichiaro «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al 

vero». 

 

 

 

 

 
Luogo e data_____________________ 
 
Firma___________________________ 
 


