(MODULO 2)

AGJENZIE
REGJONAL
PE LENGHE
FURLANE

2223333050

SCRIVERE IN STAMPATELLO MAIUSCQLO LEGGIBILE

OBBLIGHI DI TRASPARENZA DEI TITOLARI DI CARICHE ELETTIVE
(D.Lgs. 14 marzo 2013, n, 33, art. 14)

11/la sottoscritta/a, CisitiNe  SRos _ ,
nato/a a UDINE _ il h —_—
residentea __ v L s , in qualita di:

=presidente dell'ARLeF (in carica / cessato dall'incarico negli ultimi tre anni);

0 componente del Consiglio di Amministrazione dell’ARLeF (in carica / cessato dall’incarico
negli ultimi tre anni);

o direttore dell’ARLeF

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 14 del D.Lgs. 33/2013, consapevole delle sanzioni penali,
nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, e s.m.i.

DICHIARA
che, con riferimento all'anno 2018:

o il proprio caniuge non separato;

X-il/i proprio/i parente/ientro il secondo graflo, quale/i:

OMISS (depositato presso Agenzia)

non ha/non hanno espresso il proprio consenso alla pubblicazione della propria situazione
patrimoniale.

Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cuj al D.Lgs. 30.06.2003, n. 96,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento peril quale la presente dichiarazione viene resa.

to Bada OMISS (depositato presso Agenzia)
) giusta provvedimento n,243 dd.15.05.2014 del Garante perla
SIS 30 DIC, 2019 protezione dei dati personli e del Regolmento UE n.2016/679 (GDPR)
= ————
luogo e data il dichiarante

Alla presente dichiarazione allega:
a) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetta all'imposta sui redditi delle persone fisiche;
b) copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore.
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