MODULO 9d

- DICHIARAZIONI AI SENSI DELL'ART. 14, COMMA 1
LETT. D) ED E) DEL D.LGS. N. 33/2013

Al Comune di Ancona
SEDE

La sottoscritta Lorena Galli dipendente espletante presso I'Ente funzioni:

(X) dirigenzials;

( ) di PO (Posizione Organizzativa)*;

( ) di AP (Alta Professionalita)*:

* a) con delega espressa del Dirigente d'assegnazione all'esercizio parziale di
funzioni dirigenziali ex art. 27 del ROUS (DG 379/2013)

b) con titolarita di funzioni dirigenziali vicarie (delega automatica sino a 30

gg. di assenza continuativi del dirigente) ai sensi dell'art. 28 comma 3 del ROUS (DG
379/2013)

consapevole delle responsabilith e delle conseguenze civili e penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

rende e presenta
al Comune di Ancona

le dichiarazioni ai sensi e per gli effetti deli'art. 14, comma 1 lettere d) ed e) e
comma lbis del D.Lgs. n.33/2013, in ordine ai:

“d) dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati,
ed i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti;
e) altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e

l'indicazione dei compensi spettanti.).

#¥* DICHIARAZIONE SUT #:*
“dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati”
(porre un X sul caso che ricorre e compilare all'occorrenza)

( X) Alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione dichiara che
NON ha assunto “cariche™ del tipo di cui all'art. 14, comma 1 lett, d) del D.Lgs.
33/2013, net termini sopra chiariti;

() Alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione dichiara che HA
assunto le seguenti “cariche” del tipo di cui all'art. 14, comma 1 lett. d) del D.Lgs.
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33/2013, nei termini sopra chiariti:

# CARICA n. 01:
- descrizione del tipo ENTE ove si ricopre la CARIC?

- indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha’adottato Iatto amministrativo costitutivo
della CARICA indicando natura ed estremi dell'atto:

- descrizione delia CARICA: e
e
- data di inizio e data di fine a?n{ione della carica:

oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante)

- descrizione del COMPENSO connesso alla carica (I'importo va dichiarato al lordo degli .

- se traltas/ di carica ricoperta SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO™

#CARICA n. 02:
- descrizione del tipo ENTE ove si ricopre la CARICA:

- indicazione dell'Organo e relativo Ente glfe ha adottato I'atto amministrative costitutivo
della CARICA indicando natura ed estremi dell'affo:

- descrizione della CARICA: //

- data di inizio e data di fine #8sunzione della carica:

oneri fiscali e contributivi 2’carico del dichiarante)

- descrizione del COMPENSO connesso alla carica (lmporto va dichiarato al lordo degli

- se lr:&as{ di carica ricoperta SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO™

o

# CARICA n. 03:
- descrizione del tipo ENTE ove si ricopre la CAW:

della CARICA indicando natura ed estremi dell'apd:

- indicazione dell'Organo e refativo Eﬁr?(ha adottato I'atto’ amministrativo costitutivo

- descrizione della CARICA: //

- data di inizio e data di ﬁlyséunzione delila carica:

oneri fiscali e contributivi gearico del dichiarante)

- descrizione del ?@NSO connesso alla carica (I'importo va dichiarato al jordo degli

- se lral}sf di carica ricoperta SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO"™
E 2
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#CARICA n. 04: /
- descrizione del tipo ENTE ove si ricopre la CARICA: —

- indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adolt/atorl‘ﬁllo amministrativo costitutivo
della CARICA indicando natura ed estremi dell'atto;

- descrizione della CARICA: pd
)

- data di inizio e data di fine assunzionedella carica:

- descrizione del COMPENSO e6nnesso ala carica (l'importo va dichiarato al Jordo degli

oneri fiscali e conlributivi a casico €1 dichiarante)

- se trattasi /d( carica ricoperta SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO"™:

Nel caso di successiva assunzione di altra NUOVA CARICA ovvero di successiva
determinazione esatta del compenso alla CARICA DICHIARATA si impegna a darne
tempestiva comunicazione all'Ente di dette nuove informazioni attraverso il presente Mod, 9d.
Si allega copia scansita del seguente documento di identiti A02393935 valida sino al 7 novembre

2017.
Fipma
Data 28 luglio 2016 Lorena [Gallt
\
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**+ADICHIARAZIONE SU#*#**
“altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica”
(porre un X sul caso che ricorre e compilare all'occorrenza)

(X) Alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione dichiara che NON
ha assunto “incarichi” del tipo di cui all'art. 14, comma | lett. e) del D.Lgs. 33/20]3
nei termini sopra chiariti;

( ) Alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione dichiara che HA
assunto i seguentl ‘incarichi” del tipo di cui all'art. 14, comma 1 lett. e) del D. Lgs.
33/2013, nei termini sopra chiariti:

# INCARICO n. 01:
- descrizione del tipo ENTE per cui si espleta I'incafico:

- indicazione dell'Orguno e relat/iv;‘)‘}u(whe ha adottato I'atto amministrativo costitutivo

deil'INCARICO indicando natura ed estregat dell'atio:
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- indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adottato I'Winistrativo costitutivo
del'INCARICO indicando natura ed estremi dell‘atto: —

- descrizione dell'INCARICO [es. studio; consulenza; ricerca: prestazione professionale
diversa da studio-consulenza-ricerca (es. difesa in gi dizio; CTU; CTP; progettazione; etc.)]:

- data di inizio e data di fine assunziyuiﬁl'incnrico:
- descrizione del COMPEN spettante (anche se non percepito) connesso all'incarico
(importe  va  dichiarato al lgrdo degli oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante)

- se tradasi  di incarico svolto SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO":

Nel caso di successiva assunzione di altra NUOVA CARICA ovvero di successiva
determinazione esatta del compenso alla CARICA DICHIARATA si impegna a darne
tempestiva comunicazione all'Ente di dette nuove informazioni attraverso il presente Mod. 9d.

Si allega copia scansita del seguente documento di identitd N° A02393935 valido sino al 7
novembre 2017.

Data 28 luglio 2016 Firma

Lorena Galli
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