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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Dichiarazione relativa all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i relativi

compensi a qualsiasi titolo corrisposti - gli altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza

pubblica e I'indicazione dei compensi spettanti (art. 14 c. 1, lettere d), e), D.Lgs. 33/2013) come
modificato dal D. Lgs. 97/2016

ANNO 2023
Il/La Sottoscritto/a Patrizia Saba nato/a a San Gavino Monreale (SU) il 17/07/1978, consapevole delle re-

sponsabilita anche penali delle dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del
28.12.2000, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

Con riferimento all'incarico di Elevata Qualificazione, conferito con Decreto Sindacale n. 9 del 11/08/2023

DICHIARA
X di non ricoprire altre cariche presso enti pubblici o privati, ovvero

[ldi ricoprire le seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati:

DATA DIINI- COMPENSO
SOGGETTO CONFERENTE TIPOLOGIA CARICA ZI0 INCA- DATA DIL::Cl:’\CI)E NG LORDO DI
RICO COMPETENZA

di non ricoprire altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica, ovvero

[ di avere incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:




SOGGETTO CONFERENTE

TIPOLOGIA CARICA

DATA DI INI-
ZIO INCA-
RICO

DATA DI FINE INCA-
RICO

COMPENSO
LORDO DI
COMPETENZA

Luogo e data

b o wmomannu , A0/ 04/ 2003

Il/La Dichiarante

Dott./ssa Nome Cognome




