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Dichiarazione relativa all’assunzione di altre cariche presso enti pubblici e privati e relativi
compensi nonché di altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e

l’indicazione dei compensi spettanti
[Art. 14, comma 1, lettere d) ed e), del D.Lgs. 33/2013]

Spettabile
EcoAmbiente Salerno S.p.A.
Via Sabato Visco nr. 20
84132 Salerno

Io sottoscritto/a
COGNOME NOME
Nato/a il
in qualità di1

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che ai sensi dell’art. 76 del richiamato
D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti sono punite ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, sotto la mia responsabilità,

dichiaro
ai sensi dell’art. 14, comma 1, lettera d), del D. Lgs. 33/2013

di non ricoprire attualmente cariche presso enti pubblici o privati.
di ricoprire attualmente le seguenti cariche presso enti pubblici o privati:

Denominazione
Ente pubblico o privato Carica

Data Compenso
Euroinizio termine

Inoltre,
dichiaro

ai sensi dell’art. 14, comma 1, lettera e), del D. Lgs. 33/2013
di non ricoprire attualmente incarichi con oneri a carico della finanza pubblica.
di ricoprire attualmente i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

Soggetto
conferente

Tipologia
di incarico

Data Compenso
Euroinizio termine

Allego

copia fronte/retro del mio documento di identità2.
Dichiaro di avere ricevuto e preso visione dell’informativa di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo
2016/679 relativa al trattamento, per le finalità ivi indicate, dei dati personali da me conferiti con la presente
dichiarazione e, in particolare, che gli stessi saranno trattati anche con strumenti informatici e saranno soggetti - per
finalità di trasparenza amministrativa -, a diffusione mediante pubblicazione, per la durata prevista dalla legge
(D.Lgs. 33/2013), sul sito web di Ecoambiente Salerno S.p.A. nella sezione “Società Trasparente”.

____________________, _______________
Il/La dichiarante

luogo data

1 Indicare la qualità del/della dichiarante (es. Presidente del CdA, Membro del CdA, Direttore Generale, Direttore Amministrativo,
Dirigente etc.).
2 La copia del documento di identità fronte/retro va allegata nel solo caso di sottoscrizione con firma autografa mentre non va
allegata nel caso di sottoscrizione con firma digitale.
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