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lo sottoscritto AR /ARY oy CELSS Ao nato a ;Q M

L2 B ciente in e Y via_Sa. A, W
n.ﬁj ‘)/: ,in qualita di _Cousg AlENLC Ca MuHXLC  del Comune di Sora, in ottemperanza
agli obblighi imposti dal D.Lgs. n. 33/2013;

dichiaro

di non rivestire attuaimente ulteriori cariche presso enti pubblici/privati o incarichi con oneri a carico

della finanza pubblica.
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