lo sottoscritto _ LECCE ANTONW nato a 50 RA

i 290K 90 S csicente in ___ SORA via__ S SRR
n. SMC , in qualita di COMSILCCLENE del Comune di Sora, in ottemperanza
agli obblighi imposti dal D.Lgs. n. 33/2013;

dichiaro

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

della finanza pubblica.

Data, 2{6-40'2015
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