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| COMUNE DI SONDRIO
Prot. 0032028 del 27/09/2017

i

T

Al Presidente
del Consiglio comunale di Sondrio

per il tramite dell’Ufficio segreteria
Piazza Campello 1
23100 SONDRIO

Regolamento comunale per il rafforzamento di un S|stema integrato di controlli interni

~. ~Adempimenti.

Il sottoscritto TAVVOTTI

MIcHELE

nella sua qualita di:

o consigliere comunale

1

, © sindaco

Y

(_assessore comunale

in relazione agli adempimenti previsti dalla normativa in oggetto

Comunica

7<che, fatta eccezione per la situazione reddituale, non sono intervenute

variazioni nelle dichiarazioni rese in precedenza, ivi incluse quelle relative

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

-~ compensi a qualsiasi titolo corrisposti e gli altri eventuali incarichi con oneri a

carico della finanza pubblica e l'indicazione dei compensi spettanti;

¥
o che 'sono intervenute variazioni come da scheda/e che si unisce/uniscono.

Si unisce dichiarazione dei redditi anno solare precedente.
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prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata
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