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CIiTTA’ DI BISCEGLIE

Provincia di Barletta Andria Trani

DICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ARTICOLO 14, COMMA 1, D.LEG.VO 33\2013

Il sottoscritto dott. ATTOLICO ALESSANDRO NICOLA nato a Barletta (BT) il 02 maggio 1965...................
nella qualita di: Dirigente extra dotazione organica ex art. 110 c.2

presso il Comune di Bisceglie, giusto: Decreto Sindacale n.05 del 17 maggio 2016 e Determina Dirigenziale
Ripartizione Amministrativa n.201 del 06 giugno 2016=

in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33, come modificato con d.leg.vo 97/2016, ai
sensi degli articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

In riferimento al comma 1, lettera C
- diavere percepito nell’anno 2016 i compensi relativi agli incarichi pubblici ricoperti (dal 1° gennaio
al 7 giugno dal Comune di Ascoli Satriano e dalla Provincia BAT; dal 20 giugno al 31 dicembre dal
Comune di Bisceglie):

euro ...//////..... atitolo di trattamento economico fondamentale ed accessorio;
euro ...//////...... a titolo di rimborso spese di viaggio di servizio;

euro ...////]....... a titolo di indennita di missioni espletate per funzioni istituzionali;
In riferimento al comma 1, lettera D)

- diavere assunto nell’anno 2016 cariche presso enti pubblici e privati ed avere percepito i connessi
compensi di seguito riportati :

soggetti pubblici/privati

. compensi in euro
e sede sociale

carica

————

In riferimento al comma 1, lettera E)
- di avere ricoperto nell’anno 2016 altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere
percepito i connessi compensi di seguito riportati :

soggetti pubblici/privati
e sede sociale

————

incarico compensi in euro

/‘t




- diesercitare le funzioni di amministratore/sindaco delle societa di seguito indicate :

ragione sociale sede sociale funzioni

GAL PONTE LAMA Scarl Bisceglie (BT) Componente CDA *

*: nominato nell’Assemblea Soci del 07/09/2016

- dinon poter produrre le sopraestese dichiarazioni in merito al coniuge ed ai parenti entro il
secondo grado per mancanza di consenso da parte degli stessi

Annotazioni:

2L S S ———————

Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono.

Bisceglie, 03 maggio 2017
Dirigente Area Staff

Dott.Ai&c’? Wo Nicola

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all’Ufficio Protocollo di
questo Ente in forma analogica (su carta);

- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con awiso di ricevimento;

- con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.



