—COMUNE DHAYO]
[ i WL TRERERY ichiarazione per pubblicita e trasparenza j
L (Prov.di Trento)

10 BEN. 2017 Al COMUNE DILIVO
Cat. 2 Cl. 8 Via G.Marconi 54

. 38020 LIVO (TN
Prot. Nr. g?é (1)

To sottoscritto Luigi Antonio Conter

Cognome Nome

[] Sindaco/ [X] Consigliere comunale/ [ ] Assessore del Comune di LIVO
nato a __Maurage (B) il 07 agosto 1960

residente a Livo in Via Marconi 63

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni
mendaci ¢ di formazione o uso di atti falsi

DICHIARO

ai sensi ¢ per gli effetti di cui all’art. 14 del D.Lgs. 33/2013 ( “Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari
si incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo e i titolari di incarichi dirigenziali), sotto
la propria responsabilita

[X] di NON ricoprire altre CARICHE, presso enti pubblici o privati;

[] di ricoprire lc seguenti atre CARICHE, presso altri enti pubblici o privati, e di percepire i seguenti
compensi a qualsiasi titolo corrisposti:
(Indicare la carica ricoperta, I'ente pubblico o privato di appartenenza, il compenso annuo percepito)

(nell’anno di cui alla presente dichiarazione)

' E di NON ricoprire altri eventuali INCARICHI con oneri a carico della finanza pubblica;

[] di ricoprire i seguenti INCARICHI con oneri a carico della finanza pubblica ¢ di percepire i seguenti
compensi spettanti:

(Indicare I'incarico rivestito ¢ il compenso annuo percepito)

INCARICO

COMPENSO

(nell’anno di cui alla presente dichiarazione)

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati di cui sopra

Sono consapevole che queste mie dichiarazioni ¢ le informazioni contenute nei documenti allegati verranno
pubblicati nella sezione “Amministrazione trasparente « del sito www.comune.livo.tn.it al fine di adempiere alle
disposizioni di legge sopracitate e di garantire alti livelli di trasparenza e accessibilita delle informazioni
riguardanti la Pubblica Amministrazione.

Data_ 10/01/2017 L»\ | /]( L\J\:f-\

Allegare carta d’identita in corso di validita
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