Protocollo N.0061853/2016 del 09/11/2016

COMUNE DI CAMPI BISENZIO
Comune di Campi Bisenzio

Modello D

Al Comune di Campi Bisenzio
Piazza Dante 36
50013 Campi Bisenzio

Comune.Campi-bisenzio@postacert.toscana.it

oppure

segr@comune.campi-bisenzio.fi.it

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE SPESE DI VIAGGIO E/O DI MISSIONE
(Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33 art 14 c. lett.c -
art. 2 del “Regolamento per la pubblicita e la trasparenza della situazione patrimoniale dei Titolari di cariche
pubbliche elettive e di governo” , approvato con deliberazione consiliare n. 83 del 24.4.2013)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Art. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

Cognome e Nome Data di nascita | Comune di nascita

FOSSI_HUUHBNO -

DICHIARA

( N.B.: barrare il caso che interessa )
] NON HA SOSTENUTO SPESE DI VIAGGIO E/O DI MISSIONE NELL'ANNO

SKHA SOSTENUTO LE SPESE DI VIAGGIO E/O MISSIONE SEGUENTI, RIMBORSATE:

B Data / Periodo Viaggidlrﬁissione - Spesa |
20/03/%005 ROMA 1 &50
05-9¢ /4|2015  CMAMN\ACGEN2A AR A2
24100 | 204 TORND AsS4 50
QoIS - e fwis| PEDAGCGL  AUOSTRAOML | SLﬁ%lJ
0).12.20lS|  ROMA ACC oo
_T_otale spése o - - 7_7 5_‘:1\42_;

ll/La sottoscritto/a:
— & consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28

dicembre 2000 n. 445;
_ & a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati forniti saranno raccolti ai fini del

loro trattamento anche con mezzo elettronico e pubblicati sul sito istituzionale del Comune, omettendo i
dati e le informazioni eccedenti o non pertinenti ai fini della pubblicazione.

Campi Bisenzio, i 2. 44. 2016

Firma del dichiarante_

2

/
Modello D (dichiarazione viaggio e/o missione) (versione 31 agosto 2016)




