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SE GRE TARI 0 COM UNALE

Prot.ln.q.g@ | " del 1 R GE@ ?ﬂﬁ%

+ Al Smdaco del Comune di Sacrofano _
SE D E

A} Respons‘abile del Servizio Personale
SEDE

~ Al Vicesegretario comunale R
SEDE _ e ,

OGGETTO: Dichiarazione negativa emolumenti percepiti a carico della finanza pubbhca.
- Art, 14, commi 1 ter ¢ 1 quinquies, D.Lgs. 33/2013.

Il sottoscritto segretario comunale dichiara che nel corso dell’anno 2017 non ha percepito

‘aliri emolumenti a carico della finanza pubblica oltre a quelh cotrispostigli dal Comune di
~ Sacrofano. :
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