All. 2
Al Ministero dell'Economia e delle Finanze

Gabinetto del Ministro
SEDE

DICHIARAZIONE PER L’ASSOLVIMENTO DEGLI OBBLIGHI DI TRASPARENZA
(d. lgs. 14.03.2013, n. 33 art. 14, comma 1, lettere d) ed e))

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO Di NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a iANGRO S oREETT )

inqualitadi__ HIMOSTRo DI Eonpiid & DEUE FINANIE

'3

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false © mendaci, cosi come stabilito
dallarticolo 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex articolo 75 del medesimo D.P.R.;

ai fini dell'adempimento di cui all'art. 14, comma 1, lettere d) ed e) del decreto legislativo n. 33/2013;
DICHIARA
LQ’ di non avere in godimento alcun trattamento pensionistico;

o di avere in godimento il seguente trattamento pensionistico {ai sensi dell’articolo 1, comma 489
della legge 27 dicembre 2013, n. 147 - Legge di stabilita per il 2014):

Tipo di trattamento Euro annui lordi

¥ dinon essere titolare di alcun incarico con oneri a carico della finanza pubblica;

o diessere titolare dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica:
Soggetto conferente Tipologia Data Data fine Importo lordo
incarico/consulenza conferimento incarico
incarico

® dinon avere cariche presso enti pubblici ¢ privati;
o disvolgere le seguenti cariche presso enti pubblici o privati e di percepire i relativi compensi:

Incarichi e cariche

Soggetto conferente | Tipologia incarico/carica Data inizio Data fine Compenso lordo




51 IMPEGNA

a comunicare tempestivamente all’Amministrazione ogni eventuale modificazione rispetto a quanto
indicato nella presente dichiarazione, fornendo le informazioni occorrenti in merito.

La presente dichiarazione viene resa anche ai fini della pubblicazione della stessa sul sito Internet
dell’Amministrazione che il/la sottoscritto/a autorizza ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo n. 196
del 2003 e successive modificazioni e integrazioni. Al riguardo il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a
informato/a circa il trattamento dei dati personali ai sensi dell'articolo 13 dello stesso decreto e autorizza il
trattamento per le finalita cui la presente dichiarazione viene resa.

fl dichiarante

PoMA Do /o4(2023

(luogo} (ciata)






