
MOD. B/1 
Alla Camera di commercio  

della Toscana Nord-Ovest 

Pubblicità della situazione patrimoniale di titolari di incarichi dirigenziali 
(Dlgs n. 33/2013 – art. 14, come modificato dal Dlgs n.97/2016) 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome__________________________   Nome _________________________ 

Componente del Consiglio della Camera di commercio Toscana Nord- Ovest 

DICHIARA 

di ricoprire le seguenti cariche presso altri enti sia pubblici che privati 

con relative qualifiche e compensi a qualsiasi titolo corrisposti: 

1 

 ______________________________________________   ___________________________________________ 
                         Denominazione                                                                     Sede (Comune o Stato estero) 

______________________________________________________  __________________________________________________  
                          Carica ricoperta                                                                                Compenso 

2 
 ______________________________________________   ___________________________________________ 
                         Denominazione                                                                     Sede (Comune o Stato estero) 

______________________________________________________  __________________________________________________  
                          Carica ricoperta                                                                                Compenso  

3 
 ___________________________________________             ___________________________________________ 
                                    Denominazione                                                           Sede (Comune o Stato estero) 

 __________________________________________________             _________________________________________________  
                                   Carica ricoperta                                                                     Compenso

4 
 ___________________________________________            ___________________________________________ 
                                    Denominazione                                                           Sede (Comune o Stato estero) 

 _________________________________________________             _________________________________________________  
                                   Carica ricoperta                                                                     Compenso 

5 
 ___________________________________________            ___________________________________________ 
                                    Denominazione                                                           Sede (Comune o Stato estero) 

 __________________________________________________             _________________________________________________  
                                   Carica ricoperta                                                                     Compenso

Lo Scrivente, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 dichiara che quanto qui riportato 

corrisponde a verità.

 Foglio n. ________                  Prosegue su foglio n. ______           Fine: con questo foglio l’elenco è completo

Data ________________ Firma ______________________________

 

 

 

   

  

  

  

         

 

    

  

 


  


