
MOD.B/2 

Cognome____Fucile ______________________   Nome _______Michela __________________ 

Componente del Consiglio della Camera di commercio della Toscana Nord-Ovest 

1 

 ______________________________________________   ___________________________________________ 
                           Denominazione del committente                                                      Sede (Comune o Stato estero) 

______________________________________________________  __________________________________________________  
                                  Tipo di incarico e durata                                                                 Compenso spettante _____ 

2 

______________________________________________   ___________________________________________ 
                           Denominazione del committente                                                      Sede (Comune o Stato estero) 

______________________________________________________  __________________________________________________  
                                  Tipo di incarico e durata                                                                 Compenso spettante _____ 

3 

______________________________________________   ___________________________________________ 
                           Denominazione del committente                                                      Sede (Comune o Stato estero) 

______________________________________________________  __________________________________________________  
                                  Tipo di incarico e durata                                                                 Compenso spettante _____

4 

 ______________________________________________   ___________________________________________ 
                           Denominazione del committente                                                      Sede (Comune o Stato estero) 

______________________________________________________  __________________________________________________  
                                  Tipo di incarico e durata                                                                 Compenso spettante _____ 

5 

 ______________________________________________   ___________________________________________ 
                           Denominazione del committente                                                      Sede (Comune o Stato estero) 

______________________________________________________  __________________________________________________  
                                  Tipo di incarico e durata                                                                 Compenso spettante _____ 

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

Data _15/06/2026___                                    Firma __FUCILE MICHELA_________________________ 


