Modello dichiarazione ai sensi dell’art. art.14, commal, lettere d) e ) , del d.lgs. n. 33/2013

Il/la sottoscritto/a Michela Farina

Nato/a il 02/08/1953 , residente in* Cagliari

In qualita di _Direttore di Servizio

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000);
Consapevole che, per gli effetti di cui all'art.13 del DLgs n.196/2003, i dati sotto riportati saranno
trattati con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa;

DICHIARA

ai sensi dell'art. art.14, commal, lettera d) del d.lgs. n. 33/2013, di ricoprire attualmente le
seguenti cariche presso enti pubblici o privati:

Ente pubblico o privato Data inizio Compenso

|:| ai sensi dell’art. art.14, commal, lettera e) del d.lgs. n. 33/2013, di ricoprire attualmente i
seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

Incarico Data inizio Compenso

La presente dichiarazione, completa dei relativi allegati, che ne fanno parte integrante, é firmata
dal/la sottoscritto/a digitalmente e viene trasmessa per posta elettronica all'indirizzo
pianoanticorruzione@regione.sardegna.it

FARINA MICHELA
REGIONE AUTONOMA
SARDEGNA/80002870923
DIRIGENTE

Luogo e data 28/11/2018 e

firma

1 . . . .
Indicare solo il comune di residenza
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