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privata) ~ o corrisposto

o Svalglmento di mcar:chi con oneri a carico delia finanza pubbhca attnbu;ts in rag:one dell’mcar:co

ricoperto/anho 2018

denominazione ente tipologia deli’incarico durata compenso corrisposto

1 Altri incarichi (ncm ricompresi tra que!h gia oggetto di pubbhcazaone sul sito “Amministrazione trasparente“ ai sensi dell’art.
18°. 1 D. Lgs. 33/2013) fanno 2018 ' ' '
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