MODELLO F)

art.14 co 1 lettera E) — Dichiarazione concernente dati e informazioni — ANNO 2025

DICHIARAZIONE CONCERNENTE VARIAZIONE DI DATIE

INFORMAZIONI RISPETTO ALLE DICHIARAZIONI PRECEDENTI
(DI CUIALL'ART.14 LETTERA E) DEL D. Lgs. n. 33/2013)

INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA
PUBBLICA E COMPENSI SPETTANTI

Il/La sottoscritto/a ____PIGA NOEMI in qualita di’

CONSIGLIERA del Comune di Sassari sotto la propria responsabilita e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R 28 dicembre 2000, n.
445 per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

che successivamente alla dichiarazione del 19/11/2024

Ai sensi dell'art. 14 comma 1 lettera e): (barrare la casella di interesse)

X non vi sono state variazioni in ordine alla titolarita di incarichi con oneri a carico della
finanza pubblica;

r vi sono state le seguenti variazioni in aumento o in diminuzione (indicare con il segno + o -
) in ordine alla titolarita di incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

+/- DENOMINAZIONE ENTE INCARICO COMPENSO
SPETTANTE

impegnandosi a comunicare ogni eventuale variazione degli elementi indicati nella

presente dichiarazione. NOEMI
PIGA
SASSARI 16/01/2026 16.01.2026
09:34:23
(luogo e data) GMT+01:00

dichiarante)

N.B.: Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la dichiarazione e sottoscritta dall'interessato con
firma digitale formato PADES ed inviata all’ufficio competente secondo quanto previsto dall’articolo 20 e
dall’articolo 65 del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82 ovvero sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore

1 (Sindaco, Assessore, Presidente del Consiglio comunale, Consigliere comunale, Consigliere della Municipalita)
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