DICHIARAZIONE

Io sottoscritta Gabriella Abramo assessore Comunale del Comune di
Remanzacco (Ud) , nataa_ Udine il _05/10/66

Residente a _Remanzacco (Ud___ ) in Via/Piazza
__G.Ellero 15

per gli effetti di cui al DECRETO LEGISLATIVO 14 marzo 2013, n. 33 "Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicitd, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni" — art. 14 "Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli
organi di indirizzo politico”, lett. d) ed ¢);

DICHIARO

- diricoprire le seguenti cariche, presso Enti Pubblici o privati, ed i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti:

Dichiaro di ricoprire la carica di Assessore_presso il Comune di
Remanzacco.

Luogo e data, Remanzacco 25/03/2021

Firma Abramo Gabriella_ ?OM\M\VW“‘O 34 S B/ L

Ai sensi del DPR 445/2000 la presente dichiarazione € sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia di un documento di identita

del sottoscrittore.



