Regione Puglia
Gruppo Consiliare

Partlt Democratico

1 Prosidinte ATTESTAZIONE

In attuazione delle leggi regionali n. 3/1994, n. :34/2012 come integrate e modificate
della legge n. 29/2015 concernenti la disciplina per la regolamentazione dei limiti
alle acquisizioni e alla spesa del personale dei Gruppi consiliari:

l/la sottoscritto/a___ { ( EHLELE  j1ARZA1CHAN U

Presidente del Gruppo consiliare D b

In conformita delle dichiarazioni rese dal sig./Dott. %DELL c’BA GLUSE Pe
c.F_nato/a CATELLANA 6R0TTe | & /F /02

e residente in __ alla via

>
incaricato della collaborazione a supporto del Gruppo consiliare [ >

Con contratto di lavoro di diritto privato

(indicare la tipologia) sottoscritto in data 4/2/%’2 per la durata di anni K

DICHIARA
Di avere rispettato le disposizioni etiche di cui all’art. 2, lett. c) del Titolo IV delle
Linee guida sull’applicazione della L.R. n. 29 del 22 ottobre 2015 allegate alla
deliberazione dell’Ufficio di Presidenza del Consiglio n. 19 del 23.11.2015.
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