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ALLEGATO B 
 

oneri a carico della finanza pubblica e relativi compensi. 
 
 
Il sottoscritto ___ CARLA PALONE  ___________      in qualità di: 
 

 Sindaco pro-tempore 

 Assessore pro-tempore 

 Consigliere comunale pro-tempore 

 -tempore 

 -tempore 

del Comune di Bari, nato a __BARI____________________________, il 
_______23/07/1979_______________, residente a __BARI ___________ ai sensi e per gli effetti 

conseguenze e responsabilità anche penali nel caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. 445/2000  
 

D I C H I A R O  
 

1. di essere titolare delle seguenti altre cariche/incarichi presso enti pubblici o privati e di percepire i 
relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti:  

 
 

2. di essere titolare di altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di aver 
percepito i seguenti compensi: 

 
 
 
Bari, li __09/12/2024____ 
 
     Il Dichiarante 

____CARLA PALONE_______ 
 
 
N.B. Alla presente dichiarazione allegare copia del documento di identità del sottoscrittore. 
 

 X 


