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ALLEGATO B-var 

 
Oggetto: Dichiarazione concernente le variazioni intervenute sulle cariche o incarichi presso enti pubblici e 
privati o con oneri a carico della finanza pubblica e relativi compensi. 
 
 
Il sottoscritto ___ DAVIDE DE LUCIA  ___________      in qualità di: 
 

 Sindaco pro-tempore 

 Assessore pro-tempore 

 Consigliere comunale pro-tempore 

 Presidente del Municipio…… pro-tempore 

X     Consigliere del Municipio 3 pro-tempore 

del Comune di Bari, nato a _BARI__________, il ___26/12/1985______________, residente a 
_____BARI_____________________ ai sensi e per gli effetti dell’articolo 8 Dlgs. 33/2013 sotto la propria 
personale responsabilità e consapevole delle 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 A  

 
X  Che nessuna variazione è intervenuta rispetto alla dichiarazione concernente gli incarichi presso enti 
pubblici o privati quale risulta dall’ ALL. B pubblicato nella sezione Amministrazione trasparente del sito 
internet del Comune di Bari; 

o 
 

 di essere divenuto titolare delle seguenti cariche/incarichi presso enti pubblici o privati o incarichi 
con oneri a carico della finanza pubblica (specificare decorrenza e carica/incarico)  

 
………………………………00000000000000000000………………………………………………………………………………………………
…………………0000000000000000000…………………………………………………0000000000000000000000…………………
………………………………………………………………………0000000000000000000…………………………………………….  
 

di aver percepito per le suddette cariche/incarichi i seguenti compensi a qualsiasi titolo corrisposti 
(specificare carica/incarico e compenso lordo) 

………0000000000000000……………………………………………………………………………………0000000000000000000……
………………………………………………………………000000000000……………………………………………0000000000000000…
……………………………………0000000000000000…………………………………000000000000……………………………………… 
 
Bari, li ___04/07/2017_____________ 
                                                         Il Dichiarante 

 _FTO   _DAVIDE DE LUCIA_____________________ 


