Al Responsabile della Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza

di Orria

dott.ssa Emanuela Antuoni

DICHIARAZIONE CARICHE ED INCARICHI
(art. 14, comma ], lett. C) D) E) ¢ commi 1 bis, 1 ter, 1 quinquies del D.Lgs.0n.33/2013)

1 sottoscritto SICA Massime nato a Balingen (Germania) il 29/06/1970, codice fiscale

SCIMSM70H297112B in qualita di dipendente del Comune di Orria a tempo indeterminato,
responsabile dell’Area amministrativa e titolare di posizione organizzativa, consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai sensi
degli artt. 76 e 47 del dpr 445/2000, e sotto la propria responsabilita ;
DICHIARADI PERCEPIRE

1) art. 14, commi 1, lett. c) e comma 1 bhis-, ter. e quinguies { seguenti compensi
connessi all’assunzione deli’incarico e qualungue emolumento percepito a carico della

finanza pubblica:

stipendio annuo | Indennita di | Maggiorazione di | Altro Totale .
posizione risultato
E. 24.811,80 E. 6.500,00 // E. 723,28 E. 32.035,08

2) art, 14, comma 1, lett. d) ed ¢)

di non ricoprire/aver ricoperto altre cariche presso Enti Pubblici, Societa-Enti privati e/o incarichi con
oneri a carico della finanza pubblica;
di ricoprire/aver ricoperto le seguenti alere cariche presso Enti Pubblici, Societa-Enti privati e/o incarichi
con oneri a carico della finanza pubblica:

CARICHE ED
INCARICHI

RICOPERTI PRESSO
ENTI PUBBLICI E

SOCIETA’-ENTI

PRIVATI o comunque
a carico della finanza

pubblica
Ente Pubblico o Societa-Ente Carica/lncarico (1) Periodo (2) Compenso
private (denominazione e sede Spettante anno
2020 (3)

{1} Indicare le canche politiche per elezione o noming, le funzioni di Amministratore o Sindaco di Societd, le canche seciali presso Enti ed
Associazioni, gli incarichi professionali e di consulenza, etc,
{3) Indicare la dara di inizio e fine dello svolgimento della carica o incarico (se non viene indicata la data di fine si intende che la cariea o l'incarco ¢

ancor Heoperti/ o)

(3) L 'importo va indicato al lordo degli onetl fiscali ¢ contributivi a carico det dichiarante,

- sul proprio onore afferma i dati contenuti pella presente dichiarazione e negl eventuali allegat:

corrispondono al vero

- diaver conoscenza che la compilazione del presente modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati
nel rispetto del decreto legislativo n.196/2003 art. 11 e nel rispetto della normativa in materia di cui al
Regolamento UE 2016/679 GDPR in capo al titolare del trattamento-Comune di Orria (Sa);




- Di essere consapevole che la presente dichiarazione dovrd essere annualmente rinnovata e
sard pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web del Comune di
Orria e di autorizzare, pertanto, la predetta pubblicazione;

Si allega copia del documento di riconoscimento
Orria, 30/04/2021

Il Responsabile di Area

dott. Massim%
/{Y‘b*: — " &\_—-




