Modello 1 —foglio1di1

DICHIARAZIONE

Cognome Nome
CECCARINI GRAZIELLA

Soggetto Tipologia Data Data fine Importo lordo di
conferente carica/incarico conferimento competenza (b)

(a) barrare in caso negativo .
(b)I'importo va indicato al lordo degli oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante .

Consapevole delle responsabilita assunte ai sensi delle norme vigenti in materia (art. 76 DPR
445/2000), dichiaro che le informazioni fornite nella presente scheda sono veritiere.

Roma, 9 dicembre 2016 Firma F.to Graziella Ceccarini




