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Il sottoscritto ________RABINO FRANCO__________________ nella sua qualità di ___assessore 

sport___________________ del Comune di Roccavione (CN), ai sensi dell’art. 14, lettere d) ed e) del 

D.Lgs. 33/2013 sotto la propria responsabilità 

 
 

DICHIARA 
 
 
1° - Di aver/non avere assunto le seguenti cariche presso Enti pubblici e/o privati, con i seguenti 
compensi: 
 

Ente Carica assunta Inizio Fine Compenso annuo 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
2° - Di avere/non avere assunto i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e 
con i seguenti compensi: 
 

Incarico Ente pubblico conferente Inizio Fine Compenso annuo 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
Consento la pubblicazione di quanto sopra dichiarato sul sito del Comune di Roccavione (CN). 
 
Roccavione, lì ____19 febbraio 2014__________________  
 
 
 

_______Rabino  Franco_____________________ 
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