| ALLEGATO C
SCH_EDA INCARICHI CONFERITI o AUTORIZZATI o PROPR] DIPENDENTT

(compilare in maniera precisa e corretta tutti i campi sotto indicati)

i —
0.

Cognome g/‘)NT ((\H ............................................................
Nome ReFFapLE. ..
Data di nascita . §/ OZ_/ {9 5 -ry .........................................................
Comune di nascita g’o 3 B LOCPG) ........................................................
Stato di nascita WL -[P’ L Lo
Genere X Maschio O Femmina -

Codice fiscale S NTP‘FLS?BOSEZSS M ..................
Qualifica incaricato jX\Din'gente U non Dirigente

Tipologia soggetto conferente ,kf Pubblico ) )
' U Privato persona fisica con CF rilasciatq in Italia
U Privato persona fisica senza CF rilasciato in Ttalia
O Privato persona giuridica ¢on-CF Hlasciato in Italia
0 Privato persona giuridica senza CF rilasciato in Italia

~ Codice Fiscale 03 O¥60 30541_ e

Denominszione @M BITO TE RRITonlaLE INTE ERy'HG ATEY UHR R4

erimento 20 {5

if

Oggetto dell’incarico
U Arbitrato . :
O Direzione e coordinamento lavori, collaudo
U Consiglio di Amministrazione
O Collegio Sindacale :
O Revisore dei Conti
0 Docenze
U Commissioni
U Rilevazioni ed indagini statistiche
R Consulenze tecniche
0 Commissari ad acta -
O Altre tipologie

Tipologia Importo R’previsto
U presunto

Importo € 500@?00 ...............

(inserire i decimali
separati dalla virgola)
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Incarico conferito in applicazione O Si
di una specifica norma KNo

Riferimento normativo (se sopra si & risposto Si; citare solo un riferimento normativo):

......................................................................................................................

(indicare obbligatoriamente tutti i seguenti dati: tipo atto; numero dell’atto; giorno, mese, anno
dell’atto: articolo; comma — ad es. “ Decreto legislativo 30.03.2001 n. 165, art. 53,c.57=

Data di autorizzazione o conferimento (gg/mm/aaaa): 30 /J { / 2015

M {
Data inizio (gg/mm/aaaa): o4 LQzéFizO 15

Data fine  (gg/mm/aaaa): 3 fli2lo0l 5
Doveri di ufficio : 0SI HNO
Incarico saldato O St ®NO

Lista pagamenti:

Imporio liquidato:

. RELAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO OBBLIGATORIA (azax 500 caratterd):

il iesto. della relazione andra inviato anche » mezze mall, in formato word, a: personale@comune.gubbio pa.it )

- '.’L‘Réwmsz Cpy INCARICO  COMFERITO Doee! ATI L OHBRYA

con DETEAN(NAZIONE DEL PRESIDENTE N.F DEL %0/03/20¢5

SOLLA Base D) _ESPLlclTa RICH(ESTA FatTa DAL

SIMDgce pE L COMOME ol o@Blo  PROT N 2845

bE( %o Joi]20(5

FIRMA DEL DIRIGENTE o RESPONSABIEE DI SERVIZIO CHE HA AFF IDATO L’INCARICO:

[
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