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Oggetto: Dichiarazione ai fini del contenimento limiti retributivi a carico della finanza pubblica, in attuazione dell’art. 23-ter, del D.L. n. 201/2011, conv., con mod., dalla
L. n. 214/2011, e successive modificazioni, in continuita con quanto disposto dalla legge n. 244/2007, art. 3, commi da 44 a 52-bis e dal relativo regolamento attuativo
approvato con D.P.R. n. 195/2010.

Il sottoscritto ING. MARCO SERAFIERI nato ad AREZZO il 12/05/1983
residente in Arezzo Via Giacomo Leopardi 69

codice fiscale SRFMRC83E12A3900 partita IVA 01971050511

tel. 0575/295691 — Cell.347/8874757

Indirizzo e-mail marco.serafieri@pec.it

in relazione al conferimento dell'incarico di COORDINATORE DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE PER LAVORI DI SOMMA
URGENZA PER IL RISANAMENTO E RISTRUTTURAZIONE DEL MURO DI CINTA PERIMETRALE E DELLA GRONDA PERICOLANTE DELLA PALAZZINA
"MENSA POLIGONO", DELLA CASERMA CARABINIERI "A. BALDISSERA" DI FIRENZE

COMUNICA
che prevede *
Mm\a_ percepire, nell’anno 2015 , i seguenti importi lordi delle suddette
retribuzioni/emolumenti/compensi:
Soggetto conferente (1) INatura dell'incarico/rapporto (2) | [Data di conferimentd| __Buo:o lordo(anche Emmc:av_

[1 di non percepire, nell’anno, alcun emolumento o retribuzione a carico delle finanze pubbliche.
Il sottoscritto si impegna, nel caso in cui si verifichino variazioni della propria situazione sopra indicata, a darne immediata comunicazione all’ Ufficio.

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196,e ss.mm. ed int. recante “Codice in materia di protezione dei dati
personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento omﬂ il ncm_m la presente comunicazione & resa

e che saranno pubblicati sul sito del soggetto conferente, secondo le modalita previste dalla citata normativa in materia di protezion S dat o:m__.
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* barrare la casella che interessa _.Emwg mvmoscmjov

1 Indicare il soggetto conferente con il quale & in corso il rapporto a carico del quale sono erogate al dichiarante le retribuzioni/e! oEBZm.%
2 Indicare se si tratta di incarico o impiego di diritto privato o di natura pubblicistica. i, Setor




