DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL CONIUGE E/O DEI PARENTI
MAGGIORENNI ENTRO IL SECONDO GRADO DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

ex art.14, commal, lettera f, del DLgs n. 33/2013

Il/la sottoscritto/a | Paolo Giovanni Maninchedda

nato/a il | 28/12/1961 , residente a | Quartu Sant'Elena

in qualita di | Assessore regionale

Assessorato lavori pubblici

di

Dichiaro che i sottoelencati soggetti hanno negato il consenso per gli adempimenti relativi
alle dichiarazioni sotto indicate

Cognome Nome Data di nascita Parentela
Puzzanghera Loredana 17/06/1969 coniuge
Maninchedda Sara 20/09/1997 figlia
Maninchedda Giovanna 17/02/1960 sorella
Maninchedda Maria Antonietta 18/05/1957 sorella
Maninchedda Luisa 05/08/1958 sorella
[O] situazione reddituale [O] Variazione della situazione reddituale
@ Situazione patrimoniale E Variazione della situazione patrimoniale

(Barrare la voce o le voci di interesse)

La presente dichiarazione é firmata digitalmente.

In caso di mancato utilizzo della firma digitale si allega copia del documento di identita in corso di
validita

Firmato da:MANINCHEDDA PAOLO GIOVANNI
Organizzazione:Regione Autonoma della Sardegna/80002870923
Unita":Servizio Sanitario Regionale

Data: 20/12/2016 13:26:15

Cagliari, 20 dicembre 2016

(firma)
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