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 | EDOARDO BALZARINI

nato/a il | 15/11/1953 , residente a | CAGLIARI

in qualita di | ASSESSORE LAVORI PUBBLICI

di | REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

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

Cognome Nome Data di nascita Parentela
SAU GIOVANNA 16/02/1953 MOGLIE
BALZARINI MARTA 07/04/1985 FIGLIA
BALZARINI ELENA 12/11/1990 FIGLIA
BALZARINI GIUSEPPINA 16/02/1947 SORELLA
[O] situazione reddituale [ ] Variazione della situazione reddituale
@ Situazione patrimoniale |:| 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

. _ BALZARINI EDOARDO
Cagliari, 19 dicembre 2017 27.02.2018 11:42:59 UTC

(firma)
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