Firmato digitalmente da

GRAZIA
D'ALONZO

CN = GRAZIA

D'ALONZO

C=1T Dichiarazione relativa all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (art. 14,c.1, lett. d), d.Igs.33/2013) ed altri eventuali incarichi con oneri a carico
della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti (art. 14,c.1, lett. e), d.lgs. n. 33/2013)

NOMINATIVO: GRAZIA D'ALONZO

CARICA RICOPERTA: PRESIDENTE CDA DI PUGLIA SVILUPPO SPA

La sottoscritta dichiara alla data odierna, per I'annualita 2025, di non aver assunto/di aver assunto, altre
cariche presso Enti Pubblici o privati (a titolo oneroso o gratuito),

Tipologia di carica Ente Compenso

ovvero di non aver assunto/di aver assunto altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica.

Tipologia di incarico Ente Compenso

Tanto ai sensi dell'art.14, c.1 lett. d) ed e) del D.lgs. 33/2013.

(Luogo e data) Firma
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