Alla Camera di Commercio di AVELLINO

DICHIARAZIONE EX ART. 14 COMMA 1 LETTERE D) ED E) DEL. D.LGS. N. 33
DEL 14 MARZO 2013

Il sottoscritto

Cognome ‘Nome 'Data di nascita

PEROZZI 1‘ LUCA 104/02/1966

DIRIGENTE della Camera di Commercio .LA.A. Di AVELLINO
DICHIARA

LE SEGUENTI ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI E PRIVATI ED I RELATIVI
COMPENSI A QUALSIASI TITOLO CORRISPOSTI (art. 14 comma 1 lettere d) del d.lgs.
n. 33/2013) ED ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA
PUBBLICA E INDICAZIONE DEI COMPENSI SPETTANTI (art. 14 comma 1 lettere ¢) del
d.lgs. n. 33/2013) .

Denominazione Ente| | CAMERA DI COMMERCIO LA.A. di CASERTA

Indicare se Pubblico o Privato | |PUBBLICO " |
Incarico o Carica| | SEGRETARIO GENERALE 1]

Durata | |dal 01.03.2015 al ' :

Compenso annuo | | euro 70.500,00 .

Importo unitario di gettone di leuro======
presenza (se previsto)

Denominazione Ente] |UNIONCAMERE CAMPANIA

Indicare se Pubblico o Privato PUBBLICO

Incarico o Carica. | SEGRETARIO GENERALE .

Durata dal 05.02.2016 al

T
Compenso annuo | euro =======

Importo unitario di gettone di| |euro=======
presenza (se previst%




Denominazione Ente

ECOCERVED SCARL

Indicare se Pubblico o Privato

PRIVATO

Incarico o Carica

SINDACO REVISORE ‘

Durata |

Compenso annuo

da APRILE 2011 al 26.04.2017

e;xro 2.500,00

+
Importo unitario di gettone di |
presenza (se previsto)

euro 350,00

Denominazione Ente

AGROQUALITA’ SPA

Indicare se Pubblico o Privato

PRIVATO

S

presenza (se previsto)

Incarico o Carica) |COMPONENTE CdA
Durata | da GIUGNO 2016 al ]
| Compenso annuo | leuro=g====== )
} Importo unitario di gettone di - _
Euro 200,00

Denominazione Ente

FONDAZIONE MEZZOGIQRNO TIRRENICO

E

i presenza (se previsto)

Indicare se Pubblico o Privato | | PRIVATO 1
| Incarico o Carica) | COMPONENTE CdA |
Durata | da LUGLIO 2016 al |

Compenso annuo loue = === ===

Importo unitario di gettone di| |euro========

|

Denominazione Ente |

'CAMERA DI COMMERCIO
SANNIO

LAA. IRPINIA|

Indicare se Pubblico o Privato _ PUBBLICO
Incarico o Carica. | COMMISSARIO AD ACTA

Durata

da NOVEMBRE 2016 al

Compenso annuo

Importo unitario di gettone di
presenza (se previsto)|

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. ‘

Data | g tz ,Aﬁ\‘\'

Firma del dichiarante




