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Spett. le CTM SPA
Viale Trieste, 159/3
Cagliari - 09123
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai sensi dell’art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)
ai sensi dell’art. 14, comma 1-ter del D. Lgs. n. 33/2013

Il sottoscritto__ PARIDE GASPARINI__, nato a__ (_ )il e

residentea___ L _)via_ 4

codice fiscale __ __, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 / 2000

per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nella mia qualita di:
O Presidente del Consiglio di Amministrazione O Consigliere di Amministrazione
O Direttore Generale ﬁ\Dirigente
O Soggetto a cui sono attribuite deleghe e/o che svolge funzioni dirigenziali
O Soggetto componente di organi di controllo
della societa CTM S.p.A., avente sede legale in Cagliari, viale Trieste 159/3
DICHIARO CHE

gli emolumenti complessivi percepiti a carico della finanza pubblica nel’anno 2018 sono quelli di seguito indicati

(per “emolumenti complessivi”, il D.P.C.M. 23 marzo 2012 e le circolari del Dipartimento della funzione pubblica n. 8/2012 e n.3/2014

riguardanti, tra I'altro, I'applicazione dell’art. 23-ter del D.L. n. 201/2011, hanno chiarito che «sono rilevanti gli emolumenti percepiti
nell'ambito di rapporti di lavoro subordinato o autonomo e, quindi, gli stipendi e le altre voci di trattamento fondamentale, le
indennita e le voci accessorie, nonché le eventuali remunerazioni per consulenze, incarichi aggiuntivi conferiti dalle amministrazioni

pubbliche, anche diverse da quelle di appartenenza»)

Soggetto conferente (1) Tipologia (2) Periodo Importo

CTM S.p.a. Dirigente Dal 01/01/2018 | € 163.998,00
al 31/12/2018

(1) Indicare denominazione, sede e p.iva / codice fiscale. (2) Indicare la natura: incarico, consulenza, indennita, ecc.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679.

“Sul mio onore affermo che I"antescritta dichiarazione é corrispondente al vero”.—,
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