
 

 
 
 
 
 
 

 
Io sottoscritto/a  

Cognome MEZZI Nome PIETRO 

 
 

In qualità di: componente 

Carica ricoperta nel Direttivo PASM 
 
 

DICHIARO 
 

che rispetto a quanto da me dichiarato nella dichiarazione sostitutiva di certificazione per il 2014, 
alla data del 18/05/2016 

 

   NON SONO INTERVENUTE VARIAZIONI      

          

 X  SONO INTERVENUTE LE SEGUENTI VARIAZIONI:     

     

    Assunzione presso enti pubblici o privati di cariche con compensi a qualsiasi titolo corrisposti 

          

   Ente Carica Dal Al In atto Compenso lordo 
anno 2015 

   Comune di Melegnano Consigliere comunale Giugno 2012 A Tutt’oggi X  

         

         

         

         

         

          

    Svolgimento di altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 

          

   Tipologia incarico Conferito da Dal Al In atto Compenso lordo 
anno 2015 

     __/__/____ __/__/____     

         

         

         

         

         

VARIAZIONI INCARICHI 
 
 

(Legge n. 441/1982 e D.Lgs. n. 33/2013) 



 

    Cessazione dalle seguenti cariche 

         

   Ente Carica Dal Al Data 
cessazione 

     __/__/____ __/__/____ __/__/____ 

        

        

        

        

        

         

   X Cessazione dai seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 

         

   Tipologia incarico Conferito da Dal  Al Data 
cessazione 

   Consigliere provinciale Provincia di Milano 11/06/2011 23/06/2014 23/06/2016 

        

        

        

        

        

         

    Altro     

         

    

   

   

   

   

   

   

 
 

Dichiaro sotto la mia responsabilità che la dichiarazione presentata corrisponde al vero. 

Data 18/05/2016     

   

Pietro Mezzi  

 

   Nome e cognome                                                (firma leggibile)     

        

Il sottoscritto Direttore attesta che l'antescritta dichiarazione, corredata degli allegati, viene depositata 
presso il mio ufficio in Milano, oggi _____________________201_ 

 

       ____________________________________________ 

         (timbro e firma) 


