
 

 

 

 

 

 

 

 

□ Foglio n. ________ □ Prosegue su foglio n. ________  Fine: con questo foglio l’elenco è completo 

 

 

Data:  4/11/2024                Firma:  ______________________________ 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome:  MASINI Nome:  FABIO 

Componente del Consiglio della Camera di Commercio di Firenze 

DICHIARA 

   di non svolgere altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 

oppure 

 di svolgere i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica: 

Fornire una descrizione sintetica dell’incarico e dichiarare il compenso spettante 

 
________________________________________ ______________________________________ 

               Denominazione del committente                        Sede (comune o stato estero) 

 

_______________________________________ ______________________________________ 
    Tipo di incarico e durata                   Compenso 2023 (euro) 

 

 
________________________________________ ______________________________________ 

               Denominazione del committente                        Sede (comune o stato estero) 

 

_______________________________________ ______________________________________ 
    Tipo di incarico e durata                   Compenso 2023 (euro) 
 

 

 
________________________________________ ______________________________________ 

               Denominazione del committente                        Sede (comune o stato estero) 

 

_______________________________________ ______________________________________ 
    Tipo di incarico e durata                   Compenso 2023 (euro) 

 
 

MODELLO B/2 – ANNO 2023 

Alla Camera di Commercio 

Industria Artigianato e Agricoltura 

 

cciaa.firenze@fi.legalmail.camcom.it 

Pubblicità della situazione patrimoniale dei Consiglieri camerali 

(Dlgs n. 33/2013 – art. 14, comma 1, lettera e) 
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