Sistema Socio Sanitario

$ Regione
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ASST Monza

DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEI DIRIGENTI TITOLARI DI
INCARICHI POLITICI, DI AMMINISTRAZIONE, DI DIREZIONE O DI GOVERNO E DEI TITOLARI
DI INCARICHI DIRIGENZIALI

La softoscritta ANTONIETTA FERRIGNO con incarico di DIRETTORE AMMINISTRATIVO, a
conoscenza di quanto prescritto dal D.P.R. n.445 del 28.01.2000 recante “Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” circa la
responsabilita civile e penale nel caso di dichiarazioni false e mendaci e sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

la titolarita di quanto segue:

BENI IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)

Natura del diritto Tipologia Comune, Provincia e Stato Quota % Annotazioni
(1) (2) di
titolarita
COMPROPRIETA FABBRICATO ITALIA 50 %
COMPROPRIETA FABBRICATO ITALIA M%
COMPROPRIETA FABBRICATO ITALIA 1%

(1) Specificare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, serviti, ipoteca
(2) Specificare: se fabbricato o terrenc

BENI MORBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Autovetture/ CV fiscali Anno di Annotazioni
Motoveicoli immatricolazione
AUTOVETTUURA 16 2011
Aeromobili

Imbarcazioni da diporto
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AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA™

SOCIETA Tipologia Numero Numero di
(denominazione e sede, anche {indicare se azioni o quote di azioni quote
estera) partecipazione) possedute | possedute

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA™

SOCIETA’ Natura Annotazioni
{denominazione e sede, anche estera) dell’incarico

* La dichiarazione attiene le azioni di societd, le quote di partecipazione alle societa e la titolarita di imprese con
esclusione degli investimenti in titoli obbligazionan, titoli di stato o altre utilita finanziarie detenute anche tramite fondi di
investimento, sicav e intestazioni fiduciarie.

TITOLARITA’ DI IMPRESE

IMPRESA Qualifica Annotazioni
{denominazione e sede)

Sul mio onore affermo che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero (art.2 L. n.441/1982)

Data 29.04.2022
Firma del DIRIGENTE dichiarante

ANT] A FERRIGNO



