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

ll/La softoscritto/a con incarico di
, 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 % Annotazio
(1) (2) di ni
titolarita
POPIUETR |FarBlicaro | TLonza Aeo 7
CONPALPIMETA| BA AR MeATD Nowez i So V.

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

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Autovetture/ CV fiscali Anno di Annotazioni
Motoveicoli immatricolazione

HonNda HAV 1F 2002

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 obbligazionari, 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 ZS' |12 \Z/OZO
| | Firma del DIRETTORE dichiarante

A
1)

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

/L sottoscritto/a LMNA NADnee

a conoscenza di quanto prescritto dal DPR 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

(Barrare una delle seguenti ipotesi)
1. allega la dichiarazione dei redditi relativa all'anno 20 |Q - presentata nell'anno / 5020 :
Dichiarazione presentata: O UNICO /EiModeIIo 730

2. dichiara di non essere tenuto, ai sensi della vigente normativa fiscale, alla presentazione
della dichiarazione dei redditi e pertanto allega copia della C.U. anno

| Sezione CONIUGE NON SEPARATO E PARENTI ENTRO IL 2° GRADO *

(Barrare la/le casella/e di interesse)

O Allega la dichiarazione patrimoniale e dei redditi del coniuge non separato e/o dei parenti
entro il 2° grado

0 Attesta che il coniuge NON PRESTA il consenso alla consegna della documentazione
riguardante la propria situazione patrimoniale e reddituale

>f< Attesta che i parenti entro il 2° grado tenuti alla dichiarazione NON PRESTANO il consenso
alla consegna della documentazione riguardante la propria situazione patrimoniale e
reddituale

* Sono considerati parenti entro il seconde grado i nonni, i genitori, i figli,i nipoti in linea retta (figli dei figli), i
fratelli e le sorelle.

(Il mancato invio dei dati dei soggetti che non hanno prestato il proprio consenso NON comporta alcun tipo di
conseguenza negativa per il dichiarante, come previsto dalla normativa in materia).

>§L Dichiara di essere stato adeguatamente informato circa I'obbligatorieta di pubblicare sul sito
istituzionale dell'amministrazione il presente e/o informazioni in esso contenute, in
considerazione della Delibera ANAC 586/2019 e di di autorizzare il trattamento dei dati
personali di cui alla presente dichiarazione ai sensi del Regolamento UE/2016/679, il D.Lgs.
196/2003, cosi come novellato dal D.Lgs. 101/2018.

Spazio per ulteriori, eventuali annotazioni

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

pata_2% |12 \120

Firma del DIRETTORE dichiarante 0&”"’4” 7




