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PUBBLICITA’ DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
DITITOLARI DI CARICIIE /

(Deceets. L"’%;ﬂ:‘}t‘?ﬁ' N33 }7“9]3)

COMPILARE A MACCHINA O STAMPATELLO

W N C O
Cognome \K(,’(XQS{ i

Nome",)‘,\\,'t &)

Data della nomina

Nella sua qualita di

Societd o Ente

ConSIEUBRE | G AL ALTRA  RolkevA

Sede

SARSINA. (Fc)

DICHIARAZIONE

rgl Propria

D Figho/a convivente consenziente

D Per il coniuge non separato consenzienie

Cognome

Nome ' ' .

11

DICHIARA DI POSSEDERE QUANTO SEGUE:

BENI IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)
Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare elenco aggiuntivo

Natura del diritto (1)

Descrizione dell'immobile (2)

Comune ¢ Provincia
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(1) Specificare se mrattasi di: proprietd, comproprietd, superficie. enfiteusi, usufrurto, uso, abitazione. serviti.

(2) ) Specificare se wratias! di: fabbricato. terreno.
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BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICO REGISTRO

Qualora lo spazia non fosse sufficiente, allegare elenco aggiuntive
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CV fiscah Anno di Annotazioni
immatricolazione
Autavetmire (marca e tipo)
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Aeromobile

Iimbareazione da diporto




v

PARTECIPAZIONI IN SOCIETA’

Qualora lo spazio non fosse sufficicnte, allegare elenco aggiuntivo

SOCIETA® (denominazione e sede)

Numero azioni o

1quote possedute

Annotazioni

—

N %,
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N
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ESERC[Z[O DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO Dl SOC]ET‘A, (che non compaorting obbliga di autanoma dichiarazione)

Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare elenco aggiuntivo

SOCIETA (denominazione e sede)

Natura dell’incarico
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REDDITI CONTENUTI NELL’ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDIT]

dominicali dei terreni

00

agrari

00

dei fabbricati

797 0

di lavore dipendente

17 248 o

di impresa

di lavere autonaimo 00
00

¢i partecipazione 00
.00

di capitale

TOTALI

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Eventuale firma per consenso del coniuge non separato o del figlio convivente maggiorenne
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Firma del dichiarante |




