Comune di Jesolo

wols () 201610070147 del 02111116
slass: II1.7

a MR

COMUNE di JESuLw
via Sant'Antonio 11
30016 Jesolo (VE)

OGGETTO: Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 14, comma 1, lettere b), d), e), f) e dell’art. 47, comma 1,
del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33.

I1 sottoscritto RU(‘SO(D—@O RO%’E@/TO
natoa__ (ENCUO (A= il Q9_A1. 4956

residente a Ly EéOLO invia__Pof &0 Puovo 30
codice fiscale R &\ AL 53 509 . 358U
in qualita di MQ’E’SW del comune di Jesolo

(indicare I'incarico rivestito Sindaco/Assessore/Consigliere)

ai sensi degli artt. 46, 47, 48 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm., consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

a) di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere pubblicati sul
sito web del Comune, ai sensi dell’art. 14 “QObblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli
organi di indirizzo politico”;

b) di ricoprire presso enti pubblici o privati, esclusivamente le seguenti cariche, con indicati di fianco i
relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti in ragione della carica:

DENOMINAZIONE ENTE: Corwr= M o0

TIPO ENTE: Pubblico [& Privato O

Partita .V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza A ATV ,{a n. /(,Ll ,
c.AP._300lls cita__ T=do O Provincia _ {4y & 2L/
CARICA RICOPERTA ALe=gorc COMPENSO
DENOMINAZIONE ENTE:

TIPO ENTE: Pubblico O Privato

Partita I.V.A. o Codice Fiscale: /ZI

Indirizzo sede legale: Via/Piazza / n.

C.A.P. Citta // Provincia

CARICA RICOPERTA COMPEN SO

Tz Rlte Wl f\*@um
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¢) di svolgere esclusivamente i seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica, con indicati
di fianco i relativi compensi a qualsiasi titolo spettanti in ragione dell’incarico:

DENOMINAZIONE ENTE: 2

TIPO ENTE: Pubblico O %E

Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza / n,
C.A.P. Citta / Provincia
CARICA RICOPERTA ‘ COMPENSO
DENOMINAZIONE ENTE: i

TIPO ENTE: Pubblico O Priydto L

Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza / n.
C.A.P. Citta / Provincia
CARICA RICOPERTA / COMPENSO

d) di essere titolare di diritti reali sui seguenti beni immobili e beni mobili iscritti in pubblici registri
(indicarli tutti):

DENOMINAZIONE BENE NATURA DIRITTO REALE  PUBBLICO REGISTRO ISCRIZIONE DEL BENE
H Psvca oS PRoPRLTIN SDY Ot es, beEr TR0 8D
AUTO PP Ry P

/ 7 F
/ / /
/ / /
Z / /
/ / /

7 7 7
7 /

e) di essere titolare di diritti reali sulle azioni di societa e/o quote di partecipazione a societa di seguito
indicati (indicarle tutte):

DENOMINAZIONE SOCIETA: RAWCA  CAKEGE (ThUA SPA
Partita .V.A. o Codice Fiscale: Z[ Z% 3 l 05 9 b—

Indirizzo sede legale: Via/Piazza_ VUiL/A CASSA plARNLO n. A5
CAP. A3 Citta (T MOJA Provincia (L=
M AZIONI NATURA DIRITTO REALE _ PR{RLETIN
[0 QUOTE DI PARTECIPAZIONI ~ NATURA DIRITTO REALE —
oo, A As. WIo /\r,\/%,
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DENOMINAZIONE SOCIETA:

Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza

L

C.AP. Citta

[0 AZIONI
00 QUOTE DI PARTECIPAZIONI
DENOMINAZIONE SOCIETA:

NATURA DIRITTO REALE

Provincia /
/

NATURA DIRITTO REALE

Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza

/

C.AP. Citta

/

Provincia

O AZIONI
O QUOTE DI PARTECIPAZIONI

f) di essere titolare delle seguenti imprese:

DENOMINAZIONE IMPRESA:

NATURA DIRITTO REA

NATURA DIRITTO REALE:

Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza

C.AP. Citta

Provincia

DENOMINAZIONE IMPRESA:

Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

/

Indirizzo sede legale: Via/Piazza

/

C.AP. Citta /

Provincia

g) di esercitare le funzioni di

DENOMINAZIONE SOCIETA:

ministratore o di sindaco delle seguenti societa (indicarle tutte):

TIPO SOCIETA: Pubblico O

Partita .V.A. o Codice/Fiscale:

Privato O

Indirizzo sede legalg’ Via/Piazza

AP Citta

Provincia

CARICA RIC@PPERTA:

DENOMINAZIONE SOCIETA:

Privato (I

Citta

Provincia

CARICA RICOPERTA:
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AFFERMO

sul mio onore che la dichiarazione sopra resa corrisponde al vero.

a)
b)
c)

d)

b)

DICHIARO

di allegare alla presente dichiarazione il mio curriculum vitae (allegato 1);

di allegare alla presente copia della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone
fisiche riferita ai redditi dell’anno 2015 (allegato 2);

di allegare alla presente copia della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone
fisiche riferita ai redditi dell’anno 2015, del mio coniuge non separato (allegato 3) (cancellare nel caso
non ricorra I’ipotesi);

di allegare alla presente copia della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone
fisiche riferita ai redditi dell’anno 2015, dei miei parenti fino al secondo grado (allegato 4) di seguito
specificati (cancellare nel casyn ricorra l'ipotesi):

J
d
i
i

&

di allegare alla presente copia delle dichiarazioni di cui al terzo comma dell'articolo 4 della legge 18
novembre 1981, n. 659, relative ai contributi ricevuti, per un importo che nell'anno superi euro
cinquemila, sotto qualsiasi forma, compresa la messa a disposizione di servizi, sottoscritte dal soggetto
che li ha erogati e dal sottoscritto.

DICHIARO altresi

che il mio coniuge non separato NON HA DATO il consenso alla comunicazione dei dati di cui all’art.
14, comma 1. lettera f) del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33; (cancellare nel caso non ricorra);

che i miei parenti fino al secondo grado di cui ai nominativi sottoelencati NON HANNO DATO il
consenso alla comunicazione dei dati di cui all’art. 14, comma 1. lettera f) del D.Lgs. 14 marzo 2013 n.
33: (cancellare nel caso non ricorra).
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