Comine di Jesolo

Pgot ?giszmsmas@g%"z’ del 22109/
TR o TERoT| AR
Fﬁ
2 2 SET, 2016 éé)MUTI\JE di JESOLO
T ARRIVATO J01E Tonalo V)

" OGGETTO: Dichiarazione resa ai sensi dell’ast. 14, comma 1, lettere b), d), e), f) e delP’art, 47, comma 1,

del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33,
1l sottoscritto }{ILCO 61/0 SERA

natoa_Sar Dowa” ol -P'/N.ﬁ /l/ﬂ i1 03 0f. IPéZ
residente a "ﬁggow in via Qorze bf{tw l/n.:.o.w /qué EM 4
codice fiscale £RSHAC LERO3IH L2354

inqualitidi _ & o siéeiere del comune di Jesolo
{indicare |'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

n) di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere pubblicati sul
sitc web del Comune, ai sensi dell’art. 14 “Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli

organi di indirizzo politico”;

b) di ricoprire presso enti pubblici ¢ privati, esciusivamente le seguenti cariche, con indicati di flanco |
relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti in ragione della carica:

DENOMINAZIONE ENTE: COMOME DI FESO
TIPQ ENTE: Pubblico B Privato O

Partita .LV.A. o Codice Fiscale; OOE0R X200 732

Indirizzo sede legale: Via/Piazza AT ANTAOMO n. ﬁ/U
CAP.  2niG Citta gago W Provincia =
CARICA RICOPERTA _ (DONSWGOIECAS COMPENSC €. 7¢2 o)
DENOMINAZIONE ENTE: / ™ML I Pupadz
TIPO ENTE: Pubblico X Privato OJ

Partita [.V.A. o Codice Fiscale: K(mm 23K

Indirizzo sede legale: Via/Riazza 202671 n.__ ]S
CAP. 2007 Citth SOt QonMa Dy b/ Provineia __ yje=
CARICA RICOPERTA Jice PrESADE NTE COMPENSO __{, S3€ an

e N
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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 qualstasi titolo spettanti in ragione dell’incarico:

DENOMINAZIONE ENTE:

TIPO ENTE: Pubblico O Privato O
Partita 1. V.A. 0 Codice Fiscale:

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

DENOMINAZIONE ENTE:
TIPO ENTE: Pubblice O Privato O

Partita I. V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n
CAP Citta Provincia
CARICA RICOPERTA COMPENSO

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

DENOMINAZIONE BENE NATURA DIRITTO REALE PUBBLICO RE(_.“.ISTRO ISCRIZIONE DEL BENE
AR TaONE AL PRoPUEVR  fanT CATASTY  AGENZT A _DR. TEU T
PRITAMONS Al Proent eI LonT CRTASTD AGEMUN DB TeRuTo g
PENTI\NENTA CJ27 PantMEI lonT CARRND pEewIn- OEL. Teddiil'a
&oxX . cla PAOPMETA ooy CATASTS  AGENMA O, tena iMoo
Bax Cle LUNPIEIA Jony  CATASTY AGENWAY OFL.  TEA WA
By  Cle.  PMPUET AY (ATASTS AGENHS O TENATOWD
VT O = A HOD A ProfRsloor. CARTASTD AGERRAT BEL TER IO
By Cla  MODOPAOPEA 0O (AIASTD AGENTAA Gex TEAUI WO
’ox  cle LROPMETIA A (AIASD BGEMMA OF_ TElUTHUD

e) di essere titolare di diritti reali sulle azjoni di societd efo quote di partecipazione a societa di seguito
indicati (indicarie tutte):

DENOMINAZIONE SOCIETA: HemipseT <05
Partita 1.V.A. o Codice Fiscale:  ORn == 104 <1v.‘

Indirizzo sede legale: Via/Piaezs  Onc=ac APA n. A
CAP __ 2n0A74 Citra HiupaNo Provincia My
W AZION] NATURA DIRITTO REALE _ £pafareis

0O QUOTE DI PARTECIPAZIONI  NATURA DIRITTO REALE

L1
ﬁ7rp?ﬂﬂew /y\/



c) 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 delP’incarico:

DENOMINAZIONE ENTE:
TIPO ENTE: Pubblico D Privato [1
Partita [.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza
C.AP. Citta Provincia

CARICA RICOPERTA COMPENSO

DENOMINAZIONE ENTE:
TIPO ENTE: Pubblico O Privato L]

Partita [.V.A. o Codice Fiscale: -

Indirizzo sede legale: Via/Piazza
CAP Citta Provincia

CARICA RICOPERTA COMPENSO

d) di essere titolare di diritti reali sui seguenti beni immobili e beni mobili iscritti in pubblict registri
(indicarli fuifi);

DENOMINAZIONE BENE NATURA DIRITTO REALE PUBBLICQO REGISTRQ ISCRIZIONE DEL BENE

{7 = PANPLETRAS o CEARIA AGERA DB TELLTAND
Box cle  fmemeIat ooy  CATASD AGendma OEL TElTam

TeMOhE A ProPusTa Aol CATaSIs AGENUA DE. TEUTOHUS
R Cle PUOPMEIST ADDY. CAIASTS  AGENTHA DB TEAMTOM O
POTOR O ey RN PEOmIe dal  SOeRGen PESTIO. AVTORABILS WD
HOTOVEN(D(D SSOFOKL _P0oPEla  Jod) PUEBRAI (A PEEHSTAD AUTONOALIRUCO
AUTOUEICND  SHRPT POOPNETR S50 _P0ERUrs ReraSies RUZOAQRISHED

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

DENOMINAZIONE SOCIETA: _EOR20OME  ,ALPTAL  SERSPA.

Partita I.'V.A. o Codice Fiscale: A28 O 2SA

Indirizzo sede tegale: Via/Piazz&Tla_ cA0RDOMG TRl ATIOAS n.__R
CAP 2nolzAi Citta i aNGy Provincia
EAZIONI NATURA DIRITTO REALE PROCAJETA

O QUOTE DI PARTECIPAZIONI NATURA DIRITTO REALE

/%rwk a | fi Uﬁgf&zm /A/\f
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DENOMINAZIONE SOCIETA:
Partita I.V.A. 0 Codice Fiscale:

-Indirizzo sede legale: Via/Piazza _ n.
C.AP. Citta Provincia
0O AZIONI NATURA DIRITTO REALE

'] QUOTE DJ PARTECIPAZIONI ~ NATURA DIRITTO REALE

DENOMINAZIONE SOCIETA:
Partita . V.A. o0 Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n.
C.AP Citta Provincia
O AZIONI NATURA DIRITTO REALE:

O QUOTE DI PARTECIPAZIONI ~ NATURA DIRITTO REALE:

f) di essere titolare delle seguenti imprese:

DENOMINAZIONE IMPRESA: .
Partita [.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n.

C.ADP Citta Provincia
DENOMINAZIONE IMPRESA:
Pastita .V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n,

C.AP. - Citta Provincia

g) di esercitare le funzioni di amministratore o di sindaco delle seguenti societd {indicarle tutte):

DENOMINAZIONE SOCIETA:

TIPO SOCIETA:  Pubblico [0 Privato O
Partita 1.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizze sede legale: Via/Piazza .

C.AP. Citta Provincia

CARICA RICOPERTA:

DENOMINAZIONE SOCIETA:

TIPO SOCIETA:  Pubblico O Privato OJ

Partita 1.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n.
CAP Citta Provincia
CARICA RICOPERTA:

| )
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AFFERMO

sul mio onore che la dichiarazione sopra resa corrisponde al vero,
DICHIARO

a—di-allenareallaprese ayazioreTHmo cuTichionT vitae-fategate 1),

bj di allegare alla presente copia della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone

fisiche riferita aj redditi dell’anno 2015 (allegato 2);

ente S

b} che i miei parenti fino al secndo grado di cui al nominativi sottoetencati NON HANNQO 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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