Al

Comune di Jesolo

Enie: C_ ROO: DEADEOD1

rot: (ﬂ) 2@17 10077005 del 16/11/17

R

COMIUNE di JESO.w

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. Periodo 01/01/2017 — 25/06/2017

11 sottoscritto '(ZLL\Q v ANAME L

Aev o e

nato a

il Ob- Ay, A€ CP

residente a

Ao [ LE)

in via

6. G

Alabp L3

codice fiscale V;H" AM LAVl

in qualita di

CoryegLes

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

del comune di Jesolo

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 “Obblighi 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:

Co NuUrS Y

\Veh e

TIPO ENTE: Pubblico BE

Partita .V.A. o Codice Fiscale: O o ? FloLy L

Privato O

Indirizzo sede legale: Via/Piazza

S. ArToMe

0. AN

Citta

AT bole

Provincia

CAP._dno 4b
CARICA RICOPERTA

DENOMINAZIONE ENTE:

COMPENSO

(/€

TIPO ENTE; Pubblico O
Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Privato

Indirizzo sede legale: Via/Piazza

CAP. Citta

Provincia

CARICA RICOPERTA

X, AS Ab BA

Luogo e dath

COMPENSO

fir esteso nelfa mta qualita di
coptsigliere comunale periodo dal
01/01/2017 al 25/06/2017



¢) di svolgere esclusivamente i seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza ppbblica, con indicati
di fianco i relativi compensi a qualsiasi titolo spettanti in ragione dell’incarico:

DENOMINAZIONE ENTE:

TIPO ENTE: Pubblico O Privato O g

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

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

TIPO ENTE: Pubblico O / Privato O

Partita I.V.A. o Codice Fiscale: ‘

Indirizzo sede legale: Via/Piazza / n.
C.AP. Ciga‘r/ Provincia
CARICA RICOPERTA COMPENSO

d) di essere titolare di diritti reali sui seguenti beni immobili ¢ benri mobili iscritti in pubblici registri
{indicarlf futtiy:

DENOMINAZIONE BENE NATURA DIRITTO REALE PUBBLICO REGISTRO ISCRIZIONE DEL BENE

ANl K Qupurns D/ CAATO

e) di essere titolare di diritti reali sulle azioni di societa e/o _quote di partec1pazwne a societa di seguito
indicati {(indicarle tutte):

s

DENOMINAZIONE SOCIETA: /.

Partita [.V.A. ¢ Codice Fiscale: /

Indirizzo sede legale: Via/Piazza / n,
C.AP. Citta 4 Provincia

[0 AZIONI NATURA DIRITTO REALE

00 QUOTE DI PARTECIPAZIONI ~ NATURA DIRITTO REALE .

Fd)
~ .
SQ%{ {’0’1 ﬂo/ M- S ( Vﬂ ﬁ/‘ I( ~
Luogo e data firmiApbhebteso n ia gualita di
coysigliere comunale periodo dal

04/01/2017 al 25/06/2017




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

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

Ll QUOTE DI PARTECIPAZIONI ~ NATURA DIRITTO REALE

DENOMINAZIONE SOCIETA:
Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza _ ] n.
C.AP. Citta L Provincia
L AZIONI ‘ NATURA DIRITTO REALE:

O QUOTE DI PARTECIPAZIONI ~ NATURA DIRI’l;T O REALE:

f) di essere titolare delle seguenti imprese:

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

Indirizzo sede legale: Via/Piazza , n.
C.AP. Citta / Provincia
DENOMINAZIONE IMPRESA: /'/

Partita LV.A. o Codice Fiscale: /.

Indirizzo sede legale: Via/Piazza/ n.

/
C.AP. Citta Provincia

g) di esercitare le funzioni }li amministfatore o di sindaco delle seguenti societa (indicarle tutte):
DENOMINAZIONE SOETETA: |

TIPO SOCIETA:  Pubplico O Privato [

Partita LV.A. 0 Codice/i: iscale:

Indirizzo sede legale;Via/Piazza n.
C.AP. L
CARICA RICOPERTA:

Citta ) Provincia

ONE SOCIETA:
TIPO SOCIEAA:  Pubblico O Privato O

Partita .V.A7 0 Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n.

C.AP. Citta Provincia

CARICA RICOPERTA:

Luogo e data Sirma per esteso nella mia qualita di

consigliere comunale periodo dal
01/01/2017 al 25/06/2017



AFFERMO

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

a)
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 2016 (allegato 2),

di-allegare.alla presente copia-della-dichiarazionedetredditrsoggettial mposta-suiredditi-delle persone
fisiche riferita airedditi-del*anno-2016,-del-mio-coniuge-non- separato(allegato ato 3) (canceliore-nei-easo
non.zmarm—l—:pole&i)—

a)
b)

spec;ﬁcan_(canceﬂaxe-nemsam.ucmai-lpweﬁ)— .

di-allegare alla presente-copta—deHe—dichtarazioni-di-eui-alterze-comma-dellaticolo 4 della legge 18
nevembre- 1981, n—659—relative—ai—contributi-—ricevuti—per—un—importe—che-nellanno—superieuro
cinquemila, sotto qualsiasi forma, compresa-la-messa-a-disposiziene-di-servizirsottoseritte-dal-soggetto—
¢chelihaerogati-e-dalsottoscrits.

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; feancellare nel caso non ricorraj;

che i miei parenti fino al secondo grado di cui ai nominativi sottoelencati NON HANNQ 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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Luogo e data Aperesteso nella bia qualita :dl

nsigliere comunale periodo dal
01/01/2017 al 25/06/2017



