FARMACIE

- ¥ COMUNALI sri

DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE DEGLI
AMMINISTRATORI DI SOCIETA IN CONTROLLO PUBBLICO
AI SENSI DELL’ART. 14, c. 1, lett. f) D. LGS. n. 33/2013

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)
AL TWLCD nato/a a
suhns ATWE 1 26[06]8H  residentea _SELSIO A VARE
Via/Pzzer TALELENSE 12556 Codice Fiscale . \an TWL¢ HtH2EId2hY
tel 0¥k R026Hh cell. 185 6663528, e-mail W lco SAW © VirGIiuo. iF
in qualita di Pt DWIE DEL U Guo ™ ATt 52 03¢ | consapevole delle sanzioni

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.

Il/La  sottoscritto/a

76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabiliti DICHIARA che la propria situazione

patrimoniale e reddituale & quella risultante dall’allegato: =
presentato in data 7
DICHIARA INOLTRE

a) di possedere in seguenti beni immobili:

BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati)

Tipologia (1) Titolo (2) " Comune di ubicazione Quote di'ﬁtulaﬁgé
D) {pAlE coménsat | Qpoftel A Posfo S ES o S0y,
2oy M| Profliefa R 3 &Pno 507
3)
4)
5)

(1) specificare terreno o fabbricato
(2) specificare se trattasi di : proprietd, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutte, uso, ahitazione, abitazione, servitd

b) di possedere in seguenti beni mobili registrati:

BENI MOBILI REGISTRATI IN PUBBLICI REGISTRI

Autovetture (marca, modello, cilindrata) Anno immatricolazione Annotazioni
1 —_
D ow ssug S
2)

Mnt_nveimli {murca, modelln, cilindrata) Anno immatricolazione Annotazioni
1)
2] —

P

" Imbarcazioni da diporto (marca, modello)

1) /
=
Farmacie Comunali S.r.1.
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' ' PORTO SANT® ELPIDIG

2) \

¢) di possedere le seguenti azioni o partecipazioni in societa:

f PARTECIPAZIONE IN SOCIETA

Numero azioni o Quote possedute
Nr. k.

Societd (denominazione, sede) Annotazioni

1) B ST g, So%.

2)

d) di avere svolto funzioni di amministratore o sindaco di societa:

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA
{che non comportino obhligo di autonoma dichiarazione)
Societd (denominazione, sede) - Natura dell'incarico Compenso ricevuto

1)
2)

) di avere assunto altri incarichi presso enti pubblici o privati:
ALTRI INCARICHI PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI

(con oneri a carico della finunsa pubblica)

Ente/Societa (denominazione, sede) _ Matura dell'inearico Compenso ricevuto
1)
2)
DICHIARA INOLTRE
(barrare la casella)

Relativamente al coniuge
di essere coniugato [sr] [NQY nominativo del coniuge

Relativamente alla parentela entro il seecondo grado
di avere i seguenti parenti di secondo grado:

genitore padre [sf] [NO] nominativo Ta) ST 2
genitore madre [38] [NO] nominativo GALLEPN  CARGU N A
figlio nr.1 [S§ [NO] nominativo Taawyy TIDELLGA
figlio nr.2 [81] [NO] nominativo Thatat Gl
figlio nr.3 [8f] [NO] nominativo AW FMANCESCa ThuA
figlio nr.4 [81] [MJ nominativo __
fratello/sorella nra [88] [NO] nominativo TLNANY AN OREA
Farmacie Comunali S.r.1.
Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio farmaciecomunalipse@ pec.it
Codice Fiscale e Partita IVA 01550990442 amministrazione.feomunalipse@gmail.com

Capitale sociale versato € 20.800,00 www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it
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fratello/sorellanr.2  [8H [NO] nominativo Tt TWnndovt

fratello/sorellanr.3  [SI] [N®] nominativo

fratello/sorellanr.g [SI] [N®T nominativo

nonno nr.1 [SI] [NO] nominativo
nonno nr.2 [81] [f{(ﬁ nominativo
nipote nr.1 [51] [I}@}] nominativo
nipote nr.2 [S1 [Ng] nominativo
nipote nr.3 [sT] [15?] nominativo
i manda di e i campi mpilati

“Sul mio onore affermo che i dati contenuti nella presente dichiarazione corrispondono al vero”

Saine AN 2alRlg

Luogo e data 11 Dichiar rma in originale)

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, 1. 445 lu dichigrazione & sottoseritta dallinteressatd in pregfenza del dipendente addetto
ovvero sottoseritla e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non qutenficata di un documenio di identita del
soltoscrittore.

Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.2o16/679: I dati personali
raccolti, nellambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa, seranno trattati anche con strumenti informatici,
ai fini delia pubblicazione nella sezione "Amministrazione trasparente del sito internet della FARMACIE COMUNALI S.r.L. secondo
le disposizioni di cui al D. Lgs n. 33/2013.

Farmacie Comunali S.r.L
Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio farmaciecomunalipse@ pec.it
Codice Fiscale e Partita IVA 01550990442 amministrazione.fcomunalipse@gmail.com
Capitale sociale versato € 20.800,00 www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it
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DICHIARAZIONE AMMINISTRATORI DI SOCIETA IN CONTROLLO PUBBLICO
RESO/NEGATO CONSENSO SITUAZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE DEL
CONIUGE NON SEPARATO E DEI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO
AI SENSI DELL’ART. 14, ¢. 1, lett. f) D. LGS. n. 33/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il/La sottoscritto/a A W _ nato/a a
< BAR LD A i £ il ﬁ!{jé!; (]:’}J-. residente a S-F_L?-";}L{; A Anr g
Via/P.zza TALEUESSE nZfPl Codice Fiscale 1NN TRC MH2G6T324LY

tel OWBRCo5e M cell. 235 6665282 e-mail _ TWARCo VA Wi QWA TV
in qualith di_QRENDESE DEL oNSIGL0o A ATLNISIUALoNE | consapevole delle sanzioni

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.

76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA CHE

il consenso alla pubblicazione dei dati patrimoniali e reddituali di cui all'art. 14 c. 1, lett. f) D. Lgsn.
93/2013 risulta come segue:

(barrare la tipologia di interesse)

[] CONIUGE NON SEPARATO [0 RESO [0 NEGATO
BY GENITORE/I [] RESO B NEGATO
B4 FIGLIO/I [] RESO X NEGATO
[1] NONNO/I [] RESO [ NEGATO
[1 NIPOTE/I [0 RESO [0 NEGATO

“Sul mio onore affermo che i dati contenuti nella presente dichiarazione corrispondono al vero”

1l Sottoseritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Safoe ANas..3ahalls

Luogo e data Il Dichiargntd (firma in originale)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichigrazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto
nuvero sottoscritta ¢ presentata all ufficio competenie, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
softoscriltore.

mformativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.zo16/679: I dafi personali
raccolti, nellambito del procedimento per il quole questa dichiarazione viene resa, saranno trattati anche con strumenti informatici,
ai fini della pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente del sito internet della FARMACTE COMUNALL S.r.L secondo
le disposizioni di cui al D. Lgs n. 33/2013.

Farmacie Comunali S.r.1.
Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio farmaciecomunalipse@pec.it
Codice Fiscale ¢ Partita IVA 01550000442 amministrazione.feomunalipse@gmail.com
Capitale sociale versato € 20.800.00 www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it
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DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE DEGLI
AMMINISTRATORI DI SOCIETA IN CONTROLLO PUBBLICO
AI SENSI DELL’ART. 14, c. 1, lett. f) D. LGS. n. 33/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notoriet ex art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il/La sottoscritto/a RALESRISU _ GlovAni) natofa a
PoRTo S et £1010 i1 AL.03. {860 residentea (LRTo S.ELPIDID
Via/Rasa_ CORNTL G n U8 Codice Fiscale _BLS G N Go CAZ. GY2TN
tel, ccell. 3332244 59F _, e-mail ;
in qualita di Pons(GLIEAS , consapevole delle sanzioni

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.
26 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita DICHIARA che la propria situazione

patrimoniale e reddituale ¢ quella risultante dall’allegato: ~
presentato in data /
DICHIARA INOLTRE

a) di possedere in seguenti beni immobili:

BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati)

Tipologia (1) Titolo (2) Comune di ubicazione Quote di titolarith
1) Ehgl?Tﬁ%ngE Peo PrieTA™ Popio S EwiDic Aae %
e, | bweewns | BEoiados| clxf
3) Fﬁfgf;g'}ﬁ CorfroPe (ETA Forios. € lioio S 2}5’
4)
5)

(1) specificare terreno o fabbricato
(2) specificare se trattasi di : proprietd, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, abitazione, servitl

b) di possedere in seguenti beni mobili registrati:

BENI MOBILI REGISTRATI IN PUBBLICI REGISTRI
L Autovetture {marca, modello, cllindrata) Anno immatricolazione Annotazioni
0 Vi ToURAN 2009
2) VI GoldE 2019
Motoveicoli (marca, modello, cilindrata) Anno immatricolazione Annotazioni
1)
)
Imbarcazioni da diporto (marca, modells) Annotazioni
1)

Farmacie Comunali S.r.L
Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio farmaciecomunalipse@pec.it
Codice Fiscale e Partita IVA 01550990442 amministrazione.fecomunalipse@gmail.com
Capitale sociale versato € 20.800,00 www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it
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2)

¢) di possedere le seguenti azioni o partecipazioni in societa:

PARTECIPAZIONE IN SOCIETA

[— Num ioni 0 Quot ut i
Societd (denominazione, sede) L 0/ e possedute Annotazioni
Nr. A %
1} /
2) /

d) di avere svolto funzioni di amministratore o sindaco di societi:

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA
(che non comportino obbligo diautonoma dichiarazione)

Societa (denominazione, sede)

4t~ Natura dell'incarico

Compenso ricevuto

1)

2)

.
P

-

¢) di avere assunto altri incarichi presso enti pubblici o privati:

ALTRI INCARICHI PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI

{con oneri a carico della finanza pubhblica)

Ente/Societd (denominazione, sede)

-~ Natura dell'incarico

Compenso ricevuto

1)

» a |
DICHIARA INOLTRE
(barrare la casella)
Relativamente al coniuge
di essere coniugato M [NO] nominativo del coniuge
PACCA PO LAVIA
Relativamente alla parentela entro il secondo grado
di avere i seguenti parenti di secondo grado:
genitore padre [SI] [N@] nominativo
genitore madre [SI] [NQ] nominativo
figlio nr.1 \[311 [NO] nominativo E)QLES[E’ LEnL GlRGalo
figlio nr.2 Tsi-] [NO] nominativo Bm‘? =4 Q HALLA
figlionr.3 [51] plﬂ{ nominativo
figlio nr.4 [51] Iﬁd nominativo
fratello/sorella nr.1 [s1] 9\?6] nominativo

Farmacie Comunali S.r.L

Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio
Codice Fiscale e Partita IVA 01550000442
Capitale sociale versato € 20.800,00

farmaciecomunalipse@pec.it
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’ ' FORTO SANT ELFIIMO
9"‘:’/] n

ominativo 2
nominativo /
fratello/sorellanr.4  [SI] nominativo /
nonno nr.1 [SI] ,[}éﬂ nominative /

Nonno nr.2 [S1] TNOJ nominativo /
nipote nr.1 [SI] INQ] nominativo___ /
nipote nr.2 [s1] pi({] nominativo /

nipote nr.3 [SI] M] nominativo /

fratello/sorellanr.2  [SI]

fratello/sorellanr.y  [SI]

g2

ra 1 i non H

“Sul mio onore affermo che i dati contenuti nella presente dichiarazione corrispondono al vero”

o2 80 %\;;,,L A

.....................................................

Luogo e data 1l Dichiarante (firma in originale)

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione & sottoscritta dalfinteressato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoseritta e presentata allufficio competente, unitamente a copia fotostatica mon autenticata df un documento di identitd del
solloscrittore.

Informative relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.2016/679: I dati personali
raccolt, nellambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resq, saranno trattati anche con strumenti informatici,
ai fini della pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente del sito internet della FARMACIE COMUNALI S.r.l. secondo
le disposizioni di cui al D, Lgs n. 33/2013.

Farmacie Comunali S.r.1.
Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio farmaciecomunalipse@pec.it
Codice Fiscale e Partita IVA 015500004432 amministrazione.feomunalipse@gmail.com

Capitale sociale versato € 20.800,00 www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it
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DICHIARAZIONE AMMINISTRATORI DI SOCIETA IN CONTROLLO PUBBLICO
RESO/NEGATO CONSENSO SITUAZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE DEL
CONIUGE NON SEPARATO E DEI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO

AI SENSI DELL'ART. 14, c. 1, lett. f) D. LGS. n. 33/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

I/La sottoscritto/a OALESTCIERL  GlovAnN! nato/a  a
RonTo S . E(P(DIO i1 12 03 496C residentea 00 S. €LAI DIO
Via/Pzza__ CONTL G, n. k& Codice Fiscale BLS Ctid/ 6o C A7 G G244

tel. cell. 333 2241507, e-mail .
in qualita di @R s hliero , consapevole delle sanzioni

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.
76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA CHE

il consenso alla pubblicazione dei dati patrimoniali e reddituali di cui all'art. 14 c. 1, lett. f) D. Lgs n.
33/2013 risulta come segue:

(barrare la tipologia di interesse)

I CONIUGENON SEPARATO  [] RESO IX NEGATO
[1] GENITORE/I [] RESO [0 NEGATO
4. FIGLIO/I [] RESO X NEGATO
[0 NONNO/I [0 RESO [l NEGATO
[0 NIPOTE/I [l RESO [0 NEGATO

“Sul mio onore affermo che i dati contenuti nella presente dichiarazione corrispondono al vero”

T Sottoseritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Ropto S, EL00u0. Al

Luogo e data 1l Dichiarante (firma in originale)
Q' Wit DA !

Af sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione é sottoscritta dallinteressalo in presenza del dipendente addetto
ouvers sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
softoscriliore.

Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.2016/679: | dati personali
raccolti, nellambito del procedimento per il quale questa dichiorazione viene resa, saranno trattati anche con strumenti informatici,
ai fini della pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente del sito internet delfn FARMACIE COMUNALI S.r.l, secondo
le disposizioni di cui al D. Lgs n. 33/2013.

Farmacie Comunali S.r.1.
Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio farmaciecomunalipse@pec.it
Codice Fiscale e Partita IVA 01550990442 amministrazione. feomunalipse@gmail.com
Capitale sociale versato € 20.800,00 www farmaciecomunaliportosantelpidio.it
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HYRTO SANT' ELPIND

- ¥
ar

DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE DEGLI
AMMINISTRATORI DI SOCIETA IN CONTROLLO PUBBLICO
AI SENSI DELL’ART. 14, €. 1, lett. f) D. LGS. n. 33/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieté ex art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)
nato/a a

II/La  sottoscritto/a MAZIA ~us2ee s EIET

Cehoed S L0 VAN il fé’f@{! [f¢rresidentea foafd s cwie s
Via/P.zza_4. Nidén n. 22/ Codice Fiscale €71 feas g2 A2 4 h326 2
tel. , cell. 3%H5F|"Ei§@.ﬁ-ﬂl&i1 S Pu A o, :
in qualita di Cornnesr veriied .

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.

76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabiliti DICHIARA che la propria situazione

[ ¥

, consapevole delle sanzioni

patrimoniale e reddituale & quella risultante dall’allegato: o
presentato in data =
DICHIARA INOLTRE

a) di possedere in seguenti beni immobili:

BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati)

Tipologia (1) Titole (2) Comune di ubicazione Cuote di titolarita
D A TANons Pzl (nOFATA™ FoLre s Swidcs L0\
2)
3)
4)
5)

(1) specificare terreno o fabbricato
(2) specificare se trattasi di : proprietd, comproprieth, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, abitazione, serviti

b) di possedere in seguenti beni mobili registrati:
BENI MOBILI REGISTRATI IN PUBBLICI REGISTRI

Autovetture (marcs, modello, cilindrata) Anno immatricolazione Annotazioni
1) C(Tiros €3 E0l6
2) EiTnocerny E3 Zole ProfeeTd” SDY,
Motoveicoli (marea, modello, cillindrata) Anno immatricolazione Annotazioni
1) ="
.o-"""-'-'-ﬂ-ﬂ-
2] ] -____,_._,-o-'""'
B Imbarcazioni da diporto (merca, modello) Annotazioni —
1) / -
Farmacie Comunali S.r.1. =
Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio farmaciecomunalipse@pec.it

Codice Fiscale e Partita IVA 01550090442
Capitale sociale versato € 20.800,00

amministrazione.fcomunalipse@gmail.com
www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it
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PORTO SANT ™ ELPIIMO

- ¥
ar

B

¢) dipossedere le seguenti azioni o partecipazioni in societa:

PARTECIPAZIONE IN SOCIETA

Numero azioni o Quote possedute
Nr. b

Societd (denominazione, sede)

Annotazioni

1) :-4 Aldese CoMHewtal Ly

232

2)

d) di avere svolto funzioni di amministratore o sindaco di societa:

{che non comportino obbligo di autonoma dichiarazione)

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA

Societd (denominazione, sede) Natura dell'incarico

Compenso ricevuto

1) =]

2)

e) diavere assunto altri incarichi presso enti pubblici o privati:

{con oneri a carico della finanza pubblica)

ALTRI INCARICHI PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI

Ente/Societa (denominazione, sede) Natura dell'incarico Compenso ricevito |
1} __ff
2) | -
"
DICHIARA INOLTRE
(barrare la casella)
Relativamente al coniuge
di essere coniugato ?‘” [NO] nominativo del coniuge

TOMAADIA Y B Tr2 o

Relativamente alla parentela entro il secondo grado
di avere i seguenti parenti di secondo grado:

genitore padre 8] [NO] nominativo_ S!€71 VALE) an
genitore madre [33 [NO] nominativo fokn | ipod
figlio nr.1 [§{1 [NO] nominativo Tomd v SeLEaes
figlio nr.2 [8I] [WO] nominativo _ S
figlio nr.z3 [51] [NO] nominativo /
figlio nr.4 [51] [NO] nominativo / s
fratello/sorella nr.a [S1] [NO] nominati
Farmacie Comunali S.r.L.
Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio farmaciecomunalipse@pec.it

Codice Fiscale e Partita IVA 01550990442
Capitale sociale versato € 20.800,00

amministrazione.fcomunalipse@gmail.com
www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it
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PORTO SANT ELFTING

fratello/sorella nr.2 [SI] [NO] nominativo

fratello/sorella nr.3 [SI] [NO] nominativo /
fratello/sorellanr.4  [SI] [NO] nominativo /
nonno nr.l [S1] [NO] nominativo /

NonNno nr.2 [51] [NO] nominativo /

nipote nr.1 [SI] [NO] nominativo /

mipote nr.2 [51] [NO] nominativo /

nipote nr.3 [SI] [NO] nominativo /

i

- - - - -

no

“Sul mio onore affermo che i dati contenuti nella presente dichiarazione corrispondono al vero”

LRkl 26l .fxf.-..:r.a,....’%*\'f?f\b‘g
11 Dichiarante (firma in originale)
].ub_,&,luz %A Ifﬁf-'a e ‘F: -

n. 445 la dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in phesenm del dipendente addetto
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del

Af sensi dell'art. 38 del D.P.R, 28.12.2000,
ovvero sottascritta e preseniata all ufficio competente,
epttoscrittore.

Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.2016/679: I dati personali
raccolti, nellambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa, saranno trattati anche eon strumenti informatict,
ai fini della pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente del sitv internet delle FARMACIE COMUNALI S.r.l secondo

le disposizioni di cui al D, Lys n. 33/2013,
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DICHIARAZIONE AMMINISTRATORI DI SOCIETA IN CONTROLLO PUBBLICO
RESO/NEGATO CONSENSO SITUAZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE DEL
CONIUGE NON SEPARATO E DEI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO
AI SENSI DELL’ART. 14, c. 1, lett. f) D. LGS. n. 33/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieth ex art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il/La  sottoscritto/a HAALL ST rvA Lt _ natofa a
fermA & & o P4 hN il FZ ,.'ch | 1062 residentea PoAi> S, dioLs oo
Via/P.zza_=5. [VI£51 n.27leCodiceFiscale _ £ VT WMo § 654 e 24 L5356 2%

tel. cell. 23F Jrﬂ PL?2Ro,e-mail e i- I'._-‘ljf by e Lines e £ G f')ibr"llpﬂ"’_,a.t_h

T

in qualita di B 315 LS , consapevole delle sanzioni

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.
76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita
DICHIARA CHE

il consenso alla pubblicazione dei dati patrimoniali ¢ reddituali di cui all'art. 14 ¢. 1, lett. f) D. Lgs n.
33/2013 risulta come segue:

{bharrare la tipologia di interesse)

[] CONIUGENON SEPARATO [ RESO T NEGATO
[l GENITORE/I [ RESO [0 NEGATO
4 FIGLIO/I [] RESO &1 NEGATO
] NONNO/I [] RESO [1 NEGATO
[] NIPOTE/I [0 RESO [ NEGATO

“Sul mio onore affermo che i dati contenuti nella presente dichiarazione corrispondono al vero”

1l Sottoseritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
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Ai sensi dell'art. 28 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione & sottoseritta dullinteressato in presenza del dipendente addetto
pupern sottoseritla e presentata all ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di fdentitia del
sotlosorittore.

Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.2o16/679:; I dati personali
raceoli, nellambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa, saranno tratiati anche con strumenti informatici,
at fini della pubblicazione nella sezione "Amministrazione trasparenie del sito internet della FARMACIE COMUNALT S.rl. secondo
le disposizioni di cui al D). Lgs n. 33/2013.
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