J ? FARMACIE

COMUNALI srl

' ' PORTO SANT ELPIDIO

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

Il/La  sottoscritto/a TiA TWidso nato/a a
S o ATWLE il E@IG@ I[QH‘ residente a _S.ES O A TARE
Via/Pzze TALEUEISE n.2Y%6 Codice Fiscale \nl TWLc HiHZE Ideay

tel. OY5h Ro2€Hh | cell. 337 €6€3528L e-mail _ Wlco StA W © vinGiuwo. i

in qualith di Poe5 DRTE OEL GuGuo . AYWM S[AZ oL | 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 responsabiliti 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
D oiale G@eeams | Plofmela Pardo S & no So¥
Dople @eraas | CroPeasia Pams § €fn2 50 %
3) plebs G GAtaCE | Crel@ A S Gfao AWare Lse ¥,
4 Pamdenis Yl Prollas fa SESno ANt Asgo 1
5) AP Sedento | Crefpsin Patdo§ Ef AD So Y

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

b) di possedere in seguenti beni mobili registrati:

BENI MOBILI REGISTRATI IN PUBBLICI REGISTRI

Autovetture (marca, modsllo, cilindrata) Anno immatricolazione Annotazioni
1 LW SSME S
z)

Motoveicoli (marea, modello, cllindrata) Anno immatricolazione Annotazioni
1)
2)

Imbarcazioni da diporto (merea, modella) Annotazioni

1)
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_’ %’ FARMACIE

COMUNALI srl

! ' PORTO SANT ELFIIOD

2)

¢) dipossedere le seguenti azioni o partecipazioni in societa:

PARTECIPAZIONE IN SOCIETA
Societa (denominazione, sede) ].:;:mtm axlont o Qupte PDSSE&,;:B Annotazioni
D pos STRn i Sol.
2rrpin oGt Taslofl $2 | 50

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

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA
_(che non comportino obbligo di autonoma dichiarazione)
Societd (denominazione, sede) MNatura dell'incarico Compenso ricevuto

1) /

I —

2)

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

ALTRI INCARICHI PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI
(con oneri a ecarico della finanza pubblica)

Ente/Societd (denominazione, sede) Natura dell'incarico Compenso ricevuto

1) e
2) s

DICHIARA INOLTRE
(barrare la casella)
Relativamente al coniuge
di essere coniugato [S1] [tgéj\ nominativo del coniuge

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

genitore padre [ [NO] nominativo YA SN2
genitore madre Eﬂzg [NO] nominativo GAweffA  (AMolpA
figlio nr.1 ,[bl] [NO] nominativo VA TN
figlio nr.2 WQ [NO] nominativo FAALNY L UA
figlio nr.3 [80 [NO] nominativo T A TAANCESCo YAkea
figlio nr.4 [SI1] [PJQJ nominativa .
fratello/sorellanr.i  [36] [NO] nominativo Tt ANDRA
Farmacie Comunali S.r.].
Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio farmaciecomunalipse@pec.it
Codice Fiscale e Partita IVA 01550000442 amministrazione. fcomunalipse@ gmail.com
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fratello/sorella nr.2
fratello/sorella nr.3
fratello/sorella nr.4
nonno nr.1
nONNo nr.2
nipote nr.1
nipote nr.z

nipote nr.3

(5]

[S1]
[s1]
[S1]
[s1]
[s1]
[s1]

[S1]

J ? FARMACIE

ar-

[NO]
Q)
]
(o]
(X0]
(X0]
X0}
6]

nominativo
nominativo
nominativo
nominativo
nominativo
nominativo
nominativo

nominativo

COMUNALI sri

FORTOEANT ELFDID

WM eRanNUELE

Si raccomanda di barrare i campi non compilati

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

Luogo e data

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiorazione é sottoscritta dallinteressafo in presenza del dipendente addetto
ovvero softoscritta e presentata all'yfficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del

soltoscrittore.

Informative relativa al tratfamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.2016/679: I dati personali
raceolti, nell' ambito del procedimento per 1l guale questa dichioramione wene resqa, saranno trattal anche con strumenti informaticd,
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.

1l Ma%%\a in originale)

Farmacie Comunali S.r.1.

Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio
Codice Fiscale e Partita IVA 01550090442
Capitale sociale versato € 20.800,00
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J ? FARMACIE

COMUNALI si

' ' FORTOSANT ELPIYID

DICHIARAZIONE AMMINISTRATORI DI SOCIETA IN CONTROLLO PUBBLICO
RESO/NEGATO CONSENSO SITUAZIONE PATRIMONIALEE 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 TRAIM wWico nato/a a
SERs AW e il _Eéf%lh fHh _ residentea S-£19 o A MARE
Via/P.zza TALEYUENSE nZff6 Codice Fiscale TN YA€ WH2CT22LY

tel. WBhR0B6Hr | cell, 235 6665282 eemail  TWARCo.TMA Wi © W LA, T ,
in qualita di _?{:-f.ﬁl"- DENVE DEL onSIGLuo ™ ,P;Tﬁ‘i. iV SIMATesnit , 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 ¢ 1, lett. f) D. Lgs n.
33/2013 risulta come segue:

{barrare la tipologia di interesse)

[0 CONIUGE NON SEPARATO [0 RESO [] NEGATO
B GENITORE/I [] RESO Bk NEGaTO
B4 FIGLIO/I [J RESO X NEGATO
[0 NONNO/I [0 RESO [0 NEGATO
[] NIPOTE/I [] RESO [] NEGATO

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

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

Seakme AWM. 2alulre

Luogo e data 11 Dichiafs

(firma in originale)

Al sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiorazione & sottoseritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto
ouvero softoscritta e presentata all' uffieio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un docuimento di identitd del
sottoscrittore,

Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolomento UE n.2016/679: | dati personali
raccolfi, nellambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa, saranno frattali anche con strumenti informatici,
ai fini della pubblicazione nefly sezione “Amministrazione trasparente del sito internet della FARMACIE COMUNALI $.r.1 sscondo
le disposizioni di cui el 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



_’ ? FARMACIE

COMUNALI srl

’ ' FORTO SANT ELPIDIO

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

Il/La  sottosecritto/a RALESR (U GillovAnW) nato/a a
Popto S .e L0 i1 A2.03 360 residentea _ FoTo S ELPIDIS
Via/Peza_ CoRTI G, n. 48 Codice Fiscale _BLS G NN 6o CA2 G T2TH
tel. ccell. 3332244 59% |, e-mail 3
in qualita di Pows I GLIERE , 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 responsabiliti DICHIARA che la propria situazione

patrimoniale e reddituale ¢ quella risultante dall'allegato: ___ ’_,,.f"
presentato in data f_/
DICHIARA INOLTRE

a) di possedere in seguenti beni immobili:

BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati)

Tipologia (1) Titolo (2) Comune di ubicazione Quote di titolarita
D ;ﬁ’gﬁi?;(éq{rgﬁg Po PrieTA" Porzo S. EH (013 Ao %
2) fﬂﬁiﬁ‘ét . PRopPereTa” f’c?f?it_ﬂ_i =2 /e‘ao%
3) Fﬁfgf;‘g’:ﬁf COnPROPEIETA P.&?!E’er:f,! ELAOLD ﬁw%
4)
5)

(1) specificare terreno o fabbricato
{2) specificare se trattasi di : proprietd, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, abitazione, servitd

b) di possedere in seguenti beni mobili registrati:

BENI MOBILI REGISTRATI IN PUBBLICI REGISTRI

Autovetture (marca, :ul::lflln, cilindrata) Anno immatricolazione Annotazioni
D VI ToURAN 2009
2) VIU Gol& 2019

Motoveicoli (marea, modello, eilind rata) Anno immatricolazione Annotazioni
1)
2)

Imbareazioni da diporto (marcs, modelln) Annotazioni

1)

Farmacie Comunali S.r.L.
Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio farmaciecomunalipse(@pec.it
Codice Fiscale e Partita IVA 01550000442 amministrazione fcomunalipse@gmail.com
Capitale sociale versato € 20.800,00 www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it



_‘-’ L

PORETO SANT® ELPIDIG
2] \‘

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

PARTECIPAZIONE IN SOCIETA

Numero azioni o (uote possedute

Societa (denominazione, sede) Nr // %

Annotazioni

> —

> —

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

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

Societa {&unuminanmne, sede) _/'/ Natura dell'incarico

Compenso ricevito

i)

2) e

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

ALTRI INCARICHI PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI

{con oneri a earico della finanza pubblica)

Ente/Societa (denominazione, sede) #,/ Natura dell'incarico

Compenso ricevuto

; o

) | 7

(barrare la casella)

Relativamente al coniuge

di essere coniugato tﬂi [NO] nominativo del coniuge
PACca PELo (WA

Relativamente alla parentela entro il secondo grado

di avere i seguenti parenti di secondo grado:

genitore padre [SI] [M€®] nominativo

genitore madre [SI] [NQ] nominativo

figlio nr.1 \{'ﬂl [NO] nominativo BQLE-F’TEI e GloRGls

figlio nr.2 TSH [NO] nominativo BP([;EQFE lcgl| AHALLA

figlio nr.3 [S1] M nominativo

figlio nr.4 [SI] LN{] nominativo

fratello/sorella nr.1 [s1] ;N{] 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
amministrazione. feomunalipse@gmail.com
www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it



_’ 3_'-’ FARMACIE

COMUNALI srl

' PORTOSANT ELPIDIO

] nominativo /

nominativo /
nominativo /
nominativo /

fratello/sorella nr.z [81]

fratello/sorella nr.3 [51]

fratello/sorella nr.4 [51]

ZEZEEE

NONNo Nr.1 [S1]
nonno nr.2 [SI] nominativo /
nipote nr.1 [s1] nominativo /

nipote nr.2 [51] [,Nﬁﬁ nominativo /
nipote nr.3 [51] [NQ] nominativo /

Si racc i i non compilati

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

Luogo e data 1l D!chlkaf_a_gfig_jﬂrma i

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 lo dichiorazione & softoseritto dollinteressalo in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta ¢ presentata allufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un decumento di identita del

soffoscrilfore.

Informativa relativa ol trattamento dei dati personali ai sensi del Regolumento UE n.zo16/679: [ dati personali
raccolti, nell'ambito del procedimento per il quole questa dichiorazione viene resa, saranno trattati anche con strimenti informatici,
ai fini della pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente del sito infernet della FARMACIE COMUNALI S.r.l secondo
le disposizioni oi cwi ol D, Lygs n. 33/2013.

Farmacie Comunali S.r.1.
Via Belgio 16 - 63821 Porto S Elpidio farmaciecomunalipse@ pec.it
Codice Fiscale e Partita IVA 01550090442 amministrazione.fcomunalipse@gmail.com
Capitale sociale versato € 20.800,00 www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it



J ? FARMACIE

COMUNALI srl

' ' PORTO SANT ELPIDIG

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

Al 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)

Il/La  sottoscritto/a OALESTEIERL  GlovAn! nato/a  a
oATo S. 0Pt dilo i1 /2 03 A96C residentea _$20TO S <L Do

Via/Pzza_ CONT| G, n.4¥ Codice Fiscale BLS GAA GO CA7 G 3244

tel. ,cell. 333 2244 soq , e-mail ;

in qualita di Convslhlicrec , 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)

3 CONIUGENONSEPARATO  [] RESO IX NEGATO
[[] GENITORE/I [] RESO [0 NEGATO
™. FIGLIO/I [] RESO X NEGATO
[0 NONNO/I [] RESO [0 NEGATO
[] NIPOTE/I [ RESO [] NEGATO

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

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

Rew S R DIO ”m\m,lzﬂ

Luogo e data 11 Dichjgrante (firmajn originale)
(? - [\.n_k.. \D.Ju..-\_-._____‘

Af sensi dell'art. 38 del D.P.K., 28.12.2000, n. 445 lo dichiarazione é sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetio
ovvero solloscritta e presentata allufficio competente, unitumente a copia folostalica non autenticata di un documento di identita del
softoscritfore.

Informative relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolomento UE n.2o16/679; | duti personali
raccolti, nell'ambito del procedimento per il gquale questa dichiarazione viene resa, saranno trattati anche con strumenti informaticl,
ai fini della pubblicazione nella serione “Amministrazione trasparente del sito internet della FARMACIE COMUNALI S.r.l, secondo
le disposizioni di cud al I, 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.fcomunalipse@gmail.com
Capitale sociale versato € 20.800,00 www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it



J ¥ FARMACIE

COMUNALI sri

' ' PORTOSANT ELPIDIC

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

Il/La  sottoscritto/a MAUA £ us2pe s ELET | natofa a
Conped <. ctoVdven il _22 [of] (Pgzresidentea foafo < sordca
Via/P.zza_<. iAéa n.&2JcCodiceFiscale £ 11 fMas sl Aef h2eXx

tel. , cell. ﬂﬁPIJFEFffﬁjo.c-maﬂ Lo 'S Pitideddo iAen I - N A

in qualita di Covhe el , 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 la propria situazione

patrimoniale e reddituale & quella risultante dall’allegato: P
presentato in data ___ ,/ e
DICHIARA INOLTRE

a) di possedere in seguenti beni immobili:

BENI IMMOBILI (terreni e fabbriecati)

" Tipologia (1) _ Titolo (z) Comune di ubicazione Quote di titolarita
D AeaTadems plop  {aoerTa” Fogre $.4woibee £0 %
2)
3)
4)
5)

L
{1] specificare terreno o fabbricato
(2) specificare se traltasi di : proprietd, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, abitazione, servitl

b) di possedere in seguenti beni mobili registrati:

' BENI MOBILI REGISTRATI IN PUBBLICI REGISTRI
B Autovetture (marea, modello, cilindrata) Anno immatricolazione Annotazioni

1) CiTnos~ €3 FOlE

2) @itace E3 2ol e Prrofmierd S Y,
- Motoveicoli (marca, modello, cilindrata) Anno immatricolazione Annotazioni

1) ,---"’F_F_F

e N
Imbarecazioni da diporto (marcs, modello) : Annotazioni

1) —

| ,//

/

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




J ? FARMACIE

COMUNALI srl

1r PORTO SANTY ELPINO
P ]

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

PARTECIPAZIONE IN SOCIETA
Sl Finoritapone, seds) L — Eﬂ:mem azioni o Quote pnssed;lﬁte Annotaziont
1) YA 2RAece COMA Sl I". 23
2)

d) diavere 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)

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

ALTRI INCARICHI PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI
. {con oneri a carico della finanza pubblica) ) .
Ente/Societa (denominazione, sede) Matura dell'incaricn Compenso ricevuto

1} ----_ﬂ___'_,_,.--""_'

2) |

DICHIARA INOLTRE
(barrare la casella)
Relativamente al coniuge
di essere coniugato ;5{’] [NO] nominativo del coniuge
TOHAAR I A STl

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

genitore padre (8] [NO] nominativo_ €71 VALEI A

genitore madre [ [NO] nominativo o [ iped

figlio nr.1 [sfl [NO] nominativo TOMLH vt ST Eles
figlio nr.2 [SI] [NO] nominativo e

figlio nr.3 [SI] [NO] nominativo T

/

figlio nr.4 [SI] [WO] nominativo e

fratello/sorella nr.1 [51] [NO] nominativ

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



_I ¥  FARMACIE

COMUNALI sl
1 r PORTO SANT ELPFIINO
fratello/sorella nr.2 [5I] [NO] nominativo /
fratello/sorellanr.3  [SI]  [NO] nominativo /
fratello/sorella nr.4 [SI] [NO] nominativo /
=

Nonno nr.1 [s1] [NO] nominativo /
nonno nr.2 [SI] [NO] nominativo //
nipote nr.1 [SI] [NO] nominativo ,/
nipote nr.2 [81] [MNO] nominativo / -
nipote nr.3 [sI] [NO] nominativo

S$i raccomanda di barrare i campi non compilati

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

TOAD. S E.CEIA A '%ﬂhLILD

............. R SR L EE R R LR L L bR L]

Luogo e data 1l Dichiarante (firma in n;;ginale]
\'_- Ba 12 '-TLf'-E.o- IIL-. {_'
ﬂLLum el _h- {

2
Ai sensi dell'art. 28 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiaraxione & sottoseritta dall'interessato in presenza del dipendente addetlo

auvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente « copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottaseritiore,

Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.zo16/679: T dati personali
raceolti, nellambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa, saranno trattati anche con strumenti informatic,
ai fini della pubblicazione nella sexione “Amministrazione trasparente del sito internet della FARMACIE COMUNALI S.r.1. secondo
le disposizioni di eui 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 01550000442 amministrazione feomunalipse@gmail.com
Capitale sociale versato € 20.800,00 www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it



J ¥ FARMACIE

COMUNALI s

' ' PORTO SANT® ELPIINOD

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)

Il/La  sottoscritto/a HAMML 4 127 oA Lt natofa a
Lorind s £ (0 V4vhA il 2 _,’rmf!%z residentea Poiie S Sodsd wn
Via/P.zza_-=5. V1551 n.22/cCodiceFiscale £V.T Na s 6424 h2e ><
tel. cell. 33P [5P122R0, e-mail_ e ia fuepe lines o il

L1
in qualita di B < ctets , 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 ¢. 1, lett. f) D. Lgs n.
33/2013 risulta come segue:

(barrare la tipologia di interesse)

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

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

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

Tge e 1l Dichiarante (firma in originale)
l i i s i L_
| 'M""’L":L '.l!'-"-':'l-"r- :‘E:}':Lh\ = ':!'__) L]

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetta
ovvero sottoseritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del
sottoscriffore,

Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.2o16/679: I dati personali
raceolti, nell'ambito del procedimento per il quale questa dichiarazione piene resq, saramno traftali anche con strument informaticl,
ai fini della pubblicazione nella sezione “A mministrazione trasparente del sito internet della FARMACIE COMUNALT 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 01550000442 amministrazione.feomunalipse@gmail.com
Capitale sociale versato € 20.800,00 www.farmaciecomunaliportosantelpidio.it



