Allegato D

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi
politici, di amministrazione, di direzione o di govemo e dei titolari di incarichi

dirigenziali - art. 14 d.1gs. 33/2013
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ANNA Fo22dT 0o
Dichiara di poasedere quanto seguce
I

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura del [ Tipologia  (indicare  se | Quota dititolarita ®o Italia/Estero
didtto(a)  _ | fabbricato 6 temeno) o .
PROPRETA | TABBRI(ATO ACO /0 \TALY A

a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, supetficic, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

m

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare sc Autovettute, acromobile, |CV fiscali
imbareazione da diporto

Anno di immatricolazione

v

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa Tipologia n. di azioni n. di quote
{anche estera) (indicare se si

posseggono
guote o azioni)
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ESERCIZIO DI FUNZIONI D1 AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA’

Denominazione della societa Natuna dell'incatico
(anche estera)

V1

TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dell’impresa Qualifica

inoltre
DICHIARO
che il coniuge non separato ed i parenti entro il secondo grado
O consentono alla pubblicazione della proptia situazione patrimoniale

Xnon consentono alla pubblicazione della propria situazione patrimoniale

Sulmi i he la dichiarazi i oonde al

Data

301% ! 204 3 Firma del dichiarante




* Il presente modello ¢ utilizzabile anche dal coniuge non separato ¢ dai parent entro il
secondo grado.
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