AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 46 — 47 DPR 28 Dicembre 2000 n.445)

situazione patrimoniale dei titolari di incatichi politici, di amministrazioni, di direzione o
~ di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali — art.14 comma 1 lettera f D.lgs. 33/2013

e ss.mm.il.

Attuazione Delibera ANAC n.586 del 26 /06/2019.
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Dichiara di possedete quanto segue
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BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT) 4\
r Natura del diritto (a) Tipologia (indicare se | Quota di titolatita %o Italia/Estero

fabbricato o terreno) ]
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a) Specificare se trattasi di proprieta, comptoptieta, supetficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione
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BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, CV fiscali Anno di immatricolazione
aeromobile, imbarcazione da diporto
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
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AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa Tipologia _ n. di azioni n. di quote
(anche estera) (indicare se si posseggono
quote o azioni)
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ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societa Natura dell’incarico

anche estera)
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TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dell’impresa Qualifica
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Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.
Si allega modello Unico/730 anno AN
Gli originali della presente documentazione sono depositati presso gli uffici competenti di

questa amministrazione.
Data L]19) W
Firma del dichiarante
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* 11 presente modello ¢é utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il secondo
grado.
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