Tt UBL A3 Fleanre - Comani Fens Socie-Sonitaris del M ergrentlo
Socizia defla Satute del Mugailc
C.F e i IWA BE3LFRI0484
Via Palmiro TogHatll, 29 - 80032 BORGO SAN LORENZO {FI}

Tel. 0558451430 ~ Fax 0558451414 - e-mail: 5ds, mugello@asf. toscana. it
posta siettronica cortificata: sdsmugello@legalmall. it

Alla Societd della Salute det Mugetto

OGGETTO: Dichiarazione resa aj sensi dell’art, 14 "Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi
di indirizzo politico”, comma 1. lettere b), d), e}, ), det digs, 0. 3372013

1} suttoscritto M:E,'?}ﬁf‘\{ W W ({..A’R,\ B
OessIs

mato s N il m\m'b‘ﬂ\u residente a

in qualith di Assessore/Bindees del Comune di _ T/ - ¢ mermnbro dell'Assembles $dS Mugello

Abd Waaph ot ot
ai sensi degli arte. 46, 47, 48 del RP.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsith in atti ¢ dichiarazioni mendaci ivi indicate:

BICHIARA

1) di essere o conoscenza che i duti resi cop In presente dichiarazione dovranno essere pubblicati sul sito web
della SdS Mugello, nella sezione “Amministrazione trasparente™;

b) di ricoprire presso enti pubblici o privati le sepuenti cariche, con indicati di fianeo i relativi compensi o
gualsiasi titolo corrisposti in ragione della caries:

DENOMINAZIONE ENTE: Corps b borbio S loRedis

Partita LV.A/ Codice Fiseale: ____O4 04 F 000 (&5 Indirizzo sede legale: ViadP.za
_____________ MM____-.__.-.._----———n,——ql—(‘fjmfr-%@ﬁ:ﬁm"'%'i'eﬂt@?dh””Wévincia i
Cariea ricoperta__ASyellope Compenso anno 2014

) di svolgere i seguenti incarichi, con onert a carice delia Binanza pubblica, con indicati di fanco i relativi
compensi & qurlsinsi titelo spetianti in raglone dell® inearico:

DENOMINAZIONE ENTE: ﬂ e _

Partita 1.V A/ Codice Fiscale: Indirizzo sede legale: Via/P.za
_n Citth _ e PTOViRCER

Carica ricoperta Compenso anno 2014

DENOMINAZIONE ENTE:

Partita LV. A Codice Fiscale: .. 1ndirizzo sede legale: Via/P aa

_ - . CHia i Provincia ____

Carica ricoperta Compenso anno 2014




el UEL B0 Wi Firenss - Compind Zong S0cio-Sanitariy def lagelin
3 Sociztd deilas Salute del Mugelin

Cat @ P IVA D551 78I0484
Via Paimlro Togliatii, 29 -~ 50032 BORGO SAN LORENZD (F1)

Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mall: sds.m“l,ggg; !fgggnzasf.i:oscmgglmvg
posts alettronica cartiflcata: sdsmygelio@legalmail. it

o3

d) i essere titolare di divitti reali sui sepuenti beni immobills

Mpturs del divitto! Preserizione immobhile Ubicuzimmd{“&rumuue) Quotn proprieth

PRopRIeTA" |AtPARIANE WD 1 VtAREGH! O 1007,

e} di essere titelare di divitti veall sui sepuentd beni mobili iscritti in puebblici registri:

Natora det diritto® | Descrizione Anno immatricolazione | Eventuali note

proprietd

f) di essere titolave di diritt reali sulle aziond di soclets efo guote di partecipurione a societd di seguito indicati:

DENOMINAZIONE SOCRBYA: ;

Partita LV.A/ Codice Fiscale: Indirizzo sede legale: Via/P.za
. 1. Cinta Provincia -
DENOMINAZIONE SOCIET A: .

Partita 1.V A/ Codice Fiseale: - Indirizzo sede legale: Via/P.za
o n, Cittd e FTOVIRC

DENOMINAZIONE SOCIETA:
Partita 1.V A/ Codice Fiscale: . Indirizzo sede legale: Via/P.za

. Citti Provincia

f) di esercitare le fundoni di asministratore o di sindaco delle segunentl societis

DENOMINAZIONE SOCIETA: .

Partita IV. A/ Codice Fiscale: Indirizzo sede lepale: Via/P.za
[\ S {itth o Provineis _

CARICA RICOPERTA: —— ——

DENOMINAZIONE SOCIET A:

Pantita I.V_A ./ Codice Fiscale: e Indirizzo sede fegale: Via/P za
oo Citta - Provingia _ ...~

CARICA RICOPERTA: __ . ‘ -

! Specificars se proprictl, comproprietd, ssufrito ece.

! Specificare se proprietd, comproprietd, usulfrutto e



sfomda MOl 10 di Firenze - Comuani fone Facin-Sanitaria dol Muyelice
Societa deila Salute Jai Mugetts
CF. e P, IVA URSIYE350
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Tei. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mal: Sd5.muaecllo@asf. tascana.it

posta elettronica certificata: sdsmugelio@legalmait.it

(g3 che lamia situazione patrimoniale (concernente i diritti reali sui beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici
Fegistri, le azioni di societd, le quote di partecipazione a societd, Uesercizio di funzioni di amminisiratore o di sindaco
di societd) non ha subito variazioni rispetio a quanto dichiarato per I'anne 2014, aghi atti della Societa della Salme del

Mugello.
ABFERMO

- di essere consapevole che chitinque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falst o ne fa uso nei casi
previsti dal D.P.R. 1. 445/2000, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia di cu
all’art, 76 del succitato D.P.R, n. 445,/2000.

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambite del procedimento per i quale
la dlichiarazjone viene resa.

In fede 47 AP

{luogo e data)
o, 1 Dich:‘ara@ti

W 1eggibile\§3ﬂ;r asteso)

o
™

1 Ad sensi e per gli effeti dell'art. 38, comma 3, D.P.R. n. 445/2000, si allega copia fotostatica non
autenticata del proprio documento di identita di seguito riportator

Hvﬁvnt-i-d---l!»ﬂ##tt-t----wrcnﬂvttri---H-Huh-bt------nl-rnwrii------»4H-Hu-tt-----|-n--uin-.-ian--v»-unw--.u--p-.-uuu

11 Dichiarante

{fitma teggibile & per esteso)
ALLEGO ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE:

P curriculum vitae -soltanto nel caso di variazioni rispetto all’anno 2014 (allegato 1)

2 copia delle dichiarazioni dei redditi soggetti all'imposta sui redditi detle persone fisiche dell’anne 2013 relativa aj
redditi 2014 (allegato 2);

3 ladichiarazione resa, ai sensi dell’art, 14, comma 1., lettera £) ded dh1gs. 14 marzo 2013 n. 33, dal mio coniuge non
separato? (allegato 3);

4 la dichiarazione resa, ai sensi del’art. 14, comma 1. letiers f) del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33, dai miei parenti
fino al secondo grado di cui ai nominativi sotto elencat® (allepato 4);

Nome e cognome, data e luoge di nascita Parentels

; cancetlare i punty 3) se non si atlega la dichiarnzione dal woniige
4 cancellare il punto 4} se nua «i allegs alcuns dichinrazione dei prerents fina al secondo prido



Ariepge USL L0 of Firanse - Comumt Fona SaciorSaritaria o ot fin
i Sacleth delle Salute def Mugelio

‘ . e BV GUSI7830488

Vig Patmiro Togllattl, 29 - 50037 BORGOD SAN LORENZO {F1)

Tel, 0558451430 - Fax 0558451414 - e-malt: $dds. mugelio@asf. toscana.it
posta elettronivy certificata: sdsmugelio@legaimail it

oppure
DICHIARO

a) che il mic coniuge non separato NON HaA DATO it consenso alla comunicazione dei dati di cui all’ art, 14,
connma 1. lettera ) del d.igs. 14 marzo 2013 1. 33;

b} che i raiel parenti fino al secondo graddo di cul ai pominativi sottoelencati NON BANNG DATO il consense
alla comunicazione dei dati df cui all’art. 14, comma §. lettera ) del d.1gs. 14 marzo 2013 n. 33:

Nome ¢ cognome, data e luogo di nascita Paremela

appure

che la mia situazione parentale non ha subito variazion rigpetto a quanto dichiarato per I'anno 2014, aghi
atti della Societd della Salute def Mugello.
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