Societs delia Sailute del Mugeilo

Via Palmiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

0558451430 - Fax 0558451414 - e-maii:

Jncxrh nc)h ni.no d\l.x Toscana
posta elettronica certificata: sdsmuqeIlo@legalrnall it

Alla Societa della Salute del Mugello

OGGETTO: Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 14 “Obblighi di- pubblicazione concementi i componenti degli
organi di indirizzo politico™, comma 1. lettere b), d). e), ), del d.lgs. n. 33/2013 e sl

1l sottoscritto _%:2 S ANASS A‘LGK\

— gl ) , '_‘
nato a _ﬂ(lé\bwzbil lg (Q&«l()g_— residente a 1@

in qualita di Assessore/Sindaco del Comune di’f_\(_t:{}g 200U ¢ membro dell'Assemblea SdS Mugello

ai sensi degli artt. 46, 47, 48 del D.P.R. 28.12.2000. n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

a) di essere & conoscenza che i dafi resi con la presente dichiarazione dovranne essere pubblicati sul sito web
delia Sd‘c: Mugello, nella sezione “Amministrazione trasparente

b) di ricoprire presso enti pubblici o privati le seguenti cariche, con indicati ds fianco i relativi compensi a

qualsiasi titolo corzispostl in ragione della carica:

DENOMINAZIONE ENTE: Q_gi» % RS WA -

Paruta LV A Codice Fiseale: Indinizzo sede legale ViaP.za
CASiy A i UR9mies €A Provincia )

C'arica ricoperta /)& Selson s Compenso anno 2013

¢) di svoigere i seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica, con indicati di fianco i relativi
compensi a qualsiasi titolo spettanti in ragione dell’ incarico:

DENONMINAZIONE ENTI: L _ N S,
Partita 1.V. A/ Codice Fiscale: i i // Indirizzo sede legale: Via/P.za
e - o
/ Provincia
iz M it i e
Carica ricoperta _/7—'/ S (‘omp/xo anno 20(s T
// /,“'
DENOMINAZIONE ENTE: R SO i
Partita YA Codice Fiscale: 7 . Indiizzo sede legale: Viw/P.za
- n. Citta / Provi gssn/x
s . o« g - ) .
. . P . o
Carnica ricopeita R L i ~ Compenso anno 2015 o N




Societa della Saluie dei Mugello
Via Palmiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0558451430 ~ Fax 0558451414 - e-mail:
posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmall it

d) di essere titolare di diritti reali sui seguenti beni iimmobili:

Natura del diritto’ Descrizione immobile Ubicazione (Comune) o Quota proprieta
PPN AN | CRSA 4 T Ms s el | AA AT

B I S A

¢) di essere titolare di diritti reali sui seguend beni mobili iscritt in pubblici registri:

Natura del diritto’ Descrizione % Anno immatricolazione ; Eventuali note
proprieta RODSSUOVEL CankT | w204 L
propriet

f) di essere titolare di diritti reali sulle azioni di sociefd e/o quote di pariecipazione a societd di seguito indicati:

DENOMINAZIONE SOCIETA:

Partita I.V.A./ Codice Fiscale: - o fdfrizzo sede legale: Via/P.za
o Cwa - o Pxo\/m la :

DENOMINAZIONE SOCIETA: __‘__W_w,»'_'/v_ -
Partita LV. A/ Codice Fiscale: e L __indinzzo sede legale: Via/P.za
s (ina B ) Provincia

DENOMINAZIONE SOCIETA: . e

Paruta LV. A/ Codice Iiscale ‘. ) Indirizzo sede legale: Via/P.za
n. (}itfﬁ Provincia s

S SRR ; e

1) di esercitare le funzioni di mmmisfi'i'sf:r:zmre o di sindaco delle seguenti societa: :
DENOMINAZIONE SOCIETA” ) B e

Partita LV. A/ Codice Fiscaler _Indinzzo sede legale: ViwP.za
. n. Citta ~Provinein
CARICA RICOPER¥A. o o
Ve . &
DENOMINAZIONE SOCIETA: Y A L
Partita LV AL Codice Fiscale: Indirizzo sede legale: ViaP za
s o
n. Citta & Provineia
/ e i BB 7 mmis s o ; R

A RICOPERTA:

CARTC

sl

ITeLE. LS



Societa della Salute del Mugelio
via Palmiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mail:
posta elettronica certificata: sdsmugello@ Iegalmall it

('HL- .n'll'i azhip Tescana

registri, le azioni ¢ societd, le quote di partecipazione a societa, I’esercizio di funzioni di amnsnistratore o di sindaco
di societa) non ha subito variazionj rispetto a quanto dichiarato per I'anno 2015, agli atti della Societa della Salute del

Mugello.
AFFERMOG

- di essere consapevole che Lhmnque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi
previsti dal D.P.R. n. 445/2000, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia di cui
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 'ambito del procedimento per il quale
la dichiarazione viene resa.

In fede

o3 4|l

(lungo e data)

1l Dichiarante

e

(hrma leggibile e per esteso)

] Ai sensi e per gl effett dell’art. 38, comma 3, D.P.R. n. 445/2000, si allega copia fotostatica non

autenticata del proprio documento di identita di seguito riportato:

Il Dichiarante

(finnn leggibile e per esteso}
LLLEGO ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE

i curriculum vitae -soltanto nel caso di variazioni rispetto all'anno 2015 (allegato 1)
> copia delle dichiarazioni dei redditi soggetti all’ imposta sui redditi delle persone h:.u:h:, dell’anno 2016 relativa ai

. reddid 2015 (allegato 2):
A7 la dichiarazione resa. ai seosi defl’art. 14, comma 1. letterd M) del dlgs. 14 marzo 2013 a. 33 ¢ sm.i, dal-mio

- coninge npr-Separato’ (allegato 3);- T

J/ la dicharazione resa, al sLnﬁJr deli’art. 14, Lomma l lettera f) del d.lgs..+4 marzo 2013 n.- 33 ¢ s.m.i., dai mic

T/
parenti fino al secondo mado di cui ai nominativi sotto elencati’ (allegato 4):

e TS — S . , - .
dome e cognome, datu ¢ hm-vo di nascita 1 Parentela 'I
- ————e e .-_._‘i
|
; E
— S - N R SE— - -
| i
S —— S —— e S S = =

pppure

»+ dichiarazione del cont

cancellare i

Ceancellare il punio 4 se non s atic ana dichiarazione dor pareni fno el secondo grado




Societa della Saluie dei Mugelio

Via Palmiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

o .} 5 q B

Sacletd della Salute deka Toscana

Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mail: .
posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmail.it

DICHIARO
v
a)._ che il mio coniuge non separato NON HA DATO il consenso alla comunicazione dei dati di cui all "art. 14,
Sspmma 1. lettera f) del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e s.m.i;

b) che i miel parenti fino al secondo grade di cui ai nominativi sottoelencati NOMN HANNG DATO il consenso
alla comunicazione dei dati di cui all’art. 14, comma 1. lettera ) del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e s.m.i.:

Nome ¢ cognome, data ¢ luogo di nascita Parentela

oppure

c) che la mia situazione parentale non ha subito variazioni nspetio a quanto dichiarato per I'anno 2015, agh atu
della Socicta della Salute del Mugello.

N
Ty
OMholhb e AN
Luogo e daiu | firma per esteso
\

~
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Informativa sul trattame nto dei dati personali(art. 13 dlgs. n. 196.2003)

Con questa informativa 'Agenzia delle Enmrate spiega come utilizza i datiraccoltie quali sono i diritti riconnsciuti al cittadino.
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