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U.O.C. Legale, Giuridico e Affari Generali 

 
        Al Direttore 

                                                                                                                 U.O.C. Legale, Giuridico e Affari Generali 
 

Dichiarazioni art. 14, comma 1, lett. f) del D.Lgs. n. 33/2013, -bis del 
medesimo D.Lgs. - Anno di imposta _____________ - Direzione Strategica 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
nato/a_______________________________________________________________ il ______________ 

________________________________________________ di cui alla delibera n. ______ del 
________________ consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni 

 
 

DICHIARA di possedere quanto segue 
 

Beni immobili (terreni e fabbricati) 

Natura del diritto * Tipologia 

(indicare se fabbricato o 
terreno) 

Quota di titolarità % Italia/Estero 

    

    

    

    

    

* specificare se trattasi di proprietà, comproprietà, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione 

 
Beni mobili iscritti in pubblici registri 

Tipologia  indicare se autovetture, aeromobile, 
imbarcazione da diporto 

CV fiscali Anno di 
immatricolazione 
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Azioni e quote di partecipazione in Società 

Denominazione della Società  
(anche estera) 

Tipologia (indicare 
se si posseggono 
quote o azioni) 

n. di quote n. di azioni 

    

    

    

    

    
 

Esercizio di funzioni di Amministratore o di Sindaco di Società 

Denominazione della Società  
(anche estera) 

 

  

  

  

  

  

 
Titolarità di Imprese 

Denominazione dell Impresa  

  

  

  

  

  

 
Dichiara inoltre con riguardo al reddito anno di imposta ___________________ 

 
Reddito complessivo  

Cedolare secca  

Oneri deducibili  

Reddito imponibile  

Imposta lorda  
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Imposta netta  

 
La presente dichiarazione è resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con piena 
consapevolezza delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci. 
 
Il /la sottoscritto/a dichiara che il coniuge non separato   

 non ha consentito 
 ha consentito 

a
33/2013 
 
Il /la sottoscritto/a dichiara  
 
Il /la sottoscritto/a dichiara che i parenti entro il secondo g  

 non hanno consentito 
 hanno consentito 

33/2013 
 
Il /la sottoscritto/a dichiara sopraindicata 
 
 
Luogo e data __________________   Il Dichiarante (firma leggibile) ____________________________ 
 
 
 
 
Il presente documento è firmato digitalmente.  
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