Modulo B
Approvato con Delibera UdP
1. 1805/162 del 17/03/2014

ASSEMBLEA LEGISLATIVA DELLE MARCHE

DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DI
PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE, CONSIGLIERE REGIONALE E
ASSESSORE NON CONSIGLIERE REGIONALE (DA PRODURRE DALL’ANNO
SUCCESSIVO A QUELLO DI CONFERIMENTO DELLINCARICO FINO

ALL’ANNO SEGUENTE A QUELLO DI CESSAZIONE DELLO STESSO)
Lr. 4172012, art. 1, comma 1, fett. a), b) e ¢), e artt. 3 e 4~ d.lgs. 33/2013, art. 14, comma 1, lelt. 1)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
{d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

i/l sottoscritto/a A SSENTL AN D DA
in qualita di ' COnSGUIENT Q<G lo Nl

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli 'aﬁiﬁ
richiamate dall'art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445;

- consapevole che, per gl effetti di cui allart. 13 del Regolamento UE 2016/679, | dati softo riportati
saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nellambito del procedimento per il

quale la presente dichiarazione viene resa,;

DICHIARA

1 . . v . s . . ; £ 4 - . ‘ . is oy % oo o f oy R g i
Indicare la carlca & lorganismo of cui allart, 1 della L, 418012 {ad es. Presidente della Giunta, Consigliere reglonale,
Assessore regionale)
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Modulo B
Approvalo con Delibera UdP
n. 1305/162 del 17/03/2014

1) DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA

che nessuna variazione & intervenuta nella propria situazione patrimoniale, quale risulta dalla

dichiarazione depositata nel precedente anno (indicare anno) 29 25

OPPURE

che sano intervenute le seguenti variazioni® nella propria situazione patrimoniale, quale risulta dalla
dichiarazione depositata nel precedente anno {indicare anno)

* Indicare in caso di variazione su:

- beni immobili: natura del diritto, se fabbricato o terreno, Comune e Provincia., Se fabbricato, indicare anche il simbolo della
categoria riportato nella tabella a pag. 7;

- beni mobili iscrittf in pubblici regisiri: lipo di bene, c.v. fiscali, anno immalricolazione;

- partecipazioni in societa guotate e non: denominazione e sede, numero azioni o quote possedute;

- titoli obbligazionari o di Stato; altre utilita finanziarie detenute tramite fondi di investimento, societa di investimento a
capitale variabile (SICAY), intestazioni fiduciarie: denominazione, importo

- funzioni di amministratore ¢ sindaco di societa: denominazione e sede, natura dell incarico
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Modulo B
Approvato con Delibera UdP
. 1305/162 del 17/03/2014

- che non sono state trasmesse, entro il termine di cui agli artt. 3 o 4 della Lr. 41/2012, le
dichiarazioni sulla situazione patrimoniale e reddituale per i motivi di seguito elencati’:

MOTIVAZIONE"
Coniuge non separato ANUTO Cong: asD
Figlie/Figli ®
2 FUNUTO (=S YD
Padre DT O
Madre FMUNULLO  Cord SarisD
Sorelle/Fratelli ® YUN S (ORI ED
{ - o o

A

Nenne/Nonni »

Nipoti (figh dei figh) ®

*In forza defla delibera 65/2013 della Commissione indipendente per la Valutazione, la Trasparenza e lintegrité delle
amministrazioni pubbliche (CIVIT}, sono parenti entro if secondo grade: nonni, genitori, figh, nipoti in linea retta (figh dei figli),
fratelli, sorelle

In clascuna tipologia esistente obbligatoriamante deve essere scritto; mancato consenso

Y Indicare if numero di figheAigh, fratefliisorelle, nonne/nonni & nipoti non consenzienti sul totale del loro numero

5



Moduio B
Approvato con Delibera UdP
1. 1305/162 del 17/03/2014

2) DICHIARAZIONE FACOLTATIVA
SULLA SUSSISTENZA DI MUTUL, IPOTECHE O ALTRE PASSIVITA ASSUNTE E NON ESTINTE

Trattamento dati personali:
{/La sottoscritto/a, vista l'informativa, dichiara of essere stato/a informatosa, ai sensi dellarticolo 13 del

Regolamento UE 2016/678, circa il trattamento dei dali personali raccoltf e, in particolare, che tali dati
saranno traftati anche con strumenti informatici esclusivamente per Je finalita per le quali la presente
dichiarazione viene resa.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto/a autorizza espressamente il trattamento
dei propri dati personali, compresi quelli appartenenti a categorie particolari, nel rispetto di quanto
disposto in materia dafla suddetia normativa.

Le dichiarazioni sono sottoscritte dallinteressato alla presenza del dipendente addetto oppure
sottoscritte e inviate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d'identita in vigore

del sofiosoritiore.

e8| | Coze

DA COMPILARE DAL FUNZIONARIO REGIONALE ADDETTO 8E LA DICHIARAZIONE F' SOTTOSCRITTA IN SUA PRESENZA
Attesto che fa firma di cul sopra & slafa apposta it mia presenza. Modaita riconoscimento: Lo

ftiadifica}

{Le parti del presente modulo che non interessanc vanno barrate)

Sl module, una volta compilato, & asmesso secondo fe modalita indicate sul sito istituzionals dell Assemblea legislativa
regionals {www.assemblea.marche.t), affinterno defla sezions “Amminisirazione trasparents”
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http://www.assembtea.marche.it
http://www,cof%25c3%25acsigiio.marQhe,it/amministrazione

