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Modello C

Modello di attestazione di variazione patrimoniale rispetto alla dichiarazione
dell’anno........ dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione
o di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali (ex art. 14, co.l, lett. f) e co. 1-
bis, d.1gs. 33/2013 ed art. 3, legge 441/1982)

I
NOME COGNOME
SEST AL G\ Govopn
Attesta che la situazione patrimoniale dichiarata nell’anno precedente non ha
subito variazioni in aumento o diminuzione
0 Attesta che la situazione patrimoniale dichiarata nell’anno precedente ha subito le

seguenti variazioni in aumento o diminuzione (indicare con il segno + o -)

II

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

+/- Natura del diritto (a) | Tipologia (indicare se | Quota di titolarita | Italia/Estero
fabbricato o tetreno) %
Sy AN N

a) Specificare se trattasi di proptieta, comproprieta, supetficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

I1I

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

+/- Tipologia — Indicare | CV fiscali Anno di immatricolazione
se Autovetture,
aeromobile,
imbarcazione da
diporto
\\ \\\ \\,
X
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IV

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

+ /- Denominazione della Tipologia n. di azioni n. di quote
societa (indicare se s1 posseggono
(anche estera) quote o0 azioni)
N\
N ~
Vv
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
+/- Denominazione della societa Natura dell’'incarico
(anche estera)
\\\ \
\.‘ Y
VI
TITOLARITA’ DI IMPRESE
+/- Denominazione dell'impresa Qualifica
N ™\
~

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

1l/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento generale (UE)

2016/679 e nel rispetto di quanto stabilito dal d.Igs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., che il trattamento dei dati
personali contenuti nella presente dichiarazione viene effettuato per le finalita e con le modalita meglio
specificate nell’allegata informativa.

Data

23%.08%  2¢

Firma del dichiarante

OMISSIS

N.B. Unitamente alla presente dichiarazione, ai sensi dell’art. 3 della 1..441/1982, va
allegata la dichiarazione dei redditi.
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* 11 presente modello ¢ utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il secondo grado



