F FARMACIE COMUNALI

CASTELFIQREN 17!

DICHIARAZIONE
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’
AI SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013 E DEL D.L.GS. N. 33/2013
(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

If La sottoscritto/a [FRIQUALFRNBREMUUL OUDODOUOOO00O00O00O
nhto/a a CBEAEUENCHEENGLRLHO000 (EL), o MALLR.EQEER, c.F.
g@@@lﬂ@@@@@@ﬂ@@@ residente in WU (el JUNRINDEWalcle)l k]

WOM@OOO net comune ai MAETELEMNREENMDNNCQOOO000 (EFD)
tql. LELIR]. BlolZR]lbIEA,

cInsapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei

si previsti dal D.P.R. 28.12.2000 n. 445, € punito ai sensi del codice penale delle leggi

c
speciali in materia,
al fini del conferimento dellincarico di Amministratore Unico di Farmacie Comunali

Castelfiorentino S.r.l.

DICHIARA
k di non ricoprire ulteriori cariche e/o incarichi
oppure

O|di ricoprire ulteriori cariche e/o incarichi di cui alla seguente tabella

Carica/Incarico Durata dell’incarico Denominazione e Organo che ha COMPENSI
Data natura giuridica conferito
Inizio Fine dell’Ente I’incarico

- Specificare I’'eventuale attribuzione dell’incarico di Presidente o A.D.

- Inflicare “carica elettiva” in caso di cariche politiche elettive

DICHIARA

- i non essere stato condannato, anche con sentenza passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal Capo I del Titolo I del Libro II del Codice Penale (art. 3 d.lgs. n. 39/2013
“Inconferibilita di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica amministrazione”

- |che non sussistono altre cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi delle

disposizioni di cui al d.lgs. n. 39/2013
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DICHIARAZIONE
EX ART. 14 D. LGS. 14.3.2013, N. 33 ED ART. 3 LEGGE 5.7.1982 N. 441

(Pubblicita situazione patrimoniale dei componenti del C.d.A. e/o dell’ Amministratore Unico)

—

I/ La sottoscritto/a [RAAIARLLNIDUOOON @RARRENCOCOCO000000
nato/a a [HSHEUHUCAENHHNROOO0 (BLD), o KALLCE. IBEE], c.F.
ARl RlPLNEBMEERAHGHE residente in MUAD NOWOERAEUQRLC]
BEIOOO000 nel comune ¢t ERSEELELGRENODNERIOOCOC0O0 ()
te}. BB, [@QERIARE, in qualita dit

O|Presidente del C.d.A.

O|Membro del C.d.A.

Amministratore unico

dijFarmacie Comunali Castelfiorentino S.r.1., ai sensi e per gli effetti della legge 5 luglio 1982
n. 441, nonché delle disposizioni di cui al d.lgs. 14.3.2013, consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei casi previsti dal D.P.R.

28.12.2000 n. 445, € punito ai sensi del codice penale delle leggi speciali in materia

DICHIARA
Di possedere quanto segue:
I BENI IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)
N.B. Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare un elenco aggiuntivo
Natura del diritto? Descrizione immobile3 Comune e Provincia

| 1000 PARTA ALPAIEENSO WG

CaRt P LOPWETA ROTORA WESS A D 05

P LOPIURT A LABO AT D ROS

AP LU E TR GAUA L P &9s

ecificare se si tratta di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitu.

! Indicare la qualifica che assume allinterno di Farmacie Comunali Castelfiorentino S.r.l..
ieciﬁcare se trattasi di terreno o fabbricato, indicando la categoria catastale
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II BENI ISCRITTI NEI PUBBLICI REGISTRI
N.B. Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare un elenco aggiuntivo
Autovetture (marca e tipo) Cv fiscali Anno Annotazioni
immatricolazione
8§ PONRD S5 243
Aeromobile

Imbarcazione da diporto

III PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’
N.B. Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare un elenco aggiuntivo
Denominazione Sede Numero azioni Annotazioni
0 quote
possedute

AN
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v ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA’

N.B. Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare un elenco aggiuntivo

Denominazione Societa e sede

Natura incarico

v REDDITI CONTENUTI NELL’ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
La compilazione del quadro non esime dall’obbligo di trasmettere copia della dichiarazione dei redditi o il Mod. 101
Descrizione Importo in €

donhinicali dei terreni S ,00
agan' ™~ ,00
dei fabbricati A6 00
da lavoro dipendente L 05S19 ,00
da lavoro autonomo i ,00
di ithpresa - ,00
di partecipazione = ,00
di c]lpitale 00

TOTALE

ho \‘T(A&

0Q
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VI CHE IL CONIUGE NON SEPARATO, I FIGLI E I PARENTI ENTRO IL SECONDO
GRADO SONO I SEGUENTI

N.B. Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare un elenco aggiuntivo

COGNOME E NOME LUOGO NASCITA DATA NASCITA RELAZIONE DI PRENTELA

‘Gaon TAS MG CrSaBolENnG [A6.03 A | Con &E,

Si gllega alla presente:

a

copia di un proprio documento di identita in corso di validita;
[0 ¢opia del proprio c.v.;
U copia della propria dichiarazione dei redditi presentata nell’anno 20[_I[ ] e relativa
ranno 20[_J[]
O ¢opia della dichiarazione dei redditi presentata nell’anno 20[_J[ | e relativa all’anno
o] dai soggetti riportati nella tabella VI che precede
Ovvero
ﬁ chiaro che i detto soggetti non prestano il loro consenso all’ladempimento previsto
lart. 14 del d.lgs. n. 33/2013
rado di parentela _(C_ O ) {E

rado di parentela

rado di parentela

rado di parentela

ado di parentela

ado di parentela
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