Modulo B
Approvata ¢an Dallbera UdP
n. 1305/162 dal 17/03/2014

ASSEMBLEA LEGISLATIVA DELLE MARCHE

DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
DI PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE,
CONSIGLIERE REGIONALE E ASSESSORE REGIONALE

(DA PRODURRE DALLANNO SUCCESSIVO A QUELLO DI CONFERIMENTO
DELL'INCARICO FINO ALL'ANNO SEGUENTE A QUELLO DI CESSAZIONE DELLO STESSO)

Lr. 41/2012 art. 1, comma 1. lell. a), b) e ¢), e artt. 3e 4 - d.igs. 332013 ann. 14, comma 1, lett.
f

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

llla sotoscrittofa Hee®R O DOoSLL |

inqualta di ” . CoNMIGLIERTE ASGiloNaALE

cansapevale delle sanziani aanali, nel casa di dichiarazioni nun veriliere e falsita negli ath, richiamate
dall'an. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000. n. 445:

consapevole che, per gii eftetti dl cui allar. 13 del Ragalamanta UE 2016/679. | datl sotto riportat
saranno lrattati anche con slrument informatici esclusivamente nellambita del procedimento per il

quale la prasentse dichiarazione viene resa,

DICHIARA

" Indicare 1a canca ¢ l'orgamsmo di cui alferd. 1 delis i1 $1/2HZ (ag As Preswienta deila Giunty: Consigliere regionale.
Assessore regionale)
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1) DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA

che nessuna vanazione € intecvenuta nella propria situazione patrimaniale. quale risulta dalia

dichiarazione depositata nel precedenle annu (indicare anna)

OPPURE

che sono inlervenute le seguenti vanazioni® nella propna sitluazione patrimoniale. qualea risulla dalla

dichiarazione deposilata nel precedants anna {indlcare anna) 252.0

VEWOITIH ALTRVeETIURA &vho M. 2;mAdAd
B aulCro OHATD VETTIV AL fasan \MM. ?2n32 clv- 4.4

Indicare in casa ol vanariane su:

beni immobill: natura del dirito, 36 fanhneam o terano, Comunie v Provingia. So fabbneato. indicare arche il simboin daila
categona aportato nalla tahalla a pag. 7:

beni mohili Iscrittl in pubblict ragistrl- ton di bana. = v. fiscah, annu immalticolazione

partecipazian! in saciata quotaie e non denommazione 8 sede. NUMOMO ITON 0 QUOLE possadila;
- utall ahbligazionari a di Stato; altre utilita finanziario dotenute tramite fondl di invastimanto, sociata di investiunenta a
capitale variabile (SICAV), intestazioni fiduciarie denominazions. imparta

funzioni di amministralore o sindaco cll saclatd denominayione & sade. nalura dell’incarico
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- che non sono state trasmesse, entro il termine di cui agli artt. 3 o 4 della L.r. 41/2012, le
dichiarazioni suila situazlone patrimanlale e reddituale per i motivi dl seguito elencati®:

MOTIVAZIONE®

eromuge non separalo

i aT0 LoNLIEWSS

Figlie/Figl WETEY WO 5
Padre

A BT AT CanmsEwsa
Madre ]

beaets Lo e nSEWS O

Sarelle/Fratell

AT bt HTO el FWSe

Nonne/Nonni

| Nipati jhgi dei hgh)

e TS UL RO

T

In lorza dsella dehbera 852010 oella Lommissiona intipandanta per la Valutazions, la Trasparcnza o lintegrita dolle
amminisirazion) pubhliche (CiViT). sono parent entro il secondo grada. nonni. geniteri. figh. nipoti m ines rella (figh ved hoh),

fratalt, sorealla

"in ciascuna lipologio csistontc obblipatonaimenle deve essere suillo mancata cansansa

indicare Il numera di figlie/igh, fratellifsorelle. nonno nonai 0 Ripat Noa consendienl sul lulale del jorm pumeno
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2) DICHIARAZIONE FACOLTATIVA
SULLA SUSSISTENZA DI MUTUI, IPOTECHE O ALTRE PASSIVITA ASSUNTE E NON ESTINTE

franamento dati personali:

ll/La sottascritlo/a. vista l'informativa, dichiara di essere stato/a informatola, ai sensi dell'articolo 13 del
Regolamento UE 2016/679. arca |l trattamento dei dati personali raccolti e. in particolare, che tali dati
saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le 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 dalla suddetta normativa.

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

Luogo Data lo/OSsS /

Firma del dichiararneb

DA COMPILARE DAL F UNZIONARIO REGIONALE ADDEHO SL LADICHIARAZIONI | SOI IOSCLRII IA IN SilAPRESENZA
Attesto che la firma di cui sopra e stata apposta in mia presenza

Znrwja

(ubicai CWW 9SCIWT» | (ftrw;

(Le parli del presente modulo die non Interessano vanno barrato!

// modula, una volta compilato, a trasmesso secando le modalita indicale sul silo “hluzianulu dell Assembleo legislativa

(eyionalu lawv , usscmblc-a.m:rché.it). all'interno della sezione 'Amministrazione trasparente’
(hiip./~w.cQnstglio.maiche.it/ammityistrazioncjrasparente/sltuazlone’alrimar.iaia/)
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