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ASSEMBLEA LEGISLATIVA DELLE MARCHE

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

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

Lr. 4172012 an. 1, comma 1, lett. a), b) e ¢), e artt. 3e 4 —d.lgs. 33/2013, ant. 14, comma 1. letl.
f)

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

lifla sottoscrittoia 6 iLo YMIRIG

in qualita di -’ CouSAEC 1 £P72 2_4;:{‘-1,4} ey

- consapevole delle sanzioni penali, nel casa di dichiarazion! non ventiere e faisita negh at, nchiamate
dalf'art. 76 del i p.r 28 dicembre 2000. n. 445

- consapevole che. per gli effetti di cui all'art. 13 del Regalamento UE 2016/679. i dati sotto npontati
saranno trattati anche con strumeni informanc esclusivamente nell'ambito dsl procedimento per il

quale |a presente dictnarazions viene resa

DICHIARA

indgicars la canca g lorgatusmo ch e alfarl. 1 dedla (e 4172012 (ad es. Presiaenta dofla Giunta. Consigliere ragronals,
Assessore regionale)
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1) DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA

cha nassuna variazione e intervenula nella propria siluazione patnmoniale. quale risulta dalla

dichiarazione depaositata nel precedente anno (Indicare anno) f—-Q-:.}aJ

OPPURE

che sona intervenute le seguenti variazioni’ nella propria situaziane palrimoniale, quale risulta dalla

dichiarazione depositata nel precedente anno {indicare anno) _&0 24

FONDI INVESTIHENTO BCe RinP PREVIDEnZA

__mforto 2p20 0 6643 —p  MROGo 2oZa | 2934 0%

Posp WESTNswto CASSE CaNTRELE
MPORTE 2020 - ACR0AF —p MRORIG 2021 A T62 15

ingicare in casu di vanaziong su.

beni immobili. ratura del dinifto, se lpbbneato o wrreno, Comuns & Provincia, Se fabbnouto, mdicare anche il sumboto aula
caleguoria niportalo nefla tebela & peg. 7,

benl mobilt isenitti in pubblici tegistri tpo di bene, vv. fscah. unno wprmatricolpdne,

parnteciparion! in socletd quotate 6 non: donaminaXione & sedo, AUMEM 3ZioAI 6 QUOLD POSSaUUIG:

titoli obbligazionari o di Stato; altre utilita finanziario dotenuto tramite fondi di investimento, societa di investmento a
capltaie variabile {SICAV), Intestaziani fiduciaria denominazians, impacn
- funzionl di amministratore a sindaca di gocieta danominaznne # Sede, nalura tdell’incansn
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- che non sono state trasmesse, antro i tarmine di cui agli artt. 3 o 4 della L.r. 41/2012, le
dichiarazionl sulla sltuazione patrimoniale e reddituale per | motivi di saguito efencat!’:

o MOTIVAZIONE® ;
Conuge non separato L W AER Con SiTAED
Figlie/Figh 5
A Havcay o n CON SN SD
e DILc WO 7
W A Vavcanzn CaSsnSo
Sorelle/Fratelli o £oN SERISD 2
Nonne/Nonni ”
DECE By
Nipoli (figh dei figh) 5
AROND

in forza defla dehibera 6572013 dalin Commzsions wndipendente ped la Volutazione. la Trasparanza & lintegnis dele

amminatazioni pubbliche (CIVIT), sona parentl entrn i secondo grado. nona. gendon, figh, nipolt in iinaa rena (figh an hgly,
fratall;, sorelle

' In ciascuna ipnicgia ARiStanta abbligaloramente deve vssoic scilfo mancalo consenso
" Indicara i} nurnero di ighafigh. frote'liysoreife. nonne'nonn a nipnh non cunsenzent sul lotale dol doro pUmen
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2) DICHIARAZIONE FACOLTATIVA
SULLA SUSSISTENZA DI MUTUI, IPOTECHE O ALTRE PASSIVITAASSUNTE E NON ESTINTE

Trattamento dati personali

Il/La sottoscritto/a, vista l'informativa dichiara di essere stato/a informato/a. ai sensi deiTarticolo 13 del
Regolamento UE 2016/679, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati
saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalita pei 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 inviate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d identita in vigore
del sottoscrittore,

Luogo

Firma del dichiarante*

DA COMPILARE DAL FUNZIONARIO REGIONALE ADDE HO SE LADICHIARAZIONE E’' SOTTOSCRITTAIN SUA PRESENZA

Arresto che la firma ai cui sopra & stata apposta in mia presenza

Y4 olo )4 - IS

InunMcaj} mo.rx> m copione} ISGT™

(Le purt- del presente modulo che non interessano vanno carrate)

/I modulo, uno volta compilato, t trasmessa seconde le modalita indicate sul sito IstituzionaiQ doll’Assamblea legislativa
regionale assemblea marche, ni. All'lnterno dello sezione ‘AmirriirusirBzfanB trasparente
(htipv/www. consiglio marr.ho.it/amm hlstra2lone_trasparont6é/situa”ofic-_patnmoniBjQ”"


marr.ho.it/amm

