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DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
per la pubblicazione ai sensi dell’articolo 14 del D.Lgs. n. 33/2013, comma 1, lett. f)

ANNO DI IMPOSTA 2020

NOME E COGNOME

Giuseppe Ferrari

INCARICO

Direttore Amministrativo

O Dichiaro che la situazione patrimoniale dichiarata nell’anno precedente non ha subito varia-
zioni in aumento o in diminuzione.

X Dichiaro che la situazione patrimoniale dichiarata nell’'anno precedente ha subito le seguenti
variazioni in aumento o in diminuzione.

I
BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)
+/- | Natura del diritto (a) | Tipologia (indicare | Quota di titolarita | Italia/Estero
se fabbricato o ter- | %
reno)
a Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione
II

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

+/- | Tipologia - Indicare se Autovetture, aeromobile, imbar- | CV fiscali | Anno di im-
cazione da diporto matricolazio-
ne
- Autovettura 20 2017
+ | Autovettura 20 2020
III
AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’
+/- | Denominazione della Tipologia n. di azio- | n. di
societa (indicare se si posseggono ni quote
(anche estera) quote o azioni)
v

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

+/-

Denominazione della societa
(anche estera)

Natura dell’incarico
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TITOLARITA’ DI IMPRESE
+/- Denominazione dell'impresa Qualifica

DICHIARAZIONE SITUAZIONE REDDITUALE

Allego la mia dichiarazione dei redditi relativa all’'anno 2020 - prospetto di liquidazione.

Attesto che il coniuge non separato e/o i parenti entro il secondo grado (nonni, genitori, figli,
nipoti in linea retta, fratelli, sorelle):

O hanno prestato il consenso
o cognhome nome
o coghome nome
o cognome nome
o coghome nome

0 non hanno prestato il consenso

a rendere le dichiarazioni di cui sopra.

Tale dichiarazione € resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole
del fatto che in caso di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci verranno applicate le sanzioni
previste dal Codice penale, come disposto dall’articolo 76 del citato DPR.

Dichiaro infine di aver preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali, rese
ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016.

Sul mio onore affermo che quanto dichiarato corrisponde al vero.

26.01.2022

f.to dott. Giuseppe Ferrari

L’originale della presente dichiarazione é conservato presso la SC Affari Generali e Controlli Interni
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