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DICHIARAZIONE REDDITUALE E PATRIMONIALE AI SENSI DELL'ART. 14, COMMA 1
LETT. F DECRETO Lgs. 33/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ARTT, 46 E 47 D.P.R, 445/2000)
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ANTONIN AGRAT. R EIM(Gnella sua qualita d!@‘)(’/"?{l/fﬂfﬁﬁm presso Il Consorzio
Farmaceutico Intercomunale, Trattamento economico annuo fordo ﬁz{Z.OOO;Qo .......... Data

di nornina /{31.0’{~2‘§?15 ...... Data scadenza Incarico '{%Q-'LECP(ZO

Consapevole che le dichiarazionl false, la falsitd negli atti e I'uso dl attl falsl comportano 'applicazione
delle sanzionl penall previste dall'art. 76 def D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e la decadenza dalla
carica ricoperta, nonché Finconferibilita di qualstasl incarico riconduciblle al D, Lgs 39/2013 per clngue
anni

DICHIARA

1. di non trovarsi in alcuna delle condiziont di incompatibilita di cul al D, Lgs. 39/2013, con particolare
riferimento agli artt. 9@ e 13, comma 3, del D.L, 39/2013;

2. 1l possesso del seguenti diritti personall (situazione patrimonlale):

BENI IMMOBILE (Terreni e fabbricat!)

Natura  del | Descrizione Conslstenza Comune e Provincla | Annotazionl (3)
diritto (1) dellifmmobile (2)

(1) Specificare se trattast dl: proprieta {Indlcare anche la percentuale), superficle, enfiteus, uso, usufrutto, abitazlone, servitd, ipoteca,
{2) Specificare se trattast dl fabbricato o terrenc
{3) In caso ¢l variazione specificare se trattas! di acquisto o perdita della proprietd

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Autovetture, C.V. fiscaif Anno di immatricoiazione Annctazioni (1)

motocicll,
imbarcazioni




BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Nome del
parente

Autovetture,
motocicli,
Imbarcazloni

C.V. fiscali

Anno

Immatricoiazione

d

Annotazioni (1)

(1} In caso di varlazione specificare se trattast df acquisto o perdita delfa proprletd

PARTECIPAZIONI IN SOCIETA’

Nome del parente

Socletd

sede)

Numero

{denomilnazione e { possedute

azionl/gquote

Annotazioni/compenso

FUNZIONE OI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA’

Nome del parente

Socletd

sede)

(denominazione e

Natura dell'

ncarico Annctazioni/compense

5. di autorizzare il Consorzio Farmaceutico Intercomunale al trattamente del dati personall al sensi di
quanto previsto dal D, Lgs. 30/6/2003, n. 196 e s.m.l.,, nonché ai sensi del D.L.gs 33/2013 e del D.Lgs

39/2013;

Sobos..n J5.[ 042045

Sl allega copia fotostatica di valldo documento di identitd

{flrma)




