n.0048618 del 26-09-2022

Prot.

Comune di Sciacca -

COMUNE DI SCIACCA

{Lihero Consoria Comumiste di Agrigento)

ADEMPIMENTO EX L.R. 128/82

ANNO DI PRESENTAZIONE __C_?_&Z“MM

{allegato A)

T sottoscritto Codice Fiscale l
A .
\‘;uu,ufgﬁ; nato & .. e 11 [ S BT eIt s TV
: N ;
D s T A0
LN CORPIVAN O S
i
I nella qualita di Gndicare la carica rivestita) _ periodo
: N I Ty SO o fom
| conStal mle CaMosnls
¢« altrest nelta qualitd di (indicare ia carica rivestita) -
DICHIARO
1 P 1 are dei seonenti iti por i ?!j/’g
1. di essere titokure dei seguentd redditi per Panno _{J ¢ 1
a) dilavovo dipendente, pensioni, assimilati; C__ &1 RS f PR =
b} di favore autonomo: €
o) di fabbyrieati; €
) diterreni: domenieale: agrario C_ 3 T¥7
e} Altri

- .
~ { Vo
Totale € 4/(; { %/ ; {} t)

Eventuali altri redditi, diversi daf sopra indicati percepiti nel corrente anno e quindi ron inclusi nella
dichiarazioie del redditi anno _____

]

Totale €

Totale complessivo: €
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2. che la situazione patrlmonmle- rispetto a quella p;csenmm aveed! amw precedente

P

I

KON, HA SUBI 1o VARIAZIO‘JK

(in tal caso barrare solo la casella)

HA SUBITO LE VARIAZIONT INDICATE NELLE TABELLE SEGUENTI

{in tal caso barrare la casella ¢ compilare fe tabelle)

E' INDICATA NELLE TABELLE SEGUENTI

(in tal caso barrare la casella e compilare Je tabelle)

BENT IMMOBILI

i (qualora lo spazio non fosse sulfieiente allegare elenco agginntivo)

|

? " NATURA DEL DIRITTO (1) DESCRIZIONE DELLTMMOBILE (2) ANNOTAZIONI (3)
O =T = o T

I H ailrgin Q?D.@?ffs’f’: R SO

i :

¢ {1) speciticare il diritte reale di cni si & titolare

| {2) indicare gli elementi identificatori del bene

{47 indicare eventuali variazioni intervenute ¢ju decorrenze

{qualera lo spazio non fosse sufficiente allegare eleneo aggiuntivo)

T NATURADELDIRITTO (1) | DESCRIZIONE DEL BENT MOBILE (a)

5

ANNOTAZIONI (3)

"/’? 5"(;@& ‘7/’1 \"> R JS) L

A R
el ‘rfﬁ?-:,wtséﬁ,

. (1) specificare 1] dicitto reale di cui i & titolare

i () indicare ghi elementi identificatori del hene

* {2) indic

are eventuali variazioni intervenute e/o decorrenze
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PR . - Ty S

AZIONT E/OPAR’EE&?A;&IOM ASOCTETA

(gualora o spazio non fosse sufficients: allepare clenco aggiuntive)

1 (1} indicare eventuall variazioni intervenute e/o decorrenze

SOCIETA NUMERO-AZIONI O QUOTE ANNOTAZIONI (1}
denominazione e Sede » - - : i
{denominazione ¢ f,‘ ) 5 : a.
caia / 2L
/ //""
~ . P

LESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRAZIONE O SINDACO DI SOCIETA

{qualora lo spazio non fosse sufficiente allegare elenco aggiuntivo)

DENOMINAZIONE DELLA NATURA DFLITNCARICO ANNOTAZIONT (1)
SOCIETA’ SEDE .
. [P /""’/ /’,’f«
e &
e P s
e
7 g ke
(1} indicare la data di nomina & di eventuale cessazione

Ed noltre,

3. Bul mio onore affermo che fa dichiarazione sopra resa corrisponde 1) vero, N

4. Dichiaro di essere stato informato agli effetti del D.Lyvo n® 196720073,

Y j
.../..’Q{ff...f...;: L b aafer.. wiessivesterema R e ™

La superiore dichiarazione, consapevole delle responsabilita derivanti dal rendere dichiarazioni mendagi ex
art, 76 del D.P.R. 11° 445/2000, & sottoscritta ai sensi degli astt. 47 ¢ 98 dil medesimo D.P.R. ed allo SCOPO, St

allega fotocopia del documento di feonoscimento.

3

Luogo ¢ data Weme lof dichiaranke
. 7
LML . ..

e
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{ O;jpuruj :

COMUNE DI SCIACCA

{Lihero Consorzio Camunale di Agrigentu)

SEGRETERIA GENERALE - UFFICIO ATT1 D1 CONSIGLIO

La superiove dichiarazione ¢ stata sottoscritta in mia presenza dal Sig. .........

natofa a

.................................... identificato/a mediante

dopo essere stato da me ammonite/a sulla

responsabilitd penale cui pud incorrere in easo di dichisrzione mendace.

Luegn o data L'Ufficio




