COMUNE DI POZZALLO
Provincio di Ragusa

Dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolasi di incarichi politici- art. 14
D.lgs. 33/2013 — art. 7 L.r. 128/1982

L _ sottoscritt_ _

I
NOME COGNOME _
FRANEESED AANHONE
T - .
natoa ., o Lilo . COUM'GLQ T & ad‘pr(/@/ del Comune di
Pozzallo ! !
Dichiara

¥ di esercitare la professione di © PERLATORE  C.o¢0 SANITA 0

o _di possedere gquanto segue:

I
BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura  del | Tipologia (indicare se | Quota di ttolarita | Italia/Estero

diritto (a) fabbricato o tetreno) %o ’
TeOPR\C TA| FARRRLEA 1O o0 /- L TALLA
1 e ! 33! 33‘/- i"th(.’lfq

a) Specificare se trattasi di proprieti, comproprieti, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

III

BENI MOBILI ISCRITTI {N PUBBLICI REGISTRI

o

Tipologia — Indicare se Autovétturc, aeromobile, { CV fiscali Anno di immatricolazione
imbarcazionc da diporto, etc.

AuTovE TTu RA VAR 29-0%- 2049

v

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE =N SOCIETA’

Denominazione della societa Tipologia n. di azioni n. di quote
(anche estera) {indicare sc st




quote o azioni)

Vv
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societa Natura dell’incarico

{anche estera)

VI
TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dell’impresa Qualifica

Sul mio onore affermo che Ia dichiarazione corrisponde al vero.

Pozzallo, OE[ t ol l 9..03,_3

IL TITOLARE DELLINCARICO POLITICO

% Lol ; &

| e

I N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente

} all'Ufficio Protocolio di questo Comune in forma analogica (su carta);

' - sottoscritta in forma analogica {su carta) ed allegandé la copia fotostatica non autenticata -di un
documento di identita del dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di
ricevimento;

- con firma digitale, se invitata all’Ufficio Protocollo di questo Comune utilizzando la posta elettronica
certificata. )

-




