Modulo parenti entro il secondo grado

(nomni, genitori, figli, nipoti in linea retta (figli dei figli), fratelli e sorelle)

Utilizzare un modulo per ciascuna persona COMUNE DI LEINI

Dichiaro di acconsentire alla resa delle dichiarazioni di seguito esposte
Nome e Cognome del parente entro il secondo grado:
Grado di parentela

amvatodl - & SET. 2019

Posta in aifivo Prot. N. }8‘170
AL S— Bl o

FIRMA DEL PARENTE

1. di essere proprietario /o di avere diritti reali sui seguenti beni immobili:

(localita, ubicazione, consistenza, categoria, classe, titolo, partita catastale, foglio e subalterno)

2. di essere proprietario e/o di avere diritti reali sui seguenti beni mobili iscritti in pubblici
registri:

3. di essere titolare delle seguenti azioni di societa:

4. di essere titolare delle seguenti quote di partecipazione a societa:

5. di esercitare le sotto specificate funzioni di amministratore o di sindaco di societa

OPPURE:
Dichiaro di NON ACCONSENTIRE alla resa delle dichiarazioni sopra esposte:

Nome e Cognome del parente entro il secondo grado: _ AL.DO TEM O
Grado di parentela PADQ,G /ﬂ

FIRMA DEL PARENTE "@ép< j«f’c
FIRMA DELL’AMMINISTRATORE DICHIARANTE _ Dow QQ Z MANT

(Sindaco, Assessore o Consigliere Comunale)




Modulo parenti entro il secondo grado

(nonni, genitori, figli, nipoti in linea retta (figli dei figli), fratelli e sorelle)

Utilizzare un modulo per ciascuna persona COMUNE Di LEINI

Dichiaro di acconsentire alla resa delle dichiarazioni di seguito espostg
Nome e Cognome del parente entro il secondo grado: Amivatod - 4 SET, 2019

Grado di parentela

Posta in arrivo Prot. N, RSU;O
Tite weveee e e, CL. .50

FIRMA DEL PARENTE

1. di essere proprietario /o0 di avere diritti reali sui seguenti beni immuobili:

(localita, ubicazione, consistenza, categoria, classe, titolo, partita catastale, foglio e subalterno)

2. di essere proprietario e/o di avere diritti reali sui seguenti beni mobili iscritti in pubblici
registri:

3. di essere titolare delle seguenti azioni di societa:

4. di essere titolare delle seguenti quote di partecipazione a societa:

5. di esercitare le sotto specificate funzioni di amministratore o di sindaco di societa

OPPURE:
Dichiaro di NON ACCONSENTIRE alla resa delle dichiarazioni sopra esposte:

Nome e Cognome del parente entro il secondo grado: SABRIAIA D’/—\GO ST IA)

Grado di parentela __ YA D2g

FIRMA DEL PARENTE m_g%@
FIRMA DELL’AMMINISTRATORE DICHI NTE ;
(Sindaco, Assessore o Consigliere Comunale)




Modulo parenti entro il secondo grado

(nonni, genitori, figli, nipoti in linea retta (figli dei figli), fratelli e sorelle)

Utilizzare un modulo per ciascuna persona COMUNE Di LEINI

Dichiaro di acconsentire alla resa delle dichiarazioni di seguito esposte
Nome e Cognome del parente entro il secondo grado: Amivatoil =4 SET, 2019
Grado di parentela

Tit. ..... _}L ............... C

FIRMA DEL PARENTE _ S

1. di essere proprietario /o di avere diritti reali sui seguenti beni immobili:

(localitd, ubicazione, consistenza, categoria, classe, titolo, partita catastale, foglio e subalterno)

2. di essere proprietario e/o di avere diritti reali sui seguenti beni mobili iscritti in pubblici
registri:

3. di essere titolare delle seguenti azioni di societa:

4. di essere titolare delle seguenti quote di partecipazione a societa:

5. di esercitare le sotto specificate funzioni di amministratore o di sindaco di societa

OPPURE:
Dichiaro di NON ACCONSENTIRE alla resa delle dichiarazioni sopra esposte:

Nome e Cognome del parente entro il secondo grado: _ FRAMCESTD  TE MPO
Grado di parentela LAY B /Lo
FIRMA DEL PARENTE . w0 @zawcpmp ™ Q .

O 4L

FIRMA DELL’AMMINISTRATORE DICHIARANTE
(Sindaco, Assessore o Consigliere Comunale)

A"/ 4




Modulo parenti entro il secondo grado

(nonni, genitori, figli, nipoti in linea retta (figli dei figli), fratelli e sorelle)

Utilizzare un modulo per ciascuna persona COMUNE Di LE] NI

Dichiaro di acconsentire alla resa delle dichiarazioni di seguito esposte { =~
Nome e Cognome del parente entro il secondo grado: Amiateil -4 SET, 2019

Grado di parentela

...... N ...

Tit.

FIRMA DEL PARENTE

1. di essere proprietario e/o di avere diritti reali sui seguenti beni immobili:

(localita, ubicazione, consistenza, categoria, classe, titolo, partita catastale, foglio e subalterno)

2. di essere proprietario e/o di avere diritti reali sui seguenti beni mobili iscritti in pubblici
registri:

3. di essere titolare delle seguenti azioni di societa:

4. di essere titolare delle seguenti quote di partecipazione a societa:

5. di esercitare le sotto specificate funzioni di amministratore o di sindaco di societa

OPPURE:
Dichiaro di NON ACCONSENTIRE alla resa delle dichiarazioni sopra esposte:

Nome e Cognome del parente entro il secondo grado: AMNTOM(O D' AG 0§ TIA)

Grado di parentela _ N) OA A

( L?
FIRMA DEL PARENTE ¢/ & /;/t\) )//Z‘;
FIRMA DELL’AMMINISTRA%RE DICHIARANTE bm_QQQ %U’“/L Ao
(Sindaco, Assessore o Consigliere Comunale)




Modulo parenti entro il secondo grado

(nonni, genitori, figli, nipoti in linea retta (figli dei figli), fratelli e sorelle)

Utilizzare un modulo per ciascuna persona

Dichiaro di acconsentire alla resa delle dichiarazioni di seguito esposte
Nome e Cognome del parente entro il secondo grado:

COMUNE D! LEINI

Amivatoil -4 SET. 2019

Grado di parentela

Tit

Postf’_/D_aHlm_Ezot._N,_,lg..lég...

FIRMA DEL PARENTE

1. di essere proprietario e/o di avere diritti reali sui seguenti beni immobili:

(localita, ubicazione, consistenza, categoria, classe, titolo, partita catastale, foglio e subalterno)

2. di essere proprietario e/o di avere diritti reali sui seguenti beni mobili iscritti in pubblici

registri:

3. di essere titolare delle seguenti azioni di societa:

4. di essere titolare delle seguenti quote di partecipazione a societa:

5. di esercitare le sotto specificate funzioni di amministratore o di sindaco di societa

OPPURE:

Dichiaro di NON ACCONSENTIRE alla resa delle dichiarazioni sopra esposte:

Nome e Cognome del parente entro il secondo grado: _ERMp L1/ DA 31D/ OTO

Grado di parentela  KJ QM A A

2 o ' "k
FIRMA DEL PARENTE [R.0alimn o Fomn o8
FIRMA DELL’ AMMINISTRATORE DICHIARANTE 03

(Sindaco, Assessore o Consigliere Comunale)



