P

" SCHEDA TRASPARENZA DEI TITOLARI DI ORGANI DI INDIRIZZO POLITICO

o

| Comune di LEINI {TO)

| Cognome € nome ALBAING  Mbin PONRTEULA
Incarico ricoperto | @) NSA GRS

|
\ R [ ————— i

10 sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28,12.2000 n. 445, in Caso
di dichiarazioni mendaci e di formazione 0 uso di atti fals

dichiaro

ai sensi e per gl effetti di cui allart. 14 del D.Lgs. 33/2013 e all'art. 2 deila legge 441/1982

E di NON ricoprire altre cariche, presso enti pubblici o privatt';

OYVErQ

[ di ricoprire ie seguenti atre cariche, presso altri enti pubblici o privaty, e di percepire i sequenti compenst a

qualsiasi titolo corrisposti;
(Indicare la carica ricoperta, lente pubblico o privato di appartenenzs, i compense annuo percepite}

\ﬁ di NON ricoprire altri eventuall incarichi con oneri a carico della finanza pubblica’;

OVVETD

1 di ricoprire i seguent incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di percepire i seguenti compenst

spettanti:
(Indicare lipcarico rivestito € il compenso annuo percepita)

COMUNE DI LEINT

S - ol 27 MAR, 2009
Pos@mgrivo Prot. N. 67{6”2

[ o NON essere pmprietaricicomprcprietario di beni immobil?; iy
AP L — (o = S

¢ ferimento O Jegge art. 14 comma 1, lett. d}
¢ piferementn & legge at. 14 comma i, lett. e)

1§ fenmento ¢ legge DT 18 seguent dichearszem sana l'art. 14 tomma lelt, M adgs. n. 3372013 evat. ¢ legoe & 44171587
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QUVErD

\Kdi gssere proprietario/comproprigtario dei seguent] beni immobili;
(Indicare & tipologia: fabbricato © terrenc - f comune e provincia of ubicazione anche estero - | metri quadri

e la quota dif titolarita)
(\\9@0@@5& PUSEPTO )

/
Aoo. (LSD tsmﬁﬁo) W

‘ F Vi A / A ‘ |
Aoorle NEGOHO_ VEN (10)_ XIXKONRXIOE A0 g+ E0reo [I6ARano

&di NON essere titolare di altri diritti reali, anche parziali, su ben immobili;

CYWWETD

] di essere titolare dei seguenti dirithi reali, anche parziali, sui seguenti beni immobili:

(Indicare & che titolo s/ detiene il bene: propriets, comproptiets, superficie, enfiteusi, usulfrulto, uso,
abitazione, servitt nonché la tipologia. fabbricato o terreno - Il comune e provinda di ublicazione anche
estero - | metri guadyi € i3 quota df titolarita)

[ ¢ NON essere proprietario di beni mobili registraty;
GVWerD

ﬁdé essere proprietario dei seguenti beni mobili registrati:
(Indicare tipologia del bene - veicolo, imbarcazione, aeromobile — € Janne df immatricolazione oel

medesimo)
(oRouw B VR0 W T 908 - Dum\elolo

A

\gdi NON possedere azioni societarie;

DVVEND

[ di possedere le sequenti azioni societarie:
{Indicare la ragione sociale della Societd, isttivitd economica prevalente della socletd, # numero o azion!
complessivamente delenute alla data della dichiarazione)

Modulo A)



) di NON possedere quote di partecipazione in socletd;

SVWETG

ﬂdi possedere e seguenti quote di parlecipazione in societd:
(Indfcare la ragione sociale della Societd, lattivits economica prevalente deila socletd, la percentuale di

possesso df QUOtE complessivamente detenute alla data detla dichizrazione)

s OonATEuA fum Ss  GR% q‘go&a coSsR S50
L OOOXXXEIOOXRKEXKAK LGETA NoN  OPERNTIVA

ﬂdi NON essere investito delle cariche di amministratore efo di sindaco in altre societa,

OVVEID
[} di essere investito delle cariche di amministratore e/o di sindaco nelle seguenti societd:

e inpltre

tima dichiarazione dei reddit! soggetti allimposta gei redditi delle persone

\gaiiego alla presente copia dell'ul
fisiche,
a dichiaraziane sostitutiva deli’atto di notorietd, debitamente sottoscritta, riportante | dali

Aego infine appostt
iuge non legalmente separato € al parenti entro {1 2° grada®,

anagrafici relativi af con

Syl mic onore affermo che l'antescritta dichiarazione corrisponde al vero,

Logo___ Aei . i di&%ai#l@l%

1L DICHIARANTE

NPt

*| date verranno utthzzat da questa ammunistrazione per ia nohiesta delle dichiarazions di cor art. 14 comma 1 lett. f) d.gs. 6. 3372013

e arl. 2 leage n, 44171982,

La mancats autonoma frasmissione, da p mente separaln € der parent entre il 2% grado, delle dehwrazon
1} del Ddgs. 33/2013 costluste espressione di Mancato Consenso alla pubblicanone

reddiush e patnmomah prewiste gafiart, 14 lett.
den medesimy dat sul it internet isbtuzionale, O tale mancato assenso verrs data evidenza nell‘apposita senone gel sito,
pag. 3
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)

1o sottoscritto Babain MaRvP D TN =S 20T I ———————
Cogname Norme
O Sindamx/\ngnsigiiere comunale, nato a T (o~ S\ > H—— \ Q3G

residente a XRXXXX in Via Ww

consapevole delle sanzioni penali previste per il €as0 di dichisrazioni false o mendadi, cost come stabilito
dali'zrticolo 76 del D.P.R. 445/2000

dichiara
ai sensi e per gh effetti di cui allart. 14 del D.Lgs. 33/2013 e all art. 7 delia legge 44171582
jﬁdi essere di stato civite libero

ouvern
[ che il propric coniuge non {egalmente separato &

ognorme ~ Mome

" Luogo e data di nascita

Residenza (Comune ~ indirlZzc € Munerc civico)

che i propri parenti, entro il secondo grado, sono®:

Cognome “Nome - Grado di ;w_fgv@a‘_ con il rﬁc‘méraﬂ_z‘e

 copepno  (FQ)_75[0a]4a20

Luogo € data df nascits

OOOOXXXK XXXXX XXXX

Residenza (Comune - indirizzo € TUmero civico)

D (puaTeRRy SRS
T Cognome - Nome _ Grado di parentela con il dichiarante
ReulNIAG N-EE (NO) Ad oz 4a2x

Luogo 4 date o nascit?

C i gradu di parentets ¢ o wincolo e persong the eperendons 08 uno slesso shpie {art. 74 tod exe), 1 parents ertro  secondc grags
sono padre & madre, fighe © figha {parsnt di 19}, noon o nprna, fupote (figho det figho © delfa hghe), fratello o sorelia (parent d 2°0.
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XIXOOKXKRK XXRXXKIKKXXXXKKX e

Aesidenze {Comune — lndirizzo € nUMero civico)

3)
""""" C‘c;gbome Nome . Gf.ad?a'}“ parenteld con /| dichiarante
= Luogo e data di nascita
- Residenza {Comune ~ (ndiizz0 e numero tivico}
4)
''''''' " cognome - Nome - . T Grado di parentela con il dichiarante
T wooo 0 € data 0i nascita B ) -
o o  Residenza ( Comune - indirizzo € numero civico 2 -
)
Cognomé Nome o o Grado ¢ par&nte!a con il dichiarante
R o Lifogo e data o ﬁa‘s;:zfa '
N " Residenza {Ca}iw;}& ~ indirizzo e numero a?)w} o o _
6
""""" " Cognome - Nome Grado di parenteta con i dichiarante
o = Luogo ¢ data di nascita = o
- " Residenza (Comune - indirizzo e numero civica)
7)
o E}g{‘ome Nome Grado di parentela con il dichiarante
- ' “Luogo e data i nascita
— Resrﬁfenm { C&mme - IHZEO € numem civico )
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8)

B Cbg&ame = _/‘}gme_ o S ' (:?;%edo d; }éfeﬁfé!amf}m i afgfh;éraﬁéé
"""" - T Lupgoedatadi edts -
N T Residenss (Comune ~ indiezo € nomero cvico) o
9)

Cognome - Nome - Grado di parentela con i dichiarante
I S — — s d;"}'?égbiz"a ______________ N .
- " heeidenza (Comune - indirizzo € —e—— i
10}

T Cogname - Nome - o " Grado di parentela con il dichiarante
[y ; :};ago . 5;}.&,;% nés&z‘té_ R

Aj sensi del D.Lgs, 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati ai fini delt'adempimento di cut allart. 14
ded D.Lgs. 33/2013 e ol art. 2 delia legge 441/1982

Luogo___ LN m_ i HQ.S.(_QQQDQ

1L DICHIARANTE

=

Modulo A)



Aueamo

STAMPA BROGLIACCIO TASI( 2014) Dala : 01/12/2014 Pagina : 1
‘ Dichiarante ; 12589 BABBINI MARIA DONATELLA Codice fiscale : LEOBBMBN7EFBELEISR &
COMUNE : E518 LEINY VERSAMENTI ; GIUGNG F24 DICEMBRE F24 CONCESSKINE :
- S e et e e
Fabbricati Allqunta Imposta
ooah . indirizza . sz, | Foglo Particelia | Sub, | Cat. oﬂ _z_m Reandita catastaie Valore MP{ 56 p, .38:_.2_:» Accon(o, Saido Totale Occupany _ oﬂ_i
o TASH MU TASI| My ) . |
1 VIA S. MAURIZIO 18 23 131} 13(A02 | 2 454,48 76.352,640 [121100.00 76.352,840 1.60 1,60 122,164 122,184
ZIViA 5. MAURIZIO 18 23 _ 131 6(C08 | 3 108,46 18.221,280 {12{100,00, 18,221,280 1,60 4,20 160 4,20 29,154 29,154
3 VIALE EUROPA 28 299 21c01 |1 1.441,48 83.245,470 1121100,00 83.245470 1,00 9,20 1,00 9,20 83,245 83,245
AVIALE EURCPA 29 289 41|1C02 | ) 58,50 8.995,000 {12{100,00 9,996,000 1,00 9,30 1,00 9.20 9,986 9,996
| 5 VIALE EURDPA | 29 299| 42|C06 | 3 _ 165,27 22,755,360 112/100,00 27.765,360 100 9,20 1,000 4,20 27,768 21,165
£ VIALE EUROPA | 29 288, 78 -Ocm L 3,77 633,360 |12{100,00, 633,360 1,60 9,20 1,00 9,20 0,633 0,633
_ 7\ VIALE EUROPA | 29 29| 7alcoe | 1| | 377 | 633360 |12/100.00 633,360 1,000 920 100 9.20 0,633 0,633
_ TOTALL Totale imponibile falibricati 216.847470 Totale imposta tabbricat 273,580 _ 273,590
ACCONTO F2a Precomplaio ; SALDO F24 Precomplialo . —1 -
Daversare 1 OF cul ravv. lmposta Da versare Dicuiraw. Totale i
Aree fabbricabill
Abitaz.principale 75,66 75.66 75,66 15,66 . 151,32
Altri {abbricati 61,14 81,14 81,13 61,13 122,27
fturali strumentall
Detraz. Abit.Princ. 25,00 25,00 25,00 | 28,00 50,00
DewazAltdfabbr e | i e
TOTALL 111,80 11180 11179 [ 111.79. i 22355 |
TOTALE ACCONTO : 112,00 TOTALE SALDO 112,00

TOTALI GENERALI VERSAMENT!






