
COMUNE Di CAPRAIA E LIMITE
PROVINCIA di FIRENZE

:\I (UNltNI di CAI’RAIA 1* LIMItE
Piazza VIII Marzo 1944 n. 9
5005v Capraia e l_imiie

OGGE’fl’O: Dichiarazione resa ai sensi delfart, 14 “Obblighi di pubblicazione concernenti i
componenti degli organi di indirizzo politico”. eonima i. lettere h), e). d), e), fl. del
d.Igs. 14 marzo 2013 n, :33-
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in qu i lita di
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(indicare l’incarico riz’eslito Sindaco/;lssessorc/Cunsigliere)

ai sensi degli arti 46, 47, 48 del d.P.R. 28J22000, n, 445 e ss.mni.. consapevole delle sanzioni
penali previste dall’ari 7€ del medesimo d.PR. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate:

DICHIARA

a) di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno
essere pubblicati sul sito web del Comune, ai sensi dell’an. i ‘Ohblighi di
pubbhcazioiw concerncnti i componenti dcgli organi di indirizzo politico”,

b) di ricoprire presso enti pubbi.iefo privati, esclusivamente le-seguenti cariche, con
indicati di fianco i relativi cpthpensi a qualsiasi titolo n4svosti in ragione della
carica:

DENOMINAZIONE EN’l’E:

TIPO ENTE: Pùhblieo Privatò CI

Partita I.VA. oCodice Fiscale: /

Indirizzo sae legale: Via/Piazza__ r* n.

C.A.P. / Città Provincia

CARICA RICOPERTA COMPENSO



COMUNE Di CAPRAIA E LiMITE
PROVINCIA di FIRENZE

DENOMINAZIONE ENTE:

TIPO ENTE: Puhhhco O Privato O

Partita EVA. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza_
/ n. —-

-z

CAP. 7Città Provincia

CARICA RICOPERTA COMPENSO

lungo e Juta - - tirino per estc’ui

c) di svolgere esclusivamente i seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza
pubblica, con indicati di fianco i relativi compensi a qualsiasi titolo speftanti in
ragione dell’ incarico:

DENOMINAZIONE ENTE:
/ -

TIPO ENTE: Pubblico O PrivtO

Partita EVA. o Codice Fiscale:
-— /

Indirizzo sede legale: Via/Piazza /
—- -

o. C.A.P. Città Provincia

_____

CARICA RICOPERTA COMPENSO

DENOMINAZIONE ENTW

____

TIPO ENTE: Pubblico O Privato O

Partita 1.V.A. o Codice Fiscale:

______ ______

Indirizzo sede legate: Via/Piazza___

_____

-

n. C.AP. Città Provincia

Q\RIcARICOPfRTrA __COMPENSO

Iiitigù e data firma per esteso



COMUNE Dt CAPRA lA E LiMITE
PROVINCIA d FIRENZE

d) di essere titolare di diritti reali sui seguenti
pubblici registri (indicarli tutti):

beni immobili e beni mobili iscritti in

DENOMINAZIONE BENE NAtI RA DIRItTO REAI E PUBBI.K:O REGIS1RO IsfltIZtONE DEI BENE

e) di essere titolare di diritti reali sulle azioni di società e/o quote di partecipazione a
società di seguito indicati (indiearle tutte):

l)ENOMINAZIONE SOCIETÀ:

Partita EVA o Codice Eiscale:

Indirizzo sede IeiaIe: Via Piazza
-

(ZAR Citti

O AZIONI

O QUOTE DI [‘ARlIrCIPAZIONI

I)ENOMINAZIONE SOCIETÀ:

Partita EVA. o Uodic I:iscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza

CA.P. / Città

O AZK)NJ/ NAItJRA DIRI11O REALE

O QUOtE DI PARi ECIPAZIONI NA1URi\ DIR vrro REA I

NAIIR,\ DIRIIIX RI1\I I

N\IIJR,\ DIRlE Il) REAlE

Prox i neia

Provincia

iuoga e data finita per euevo



COMUNE DI CAPRAIA E LIMITE
PROVINCIA dl FIRENZE

DENOMINAZIONE SOCIETÀ:

Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

______

Indirizzo sede legale: Via/Piazza_____ 7

_______ ____________

n. -______
C.A.P.

______ ______

città j4vincia

O AZIONI /NAflJRA DlR[O REAIF

_____ ____

O QUOTE Dl PARTECIPAZIONk’ N,vfl:RA DIRI rro RvÀli:

DENOMINAZIONE SOCIETÀ: /
/ /

Partita I.V.A. o Codice Fisgte: / —
Indirizzo sede legale: V$t’iana n.______

C.A.P.

____

I Città

_____ _____

provincia

______ _____

DA/IONI NWR%I)lRIliORLl F — —_____
O QUOTE DI i4i ECIPÀZIONI NAIURA DIRIflO REALE:

____

//

luogo e ditta firma per esteso

E) di esercitare le funzioni di amministratore o di sindaco delle seguenti società
(indicarle tuUe):

DENOMINAZIONE SOCIETÀ:

______ ____________ _____ ______

TIPO SOCIETÀ: Pubblico O // Privato O

Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

____

Indirizzo sede legale: ViaPiazza -

______ ______

n.

C.A.P. Città Provincia

_____

CARICA RICOPERTA:

____ _____ ____

DENOMINAZION%’SOCIItTÀ:

TIPO SOCIETÀ:,/Pubblico O Privato7”

Partita l.VÀ. o,Éodice Fiscale:

_______ _____

Indirizzo sedé legale: ViaPiana -______

______

a. -—
CÀ.P. •- Città

____

Prosincia

______

CARICA kICOPERTA: /

luogo e data / firma per esteso



COMUNE DI CAPRAIA E LIMITE
PROVINCIA di FIRENZE

g) di aver sostenuto le seguenti spese e aver assunto le seguenti obbligazioni, ier la
propaganda elettorale delle elezioni amministrative del 6 e 7giugno 2009:

spese euro

— obbligazioni:

oppure

di attestare di essermi avvalso, per la propaganda elettorale delle elezioni
amministrative del 6 e 7 giugno 2009, esclusivamente di materiali e di mezzi
propagandistici predisposti e ‘nessi a disposizione dal partito

—

frC , di cui facevo parte al momento della
candidatura.

AFFERMO
sui mio onore che a dichiarazione sopra lesa corrisponde al ‘ero.

Dl(’tllARO

a) di allegare alla presente dichiarazione il iìio curriculum vitae (allegato i);

h) di allegare alla presente copia delle dichiarazioni dei redditi soggetti all’imposta sui redditi delle
persone tisiche dell’anno 2011 o, se giù effettuata, 2012 (allegato a):

e) di allegare alla presente copia delle dichiarazioni di cui al terzo eornnia dell’articolo 4 (Iella
legge i8 novembre 1981, n, 659, relative ai contributi ricevuti, per un importo che nell’anno
superi euro eiflquenlila, sotto qualsiasi forma, compresa la messa a disposizione di servizi,
sottoscrittc dal soggetto che li ha erogati e dal sottoscritto;

d) di allegare la dichiarazione resa, ai sensi dell’art, 14, eomma i. lettera 1) del d.lgs, 14 marzo 2013
n, 33, dal mio coniuge non separato;

e) di allegare la dichiarazione resa, ai sensi dell’art. 14, eomma 1. lettera f) del d.lgs. 14 marzo 2013
n. 33, dai miei parenti fino al secondo grado di cui ai nominativi sottoeLencati:



COMUNE Dl CAPRA1A E LiMITE
PROVINCIA di FIRENZE

1)1Cl IIARO altresì

a) che il mio coniuge non separato NON HA IJATO il consenso alla comunicazione dei dati di cui
all’ari 14, comma i, lettera O del d.lgs. 14 marzo 2013 IL 33;
(cancellare con un rigo se si allego la dichiarazione del coniuge)

bi che i miei parenti fino al secondo grado di cui ai nominativi sottoelencati NON hANNO DATO
il consenso alla comunicazione dci dati (li CO all’ari 14. comma I - lettera O del d_lgs. 14 mario
2013 IL 33:

.s:EfiÒ’ckk\ \i*+
7,

(compilare con i soli nomi dei parenti che non hanno prestato il consenso)

Allego fotocopia (li Uil documento didentità.

Luogo e data firma per esteso


