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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DEL TITOLARE DI CARICA DI INDIRIZZO POLITICO
(ART. 46 D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000)
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consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti faisi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e ai sensi e per gli effetti di cui all'arit. 2, 3, 4
della legge 441/1982 e ss.mm. e degli adempimenti a carico dei componenti degli organi di indirizzo politico
di AltaVita-IRA, finalizzati al’assolvimento degli obblighi di pubblicazione previsti dal Decreto legislativo n.
33 del 14/03/2013 dichiaro:

1) di essere proprietario dei seguenti beni immobili (indicare tipo, ubicazione, consistenza modalita e data
di acquisizione) e/o titolare dei seguenti diritti reali parziali su beni immobili (usufrutto,ecc.):

—

2) di essere proprietario dei seguenti beni mobili registrati (indicare per tutti i veicoli tipo, data di
immatricolazione e di acquisto):

Pl

-

3) di possedere le seguenti azioni societarie:

ok
-

4) di possedere le seguenti quote di partecipazioni in societa:
Pl
pail

5) di essere investito delle seguenti cariche amministrative nelle seguenti Societa e/o Enti pubblici o
incarichi con oneri a carico delia finanza pubblica:

Ente Carica
Periodo Compenso

Ente Carica




Periodo

Compenso
Ente Carica
Periodo Compenso

ﬁ Non ricopro cariche presso altri Enti pubblici o privat 0 con oneri a carico della finanza pubblica

Allega alla presente dichiarazione:

K copia delf'ultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche (Quadro
RN);

[l non allega copia dell'uitima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche
per i seguenti motivi:

[ non allega copia deil'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche
in quanto esonerato dalla presentazione.

Ai fini del’adempimento di cui al comma 2 dell’art, 2 della legge n. 441/1982, dichiaro che:
If coniuge non separato:

[  consente al'adempimento in parola, e allego copia della dichiarazions;

X} non consente all'adempimento.

Parenti entro il secondo grado che consentono all'adempimento:

Dichiaro, altresi di essere informato che la presente dichiarazione verra pubblicata integraimente nelia
sezione Amministrazione Trasparente del sito istituzionale di AltaVita-IRA.
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