Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale
politici, di amministrazione, di direzione o di governo e
dirigenziali- art. 14 d.Igs. 33/2013

dei titolari di incarichi
dei titolari di incarichi
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BENI MOBILI ISCRITTT IN PUBBLICI REGISTRI
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AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’




Denominazione della societd
(anche estera)

Tipologia
(indicare se si
possegpono
quote o azioni)

n. di azioni

n. di quote
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ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societs
(anche estera)

Nartura delPincarico
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TITOLARITA’ DI IMPRESE

Qualifica

enominazione dellimpresa
D inazione dellimpresa
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Sul mio onore affermo che la dichiarazione cortisponde al vero,
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per i parenti entro il secondo grado alla pubblicazione

allarticolo 14 del D.Lgs N. 33/2013
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hirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Trento
Dichiaro che
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la pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall'art. 14 lef
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autorizza I'0rdine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Trento a
96/2003, nonché a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella prese
stituzionale.
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a presente dichiarazione € resa ai sensi dellart 46 e seguenti del D.P.R
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Dichiarazione di negato consenso per il coniuge non separato e

dei dati di cui

) sottoscritto Dott./Dott.ssa_twon) & (peTA=Tvo ! Consigliere dellOrdine dei Medici

to, come sua facolta

M i miei parenti entro il secondo grado [ HANNO consentito NON HANNO consentito, come

t. f) del D.lgs. n. 33/2013.
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