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Modello di attestazione di variazione patrimoniale rispetto alla dichiarazione
dell’anno...... dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di dlrezmne 0
di governo e dei titolari di 1ncar1ch1 dmgenmah art1c010 14 D.Lgs 33 / 2013

I
NOME

VMome T repcl

o R
Aatt/esta che la situazione patnmomale dlchlatata nelPanno precédente:
N

ON ha subito variazioni
ovvero
ha subito le seguenti variazioni in anmento o dlmmuzmne (indicate con il segno + o0 - )

| L S
i - ' N TR i
11 ! .; o ; lk 1: ;‘ !

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

+/- Natura del dititto (a) | Tipologia (indicare se | Quota di ttolarita | Italia/Estero
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a) Specificare se trattasi di proprietd, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione
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ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
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Dichiaro infine di essere stato adeguatamente informato circa Pobbligatorieta di-pubblicare sul sito istituzionale
del’ Amministrazione Comunale di Romano di Lombardia il presente documento.

Consapevole che la mancata o incompleta comunicagione delle informasioni ¢ dei dati di cui alla presente dichiaragione ¢
soggetta ad wna sangijone amministrativa pecyniaria da 500 a 10,000 enrs, come prewrto dall'art. 47 del DLgr n 33
del 1470372013, sul mio onore affeﬂno cbe Ia dzcbzaraz:one corﬂsponde al vero, i
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Romano di Lombardia, addi é_
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* ALLEGARE DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO DEL SOTTOSCRITTORE |



