line e Incisza Valdarno
?Eilufnf 53?351288 del 12-09-2019

{r. BTMONI CRISTINA
Clas. 1.6.5 - Arrivo m . M e %‘m ;

uff. BINDACO

MODELLO A)

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi
politici, di amministrazione, di direzione o di governo- art. 14 d.lgs. 33/2013

|
NOME P COGNOME
CR\G WA S KoM\
Dichiara di possedere quanto segue
11

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

Natura del | Tipologia (indicare se | Quota di titolarita | Italia/Estero

diritro (a) fabbricato o terreno) %

CorPacPe\@ia| TABBRI A 257 TTAz 0

COrprolaiEn | ¥ A SGBRUCTD 3% ’r

s ' 50 %o /1
a) Specificare se trattasi di propricta, comproprieta, supetficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

COMPo Pl E TR TeREW O AR wlo S0/ TUAND

11

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, aetomobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto .
- (RS AT )

WOUDL A2 WKw TF 2043 507
“?m[\g A4 KW 3O | 2044 SoZ
AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’
Denominazione della societa Tipologia n. di azioni n. di quote
(anche estera) (indicare se si

posseggono
quote o azioni)
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i . O tiornams

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa
(anche estera)

Natura dell’incarico

COMOBALE D\ BGUE € T :SAVAD

Pag S beaiE bel COntatio cokumale

COMNGEA L ERE. COXULVALE

Vi

TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dell’impresa

Qualifica P

/

~

7

=

e

La presente a dichiarazione corrisponde al vero.

Data

AU (oS /4§

Firma del dichiarante

/G;-\%U-’Q%M‘t‘

* Il presente modello ¢ utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il

secondo grado.
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MODELLO B)

Modello di dichiarazione ex art. 14 d.lgs. 33/2013

NOME COGNOME

LS OB O (

Dichiara

a) di ricoprire le seguenti altre cariche presso Enti Pubblici o Privati, comunicando per ciascuna

di esse I'importo dei compensi e dei rimborsi a qualsiasi titolo percepitinell'anno: -
n® ENTE (denominazione e sede) Carica ricoperta ompenso percepito Rimborsi percepiti

b) di ricoprire i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica, comunicando
er ciascuna di esse I'importo dei compensi spettanti:

n® Descrizione dell'incarico /Snggctm che conferisce l'incarico Compenso spettante

L /4 L _

La presente a dichiarazione corrisponde al vero.
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Firma del dichiarante
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