Ordine delle Professioni Infermieristiche

della Provincia Autonoma di Trento OPI

Allegato C

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

|
NOME COGNOME

DA A ALO JORTEA

Dichiara di possedere quanto segue

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura del | Tipologia (indicare se | Quota di titolarita % | Italia/Estero
diritto (a) fabbricato o terreno)
PROPRIETA FABBRICATO (4%cAsA) | 400 e ITALLA

a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, aeromobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto
AUTOVETTURA AzZfol / 2044
426,48
v

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa Tipologia n. di azioni n. di quote
(anche estera) (indicare se si
posseggono
NEF quote o azioni) _ fulaEauITy R 32,63
IWVESTHEANTS QuoTE / EHERGWG MARMET &aufy| 40,131
ETHICAL BAWACED DynvAHIC R

32,24
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V
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societa Natura dell’incarico
(anche estera) -
/ _—
// /
VI
TITOLARITA’ DI IMPRESE
Denominazione dell’impresa_ Qualifica _
/
// //

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data firma

irmato in originale

* |1 presente modello é utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il secondo grado.
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