REGIONE PUGLIA

Responsabile Trasparenza

Decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione delle informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

Allegato A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI
SU REDDITI E COMPENSI PERCEPITI NELLANNO 2014

Il/La sottoscritto/a OA’:)'LIQR/IS'MM nato/a a A/AQ*DJ .............. il oﬁ/()qm,?ﬁ
nella qualita di titolare dell’incarico politico di C.pr‘ﬁrum ...... u AOUMA e

presso la Regione Puglia, giusto atto di proclamazione/nomina emanato da LVERGO. A, ...
R oM. 3044, (o AR D T 1 Q2L ORI

in esecuzione degli articoli 14, 46 e 47 del D.Lgs. 14 marzo 2013 n.33 e ai sensi degli articoli 1, 2, 3
e 4 della legge 5 luglio 1982, n. 441,

DICHIARA sotto la propria responsabilita
di aver percepito nell’'anno 2014 i seguenti redditi e compensi

REDDIT| COMPLESSIV CONTENT NELULTINA DICHARAZIONE O RE00IT
dominicali dei terreni € / ,00
agrari € / ,00
dei fabbricati € Vi ,00
di lavoro dipendente € / ,00
di lavoro autonomo € A O 310 ,00
di impresa € / ,00
di partecipazione € / ,00
di capitale € / ,00
altri € 6 é ) 00

TOTALE | € /[ A 9 5 O 0

per i quali allega copia della dichiarazione dei redditi soggetta allimposta sui redditi delle persone fisiche.
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Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

Luogoedata,‘a/ IL[2215

.......................................

N.B. La dichiarazione & sottoscritta e trasmessa dal/dalla titolare dell'incarico politico a

portale.istituzionale@innova.puglia.it con una delle seguenti modalita:

- sottoscrizione in forma analogica (su carta), allegando la copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del dichiarante e invio in formato pdf con posta elettronica non
certificata;

- con firma digitale, se inviata utilizzando la posta elettronica certificata.
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Data di presentazicne

EFISKHE | | | ) ) | | ||| UNI

genzia fﬁ\ COGNOME NOME
s ntratedd | CASILI | CRISTIAN |
Periodo d'imposta 2014 —

[cls|z[c|s|z|7]s|p|2|s[=|s|4|2]g]

Informativa sul trattamento dei dali personali ai sensi dell’art, 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Con questa informativa |'Agenzia delle Entrate spiega come utilizza i dali raccoli e quali sono i diritti riconosciuti al cittadino. Infatti, il d.lgs.
n.196 del 30 giugno 2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, prevede un sistema di garanzie a tutela dei rattamenti cie
vengono effettuati sui dati personali,

Finalita
del trattamento

Ide&lflzﬁ da Lei forniti con questo modello verranno trattati dall’Agenzia delle Entrate per le finalita di liquidazione, accertamento e riscossione
e imposte,

Potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati secondo le disposizioni del Codice in materia di protezione dei dati personali (art, 19
del d.lgs. n. 196 del 2003). Potranno, inclire, essere pubblicati con le modalita previste dal combinato disposto d:FIi artt. 69 del D.PR. n. 600
del 29 setlembre 1973, cosi come modificato dalla legge n. 133 del 6 agosto 2008 e 64-bis del D.PR. n. 633 del 24 otobre 1972,

| dati indicati nella presente dichiarazione possono essere irattati anche per I'applicazions dello strumento del c.d. redditometro, compresi i
dati relativi alla composizione del nucleo fomiliare. | dati trathati ai fini de?l?crx plicazione del redditometro non vengono comunicati o soggetti
esterni e la loro fitolarita spetta esclusivamente all’ Agenzia delle Entrate. Sul sito dell'Agenzia delle Entrate & consultabile informativa comp?eto
sul trattamento dei dati personali in relazione af redditometro.

Conferimento dati

I dati richiesti devono essere forniti obbligatoriomente al fine di potersi avvalere degli effetti delle disposizioni in materia di dichiarazione dei
reddifi. Uindicazione di dati non veritieri pus far incorrere in sanzioni amministrative o, in aleuni casi, penali.

Lindicazione del numero di telefono o cellulare, del fax e dell'indirizzo di posta elettronica & facolfativa e consente di ricevere gratuitamente
dall' Agenzia delle Entrate informazioni e aggiornamenti su scadenze, novitd, adempimenti e servizi offerti.

Leffettuazione della scelto per la destinazione dell'ofto per mille dellIrpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 47 della legge 20
maggio 1985 n. 222 e delle successive leggi di ratifica delle intese stipulate con le confessioni religiose.

Leftettuazione della scella per la destinazione del cinque per mille del fIrpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art.1, comma 154 della
legge 23 dicembre 2014 n, 190.

Lsﬁenuuzione della scelta per lo destinazione del due per mille a favore dei partif politici & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 12 del
decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149, convertito, con modificazioni, duF;n. 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n.13,

Toli scelte, secondo il d Igs. n. 196 del 2003, comportano il conferimento di dati di natura “sensibile”.

Anche l'inserimento delle spese sanitarie tra gli oneri deducibili o per i quali & riconosciuta la detrazione d'imposta, & facoltativo e richiede il
conferimento di dati sensibili.

Modalite
del trattamento

| dati acquisifi atraverso il medello di dichiarazione verranno rattati con modalita prevalentemente informatizzate e con logiche pienomente

rispondenti alle finalita da perseguire, anche mediante verifiche con altri dati in possesso dell'Agenzia delle Entrate o di aliri soggetti, nel

rispetto delle misure di sicurezza previste dal Codice in materia di prolezione dei ﬁi rsonali.

l modello pud essere consegnato a soggetti intfermediari individucti dalla legge (centri Ji::ssisienzu fiscale, sostituti d'imposta, banche, agenzie

ggla'!ﬂli, associazioni di categoria & professionisti) che tratteranno i dafi esclusivamente per le finclita di trasmissione ﬁ modello all’Agenzia
e Entrate.

Titolare
del trattamento

LAgenzia delle Entrate e gli intermediari, quest'ullimi per la sola aftivita di frasmissione, secondo quanio previsto dal d.lgs. n. 196 del 2003,
assumono la qualifica di “fitolare del trattamento dei dati personali” quando i dati entrano nella loro disponibilita e softo il loro diretio controllo,

Responsabili
del rattamento

Il titolare del trattomento pus awalersi di soggetti nominafi “Responsabili del trattamento”. In particolare, I'Agenzia delle Entrate si avwale,
come responsabile esterno del trattamento dei dati, della Sogei S.p.a., partner tecnologico cui & affidata la gestione del sistema informativo
dell'’Ancgrafe Tributaria.

Presso |'Agenzia delle Entrate & disponibile 'elenco completo dei responsabili.

Gli intermediari, ove si avalgano della facolta di nominare dei responsabili, devono renderne noti i dati identificativi agli interessafi.

Diritti dell‘interessato

LFatte salve le modalita, gia previste dalla normativa di seftore, per le comunicazioni di variazione dati e per l'infegrazione dei modelli di
dichiarazione e/o comunicazione I'interessato (art, 7 del d.lgs. n. 196 del 2003) pus accedere ai propri dati personali per verificarne ['ufilizzo
o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dolla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al loro tratiamento, se troftati in
violazione di legge.

Toli diritti possono essere esercitati mediante richiesta rivola a:

Agenzia delle Entrate - Via Cristoforo Colombo 424 c/d - 00145 Roma.

Consenso

L'Agenzia delle Entrate, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso degli interessati per trattare i loro dafi personali.

Gli infermediari non devono acquisire il consenso degli inferessati per il trattamento dei dati in quanto il fraftamento & previsto dalla feg?e;
mentre sono tenuti od acquisire il consenso degli interessati sia per trattare i dati sensibili relativi o particolari oneri deducibili o per i quali &
riconosciuta la detrozione d'imposta, alla scalta dell ofio per milﬁ?del cinque per mille e del due per mille dell'Irpef, sia per poterli comunicare
al Agenzia delle Entrate, o ad aliri intermediari,

Tale consenso viene manifestato mediante la soffoscrizione della dichiarazione nonché la firma con la quale si effettua la sceka dell‘otto per
mille dell'Irpef, del cinque per mille e del due per mille dell'Irpef.

Lo presente informativa viene data in generale per tulti i titolari del trattamento sopra indicati.
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TIPO i
DI DICHIARAZIONE |,

DATI DEL
CONTRIBUENTE

RESIDENZA
ANAGRAFICA

GRATUITO

dlla dota di presentazione |

TELEFONO
E INDIRIZZO DI POSTA
ELETTROMICA

DOMICILIO FISCALE
AL01/01/2014

DOMICILIO FISCALE
AL01/01/2015

RESIDENTE
ALLESTERO
DA COMPILARE
SE RESIDENTE
ALUESTERO NEL 2014

RISERVATO A CHI
PRESENTA LA

EREDE, CURATORE
FALLIMENTARE

o DELUEREDITA, ecc.
{vedere Istruzioni]

CANONE RAI
IMPRESE

IMPEGNO ALLA
PRESENTAZIONE
TELEMATICA

Riservate all'infermediario

VISTODI |
CONFORMITA
Srdcys

CERTIFICAZIONE
TRIBUTARIA

Riservato
al professionista

(%} Da compilare per i s0k modalli predispest u fog singal, overo s» modul; mece

2 dis 13
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SCELTA PER LA
DESTINAZIONE
DELL'OTTO PER
MILLE DELL'IRPEF

per scegliere, FIRMARE in
UNO SOLO dei riquadri

IN CASO DI SCELTA NON ESPRESSA |

DA PARTE DEL CONTRIBUENTE, LA RI

ALLE ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA F
AlLA CHIESA APOSTOUCA IN TTAUA £

:

Chiesa Evangelica Luterana in halia

e Voldesi)

Uniang Cristiana Eve
one Cris rangelico

SCELTA PER LA

DESTINAZIONE

DEL CINQUE PER
g MILLE DELL'IRPEF
per scagliere, FIRMARE in
UNO SOLO dei riquadri.
Per alcune delle finaliia

g

WHMQH--I"MMMAMM
Mmdmnddltd*
che operana nei settori di evi all’art. 10, ¢. 1, hnq,un.lgn.n.uou!m i

Finanziamento a fovore di orgenismi privati delle attivita & huiela,
P o & volorizon di beni culturali & poesoggistici

SCELTA PER LA
DESTINAZIONE

DEL DUE PER MILLE |

DELL'IRPEF

per scegliere FIRMARE |
nel riquadro ed indicare |
nella casella soe

1L CODICE corri

al partito ;:;c:fm
FIRMA DELLA
D'CH'ARAZIONE

I|emkhmhdidmrﬂduw i

i FIRMA del CONTRIBLENTE e T —

3 di: 13



PERIODO D’IMPOSTA 2014
CODICE FISCALE

lg,ileC'SITI'”G'2,2'9‘?’8‘4]2'9_]

REDDITI

Familiari a carico
QUADRO RA - Redditi dei terreni Mod. N. 0 ‘ 1

FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA: | : kST70RSDG751K

i S fous 5’0 | csLvnTiamM59ESO061T

F = AGUO b it

A = ALTRO FAMILIARE

D = FIGUO CON DISABILTA

g QUADRO A
E REDDITI DEI TERRENI

Esclusi i terreni all'aslero
g da includera nel Quadro RL

5 S S el S

[*) Barrare lo :uuH se si fratta dello stesso nnao dd shssa uni immobiliara dal rigo pracedente.

4
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PERIODO D'IMPOSTA 2014

el lelaloblhla sl
b el

SEZIONE |-A
Redditi di capitale

SEZIONE I-B
Redditi di capitale
imputati da 'an

SEZIONE II-A

Redditi diversi

MODELLO GRATUITO

Redditi derivanti da
Hivita o

o da obblighi di fore,
non fare e permettere |

SEZIONE II-B
Atfivita sportive
dilettantistiche

e collaborazioni
con cori, bande e
filodrammatiche

SEZIONE Il
Altri reddii di lavoro |
aulonomo

SEZIONE IV
Albri redditi

5 di: 13



PERIODO D'IMPOSTA 2014

CODICE FISCALE
c|s L,CISITl7‘6,D,.2_,9'F18l4’2’£J
E FISICHE DDITI
QUADRO RE
Al i g st drven
Determinazione : s ‘ Fall
del reddito 36.617 00
o f
Rientro
laveratrici/lavoratori

w0k
36.617 00
406 00
o0
4.200 w%

,oog
000
00

L0

10.87009%

2.95000 g

6 ai:f3



PERIODO D'IMPOSTA 2014
CODICE FISCALE

lels|zlels|z]7]6lnl2]s]rlslal2]q]

REDDITI

QUADRO RN - Determinazione dell'IRPEF
QUADRO RV - Addizionale regionale e comunale all'IRPEF

MODELLO GRATUITO

QUADRO CS - Confributo di solidarietd




concerscae[C S |L e[S [T |7 |6 |D|2 |9 |F |8 |4 2]9]

Determinazione ~ RN4S IMP ' - P
dell'imposta =3

| o SR 1.40900
Residui detrazioni, ) RN :
credih d'imposta 3 :

oni
Residuo deduzioni
Start-up

Altri dati
Acconto 2015

ADDIZIONALE REGIONALE
g E COMUNALE ALLIRPEF =

5
g

Addizionole
regionale ol IRPEF

Se:uone I1-A
zionale
comunda all'IRPEF

&mna 1I-B.
ccma.mdn all' IRPEF 20!5
QUADRO CS

CONTRIBUTO _
DI SOUDARIETA

10

‘ di:.’g



MODELLO IVA BASE 2015
) Periodo d'impesta 2014
CODICE FISCALE

lelslulels|zlz]elnl2]s]els]a]2]ql

GQUADRO VA - Informazioni sull atfivite
QUADRO VB - Estremi identificativi dei rapporli finanziari LE !
131]

genzia AM QUADROVE - Determinazione del volume d'affari Mod, M.
ntrate

QUADRO VA W Mm#dhdﬂ"'aﬁvﬁ'ﬁﬂﬁﬂ":";f;-f-’-"‘f pa
Sez. 1 - Dati andlitici i llcarolie df M i
generali

27.41910.1,3

Sez. 2 - Dali
nepulo?ohvu relativi
e alfivita

QUADRO VB
Dati relativi agli
estremi identificativi WI? tincziona operators fincaziark
dei rapporti finanziari -

|

I
QUADRO VE 00
Sez. 2 - Operazioni E ra 50
imponibili agricole Vﬂ2 Gﬂb'm 3.9390)
e operazioni imponibili =~ T
commerciofo professonol | —
Sez. 3 - Toidle 3.939m0
imponibile e imposta 00

3 93900.

'mo Cpmmnonmgg!hd%meﬂuaﬂdtmmw&nw
%mﬂmmd’ammmmwmhmm

00

m’ . : 3 il b ReH .:'.: » #' dec 'l"'A (i 2 i—- e
i N ‘00,:_.. :
VE38 (MWMhmMMmﬂmmdﬂu 00
VE39 (meno] Cessioni di beni ammorizzabili e | i interni S 00 i
i VE40 mymmafwmmm:mmmmgm i 36.617,60:

9 di: 13



MODELLO IVA BASE 2015
icdo d'imposta 2014
COBICE FISCALE

lelslzlelslels]6]o]als|elslala]q]

genzia &
ntrate

R QUADRO VF - Opernzioni passivis & va ammessa in detrazione ’ ,
- Mo, N 0]1]

QUADRO VF N e il Fa Fsol el o - IMPONIBILE "% 2 IMPOSTA

ioni passive
& lva ammessa
In defrazione

Sez. 1 - Ammoniare
degli acquisti effetfuati ¥F3._

sk EE

55600

Sez, 2 - Totale acquishi
e tofole mpos!:cq

rrqzuona

&1. 3-A
Operazioni esenti

Sez. 3-C
Casi particolari

: Mam%wkmwm ;.—. i R e g UL 00 o0
el VF56 wamﬁh%ﬁmumﬁqmd% s e S e o0
in detrcizione VF57 VA cmmessa in detrazione R RN i e S L i 556 00

10 di: 13



MODELLO IVA BASE 2015
Pericdo d'imposta 2014
CODICE FISCALE

lelslslclslz|7]6]pl2]s]rlsla]2]q]

QUADRO V) - Imposta relativa o particolar lipelogie di operazioni
QUADRO VH - Liquidazioni pericdiche

égenzia @ QUADRO VL - liquidazicne dell imposta annuale Mod. N, [ 0 4‘ 1 g
ntrate QUADR! COMPILATI )
QUADRO V) P SR - IMPONIBILE 2 MPOSTA
Imposte relativa o L0 Ll
particolari tipologie 00 0o
di operazioni
00 00
- Acquish di 00 00
Aequudmmﬁdurimdhm le ;
V."2 fark 1, comma: 109, legge: 00
00
0G0
,00
00
00
QUADRO VH ; DEB . oo
VHT a
Sez, 1 - Li wdozlom G - —
]:»ernm:hcl'n;:| Tem@h VH2 Q0
ve tutte le ia
el Vi3 2300 X
DO
e oL T i—
RRRRY1, o
QUADRO VL “Crepm
= Deferminaz mv“ ik s
delf’IVA dowuta o a 556,00
é-;ed:fo?:rd periodo S
impos
.00
Sez. 2 - Credito 00
anno precedente T o
dell'IVA a debito ]
o o credito relativa
atulte le attivita
esercitate
B0
00
00
1.19000
0Q
.00 .‘::
— 11§t ORI
e L0
i H 00
QUADRI COMPILATI i :l g = o :T

11 di: 13



- MODELLO IVA BASE 2015
o - . Pericdo d'imposta 2014
CODICE FSCALE

cls|z|cls|z|7]6[n]2]sle[s] 20l

' QUADRO VX - Determinazicne dell VA da versare o a credits
QUADRO VT - Separata indicazione delle zioni effettuate nei confrent di
@ consumatori finoli e soggett [VA

genzia
«whntrate

VX1 NAdaversare

vz

QUADRO VT

VI10 Liguria
V111 lombardia
VT12 Morche
W;la..Maiﬁé e e R A T L S LR R T B 4 i T ) S L0
YEMA Howomte. .o o 2.85600° 0T 628,00
WIIS Pugha -~ WL el R

VI8 Saidaga T e e :
VT17 Sicilia T B e o

VT18 Toscana
V119 Trento
VI20 Umbria. = R e b

VERE: Vile diAiamte: =+ 5 i e T i i 00
V122 Veneto i e 00 : 00

00

12 dir 23



MODELLO GRATUITO

PERIODO D'IMPOSTA 2014
CODICE FISCALE

ICISILIC’S,TI'I'G]D’ZISIF 8]4,2]9_’

- DNE FISICHE
20 I 5 REDDITI
éganz ia £ QUADRO RX -~ Compensazioni - Rimborsi
wwNtrateds s
QUADRO RX v
COMPENSAZION] i  presante dichicrazione
Sl egion _ W 008
Crediti ed eccedenze
risultanti dalla 00
presente dichiorazione 00 00 =
0 08
00 00}
00
~
00 ¢
0t
ol
00 k&
00
00
L0
00
00
00
00 1
00 i
00
Sezione Il o
Crediti ed eccedenze
risultanti dalla
dichiarazione
00
Q0
.00
008
005
Sezioqe n
nazione
dell''VA da versare
o del credito d'imposta |

Blelslz
BRSSO Al S

1
1§ di: i3



ST AR T 40010 Ncevula Pagina 1 di 2

‘ ”y Ty e ".\
g ‘.465&1._‘ e

we.ntratel:

21/07/2015

SERVIZIO TELEMATICO INTERNET
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE UNICO 2015 PERSONE FISICHE

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 15072044012940649 - 000001 presentata il 20/07/2015

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome CASILI CRISTIAN
Codice fiscale CSLCST76D29F8420
Partita Iva ¢ 03741710754

EREDE, CURATORE Cognome e nome : ~--

FALLIMENTARE o Codice fiscale : ---

DELL'EREDITA', ETC. Codice carica HE Data carica D
Data inizio pProcedura : —--
Data fine procedura o=

Procedura non ancora terminata: ---
Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ---
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Quadri dichiarati: RE:1 RL:1 RN:1 RV:1 RX:1 FA:1
Numero di moduli IVA: 00000001
Invio avviso telematico all'intermediario: NO
Invio comunicazione telematica anomalie dati studi di
settore all'intermediario: NO
VISTO DI CONFORMITA' Visto di conformita relativo a Redditi/IVA: ---
Codice fiscale responsabile C.A.F.: ---
Codice fiscale C.A.P.: —=-
CERTIFICAZIONE TRIBUTARIA Codice fiscale del professionista : ---
Codice fiscale o partita IVA del Scggetto diverso dal
certificatore che ha predisposto la dichiarazione e
tenuto le scritture contabili P =—=
IMPEGNO ALILA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'intermediario: ————
TELEMATICA Data dell'impegno: ---
Soggetto che ha predisposto 1a dichiarazione: @
Ricezione avviso telematico: NO
Ricezione comunicazions telematica anomalie dati studi di
settore: NO
TIPO DI DICHIARAZIONE Redditi : 3 Iva: 1
Modulo RW: NO Quadro VO: NO Quadro AC: NO
Studi di settore: 1 Parametri: NO Indicatori: NO
Dichiarazione correttiva nei termini : NO
Dichiarazione integrativa a favore: wNo
Dichiarazione integrativa : NO
Dichiarazione integrativa art.2, co.8-ter, ppr 322/98: No
Eventi eccezionali : NO

DATI CONTABILI PRINCIPALI

Periodo di imposta: 01/01/2014 - 31/12/2014

Studi di settore allegati alla dichiarazione

https://telemati ci.agenziaentrate. gov.it/Ricevute/Servizio/DownJ oad?documento=rice.. 2] /07/2015
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Pati significativi:

- Redditi
Quadri compilati : RE RL RN RV RX FA
RNO01005 REDDITO COMPLESSIVO 11.530,00
RN026002 IMPOSTA NETTA 1.6%96,00

RN043002 BONUS IRPEF FRUIBILE IN DICHIARAZIONE =e
RNO43003 BONUS IRPEF DA RESTITUIRE ——
RNO45002 IMPOSTA A DEBITO ==
RNO46001 IMPOSTA A CREDITO 1.409,00

RV002002 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA 153,00
RV010002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 92,00
- Iva

Quadri dichiarati : VA VE vF VH VL VT
Quadri compilati : VA VE vF VH VL VT

VA002001 CODICE ATTIVITA' 749011
VEQ40001 VOLUME D'AFFARI 36.617,00
VL032001 IVA A DEBITO 2.193,00

VLO33001 IVA A CREDITO =

CODICE DI RISCONTRO DELLA E38674994D337D4D842¢
DICHIARAZIONE 34293C6EICC40CEB0T789

CODICE DI RISCONTRO DELLA AF7A35EAF910CAB1TCOC
RICEVUTA 723C9A96C1CF5E250C93

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 20/07/2015

i

SCELTA PER IA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELIL'IRPEF
Chiesa cattolica

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL' IRPEF
Finanziamento della ricerca scientifica e della universita'
Codice fiscale del beneficiario: ---
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% REGIONE PUGLIA

Responsabile Trasparenza

Decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione delle informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI
SU INCARICHI E RELATIVI COMPENSI

Il/La sottoscritto/a (—me‘ W}anu natofaa .NXLOL ..o, il 23/0(’/‘”(
nella qualita di titolare dell’incarico politico di ....... C—° '\’Q‘wm ..... WW%@ .................................
presso la Regione Puglia, giusto atto di proclamazione/nomina emanato da U{F‘W({JW ......
SEAoINE AL (ofi... O ARPUAD. o Bow 1 QLA oo

in esecuzione degli articoli 14, 46 e 47 del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e ai sensi degli articoli 1, 2, 3
e 4 della legge 5 luglio 1982, n. 441,

DICHIARA sotto la propria responsabilita
di avere assunto nel’anno 2014 le cariche presso enti pubblici e privati e aver percepito i
connessi compensi di seguito riportati : e

ek / soggetti pubblici/ prlvatl/ @ nsi lordi euro

e sede sociale

e Pl
el el

L il

di avere ricoperto nel’anno 2014 altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e avere
percepito i connessi compensi di seguito riportati :

soggetti pubblici/privati
e sede sociale

COMIENTE QUMK (KESAGELD | [nHONE DL NARG | (60, 00
/ /

/ Fi
F.d Z
P 7

incarico compensi in euro
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Eventuali
annotazioni:

.....................
..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

IL/LA TITOLARE DELL’INCARICO POLITICO

...............................................................

3

N.B. La dichiarazione & sottoscritta e trasmessa dal/dalla titolare dell'incarico politico a

portale.istituzionale@innova.puglia.it con una delle seguenti modalita:

- sottoscrizione in forma analogica (su carta), allegando la copia fotostatica non autenticata di un
documento di identitd del dichiarante e invio in formato pdf con posta elettronica non
certificata;

- con firma digitale, se inviata utilizzando |a posta elettronica certificata.




REGIONE PUGLIA

Responsabile Trasparenza

Decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione delle informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI
SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE

Il/La sottoscritto/a AU U nato/aa.NOTA0. ..o il ?3/@(/‘3,%
nella qualita di titolare dell’incarico politico di ..... CQJ &GUW ..... MW’JM ................. T r—

in esecuzione degli articoli 14, 46 e 47 del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e ai sensi degli articoli 1, 2,3
e 4 della legge 5 luglio 1982, n. 441,

DICHIARA sotto la propria responsabilita

di essere titolare dei diritti reali sui beni immobili di seguito indicati :

immobile,

tipologia r " -
t f
diritto (1) erre:(g:) area /datl catastali (3) comune X /eventuall note

e a

i F il

a 2

Pl
o :

(1) Indicare se trattasi di: propriets, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl, ipoteca,
etc.

(2) Indicare se trattasi di: fabbricato, terreno agricolo o area fabbricabile

(3) Indicare categoria e rendita

di essere titolare dei diritti reali sui beni mobili iscritti in pubblici registri di seguito indicati :

tipologia nazionalita pubblico registro anno c titolo
bene mobile (1) e dati identificativi bene mobile (2) (3) fiscali (4)
AvSoverwan] TMAx (£ ¥23()(31) 1S/40858d 8IS 1w/ ¥o (200l 4T K
Z 7

z i
/ i

/



% REGIONE PUGLIA

Responsabile Trasparenza

(1) Indicare la tipologia: autovettura, autocarro, motociclo, aeromobile, etc.
(2) Indicare la nazione nel cui pubblico registro il mobile & iscritto ed i dati identificativi secondo lo stesso registro.
(3) Indicare I'anno di iscrizione nel pubblico registro.

(4) Indicare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl, ipoteca,

etc.

di essere titolare delle azioni delle societa di seguito indicate :

: : azioni
ragione sociale _ sede sociale
n. valore
/
di essere titolare delle quote di payécipazione nelle societa quotate di péguito indicate :
: : . quote
ragione sociale sede sociale
n. valore

/

/

/

/

/

/

di essere titolare delle Aote di partecipazione in societa nc/ quotate di seguito indicate :

ragione gociale

sede sgciale

quote
n. valore

/

/

/

/

/

/

di esercitar#e funzioni di ammlnistratore/sindqé delle societa di seguito indicate :

ragione sociale

sede sociale

funzioni

..........................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
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Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

......................................

IL/LA TITOLARE DELL’INCARICO POLITICO

N.B. La dichiarazione & sottoscritta e trasmessa dal/dalla titolare dell’incarico politico a

portale.istituzionale@innova.puglia.it con una delle seguenti modalita:

- sottoscrizione in forma analogica (su carta), allegando la copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del dichiarante e invio in formato pdf con posta elettronica non
certificata;

- con firma digitale, se inviata utilizzando la posta elettronica certificata.
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Responsabile Trasparenza

Decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione delle informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

Allegato D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LE SPESE ELETTORALI
SOSTENUTE DAI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

------------------------------

Il/La sottoscritto/a CQ&‘“ ........ G /ubc{\m ...... nato/aa...NALDo il ? 3/04/1 ﬁ,é

nella qualita di titolare dell’incarico politico di ...... SR MMM, LT RN R, e
presso la Regione Puglia, giusto atto di proclamazione/nomina emanato da Vit o, (oM.

QEHoIMA N (O ARAZ. 2 it OO TN

in esecuzione degli articoli 14, 46 e 47 del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e ai sensi degli articoli 1, 2, 3
e 4 della legge 5 luglio 1982, n. 441, con riferimento alla propaganda elettorale connessa al

predetto incarico:
DICHIARA, sotto la propria responsabilita,

i di avere sostenuto le seguenti spese:

euro ..., ... per ... VoL CAASSUA.... § o A4S Lotdk 1 A 50067
euro ..7. Ko PRE i ol T, . LAASSIU. ... S .

euro per ... GBI VTR i

euro .400, 09 . per VM”"‘UQJIH?W’LFOK“';S

euro ..¥39.82..... per ....... Dot M Ty, M. ......... w. ... AS. " 7 .

euro T RN AR srrossmpys WS wRge JU0 s pRromm s SS) SN SO ;
BT ixsinvss gl nsries DBE. severimivessesiornssvonsylonsmesnsnnintsssenshos B HOSETS SOSHRAEHRNGAHAFS AR S SR PR O8 ;

o R ALY N e ol N RSSO BN VEAMIE Sl St 001 b iy A N KBRSE ey el A s

e e e v e Lo T 2 v o et Bn T e (eI RO S el :
4

P e e B R SRR N g SO Be ACVy o8 Tl TTE I T B N S :

BT v tersnsssinmecal BOM cosssssssssssassncovonsuivasnosimmininssasavisnsiinopflossiresassss e $AETs uetvhsnsastaamtusemssvvnsannasseves :

BEIED. . v cxsousnsssoxncs DY oo scssisssssrsssisssiiARsis s o S H e OSSR B S NP P TS e bawu by romsaceichs y

ATTESTA

~di-essersi-avvalso esclusivamente/in-parte-dimateriali e mezzi-propagandistici predisposti e messi-

e/o di aver

provveduto direttamente al pagamento delle spese sostenute.
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ALLEGA

e del soggetto che ha

o dichiarazione/i congiunta/e del/i soggetto/i che ha/hanno erog
ricevuto il contributo o il finanziamento o il servizio:

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Eventuali annotazioni:

..........................................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Sul suo onore afferma che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

IL/LA TITOLARE DELL'INCARICO POLITICO

N.B. La dichiarazione & sottoscritta e trasmessa dal/dalla titolare dell'incarico politico a

portale.istituzionale@innova.puglia.it con una delle seguenti modalita:

- sottoscrizione in forma analogica (su carta), allegando la copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del dichiarante e invio in formato pdf con posta elettronica non

certificata;
- con firma digitale, se inviata utilizzando la posta elettronica certificata.




%% REGIONE PUGLIA

Responsabile Trasparenza

Decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione delle informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

Allegato F

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI
SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
del coniuge non separato, figli e parenti entro il secondo grado

Il/La sottosyrit{o/a CQMMWSE‘Q'\J .......... nato/aa.NM®&Be .

il 28,06/ \316,

nella qualita di titolare dell’incarico politico di ...... CD‘” S‘WWMW“JM ............................
presso la Regione Puglia, giusto atto di proclamazione/nomina emanato da W‘WWUQM
Rielovaus. DA, ColTC. . ARUMO.. 0. 8R4 1. 02/ 20.15......

in esecuzione degli articoli 14, 46 e 47 del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e ai sensi degli articoli 1, 2, 3
e 4 della legge 5 luglio 1982, n. 441,

ATTESTA
che il proprio coniuge, i figli e i parenti entro il secondo grado

-ACcoRsereRa/-non acconsentono

alla pubblicazione dei dati relativi alla situazione patrimoniale

IL/LA TITOLARE DELL'INCARICO POLITICO

N.B. La dichiarazione & sottoscritta e trasmessa dal/dalla titolare dell'incarico politico a

portale.istituzionale@innova.puglia.it con una delle seguenti modalita:

- sottoscrizione in forma analogica (su carta), allegando la copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del dichiarante e invio in formato pdf con posta elettronica non
certificata;

- con firma digitale, se inviata utilizzando |a posta elettronica certificata.




