
Mod. AE2 
COMUNE Di NAPOLI 

PUBBLICITA' DELLA SITUAZIONE REDDITUALE-PATRIMONIALE DEI TITOLARI DI INCARICHI 
POLITICI 

(art. 14, co. 1, lett. d), e), f) del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33) 

DICHIARAZIONE INIZIALE 
(Oltre alla dichiarazione propria, compilare una dichiarazione separata per il coniuge e ciascuno dei parenti indicati ai punti II — III e IV) 

[Dichiarazione propria (compilare i quadri da A a D) 

Il) D Dichiarazione per coniuge non separato (compilare il quadro anagrafico e il quadro C) 

III) D Dichiarazione per figlio/a (compilare il quadro anagrafico e il quadro C) 

IV) Dichiarazione per altro parente entro il 2° grado (1) (compilare il quadro anagrafico e il quadro C) 

Dati anagrafici del parente per cui si compila la dichiarazione ( Il, III, IV) 

COGNOME NOME 
_ ,------

_ 
„,---- 

TIPO DI PARENTELA 

-- 

- 

_-- 
, 

(1) Sono altri pg_pintréntro il secondo grado: nonni, genitori, nipoti in linea retta, fratelli, sorelle. 

II/La sottoscritto/a  DP oDio 
nella qualità di (2)  557 :x LL Di HoN ct Ph9 L ti- 

(2) Sindaco, Assessore comunale, Presidente del Consiglio comunale, Consigliere comunale, Presidente di Municipalità, Consigliere o 
Assessore di Municipalità 

dichiara 

A) di non rivestire o aver rivestito, dalla nomina, altre cariche presso enti pubblici o privati; 

D di rivestire o aver rivestito, dalla nomina, le seguenti altre cariche presso Enti pubblici o privati e di 

aver percepito i seguenti compensi: 

Anno Carica rivestita Ente ioddi 

i erimento (3) 

Compensi spettanti 

o corrisposti (lordi 

annuali) 

(3) indic I....al...." , per ogni periodo continuativo nel corso di ciascun anno, a decorrere dalla nomina 

Firma del dichiarant 
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COMUNE DI NAPOLI 

B) E di non svolgere o aver svolto, dalla nomina, altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

?di svolgere o aver svolto, dalla nomina, i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 
con i relativi compensi: 

Anno Tipo di incarico Ente Periodo di 

riferimento (3) 

Compensi spettanti 

o corrisposti (lordi 

annuali) 

„,. 
2c

, 
M-k 

P 55eir(,)P.Of t 
dégET. i7AqT ICD4A2-£ 

c-.6-?DKi 
cA)-PAto n 

pi9t,(,7g ,ULz 
acg~Dzge 

r, i Gdo 9 
i 

, „------, 

_ , 
(3) indicare "dal....al...." , per ogni periodo continuativo nel corso di ciascun anno, a decorrere dalla nomina 

e ' re
Firma del dichiarant  

C )" \ di possedere quanto segue E che il coniuge o il parente indicato in epigrafe possiede quanto 
segue: 

BENI IMMOBILI (Terreni e fabbricati) 
N. Natura del diritto 

(4) 
Quota 

(%) 

Descrizione 
dell'immobile (5) 

Consistenza dell'immobile 
(mq) 

Comune e 
Provincia 

À cci-lriZz)PRk un ,5r c)(g, FP BaR t G.,1-- r 0 42Q (3°91R ic'e, ---2 cm-ria,57-nt..E, \-n1-)--i , I ri-ruL-' 
2 ccEprez fr 1-R Se`fe, F q t33R t GR-rz>

(4) Specificare se trattasi di: pro a, comproprietà, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitù. 

(5) Specificare se trattasi di fabbricato o terreno. 
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COMUNE DI NAPOU 

Mod. AE2 

BENI MOBILI iscritti in pubblici registri 
N. Natura del diritto (6) Tipologia (7) CV fiscali Anno di immatricolazione 

À pi2pR i ETR P oToYETTO k rg A G 2029 Lì

, f 

____ _ 
_ 

,-----
(6) proprietà, comproprietà, uso. 

(7) autovettura, moto, aeromobile, imbarcazione. 

Firma per consenso del coniuge non separato o del figlio maggiorenne o del parente entro il secondo grado 

Firma del dichiarante 

PARTECIPAZIONI IN SOCIETA' 

N. Società (denominazione e sede) N. di azioni o quote 
possedute (%) 

Annotazioni 

,1 5K
n  i 5 5 8,'- khl 46 ii60 
-L yo,v;cì / «Dc.),51-a( A LF Li ,‘ .̀ 8cY0 i 

n5i , i_oc, ppscnRoug , 
&o23. C, PiVA Mr) Ki) 

Firma per consenso del coniuge non separato o del figlio maggiorenne o del parente entro il secondo grado 

Firma del dichiaran 
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COMUNE RI NAPOU 

D) di non svolgere funzioni di amministratore o di sindaco di società; 

di svolgere le funzioni di amministratore o di sindaco delle seguenti società: 

N. Natura dell'incarico Denominazione della società Sede 

Data 2,f/4/(12o9,6 Firma del dichiarante 
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