
Amministrazione trasparente - anno 2018
Sezione: Disposizioni generali
Sottosezione: Titolari di incarichi polit ici, di direzione, di governo

Alla Società della Salute Fiorentina Nord Ovest

Df cHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DELTART. 14, COMMA 1, LETT. F) DEL D.LGS. 33120L?

ll sottoscritto CAPITIINI ELENA

nato  a  F tRFNTt r  _ i l  ?7 to1hs7a c .F .  CPTLNE78A67D612M

in qual i tà di  !  Presidente I  ConponenteAssemblea !  Compohente Giunta

DICHIARA

1) che la si tuazione reddituale relat iva al l 'anno 2OL7 è quel la r isul tante dal la copia del la
d ich ia raz ione de i  redd i t i sogget t ia l l ' imposta  su i redd i t ide l le  persone f i s iche  a l legata  a l la  p resente

2)che la si tuazione patr imoniale del l 'anno20t7 è la seguente:

Natura del dir i t to*

FABBRICATI

Descr zione immobile Ubicazione Quota di proprietà

PROPRIETA' FABBRICATO A2 SCANDICCI 8.33%

PROPRIETA' FABBRICATO A2 FIRENZE 1OO% I

Natura del

TERRENI

Descr  z ione immobi le Ub icaz ione Quota di proprietà

* Specif icare se proprietà, comproprietà, usufrutto, ecc...
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Model lo

- - - - - - - -YAIMACA X-C tIJ- motoveicolc " 2 50
'  

CttROEN c3 autoveicolo 1100

BENI MOBILI REGISTRATI

Ar rno  immat r ico laz ione

t^n7

2012

Note

_-_v_EN_p_lJ_r__9__NE_L_?9_1_Z_
VENDUTO NEL 2017

3)  d i  aver  detenuto nel2077 le  seguent i :

AZIONI E QUO:IE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA'

1 INTESA SAN PAOLO ORD. N. €i23 2,792 VALORE NOMINALE 50% COINTESTATE

2 ToSCRNA AREOPORTI SPA (I:X/SAT). N. 145 15,43 VALORE NOMINALE 50%

4) di aver esercitato, nel corso dell 'anno 2Ot7 le seguenti:

FUNZIONI DI AMN4INISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA'

F I R M A

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corr isponde a vero'
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l l  sot toscr i t to  d ich iara inol t re che:

- i l  coniuge non separato
nome e cognome

I  ORFNTO VANNAC.C I

- i l l i f igl io/f igl i
nome e cognome

!  Consente I Non consente

- i  parenti entro i l  secondo grado
nome e cognome

E

tr
E

E

E

tr

tr
n
!

Consente

Consente

Consente

f] Consente

fl  Consente

n Consente

Non consente

Non consente

Non consente

Non consente

Non consente

Non consente

a  fo rn i re  le  in fo rmaz ion i  e  d ich ia raz ion i  r iguardant i  la  p ropr ia  s i tuaz ione redd i tua le  e  pa t r imon ia le .

Con r i fe r imento  a isogget t i consenz ien l i s ia l legano a l la  p resente  cop ia  de l la  d ich ia raz ione de i

redd i t i  nonché le  d ich ia raz ion i  d i  cu i  a i  punt i  2 )  3 )  e  a ) .

La presente d ichiaraz ione v iene resa a i  sensi  del l 'ar t .47 del  D.P.R.  445/2OOO e nel la  p iena accet taz ione del le  sanzioni
prev is te  da l  success ivo  a t t .76 ,  ne l  caso d i  d ich ia raz ion i  mehdac i .

13t04t2018 Firma

f NFORMATIVA Al SENSI DELL'ART.13 DEL D.Lgs. t9612003

ll sottoscrit to CAPITANI ELENA
Dichiara d i  essere in formato che:
-Ti to lare del  t rat tamento è Società del la  Salut r :  F iorent ina Nordovest ,  nel la  Persona del  Presidente protempore
-  |  dat i  raccol t i  a t t raverso la  compi laz ione del  presente model lo  e contenut i  nei  document i  in  esso a l legat i ,  vengono
trat tat i  per  le  f ina l i tà  connesse a l l 'adempimento degl i  obbl ighi  d i  pubbl ic i tà  d i  cu i  a l l 'ar t .14 comma 1,  le t t .  f )  del  D.

Les. 33/2013.
-  ldat i  saranno pubbl icat i  su l  s i to  is t i tuz ionale le l l 'ente in  conformi tà a quanto previs to dal l 'ar t .7  del  D. lgs.33/2073.
- | dati fornit i verranno trattati sia uti l izzando rnezzi elettronici o com

Data

Data 1310412018 Firma


