SOCIETA DELLA SALUTE ZONA FIORENTINA

NORD-OVEST

Prot. n. 0005690 del 04/08/2016
Alla Societa della Salute Florentlna Nord Ovest

v ' ' ’ : < 1o B
Amministrazione trasparente-Anno 2015 , '
" Sezione: Organizzazione
Sottosezmne Organi dl mdmzzo politico ammlmstratlvo '

1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DELL’ART. 14 COMMA 1 LETT F) DEL D LGS.
- 33/2013

1/la sottoscntto/a __ CAPITANI ELENA o |

‘nato/a _FIRENlZE__il'_27/01/1_978_C.F._'CPTLNE78A67D612M'_ |

in qualita ‘di éomponente della Assemblea /Giunia della Societa della Salute Fiorentina No»r'devest
| | | © DICHIARA | | |

che la situazione reddituale e patiimoniale dell’anno 2014 ¢1a seguente' ‘

REDDITI DEI LAVORATORI DIPENDENTI E ASSIMILATI

‘Reddito imponibile ai soh ﬁm IRPEF per soggetti tenutl alla presentaz1one del Mod 7300 CUD
| (rigo 14) o . o
€ 10.695_

Reddito Jmpomblle ai soli fini IRPEF per soggetti tenuti alla presentazmne del Mod Unico (r1go

" RN4) 4

" REDDITI DA LIBERA PROFESSIONE

| Compensi -deﬁvanti da]l'atti‘vité professionale (rigo RE2)

€ ----- %
Totale reddito imponibile ai soll fini [RPEF per soggetti tenuti alla presentazione del Mod UHICO
(rigo RN4) .
€ ==
ALTRI REDDITI
Redditi provenienti da. |
€~
FABBRICATI

- Natura del diritto* Descrizione immobile - UbiCaziohe Quota di proprieta
1 PROPRIETA’ . FABBRICATO-A2 FIRENZE U 100% '
2 COMPROPRIETA® FABBRICATO-A2 SCANDICCI -8, 33%

TERRENI
' Natura_ del diritto* Descrizione immobile Ubicazione ~ Quota di proprieta.




Amministrazione trasparente-Anno 2015 _
Sezione: Organizzazione ;
Sottosezmne Orgam di indirizzo politico ammmlstratlvo

* Spec1ﬁcare se propneta compropneta, usufruito, ecc...

PARTECIPAZIONI SOCIETARIE/OBBLIGAZIONI/TITOLI DI STATO/ALTRE UTILITA FINANZIARIE '

- Ragione sociale ' Numero Azioni - Valore Nominale Note
“BENI MOBILI REGISTRATI
Modello . - Anﬁo immatticolazione _ ~ Note .
1 YAMACAX-CITY =~ 2007 v , - motoveicolo 250

Il sottoscritto dichiara che:

- il coniuge non separato 0 Cons)ente '_ X Non consente
- ilifigiofigi ~ OComsentono X Nonconmsemtono =
- i parenti entro il secondo grado = O Consentono X Non consentono

a fornire le informazioni e dichiarazioni riguardanti la propria situazione reddituale e patrimoniale

~ La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e nella piena-

- accettazione delle sanzioni prev1ste dal successivo art. 76, nel caso di dlchlarazmm ]

‘mendaci. : -
11 sottoscritto si dichiara edotto del fatto che la presente d1ch1ara210ne viene resa in ademplmenlo
della previsione di cui‘all’ art 14 comma 1 lett. t) del D.Lgs. 33/2013 eper le finalita in esso
previste.”

',Data 28/07/2016 - ~ Firma - %&Q »@)L:QA,V .

[NFORMATIVA ‘AT SENSI DELL’ART 13 DEL D Lgs. 196/2003

Il'sottoscritto. ~ CAPITANI ELENA

Dichiara di essere irformato che: ‘

- Titolare del trattamento & Soc1eta della Salute Fiorentina Nordovest, nella Persona del Premdente_
pro tempore .-

- I dati raccolti attraverso la comp1la21one del presente modello e contenuti nei documenti in esso
allegati, vengono trattati per le finalita connesse all’adempimento degh obbhgh1 di pubbllClta di cui
all’art.14 comma-1, lett. ¢) d) €) del D. Lgs. 33/2013. :

- I dati saranno pubbhcatl sul sito istituzionale dell’ente. A ,

- I dati’ forniti vertanno trattati Sla utilizzando me221 elettronici o comunque automatlzzatl sia
‘mezzi cartacei.

Data 28/07/2016 Firma %LQ /QE?{‘&/(/\/




