
Amministrazione trasparente - anno 2017
Sezione: Disposizioni generali
Sottosezione: Titolari di incarichi polit ici, di direzione, di governo

Alla Società della Salute Fiorentina Nord Ovest

D|CHfARAZIONE SOSTITUTIVA AISENS| DELL',ART. 14, COMMA 1, LETT. F) DEL D.LGS. 33120L3

ll sottoscritto CAPITI\NI ELENA

NAtO A  F IRFNTF i l  27t\1t1s78 c.F. CPTLNE78A67D612M

in quali tà di E Presidente EI Componente Assemblea E Componente Giunta

DICHIARA

1) che la situazione reddituale relativa al l 'anno 2016 è quella r isultante dalla copia della
dichiarazione dei reddit i  soggett i  al l ' imposta sui reddít i  del le persone f isiche al legata al la presente

2)che la situazione patrimoniale dell 'anno20tG è la seguente:

FABBRICATI

Natura del dir i t tox Descrizione immobile Ubicazione Quota di proprietà

PROPRIETA' FABBRICATO A2 SCANDICCI 8.33%

PROPRIETA' FABBRICATO A2 FIRENZE |OOYO

3

TERRENI

Natura del dir i t to* Descrizione immobile Ubicazione Quota di proprietà
t

* Specif icare se proprietà, comproprietà, usufrutto, ecc...
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BE:NI MOBILI REGISTRATI

Arrno immatr icolazioneMode l lo
t
- - - - - - - -YAMACA X-C llY-motoveic ok r 2 50 - -- - - - - - - -?o07 - - -

CITROEN C3 autoveicolo 1100 2012

Note

VENDUTO NEL 2017

VENDUTO NEL 2017

3) di  aver detenuto nel 2015 le seguenl i :

AZtONt E QUO'rE Dt PARTECTPAZTONE tN SOCTETA'

1 INTESA SAN PAOLO ORD. N. 623 2.792 VALORE NOMINALE 50% COINTESTATE

2 ToscRNA AREoPORTI SPA (EX/SAT). N. 145 15,43 VALORE NOMINALE 50%
----COINTESTATE--

4) di aver esercitato, nel corso dell 'annrr 201-6 le seguenti:

FUNZIONI DIAMI\î INISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA'

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde a vero.

F I R M A

flt*hk
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l l  sottoscrit to dichiara inoltre che:

- i l  coniuge non separato
nome e cognome

I ORFNIZO VANNACCI

- illitisliolfigli
nome e cognome

! Consente E ruon consente

- i  parenti entro i l  secondo grado
nome e cognome

E
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E
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n
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Consente

Consente

Consente

E Consente

! 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 fer imento ai  soggett i  consenzienl: i  s i  al legano al la presente copia del la dichiarazione dei
redd i t i  nonché le  d ich íaraz ion i  d i  cu i  a i  punt i  2 )  3 )  e  a ) .

La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell 'art.47 del D.P.R. 445/2000 e nella piena accettazione delle sanzioni
previste dal successivo art.76, nel caso di dichiarazioni mendaci.

Data 1310412018 Firma

INFORMATIVA AI SENSI DELL,ART.13 DIEL D.Lgs. T9612003

ll sottoscrit to CAPITANI ELENA
Dichiara di essere informato che:
-Ti to laredel  t rat tamentoè Societàdel laSaluteFiorent inaNordovest ,  nel laPersonadel  Presidenteprotempore
- | dati raccolti attraverso la compilazione del presente modello e contenuti nei documenti in esso allegati, vengono
trattati per le finalità connesse all 'adempimerrto degli obblighi di pubblicità di cui all 'art.14 comma 1, lett. f) del D.
Lgs. 33/2013.
- I dati saranno pubblicati sul sito istituzionale dell 'ente in conformità a quanto previsto dall 'art. 7 del D.lgs. 33/2073.
- | dati fornit i verranno trattati sia uti l izzando rnezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei.

Data _ 131O412O18 Firma


