Comune di Lastra a Signa

Citta metropolitana di Firenze

Modulo per 'assolvimento degli obblighi di pubblicazione previsti dall’art.
14 del D.lgs. 33/2013 e dalle Linee Guida del’ ANAC adottate con Delibera
n. 241 del 08/03/2017- primo adempimento entro 3 mesi dalle elezioni

Il softoscrifto/a (Cognome) X SR i (nome) ?AO\A .............................
dichiara, art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che i seguenti dati sono corretti e completi.

a) atto.di nomina o di proclamaz:one con /' ndicaZiOne della durata delfincarico o del mandatc
éleftivo.” - -

XSono stato/a proclamato/a eletto dallUfficio elettorale centrale in data B/Q@aZ.Q:QC.l

Consigliere/a Comunale di questo ente per 5 anni

Q Sono stato/a surroato/a alla carica di Consigliere/a Comunale con deliberazione del Consiglio

comunalen......... indata ..../..../.......... e resterd in carica fino alfanno .............

Copia dell'atto e depositata presso codesto Comune.

o

(Allegato 1) E} uaOA\E A
| QOO 2eoeso A RO
2 gli Tmporti- i viaggi o

provvedo ad allegare if mio curriculum aggiornato al ——Ff—=—...

¢) compensi dj ‘qualsidsi nafira<é ]
servizio e missioni pagati con fondl pubblici -

Nell'esercizio scorso (2024) ho percepito da questo Comune:

Ammontare : .
complessivo In qualita di . Copslad. s Covodale Eventuali note
percepito nel 2024
CoRS\ &N E
€., 00 | Indennita di carica oML AN
€ s Qe Rimborsi e spese di viaggio e missione | ... c;zﬁ ....................
(T S Thiien | S T S e U s

d) ‘dati relativi all'assunzion
_qualsiasi tifolo corrisposti -+ IR s

Nell'esercizio scorso (2024} ho percepifo dai seguenti enti pubblici e privati

Ammontare
complessivo Per la cerica di Presso l'ente
percepito nel 2024

S e — TR [ — S —




- e) altri eventualf :ncanchf con’ onen a carico della-finanza pubbl:ca“e I ndrcaz:one dei compeénsi-
speftanti - o . . N T -

Nell'esercizio scorso (2024) ho percepifo a carico della finanza pubblica

Ammontare
complessivo Per Fincarico di Presso l'ente
percepito nel 2024

dr mdmzzo pohtrco non 31 appbcano Ie. d:spos;zmm die

Al fine di rendere omogenee eventuali precedenti dichiarazioni con i nuovi obblighi di pubblicita,
per 'esercizio in corso ribadisco o per la prima volta dichiaro di possedere quanto segue:

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

: Tipologia (indicare se - - ;
1 0,
Natura del diritto fabbricato o terreno) Quota di titolarita % Italia/Estero
PROCRLETA..... | FARERRII D s | cieerriinns e | o Y- VA -
PR BT | O DOORICARD i | ssemmmsssasans > YOI LTOA A
BENI MOBILI ISCRITT! IN PUBBLICI REGISTRI
Tipologi !
ipologia i
. Pold , _ CVfiscali | .  Annodi
Indicare se autovetture, asromobile, imbarcazione da diporio immatricolazione
et teeree i rraaaetiataaraeseerereasinaerbbeeranreerans / / .......................... //. ....... / o
AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA
Denominazione della societa d ia fimdi :
Tipologia (indicare se si o dlazion . di quote
(anche estera) posseggono quote o azioni)

o g | |

t Specificare se trattasi di proprietd, compropriet, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione




....................................... S [ P N

ESERCIZIO Dt FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della sccieta(anche estera) Natura dell'incarico

TITOLARITA DI IMPRESE

Denominazione dell'impresa (anche estera) Qualifica

Dichiaro che mio coniuge o unito/a civilmente e i miei parenti fino al secondo grado sono:

Relazione Aliegati Non
di Cognome Nome n.a)eb) | acconsente

parentela 2 <

Coniuge o A \

Unito/a _ : 5 O ‘M

civimente | .SoAVL.AKRT . |00 SRy | o,

Padre A ol W Y SO I TSR ot o W B e B

Madre COELENM A O |, e .

Nonno , e . ’ 0

palerno e i Rl Il P

Nonna a

paterna | ........... / ..........................................................................

Nonno 0

materno | ... el OO R

Nonna Q

Materna | ............. / .........................................................................

Fratello o

sorella RACCADN o, CARDRE A | Ek

Fratello o

sorella | ... / ............................................................................ L

Fratello o Q

sorella | .. §00 U IOV I

Zinserire il numero delfallegato, assegnare la lettera a) afla dichiarazione dei redditi e la leftera b) alla dichiarazione patrimoniale da
compilare sul modellc apposito

3Barrare nef caso in cui if coniuge/unifo civilmente 0 il parente indicato non acconsente alla pubblicazione




Figlio/a CATART A RO | e &
Figlio/a | ........... TV DR [P e a
-------------------------------- D viimsrcosssinsesnss | osponsusmmsranmsnmsmsnnsnsansensnsmsnses | aconso RS0 Q
------------------ el i a
Nipote — . 5 . ;

figlio di Y O A AR H
figho/a BOLHARORA . | AL LGS ] o

Nipote — .

fighio di . Pl 3
figlio/a B, RARTT. Y02 | AR E O | el

Nipote —

figho di Q
figiofa | .cvevennnn. ./ .........................................................................

Nipote —

figlio df Q
figo/a | oo, B AU UV URRUOR [FROR

in relazione alle spese sostenute e le obbligazioni assunte per la campagna elettorale, a norma delle
linee guida del’ANAC della L. 5-7-1982 n. 441, art. 2 c. 3 e dell'art. 4 della L. 18-11-1981 n. 659

DICHIARA
O Di avere speso le seguenti cifre per il pagamento dei seguenti materiali o servizi:

K Di essermi avvalso/a esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti € messi
a disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lisia/list2 ho fatto parte

O Nei confronti delle seguenti persone fisiche e/o giuridiche ho assunto le seguenti obbligazioni:

QD avere ricevuto i seguenti contributi da soggetti privati e per i contributi superiori ad € 3.000,00
ricevuti per il 20...... e per il 20...... ailego le dichiarazioni congiunte previste dalfart. 4 comma 3
della L. 659/1981, che dispone: “...] Nel caso di erogazione di finanziamenti o contributi [.. ], per
un importo che nell'anno superi euro tremila softo qualsiasi forma, compresa la messa a
disposizione di servizi, il soggetto che li eroga ed if soggetto che Ii riceve sono tenuti a farne
dichiarazione congiunta, sottoscrivendo un unico documento [...J

Allego:

1) I mio curriculum aggiornato al il

2) Dichiarazione dei redditi (ultima disponibile - 2025) REDONT | QoG

3) N. ...\..... dichiarazioni del coniuge o unito civiimente e parenti entro il 2° grado e
relative dichiarazioni dei redditi (vedi tabella sopra per n allegati e riferimenti)

4) N. ....)\....... Dichiarazioni relative ai contributi superiori ai 3.000 euro

Sono altresi consapevole che i presenti dati sono forniti per un adempimento previsto da lexspecialis e che
pertanto il trattamento avverra con le modalita previste dalla norma di settore e dalle previsioni regolamentari




connesse. L'applicazione della vigente normativa in materia di privacy (Regolamento (UE) 2016/679 e
D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 186) ésubordinata alle finalita e alle previsioni della normativa in oggetto.
b

Data \%.../O\..L. 2026, ... T —
' ‘ _ll Consigliere comunale

| Lo unae
\ A '

.......... LT S - R




Comune di Lastra a Sigha

Citta metropolitana di Firenze

Allegato n. _{_alla dichiarazione di cui alla lettera f) dell’art. 14 del D.Lgs.
33/2013 relativa alla situazione patrimoniale del coniuge o dell’unito
civilmente o dei parenti entro il 2° grado

lo sottoscritto/a (Cognome) .. S S SR . oo (nome)
dichiaro, ai sensi dell’'art. 46, D.p.R. 445/2000, che i seguenti dati sono corretti e completi.
Di essere (relazione di parentela) .. XD RSE ..o di (Cognome) . X C.CAD N uverennn.
{nome) ?AO\A ....................... che riveste per questo comune la caricafincarico di:
QSindaco
HConsigliere comunale
OAssessore

Dichiaro che intendo oscegﬁere) comunicare i dati previsti dall'art. 14, c. 1, lett. ),
DLGS 33/2013.

Se si vuole fornire i dati, proseguire nelfa compilazione, altrimenti occorre cancellare tutto fino alla
firma.

\In adempimento a quanlo in oggelto dichiaro di possedere quanto segue:
Y S BENFIMMOBIL | (TERRENI E FABBRICATI)

Lo Tipologia (indicare se ;
\\latura del diritto faDbricceid 0 e\ reno) Quota di titolarita % Italia/Estero

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

Anno di
immatricolazione

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

Denominazione della societa \ Tlpologla (1nd|care se si posseggono
(anche estera) quote o azioni)

n. di azioni n. di quote

1 Specificare se trattasi di proprietd, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, usa, abitazione



Sono altresi consapevole che con la sottoscrizione del presente moduio acuonsento che i presenti dati siano
trattati secondo quanto previsto dalla lexspecialis di riferimento, consapevole pertanto il trattamento avverra
con le modalita previste dalla norma di settore e dalle previsioni regolamentari connesse. L'applicazione
della vigente normativa in materia di privacy (Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e

Data A2/ OV 2O0R G ,



Comune di Lastra a Signa

Citta metropolitana di Firenze

Allegato n.J, alla dichiarazione di cui alla lettera f) delPart. 14 del D.Lgs.
33/2013 relativa alla situazione patrimoniale del coniuge o dell’'unito
civilmente o dei parenti entro il 2° grado

lo sottoscritto/a (Cognome) .BD=oeMN . (nome) ..s:.))\.D.\A ...........................
dichiaro, ai sensi dell'art. 46, D.p.R. 445/2000, che i seguenti dati sono corretti e completi.
Di essere (relazione di parentela) .. HARDR=.............. di (Cognome) ‘? NECAR
{(nome) QAQ\A ........................ che riveste per questo comune la carica/incarico di:
USindaco
BIConsigliere comunale
OAssessore

Dichiaro che intendo o(scegliere) comunicare i dati previsti dallart. 14, c. 1, lett. ),
DLGS 33/2013.

Se si vuole fornire i dati, proseguire nella compilazione, affrimenti occorre cancelfare tutto fino alla
firma.

In ademp:mento a quanto in oggetto dichiaro di possedere quanto segue

= /BENHIMMOBIL] (TERRENI'E FABBRICATI) -

\slatura del diritto’ ;pbﬂgig;cslgdtﬁ;:)e Quota di titolarita % ltalia/Estero

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

. BENIMOBILIISCRITTI N PUBBLICI REGISTR

e NN = “Annodi
Tipologia (Indicare s%etture, aeromobile, imbarcazione da diporto) CV fiscali irmairicalione
N -~ AZIONL EEQOTE Dl PARTECEPAZIONE IN: SDCIETA
Denommaznone della someta ologia (indicare se si posseggono .
(anche estera) 1\‘19\ quote o azioni) n..drazioni n. di quote

: TITOLARITADIIMPRESE .~ "~
Denomlnaz:one dell'impresa (anche estera) Qua]iﬁba\

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

! Specificare se trattasi di proprietd, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione




1) La mia dichiarazione dei redditi (uftima disponibile — 20......)

Sono altrest consapevole che con la sottoscrizione del presente modulo acconsento che i presenti dati siano
trattati secondo quanto previsto dalla lexspecialis di riferimento, consapevole pertanto il trattamento avverra
con le modalita previste dalla norma di settore e dalle previsioni regolamentari connesse. L'applicazione
della vigente normativa in materia di privacy (Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e
s.m.i.) ésubordinata alle finalita e alle previsioni della normativa in oggetto.

Data B ./ON LA e



Comune di Lastra a Signa

Citta metropolitana di Firenze '

Allegato n.~> alla dichiarazione di cui alla lettera f) delPart. 14 del D.Lgs.
33/2013 reiativa aila situazione patrimoniale del coniuge o dell’unito
civilmente o dei parenti entro il 2° grado

lo sottoscritto/a (Cognome) NG DN (nome) ..... ADDQ-EH ................
dichiaro, ai sensi dell’art. 46, D.p.R. 445/2000, che i seguenti dati sono corretti e completi.
Di essere (relazione di parenteia) LFeAaTeEN\e. . di {(Cognome) e DACEAR
(nome) RN che riveste per questo comune la caricafincarico di:
USindaco
&Consigliere comunale
(Assessore

Dichiaro che intendo o(scegliere) comunicare i dati previsti dalfart. 14, c. 1, lett. f),
DLGS 33/2013.

Se si vuole fornire i dati, proseguire nella compilazione, altrimenti occorre cancellare tutto fino alla
firma.

In adempimento a quanto in oggetto dichiaro di possedere quanto segue:

N BENIIMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI) LTI
\Qatura del diritto” Tf;pb"t:‘r’ig';é'zdtfs;i;e Quota di titolarita % ltalia/Estero

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

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

~BENI MOBILI ISCRITTH rNx-‘.BBL!c REGISTRI. N
Tlpolog|a (Indlcare se\to{etture aercmobile, imbarcazione da diporto) CV fiscali :mm:inr-]igglglzu —
. . AZIONIE: QUQTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA
Denomlnazmne della societa Tipelogia (indicare se si posseggono : :
(e ostore) \ primtpae 4 n. di azioni n. di quote

UNZIONEDL AMMINISTRAT\ORE O DI SINDACO DI SOCIETA: -

Denominazione della someté!anche estera) N\ Natura dell'incarico

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

TITOLARITA DI IMPRESE  \_

Denominazione dell'impresa {anche estera) \Qualiﬁca

! Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione



Sono altresi consapevole che con la sottoscrizione del presente modulo acconsento che i presenti dati siano
trattati secondo quanto previsto dalla Jexspecialis di riferimento, consapevole pertanto il trattamento awverra
con le modalita previste dalla norma di settore e dalle previsioni regolamentari connesse. L'applicazione
della vigente normativa in materia di privacy (Regotamento (UE} 2016379 e D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e
s.m.1.} ésubordinata alle finalita e alle previsioni della norma)t'yain\gggetto. A

4

Data .M YO e ~o



Comune di Lastra a Signha

Citta metropolitana di Firenze

Allegato n. __ alla dichiarazione di cui alla lettera f) dell’art. 14 del D.Lgs.
33/2013 relativa alla situazione patrimoniale del coniuge o deil'unito
civilmente o dei parenti entro il 2° grado .

lo sottoscritto/a (Cognome) CCATART M e (nome) A\EOO\‘D ....................
dichiaro, ai sensi dell’art. 46, D.p.R. 445/2000, che i seguenti dati sono corretti e completi.
Di essere (relazione di parentela) .. HAS?—.«\TRQ ............. di (Cognome) ‘m? AN
(nome) ..... :‘? AN e, che riveste per questo comune la carica/incarico di:
USindaco Z
XJConsigliere comunale
UAssessore

Dichiaro che intendo ¢ non intendo }{scegliere) comunicare i dati previsti dall’art. 14, c. 1, lett. f),

DLGS 33/2013.
Se si vuole fornire i dati, proseguire nella compilazione, altrimenti occorre cancellare tutto fino alla

firma.

I\n ademp:mento a quanto in oggetto dichiaro di possedere quanto segue
‘ o ENI: iMPﬂOBIL[ (TERRENIE FABB!?,ICATE)

N2tura del diritto” Tf;pb‘i)'ﬁg:é'gcifﬁ;gf Quota di titolarita % ltalia/Estero

P SN

Anno di
immatricolazione

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

Den.orrﬁwiﬁazione della societa ] Tlpologla (ln jcare se si posseggono _ .
(anche estera) quote o azioni) . diaelenl n. diquote

! Specificare se trattasi di proprietd, compropriet3, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione



1) La mia dichiarazione dei redditi (ultima disponibife — 20......)

Sono altresi consapevole che con la sottoscrizione del presente modulo acconsento che i presenti dati siano
trattati secondo quanto previsto dalla lexspecialis di riferimento, consapevole pertanto il trattamento avverra
con le modalita previste dalla norma di seftore e dalle previsioni regolamentari connesse. L'applicazione
della vigente normativa in materia di privacy (Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e
s.m.i.) ésubordinata alle finalitd e alle previsioni delta normativa ir}_l aggetto.

Data B /N 220, B



Comune di Lastra a Signa

Citta metropolitana di Firenze

Allegato n. __ alla dichiarazione di cui alla lettera f) dell’art. 14 del D.Lgs.
33/2013 relativa alla situazione patrimoniale del coniuge o dell’'unito
civilmente o dei parenti entro il 2° grado

lo sottoscritto/a (Cognome) ..C-ATART A ....vvvvveeeeeeee, (nome) S =) O
dichiaro, ai sensi dell'art. 46, D.p.R. 445/2000, che i seguenti dati sono corretti e completi.
Di essere (relazione di paremeiaj .. F\.GA............ di (Cognome) RSN,
(nome) C‘?AO\’* ........................ che riveste per questo comune la carica/incarico di;
USindaco
MConsigliere comunale
UAssessore

Dichiaro che intendo o@scegﬁere} comunicare i dati previsti dall'art. 14, c. 1, lett. f),
DLGS 33/2013.

Se si vuole fornire i dati, proseguire nella compilazione, alfrimenti occorre cancellare tutto fino alla
firma.

In ademp:mento a quanto in oggetto dichiaro di possedere quanto segue:

J .Tlpologla ‘(mdlcare se - ‘ - .
1 [+
Natura del diritto fabbricato o terreno) Quota di titolarita % Italia/Estero

no
immatricolazione

CV fiscali

Denomlnazmne della soc:eta Tipolegia (lndlcare se si posseggono
{anche estera) quote o azioni)

n. di azioni n. di quote

1 Specificare se trattasi di proprietd, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione



Sono altresi consapevole che con la sottoscrizione del presente modulo acconsento che i presenti dati siano
trattati secondo quanto previsto dalla lexspecialis di riferimento, consapevole pertanto il trattamento avverra
con le modalit previste dalla norma di settore e dalle previsioni regolamentari connesse. L'applicazione
della vigente normativa in materia di privacy (Regolamento (UE) 2016/678 e D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e
s.m.i.) ésubordinata alle finalitad e alle previsioni della normativa in oggetto.

R

Data A2/ OU/=22 e F o

- — m— = —m -



Dichiarazione di partecipazione ad associazioni.

lo sottoscritto ... :P\Q..C,\ QA ? A\D\/-\ ..............................................................................
In qualita di e CORDMGAERE. . COMOLANE .. del Comune
DICHIARO

Ai sensi dell’art. 13, regolamento del consiglio comunale, di non appartenere ad associazioni segrete
e di essere iscritto alle seguenti associazioni:

Nome associazione Scopi persequiti Ruolo nel’associazione (socio,
amministratore ...=

Accacenia Yoswcale | ARS lsodio Toomatoes

CALVISOD

Lastra a Signa,..... £\ O A\aone
Firma
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[ 7IA DELLE ENTRATE R‘I!CEVUTA DELL'AYVENUTA CONSEGNA DELLA -
| AGENZY O RER IL CAF O | o o S LRI
.‘ PERIL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2024 ~ Modelio 730 integrativo | Peaman | e
81 DICHIARA CHE
[COGRONE = fNowE ~ = A cqt;;csnscm;e
PICCINI PAOLA . i o ] ?
COGHONE = : IWME ‘ CODIGE FISCALE g
HAHANNO CONSEGNATO IN DATA ..ocoooreromeeressssnereessen 1970972025 | o oeeeeeemssssressnen LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2025 PER | REDDITI 2024, . MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF, HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT! DOCUMENTI

RELATIVI Al DAT} ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE iL RESPON-
SABILE DELUASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DAT! E DEI CALCOL! ESPOSTI.
IL.CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
St IMPEGNA [ NON SI IMPEGNA
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DE} DOCUMENT]| ESIBITI
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= Cl n. 1 Cu lavoro dipendente tempo indeterminato 2024 30.967,00
; C6 n. 1 Bssegni periodici testamentari/alimenti 2024 240,00
g El n. -1 Fattura acquisto-occhiali da vista =~ =~ - © T .2024
2 El n. 1 Fatture per prestazioni odontoiatriche . 2024
E El n. 4 Fatture per prestazioni specialistiche, 2024
§ { E1 n. 26 Scontrini fiscall acquisto farmaci - 2024
5 El n. 9 Fatture per prestazioni specialistiche ) 2024
% | g7 n. 10 Fatture per prestazioni specialistiche. - 2024
El n. 2 Fatture per prestazioni spec;alistiche o 2024
E¢ n. 1 Quietanza assicurazione ‘vita contratti fino 31.12.° 2024 59,00 100%
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