Modello letterg per trasmissione documentarzione

COMUMNE DI CORSICO

. - i
Al Sindaco del Comune di  Cod\eo 4,§,EE' ?GT L
Pret. Gen, /{J_/‘i )—{” o

Cat.  Clas.  Fase.

ai fini della pubblicazione di cui all‘art. 14 def d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33, trasmette in allegato alla presente:

a) l'atto di proclamazione/nomina all'incarico politico, riportante I'indicazione della durata del mandato
elettivo o dell’incarico;

b} il curriculum;

¢} ladichiarazione relativa ai compensi connessi all’assunzione della carica ed agli importi di viaggi di
servizio e missioni pagati con fondi pubblici; nonché all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o
privati, ed i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti;

d) la dichiarazione relativa alla situazione patrimoniale propria;

e) la dichiarazione relativa alla situazione patrimoniale del proprio coniuge non separato;

f) la dichiarazione relativa alla situazione patrimoniale del Propric parente Sig. .....oovvveeeeveereennnn, ;

g) la copia dell’ultima propria dichiarazione dej redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche;

h) la copia dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche del
proprio coniuge non separato legalmente;

i} la copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche del
Proprio parente Sig. ...ueeveieeccereereeeennens ;

) ladichiarazione sulle spese elettorali sostenute e sulle obbligazioni assunte e le copie delle dichiarazion]
exart. 4 legge 18/11/1981 n. 659;

(per gli anni di mandato o incarico successivi a quello in cui & avvenuta la proclamazione o la namina)

m)la dichiarazione concernente le variazioni sulla situazione patrimeoniale intervenute dopo ultima
attestazione precedente alla cessazione dall’incarico;

n} una copia della dichiarazione annuale relativa ai redditi delle persone fisiche riferita all’anno precedente
alla cessazione dell'incarico.

Ai fini della pubblicazione sul sito istituzionale dei document] riferiti alla situazione patrimoniale del coniuge
non separato legalmente e dei parenti entro il 2° grado del sottoscritto, si dichiara che, sebbene richiesto:

“erhon hanno espresso il proprio consenso i seguenti soggetti: t‘(’:)Dgf ....................................................
T ARG ettt e e e

tlata, %/O@'sz )

IL TITOLARE DELL'INCARICO PQLITICO
oddlds SaCoee

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

- In presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente ail'Ufficio Protocollo di
questo Ente In forma analogica (su carta);

- soitescritta in forma analogica (su carta) ed allegando ta copia fotostatica non autenticata di un documento di identita det
dichiarante, se inviata attraversao il servizio postale raccomandato con awviso di ricevimento;

- con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocallo di guesto Ente utilizzando la posta elettronica certificata.



Allegato A

al “Documento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politicl”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SU INCARICHI E RELATIVI COMPENS)
DE!I TITOLARI Bl INCARICHI POLITICH

giusta atto di proclamazione/nomina CM%D&\BIU’G‘IOEQJT ......................................

in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi degli
articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

di avere percepito nell’anno 20...... i compensi connessi al predetto incarico pubblico di seguito riportati:

£uro / a titolo di indennita di carica;
euro : a titolo di rimborso spese di viaggio di servizio;

euro / ....... a titolo di indennita di missioni espletate per funzioni istituzionali;

di avere assunto nell’anno 20....... le_cariche presso enti pubblici e privati ed avere percepito i connessi
compensi di seguito riportati ;

soggetti pubblici/privati
e sede sociale

/ — o
. _/ -

carica coempensi in euro

i

di avere ricoperte nelf'anno 20...... altri_incarichi con oneri a_carico_della finanza pubblica ed avere
percepito i connessi compensi di seguito riportati :

. . soggetti pubblici/privatk . .
incarico .~ i B compensi in eure
e sedes soc@ﬂe—/

) / -
7 - -




Allegato B

al “Documento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICE

1/La sottoscritto/a ..... \4 Q,YWC\Q ....... ${—)nTQluilﬁ nato/a a ,uilq;UU .......... il 2’”0615 =
nella qualita di titolare dellincarico politico di ..CD.‘!)?.‘.@.\‘..'!:".{.J} ...... GOy LY <

presso la seguente pubblica amministrazione IR0 3% N4 < O A €127 R L o R

giusta atto di proclamazione/nomina CCsth&l%lu()@?oQo 0 SO

in esecuzione dell’articolo 14 del D.lgs. 14 MARZO 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi degli
articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

di essere titolare dei diritti reali sui beni immobili di seguito indicati :

diritto (1) immobiie (2) dati catastali (3) comune note
APHAL\E  [TP85 FooLie L1 - PAL (el 37,|ConoiCo AChyP PETT e
| 5340 Cum Alh Cht(; Si Bvam
565, lo £
Toc1o EC- POULITA 2T
Box Bo G2 Cle 5 JEHL e CuNICo [ALRUDD P ople AU
(1) Indicare se trattasi di: proprieta, compropriet, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl, ipoteca, etc.. J! i

{2) Indicare se trattasi di: fabbricato, terrena.
(3} Indicare, in caso di varfazioni, se trattasi di: acquisto o perdita del diritto.

di essere titolare dei diritti reali sui beni mobili iscritti in pubblici registri di seguito indicati :

tipologia nazionalita pubblico registro

bene mobile (1) e dati identificativi bene mobile(z) | 2® ) cfiscali titolo

-

— — S
= -

{1).Indicare la tipologia: autovettura, autocarro, motociclo, aeromobile, etc..
(2} Indicare: la nazione nel cui pubblico registro it mobile & iscritto ed i dati identificativi secondo lo stesso registro.
(3) Indicare I'anno di iscrizione nel pubblico registro.




di essers titolare delle azigni delle societa di seguito indicate :

. . . azisni
ragione sociale sete sociale
e valore

g

i

di essere iitolare delle quote di partecipazione nelle societa quotate di seguito indicate :

. ) ) guoie
ragioens sociaie sede sociale
7. valore

~

—

=

/[

vé

di essere titolare delle guote di partecipazione in societd non guotate di sepuito indicate :

)

. - . guote
ragione seciale sede socizle
Fia valors
i v
di esercitare le funzioni di amministratore/sindaco delle societa di sepuito indicate :
ragione sociale sede sociale funzioni

e

/‘w

/7

Annotazioni:

WOLARE DELLIINCARICO POLITICO

AL Oéf 4

hesiitdnenrsanaren s ua risearsresenanraannna

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

- In presenza del dipendente addetto @ ricevere la stessa dichiarazione, sa presentata parsonalmente all’'Ufficlo Protocollo di
questo Ente in forma analogica {su carta);

- sottoscritta in forma analogica {su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identit del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avvise di ricevimento;

- con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utillzzando la posta elettronica certificata.

Decorsa il termine di pubblicazione ai sensi delf’urt. 14, comma 2, della leqge 33/2013, il presente allegoto non é trasferito nella
sezione “Archivio” della sezione “Ammtinistrazione aperta” del sito istituzionole di guesta pubblica amministrazione.




Aliegato C

al “Documento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politicl”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LE SPESE ELETTORALI SOSTENUTE
‘ BAI TITOLARE Bl INCARICHI POLITICI

l/La sottoscritto/a H,Qnuélzqge”TQ,VC/ﬁ nato/a a /UI'A,UG ........ it QJ/QG! o0
nella qualita di titolare delf'incarico politico di QOEQ;?I(S“G“C‘OHVWG

presso la seguente pubblica amministrazione ... LMV 20 QA oo
giusta atto di proclamazione/nomina CCJ% ..... DE‘BIUGHU‘QU'{I ....................................

in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi degli
articoli 46 e 47 nonché dell'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
con riferimento alla propaganda elettorale connessa al predetto incarico:

O diavere sostenuto le seguenti spese:

euro / D e e e et et s be bt e a st s e teene stesre et et aeeen e enreeteen ;

ATTESTA

di essersi avvalso esclusivamente/in parte di materiali e mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica della lista di cui ha fatto parte.

ALLEGA

(valido soltanto per i consiglieri comunali che hanno ricevuto un finanziamento o un contributo o un servizio
di importo superiore ai 5.000,00 euro nell’arco dell’'anno)

o dichiarazione congiunta del soggetto che ha erogato e del soggetto che ha ricevuto il contributo o il
finanziamento o il servizio, a norma dell’art. 4, comma 3, della fegge 18/11/1981, n. 659;
ovvero in alternativa
{nel caso che il predetto finanziamento o contributo o servizio é stato concesso per la campagno elettorale)
0 autacertificazione del titolare dell'incarico politico, a norma dell’art. 4, commi 3 o0 4,
della legge 18/11/1981, n. 659;



Annotarioni:

L TITOLARE DELL'INCARICO POLITICO

e f%é ..... 9&,’&(4&4

M.8.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere |a stessa dichiarazione, se presentata personalmente ail'Ufficio Protecolle di
guesto Comune in forma analogica {su carta);

- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copla fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;

- confirma digitale, se inviata all'Utficio Protaccllo di questo Comune utilizzande la posta elettronica certificata.



Curriculum Vitae Europass

Informazioni personali

Cognome/Nome

indirizzo
Telefono

Ematl
Cittadinanza

Data di naseita

Esperienze professionali

Date
Lavoro o posiziani ricoperte
Nome e indirizzo datore di lavoro
Principali attivita e responsabilita

Settore

Applicativi

Date

Lavoro o posizione ricoperte
Nome e indirizzo datore di lavoro

Principali attivita e responsabilita

Date

Lavoro o posiziane ricoperi
Nome e indirizzo datore di lavoro
Principali atlivita e responsahilita

Pagina 1 /3 - Curriculum vitae di
Manuela Santafucia

Manuela Santalucia
Piazza Europa 10, 20094, Corsico, Milano, Italia.

Mobile +393496068028 Fisso +39024405262

manusantalucia@hotmail.it
itatiana

27106/1980

6 Otiobre 2014-attualmente

OPERATRICE INBOUND CONTACT CENTER REGIONALE SANITARIO
Lombardia Informatica Via Giovanni Don Minzoni 24, Milano
Transcom;Lombardia Contact

= Prenotazion, revoche, spostamenti, informazioni prestazioni sanitarie det SISTEMA

SANITARIO NAZIONALE.
Sanitario

Siebel, Seb-Gp, Excell

Aprile 2014-Giugno 2014

OPERATRICE OUTBOUND COMMERCIALE
C.E.D.E.C, Piazza Cantore 2, Milano.

= Presa appuntamenti con | Titolari delle Aziende;
» Organizzazione agenda per i funzionari commerciali.

16 Setternbre 2013-28 Febbraio 2014,
OPERATRICE CUSTOMER CARE/CALL GENTER QUTBOUND

EUROP ASSISTANCE, Piazza Trento 8, Mitano

o Aftivita di telemarketing;
implementazione portfolic clienti;
Customer service;

L
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AGENZIA DELLE ENTRATE

MOD. 730-2 PERIL CAF O

PER Il PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2014

Modelic 730 integrativo E

S DHCHIARA CHE

HA/HANNG CONSEGNATO IN DATA ... . 2170472015 I IO LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, 1L MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELLOTTO, REL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNG INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUME b1

RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA BICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITAT A A s
DEGLIELEMENT] FORNITI E DE] DOCUMENTI ESIBITI, 31 IMPEGNA AR ELABORARE LA D it D

TRASMETTERLA 1N VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA T1
RESPONSABILEDELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEJ DAt
ESPOSTIIL CAF O L PROFESSIONISTA ABILITATO INCLTRE, A SEGUITS DELLA RICHIL S Ta il
NEL MODELLD 730,

AL

R
ST ERAT A

SIMPEGNAT ] NON S1HMPEGNAT ]
20 INFORMARE DIRETTAMENTE |1 CONTRIBUENTE DI EVENTUAL) COMUNIGAZIONS DELL'AGENZIA GELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE
TIPCLOGIA ELENCO DE) DOCUMENT! ESIBITI BT

DOCUMENTI RELATIVI 2L DICHIARANTE:
. 4 CU lavoro divendente/assimilato con ritenute IRPEF relatidwvwi a reddit:

ber suro 7.540,00 TO0, 00
. 4 CU lavere dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per eurc FhaL 00

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO FONTANA LUCAR MARIA

FIRMA DEL COMTRIBUENTE . e



