DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

ai sensi dell’Art.14 del D. Legislativo 14 marzo 2013, n.33 e ss.mm.ii.

11/1a sottoscritto/a ‘ Tripoli Giuseppe

nella sua qualit';l di ‘ Consigliere Metropolitano

in relazione agli obblighi previsti dall’articolo 14 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n.33 ss.mm.ii.

DICHIARA DI POSSEDERE QUANTO SEGUE

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

Natura del diritto Tipologia Quota %
Q proprieta O comproprieta | (®) fabbricato 100.00
QO superficie Q) enfiteusi O
O usufrutto @ abitazione terreno
QO uso
Q proprieta O comproprieta | () fabbricato
O superficie QO enfiteusi
O usufrutto O abitazione O terreno
QO uso
Q proprieta O comproprieta | () fabbricato
O superficie ) enfiteusi
QO usufrutto O abitazione QO terreno
QO uso
O proprieta O comproprieta | () fabbricato
O superficie O enfiteusi
QO usufrutto Q) abitazione O terreno
O uso
BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI
Tipologia CV fiscali

(® autovettura

O aeromobile

O imbarcazione

QO autovettura

O aeromobile

O imbarcazione

QO autovettura

O aeromobile

O imbarcazione

QO autovettura

O aeromobile

O imbarcazione
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AZIONI O QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA

Denominazione della societa (nche estera)

Tipologia

N.Azioni 0 % quota

QO Quote O Azioni

QO Quote O Azioni

O Quote O Azioni

QO Quote O Azioni

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

TITOLARITA DI IMPRESE

Dott. Commercidista

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data | 16/09/2026

11 presente modello ¢ utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il secondo grado.
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FIRMA DEL DICHIARANTE
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