Ats
DSU TOSCANA Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000

(Testo unico delle diposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il/La sottoscritto/a Lorenzo Ciaccio

Titolare della carica di Presidente del CTS diSiena, Membro delCdA dell'A.R.D.S.U. Toscana

consapevole dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni che 'amministrazione procedente € tenuta ad
effettuare, ai sensi dell’art.71 del DPR 445/2000 e delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 dello stesso
DPR 445/2000:

DICHIARA

Relativamente a quanto previsto all’art. 14 comma 1 del D.Igs. 33/2013 in materia di pubblicazione di dati

concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico:

Comma 1 letterac)
Compensi di qualsiasi natura connessi all’assunzione della carica (gettoni presenza)
Anno 2019 Importo
60,00

Comma 1 letterac)
Importi di viaggi, di servizi e missioni pagati con fondi pubblici (rimborsi spese)
Anno 2019 Importo
39,30

Comma 1 lettera d)

Dati relativi all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati
ed i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti

Soggetto Tipologia Data Compenso

Conferente incarico conferimento |

Comma 1 lettera e)
Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica
e l'indicazione dei compensi spettanti
Tipologia Incarico Data assunzione Compenso




Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale ai sensi dell’art. 14 c.1 lett. f)
D.lgs. 33/2013 e dell’art. 2 della legge n. 441/1982

Sig,/ra Lorenzo Ciaccio

Comma 1 lettera f)

Dati relativi agliimmobili (terreni e fabbricati)

Tipologia
P Natura del Diritto uotadi
Indicareseterrenoo e di ubicazione Q

fabbricato a) possesso

a) Specificare se trattasidiproprieta, comproprieta, superficie, usufrutto, uso, abitazione ecc.

Comma 1 lettera f)

Dati relativi ai beni mobili iscritti in pubblici registri

Descrizione
(autovettura/imbarcazione ecc.) Cv fiscali nno immatricolazione

Comma 1 lettera f)

Azioni di Societa e quote di partecipazioni a societa

Tipologia

Denominazione della Societa W % n.azionio n. quote
ote)

Comma 1 lettera f)

Esercizio di funzioni di amministratore o sindaco di aItrW

Denominazione della Societa /Funzficne/ Periodo di riferimento




Comma 1 lettera f)

Titolarita di imprese

Denominazioneimpresa

Qualifica

Coniuge e parenti di secondo grado
(indicare grado di parentela ed eventuale consenso)

Parentela
(riportaresolo grado parentela coniuge, figlio ecc.,
non riportarei nominativi)

Consento

Non consento

X

X

X

In casodi consenso dei parenti le dichiarazioni da presentare sonosolo quelle relative alla letteraf)

Xl Dichiara di non essere tenuto all’obbligo di presentare la dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF

[ Allego copia dell’ultima dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Allegare copia di un documento di identita in corso di validita.

Data
15/10/2020

Il/La dichiarante
dlten. > ﬁcu«b




