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Regions Sicilians:

Modelllo di attestazinne di variazione patgjmggialg rispetto alla dichiarazione dell’anno 2013 i
dei titolari di_ incarichi politici, di amministrazione, di direzione 0 di governo e dei fitolari di
incarichi dirigenziali - art. 14 d.lgs. 33/2013
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Attesta che la situaziune patrimuniale dichiarata nell’annn precedente nun ha subitu variazinni in aumentu 0 diminuzinne

j Attesta che la situaziune patrimnniale dichiarata nell’annu precedente ha subitu le seguenti variaziuni in aumentn n
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BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI
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Var Denominazione della sncietfi Tipologia 11. di V di Qt
I1 1.1 6+/- (anche estera) ( mdlcare Se s1pc-sseggnno quote 0 azlonl) 8.210131 q
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ESERCIZIO DI FUPIZIONI DI AMMINISTRATORE 0 DI sINpA(;p_D1 SOCIETA
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