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Allegato n. 4)

Modello di attestazione di variazione patrimoniale rispetto alla dichiarazione
dell’anno 2019 dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o
di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali - art. 14 d.Igs. 33/2013

NOME COGNOME

Paolo Marchiori

= Attesta che la situazione patrimoniale dichiarata nell’anno precedente non ha subito variazioni in
aumento o diminuzione

Xe Attesta che la situazione patrimoniale dichiarata nell’anno precedente ha subito le seguenti
variazioni in aumento o diminuzione
(indicare con il segno + 0 -)

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

+/- Natura del diritto (a) Tipologia (indicare se | Quota di titolarita % | Italia/Estero
fabbricato o terreno)

+ Nuda comproprieta | Fabbricato 11,1% Italia
+ Nuda comproprieta Fabbricato 11,1% Italia
+ Nuda comproprieta | Fabbricato 11,1% Italia

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

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

+/- Tipologia — Indicare se | CV fiscali Anno di immatricolazione
Autovetture, aeromobile,
imbarcazione da diporto
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AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

+/- Denominazione della Tipologia n. di azioni n. di quote
societa (indicare se si posseggono
(anche estera) guote o azioni)
V
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
+/- Denominazione della societa Natura dell’incarico

(anche estera)

VI

CARICHE, PRESSO ENTI PUBLICI O PRIVATI, E RELATIVI COMPENSI A QUALSIASI
TITOLO CORRISPOSTI (anno 2019)

+/- Denominazione ente (anche estera) | Carica ricoperta Compenso

- Fondazione i cinquecento Revisore dei conti 0,00

+ Comune di Musile di Piave (VE) | Revisore dei conti 0,00

+ Comune di Vedelago (TV) Revisore dei conti | 0,00
(presidente del collegio)

VII

ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA E
L'INDICAZIONE DEI COMPENSI SPETTANTI

+/- Denominazione ente (anche estera) | Incarico ricoperto Compenso
(consulenze, incarichi
professionali ...)
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VI
TITOLARITA’ DI IMPRESE
+/- Denominazione dell'impresa Quialifica

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero e dichiaro che:
consentono

non consentono

il coniuge non separato e i sotto indicati parenti * entro il secondo grado
all’'adempimento in parola:

coniuge NO
padre NO
fratello NO
sorella NO

............. SId NOUO
............. SiIO0 NOU

(*i parenti entro il secondo grado sono: figli, genitori, fratelli, sorelle, nipoti in linea retta — figli dei figli - e nonni)

Data 01.04.20
Firma del dichiarante
F.to Paolo Marchiori

(* Il presente modello e utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il
secondo grado in caso di consenso)



