
Modello B3)

Comune di Rovigo

Unità Assistenza OO.II.

Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici, di
amministrazione,  di  direzione o  di  governo  cessati dalla carica  o  dall'incarico  -  art.  14
D.Lgs. 33/2013

DICHIARANTE

PARTE I

DA PUBBLICARE

La/il sottoscritta/o:

Cognome e nome

Luogo  e  data  di
nascita

Residenza  (città  e
indirizzo)

Codice fiscale

Cessata/o
dall'incarico di

In data

ai fini degli adempimenti di cui agli artt. 14 e 47 del D.Lgs. n. 33/2013 e alla Legge n. 441/1982, ai sensi e per

gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76

dello stesso D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, e sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che NON sono intervenute variazioni della situazione patrimoniale rispetto all’ultima 

dichiarazione di variazione patrimoniale resa in data ______________

che SONO intervenute le variazioni della situazione patrimoniale in aumento o diminuzione 

rispetto all’ultima dichiarazione di variazione patrimoniale resa in data ______________



PARTE II

DA DEPOSITARE PRESSO L’AMMINISTRAZIONE

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura del diritto (1) Tipologia (2) Quota di
titolarità %

Italia/Estero

(1) Specificare se trattasi di proprietà, comproprietà, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitù

(2) Specificare se trattasi di fabbricato/terreno

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia (1) CV fiscali Anno di immatricolazione

(1) Indicare se: autovettura, motoveicoli, altro (specificare)

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA'

Denominazione e sede della società Tipologia (1) Quota di titolarità %

(1) Indicare se si posseggono quote o azioni)



ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETÀ 

Denominazione e sede della società Natura dell'incarico

TITOLARITA' DI IMPRESE

Denominazione dell'impresa Qualifica

Data ____________________________

Firma del dichiarante

______________________________________________

Allegato:

- copia documento di identità in corso di validità del dichiarante


