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COMUNE DI MATERA

AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE
Modulo n. 2

Variazionc patrimaniale

Attestazione anno 2018
Ai sensi dell’ ast, 14 d.Igs. 33/2013 nonché ai sensi dell’art. 3 del Regolamento del Consiglio Comunale di Matera

VARIAZTONE PATRIMONIALE E DICHIARAZIONE DEI REDDITI
dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo e
dei titolari di incarichi dirigenziali

Il / la sottoscritto /a

I DICHIARANTE

COGNOME NOME

MAN conke | Howtesco Faoro

in qualita di
Sindaco del Comune di Matera
Assessore-Vice Sindaco del Comune di Matera
Assessore del Comune di Matera
Consigliere-Presidente del Consiglio del Comune di Matera

Consigliere del Comune di Matera
Altro

D]%EIDEII:I

Q/A'ITESTA che la situazione patrimoniale dichiarata nell’anno precedente non ha subito
varjazioni in aumento o diminuzione.

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



11

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATTI)

4

Natura
del diritto

@

Tipologia (indicare se
fabbricato o terreno)

Quota di tirolatiti
%o

Italia/Estero

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

11X

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

+/-

Tipologia — Indicare se Autoverture, acromobile,
' imbarcazione da diporto

CV fiscali Anno di immartricolazione




AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

+/-

{anche cstera)

Deneminazione della societa

Tipologia(indicare sc si
posseggono quote o
azioni)

n, di azioni

n. di quote °

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

+/-

Denominazione
della societa (anche
estera)

Narura
dell'incarico




VI

TITOLARITA’ DI IMPRESA/E INDIVIDUALE O NON INDIVIIjUALE

+/- Denominazione dell'impresa Qualifica
“Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero”.
Matera, li -’(gf} io/ Galle)
Fi del dichiarante

o

Adeguato alla Delibera ANAC 241/2017




