PUBBLICATO IL
18 GIU 2021

AMMINISTRATORI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

lo  sottoscrittd/a ¢ AMORIAMNO PIER CARIA ,  natefa  a
VERCE (| , 13 /OS/ ISEL e residente in o __ , via

. consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui
all'art, 20 del D.Lgs. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci;

» con riferimento al conferendo incarico di MEMBRO DEL CONSIGLIG DI AMMINISTRAZIONE di ATAP
S.p.A.
DICHIARA
1. ai sensi e per gli effetti delle disposizioni In materia di inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico di cui al Decreto
legislativo 8 aprile 2013 n. 39 barrare solo 'opzione corrispondente alla dichiarazione che si intende
rendere):

R’di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd e incompatibilitd previste dal D.Lgs, 8
aprile 2013, n. 39;

[ di trovarsi in una situazione di Incenferibilita/incompatibilita prevista dal D.Lgs. 8 aprile 2013 n.

39 per le seguenti ragioni

2. di impegnarsi a rimuovere tempestivamente, ove esistenti, le situazioni di incompatibilitd ai sensi
dell’art. 19 el D.lgs 39/2013;

3 ai sensi ¢ per gli effetti del comma n. 718 dell'articolo 1 della Legge 296/2006 (che recita: “Fermo
restando quanto disposto dagli articoli 60 e 63 del testo unico di cui al decreto legislativo
18.08.2000 n. 267 e successive modificazioni, I'assunzione, da parte dell’amministratore di un ente
locale, della carica di componente degli organi di amministrazione di societd di capitali partecipate
dallo stesso ente non da titolo alla corresponsione di alcun emolumento a carico della societd.”}, di
(barrare solo I'opzione corrispondente alla dichiarazione che si intende rendere):

Iggi]on essere amministratore di ente locale azionista di ATAP S.p.A.
[_] essere amministratore di ente locale azionista di ATAP S.p.A,

4, ai sensi e per gli effetti del comma n. 734 dell’articolo 1 della Legge 296/2006 ( che recita: “Non pud
essere nominato amministratore di ente, istituzione, azienda pubblica, sacieta a totale o parziale
capitale pubblico chi, avendo ricoperto nei cinque anni precedenti incarichi analoghi, abbia chiuso in
perdita tre esercizi consecutivi.”}, di non aver ricoperto nei cinque anni precedenti incarico analogo
di amministratore in ente, istituzione, azienda pubblica o societd a totale o parziale capitale
pubblico che negli stessi anni abbia chiuso in perdita tre esercizi consecutivi;
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di non aver ricopérto o avere In corso alcuna carica o alcun incarico o attivitd di carattere
professionale presso ente pubblico o presso altrl soggetti privati che possa generare un conflitto di
interessi con I'incarico da svolgere in ATAP;

di non avere in corso nessuna altra situazione di conflitto di interessi che potrebbe condizionare
I'espletamento del presente incarico;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ad ATAP ogni sitvazione di conflitto di interesse,
comprese le Ipotesi sopra menzionate, che dovesse essere insorta successivamente al

conferimento del presente incarico;

di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall'art. 20 del D.lgs 33/2013 la presente
dichiarazione, da rinnovare ognl anno, verra pubblicata sul sito internet aziendale di ATAP S.p.A;

di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento EU 679/2016 e del D.Lgs.
196/2013, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nel'ambito del procedimento per il quale la presente dichlarazione viene resa.

Allega fotocopia di documento di identitd in corso di validita.

FIRMATO IN ORIGINALE

{I

W

{luogo e data} } dichiarante)
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Modollo
Dichiarazlono Consiglier di Amministrazlono ex art. 14 D Lgs. 3312013

Dichiarazione sostitutiva cli certificaziono
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

19 soltoserilia (nome e cognome) _ 21 R CARYI A CAMAR INPo

nat : 2

. e a __UERGEUL Prov. (JC i 31 /oS [ IPEG residente
i vialplazza n

in qualla di Consigliere di Amministrazione della ;ocle!a A:r!\P S.p.A.

Consapovole delle sanzi
onl nelle qu
oot ol el &4 quall potra Incorrero In caso di dichlarazioni false, solto la

DICHIARA

a) che ricopre altre cariche presso i seguenti enti pubblici o privati

e cheirelativi compensi, a qualunque titolo percepiti, sono i seguenti

PN s
[

r

. ..}.1‘;:’ ([
"b) che ricopre i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

rl -

7

i cui relativi compensi sono i seguenti

c) che e lilolare:
dei seguenti diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri

D —

celle seguenti imprese

e el o T Rl

delle seguenti azioni di societa

delle seguenti quote di partecipazione a socield

~

H i H s R * L . e h 3 . Al i 1 o i 1 1 ‘-.1 i \
N.IL: Ja presente dichiarazione non necessita dell'antenticazione delly lina ¢ sostituisce 3 it 1_,I|_\Il|_dl| .l“_
1@ i pestori di pubblic seviza

normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica annminisiazion? nonel

¢ ai privati che vi consentona.
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d) che svolge funzionl di amministratore o sindaco dl societd presso

b

7

Dichlara Inoltre di essere informato/a che:

~ al sensi di quanto disposto dall'art. 14 del D.lgs 33/2013 la presente dichlarazione verra
pubblicata sul sito internet aziendale di ATAP S.p.A.;

~ la dichlarazione di cul al punti a) e b) del presente modello dovia essere resa
tempestivamente ad ogni modifica;

- la dichlarazione di cui ai punti ¢) e d) del presente modello deve essere resa all’atto del
conferimento dell'incarico, mentre negli anni successivi la stessa dovrd essere compilata per
altestare cventuali variazioni intervenute nella situazione patrimoniale nel corso dell'anno
precedente, compreso anche Fanno di cessazione dell'incarico.

Allega copia o estratto dell’ultima dichiarazione del redditi soggetti all'imposta sui redditi
delle persone fisiche o sl Impegna ad allegarla entro Il termine massimo previsto per la
presentazione della stessa all’amministrazione flnanziaria.

Allega inoltre il proprio curriculum vitae,

Iha solloscritlo/a dichiara inoftre di essere informatofa, ai sensi del DLgs. n 196/2003 (codice in
maleria di prolezione di dali personal) che i dali personal raccolti saranno frattati, anche con
strumenti informatlici, esclusivamente nell'ambilo del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa

Aaloclvo2 FIRMATOTORIGMALE

dala
'firma leggibile del dichiarante(*)

i

NAL: B presente dickiiarazione non pecessivy alellaatenticazione della lirma ¢ sostitvisee a wdt ¢le eltei fe
notmali certiticaziont vichieste o destinate ad una pubblica seministrazione nonché ai pestori ds pubblici seivizi
el privat chie vi consentong
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Modollo Dichlararione Amminlstrator] ex art. 14 D.Lgs 33/2013

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

_k solloscrillg (nome e cognome) _ Ple . CAR(A CF‘HO"Z FAND
nalg a ___LE_RC.E_L,L_L__ Prov. o i 31 /051806 residente

a _ vialpiezza _, e

in qualita di Consigliere di Amministrazione della socletad ATAP S.p.A.

consapevole delle sanzionl nelle quali potrd Incorrere In caso dl dichiaraziont falso, sotto la proprla
responsabilita

ai fini dell'adempimento di cui all'arl. 14, comma 1° lettera f, del D.Lgs. 33/2013
DICHIARA CHE

- il coniuge non separato . FOR(E\\'IP(‘\Q—-O e s e

- i seguenli parenti @ntro il SECONAO QraUO ... o ot it e e ree e ee e e

/kf hanno fornito it consenso alla pubblicazione della dichiarazione concernente la silvazione palrimoniale e
la dichiaraziong dei redditi, come da solloscrizione del presenle modulo, che si Irasmelle in aliegato alla

presente altestazione; et

O non hanno fornito il consenso alla pubblicazione della dichiarazione concernente la siluazione
palrimoniale e la dichiarazione dei redditi

Biella, /{4 ‘ [05) / 202

Firma
del Consigliere di Amministrazipmo™

FIRMATO IN ORIGINALE

Ai fni dell'adempimenlo di cui allart 14, comma 1°, lellera I, del D.Lgs. 33/2013, dichiaro di preslare il
consenso alla pubblicazione della presente dichiarazione

Data /’(J}CG/Z/UU Firma (del coniuge o del parente enlro ..., HBMATO"NONG"NALE _______
il secondo grado se consenziente)

Data ............ . ... Firma (del coniuge odel parenle entro. ...
il secondo grado se consenziente)

17 | ER— Firma (del coniuge o del parenle entro .. ...
il secondo grado se consenziente)
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o Modelio N.
MODELLO 730-3 redditi 2020 L1 |
prospetto di liquidazlone relativo all’assistenza fiscale prestata
D 730 rettificallvo D 730 integralvo
PER: CUC I D impegno ad informara Il contribuanta di eventuall comunicezioni Gamunicazione dali retifica Sosliuto, CAF
3 nirate cw; dall Agenzia della Enlrate relatve atfa presento dichlarazione CAF ¢ profeasionista o profassiorista non delagaty

W LRO R E ATl

" CONICE FISCALE __COGNOME ENOME QDENOMINAZIONE _~  msetoresamond
SOSTTUTO DINPOSTA 0 CAF ' iJ
O PROFESSIONISTA AG ﬁan.rm'ro = . o 0L T |
RESPONBABILE ASSISTENZA FISCAI.L‘ 1 S
DICHIARANTE
FRZPLAGSC14E626N |  FORZATI PAOLO L
CONIUGE DICHIARANTE |
R .CMRPCRE6ETIL750D = | CAMORIANO PIER CA \
- RIEPILOGO DE! REODITI  DICHARANTE .., CONWGE
1 | REDDITI DOMINICALI - P B 00
_ 2| REDDITIAGRARI . i 00 "
3| REDDITI DEI FABBRICATI ) . 4T
4 Rsonm DI LAVORO DIPENDENTE £ ASSIMILATI 38.889 o
5 |AJRIREDDITI — T ) 0
~ 6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA o _ o
7 | Reddtio abitazione principale e pertinenze (non soggette & IMU) 71 o0
CALCOLO DEL REDDITO INPONIBILE E DELL IWMPOSTA LORDA ' OEMInILARTE
_ 11 | REDDITG COMPLESSIVO - 39.007 00,
12 | Deduzione abitazione pmcapaw 6 pertlﬂenza {non soggstte a IMU} Thoo;
13 | ONERI DEDUCIBILY (= 0]
14 |REDDITO IMPONIBILE : 38.936 .|
_15— Compensi per atfivitd sponIve d‘!ettanusld'la con ntanuia 3 a titolo &' imposta : a 09
THe [wposmtoron T 111160 7
CALCOLO DETRAZIONI £ CREDIT! D H’-!PCISTA HERATARTE I
21 | Detraziono per coniuge 2 carico - 00 )
22 | Detrazione per ﬁgh a carico 00 00
Eﬂ U!ra':ore detrazione per f figl a car carico . . {;:I . .
24 Delrazlans perafin famruari 3 carico o T 00 20
25 | Devrazions perreddit di lavoro dipendante i 58200 1.168%
"Eéd _E Delrazions p per redditi di pensohr ‘‘‘‘‘ no_ L o m
27 Detrazione per redditi aas:mllah a qdel!l “di lavoro dupendente e a1|n redditi RN . Fin) i)
25 Detra?snna aneri ed aragazienl liberali i 00 —ee o TR
28 Delra;nne spese peri :n!e&éﬁ?&pam del gatnmuno ediizic ¢ per misure anh-.usnume i ) i 00 2
__-BH i Detrazions spase arredu immatyifi ristrutivrati i e e 00 )
31 | Detrazioni spesa per interventi di risparmio enafgeﬁm S A 00
32 | Detrazione apese amedo immabii gmv:;‘ni.c‘:appba - =8 o0 .'1_3;
33 | Detazione IVA Aper acquisto abllazione classe energeticaAo B ,mj . .00{'
"34 | Ultesiare detrazione per reddill di lavoro d.pande me e assimifall | 102 oo 00!
37 5 Detrazioni inqullini con conliatto di locezione A l L ool o
38 | Altre defrazioni dimpasta _m! - i)
39 | Detrazlone per comparto sicurezza e difesa ) P N
40 | Detrazlona per pacs r pace contributiva & colonnine di icarica - i aoi e . -_.00
B 41 | Credilo d‘|mposra per il Aacquisto della prima casa . ___' - 8 __E' o _____.f_if_;
42 | Credito dmposta per tincremento delfoccupazione o0l _ 0
_43 | Credito dimposta reintegro anlicipazioni fondi pansione = . Gl.'nr o 00
44 | Gredito dimposta per mediazioni - @ 20
45 ! Cradito dimposta per negaz.laz.cna s erblvate . s, OE. ) uoll
684 w0, 1.17500

48 | TOTALE DETRAZIONI E CREOITI DIMPOSTA

Copla conforme al provendimenio del 15/01/2021 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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