PUBBLICATO IL
J AGO 2022

AMMINISTRATORI

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

lo  sottoscritto/a Costanza Mottino , natofa a
u 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 CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE di ATAP
S.p.A.
DICHIARA
1. ai sensi e per gli effetti delle disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita 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 I'opzione corrispondente alla dichiarazione che si intende
rendere):

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39;

[ di trovarsi in una situazione di inconferibilitd/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 incompatibilita ai sensi
dell’art. 19 del D.lgs 39/2013;

3. ai sensi e 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, 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 societa.”), di (barrare solo
l'opzione corrispondente alla dichiarazione che siintende rendere):

[X) non 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, societd 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 ricoperto o avere in corso alcuna carica o alcun incarico o attivitd di carattere
professionale presso ente pubblico o presso altri soggetti privati che possa generare un conflitto di
interessi con I'incarico da svolgere in ATAP, ed in particolare dinon ricadere nelle ipotesi di cui all’art.
53, comma 16 ter, del D.Lgs. 165/2001;

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 situazione 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 ogni 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
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega fotocopia di documento di identit3 in corso di validita.

FIRMATO N ORIGINALE
07/07/2022

(luogo e data) (Il dichiarante)
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Modello Dichiarazione Conslglieri di Amminlstrazione ex art. 14 D.Lgs. 33/2013

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

La sottoscritta Costanza Moltino, nata a Biella, Prov. BI, il 31.01.1985, residente in
', in qualita di Consigliere di Amministrazione della societa ATAP S.p.A.

consapevole delle sanzioni nelle quali potra incorrere in caso di dichiarazionl false, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

a) che non ricopre altre cariche presso enti pubblici o privati;

b) che non ricopre altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

c) che é titolare:
dei seguenti diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri:
- al 50% immobile sito in Bruino;

- autovettura.

d) che non svolge funzioni di amministratore o sindaco di societa.

Dichiara inoltre di essere informato/a che:

— ai sensi di quanto disposto dall’art. 14 del D.lgs 33/2013 la presente dichiarazione verra
pubblicata sul sito internet aziendale di ATAP S.p.A.;

— la dichiarazione di cui ai punti a) e b) del presente modello dovra essere resa
tempestivamente ad ogni modifica;

~ la dichiarazione di cui ai punti c) e d) del presente modello deve essere resa all'atto del
conferimento dell'incarico, mentre negli anni successivi la stessa dovra essere compilata per
attestare eventuali variazioni intervenute nella situazione patrimoniale nel corso dell’anno
precedente, compreso anche I'anno di cessazione dell'incarico.

Allega copia o estratto dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi
delle persone fisiche o si impegna ad allegarla entro il termine massimo previsto per la
presentazione della stessa all’amministrazione finanziaria.

Allega inoltre il proprio curriculum vitae.

IMla sottoscrittofa dichiara inoltre di essere informatola, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in
materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ¢ sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o deslinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi
e ai privati che vi consentono.



FIRMATO IN ORIGINALE
18.7.2022

firma leghibile del dichiarante(*)

N.B.: la presente dichiaraziene non necessita dell’autenticazione della firma ¢ sostituisce a tutti gli effetti le

normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi
¢ ai privati che vi consentono,



Modello Dichlarazione Amministratori ex art. 14 D.Lgs. 3312013

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

La soltoscritta Costanza Mottino, nata a Biella, Prov. BI, il 31,01.1985, residente in
. In qualita di Consigliere di Amministrazione della societa ATAP Sp.A.

consapevole delle sanzioni nelle quali potra incorrere in caso di dichiarazioni false, sotto la propria
responsabilita

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

- il coniuge non separato Marcello Calabro

- i seguenti parenti entro il SECONAO Grato .............vviiivieiis o et e iiri st e ee et e e eeesas bt e e s aesbtann beeseamrrens

X hanno fornito il consenso alla pubblicazione della dichiarazione concernente la situazione patrimoniale e
la dichiarazione dei redditi, come da soltoscrizione del presente modulo, che si trasmette in allegato alla
presente attestazione;

O non hanno fornito il consenso alla pubblicazione della dichiarazione concernente la situazione
patrimoniale e la dichiarazione dei redditi.

2 18 luglic 2022>>

Firma
de! Consigliers/di Amministrazione

FRMATO IN ORIGINALE

Ai fini dell'adempimento di cui allart. 14, comma 1°, lettera f, del D.Lgs. 33/2013, dichiaro di prestare il
consenso alla pubblicazione della presente dichiarazione.

Data 21/07/2022 Firma (del coniuge o del parente entro FIRMATOINORIGINALE .

il secondo grado se consenziente)

B} |- F AR ————— Firma (del coniuge o del parente entro .................ciinii
il secondo grado se consenziente)

Data............. e Firma (del coniuge o del parente €ntro .............co.ooioiiveciiiiiiicnec e
il secondo grado se consenziente)



ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solferine, 1 - 26300 Lodi

Conforme al Provvedimento del 14/01/2022 e successive madificazioni

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2021

Vi ganzia £
Lmsontrate s
DATI ANAGRAFICI "3°di=e fiscale Cognome o Denominazione Nome
DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO, Loinune Prov. Cap
ENTE PENSIONISTICO 4 4 r
O ALTRO SOSTITUTO 1 -
D'IMPOSTA Indirizzo Telafono, fax
L ]
INQINZZO O1 DOSEA elzlironica Codice aftivita'  Codice sade
¥ 10 1
Codice fiscale = Cognome o Denominazions Nome
DATI RELATIVI 1 2 ]
AL DIFENDENTE,
il MOTTINO COSTANZA
ALTRO PERCETTORE Sesso ~ Data dinascita Prav. nase. Categore Eventi  Casi di esclusiona
DELLE SOMME (MoF)  giorno mese  anno Comune (o Stato estero) di nascita (sigla)  perticolai  eccezionali dalla precompilata
] 5 & 7 ] g 10
F_ 31]/01]1985 BIELLA BI
DOMICILIO FISCALE ALL"/1/2021
Comune Mvincia (sigla) Cedice comune  Fusione comuni
3 =
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2022
Comune Provincia (sigla) Codice comune  Fusione comuni
H] 2 % o
DATI RELATIV] :
AL RAPPRESENTANTE %odlce fiscale
RISERVATO S et ]
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Lecalita’ di residenza eslera
40 41
Non residenti
Via e numero civico Schumacker  Cedice Stato eslero
47 43 4
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

giorno  mese F-lyle]

09]/03|2022 L'AMM.RE DELEGATO




ZUCCHETTI 5.p.A. - Via Solferine, 1 - 26900 Lodi

del 1

Conforme al P

Codice fiscale del percipiente |

o e

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE

Reddm di lavoro d endenle e assimilati Redditi di raw{o dl[:eenden gie aﬂsﬂpm%ah
ermina

tempo indeterminato con contra

Redditi di pensione Altri redditi assimilati

COMPILAZIONE 1 2 4
DELLA DICHIARAZIONE 52 297, 1:3
DEI REDDITI : :
Numero di giorni per i quali
REDDITI speltano le detrazioni RAPPORTO DI LAVORO
Assegni parfodici comisposti Data di inizio Data di cessazione f Per
5 al coniuge Lgvom dipendente  Pensione g mess anno mese ) a‘] 1%32 F
7 a 9
261 15 |04 |2021 | X
Reddili erogati in franchi
12
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF R
Ritenute Irpef Addizionale regionale alllrpaf Acconto 2021 Saldo 2021 Acconto 2022
21 el il 27 25
16.122,91 1.188,07 Jz1, 65 96,47
ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
1 Addiziongle regionale
Ritenuts Irpef sospese dion'e reglon: Acconto 2024 Saldo 2021
k1] 33 K]
ASSISTENZA FISCALE & = A 6 = ‘1 Cedol
73002021 TCIRILIN 4 Tazanza Saldo Addizioy 5 e o ol Fr%isoc.a
30 Saldo Irpef 2020 1 locazion| 21
DICHIARANTE integrativo rettficativa nen 'lll: tHenuto Add'z'ma etge I&r} ole L ol'?mutpaalteanﬁn non Ilrailenu o
5 55 [x] ] a3 53
IMPORTI NON TRATTENUTI - —
Saldo Addmu alg Salciu Cedo! cca
Saldo Irpef 2020 Addizional ionale 202 a-r?ﬁls
el et 20 gnal eglonle 2020 Eamungs S0 Kesient
CREDITI NON RIMBORSATI & i 84 o4
ACCONTI 2021
DICHIARANTE ? .
Primo acconty Secondo o unico acconto Irpef Seconda o yrica rata
traitenuto ne a no r%ral.'len“uﬁ: aelianno. Fo A%%tr?a ] aﬁ%‘g < di aocog{gncaeé% fre secca di Bcconto cedolare sedca
121 122 124 121

Acconti Irpef sospesi rpef sospeso

Acconl.'o”erddi ionale comunale

Acconli cedolare secca sospasi

LEd 132 133
ASSISTENZA FISCALE
7302021 s e = e
aldo Irpef 2020 Addizionale regionale 2020 Sald izionale comunale Saldo Cedolare secca 2020
CONIUGE non tr f ttenuto non lra!genutn ‘%&dnd non fratenuto non trat ?ca
263 mn a3 293
IMPORTI NON TRATTENUTI =
Saldo Irpef 2020 Addizionale regicnale 2020 Saldp Addizionale comunala Saldo Cedolgre secca
non nrrerorsalo non ﬁnr{ﬁ)rsato EDAS non rl?m arsato 2020 non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI B4 L] 2 24
ACCONTI 2021
CONIUSE Primo accontg Irpef acondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rata di accanto
trattenuto nella ?rpce?r;ratlenum nelianno camunale alﬁ gf cedgare secca
3z el £ ke
_Seconda o ynica rata Acconto addizionale comunale .
di acconto cedolare secca Acconti Irpef sospesi 0' ?sospeso Acconli cedolare secca sospesi
Erlg EEL] EEH 33
Cadice Codice Codice
ONERI DETRAIBILI Onere Imparto onere Importo onere Imperto
31 342 ETH] 344 35 345
Codice Codice Codice
anere Importo onere Importo onere Importo
M7 34 M3 350 k] asz
DETRAZION Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numercse  Credito riconosciuto per famiglie numerose
E CREDITI a1 w2 35 384
L6k g2 91
Credilo non riconosciuto Detrazigni per layoro dipendente
per fgmlgl:e numerose Credilo per famiglie numerose recuperato pansql‘DnFaE raddltlpassplle'nllall i Ulteriore detrazione
25 £ £ 70,00
f
Zai ; o g . Credilo ncgnosc ufo Credito non goonoswum
Totale delrazioni par oneri Detrazieni per cancni di lecazione per canoni di locazione per canoni di locaziong
] 70 m vz
redilo per canoni e Creditp dimposla
di locazione recuperato Totala detrazioni Imposta nelta per la imposte pag%?e alleslera
3 3ra s e
70,00 16.122,91
Cedice stato estero Anno di percezione raddito estero Reddito prodotio ailesterc Imposta estera dafinitiva
7 ara e 3a0
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA —
Utllizzato Rimborsato Compensa erogato Delrazione fruita Detrazione non fruita
3 32 a3 2l 334

TRATTAMENTO INTEGRATIVO

Codice
trattamento Trattamenlo erogato
0 38 2

2

Trattamento non erogato




