DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA’ DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE

(legge 5 luglio 1982,n.441 ~ D.lgs 14 marzo 2013 n. 33)

lo sottoscritto GIUSEPPE MAURIZIO GATTI nato h"e“de“te a
N 2 i CONSIGLIERE DI

AMMINISTRAZIONE — VICEPRESIDENTE della Societa RETIAMBIENTE SPA

DICHIARO

- di essere titolare del seguenti diritti reali su beni immobili (terreni e fabbricati):

DESCRIZIONE DELL'IMMOBILE

NATURA DEL DIRITTO * 2 COMUNE E PROVINCIA ANNOTAZIONI
PROPRIETA’ FABBRICATO CIRQ’ MARINA (KR)
COMPROPRIETA’ TERRENO AGRICOLO LUCCA
COMPROPRIETA’ TERRENO AGRICOLO LUCCA
L Specificare se trattasi di: propriets, compraprietd, superficie, usufrutto, abitazione, servitl,
2 specificare se trattasi di fabbricato, terreno.
- Di essere titolare dei seguenti diritti reali su beni mobili iscritti in pubblici registri:
TIPOLOGIA MARCA ANNC DI IMMATRICOLAZICNE ANNOTAZIONI
AUTOVETTURA NISSAN XTRAIL 2016
AUTOVETTURA NISSAN MICRA 2014

- Di possedere le seguenti azioni o quote di partecipazione a societa:

SOCIETA’{ DENOMINAZIONE E SEDE} NUMERQC AZIONI O QUOTE

NR 9%,




Di esercitare le funzioni di amministratore o di sindaco delle seguenti societa:

SOCIETA' DENOMINAZIONE E SEDE) NATURA DELL'INCARICO ANNCTAZIONI

RETIAMBIENTE SPA CONSIGLIERE DI AMMINISTRAZIONE
- VICEPRESIDENTE

DICHIARO INOLTRE CHE:
X Lapresente dichiarazione NON comprende la situazione patrimoniale del conluge e dei parenti

entro il 2° grado, in quanto gli stessi non hanno dato il loro consenso alla pubblicazione

oppure
[ La presente dichiarazione comprende la situazione patrimoniale del coniuge e dei parenti entro il

2° grado di seguito specificati:

M COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA PARENTE/CONIUGE *

1 Specificare se: coniuge, figlio/a, padre/,madre, fratello/sorella, nennofa, nipote in linea retta

ALLEGO

[ Per il coniuge non separato e per i parenti entro il 2° grado che hanno prestato il proprio consenso,
dichiarazione concernente la situazione patrimoniale con i relativi dati richiesti nel presente modello.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero,

CAPANNORI, IL07/07/2021

In fede




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI

Ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 195 “Codice in materia di protezicne del dati personali” sl informa cha;

a)

b)

c)

d)

e}
f)

Le finalitd e le medalitd di trattamento cui sono destinatl | dati raccolti riguardano gli obblighi di pubblicazione dei dati relativi ai
componenti degli organi di indlirizzo politico della Retiambiente Spa al sensi della lagge n.441/1982 e del D.Lgs n, 33/2013;

il trattamanto sard effettuate in forma cartacea, informatizzata e telematica;

Il conferimente dei dati & obbligatorio ed & finalizzato allo svolgimento delle predette finalitd istituzlonali; | dati raceolti potranno
essere comunicat! per le stesse finalitd di carattere istituzionale. Essi saranno oggetto di pubblicazione sul sito web della
Retiambiente Spa;

I documenti, le informazioni e i datl oggetto di pubblicazione obbllgatoria ai sensi della normativa vigente, resl disponibili anche a
seguito dell'eventuale accesse civico di cui all’art, 5 del D.lgs n. 33/2013, sono pubblicati sul sito web della Ratiambkiente Spa in
formato di tipe aperto al sensi dell’art, 68 del D.Lgs 82/2005 “ Codice del’ Amministrazione digitale” e sono riutilizzabili ai sens! del
D.Lgs 36/2006, 82/2005 e 196/2003, senza ulteriori restrizioni diverse dall’obblige di citare la fonte e di rispettarne ¢integrita, nel
rispetto di quanto previsto dall’art, 14, c.1 lett. f) ultima parte e dall’'art. 7 del D.Lgs n. 33/2013;

| diritti spettanti all'interessato scno quelli dichlarati all’art. 7 del D,Igs n 196/2003;

Il titolare del trattamento dei dati & Retlambiente Spa.

DICHIARO ALTRES!

Di essere stato/a informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art, 13 del D.Lgs n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici nel’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

CAPANNORI, IL 07/07/2021

‘g



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ (ART. 20
D.LGS NR 39/2013)

lo sottoscritto GIUSEPPE MAURIZIO GATT! _nato a

— qualita di AMMINISTRATORE della societd RetiAmblente SpA

Ai sensi e per gli effetti degli art.. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.1.
CONSAPEVOLE

- Delle responsabilita e delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i. per false
attestazioni e dichiarazioni mendaci;

- Della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non
veritiere, ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 75 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i.;

- Delle prescrizioni di cui al D.Lgs 39/2013 s.m.i.

DICHIARC

- Linsussistenza a mio carico di cause di incompatibilita e di inconferibilitd previste dal D.Lgs n. 39 del
06.04.2013 s.m.i. |

- Diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/2003, | dati personali
raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- Diessere informato che, ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale di RetiAmbiente SpA;

- Diimpegnarmi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a comunicare
tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause di incompatibilitad che dovessero verificarsi

durante I'incarico.

San Colombano, IL07/07/2021 In fede




informazione antimafia
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi (COMPILARE A MACCHINA)

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

_I_ sottoscritt_ (cognome e nome) -\ LSE PrE M0 e G- A%\

LT T e

inqualitadi__ NVACE  pasSSINE AT AN A

residente

della Societa ST\ AL 0 Se A

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

DICHIARA
ai sensi del D.Lgs 159/2011

/‘ *
di avere i seguenti familiari conviventi ) di maggiore eta:

DATA LUOGO DI
CODICE FISCALE COGNOME NOME NASCITA LUOGO NASCITA RESIDENZA
Hicksia L | QAU IEIA -
AT -0 4
S PR - — gl

[ ] Di NON avere familiari conviventi ) di maggiore eta.

l/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, 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. ‘

(*) Per “familiare convivente” si intende “chiunque conviva” con il dichiarante, purché maggiorenne.
(**) La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da tutti i soggetti di cui all’art.85 del D.Lgs 159/2011

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

L’ Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71,
comma 1, D.P.R. 445/2000). ‘

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria.



