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Modulo A 

CARICHE E INCARICHI E POSIZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE 
Art. 14 del D.lgs. n. 33/2013  

ANNO 2019 

I 
Nome e Cognome Carica Data della nomina 

� Senatore  

� Consigliere 

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, e preso atto che la presente 

dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale dell’Ateneo 

DICHIARA 

di NON AVER ricevuto importi per viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici 

di AVER ricevuto i seguenti importi per viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici 

II (lettera c) 
IMPORTI PER VIAGGI DI SERVIZIO E MISSIONI PAGATI CON FONDI PUBBLICI 

(inerenti alla carica) 
Specificazione missione Importi 

Eventuali annotazioni: 

di NON ESSERE titolare di altre cariche presso enti pubblici o privati 

di ESSERE titolare delle seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati 

III (lettera d) 
ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI 

Carica Ente pubblico o privato Compenso 

Eventuali annotazioni: 
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  di NON ESSERE titolare di altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 
 
  di ESSERE titolare dei seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 

IV (lettera e) 
ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA 

Incarico Ente di riferimento Compenso 
   
   
   
   
Eventuali annotazioni: 

 

  di NON ESSERE titolare di beni immobili (terreni e fabbricati) 
 
  di ESSERE titolare dei seguenti beni immobili (terreni e fabbricati) 

V (lettera f) 
BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati) 

Tipologia (a)  Comune di ubicazione (anche 
estero) 

Titolo (b) Quota di 
titolarità % 

    
    
    
    
Eventuali annotazioni: 

(a) Specificare se trattasi di fabbricato o terreno. 
(b) Specificare se trattasi di proprietà, comproprietà, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitù, ipoteca. 

 

  di NON POSSEDERE beni mobili registrati 
 
  di POSSEDERE i seguenti beni mobili registrati 

VI (lettera f) 
BENI MOBILI REGISTRATI 

 CV fiscali Anno 
d’immatricolazione 

Annotazioni 

Autovetture: 
    
    
Aeromobili: 
    
    
Imbarcazioni da diporto: 
    
    
Eventuali annotazioni: 
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di NON POSSEDERE azioni di società e quote di partecipazione a società 

di POSSEDERE le seguenti azioni di società e quote di partecipazione a società 

VII (lettera f) 
AZIONI DI SOCIETÀ E QUOTE DI PARTECIPAZIONE A SOCIETÀ 

Denominazione della 
società 

Attività economica Numero delle azioni/percentuale delle quote 
possedute 

Eventuali annotazioni: 

di NON ESSERE titolare di cariche di amministratore o sindaco di società 

di ESSERE titolare delle seguenti di cariche di amministratore o sindaco di società 

VIII (lettera f) 
CARICHE DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETÀ 

Tipo di carica Denominazione della società 
(anche estera) 

Attività economica svolta 

Eventuali annotazioni: 

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. 

Luogo e data Firma* 

________________________________ ________________________________ 

* Modalità di sottoscrizione:

a) la dichiarazione con firma autografa può essere trasmessa via posta o telematicamente (posta elettronica) unitamente
a copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (la copia di tale documento verrà conservata
agli atti dell’ufficio);

b) la dichiarazione può essere firmata digitalmente (consigliato il formato PADES, con estensione “.pdf_signed”) e 
trasmessa per posta elettronica.
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Modulo B 

POSIZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE DEL CONIUGE NON SEPARATO E DEI 
PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI, DI 

AMMINISTRAZIONE, DI DIREZIONE O DI GOVERNO 
Art. 14 del D.lgs. n. 33/2013  

ANNO 2019 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a __________________________________ 

il ______________________________________________ con riferimento alla carica di:  

� Senatore 

� Consigliere 

presso l’Università degli Studi di Milano, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni 

mendaci, e preso atto che la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale dell’Ateneo 

DICHIARA CHE 

il/la coniuge non separato (indicare nominativo o in caso di assenza annullare il campo) 

_______________________________________________________________________________________ 

altri parenti entro il secondo grado (padre, madre, figli, fratelli, sorelle, nonni, nipoti): 

(indicare i nominativi o in caso in caso di assenza annullare i campi) 

padre __________________________________________________________________________________ 

madre _________________________________________________________________________________ 

figlio/i _________________________________________________________________________________ 

fratello/i, sorella/e ________________________________________________________________________ 

nonni __________________________________________________________________________________ 

nipoti (figli dei propri figli) _________________________________________________________________ 

non danno il consenso 

alla pubblicazione della dichiarazione patrimoniale e della dichiarazione dei redditi come previsto dall’art.14, 
comma 1, lett. f) del D.lgs. n. 33/2013. 

dichiara altresì che 

il/la figlio/a/i figli (indicare nominativo o in caso di assenza annullare il campo) 

_______________________________________________________________________________________ 

tutti minori, non sono intestatari di attività patrimoniali.   

Luogo e data Firma* 

________________________________ ________________________________ 

*Modalità di sottoscrizione:

a) la dichiarazione con firma autografa può essere trasmessa via posta o telematicamente (posta elettronica) unitamente
a copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (la copia di tale documento verrà conservata
agli atti dell’ufficio);

b) la dichiarazione può essere firmata digitalmente (consigliato il formato PADES, con estensione “.pdf_signed”) e 
trasmessa per posta elettronica.
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