
 

 

   
 
                            

AZIENDA    TERRITORIALE 
PER L’EDILIZIA RESIDENZIALE 

DELLA PROVINCIA DI TREVISO 

 

 

 

  
Via G. D’Annunzio, 6 

31100 TREVISO 
Tel. 0422/296411 
Fax 0422/546332 

 

 
e-mail: info@atertv.it 

ater.tv@pecveneto.it 
http://www.atertv.it 

REA TV-225875 
P. IVA  00193710266 

 

 
 

 

 PTPCT 2025-2027 
Allegato 13-A 

 

DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI, DI 
AMMINISTRAZIONE, DI DIREZIONE O DI GOVERNO* 

ai sensi dell’art. 14 d.lgs. 33/2013 

 
Il/La Sottoscritto/a, 
 

NOME 

 

COGNOME 

□ Presidente  

□ Vicepresidente  

□ Consigliere 

□ Commissario straordinario  

□ Direttore  

□ Altro (specificare):  

sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 
per le false attestazioni, 

dichiara 

di essere titolare di un diritto reale di godimento1 sui seguenti beni: 

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI) 

Natura del 
diritto1 

Tipologia  
(indicare se fabbricato o 

terreno) 

Quota di titolarità % Italia/Estero 

    

    

 
* Il presente modello è utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il secondo grado qualora abbiano espresso 
il loro consenso ai sensi dell’art. 14, co. 1, lett. f), D.lgs. 33/2013. 

1 Proprietà/Comproprietà/Nuda proprietà/Usufrutto/Uso/Abitazione/Superficie/Enfiteusi 
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BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI 

Natura del 
diritto 

Tipologia  
(Indicare se autovettura, 
motocicli, aeromobile, 

imbarcazione, etc.) 

Quota di titolarità % CV fiscali Anno di 
immatricolazione 

     

     

 

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETÀ 

Denominazione della società 
(anche estera) 

Tipologia  
(indicare se si 

posseggono quote o 
azioni) 

n. di azioni n. di quote 

    

    

    

    

 

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETÀ  

Denominazione della società 
(anche estera) 

Natura dell’incarico 

  

  

  

 

TITOLARITÀ DI IMPRESE 

Denominazione dell’impresa Qualifica 

  

  

  

 
 
Luogo e data _______________   Firma del dichiarante _______________ 

 
 
 


