CITTA’ DI FRATTAMAGGIORF

5 VR )
Protocelie - Comune di
Frattamaggiore

- PROVINCIA DI NAPOLI - T

18/10/2013
0023301 1304

Dichiarazione relativa agli obblighi di pubblicazione concernenti i cdmponenti degli organi di
indirizzo politico ai'sensi dell’art. 14, Ieti. ), del D.Lgs. n. 33/2013.

Hfa  sottoscritto/e h&ﬁlﬂf}dﬁ}'l TE0RE SO0 .

nato/ad ) FRA ol A

. Prov. (@Q )il DY ‘/f@,_,fagf_f , € residente in

TRATTAMA LR fE

alla Via (é’[-}ﬁx;’rga),,m o 58 , nella :

sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico e/o di governo di (‘% hgg (il gk @ngH ONA LS

presso il Comune di Frattamaggiore (NA),

DICHTIARA

sotto fa propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti Decreto del Presidente della-Repubblica n.
445/2000, nonché con I’apposizione della formula “sul mio onore affermo che la dichiarazione
corrisponde al vero™ ai sensi dell’art. 2 della L 1. 441/1982, quanto segue:

['a) Dirithi reali su beni Tmmobill o ()

su beni mobili iscritti in pubblici
| registri a proprio nome

B ENL  (HproBiin  NEGATIVS T

DENL  Aopis - NEGAT VD |

b) Azioni di societa e quote di | (1)

partecipazione a societd possedute N D |
L

¢) Esercizio di funzioni d; (D

amministratore o di sindaco di
societa

d) Copia dell’'ultima dichiarazione
dei redditi soggetti all’imposta sui
redditi delle persone fisiche

) CoPIABRILIFEG T A
<UD

¢) Spese sostenute ed obbligazioni
assunte’  per la  propaganda
clettorale, ovvero attestazione dj
essersi avvalso esclusivamente di
materiali e di mezzi

| formazione politica della’ cui lista

 propagandistici predisposti-e mess. b
a* disposizione dal partito o dalla

—
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f) che le attestazioni ¢ dichiarazioni, | {4) | @UUWU@(; Mo Hoa ‘}'Q'TO
: ¥ y L

di cui alle precedenti lett. a), b), ¢) e
d), relative al coniuge non separato e RN -

ai parenti entro il secondo grado, in L ConSens)
quanto gli stessi hanno espresso il
loro consenso, Sono a margine
riportate

(1)compilare con le informazioni che ricorrono. La dichiarazione va resa anche se negativa.
(2)indicare “come da copia allegata” ed allegare copia della dichiarazione dei redditi

(3)dichiarare il caso che ricorre ed allegare le copie delle dichiarazioni relative agli eventuali
contributi ricevuti (art.4, ¢. 3, L 659/1981)

(4)riportare le informazioni per le quali & stato espresso il consenso indicando il nominativo del
coniuge o del parente ed il grado di parentela ovvero indicare per ciascuno di essi il caso del

mancato consenso

Dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa alle dichiarazioni di

sopra.

dataﬁ//’@/gg/j

f,f’;ﬁ%

1L DICHIARANTE
OZ U, . u_;\;J(/\
¢

Allegare copia di documento di identita in corse di validita.
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Dichiarazione relativa agli obblighi di pubblicazione concernenti i compenenti degli organi di
indirizzo politico ai sensi dell’art. 14, lett. a)-b)-¢)-d)-e) del D.Lgs. n. 33/2013.

I/ sottoscritto/a @-@ WAL TEORE NSO ,
nato/ad A FRAGYLA , Prov. (N/’( 3 il QE{ -10- ﬁ:H ., e residente in
FAATTAHAECE 00 alla Via CA RN Tl S& , nella

sua qualita pro tempore di Titol
presso il Comune di Frattamaggiore (NA),

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti Decreto del Presidente della Repubblica n.
445/2000 quanto segue: :

a) Afto di nomina o di|{l)
: H 3 i Atte di nomina efo di proclamazione n,, {M j‘}{- del /{8 b OQO/{O

proclamazione con indicazione

della durata dell’incarico o del
Tipe di incarico politico o di govemo @O(N )\ 8’1111 v Qt @OH U O{iﬂei,t

mandato elettivo
Durata dell’incarico ricaperte 5 f\m Q\( [

b) Curriculum personale (2 [LLEGATU
¢) Compensi di qualsiasi natura | (3) _
connessi  all’assunzione  della | Compensi connessialla carica é? .9 GG @;
carica; importi di viaggi di ;
Importi viaggi di servizio ¢ missioni pagati dall’Ente /

servizio e missioni pagati con
fondi pubblici.

d) Dati relativi all’assunzione di | (3)

altre cariche, presso enti pubblici | Alwe cariche ricoperte presso enti pubbtici o privati
o privati, e relativi compensi a '

Compensi a qualsiasi titolo corrisposti in relazione alle cariche

qualsiasi titolo corrisposti

¢) Altri eventuali incarichi con | (3) o

oneri “a -carico della finanza | Alieventualiincarichi P

pubblica con indicazione dei / :
Compensi spettanti per gli incarichi .

compensi spettanti

{1)compilare coa le inforrazioni che ricororo.
(2)indicare “come da copia aliegata™ ed allegare copia del curriculum vitae.
(3)compilare con le informazioni che ricorrono. La dichiarazions va resa anche se negativa,

are dell’incarico politico efo di governo di LOO&M G141 -8F CoX UN Q/Z(: -

e
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Dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa alle dichiarazioni di
sopra.

data /; //Qéé/‘»?

D[C?@ANT

Allegare copia di documento di identita in corso di validita.
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Codice fiscale del pesciplente _ GRMTSS71R27A064E

Stampain con leowlogla di stampa FISCOLASER www dalaprinigrallk.i

CONFGRUE AL PROVVEDIMENTC DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE GEL §1/01/2013 E SUCCESSIVI PROVWEDIMENT!

ANNOTAZIONI

ATl Redditi da laveoro dipendente a tempo indeterminate periocde 01-01 31-12 pari a

8i presenza tfr ai sensi dell'art.2120 c.c

zZ Tfr Accantonato al netto di anticipazioni a/o acconti

14804 ,88

5498,05

DATA;

/ 2013

I FIRMA-DEL DATOREDILAVORO -

ALFA ANALISI CLINICHE S.R.L.

28 [/ 02







. O DIMPOST.
- Scheda per la scelta della destinazione PERICDO D'IMPOSTA
c U D del’8 per mille del'IRPEF ¢ del 5 per mille del'rpef 2012

2 0 1 3 Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

'&06140481216

DICE '”Gnnmssv1azvaos4m
: COGNDME (perledonnehd[mn cngwmedanubﬂe) I ca NOME . SESS0O Mo F}
" GRIMALDI TEORE SOSSIO M
mmgo mscm VL S L UTCOMUNE (o Sineg estern) DI NASCITA ) : ’ PROVINGLA (sigla)
27 1 O 1971 AFRAGOLA NA
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Stata Chigsa satiglica Usione Chissp eristiaze avvenlists dg] 7° gi,u.rno Asaembise di Dis in Rakia

Stampatn con lcmologia di stampa FISCOLASER www.s d.alapu'h!gé'aﬂk.h
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FIRMA FIRMA

Codk:e fiscale del

.m\

Caodice fiscale del.
‘benefciado {eventuale)

Finanziamento della: Finanziamento delie siivitd, di tniafa, promozione
rlegrca sanitaria ¢ valorizzazione doi beni cujturali ¢ paesaggistici

FIRMA

Codice fiscale del

. Sestegno alls associazion] sportive dilttantistiche ridonosolute | fini sportivi dal
CONEa noma di legge, che svolgono una rilavants attivit ] Intarsess sociale

Sostagao dells astivith sociali svolls -
dal comung di residenza del contsihuents

FIRMA

i Codlce fiscale del
- beneficaslo (eventuale) l

EDIMENFO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL L 11/2013 £ SUCCESSIVE FRDVV'EDMENTI
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‘C-’URRICULUM
" VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome  TEORE SOSSIO GRIMALDI
Nato ad Afragola il 27/10/1971

Indirizzo  Via Carditello n°58- Frattammaggiore (Na)

Telefono 3335859637

Nazionalita ltaliana

STUDI CONSEGUITI
e Diploma Magistrale

LAVORO
e Tecnico dilaboratorio presso ALFA ANALISI CLINICHE S.R.L.

IMPEGNI POLITICI SVOLTI

s Dal 2005 al 2010 Consigliere Comunale presso il comune di Frattamggiore
o Dal 2010 a tutt'oggi Consigliere Comunale del Comune di Frattamaggiore

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel curriculum essendo a conoscenza che rientrane nel novero
dei dati sensibili ai sensi della Legge 196/2003

In fed

g ° o~
e LeOTE 508810 4







