DICHIARAZIONE SITUAZIONE PATRIMONIALE TITOLARI DI INCARICHI POLITICI
(art.14, commal, lettera f, del DLgs n. 33/2013)

La sottoscritta ADA LAI
in qualita di ASSESSORE REGIONALE DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE,
COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000).

Avendo preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, pubblicata sul sito
istituzionale della Regione Autonoma della Sardegna e del Regolamento generale sulla
protezione dei dati (GDPR - General Data Protection Regulation - Regolamento UE 2016/679).

Consapevole che i dati sotto riportati saranno trattati con strumenti informatici esclusivamente

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

Dichiara di possedere quanto segue

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura del Tipologia (indicare se Quota di Italia/Estero
diritto (a) fabbricato o terreno) titolarita %
XXXXX XXXXXX XXXXX XXXXX
a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso,
abitazione.

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia - Indicare se  Autovetture, | CV fiscali Anno di immatricolazione
aeromobile, imbarcazione da diporto

autovettura 14 2012

XXXXX XXXXX XXXXX

v

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa Tipologia n. di azioni n. di quote
(anche estera) (indicare se si
posseggono

quote o azioni)

XXXXX

XXXXX




DICHIARAZIONE SITUAZIONE PATRIMONIALE TITOLARI DI INCARICHI POLITICI
(art.14, commal, lettera f, del DLgs n. 33/2013)

Vv

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societa Natura dell’incarico

(anche estera)

XXXX XXX XXX XXX X XXX XX XXXX XXX XXX XXX X XXX XXX X

Vi

TITOLARITA’ DI IMPRESE
Denominazione dell’'impresa Qualifica

XXXXXXX XXX XXX X XXX X XXXX XXX XXX XXX X XXX X

XXXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXX XXX XXX X XXX XXX X

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Ai sensi dell’art. 14, co. 2 del D. Lgs 33/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata nel sito
istituzionale della Regione Autonoma della Sardegna.

La presente dichiarazione & firmata digitalmente.

Luogo e data Firma del dichiarante

LALFADA
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