COMUNE Df PORTD TORRES
N. 0001667 del 19/01/2615 - Arrivo

02 08- - Sindaca.

A

820150001667 A01*

.

Il/La sottoscritto/a _}:{ﬁMb%\) ? t@TJ\D nella qualitd di titolare deII’inéarico politico  di

COMPBENE oy WA LE presso il Comune di Porto Torres,  giusta  atto g
proclamazione/nomina J\IP S2 WL 95-91- ZolQ ai fini della pubblicazione dj cui all’art. 14 dei dlgs. 14
35/2013, trasmette in allegato alla presente:

marzo 2013 n. 33 e in adempimento dell’art, 20 de] D.Lgs.

Xa) Patto di proclamazione/nomina all’incarico politico, riporiante Iindicazione della durata del mandato elettivo o

dell’incarico;

Xby* il curriculum;

X ©) la dichiarazione relativa aj compensi connessi all’assunzione
missioni pagati con fondj pubblici; nonché all’assunzione dj altre cariche, presso
compensi a qualsiasi titoly corrisposti;

d) la dichiarazione relativa alia situazione patrimoniale propria;
¢) la dichiarazione relativa alla situazione patrimoniale de] proprio coniuge non separato;

della carica ed agli importi di viaggi di servizio e
enti pubblici o privati, ed i relativi

non separato legalmente;
1) Ia copia del’ultima dichiarazione d

X D) Ia dichiarazione suile spese elettorali sostenute ¢ sulle obbligazioni assunte e le copie delle dichiarazioni ex art, 4

legge 18/11/1981 . 639; (per gif anni di mandato o incarico successivi g quello in cui é avvenuta In proclamazione o ln

ei reddit] soggetti all “imposta sui redditi delle persone fisiche del proprio parentz

nomina)
iazioni sulla situazione patrimoniale intervenute dopo I’ ultima aitestazione

ussistenza di cause di inconferibﬂité/incompatibilité ex art.20 del D.Lgs. 39/2013.

) la dichiarazione relativa alla ins
coniuge non

o
Af fini delia pubblicazione snj sito istituzionale dej documenti riferiti alja situazione patrimoniale de
separato legalmente e dei parenti entro i] 2° grado del sottoscritto, si dichiara che, sebbene richiesto:

Xtutti i predetti non hanno espresso i1 Jorn consenso;
o non hanno espresso il proprio consenso i seguenti soggetti:

La/il sottoscrittalo si Impegna a depositare, entro il mese di dicembre di ognl anno ovverg entrg i mese &
scadenza del mandato, un attestazione sulle variagioni intervenute,

altra informazione che 0358
comportare il rischio_dei c.d, furti dlidentita {par. 9,a Linee guida in materia d; tratiamento di dati personal adottate dal Garante

per la protezione dei dati personali in data 15.05.2014)
N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dail’interessato con una delle seguenti modalji:
- in presenza del dipendente addetto arie
Ente in forma analogica (su caria);

dichiarante, se inviata attraverso il Servizio postale raccomandato £on avviso di ricevimento;
- con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata

S A 4

R S

-




" Allegato A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SU INCARICHI E RELATIVI COMPENSI
DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

Il/La sottoscritto/a . ”ﬁi F 35-) \) € &f—
nella qualita di titolare dell’incarico politico di .42 lv S" 614 \5&& GOy \) 'J 'A M;

presso il Comune di Porto Torres giusta atto di proclamazione/nomina

N ¢ S L. %&L 9 5 Q?' 2/0 ... In esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO
46 ¢ 47 nonché dell’articolo 76 de] D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto Ia

2013 n. 33 ed ai sensi degli articoli

propria responsabilita,
- DICHIARA

di avere percepito nell’anno 2043 i compensi connessi al predetio incarico pubblico di seguito riportati:

,b L’ ’{ Q’ Z‘b a titolo di indenniti di carica;
-« a titolo di rimborso spese di viaggio di servizio;

a titolo di indennita di missioni espletate per funzioni istituzionali;

CUID ceiivirerceecnr

CUID et slaiivinennnss,

di avere assunto nell’anno 20...... le cariche presso ent pubblici e privati ed avere percenito i connessi

compensi di seguito riportati :

L CARICA

|
[ |

di avere ricoperto neli’anno 20... .. altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere percepito
i connessi compensi di sesuito rmortati

f INCARICO COMPENSI IN EURO 7
ﬁ / f‘ %
'/ 7

SOGGETTI
PUBBLICI/PRIVATI
E SEDE SOCIALE

COMPENSI IN EURO

|
|
|
/

?
}

SOGGETTI
PUBBLICI/PRIVATI
E SEDE SOCIALE

—

T T




Annoctazioni:

B e PP NI E AL A s R e R R by aosr ey e n

B R

Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

data, /(6'\9'{’7(0\5
IL TITOLARE D _iLL’INCARICO POLITICO
_acof/w-——' |

N.B.: La dichjarazione & sottoscritta dall’interessato con una deile seguenti modalitd;
- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazioné, se presentata personalmente all"Ufficio Protocollo df questo

Ente in forma analogica (su carta);
- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del

dichiarante, s¢ inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento,
- con firma digitzle, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.
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Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

IVLa sottoscritto/a Mﬁ%{b%\)€ NF,/I—{T/O g |
nella qualita di titolare dell’incarico politico di (/OV}WM\EWCOIWVAW

presso il Comune di  Porto Torres,  giusta  atto g proclamazione/nomina
MQ’SZ%‘F’LQ&Q?'%'{O in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO

2013 n. 33 ed ai sensi degli articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la

propria responsabilita,

DICHIARA

di essere titolare dei diritti reali sui beni immobili di secuito indigati :

DIRITTO (1) IMMOBILE (2) DATI CATASTALI (3) J COMUNE } NOTE
- V7 R N

N ' 7

|
|
| |
|

.
T——
e ]
SN

i
L
l

(1) Indicare se trattasi dj: proprietd, compropriet, superficie, enfiteusi, usafrutto, uso, abitazione, servit), ipoteca, etc..

(2) Indicare se tratiasi di: fabbricato, terreno,
(3) Indicare, in caso di variazioni, se trattags di: acquisto o perdita del diritto,

di essere titolare dei diritti reali sui beni mobili iserith in pubblici registri di secnito indicag :

TIPOLOGIA NAZIONALITA" PUBBLICO ANNQ(3) TITOLO(4)
REGISTRO
BENE MOBILE(1) E DATI IDENTIFICATIVI BENI
AMOBIL! (2

[FASH W 20000 TR o [Z070

|
| i
7

| | |
L | |

'(]) Indicare la tipologia: altovethira, autocarro, motociclo, aeromobile, etc,,
(2) Indicare: la nazione nel cui pubblico registro i) mobile & iscritto ed i dati identificativi seconde Jo stesso registro,

(3) Indicare I'anno di iscrizione nel pubblico registro.
{4) Indicare se trattasi di: proprictd, compropriets, superficie, enfiteusi, usufrutte, uso, abitazione, servity), ipoteca, etc..

di essere titolare delle azicni delle societd di segnito indicate :




/ AZION]
SEDE SOCIALE N. 4 VALORE

L RAGIONE SOCIALE

|
2000 SEQV 1T $AS )/ LERE atren 2 33/
| | 7

di essere titolare delle quote di partecipazione neile societd quotate di seguito indicate -

} j QUOTE
RAGIONE SOCIALE SEDE SOCIALE N. VALORE ]

|
]
L | ]

di essere titolare delle quote dj partecipazione in societa non quotate di seguito indicate :

QUOTE
N. - VALORE

|

|

] |
| J

’ RAGIONE SOCIALE ’ SEDE SOCIALE

I
L

di esercitare le funzioni di amministratore/sindaco delle societd di seguito indicate :

s [ S

RAGIONE SQCIALE ’ SEDE SCCIALE ! FUNZIONI ]

| | |

L | | |
L | | |

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero,

data, ,/{b"@f(-’LD\S
IL TITOLARE DE W.

N.B.: La dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato con una dalle seguenti modalita: ‘
- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalment al’Ufficio Protocolio di questo

Ente in forma analogica (su carta);

- sottescritta in forma analogica (su carta) ed allegando Ja copia fotostatica non autenticata dj un documento di identitad del

dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso dj ricevimento;
- con firma digitale, s¢ inviata ail’

Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.
ione oi sensi dellart, 14, commg 2 della legee 33/2013, il presente all ato non & trasferite nella

“Apuministrazione aperty ianale di ques 1
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Allegato D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LE SPESE ELETTORAL] SGSTENUTE
DAI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

w
IVLa sottoscritto/a l{ﬁ %‘E BEJEFEE‘M\
nella qualita di titolare dell'incarico politico di . LONM PG EAE COMY MVIE

proclamazione/nomina

presso  if  Comune di  Porto  Torres, giusta atto  di

!‘} ¢ 5 pA L. 9597 0 !/O ............... in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO

..........................................................

2013 n. 33 ed ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 nonché deli’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, softo Ia

propria responsabilita,
DICHIARA

con riferimento alla propaganda elettorale connessa al predetio incarico:

o di avere sostenuto le seguenti spese: /

ATTESTA

. di essersi avvalso esclusivamente/in parte di materiali ¢ mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica della lista di cuj ho fatto parte.

ALLEGA
(valido soltanto per i consiglieri provinciali e comunali che hanno ricevito wn Jfinanziamento o un contributo

0 un servizio di importo superiore ai 5.000,00 euro nell’arco dell ‘anna)

o dichiarazione congiunta del soggetto che ha erogato e del soggetto che ha ricevuto il contributo o il

finanziamento o il servizio, a norma dell’art. 4, comma 3, della legge 18/11/1981, n. 659;
ovvero in alternativa

(nel caso che il predetio finanziamento o contributo o servizio & stato concesso per la campagna elettorale)
0 autocertificazione del titolare dell’incarico politico, a norma dell’art. 4, commi 3 o 4,della legge

18/11/1981, n.659;
Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero

data, ./{6-9{-2(915

IL TITOLARE DEJL’INCARICO POLITICO

N.B.: La dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato con una delle seguenti modalita:
- in presenza def dipendente addetto a ricevere Ia stessa dichiarazione, se presentata personalmente all’Ufficio Protocollo di questo

Ente in forma analogica (su carta);
- sottoscritta in forma analogica {su carta) ed allegando la copla fotostatica non autenticata di un documento di identita del

dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;
- con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utitizzando la posta elettronica certificata.
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Allegato E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICT

Ii/La sottoscritto/a K[ﬁl)’ﬁﬁﬁ\/?‘g.{w .

nella qualita di titolare dell’incarico politico di .. L&/ N X Oa E0E-
presso il Comune di  Porto  Torres, giusta  atto  di  proclamazione/nomina
MESL R OS79F 2040, in eseonzions dellarticolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO

2013 n. 33 ed ai sensi degli articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la

proptia responsabilita,

CONFERMA
la propria precedente dichiarazione sostitutiva sullo stato reddituale ¢ patrimoniale relativa all’anno 20 A3

Sul mio onore affermo che Ie su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.
L’IN CO POLITICO

datn, AP 04 20 B

IL TITOLARE D

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall’interessato con una delle seguenti modalit:

- in presenza del dipendente addefto a ricevere la stessa dichiazazione, se presentata personalmente all’(ifficio Protocollo di questo
Ente in forma analogica (su carta);
- sottoseritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non antentivata di un documento di identita del

dichiarante, se inviata attraverso 11 servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;
~con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocolio dj questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.

A




Allegato H

DICHIARAZIONE CONCERNENTE GLI ORGANI DI INDIRIZZO POLITICO
RELATIVA ALL’ INSUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA/INCOMPATIBILITA DI INCARICHI
AI SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE 2013 N, 39

H/La sottoscritto/a Hﬁ%ﬁé\)%éeﬂ\fo\‘
nella qualitd di titolare dell’incarico politico di WN&-M\EI\AE&QI’L‘)LUW

presso il Comune di Porto Torres,  giusta  atto di proclamazione/nomina

MIS2. D% 958772010 .. in esecuzione dell’articolo 20 del D.Lgs. n. 39 del

........................................

2013 ed ai sensi degli articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R, 28/ 12/2000, n. 267, sotto la propria

responsabilita,
DICHIARA
X che non sussiste alcuna causa di inconferibilita efo incomp

ostativa al permanere dell’incarico predetto;
0 che sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibilita:

atibilitd di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39,

.....................................................................

.....................................................................

Siimpegna a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.

data, ’(boi?ﬂig '
IL TITOLARE D LL’WL
L0

.........................................................

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall’interessato con una delle seguenti modalita:
- in presenza del dipendente addetio a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all’Ufficio Protocollo di questo

Ente in forma analogica (su carta);
- sottoscritta in forma analogica {su carta) ed allegando la copia fotostatica non antenticata di un documento di identita del

dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avvise di ricevimento;
- con firma digitale, se inviata all* Ufficio Frotocollo di questo Ente utilizzando [a posta elettronica certificata,

L




FORMATO EUROPEOQ
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION! PERSONAL

Cognome e Nome
indirizzo

Telefono

E-mait
Nazionalita

Data di nascita
Codice Fiscale

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da - a)

* Nome e indirizzo det datore di
lavoro

« Tipo di azienda o setfore

* Tipe di impiego

ESPERIENZA LAVORATIVA
*Dafe {da - a)

* Nome & indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome & indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o ssttore
+ Tipo di impiego

INCARICHI AMMINISTATIVI

PIETRO MADEDDU
- " PORTO TORRES (SASSARI)

& e

PR J—

Italiana

AR e -

L

DAL 1975 AL 1980
Soc. Turis st

METALMECCANICA
OPERAIO

DAL 1980 AL 2004
2M

grafica
Grafico pubbificitario

DAL clugNg 2009 A TUTT'0GG!
CHILIVANI AMBIENTE SPA.

Servizi ecologici
Presidente

Anno 1999 Consigliere Comunale Porto Torres

Dal 2001 al 2003 Presidente Cansiglio Comunale Porto Torres

Dal 2005 al 2008 Vice Sindaco con deleghe ai lavori Pubbficj Ambiente ~Manutenzioni - Verde
pubblico - Decorg

Dal 2010 Censigfiere comunate — Capo Gruppo Partito sardo d'Azione - Presidente defle
Commissioni : Ambiente e Bilangio

INCARICHI POLITIC
Segretario Provinciaie Parfito Sardo d'Azione
Dirigente Nazionale Partito Sardo d'Azione
Consigliere Nazionale Partito Sardo d’Azione
Dirigente Sezione Politica Pariito Sardo d'Azione

Page 1 of 2

Si autorizza il trattamento dej dati personali aj sensi dell'art. 13 del D.Lgs.196/20603




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

«Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

*Qualifica conseguita

Si autorizza il trattamento dei dati perscnali ai sensi deli'art. 13 del D.Lgs.196/2003

1570
LICENDIA MEDIA INFERIORE

Qualifica Professionaie

Autorizzo if trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs 183/03

Porto Torres §i 18/01/2015

I Fede )/? N -

Page 2 of 2
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MODELLO 730/2014 redditi 2013

Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

(" - gmnzla i
«mNtrate &l importi devene essere indicati in unita di Euro
= O s : Ll Contuge Dichiarazione . Rappresantanta :
- CONTRIBUENTE - Dichiarante diehiarants ;- congiunta . " o titore :
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatoria) Soggeto fiscalments 730iniegratve 730 senga Siuazioni  CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE Q TUTORE
acargodialtd  [vedere Bluzionl)  sostiiulo patticolart
— - AT N e o -
COGNONE {per le donne indicare il cognome da-hubile) NOME SESSO M e F)
DaTIDEL MADEDDU PIETRO M
CONTRiBUENTE DA?{;%%gAﬁIC[TA R COMUNE (o Statn estero} DF NASCITA PROVINCIA (sigia}
"o T ol PORTO TORRES 58
STATO CIVILE bararale e CELIBE/NUBILE| 1 conweatoml 2 3 X | vEDovos| 3 SEPARATOM| 4 DNVORZIATOM - § TUTELATOM] 7 wivore] 8
}
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigia} C.AP.
ANAGRAFICA
NUM, CWICO

Da compilare solo
se variata dai

TIPOLOGIA Vig, plazza, ecc.}  INDIRIZZO

GIORNG

DATA DELLA VARIAZIONE
MESE . ANNO

ELLE ENTRATE DEL 15/01/2014 e successive maodificazioni

1/1/2013 alia data FRAZIONE ) R
di preseniazione Michiarazions-
della dichisrazione i i ! | péir;:;iz[;?anso;?{:sentata ‘_]
. TNOMRIZZ0 O FOSTA ELETTRGS
;gLSETFAONO E r%kglggg E NUMERO CalLULARE TIRGHICA
ELETTRONICA H
DOMICILIO FISCALE “2MINE - FROVINGIA (58]
AL 01/01/2013 PORTO TORRES {G924) 58
2 DOMICIIQ FISCALE COMUNE PROVINCIA (slgia) | Casi porfesiart
= AL 3112/2013 PORTO TORRES (G924) S8 ]
= - ~
i COMUNE PROVINCIA {sigla)
DOMICILIO FISCALE
2 AL 01/01/2014 PORTO TORRES (Go24) 88
o :
= - FAMILIARI ACARICO ERR R
& : L - ¢ DETRAZIONE {G0%
"DE‘ BARRARE LA CASELLA L% APIDAMENTO FiGL
= - i : PERCENTUALE
S i [T B e
& F =riglo : LTS it CON ALVENO-4 F7GLI
o A = Altro 7 .
< D = Figlio con cisabiita| 2 FIERR D | l_l
w o " NUKERD FIGLE
x 3 F’A D !
| L
o}
3 4 FAD Iino oo
< ) DEL CONTRIBLENTE
0. X IR
G - e .
S 5/ F AD L]
5 . . . - L
i - DATIDEL SOSTITUTO D'IMPOSTA RA 0 A 0D o ampilate-solo nel modello dat d
E COGNOME ¢ NOME o DENOMINAZIONE B ;CGBIBE-FISCAI:E-, . . ‘
g CHILIVANI AMBIENTE S.P.A. © 01853420907 OZIERI {G203) | wmop. 730
N FROV. T TIPOLCGIA (vim, piezza, ace)  INDIRIZZG o e FTTTNOMCNIED T CAP DFZEE?\'?Z',EANH
W S8 ZONA C0 CENTRO SERVIZI P 07014 | sosmTuto
S FRAZIONE ~NUWERG DI TELEFONG 7 FAX - INDIRIZZ0 DI POBTA ELETTRONICA &~ - CODICE SEDE | D
% 078770024 078770024 - CHILIVANI.AMBIENTE@TIN.IT 000 :
= NUADRO - A -REDD
5 g EREEE RN L 5_ I
TN, REDDITO mews b Y 1 TOONTINUATIONS |- WU COLTNATORE .
o ORD., DOMINICALE g : {[stassh foprent, NONDCWUJ'A PIRETTO i
= 7 prec I QAP i
g A1 e . i
£ 00 0 00 T :,;
2 . T T = {
w A2
g 06 ,00 £0 L1 :
" = :
A3 :
2 20 0 % O
o~ S B B — {
Ag -
00 00 00 | i
’ :
00 00 00 (1
A5 .
00 20 00 [ ] i
F.%4 o £
o |01
Al - 3 ‘
] 00 00 00] NS




.. QUADRO E ONERIE SPESE. -

SEZIONE | - SPESE PER LE QUAL| SPETTA LA DETRAZ!ONE D'IMPOSTA DEL 19% o 24%

l. - -
CODICE FISCALE | =~

Spese patalogie esend SPESE SANITARIE NTERESS! pi T
- _— \ 2 INTERESS! PER MUTU: IPOTEGAR)
SPESE SANITARIE ) E7 | Per L'acQUISTO DECL HBITAZIONE PRINGIPALE
, {bomare .00 .00
SPESE SANITARIE PATOLOGIE ESENT 1 COpRESEE
2 B8 | aLTRE SPESE vedi elenco Codig
EZ | ber FAMILIARI NON A GARICO D 00 rela T a‘f}gﬂa delle fstn o 12 630 0o
CODICE SPESA,
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISARILITA ES | ALTRE SPESEK
00 .00
Humers niz CODKE SPESA
E4 lspssr:' VEIGOLI PER PERSONE GON DISABILITA E10’ ALTRE spEsE
20 00
CODICE SPESA
ES [ SPESE PER 'ACOUISTO DI CANI GUIDA 11] ALTRE SPESE
00 ) A0
CODICE 8PES4
E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA , ’ E12] ALTRE SPESE
,00 o0
SEZIONE Il - SPESE E ONER] PER I QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDD}TO COMPLESSIVO
GONTRIBUTI FREVIBENZIAL , Certibala 85N - RC Veicol ) Alin Sontribis Contributi per previdenzz complementars
E21 EDASSISTENZIALI 00 00 Lo . ) _ Esdustdal sostiro * Nom esclus! dat sostHutp
R v e R : —{E27] DEDUCIBILITA ORDINARIA ‘ o0 ?
ASSEGND 2 : : \ ,00
E22) u conues I ol =T _ —
—EIs LAVORATORIDIPRH\MOCCUPAZIONE l
E23| CONTRIBUTI PER ADDETT! Al SERVIZ! DOMESTIC! £ FAMILIARI 00 - 00
700 Ezgl i:om_ulwsougusmo FINANZIARIO / /
E24| EROGAZICNI LIBERAL A FAVORE DI ISTITUZION! RELIGIOSE . ' e 0 20
0] . ) '
E 0 30 F,nwummc.wco . I /
E28] SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DE! PORTATOR| DI HANDICAP - - 00 .00
e oof Fowao F’EN$IONEN’EGGZ[ALEDIPENDENT#F'UBBLIGI
COOCE -] - . E:H : Esclusi tai ststituto. - Quicta TFR Nen eselus dal sostituse
E26& | ALTRIONER] DEDUCIS!L ! ? o 2
: U B L6 .00 .00
SEZIONE IIf A - SPESE PER INTERVENTI Di RECUFERO DEL PATRI‘MONIO f—DIL{ZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% o 65%)
J— ] : ] S!TUAZIONI_PARTICDLARI B "
ANNG 2013 amisterico _ CODICE FISCALE : ;’;‘;‘E.'E.ﬁ,—?ﬂ . s "”MERO RATA, 10 IMPORTO SPESA P oordna
Eqql 2 3 A K 3 5 s ke
B .00
Ed2 B
-] 00
E43 l
_ _ i 00
Edd f '
: ) .00
SEZIONE il B - DAT! CATASTALI IDENTIFICATWJ DEGL} IMMOBIL! E ALTRI BDAT) PER FRU!RE DELLA DETRAZIONE .
. ord. immobie SASATIR CODICE COMUNE - ;,'TIU -+ .BEZ URBJCOMUNF.CATAST EOEG - j PARTICELLA FBALTERNG
1 H 3 v 5
Li 1| lm_l___hl_!_l Hiﬁ/ru L1
Ll I A [ 1]
N. d'sriiie CONDUTTORE (es_trerm régistrazions. contratic) - - : DOMANGA ACCATASTAMENTD
A;.Tﬁ immoblie Corndominia DATA Shide Eso??owﬁgrmo Agéhﬁ‘lzciggf?ﬁg?&‘ DATA NUMERO ﬂg""&;ﬁ@,&ﬁﬁg
D& 1 2 1 i
! il [

(1]

SEZIONE Hi C - SPESE PER L’ARREDO DEGL] IMMOBILI RFSTRUTTURATI_{DETRAZIGNE DEL 50%)

SPLSA ARREDO IWMATOBILE
1

SPLSA ARREDO MROBILE
2

E57] SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTT URAT]
Ll 00 00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI [s]] R!SPARMIO ENERGETICO (DETRAZ!ONE DEL 55% ] 65%}
m’;\ﬁ?m ANNO PE?S%DQ . Ngﬁ:o IMPORTO SPESA
E6T . . 3 ? 5
0 00
e62
0 00
E63
0 00

SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLt !NQU!LINI CON CONTRA'ITO DI LDCAZIONE

INQUILINI BT ALLOGGI ADIBIT

G!GRJ‘\.i
AL ABITAZIONE PRINGIPALE

TIPOLOGIA -

E71

e LAYORKTOR! SPENDER ST :
E72 GHE TRASFERISCONCY| m RESIGENZA

/ " GIORNI l PERCENTUALE
i 2

T F‘ERMOTJVI ot UWOR

SEZIONE VI - ALTRE DETRAZION] DIMPOSTA ~.

CODICE

i
(Bamveia cassile SPESE ACQUISTS NGB B

8t | DETRAZIGNE PER SPESE £z
. | TV. GOMPUTER AN, 2005‘]

DI MANTENIMENTC DEI CANI GUIDA

+

o0 l E83 [ ALTRE DETRAéiONI

00

i
|




MODELLO 730-3 redditi 2013 Modeio N,

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

L .
RERLELIa impegno ad informare it contribuente di eventual comunicazioni 730 30
~wmixDtrate deii Agenzia delle Entrate relative aila presente dichiarazione D rettificative fntegrazivo
CODICE FISCALE . COGNDME E NOME & DENOMINAZIONE AR TEONE
SOSTTUTO DIMPOSTA O CAF. .
O PROFESSIONISTA ARILITATO (04391614007 C.AF. UIL SPA 00021

RESPONSABILE
ASSISTENZA FISCALE SCBSRG46R12H579T SCIBETTA SERGIO

DICHIARANTE CTLUOPTES L : MADEDDU PIETRO

CONIGE BDICHIARANTE

ENTRATE DEL 1500112014 Successive modificazioni

‘RIEPILOGO DEI REDDITL.: - DIGHIARANTE 7 * |21 - CONJUGE " ..
1 |REDDITI DOMINICALI T,
2 |REDDITI AGRARI J 00] 0c
3 |REDDIT DE! FABBRICAT - ] 00) 00
4__|REDOIT! DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIM!LAT! ] 55,288 00l '
5 |ALTRIREDDMI i
6 [IMPONIBILE CEDOLARE SEGCA . , ]
7 {Reddito abitazione principale e pertinenze {non suggetle a iMU}

CAL: COLO DEL REDDITC IMPONIBILE E DE!.L’IMPOSTA LDRDA A IAR CUEC L CONIUGE L
11 |REDDITO COMPLESSIVO : P ! R

i2 [ Deduzione abitazione principaie & pem nenze (non soggeite a iMU)
13 (ONERIDEDUCIBILY . : R

14 {REDDITO IMPONIRILE . P R
15 | Compensi per attivita sportwe dllettanhshche tan menuta a m::wlo dimposta G o0 on
: R 17.338pp oo

16 | IMPOSTA LORDA
ALCOLD DETRAZIO RED D'IMPOSTA
21 | Detrazione per saniuge a carico. - : )

22 | Defrazione per figli a carico ) .
23 | Ulteriore detrazione per fighi a carico o
24 | Detrazione pér alid famiifiar a carico

285 | Detrazione perredditi di lavoro dipendente - -
26 | Detrazione per redditl di pensiong . -

27 | Delraziore per redditi assimilati a quefﬂ di lavcru d:pendem
2B }Dstrazione oned ed erogazfom iiberali - :

29. | Detrazione spese pet interventl di recupera de
30 | Detrazione spese arredo immiabil r:struttma :
31 Detrazione spess per intervent di nsparmlc ‘ehergelico

L
-
—
Ll
=]
<
N
=
!
o
<
o
—
=
L
=
]
w
=
3
oz
o
-
<
]
=
o
o
L

Z

Q

&)

S

a

2

2

H
4

TS WSS 21, 2U 14 MIlang -

32 Detrazxone per gh-inquilini con conr.rat{o dl locazmne
33 | Aitre detrazioni dimposta. I
41 | Crediio dimposia per il fiacquisto della prima o5sa;
42 | Credito dimposta per Finsremento del!‘occupazmne ;
43 | Credito d¥mposta rei niggro antizipaiior. fondi pensicn
44 | Credito dimposta parmediazioni” . - -

48 | TOTALE DETRAZION! B CREDIT D‘JMF‘DSTA.- L
. ‘COLO DELL’IMPOSTA N ETTA E. DEL RIG DIFFERENZA
IMPOSTA NETTA : e .
Credito d'imposta per altr! immobilie stma AbruZZn IR
Gredio dimposta per 'abitazione pnnclpale - S|s_ma_ Ab_rUZZti R
54 | Creditn Uimposta perimposte pagate allesters. - :
55 | Cradito d'imposta per canoni nai perceplﬂ

56 | RITENUTE : _i

_57 | DIFFERENZA - s | -4‘0(;] 00| Ay
58 | ECCEDENZA DELLIRPEF RISULTANTE DALLA F'RECEDENTE DfCHIARAZ ONE ] 6ol 00|

59 | ACCONTIVERSAT! T avE ] 0g) 00

60 i RESTITUZIONE BONUS




Modelio N. 1
v ISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
®RTI DA TRATTENERE D DA RIMBGRSARE'4'3MOD.73D ORDINARIO 00 s

I RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE BEI VERSAMENT DI SALDO E DEGLI EVENTUALI ACCONT! IN RATE

IMPORTO CHE SARA TRATTENUTC DAL DATORE D LAVORD O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
161 | Saldoe gnmo actonto nel mese df lugli (aq%sg%fgeirltgﬁ%rg ggri sianali). Secondn o unico acconie nel mess di novembra

ACCONTO

SALDO E PRIMOD ACCONTD SEGONDO O UNICO

Nel casd di richiesta di raleizzazione il 54 CONTO saranho Hipartiti in base al humero di rate richiesin I

'SM%ORTQ Dé VERSEQREi con %‘MDDﬁf %e{dgﬁggdeur;lc cconto. niel ?‘n di M
a'00 & rimo acconfo nel mese di giugno. Sep c 0 a ese di novembre.
Peril degaglic deife imposte ?#a ve'rsga{g vedere | righi da 231 a 245 Rk
] CREDITO

IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE D LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA, PAGA '
Nel mese di iugiio aqosto/setiembre per | pensionati . = .00

162

163

- ODicE s GODIGE G .
EGIONEICOMINE

REGIONE/COMUNE:

171 | IRPEF
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA FRODUTTVITA |
178 | CEDOLARE SECCA LOGAZION] [

, [
0] 1

1 Tﬂ CONTRIEUTO Dj SOLIDARIETA’ ]

1 TE_LIMPORTO CHE SARA'RIMBORSATO DAL DATORE D LAVORG O DALL'ENTE PENSIONISTICO N BUSTA PAGA 00
'AGENZIA DELLE ENTRATE {dipendenti senza sostitule & casi particolari) ]

Il rimborse saréerogato dallAgenzia defle sntrate al terming da; controll preventivi pravisti {rimbors! of impoo superions & 4.000 eurs fn presenza di particolar! situazior), 00

DATI PER LA COMPIL AZIONE DEL MODELLO F24
' CODICE TRIBUTO FANNODS rrzRvenTol® o <0 Eﬁ

4 7ﬂ IMPORTO CHE SARA' RiM BORSATO DALL
RED

[
DA ZZAR LDIP AZIO &

NS

191 | IRFEF | 4001 [ 201 ] 00
192 | ADDIZIONALE REGIONALE JRPEF Y R Y | | 00 00
183 | ADDIZIGNALE COMUNALE /RPEF i 3844 [ a3 ] 00 00
194 | CEDOLARE SECTA LOCAZION) VSRR L S BN T T j 00] 00
ie5 soLo ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA | 4200 N R B T 00
196 | MODELLG 730 IMPosrAsos.‘nTuwAPRonu'mwTA'-] I BT R M ST - 00
197 | NTEORATV O EANTRIBUTO Bl SOLDARETA | 663 ] 200 [T i i 0
188 | TOTALE ' - e : LT s i ool

REDITI DA TZAR OMP AZIONE 10D F24 TCaoDIicE TRIBUTG FANND RIFERIVENTOR Read e f‘* CRECID (o4 QUALROT) T S T
211 | IRPEF L 4001 - | TZory _ { 00 00
212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ] e R I 0] 0
213 | ADDIZIGNALE COMUNALE [RPEF N R ] 00] ,'oo
214 | CEDOLARE SECCA LOGAZION] B . R D ] 0] 06
215 | so.o [ ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 75 T 2 | ] ‘00
216 [MODELLO7S0 | IMFOSTA BOSTITUTIVA PRODUTTIVITA” {7~ %16 . 17~ Zor - ] ] 0
217 [INTEGRATIVO [ CONTRIBUTO Dl SOLIDARIETA R R L | 00
218 | TOTALE = ' B SR ] 00 00

HFPOR 1A I AR D g 0P & L ¥ [
WAPORT! DA VERSARE — GIUGNO. CODICE TRIBUTO FANNOD‘iﬂ:%:EhméEmp i f T MpeRTe oA versame
231 | iRPEF | ot 1w ]
232 | ADDIZIONALE REGIONALE [RPEF | - 3001 1. .- 2018 7 ]
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF AR |
234 | PRIMA RATA ACCONTO |RPEF 2014 R ] f
235 _| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEFARATA - I ‘4200 ¢ ]
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2014 I 3843 o I
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA . [ AL TR T o | NS
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZION! [ w2 [ mmo B
239 | PRIMA RATA ACCONTO GEDOLARE SECCA 3072 [ T o [ |
244 | CONTRIBUTO U] SOLIDARIETA | N T [
241 | impotielaiv [ADDIZIONALE REGIONALE JRPER ] 3801 013 [
247 | e o ADDIZIONALE COMUNALE TRPER | ss T T ]
243 | galdichizrame ACCONTO.ARBIZIONALE COMUNALE 2014f 343 ) 2014 7] !
iMPORT! DA VERSARE ~ NOVEWMBRE I : B _ 7 | ]
244 | SECONDA D UNICA RATA AGCONTO IRPEF 5077 ] 4034 2 | i )
245 I" SFCONDA O LNICA RATA AGCONTOCEDOLARE SECCA 2014 | 1841 R ™ ] 00|
MESSAGGI '

icato nella colonna 2 del Rigo E8 (Mod. 1) del Dichiarante, &' stats abbatiuto ai

L'importo di Euro 2.6840,00, ind
limiti di legge.

Scelta del Dichiarante per ‘a destinazione dell'otto per mille dell'lrpef: Chiesa cattolica.
Sceita per la destinazione del cingue per mille dell'lrpef de! Dichiarante:Finanziamento delia ricerca scientifica e

della universita - Cadice fiscale: 08681440153 ,

T .

RMA DEL DATORE Dt LAVORO G DEL RAPPRESENTANTE DELL"ENTE EROGANTE D SCIBETTA SERGIO

iL RESPONSAGILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL CAF. © DEI. PROFESSIONISTA ABILITa%n



WA CUNFORME AL PROVVEDIMENTO

reiral

o

MODELLO 730-1 redditi 2013

Scheda per la scelta delia destinazione
dell'8 per mille dellIRPEF e dei 5 per mille dell''RPEF

ot

R 5
Ty Uenzia A
J\%&ntrate 5

Da consegnare unitamente alfa dichiarazione
Mod. 730/2014 al sostituto d’imposta, af
C.AF. oal professionista abilitato, utilizzandg
Fapposita busta chiusa contrassegnata syj
lembi di chiusura,

- - 3 CODICE FISCALE T
; CONTR'BUENTE : ({pbbligatario) A
COGNOME {per 12 donme Tndicare 1 GOYNarie da tubjle; NCME - SESSC (Mo F)
DATI MADEDI -, PIETRO M
ANAGRAFIC) g%m gl ’}’AS%EQE NG - COMUNE {o Stato esters) DI NASCITA PROVINCIA (siglaj
A PORTO TORRES ss

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELLIRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
NON SONG IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONS DELLOTTO PER WILE DEL
Stato . Cﬁiesa ca.!icli(-:al o

X

Chiesa Evangelica Vaidese Chiesa Evangelica Luterana in Haifa

{tnione delle Chiese metodiste & Valdesi)

Chiesa Apostolica in latia

In aggiunta a quanto indicato neIff'infbi‘lﬁafrg sul "‘éifa'_fnénqudei, dati, conteniita helle

nali del contribuente verranno utifizz

AW.ERTENZE. Per esprimere la Sééifé_'a'fauqr & it
buente deve apporre ia propria firma niel riquadys
beneficiarie. o

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (1n cas o sositn FIRMARE in UNO cigi spazisottostant)

Sostegno del volontariate e dalls afire organizzazioni non lucrative di utllita saciale, 3
delle assaciazioni di promozione socizle & delle associazioni e fondazioni FiConbsciute -
¢he oparane nei settari di cui all’art, 10, 6.1, et a), el D.Lgs, n. 460 dei 1997
i X
FIRMA oo FIRMa - "
Codice fiscale del

Codice fiscale del

e LL L L1 L

Finanziamento della ricarca sanitaria

itesinns L L L) L)) )|

Sostegno delie attivita sociali svolte
dal comune di residenza

Codice fiscals tel

i banefictario {aventyala) L_I ’

" aggiunta a guanto ividicato neil’iﬁfqﬁﬁaﬁ\;‘a}.gl'ti?é\ftéi
ie! contribuente verranno utifiz;gti,.’sof dail'Agénzia de

\VVERTENZE Per esprimere Ia scelt
'Wente deve apporre 1a propria fiema-niel.
I un soggetto beneficiario. La sceltade

L T T T .

Unione Chiese cristiana avvantista da] 7° giotno

Uniene Comunita Ebraiche italiane

benefigiarin {eveniuais)

IRPEF {in casa di scolta FIRMARE in UNO degh spazi sottostants) . |

Assembilee di Dig in Katia

~Sacra arcidiocesi ortodossa dltalia ed Esarcato
per lEuropa Meridionala

ella quota delfotto per mile delFIRPEF, il contri

ere f’atta'e?sc_‘l_usi\famente' per una dellé isttuzioni

parte del.contribuante, In tal caso, I5 riparti-
-8 guota flon attribuita spettante alle Assem-

Finanziamento della ricarcs scientifica
e della university

L0186 19114401 s s |

Finanziamento dells attivita di tutels, promozions
e valorizzazione dej beni cufturali ¢ Paesaggistici

ioni spertive dilettartist e n’cunns:iuteaiﬁnispurtivl‘dalcom

Sostagno alle assoc
4 hormz di legge che svelgono una rilevante attivita di interesse sociale

del cingue per mille dellIRPEF. il conti.
facol @ dj indicare anche il codice fiseale

8 beneficlarie.




AUTOCERTIFICAZIONE
{Rilasciata ai sensi degli artt.li 46 e seguenti de! D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il softoscritto MADEDDU PIETRC
Nato 2 PORTO TORRES Prov. 88 , il prmmrns ,
e residente in PORTO TORRES S

A e s e e

codice fiscalg %

RSP
3

consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotte la propria vesponsabilita dichiara

quanfo segue:

DICHIARAZIONE IN CASO DI MODELLO PRECCOMPILATO
- Il sottoscritto MADEDDU PIETRO presa visione del modello 730 rielaborato dal CAAF conferma

che i dati indicati nello stesso sono conformi a quelli indicati nel modello precompilato dal

sottoscritto che conservera' per eventuali contrelli dell'Amministraziocne Finanziaria

Data: 16/06/2014 In fede

.Estrelni del documento:

¥ [

]

T R R R




Esame delle condizion;
Sindacg ¢ dei

alla 14 tonvocazione in sedufy straordinaﬁa, che & staty part

€Clpaty z3 Signor Consiglieri a nomze;
di legge, risultano af "appello nominaje:
1) SCARpP IGI BENIAI\HNO P 12 LEDDA SSIMILIAN (8] P
2) ACACCIA ANGEL, 13) LIGAS COSTANT 0 P
ANDOLY GAVING 14) EDDYS PIETRO P
4 B RONI ANTONID 15) MURA UCIANG P
5 C ANGELO 16) PANT GIOVAN; ANGEL P
&) CERMELLI IVAN 17) PINN4 PIER G‘AETANO P
7) CHESSA TONI P 18) PIRA SSIn P
8) COSS:U CARLO P 19) PISTID A PALMERIO FRANCO P
%) DESsi ALFREDO P )T GIANLUC, P
10) DIANA MARG A 21 USAT GILD P
11) FRANCESCONI DAVIDE: ! ;
ANNIBALF

Assegnati n 2] Presenti . 2]
N carica p 21 Assent; n g

Risulta che gJ; Inferventti gong n humerg legaje:

Partecipg oy funzionj Consultive, Teferent;, d; assistenzg ¢ verbalizzan (azt. 97, oozﬁma 4,
lett. A. dej p. Lgs. 18.8.2000, p, 267) 11 Segretarig Generale Dott.ssa Meariucei, Cossy, -

' F
La seduty & Pubblica, :

-~

S e
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T iy
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COMUNE D1 PORTO TORRES
' PROVINCIA DI 45547}

Comune in data 17.06.2010, relativo gjje consultazionj amministrative per I'elezione diretta de}
Sindaco e dej nuovo Consiglig Comunafc, svoltesi nej giorni 30-31 maggio 2010 ¢ 13¢ 14 giugno
2010 ai sens; del D.Lgs | 8.08.2000, n. 267, nelle quali song risultati eletti e Proclamati dg) predattn
Ufficio Céntraje netle sedute dof 15¢1§ Giugno 2019

alla caricq gj Sindace:
Scarpa Luigj Beniamino
con voti n. 6455 aj ballottaggi

alla caricq gj Consigliere Comuinafe.

Pinna Pier Gaetano 564
DIPIETRO ITALIA DRI VALORI/]ista n4

" Chessa Toni 895
Andolfj Gavino 864
LA SINISTRA PER PORTO TORRE_Sﬂista .6

Piras Massimo 728
Diana Margherita 713
NUova PORTO TORRES/lista m8 _ ‘
Acaccia Angelo 1138
Cany Angelo 961
Pistidda Palmerig Franco 943
PARTECIPAZIONE POPOLARE Mista n. 1p ' .
Cossu Carlop 1529
Pani Giovannan gela 1262
Dessi Alfredo 1259
Budroni Antonio 1243

CITTA® DEMOCRATICA/Hsta n, 17

e o
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- COMUNE DI PORTO TORRES

g E g PROVINCIA DT SASSARY

Voti favoreyoljs n°® 21

€ pertanio,
IL CONsIGLIO COMUNALE

Sentita a relazione del Presidente ¢ gli intervento de| Sindaco cosi come riportati pe| verbale dj
seduta; ' '

VISTE Ie risultanze def verbale dell'Ufficio Centrale relativo glle consultazioni elettorali dej 30
=31 maggioe 13- |4 giugno 2010; '

VISTO il T.U. defte leggi sull’ordinamento degli enti localj approvato con D.Lgs.
18.08.2000, n° 267; .

VISTO il parere favorevole dj regolariti tecnica OSpresso aj sensj delj’apt. 49 del T.U. delle
legpi suil’ordinamento degli enti Jocalj approvato cop D.Lgs n° 267/2000, da} Responsabile del

Servizio interessato;

RITENUTA Ia Propria competenza sensi dell’art, 42 de| T.U. delle leggi sulPordinamento
degli enti local; approvato con D.Lgs n° 267/2000;

VISTE le risultanze della votazione;

Sulla proposta de] Presidente:

1) diconvalidare Ia nomina alla carica gj Sindaca del Sig. Luigj Beniamine Searpa, con vafj p, 6455
al ballottaggio, e ajly carica dj Consigliere Comunate dei Sigg ri:

Pinna Pier Gaetano voti: 364
DIPIETRO ITAY.IA DEY VALORIlista n4

Chessa Tonj voti:  §96

Andolfi Gavino Voti: 864 -

LA SINISTRA PER PORTO TORRES/lista n. 6

Piras Massimo voti: 728
Diana Margherita voti: 713
NUOVA PORTO TORRES/lista . 8

&..mmammwu >




Parere Favorevole

f jegolarita tecnica
8. 267/2000)

& del Servizio

Il presente ver} Stto Bd approvato, viene come appresso sottoscritto:

Il Presidente 11 Segretario Generale
(Consigliere Anziano ) Domssa@%‘gﬁossu
Costantino Ligas . :

)

JJ. 8 LUG. 2018 all’albo pretorio comunale al n. ;Qé/

Il Messo Comﬁnale
-1l Messo Notifjeptore
Rugpiy Fr;%cz

Della suestess deliberazione, ai sensi dell’art. 124 dei D. Lgs, 18.8.2000, n. 267, viene iniziata oggi
la pubblicazione all’Albo Pretorio per quindici giorni consecutivi e contestualmente comunicata in
elenco ai capogruppo consiliare con ] N. 33 diprot. (art. 125 D.Lgs 18.8.2000, n, 267);
Porto Torres, i g 8 Lis, 2010 '

_ _ H Segretario Generale

Datt.s @ ‘cgizéeﬁossu

=
Altesta che la
del registro (a

presente deliberazione viene afflssa in datg
rt. 42 . Lgs. 267/2000).

NE £ DI ESECUTIVITA®
licata mediante affissione all’Albo pretorio del
al (art.124, D, Lgs,

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIO
O Certifico che la presente deliberazione & stata pubb
Comuve per quindici giorni consecutivi dal

267/2000)

@

1 Segretarxfo Generare)—.

a scguito di

0 La presente deliberazione, & divenuta esecutiva in dafa
albo pretorio del Comune per 10 giorni consecutivi (art.134, D, Lgs. 267/2000):

pubblicazione all’

Porto Torres, 1

(I Segretario Generale)




