o\ . .
e — Alla Camera di Commercio

Fikiga Industria Artigianato e Agricoltura

dal 1770 la casa delle imprese . . i
cciaa.firenze@fi.legalmail.camcom.it

MODELLO A

Pubblicita della situazione patrimoniale dei Consiglieri camerali
(Dlgs n. 33/2013 - art. 14, comma 1, lettera f)

IL SOTTOSCRITTO
Cognome: LIAHEWI Nome: 5)\] ' cenl f}\

nella sua qualita di Consigliere della Camera di Commercio di Firenze

DICHIARA

_@’er proprio conto

L] Per il coniuge non separato consenziente

(cognome e nome)

[ Per altro parente entro il secondo grado consenziente

(cognome e nome)

DI POSSEDERE QUANTO SEGUE:  |J£5S) 1 LMo BiLe

\RTESTATO A ME.
1 - BENI IMMOBILI ; Terreni e fabbricati

(Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare un elenco aggiuntivo)

Natura del diritto (*) Quota di titolarita | Descrizione (**) Comune e provincia

1 /’ B e e——

9

10

(*) Specificare se si tratta di: proprietd, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso abitazione, serviti.
(**) Specificare se si tratta di: fabbricato, terreno.




Pubblicita della situazione patrimoniale di titolari di incarichi di indirizzo politico (Dlgs n. 33/2013 — art. 14, c. 1, lett. f)

Segue Mod. A

2 - BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICO REGISTRO
(Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare un elenco aggiuntivo)
CV fiscali | Anno immatricolaz. Annotazioni

Autovetture (marca e tipo) " _ i —

1)

2)

3)
Aeromobile i — B
Imbarcazione da diporto — e e

3 - PARTECIPAZIONI IN SOCIETA

(Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare un elenco aggiuntivo)

Numero azioni

o quote possedute Aniotaini

Societa (denominazione e sede)

N. Quote%
) Givesco Hauely, Biflilore S 16,669,
¥ o O
) Mo £ MuageTinog < as 0%
YLle RaMPe 3RC 20 14
4)
5)
4 - ESERCIZIO DI FUNZIONI DI‘AMMJNISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA
O TITOLARITA DI IMPRESA INDIVIDUALE
(Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare un elenco aggiuntivo)
Societa o impresa (denominazione e sede) Natura dell’incarico

D Gloare MAnEll. Rill logo ;@ Consiaicre Aunicigaziond

2 MA L HigyeTing  SAS Secio AccouANDATA RO

3) ASHLCoDP ToScAlA S| ConaieLiere L AulilisTRAZIQUE
9 feg. . Conian HRenze oa 1Todla  Conaled Eee b AHMUSTIAR (0NE
) Btu \MMAGIDE SviL Copgibu ERE D AU MSTRAZ j0NE

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Eventuale firma per consenso del coniuge o altro parente per il quale ¢ resa la dichiarazione:

Data: (2/ ’{{/ 20‘2&- Firma del dichiarante:
( A )




