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DICHIARAZIONE DI MANCATO CONSENSO ALLA PUBBLICITA’ DELLA
SITUAZIONE PATRIMONIALE
(D.Igs 14 marzo 2013, n. 33 e ss.mm.ii.)

DICHIARANTE
Cognome Pescini
Nome Lorenzo
Data di Nascita 26/03/1968
Stato Civile Coniugato
Comune di Nascita Firenze
Comune di Residenza Sesto Fiorentino (FI)
DICHIARO

Che il mio coniuge ed i parenti entro il secondo grado hanno negato il consenso alla pubblicazione
dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 del D.lgs n. 33 del 14 marzo 2013.
Consapevole delle responsabilita civili e penali derivanti da false e mendaci dichiarazioni,
formazione di atti falsi e loro uso nei casi previsti dal D.p.R. n. 445/2000, sul mio onore affermo
che la dichiarazione corrisponde al vero.

Sassari ilﬁ_/ 10/2018
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