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Alla Segreteria Generale
del Comune di Lissone

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi
politici - art. 14 d.lgs. 33/2013

I
NOME COGNOME

Feticinr ghmia SATFEN,

Dichiara di possedere quanto segue

I

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

Natura del | Tipologia  (indicare  s¢ | Quota di titolarita %o | Iralia/Estero
diritto (a) fabbricato o terreno)
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a) Spccificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazionc
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BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare sc Autovetture, acromobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto
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AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa Tipologia n. di aziom n. di quote
(anche cstera) (indicare se s1
poOsscggono

y ol
Auote 0 azioni)
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ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa
(anche cstera)

Natura dellincarico

VI

TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dell’impresa

Qualifica

/

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data (g ///1 /2&

Firma del dichiarante

Sffel I L

* J1 presente modello ¢ utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il

secondo grado.




CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)
SCFFCG ,
DATI DEL 7T GOGNOME (per s donne indicare Il cognome da nubiie)
CONTRIBUENTE SCAFFIDI

DATA DI NASCITA
GIORNO ©  MESE ANNO

RESIDENZA  ComhE
ANAGRAFICA
Da compllare

'30l0'se variata

dal 1/1/2021 alla data
di presentazione
della dichiarazione
IBLSEI.';ONO E TE%&EFISSO NUMEFIO:

ELETTRONICA |
- COMUNE B

DOMICILIO ASCALE
AL 0170172021 LISSONE = E617
DOMICILIO FiSCALE OVUNE
AL 010112022
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FRAZIONE
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acaricodiati  (vedsre struzioni) mmio umh:hrl L8dco

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA
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C =Coniuge 1 'Q coexe
F1 = Prdmo figlio

F = Fglic

A =Altro 2 F{ B0 3p
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CODICEFISCALE o MESIA MMOREDISANNI o

k CODICE FISCALE (nappresemanle o tutore o erede)

NOME™

FELICIA GRAZIA F

PROVINCIA (sigla)  TUTELATOA
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R e i e S | I | TN

CANONE DI AFFITTO ' cast
'PARTICOUAR tareno - NONDOVUTA|  DIRETTO
INREGME VINCOLISTICO . rguo ot

BRESRSES w1 P =

" SESSO{MaF)

WANORE  DECETATTOA

—
|CONTINUAZIONE | MU | COLTIVATORE

58459/229991-B

SCAFFIDI FELICIA GRAZIR



} R OR——— _J.Og..:»_.__. | I Y VR~ e . SEPSSICEE NIE S = _,gﬂ. e . = |_ SR SR EE '.—- y_— S -
i i | ! = !
SEEE 71 N A RRps, s E——— | S e e s ST
¢ 1 . : | ! :
| i ! | o | :
s TVERE .. e e e rgq_! T S, S———. EELSSRRS . S
i ' ' | !
U .| I SRS B U PO | SUN; P (U .~
|
e s
00 S-S SRR § S :

G TGN MR DN
OO N ATra '©  swenommeal covacwesas

ISTRAZIONE DEL ¢ comawd
~ NUMERO E SO7

- Gasi particolars . Codice Stato estero |

1 iz = h ia f
2 NOETER REDDITO , REDOITO
o OMNATOY 9,29 CU 2022)

| |4 i

! [ MNATOY REDDITO | ' MINATO!

' .2,3CU2022) - 1,2,3C :

| ripo | DEERAE | ued 1.2, 360 ATRiOAT! | €2 Tpo | CETERW | (UM 28GR0 gy gy C3'T|P0 R | ALTRIDATI

1 = B i | i o H ¥  Exadia { : - | o

iz, f2° | 18.800g0 | | 2 12 | 1341900 T34 J i f i O
mmmumnmzwmm PR .

BENEFIT
BENEFIT . ATASSAZIONE ORDINARIA

.5_'_...,_-1....-- —

i I3 REDDITO
(punl 4’0 6 CU 2022)

H i REDDITQ i _ REDDITO y
. ASSEGNOQ (puntide 5CU2022) | || ASSEGNO (urtide5CU2022) | . . ASSEGNO
5 | DEL CONIUGE | i ! ALTRIDAT! : C7 . DEL CONIUGE | i ALTRIDATI | C8 DEL CONIUGE,

) g L | ’00 { i | : ) H | ) ‘iw

ALTRI DAT!

' RITENUTE IMPOSTA
3.408 o SOSTTUTVARLTA

.c10 .\nDIZONALEREGIONALE
t 00 (puntoz2CU2022)

{ s S o
012 mnmmu.soouumsmm 93 . €13 Ammseouuw.eam, 42
I (punto 27 CU 2022) _ 00 (punto 28 GU 2022) - 00

4800

B r\FJ 7l""\|

EAO

s i .
' 1
ESENZIONE
1.220 0o RICERCATORIE DOGENTI | J0p: ESENZIONE IMPATRIAT | "

FRUITA P NONFRUITA. 12 A i
[s.’ TASSAZIONEORDINARIA] (00 TASSAZIONE ORDINARIA | 00 TASSAAANE SEPARATA g 00/

QUADRQ D - Altri reddm

Ur? Lol

ni UTILI ED ALTRI
| PROVENT!
b

| ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO , f- { : i 00
- | I—". LA : I— .
SPESE I

_,i__ et i o "“-...I_-_.-‘--.-—:‘.T__q“f'—- . o
e %5"' 4 5 B

:4;' REDDITI DIVERSI | |
e AT |
,5' REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE HTRLDAT , :

© DA OBBLIGH! DI FARE, NON FAAE E PERMETTERE [ ; , ” ©

”'DAEHENELEGATAA: , | { I | : 00 '
) : L 1 — - ———
- e 7 AITENUTE

- IM!HI:&:!H:MM‘& Al Tmrlnmmm"“'“Tr W'T‘"“"W'ﬁ"" ]
2 |
- .m

D7 NEL 2021 E ALTRI REDOITI _ ;
ATASSAZIONE SEPARATA | ] i i oop g

58459/229991-B

SCAFFIDI FELICIA GRAZIA



