
Comune di Pianoro
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE 

(ART. 14 D.LGS. 14.03.2013, N. 33)

Modulistica per titolari
di incarico politico

DICHIARAZIONE PARENTALE 
(Art. 4 Regolamento comunale sulla pubblicità e trasparenza della situazione patrimoniale dei 

titolari di cariche pubbliche elettive e di governo) 

(Mod. 1-D) 
(in caso di scrittura a mano utilizzare il carattere stampatello maiuscolo) 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 

Dichiarante (cognome e nome) Carica rivestita 
� Assessore
� Consigliere Comunale
� Sindaco

Dichiaro i seguenti rapporti di coniugio e parentela entro il secondo grado (coniuge non separato, genitori, 
figli, nonni, nipoti in linea retta, fratelli, sorelle) legalmente in essere, con l’indicazione del consenso o diniego 
espresso da ciascun soggetto in merito alla presentazione e pubblicazione delle dichiarazioni e 
documentazioni concernenti i dati patrimoniali e reddituali di cui agli artt. 2, 3 e 4 della Legge 5 luglio 1982, 
n. 441, ai sensi di quanto disposto dall’art. 14, comma 1, lettera f) del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33:

(ricorrono i casi barrati) 

SEZIONE 1 (rapporti di coniugio e parentela con esclusione dei soggetti minorenni di cui alla sezione 2) 

N. 
ord. 

Grado 
(indicare se coniuge, genitore, figlio/a, nonno/a, 

nipote, fratello, sorella)

Nome e cognome del coniuge/parente 
(lasciare il campo vuoto in caso di mancato consenso) 

Consenso Mancato 
consenso 

1 � �

2 � �

3 � �

4 � �

5 � �

6 � �

7 � �

8 � �

9 � �

10 � �

11 � �

12 � �

SEZIONE 2 (soggetti minorenni) 

Dichiaro inoltre l’esistenza di ulteriori rapporti di parentela riferiti a n. � figli, n. � nipoti e n. � fratelli
/sorelle, per i quali, trattandosi di soggetti minori non intestatari di attività patrimoniali e privi di reddito, non 
ricorrono le circostanze per il deposito delle dichiarazioni e documentazioni di cui sopra. Mi impegno a 
comunicare ogni variazione in merito. 

� Dichiaro inoltre quanto segue:

Per ciascuno dei consenzienti viene presentata la dichiarazione di assenso Mod. 1-HP, la dichiarazione 
patrimoniale Mod. 1-AP e la dichiarazione reddituale Mod. 1-BP. 

Dichiaro la veridicità e completezza di quanto sopra dichiarato. Sono consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445. Ho ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del Regolamento UE 
2016/679 

_________________________________  __ _____ 
 luogo e data  Il dichiarante 

v. 19-06
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