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ALLEGATO C

Attestazione situazione patrimoniale 

ai sensi dell’art. 14, co 1, lett. f) del D.Lgs n.33/2013 ed artt.2, 3, 4 della Legge 5 luglio 1982, n.441

Il sottoscritto Gianluca Antonelli, in qualità di Direttore di Dipartimento, consapevole delle responsabilità 
penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, di cui agli articoli 75 e 76 del citato 
D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

Tabella 1: Beni immobili (terreni e fabbricati)
Natura del diritto (a) Tipologia (b) Quota di titolarità %

proprietà abitazione 2 fabbricati 100%
proprietà abitazione 1 fabbricato 11%

(a) Specificare se trattasi di proprietà, comproprietà, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione 
(b) indicare se fabbricato o terreno

Tabella 2: Beni mobili registrati
Tipologia (a) Anno di immatricolazione

autovettura 2015
autovettura 2021
motociclo 2022

(a) Indicare se trattasi di autovetture, motocicli, aeromobili, imbarcazioni

Tabella 3: Azioni e Quote di partecipazione a società 
Denominazione della 

società 
Tipologia (a) n. di azioni n. di quote

Everybotics srl quote 1/7
(a) Indicare se si posseggono quote o azioni 

Tabella 4: Esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di società 
Denominazione della società Funzioni di amministratore o sindaco

--

La presente, ai sensi di legge, è sottoscritta con firma autografa o digitale da parte del dichiarante.

"sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero" (ai sensi art.2, co.1, L.441/1982)
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