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Allegato 1)

PUBBLICITA' DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE

DI TITOLARI DI CARICHE ELETTIVE
(Legye 5 luglio 1982,»0. 44 ) - Arf: 1{!, qggfolo /egisla!ivor 14 marzo 2013, n 33)
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! Specificare la carica ricopera (presidente, consigliers, assessore )

: Specificare |a parentela: nonno/a, genitore, figlio/a, nipote o fratello/sorella :
Specificare a che litolo si deliene F'immobile (proprieta, comproprieta, superficie, enfteusi, usufrutto, uso, abitazione, servity, ipatera) e

1a quota di titolarita

! Specificare Ia lipologia (fabbricato a terreno) e i metri quadsi

* Specificare l'ubicazione dellimmobile (anche se si trova alfestero)
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¢ Specificare il modello indicando se si tratt di autoveltura, acromobile o imbarcazione da diporio
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CARICHE DI SINDACO E/O AMMINISTRATORE NELLE SEGUENTI SOCIETA’:

TIPO DI

CARICA |

TIPO DI CARICA

TiPO DI CARICA

ANNOTAZIONI

INVESTIMENT! IN TITOLI OBBLIGAZIONARI, IN TITOLI DI STATO E IN ALTRE UTILITA’ FINANZIARIF
DETENUTE ANCHE TRAMITE FONDI DI INVESTIMENTO, SICAV O INTESTAZIONI FIDUCIARIE
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REDDITI COMPLESSIVI CONTENUTI NELL'ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
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TOTALE

Dichiaro inoltre

> che per la propagandza eleltorale per la mia elezione ho sostenulo le seguenti spese ed ho assunlo le

seguenti obbligazioni:

owero

O che per la propaganda elettorale per la mia elezione mi sono avvalso esclusivamente di materiale e di
mezzi di propaganda predisposti e messi a disposizione dal partito o dalla formazione politica della cul

lista ho fatto parte.

Alla presente dichiarazione allego copia del quadro riepilogativo dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetta

allimposta sui redditi delle persone fisiche.
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Allegato 2)

DICHIARAZIONE RELATIVA A CARICHE E INCARICHI DEI

COMPONENTI DEGLI ORGANI DI INDIRIZZO POLITICO
{Art. 14, comma 1, leltere d) ed e) del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33)
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nella sua qualita dit . SEH> IGLivipe dell'Unione di Comuni Montana Lunigiana, in relazione
agli obblighi previ=h dalfarticolo 14, comma 1, lettere d) ed e) del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33,
DICHIARA
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o diaver ricevuto : seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica:

DENOMINAZIONE
N. DELL'ENTE INCARICO RICEVUTO COMPENS! PERCEPITI
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Data %@/@/?Q)C)

firma del dichiarante

' Specificare I3 carica ricoperta (presidente, consigliete assessore o altro)
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Allegato 3)

Curriculum vitae

1. Informazioni personali

Cognome ¢ nome: VALERI GIOVANNA
Luogo e data di nascita: _LA SPEZIA7/12/1961_

2. Titohi

Titolo di studio: DIPLOMA DI SITRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE.
Altri titoh formarivi
Titohi professionaii:

3. Incarichi ed esperienze professionali

Incirico presso U'linione di Conuni Montana Lunigiana:
Altri incarichi presso enti pubblici o privati:

Esperienze professionali:

4. Altro

Altre informazioni comunque ritenute utili:

5. Informazioni di contatto

Telefoni: _3387853833_
Caselle e-mail: _giovanna.valeri@comune.licciananardi.ms.it__
Recapito postale: _via Colombo n. 4 54016 Licciana Nardi_
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