DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

RELATIVA ALL’ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE E ALTRI EVENTUALI INCARICHI

[D.Lgs 33/2013, art. 14 c.1, lettera d) e lettera e)]

Il sottoscritto Dr. VIRILI ALESSANDRO, con riferimento all’attribuzione dell’incarico di AMMINISTRATORE
UNICO della societa FARMACIATERNI S.R.L. UNIPERSONALE, con Atto di Nomina del Comune di Terni n.
0108375 del 25/06/2024, con compenso annuale di euro 22.311,00, sotto la propria responsabilita, ai sensi
e per gli effetti delle disposizioni contenute nell’art. 46 del DP.R. 445/2000 e consapevole che le
dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia:

DICHIARA

di non avere altre cariche assunte presso Enti pubblici o privati;

[ di avere le seguenti altre cariche assunte presso Enti Pubblici o privati:

TIPO DI CARICA

(Presidente, Amministratore
delegato, Socio, Componente
Organi di controllo o di

governo,ecc.,

ENTE PUBBLICO o
PRIVATO

DURATA CARICA

(data conferimento —
data fine)

COMPENSO LORDO
SPETTANTE (di qualsiasi

natura, anche con importo a zero)

di non percepire o aver percepito importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici;

O di percepire o aver percepito i seguenti importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici:

TIPO VIAGGI DI
SERVIZIO E MISSIONI

DATA VIAGGI DI
SERVIZIO E MISSIONI

LUOGO VIAGGI DI
SERVIZIO E MISSIONI

TOTALE SPESE PAGATE
CON FONDI PUBBLICI

di non avere altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

[ di avere i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

TIPO DI INCARICO

(Dirigenziali, di collaborazione,
di consulenza, ecc)

DENOMINAZIONE
COMMITTENTE

DURATA INCARICO
(data conferimento

COMPENSO LORDO
SPETTANTE (di qualsiasi




-  datafine)

natura)

N.B.: Inserire i soli incarichi con compenso (anche in natura)

di non svolgere attivita professionale;

[ di svolgere le seguenti attivita professionali:

TIPO DI ATTIVITA'

DATA INIZIO COMPENSO ANNUALE

ATTIVITA’

LORDO

di non essere titolare di imprese;

[ di essere titolare delle seguenti imprese:

IMPRESA

DATA INIZIO COMPENSO ANNUALE

ATTIVITA’

LORDO

1) dipossedere i seguenti beni immobili:

Inoltre, DICHIARA la seguente situazione patrimoniale relativa all’anno 2023:

NATURA DEL DIRITTO
REALE (Proprieta,

comproprieta, usufrutto, ecc.)

NUMERO E DESCRIZIONE
IMMOBILE (Fabbricato, Terreno)

COMUNE DI
UBICAZIONE

PROPRIETA’

5 FABBRICATI

TERNI




PROPRIETA’

1 FABBRICATO

L'AQUILA

2) di possedere i seguenti beni mobili iscritti in pubblici registri:

DESCRIZIONE DEL BENE MARCA, MODELLO, CV ANNO
(Automobile, motoveicolo, fiscali IMMATRICOLAZIONE
autocarro, imbarcazione, ecc.)
CAMPER FIAT DUCATO, 30 CF 1999
MOTOCICLO BENELLI 502 X 2020

3) didetenere le seguenti azioni e/o quote di partecipazione delle seguenti societa:

SOCIETA’

Nr. di azioni / Quote

Valore Nominale

B&V ASSICURA S.N.C. DI
BUSSOTTI MICHELE E
VIRILI ALESSANDRO

50%

1.000

DICHIARA altresi di essere consapevole che la presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione
“Amministrazione Trasparente” del portale istituzionale di Farmaciaterni Srl — Unipersonale, e di essere a
conoscenza del dovere di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione.

Terni, li 26/06/2024

Firma del dichiarante

A

(Dr. Alessandro Virili)




