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COMUNICAZIONE/DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA SITUAZIONE
PATRIMONIALE DEL CONIUGE NON SEPARATO DEI FIGLI CONVIVENTI £

JET PARENTI ENTRO IL II GRADO NON CONSENZIENTI

kR
18]

[1/La sottoscritto/a

Cognome Nome Data di nascita Stato civile
‘ / . A - 35 , fn 1A
H %l\\H\S ANTONS LL A L& -AC A9+ VENO VA
Comune di Nasciia Provincia Comune di residenza Provincia
» — ) ) ) ; N D
ALES OR. VRISTAND OR
Cualita Soggetto di riferimento
o Coniuge Consigliere del Consiglio
o Figlio/a dell’Ordine Avvocati di (indicare oz
;}'P arente entro il 11 2redo ORISTANO
: e
DICHIARA
Al sensi e per gli effetti éei’ egge 5 luglio 1982 n. 441, recante disposizioni per la pubblicita ¢ ..
situazione patrim = dei titolari di cariche elettive e d1 governo, cosi come richiamata, mod:f .=
ed integrata da o lativo 14 marzo 2013 n. 33. di non essere consenziente a rem

C
pubblica la prop pa trimoniale.
Si allega copm { a di valido documento di identita.

Luogo, OR ¢ - «{ 25/{6
Il Dichiar

3\/&*« OMQ)LN. @‘Q& AL 4;\‘-1/5



LOGO ORDINE

Dichiarazione per !a pubblicita della situazione patrimoniale ai sensi dell’art. 14, comn
lett. d) e) ) , D. L.ve 14 marze 2013 n. 33 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell’ar
d.p.r. n. 445 del 28/12/2600

ILSOTTOSCRITTO DICHIARANTE

Cognome Nome Data di nascita Stato civile
N AL TN . 1 A Lo —
ONAT™D LAGRY QB/C /4980 N Le
Comune di Naseit Provincia Comune di residenza Provincia
CEST AN O CORLESTAN O ORIESTAN O OaETarS L
Ruole Organismo
CONSIG SR = Consiglio Ordine Avvocati di (indicare (i
Pata di Nomina Data scadenza incarico
24 /42 /0%

sotto la propria re

445/2000, per ipotesi falsitd in atti e dichiarazioni mendaci, in adempimento alle prescri:

™

contenute nel D recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblig:

pubblicita, traspare sione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”™

DICHIARA
')?(di essere titolare di diritti reali su beni immobili (art. 14 D. 1gs. 33/2013 lett. f);
®(di essere titolare di diritti reali su beni mobili iscritti in pubblici registri;

0 di possedere azioni societarie o quote di partecipazione in societa;

0 di essere investito di cariche di amministratore o di sindaco in societa;

msabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D - <

di ricoprire cariche. presso enti pubblici o privati con/senza conseguenti compensi (art. 14 B, .-

33/2013 lett. d};

0 di ricoprire i hi con oneri a carico della finanza pubblica e conseguenti compensi (art. 1+

lgs. 33/2013 lett. e);

dickiarg inolfre:

Infine il sottoscriis

» di aver ricevuto Vinformativa prevista dell’art. 13 del D. Igs. 196/2003, e che 1 dati fou

saranne racco
Consiglio dell’Crdine degli Avvocati diceissy
dei suoi dati sopra riportati che avverra anche con modalita telematiche;

» di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14 c. 2 del D. 1gs 33/2013 il Consiglio dell’Or
degli Avvocati di QRuest vy © pubblica i dati di cui sopra sul proprio sito web istituzio:

i fini del loro trattamento, anche con mezzo elettronico, nelle banche ca: ¢
~ € conseguentemente autorizza il tratteni-



Y/

\Y%

senza indugic:
di essere & c«
all'articolo 14

a carico del

.

la mancata comunicazione delle informazioni e dei dati
/2013 potrebbe dar luogo a una sanzione amministrativa pecur: -

o dell’Ordine di Q% essopea

di non avere sostenuto snese e di non avere assunto obbligazioni per la propaganda elettc
relativa alla sua elezione di Consigliere dell’Ordine né di essersi avvalso di materiali
mezzi propaga
sostenuto nell
da altri soggetti:

di avere/non avers redditi derivanti da altre attivita professionali oltre a quelli derit.
dall’attivita libero professionale di avvocato.

Alla presente dichicrazione allega:
v' curriculum vitas sggiornato alla data odierna.

Sul proprio onore illa softescritto/a afferma che le  dichiarazioni che prececor:

i
corrispondono al vero.

e .
Luegon = )RS L oemimeio 20\6

A

[Se]

nsabile della mancata comunicazione e il relativo provvedimento ¢ pubblic =

ictici predisposti e messi a disposizione dalle associazioni che lo he
azione della lista, né di avere avuto contributi da parte di sostenitori ov- -



r___________________________————————————————————————————————————————————————________________
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RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (11)
- = ORISTANO (OR)

RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (11)
RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (11)

STATURA / HEIGHT / TAILLE (12)

162

COLORE DEGLI OCCHI / COLOUR OF EYES / COULEUR DES YEUX (13)

L MARRONI

PASSAPORTO REPUBBLICA ITALIANA

Tino. Type. Type. Codice Paese. Code of issuing State. Code du Pays émetteur. Passaporto N. Passport No. Passeport Ne.
PASSPORT po. Iype. Iyp g Y. p P D ‘

PASSEPORT P ITA YA3029592

Cognome. Surname. Nom. (1) ‘
ONIDA

Nome. Given Names. Prénoms. (2)

LAURA

Cittadinanza. Nationality. Nationaiite. (3}
ITALIANA g

Data di nascita. Date of birth. Date de naissance. (4)

28 MAG/MAY 1980 p

Sesso. Sex. Sexe. (5) Luogo di nascita. Place of birth. Lieu de naissance. {6)

F ORISTANC (OR)D

Data di rilascio. Date ofissue. Date de déliviance. {7} Autorita. Authority. Autorité. ()

31 LUG/JUL 2013 MINISTRO AFFARI ESTERI

Firma del itolare. (10) s
Data di scadenza. Date of expiry. Date dlexpiration. (8)  Holder's signature / Signature du titulaire

30 LUG/JUL 2023 d%égg»&kb

P<ITAONIDA<S<SLAURALCCLLLLLLLLLLLLLLLLLLKLLLKK
YA302959201TA8005285F2307301<<<<<<<<<<<<<<04




