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All’Unione dei Comuni del Mugelio

OGGETTO: Dichiarazione resa ai sensi deil’art. 14 “Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti
degli organi di indirizze politico”, comma 1. leitere b), d3, e), [, det d.lgs. n. 33/2013
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i qualifadt Sulnade Pon —TEmbafis ) del Comune di Borpe San Lorenzo,
(indicare 'incarico rivestito Sindaco/ Assessore/ Prestdemte ComsioreTms e ¢)

ai sensi degli arte. 46, 47, 48 del DPR. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dall*art, 76 del medesimo D.P.R. per lc ipotesi di falsitd in atti ¢ dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICIIIARA

a) di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere pubblicati sul
sito web del Comune, nella sezione “Amministrazione trasparente’™;

b) di ricoprire presso enti pubblici o privati e seguenti cariche, con indicati di fianco i relativi
compensi a qualsiasi titolo corrisposti in ragione dclia cariea:

SENOMINAZIONE ENTE:  Comune 91 Saw Tiepe A Wotve .
Partita 1.V.A./ Codice Fiscale: _(7}?" } 3*?_%&_3@7&£L_#_ o indinizzo sede legale:

. S T { .
Nan/Pozabe BEL  {Tomg 95 n. kf’fg_ﬁ Citta ol Tigko & J £y g Vrovinci, el
CCarica ricoperla 7_5_@ Ao 5 Ag Tk g ALCompenso anno 2012 7%___6 }_517 Lo

) ' ’

BENOMINAZIONE ENTE: o I —
Dartita LV.AL Codice Fiscale: _ [ S — Indirizzo sede legale:
Via/Pua on_ o Cwa_ Provincia

Carica ricoperta _ _ Compenso anno 2012

¢) di svolgere i seguenti incarichi, con oneri a carico delia finanza pubblica, con indicaii di flanco i
relativi compensi a qualsiasi fitolo spettanti in ragione dell’ incarico:

DENOMINAZIONE ENTE:

Partita LV.A./ Codice Fiscale: _Indirizzo sede legale:

Provincia

Via/Pza o n._ Citta

Caricavicoperta

DENOMINAZIONE ENTE: _

Partita 1.V.A/ Codice Fiscaler ) ~Indirizzo sede fegale:

 ——

Viallza 7 n. Citta _ o Provincia
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Carica ricoperta Compense anno 2012

d) di essere titolare di diritti reali sui seguenti beni immobili:

LNutum del diritto' Descrizione immobile Ubicazione (Comunc) Quota proprietd :\

¢) di essere titolare di diritti reali sui seguenti beni mobili iscritti in pubblici registri:

Natura del diritto? Descrizione Anno immatricolazione | Eventuali note

]

f} di esscre titolare di diritta reali sulle azioni di socictd ¢/o quote di partecipazionce a societa di seguito
indicati:

DENOMINAZIONE SOCIETA:

Partita 1.V.A./ Codice Fiscale: ~_ Indirizzo sede legale:

Via/Pza n. Citta B Provincia

DENOMINAZIONE SOCIETA: o

Partita 1.V.A./ Codice Fiscale:  Indirizzo sede legaic:
Via/lza 1. Citta ' ~ Provincia __

DENOMINAZIONE SOC 1IETA:

Partita 1.V.A./ Codice Fiscale: ~Indirizzo sede legale:

Via/lza ) n. Citta

BDENOMINAZIONE SOCIETA:

' Specificare se propricta, comproprictd, usulrutto ccc.
T §pecificare se proprieta, comproprietd, usufrutto ccc.
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Yartita LV.AL Codice Fiscale:

Via/Prza n.

Citta

~_Indirizzo sede legale:

~ Provincia __

) di esercitare le funzioni di amministratore o di sindaco delle scguenti societa:

DENOMINAZIONE SOCIETA:

Partita 1.V.A/ Codice Fiscale:

~Indirizzo sede legale:

Via/Pza n. Cita _ Provincia B

CARICA RICOPERTA: _ _ S _

DENOMINAZIONE SOCIETA: _ _

Partita 1. V.A/ Codice Fiscale: ~_Indirizzo sede fegale:

Via/Pza n.  Ciua _ Provineia _

CARICA RICOPERTA: _ e
AFFERMO

<ul mio onore che la dichiarazione sopra resa corrisponde al vero.

ALLEGO ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE:

/{ il mio curriculum vitae (allegato 1);
/copia delle dichiarazioni dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche defl’anno 2015
{allcgato 2);
¢} la dichiarazione resa, ai sensi defl’art. 14, comma 1. lettera f) del d.gs. 14 marzo 2013 n. 33, dal mio
coniuge non separato’;
dat mici

dy la dichiarazionc resa, ai sensi dellart. 14, comma 1. lettera f) del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33,

parenti fino al secondo grado di cui ai nominativi sottociencati®:

Nomc e cognome Parentela

oppure:

DICHIARO

» cancellare il punto ¢) se non si allega la dichiarazioni del coniuge
' cancellare il punto d) se non si allega nessuna dichiarazione dei parenti fino al secondo prado
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ay che il mio coniuge non separato NON HA DATO il consenso alla comunicazione dei dat di cui
all’arl. 14, comma 1. lettera f) del d.1gs. 14 marzo 2013 n. 33;

X che i miei parenti fino al secondo grado NON THANNO DATO il consenso alla comunicazione det
) dati di cui ali?art, 14, comma 1. lettera f) dei d.Igs. 14 marzo 2013 n. 33%

SonPiewe e A2/12/2013

Luogo ¢ data

Allego fotocopia del documento d’identita
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI FERSCONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nasciia

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da - a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipe di azienda o setfore
» Tipo di impiego
« Principali mansioni e responsabilita

|STRUZIONE E FORMAZIONE
« Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di lstruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
orofessionali oggetio deflo studio
» Qualifica conseguita

. Livello nella classificazione
nazicnale (se periinente)

Pagina | - Curricufum vitae di
[ COGNOME, gnome |

MARCC SEMPLICI
Vi PROVINGIALE N.25 (50037) SAN PIERO A SIEVE
347 9003110

sindaco@comunesan-oiero-a-steve.ﬁ.‘it

semplima@gmail.com

taliana

20708749

2009-2013 SINDACO

1976-2008 SETTORE TECNICO [ AQUISTI
1973-1976 SETTORE TECRICO

2009-2013 San Piero a Sieve

[1976-2008 Nuove Pignone — General Elecivic Firenze
1973-1976 Samprogetti San Donato Mifanese
Metalmegcanica - Impianti Petroliferi

Impiegato Tecnico — Ordinatore materiale eleltricc e meccanice

Responsabile di seltore — Senior buyer

1968-70 Biennio Ingegneria
1963-68 Istituto Tecnico Industriale
Universita Studi Firenze

1 T.1. G.M. Montani Fermo (AP
Materla tecniche

Perito Tecnico industriale spec.ne Elettronica

Per ulteriori informazieni.
www.cedefop.euinbtransparency
www‘europa‘eu‘inh’commfeducation!index_it.html
Www.eurescy-search.com



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso dela vita e della
carriera ma non necessariamente
riconoscitite da certificat] € diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA ltaliano

ALTRE LINGUA

Inglese
« Capacita di iettura buono
» Capacita di soritiura buono
« Capacita di espressione orale elementare

CARACITA E COMPETENZE Acquisite in azienda per lavoro (ufficio acquisti) e come membro del Consiglio di Fabbrica.
RELAZIONALI Successivamente come Amministratore e Sindaco.

Vivere e lavorare con affre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cul fa comunicazione & importante & in

situazioni in cui é essenziale favorare in
squadra (ad es. cultura e spoit}, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE Come sopra.
ORGANIZZATIVE

Ad es. cosrdinamento e amministraziong
di persane, progetfi, bilanci; sul posto di
lavora, in attivita di volontariafo {ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE Sul posta di lavoro.
TECNICHE

Con compuiter, atirezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE Sul posto di lavoro e in Amministrazione.
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegns ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedentemente

indicate.

PATENTE O PATENTI Tipo B

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGAT!

L agr Tiero A Seve 19U 2013
/

Pagina 2 - Curriculum vitae di Per ulterior informazieni:
{ COGNOME, gnomej www.cedefop.euintfransparency

WWW.eurcpa.eu. inticomm/education/index_it htmi
W W eUrescy-search.com
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dichiarazione sernplificata del contribuenti che si avvalgono dell'assistenzd fiscale
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ZUCCHETTL S.p.A, - Yia Solfering 1 -26900 Lodi

.
575028 PER L CAF, O ReEL, LA SN R
EE%};?%%?ESSIONIS.TA ABILITATO yegicio: BoRGO S.L.-SACNOI;{%\!‘I%NE ISLI%CED;?*?—?MCHH.& 120
inan. i pogine
' Modelio 730 integrativo " 1

sl DICHIARA CHE : ' . 7 \
COGNOME NOME COOICE FISCALE

SEMPLICI ' MARCO SMPMRCA9M2BF656Y
T i i

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA . . .. .. .. 21-05-2813 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2013 PER | REDDITI 2012, IL 'MOD.730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTIO PER
MILLE - DELL'IRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'tRPEF. HA/HAN-

NO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DAT! ESPOSTI  NELLA DICHIARAZIONE. 1L
CAF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGL ELEMENTI FORNII E DEI DOCUMENT! ESIBIT,
s IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALUAGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ-
ZA E LEGITTIMITA DEI DAT! E DE! CALCOL ESPOSTI. |

L CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE. A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SIIMPEGNA || NON §1 IMPEGNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUAL COMUNICAZION! DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. ) ' - '

HPOLOGIA ' ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI -, IMPORTO
D C Sez. I INPS A1:1 Ri:7.268.09 Re 36.788.68
D C Rea: 378.70 Accl2: 64.53 $a112: 150.99 Accl3: 64.66 '

D C Sez. II ' :

} C Rea: 75.64 Accl?: 12.92 Sall2: 36.13 Accl3: 12.92

D E@1 Farmaci da Banco conformi ' Al1:13 168.34
D EZ1 SPESE SANITARIE - : Al:14 ' 2.359.84
O F1 Prima Rata IRPEF Da CUD ‘ : ) _ - 123.00
D F1 Seconda o Unica Rata IRPEF Da.CUD . - S _ o ' - . 175.08

. A1:1 Ri:1.668.34 Re 6.149.48

FIRMA DELLINCARICATO DELC.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO . .. . . o - oo o e e e
1L CONTRIBUENTE ST IMPEGNA A CONSERVARE LA DOCUMENTAZIONE ESIBITA, SOPRA ELENCATA, PER IL PERIODO
PREVISTO DALLA LEGGE E A PRESENTARLA ALL'AMMINISTRAZIONE FINANZIARIA IN CASO pI RICHIESTA. i
IL SOTTOSCRITTO ASSUME ALTRESL' LA RESPONSABILITA' CIRCA LO SMARRIMENTO, DETERIORAMENTO O MANCATA
PRESENTAZIONE ALL'AMMINISTRAZIONE FINANZIARIA DI PARTE O DI TUTTI T DOCUMENTI SOPRAELENCATI,
ESONERANDO DA QUALSIASI RESPONSABILITA' TL CAAF CGIL TOSCANA SRL

FIRMA DEL CONTRIBUENTE. . - .. - - - -

LR e R ASA A E I MEOEAR lllll\llllI\ll\ll!!\ll!!\IlilIl\!jll\!!l\l!!ll\!!\ll!jll\!\llljllllIl\||l\|ll|l\lll\ll|I!I\l|i|\l||i
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Ufficio: BORGOD S.L.-SAN PIERO A SIEVE Pr. Archiv.: 120
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 DICHIARANTE: ) '
E' stata riconosciuta come detrazione piA® favorevole gquella relativa ai redditi per Tavoro

ipendente e/o pensione (righi 25b e/o 26 del 738/3) N
itarie indicate nei righi E1 e/o EZ sOn

ar i1 calcolo della detrazione del 19% le spese sanl

Sstate ridotte di Euro 129 ai senst di legge :
de11'otto per mille dell IRPEF: Chiesa Cattolica -
no delle attivith sociali

Scelta per la destinazione
celta per la destinazione del cinque per miile dell"IRPEF: Sosteg

tsvolte dal comune di residenza

MANNUCCI LIBERO
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