DICHIARAZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE

(ai sensi della Legge n. 441/1982)

Spett. STTH Holding S.p.A.
Viale Giovanni Falcone, 30A
43121 Parma

Il sottoscritto/a MATTEO DEL SETTE, amministratore di nomina comunale presso Citta
delle Scienze S.r.l. in liquidazione, dichiara di essere titolare della situazione patrimoniale qui
di seguito esplicitata:

a) Diritti reali sui beni immobili e sui beni iscritti nei pubblici registri:

Natura del diritto Descrizione del bene
Immobile ad uso abitative sito in Roma
1 PROP ° ’
OPRIETA AL 100% Via Carlo Pirzio Biroli, 42
2 PROPRIETA AL 100% Immobile ad uso abitativo sito in Amelia

(TR), Via Scendone, 1

Imbarcazione da diporto sigla 4VE406/D

3 PROPRIETA AL 100%

4 PROPRIETA AL 100% Inolmobil? ad uso abitativo sito in Roma,
Via Cassia, 551

5 PROPRIETA AL 100% ggtlo;;,e;tlgra Volkswagen Fox targa

6

b) Azioni_di societa:

Denominazione delle societa Natura della societa N° azioni in Titolo del godimento

godimento

1

2

3

4

5

¢) Quote di partecipazioni in societa: ((
W



Denominazione delle societa

Natura della societa

Descrizione della partecipazione

1 MAFCO ITALIA SRL S?cie.tﬁ di consulenza
direzionale

2 DFKA SRL Soc.ieta‘n di recupero crediti e
rating

3 TROVAN SRL Sf)cie.tﬁ di consulenza
direzionale

4 M.F.A. MANAGEMENT & | SRL Societa di consulenza

FINANCIAL ADVISORS direzionale

SAS in liquidazione Societa di marketing

S CMC DI M. CARRANO

d) Funzione di amministratore o sindaco di societa

Denominazione della societa Natura della societa Funzioni svolte
1 LOGGED SRL REVISORE UNICO
?AREAS ISJII{({;J?DAZIONE HIQUIDATORE
3 AGROFONDI g(())((:).PE Rfﬁl:l]iRTlLE REVISORE UNICO
4 VERTICON il:él}g)AZIONE LIQUIDATORE
5 CONSORZIO AGRIMOF | CONSORZIO REVISORE UNICO
6 CONSORZIO GLOBAL | CONSORZIO REVISORE UNICO
QUALITY
7 AGENZIA PER LO SVILUPPO | SR SINDACO SUPPLENTE
DELL’EDITORIA AUDIVISIVA
8 CITTA’ DELLE SCIENZE | SRL LIQUIDATORE
IN LIQUIDAZIONE
9S.ART.E SPA SINDACO
10 MAFCO ITALIA SRL é%hé[:)NISTARTORE
11 IMIND SRL %%Bé[aNISTARTORE
12P.ARS. SRL ﬁll;’lll\élz)NISTRATORE
13 TROVAN SRL ﬁllzl’lll\(’:[f)NISTRATORE
14 DFKA SRL GII:I’III\(’:I:)NISTRATORE
15 FUTURA IMMOBILIARE | SRL Q%DSBNISTRATORE
16 CMC DI M. CARRANO ISJ?SIIJI:DAZIONE LIQUIDATORE
17 ALTHEA CONSULTING i%l}fDAZIONE LIQUIDATORE




Nessun bene patrimoniale

Ai sensi dell’art. 2, comma 2, della Legge n. 441 del 05/07/1982 si allega altresi copia
dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta sui redditi delle persone fisiche.

Ai sensi dei Decreti Legislativi n. 196 del 30 giugno 2003 “codice in materia di protezione dei
dati personali” e n. 33 del 14 marzo 2013 in materia di “Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita’, trasparenza e diffusione di informazioni da parte
delle pubbliche amministrazioni”, il dichiarante autorizza il trattamento e la pubblicazione
dei dati personali da parte del Comune di Parma.

Firma del Dichiatante

TleSew Lol \aTe

Parma, 14 Ottobre 2015




SEZIONE FACOLTATIVA

1l sottoscritto inoltre allega alla presente la dichiarazione relativa alla situazione patrimoniale
- del coniuge non separato  Sig.

- e dei figli conviventi Sigg.

e sottoscrive la presente in segno di consenso.

IL SOTTOSCRITTO INFINE DICHIARA SUL SUO ONORE CHE LA DICHIARAZIONE
SOPRA FATTA CORRISPONDE AL VERO.

Firma del Dichiarante

Firma per consenso del coniuge / figli minori




Dichiarazione

Il sottoscritto/a DR. Matteo del Sette

nato/a __Neully sur Seine- Francia il 11.8.1967

residente a Roma in via Carlo Pirzio Biroli, 42

cap.

domiciliato a (indicare solo se diverso dalla residenza)

00189

in via n. cap.

tel. 0521.1680145

cell.

mail: m.delsette@studiodelsette.it

attualmente in carica presso la Societa Citta delle Scienze srl in liquidazione in qualita di Liquidatore

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo decreto, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonché
della possibilita che vengano effettuati controlli sulla veridicita delle medesime da parte di questa
Amministrazione, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R.,

DICHIARA

di aver preso visione e di accettare le disposizioni in materia di “inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma

dell

‘articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n.190”, com particolare riguardo alle

disposizioni del D.lgs 39/2013;

1.

che, in base alla normativa vigente ed in particolare alle disposizione del D. Lgs. n. 39/2013, non
sussistono a mio carico motivi generali o speciali di inconferibilita dello specifico incarico attualmente
ricoperto o di incompatibilita con esso;

che non sussistono conflitti di interesse con il Comune di Parma o con Enti, Aziende, Societa a
partecipazione comunale e in generale con le Amministrazioni pubbliche;

di non avere liti pendenti, in quanto parte di un procedimento civile 0 amministrativo con il Comune di
Parma, OVVERO di avere con il Comune di Parma le seguenti liti pendenti

(compilare solo in caso di dichiarazione affermativa)

che, ai sensi della vigente legislazione, non sono stato/a sottoposto/a a misure di prevenzione e non
sussistono a mio carico procedure per ’applicazione di misure di prevenzione; di non aver riportate
condanne penali e/o di non avere in corso procedimenti penali, OVVERO (compilare solo in caso di
dichiarazione affermativa) elencare eventuali misure di prevenzione, condanne penali o procedimenti
penali a carico




10.

11.

12.

13.

Dichiarazione

di non aver ricevuto condanne, anche di primo grado, per danno erariale, OVVERO (compilare solo in
caso di dichiarazione affermativa) elencare eventuali condanne

di non aver fatto parte di organi di indirizzo politico di Enti Pubblici, OVVERO (compilare solo in caso
di dichiarazione affermativa) elencare eventuali incarichi

di non aver riportato condanne penali per reati contro la Pubblica Amministrazione, OVVERO
(compilare solo in caso di dichiarazione affermativa) elencare eventuali condanne

di essere stato, negli ultimi cinque anni, nominato amministratore nei seguenti Enti, Istituzioni, Aziende
pubbliche, Societa a totale o parziale capitale pubblico:

Citta delle Scienze srl in liquidazione — cancellata il 5/10/2015

di non aver ricoperto, negli ultimi tre anni incarichi di amministratore in Enti, Istituzioni, Aziende
pubbliche, Societa a totale o parziale capitale pubblico che abbiano chiuso in perdita tre esercizi
consecutivi (art. 1 comma 734 della Legge n. 296/2006 — Finanziaria 2007);

di essere a conoscenza di quanto previsto all’art. 1 comma 735 della Legge n. 296/2006 — Finanziaria
2007, concernente la pubblicita degli incarichi di amministratore;

di essere a conoscenza di quanto previsto dal Regolamento per il controllo strategico ¢ operativo del
“Gruppo Comune di Parma” approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 68/17 del 13/07/2011, in
particolare nell’“allegato 1” al sopracitato Regolamento che disciplina il codice di comportamento dei
Rappresentanti del Comune di Parma nominati o designati in Societa e/o Enti partecipati;

di essere a conoscenza di quanto previsto dalla delibera di indirizzo n. 76/08 approvata con atto
commissariale in data 12/12/2011;

di autorizzare, ai sensi dei Decreti Legislativi n. 196 del 30 giugno 2003 “codice in materia di protezione
dei dati personali” e n. 33 del 14 marzo 2013 in materia di “Riordino della disciplina riguardante gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”, il trattamento e la pubblicazione dei dati personali da parte del Comune di Parma.

Parma, 1i 08.10.2015

IL DICHIARANT
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Dichiarazione

Sono consapevole che mi sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.L. n. 196 del 30/06/2003 e ss. mm
ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di richiederne la rettifica, ’aggiornamento ¢ la
cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di potermi opporre al
trattamento per motivi legittimi.

Sono inoltre a conoscenza che:
=l titolare del trattamento ¢ il Comune di Parma;

.....

= il Responsabile dell’Ente designato cui posso rivolgermi per I’esercizio dei miei diritti ¢ il Segretario

Generale.
IL DICHIA N E
TCoiX e & A \ess

3/3



