SEGRETERIA GENERALE DELLA PRESIDENZA

_ILSEGRETARIO GENERALE

Decreti legislativi n. 33/2013 e n. 97/2016 - “Riordino della disciplina riguardante
il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
da parte delle pubbliche amministrazioni”

Allegato A

DICHIARAZIONE DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI
SU REDDITI E COMPENSI PERCEPITI NELL’ANNO 2018

Il/La sottoscritto/a ZULLO IGNAZIO.,
nella qualita di titolare dell'incarico politico di CONSIGLIERE REGIONALE

presso la Regione Puglia, giusto atto di proclamazione/nomina emanato (4 7 [T —

DICHIARA sotto la propria responsabilita
di aver percepito nel’anno 2018 i seguenti redditi e compensi

RgDDlTI 7COMPLESSJVI CONTENUTI NELLA DICﬁlARAZlONE DEI REDDITI 2018 )
Dominicali dei terreni ) 7 € 7,60 -
Agrari : € 7,00
dei fabbricati : : € 880,00
di lévoro dipendente € ) 98.060 ,00 )
di lavoro;utonomo € ”107.649 ,00
di impresa € ,00
di parteéipazione : € 7 ,00
di capitale 7 € ,00
Altri € ,00

TOTALE | € 206.603 ,00

per i quali allega copia della dichiarazione dei redditi soggetta a imposta sui redditi delle persone fisiche.
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SEGRETERIA GENERALE DELLA PRESIDENZA

IL SEGRETARIO GENERALE
Eventuall annotazioni:

Sul suo onore afferma che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

Luogo e data, CASSANO MURGE, 27/12/19.

IL/ LAYYTOLARE DELL’INCARI

N.B. La dichiarazione & sottoscritta e trasmessa dal/dalla titolare dell’incarico politico a
con una delle seguenti modalita:

- sottoscrizione in forma analogica (su carta), allegando la copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del dichiarante e inviata in formato pdf con posta elettronica non
certificata;

- con firma digitale, se inviata utilizzando la posta elettronica certificata.
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REGIONE PUGLIA

R Responsabile Trasparenza

Decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicitd, trasparenza e diffusione delle informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI
SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE

Il/La sottoscritto ZULLO IGNAZIO. nato a CASSANO MURGE il 20/08/59,
nella qualita di titolare dell’incarico politico di CONSIGLIERE REGIONALE.
presso la Regione Puglia, giusto atto di proclamazione/nomina emanato da ........cccceeeeerrervrernnncanee.

in esecuzione degli articoli 14, 46 e 47 del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e ai sensi degli articoli 1, 2, 3
e 4 della legge 5 luglio 1982, n. 441,

DICHIARA sotto la propria responsabilita

di essere titolare dei diritti reali sui beni immobili di seguito indicati :

(t’ii;:;:zg(i; ter::':?:::: 2) dati catastali (3) comune eventuali note

COMPROPRIETA’ ERRENO 1024,6 ~|CASSANO MURGE 50%

COMPROPRIETA’ [FABBRICATO A/03 397,67 |BiTRITTO 50%

COMPROPRIETA' |FABBRICATO A/07 108600  [CASSANO MURGE 50%

COMPROPRIETA _|FABBRICATO C/06 117,00 ~ |CASSANO MURGE 50%

COMPROPRIETA”  [FABBRICATO C/06 88,00 CASSANO MURGE 50%

[COMPROPRIETA’  |FABBRICATO A/02 785,01 CASSANO MURGE 50%

(1) Indicare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitu, ipoteca,
etc.

(2) Indicare se trattasi di: fabbricato, terreno agricolo o area fabbricabile
(3) Indicare categoria e rendita

di essere titolare dei diritti reali sui beni mobili iscritti in pubblici registri di seguito indicati :

tipologia nazionalita pubblico registro anno c. titolo
bene mobile (1) e dati identificativi bene mobile (2) (3) fiscali (4)
AUTOVEICOLO |PEUGEOT 508 1,6 2013 PROPRIETA'
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REGIONE PUGLIA

Responsabile Trasparenza

(1) Indicare la tipologia: autovettura, autocarro, motociclo, aeromobile, etc. ]
(2) Indicare la nazione nel cui pubblico registro il mobile & iscritto ed | dati identificativi secondo lo stesso registro.

(3) Indicare I'anno di iscrizione nel pubblico regist

(4) Indicare se trattasi di: propriet3, comproprieta, superficie, enfiteusi

etc.

di essere titolare delle azioni delle societ di seguito indicate :

ro.

, usufrutto, uso, abitazione, servitu, ipoteca,

ragione sociale

/ sede sociale

azioni
valore

L~

#

s
~

7

di essere titolare delle quote di partecip

azione nelle societa quotate di seguito indicate :

ragione sociale

/seéle sociale

quote
valore

d

7

di essere titolare delle quote di partecipazione in societa non quotate di seguito indicate :

ragione sociale

sede sociale

quote
valore

e

Z

/.

7

di esercitare le funzioni di amministratore/sindaco delle societa di seguito

indicate :

ragione sociale

sede sociale

funzioni

Eventuali annotazioni:

-------------------
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----------------------------------------------------

----------------------------
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i REGIONE PUGLIA

R Responsabile Trasparenza

...........................................................................................................................................................

......

Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

0

Lluogo e data, ..\ /A2 AnD ...

N.B. la dichiarazione & sottoscritta e trasmessa dal/dalla titolare dell'incarico politico a

con una delle seguenti modalita:

- sottoscrizione in forma analogica (su carta), allegando la copia fotostatica non autenticata diun
documento di identita del dichiarante e invio in formato pdf con posta elettronica non
certificata;

- con firma digitale, se inviata utilizzando la posta elettronica certificata.
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" REGIONE PUGLIA

vIgte

Responsabile Trasparenza

Decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione delle informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

Allegato F

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITIC]
SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
del coniuge non separato, figli e parenti entro il secondo grado

in esecuzione degli articoli 14, 46 e 47 del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e ai sensi degli articoli 1, 2, 3
e 4 della legge S luglio 1982, n. 441,

ATTESTA che il proprio coniuge, i figli e i parenti entro il secondo grado
~“Aeeconsentens/ non acconsentono

alla pubblicazione dei dati relativi alla situazione patrimoniale

N.B. La dichiarazione é sottoscritta e trasmessa dal/dalla titolare dell'incarico politico a
portale.istituzionale@innova.puglia.it con una delle seguenti modalita:
sottoscrizione in forma analogica (su carta), allegando la copia fotostatica non autenticata di un

documento di identita del dichiarante e invio in formato pdf con posta elettronica non
certificata; '

con firma digitale, se inviata utilizzando la posta elettronica certificata.
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RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (11)

! CASSANO DELLE MURGE (BA)

RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (11)

RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (11)

™
STATURA / HEIGHT / TAILLE (12)
" s 172
o COLORE DEGLI chHl / COLOUR OF EYES / COULEUR DES YEUX (13)
o MARRONI
PASSS‘S\;&%TO 1|’30E T!':;:e.UT)Ea.BCuLdi!:g’z{e-\se! -(!;é loTllsgr!;l SéAate. Code du Pays émetteur. Passaportd N. Passpont Na. Passepant W,
PA _
PASSEPORT P ITA YA5723951
Cognome. Surname. Nom. (1) P -
ZULLO |
o Nome. Given Names. Prénoms. (2) e~
ot IGNAZIO ,
. ‘ Cittadinanza. Nationality. Nationalité. (3) |
R~ ITALIANA .
\ Data di nascita. Date of birth. Date de nasssance. (4) , < f‘]
20 AGO/AUG 1959 k. ps
Sesso. Sex. Sexe. (5) Luogo di nascita. Place of birth. Lieu de na;:ance (6)
M CASSANO DELLE MURGE (BA)
Data di rilascio. Date of issue. Date de délivrance. (7) Automb Authority. Autorite. ()
23 GEN/JAN 2014 - MINISTRO AFFARI ESTE

R

- Firma del titolare. (10)
Data di scadenza. Date of expiry. Date d'expiration. (8) Holder's signature / Signature du &

22 GEN/JAN 2024 &kﬂgn\J&p

~{1TAZULL0<<IGNA21o<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<

/‘:tvﬁﬂf\-—‘__ . SsuuS
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