
DICHIARAZIONE	  SOSTITUTIVA	  DI	  CERTIFICAZIONE	  E	  DI	  ATTO	  DI	  NOTORIETA’	  	  
RELATIVA	  ALLA	  VARIAZIONE	  DELLA	  SITUAZIONE	  PATRIMONIALE	  

	  

DICHIARANTE	  

Cognome	  e	  Nome	   Roberto	  Satolli	  

Data	  di	  nascita	   22	  agosto	  1948	  

Comune	  di	  residenza	  (1)	   Milano	   Prov.	  	   MI	  

Stato	  civile	  	   coniugato	  

	  (1)	  indicare	  la	  residenza	  alla	  data	  di	  presentazione	  
	  
	  
Consapevole	  della	  responsabilità	  penale	  che	  la	  legge	  prevede	  in	  caso	  di	  dichiarazioni	  mendaci,	  falsità	  in	  

atti	  e	  uso	  di	  atti	  falsi,	  così	  come	  disposto	  dall’art.	  76	  del	  D.P.R.	  n.	  445/2000,	  ai	  sensi	  e	  per	  gli	  effetti	  degli	  

artt.	  n.	  46	  e	  47	  del	  D.P.R.	  n.	  445/2000	  e	  ss.mm.ii.,	  

	  
	  

DICHIARA	  
	  

che	  nessuna	  variazione	  è	  intervenuta	  nella	  situazione	  patrimoniale	  rispetto	  l’ultima	  attestazione	  
pubblicata	  sul	  sito	  web	  delle	  Fondazione	  IRCCS	  Istituto	  Nazionale	  dei	  Tumori;	  

	  
di	  essere	  informato	  che	  la	  presente	  dichiarazione	  verrà	  pubblicata	  sul	  sito	  web	  della	  Fondazione	  
IRCCS	  Istituto	  Nazionale	  dei	  Tumori	  nella	  sezione	  “Amministrazione	  Trasparente”.	  
	  
Sul	  mio	  onore	  affermo	  che	  la	  dichiarazione	  corrisponde	  al	  vero.	  

	  

Data	  _8	  gennaio	  2021	   	   	   	   	   	   	  

F.to	  dal	  dichiarante	  
………………………………………	  

	  (inserire	  nome	  e	  cognome)	  
	  

_Roberto	  Satolli	  

	  
	  
Mancato	  consenso	  alla	  dichiarazione	  di	  dati	  patrimoniali	  da	  parte	  del	  coniuge	  e/o	  dei	  parenti	  entro	  il	  
secondo	  grado.	  
	  
Data,	  _8	  gennaio	  2021	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  F.to	  dal	  dichiarante	  

………………………………………	  
	  (inserire	  nome	  e	  cognome)	  

	  
_Roberto	  Satolli	  

	  
 

“L’originale della presente attestazione  è conservato presso la Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano”	  


