
AGGIORNAMENTO 2020 

 

1. Dichiarazione D. LGS 39/2013; 

2. Nota spese 2020 e compensi connessi alla carica erogati nell’anno 2020 

3. Attestato di variazione patrimoniale rispetto al 2019; 

4. Modello Unico  



 

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità ai sensi dell’art. 20, comma 

2, D. lgs. 39/2013 - Anno 2020 

1 

 

Il/La sottoscritto/a ___Gian Luca Agostini_______________________________________________ 

nato/a a _Bologna____________________________________________ il __18/30/1965___ 

Attualmente in carica presso ___It.City S.p.A. a socio unico____________________________________ 

in qualità di __Amministratore Unico____________________________________________________ 

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 falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della possibilità 

che vengano effettuati controlli sulla veridicità delle medesime da parte di questa Amministrazione, ai sensi 

dell’art. 71 del citato D.P.R. 

VISTI 

- il D. lgs. n. 267/2000 - “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti Locali”; 

- il D. lgs. n. 235/2012 - “Testo Unico delle disposizioni in materia di incandidabilità e di divieto di 

ricoprire cariche elettive e di Governo conseguenti a sentenze definitive di condanna per delitti non 

colposi, a norma dell’art. 1, comma 63, della Legge n. 190/2012”; 

- il D. lgs. n. 39/2013 – “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le 

pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 

50 della Legge n. 190/2012”; 

- il DPR n. 62/2013 - “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma 

dell’art. 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165” nonché il Codice di Comportamento del 

Comune di Parma vigente; 

- il D. lgs. n. 175/2016 – “Testo Unico in materia di società a partecipazione pubblica”;  

 

DICHIARA 

che non sussistono condizioni di incompatibilità avuto specifico riguardo alla disciplina dettata dal D. lgs. n. 

39/2013; 

 

 DICHIARA inoltre 

x di essere a conoscenza di quanto previsto dalla vigente deliberazione di Consiglio Comunale in 

merito agli indirizzi per la nomina e la designazione dei Rappresentanti del Comune di Parma in Enti, 

Aziende ed Istituzioni; 

 

x di essere a conoscenza di quanto previsto dal vigente Regolamento per il controllo strategico  e 

operativo del “Gruppo Comune di Parma”; 

 

x  di essere a conoscenza di quanto previsto all’art. 14 del D. lgs. n. 33/2013 relativamente agli obblighi 

di trasparenza per chi ricopre incarico di amministratore; 

x  di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. lgs. n. 39/2013, la presente 

dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Parma; 

a.semeraro
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Il/La Sottoscritto/a si impegna, infine, a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del 

contenuto della presente dichiarazione e a fornire analoga dichiarazione con cadenza annuale così come 

previsto dall’art. 20, comma 2, del D. lgs. n. 39/2013.  

Data         Il/La Dichiarante 

04/03/2020        ____________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento n. 

2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente dichiarazione. 

 

Data              Il/La Dichiarante 

04/03/2020          ___________________ 



Dr. Gian Luca Agostini 2020

km rimborso Tot. Generale cedolino

1 dic-19 77,50€       
 €                     77,50 

gen-20

2 gen-20 77,50€        €                     77,50 feb-20

3 feb-20 77,50€        €                     77,50 mar-20

4 mar-20 77,50€        €                     77,50 apr-20

5 apr-20  €                            -   mag-20

6 mag-20 44,10€        €                     44,10 giu-20

7 giu-20 41,55€       lug-20

8 lug-20 77,50€       ago-20

9 ago-20 51,45€        €                  170,50 set-20

10 set-20 77,50€        €                     77,50 ott-20

11 ott-20 77,50€        €                     77,50 nov-20

12 nov-20 77,50€        €                     77,50 dic-20

757,10€                   

Dr. Gian Luca Agostini 2020

ANNO IMPORTO LORDO
DATA 

PAGAMENTO

2020  €              28.800,00 
cedolino 

mensile

2020  €              24.000,00 

liquidazione 

con cedolino 

mese giugno 

2020

rimborso

RIMBORSO SPESE AMMINISTRATORE UNICO IT.CITY S.P.A. a socio unico

mese

Rimborso km Bologna-Parma-Bologna e 

trasferte
tagliandi 

autostrada
pasti parcheggio taxi treno Altre spese Correzioni Descrizione altre spese

COMPENSI CONNESSI ALLA CARICA EROGATI NELL'ANNO 2020

Compenso annuo (definito nel verbale di 

Assemblea Soci del 30/04/2019)

Indennità di risultato integrativa (definito nel 

verbale di Assemblea Soci del 11/06/2020)

DESCRIZIONE



 

Autorità Nazionale Anticorruzione 
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Allegato n. 4) 

 

 

Modello di attestazione di variazione patrimoniale rispetto alla dichiarazione 
dell’anno 2019 dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o 
di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali - art. 14 d.lgs. 33/2013 
 
 

I 

NOME  

GIAN LUCA  

COGNOME 

AGOSTINI 

 
X□ Attesta che la situazione patrimoniale dichiarata nell’anno precedente non ha subito variazioni in 
aumento o diminuzione 
 
□ Attesta che la situazione patrimoniale dichiarata nell’anno precedente ha subito le seguenti variazioni 
in aumento o diminuzione 
(indicare con il segno + o - ) 
 

II 

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI) 

+/- Natura del diritto (a) Tipologia (indicare se 
fabbricato o terreno) 

Quota di titolarità % Italia/Estero 

     

     

a) Specificare se trattasi di proprietà, comproprietà, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione  
 
 

III 

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI 

+/- Tipologia – Indicare 
se Autovetture, 
aeromobile, 
imbarcazione da 
diporto 

CV fiscali Anno di immatricolazione 
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IV 

AZIONI  E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’ 

+/- Denominazione della 
società  
(anche estera) 

Tipologia 
(indicare se si posseggono 

 quote o azioni) 

n. di azioni  n. di quote 

     

     

 

V 

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETÀ  

+/- Denominazione della società  
(anche estera) 

Natura dell’incarico 

   

   

 

VI 

TITOLARITA’ DI IMPRESE 

+/- Denominazione dell’impresa Qualifica 

   

   

 
Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. 
 
 
Data 19/5/2020 

Firma del dichiarante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Il presente modello è utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il secondo 
grado.  
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