CURRICULUM VITAE



CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome e cognome )
Massimiliano Genitoni

Data e luogo di nascita
Castelnovo ne’ Monti, RE
02.08.1972

Residenza
Via Vigolo,5
Castlenovo ne’ Monti, RE

Numero telefonico dell’ufficio
0522 1848430

E-mail istituzionale
massimiliano.genitoni@pec.it

TITOLX DI STUDIO E PROFESSIONALI ED ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio
Scuola media superiore

Esperienze professionali e
lavorative

Worldwide Sales Director
Termameecanica Gl

Marketing, Planning and Sales

President
Sky Line S.r.l. (Car Refinishing)

Socio ¢ presidente : Partner and president



General Manager

Usi Brasil

Managing, Marketing and Sales

Export Area Manager

Usi Italia

Marketing and Sales

Export Area Manager

Termomeceanica G,

Marketing Manager

Pallinger [talia

Esperienze istituzionali
Nessuna

Conoscenze linguistiche
Inglese, Spagnolo, Portoghese

Conoscenze informatiche
Pacchetti office/open office;
Photoshop;

Thunderbird;
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DICHIARAZIONE
CONCERNENTE ALTRE CARICHE
PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI
E RELATIVI COMPENSI



UNIONE MONTANA
DEI COMUNI DELL’ APPENNINO REGGIANO
0000000000

OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONI CONCERNENTI I COMPONENTI DEGLI ORGANI
DI INDIRIZZO POLITICO - ART. 14 LETTERE D) E) DEL D.LGS. 33/2013.

1.3 LIS T residente in CASYELAOVO LT\ Mo Tl
via o piazza \.. G=2.2.. Ko TS T in qualita di ReesselenterConsigliere/Asvesvore
dell' Amministrazione Unione Montana dei Comuni dell’ Appennino Reggiano, in adempimento
alla prescrizione contenuta all'art. 14 del D.Igs. 33/2013,

DICHIARA

che oltre alla carica di Presidente/Consigliere/Assessore dell’Unione Montana dei Comuni
dell’ Appennino Reggiano,

1) di ricoprire le seguenti cariche presso enti pubblici o privati (art. 14 lett. d) D.Igs. 33/13)

N. DENOMINAZIONE ENTE INCARICO COMPENSI
—

2) di rivestire i seguenti incarichi (art. 14 lett. €) D.1gs. 33/13)

N. DENOMINAZIONE ENTE INCARICO COMPENSI

P

//

Luogo e data CH DNT—I/OQ [ol/w1F

Firma . <2478,

sede: 42035 Castelnovo ne’ Monti (RE) — Via dei Partigiani, 10 — tel. (0522) 610511 — fax (0522) 610590 - cod. fisc. 91167000354



SITUAZIONE PATRIMONIALE



UNIONE MONTANA
DEI COMUNI DELL’ APPENNINO REGGIANO
9000000000

DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE Al
SENSI DELLA LEGGE 5 LUGLIO 1982 N. 441 COME MODIFICATA DAL D.LGS.
33/2013

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

11 Q(Z(,/DB/’L(.‘}:}?_ .............. residente in ‘CDE}TAL&E‘@P\/"SS}L ............ :
i TR VA = o N T S cittd. Coo. A2 1L (RE) cap. 41035
in qualita di Bsesidente/Consigliere/Assessere dell'’Amministrazione Unione Montana dei
Comuni dell’Appennino Reggiano, in adempimento alla prescrizione contenuta all'art. 2 della
Legge 5.7.1982, n. 441, ed ai sensi di quanto espressamente previsto dall'art. 14 del D.Igs.
33/2013,

DICHIARA
1 seguenti beni e diritti miei personali, del coniuge non separato e dei figli conviventi:

1) - FABBRICATI

UBICAZIONE | DIRITTO REALE | DESTINAZIONE | CONSISTENZA | NOTE
(Proprieta, IN VANI
usufrutto..)

—
2) - TERRENI
UBICAZIONE DIRITTO REALE DESTINAZIONE | NOTE
(Proprieta,
usufrutto..)

LoC. Cosim il PREWCEYAT [ENIT (ABILE

3) - AUTOVETTURE

TIPO/MODELLO TARGA ANNO NOTE
IMMATRICOLAZIONE

———

sede: 42035 Castelnovo ne’ Monti (RE) — Via dei Partigiani, 10 - tel. (0522) 610511 — fax (0522) 610590 — cod. fisc. 91167000354



UNIONE MONTANA
DEI COMUNI DELL’APPENNINO REGGIANO

4) - ALTRI BENI MOBILI ISCRITTI NEI PUBBLICI REGISTRI

DESCRIZIONE | ELEMENTI DI NOTE

RICONOSCIMENTO | _—

-—

5) - AZIONI IN SOCIETA

DESCRIZIONE NUMERO IMPORTO NOTE

———

6) - QUOTE DI PARTECIPAZIONE A SOCIETA

DESCRIZIONE | IMPORTO NOTE

B el

Dichiaro inoltre di esercitare funzioni di amministratore o di consigliere presso le seguenti
societa:

SOCIETA’ FUNZIONE
SVOLTA

—

Sul mio onore affermo che la succitata dichiarazione corrisponde al vero.

La presente dichiarazione non comprende i beni e i diritti del coniuge non separato e dei parenti
entro il secondo grado in quanto gli stessi non hanno dato il loro consenso (1)

Il/La sottoscritto/a dichiara altresi di comunicare entro un mese dalla scadenza del termine per la
presentazione dei redditi tutte le variazioni che si dovessero verificare a margine della situazione
sopra descritta (art. 3 L. 441/1982).

Luogo e data C M’OUC‘/ QL/C}[/@‘g’

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

(1) depennare ove non necessario.

sede: 42035 Castelnovo ne’ Monti (RE) — Via dei Partigiani, 10 — tel. (0522) 610511 — fax (0522) 610590 — cod. fisc. 91167000354



- DICHIARAZIONE REDDITI 2015



RE015-16-00682 opaE0lsSb

MODELLO 730/2016 redditi 2015 . Mod.N. [ 1]
dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvaigono dell'assistenza fiscale
Paata

Dichiarant:
s

SNOME (per

CHE EF




CODICE ASCAIE

UADRO
ONE§-R!




QUADR

=5 ek




LI ST




REDDITI 2015 = : : pagina n. | di pagne |

Modello 730 integrativo 1 1
S| DICHIARA CHE
[COGNONE [FRTME [CODICE FISCAME
GENITONI | | MASSTMILIANO CNTMSM72MD2C219T
COGNOME NGWE [CODICE FISGALE
HA;’HANNO CONSEGNATO IN DATA ....03/08/2018 . S .. LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 7301 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZ!ONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT! |
RELATIV| Al DAT| ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE |
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DE! DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE| DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
sl IMPEGNA [ NON Si IMPEGNA [ |
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL‘AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. ;

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA , ~ IMPORTO
[D] IS se=z1] Certificazioni di reddits (CU)(¥.doa 1) 61.936
_ID] [C se=2] Documentasicme redditi assimilati(d.doc 1) : 123
[D] [E1] Importe ccmplessivo scontrini per farmaci da banco(N.doc 9) 103
[D]_[E1] Ricevuts per altrs spese sanitarie(N.dec 7) 263
[D] [E8/35] Assicurazioni vita e infortuni(N.doc 1} 530
_ID] (E3/13] Spese par istruzions universitaria(N.doc 2) 514
[D] [®10/10] Interassi mutui ipotecari costruziona ab. princ. (M.doc 1) 2.582
_ID]_[222] Documentazicue assegno periecdice al cominge(n.doc 13) i 3.000

FIRMA DELLINCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .,

FIRMA DEL CONTRIBUENTE




DICHIARAZIONI DI CUI
ALL'ART. 2 LEGGE 5 LUGLIO 1982 N. 441
RELATIVAMENTE Al SOGGETTI INDICATI

ALLA LETTERA F)
DELL'ART. 14 DEL D.LGS. N. 33/2013



UNIONE MONTANA
DEI COMUNI DELL’APPENNING REGGIANO

¢ eanEdOGE

OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONI CONCERNENTI I COMPONENTI DEGLI ORGANI
DI INDIRIZZO POLITICO - ART. 14 LETTERA F) DEL D.LGS. 332013 -
DICHIARAZIONE DI MANCATO CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI
PATRIMONIALI E DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

11 sottoscritto/a qﬂN!TOML-U-—)QI ........ natola a CASTELNCLYG. LE MoaT.....

i1 020 fR3HIYT......co..... rosidente in CASTELN. VO, DELMPVTL ...
via 0 piazza VlC,QLD#.S— in qualita di

o CONIUGE NON SEPARATO
o FIGLIO/FIGLIA

v/ PADRE/MADRE

o NONNO/NONNA
o FRATELLO/SORELLA
o NIPOTE

del sig,/sig.race NiTON) M#g‘%fMlL_f AN©  Presidente/consigliere dell’Unione Montana
dei Comuni dell’ Appennino Reggiano;

Al sensi dell’art. 14 del D.1gs. 33/2013,
DICHIARA

di non prestare il proprio consenso alla pubblicazione delle dichiarazioni di cui all’art. 2 della
Legge 5 Luglio 1982 n. 441, nonché delle attestazioni di cui agli artt. 3 e 4 della medesima

legge.

Luogo e data GP}%TELNDVD pe! Mo 5 30/0!/2.0 (=2

N.B. alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identitd del
dichiarante.

sede: 42035 Castelnovo ne' Monti (RE) — Via dei Partigiani, 10 - tel. (0522) 610511 ~ fax (0522) 610580 - cod. fisc. 91167000354
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: Ciltadinanza....... FEREEANE:--vooreorereervmsernsnnnns
- Residenza..... CKSTELNOYS.. HE MONTL... e

CONNOTAT! E CONTRASSEGNE SALIENTI

---V-i.a--V—IGBLH--S-----‘---i ..........................
Stato civile......... QONTUGATO coomeveermevrareranecnns
i Professione..... BEHSTONKTO: - --ovvovvooomoneomeeeeenes '

| Statura... L 8.9
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UNIONE MONTANA
DEI COMUNI DELL’APPENNINO REGGIANG

evea0® OO

OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONI CONCERNENTI I COMPONENTI DEGLI ORGANI
DI INDIRIZZO POLITICO - ART. 14 LETTERA F) DEL D.LGS. 33/2013 -
DICHIARAZIONE DI MANCATO CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI
PATRIMONIALI E DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

11 sottoscritto/a SG/&M’ (TTA. ChORA. . natolaa @ENDVA ...... e e e
i1 .06 JORSAGRA..oo v Tesidente in . CAZ L MOMTL s
via o piazza Mc,pz.,,@f‘if in qualita di

o CONIUGE NON SEPARATO

o FIGLIO/FIGLIA

\7/ PADRE/MADRE
AL R

o NONNO/NONNA

o FRATELLO/SORELLA

o NIPOTE

del sig./sig.ra('gg EMN{TDAN ZE!ﬂSSZﬂ:U L [A PO Presidente/consigliere dell’Unione Montana
dei Comuni dell’ Appennino Reggiano;

Ai sensi dell’art. 14 del D.Igs. 33/2013,
DICHIARA

di non prestare il proprio consenso alla pubblicazione delle dichiarazioni di cui all’art. 2 della
Legge 5 Luglio 1982 n. 441, nonché delle attestazioni di cui agli artt. 3 e 4 della medesima

legge.

Luogoe data  (CAST. Mou‘ﬂ) 30/04/20/?

N.B. alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identitd del
dichiarante. '

sede: 42035 Castelnovo ne’ Monti (RE) — Via dei Partigiani, 10— tg!. (0522) 610511 — fax (0522) 610590 — cod. fisc. 91167000354
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~ SCADENZA 06/06/2026

J%XJ&W MONT

10 neIl Emilia

CARTA D'IDENTTTA |
N° AX 6039229

AX 6039229 5
- Di

SCARPITTA

« LI B e i = S Imprantz dal dita 15

Cognome.... . SCARPITTA ...

Nome.

malod .. .0
@on Y2 P-F 5 A ..
a. GEROWR - :

Citfadinanza...

CHATELEORD KR MoK

Residenza
Via s
Stato civile.........
Professicne. ... Y
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