OF IV 2 VER R

ORDINE FISIOTERAPISTI

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di
incarichi politici, diamministrazione, di direzione o di governo e dei titolari

di incarichi dirigenziali- art. 14 d.Igs. 33 /2013

NOME COGNOME:
Niccolo Ramponi

Dichiara di possedere quanto segue

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura del | Tipologia (indicare se | Quotadititolarita %
diritto (a) fabbricato o terreno)

Italia/Estero

a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, aeromobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto
Autovettura 14 2010
Ordine Interprovinciale della professione sanitaria Sede legale: c/o Area 8, Mail: venetosettentrionale.ofi@fnofi.it
di Fisioterapista di BELLUNO,TREVISO,VICENZA, VERONA Strada della Serenissima, 5 31057 Silea (TV) PEC venetosettentrionale.ofi@pec.fnofi.it

CF: 94175530263

SITO: https://www.fnofi.it/ofi-belluno/
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\"

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa Tipologia n. diazioni n. di quote

(anche estera) (indicare se siposseggono
guote o azioni)

FisioScience s.r.l. Quote 25%
Confimpresa Servizi Societa' Cooperativa Quote 5%
V
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societa Natura dell’incarico
(anche estera)

FisioScience s.r.1. Amministratore Unico
Vi
TITOLARITA’ DI IMPRESE
Denominazione dell'impresa Qualifica
FisioScience s.r.l. Amministratore Unico

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

La presente dichiarazione € resa ai sensi delle art 46 e seguenti del D.P.R. n.445 del 28 dicembre
2000.

Luogo, data

Ramponi
[l Dichiarante Niccolo'
20.06.2023
13:54:59
GMT+01:00
L'originale della presente dichiarazione & detenuta agli atti dall’Ordine de ne Sanitaria di
Fisioterapista di Belluno Treviso Vicenza e Verona.
Ordine Interprovinciale della professione sanitaria Sede legale: c/o Area 8, Mail: venetosettentrionale.ofi@fnofi.it
di Fisioterapista di BELLUNO,TREVISO,VICENZA, VERONA Strada della Serenissima, 5 31057 Silea (TV) PEC venetosettentrionale.ofi@pec.fnofi.it

CF: 94175530263 SITO: https:/iwww.fnofi.it/ofi-belluno/



mailto:venetosettentrionale.ofi@fnofi.it
mailto:venetosettentrionale.ofi@pec.fnofi.it
https://www.fnofi.it/ofi-belluno/

	NOME: Niccolò
	COGNOME: Ramponi
	Natura del diritto aRow1: 
	Tipologia indicare se fabbricato o terrenoRow1: 
	Quota di titolarità Row1: 
	ItaliaEsteroRow1: 
	Natura del diritto aRow2: 
	Tipologia indicare se fabbricato o terrenoRow2: 
	Quota di titolarità Row2: 
	ItaliaEsteroRow2: 
	Natura del diritto aRow3: 
	Tipologia indicare se fabbricato o terrenoRow3: 
	Quota di titolarità Row3: 
	ItaliaEsteroRow3: 
	Natura del diritto aRow4: 
	Tipologia indicare se fabbricato o terrenoRow4: 
	Quota di titolarità Row4: 
	ItaliaEsteroRow4: 
	Natura del diritto aRow5: 
	Tipologia indicare se fabbricato o terrenoRow5: 
	Quota di titolarità Row5: 
	ItaliaEsteroRow5: 
	Natura del diritto aRow6: 
	Tipologia indicare se fabbricato o terrenoRow6: 
	Quota di titolarità Row6: 
	ItaliaEsteroRow6: 
	Tipologia  Indicare se Autovetture aeromobile imbarcazione da diportoRow1: Autovettura
	CV fiscaliRow1: 14
	Anno di immatricolazioneRow1: 2010
	Tipologia  Indicare se Autovetture aeromobile imbarcazione da diportoRow2: 
	CV fiscaliRow2: 
	Anno di immatricolazioneRow2: 
	Tipologia  Indicare se Autovetture aeromobile imbarcazione da diportoRow3: 
	CV fiscaliRow3: 
	Anno di immatricolazioneRow3: 
	Denominazione della società anche esteraRow1: FisioScience s.r.l.                               
	Tipologia indicare se siposseggono quote o azioniRow1: Quote                               
	n di azioniRow1: 
	n di quoteRow1: 25%                       
	Denominazione della società anche esteraRow2: Confimpresa Servizi Societa' Cooperativa
	Tipologia indicare se siposseggono quote o azioniRow2: Quote
	n di azioniRow2: 
	n di quoteRow2: 5%
	Denominazione della società anche esteraRow3: 
	Tipologia indicare se siposseggono quote o azioniRow3: 
	n di azioniRow3: 
	n di quoteRow3: 
	Denominazione della società anche esteraRow1_2: FisioScience s.r.l.
	Natura dellincaricoRow1: Amministratore Unico
	Denominazione della società anche esteraRow2_2: 
	Natura dellincaricoRow2: 
	Denominazione dellimpresaRow1: FisioScience s.r.l.
	QualificaRow1: Amministratore Unico                             
	Denominazione dellimpresaRow2: 
	QualificaRow2: 
		2023-06-20T14:54:59+0200
	Ramponi Niccolo'




