
Ordine Interprovinciale della professione sanitaria 
di Fisioterapista di BELLUNO,TREVISO,VICENZA, VERONA 

Sede legale: c/o Area 8, 
Strada della Serenissima, 5 31057 Silea (TV) 

CF: 94175530263 

Mail: venetosettentrionale.ofi@fnofi.it 
PEC venetosettentrionale.ofi@pec.fnofi.it 

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

 

 

 
 

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di 
incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari 
di incarichi dirigenziali- art. 14 d.lgs. 33/2013 

 
 

NOME 
ELEONORA 

COGNOME: 
LAZZARETTI 

 

Dichiara di possedere quanto segue 
 

II 

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI) 

Natura del 
diritto (a) 

Tipologia (indicare se 
fabbricato o terreno) 

Quota di titolarità % Italia/Estero 

PROPRIETA’ TERRENO EDIFICABILE 50% ITALIA 
COMODATO 
D’USO 

FABBRICATO 
(APPARTAMENTO) 

100% ITALIA 

    

    
    
    

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 

AUTOVETTURA 90 CV 09/10/2018 
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IV 

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’ 

Denominazione della società 
(anche estera) 

Tipologia 
(indicare se siposseggono 
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. 
 

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

 

Vicenza, 18/06/2023 
 

Il Dichiarante 

 
 

L’originale della presente dichiarazione è detenuta agli atti dall’Ordine della Professione Sanitaria di 
Fisioterapista di Belluno Treviso Vicenza e Verona. 


