
 

MODULO 9d 
 

DICHIARAZIONI AI SENSI DELL'ART. 14, COMMA 1 
 LETT.  D) ED E) DEL D.LGS. N. 33/2013 – ANNO  2019 

 
     Al Responsabile della Trasparenza  

          Di M&P Mobilità e Parcheggi Spa 

                   SEDE 
 
 
 
 Il sottoscritto Erminio Copparo____  
in qualità di :  
 Amministratore Unico di M&P Spa  
 

consapevole delle  responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste 

dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

rende e presenta  
 
le sotto riportate dichiarazioni ai sensi e per gli effetti dell'art. 14, comma 1 lettere 
d) ed e) del D.Lgs. n.33/2013 che dispone: 
 
  “1. Con riferimento ai titolari di incarichi politici, di carattere elettivo o 
comunque di esercizio di poteri di indirizzo politico, di livello statale regionale e 
locale, le pubbliche amministrazioni pubblicano con riferimento a tutti i propri 
componenti, i seguenti documenti ed informazioni: 
 (…) 
 
 d) i dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, 
ed i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti; 
  
 
 e) gli altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e 
l'indicazione dei compensi spettanti; 
 (…)” 
 
 
tenuto conto,    secondo   la    pareristica    (FAQ) dell'ANAC in materia di 
Trasparenza (rinvenibile su 
http://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/MenuServizio/FAQ/Trasparenza) 
che a in ordine alla dichiarazione sub  



 

 
 
 > lett. d): trattasi di “cariche” ricoperte presso enti pubblici o enti privati (es. 

società ed altri enti disciplinati dal diritto privato), a prescindere dalla circostanza che 

il Comune di Ancona partecipi e/o controlli detti enti nonché dal regime oneroso o 

gratuito previsto per la copertura delle medesime cariche (v. ivi § 5.17) ed essendo da 

dichiararsi esattamente tutte le cariche rivestite, nessuna esclusa, non essendo 

l'obbligo di dichiarazione e pubblicazione in esame limitato alle sole cariche di tipo 

“politico” o connesse (ai sensi di legge e/o Statuto e/o Regolamenti)  con la carica 

politica rivestita (v. ivi § 5.17); 

 > lett. e): per “incarichi” si devono intendere tutte le attività lavorative 

(anche  di tipo professionale: es. esercizio della professione di Avvocato, Ingegnere, 

Architetto, Medico etc.) svolte gratuitamente o con remunerazione in favore di 

associazione / ente / società  riceventi  finanziamenti a carico della finanza pubblica 

(Erario) per l'esercizio delle loro attività:  non rilevano a tal fine però i compensi 

percepiti dai politici da parte di PP.AA. o di Enti Pubblici in qualità di  'dipendenti' (o 

assimilati: quali il medico di base o i pediatri di libera scelta) o di 'pensionati', in 

quanto i relativi dati reddituali del titolare di incarico politico emergono unicamente 

ai sensi e nei casi previsti dalla dichiarazione dei redditi da prodursi all'Ente ai sensi 

della lett. f) del medesimo art. 14 D.Lgs. 33/2013 (v. ivi § 5.17 e 5.18). 

 
*** DICHIARAZIONE  SUI *** 

“dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati” 
 (porre un X sul caso che ricorre e compilare all'occorrenza) 

 



 

 (  X) Nel corso dell'anno     2019           dichiara che NON ha assunto 
“cariche” del tipo di cui all'art. 14, comma 1 lett. d) del D.Lgs. 33/2013, nei termini 
sopra chiariti;  
 (  ) Nel corso dell'anno              dichiara che HA assunto le seguenti 
“cariche” del tipo di cui all'art. 14, comma 1 lett. d) del D.Lgs. 33/2013, nei termini 
sopra chiariti:  
 
 
# CARICA              n. 01: 

- descrizione del tipo ENTE ove si ricopre la CARICA:  Agroservice spa  Sanseverino  

Marche 

 

 - indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adottato l'atto amministrativo costitutivo 

della CARICA indicando natura ed estremi dell'atto: l’assemblea dei soci del  4 Maggio 2018 ha 

deliberato il rinnovo della carica già in vigore 

 - descrizione della CARICA: componente del consiglio di amministrazione 

________________________________________________________________________________

 - data di inizio e data di fine assunzione della carica: dall’1-1-2019  

al 31-12-2019_______________________________ 

 

- descrizione del COMPENSO 2019 connesso alla carica (l'importo  va  dichiarato al lordo 

degli oneri  fiscali e contributivi a carico del dichiarante 221,00 EURO 

 

- se   trattasi   di carica ricoperta  SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO”: 

______________________. 
 
 
#CARICA                n. 02:  
 - descrizione del tipo ENTE ove si ricopre la CARICA: Betania società Cooperativa 

ONLUS srl  Macerata_____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adottato l'atto amministrativo costitutivo 

della CARICA indicando natura ed estremi dell'atto: Assemblea dei soci del 27 Maggio 2019. 

 - descrizione della CARICA: componente del consiglio di 

amministrazione__________________________________________________ 

 - data di inizio e data di fine assunzione della carica: dall’1-1-2018 

al 31-12-2018_______________________________ 

 - descrizione del COMPENSO connesso alla carica (l'importo  va  dichiarato al lordo degli 

oneri  fiscali e contributivi a carico del dichiarante)_ 

GRATUITO______________________________________ 

- se   trattasi   di carica ricoperta  SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO”: 

______________________. 
 
 
 
 
# CARICA         n. 03: 



 

 - descrizione del tipo ENTE ove si ricopre la CARICA: Le Farine Srl San Severino Marche  

________________________________________________________________________________ 

 - indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adottato l'atto amministrativo costitutivo 

della CARICA indicando natura ed estremi dell'atto: Atto costitutivo del 26 11  2018. 

________________________________________________________________________________ 

 - descrizione della CARICA: Membro del Cda 

________________________________________________________________________________

 - data di inizio e data di fine assunzione della carica: 26 Novembre 2018 –a tempo 

indeterminato_____________________________________________________________________ 

 - descrizione del COMPENSO connesso alla carica (l'importo  va  dichiarato al lordo degli 

oneri  fiscali e contributivi a carico del dichiarante) gratuito_______________________ 

- se   trattasi   di carica ricoperta  SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO”:. 
 
 
#CARICA          n. 04:  
 - descrizione del tipo ENTE ove si ricopre la CARICA: _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adottato l'atto amministrativo costitutivo 

della CARICA indicando natura ed estremi dell'atto: _____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

  - descrizione della CARICA: __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

 - data di inizio e data di fine assunzione della carica: _______________________________ 

_______________________________________________________________________________   

 - descrizione del COMPENSO connesso alla carica (l'importo  va  dichiarato al lordo degli 

oneri  fiscali e contributivi a carico del dichiarante)_______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

- se   trattasi   di carica ricoperta  SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO”: 

______________________. 
 
(per ulteriori “CARICHE” v. : Allegato 1- Modello 9d/CARICHE) 
 
Data..............................                                           Firma ..............................................................* 

 - * con allegata copia del seguente documento di identità CARTA IDENTITA’ AT 4635222 

COMUNE DI MACERATA 

- * ai sensi e per gli effetti dell'art. 38 del DPR 445/2000 si attesta che la sottoscrizione è stata 
apposta dall'interessato in presenza del dipendente addetto Barbara Marchetti., previa 
identificazione a mezzo Carta Identità. N AT 4635222 in corso di validità rilasciata da COMUNE 
DI MACERATA 

Ancona, lì 30 SETTEMBRE 2020                                  FIRMA del Responsabile della Trasparenza 

 
 

***DICHIARAZIONE  SU*** 
“altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica” 

(porre un X sul caso che ricorre e compilare all'occorrenza) 

Erminio Copparo
30 Settembre 2020




 

 
 (X) Nel corso dell'anno  2019   dichiara che NON ha assunto “incarichi” del 
tipo di cui all'art. 14, comma 1 lett. e) del D.Lgs. 33/2013, nei termini sopra chiariti;  
 (  ) Nel corso dell'anno            dichiara che HA assunto i seguenti “incarichi” 
del tipo di cui all'art. 14, comma 1 lett. e) del D.Lgs. 33/2013, nei termini sopra 
chiariti:  
 
# INCARICO         n. 01: 
 - descrizione del tipo ENTE per cui si espleta l'incarico: _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adottato l'atto amministrativo costitutivo 

dell'INCARICO indicando natura ed estremi dell'atto: ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - descrizione dell'INCARICO [es. studio; consulenza; ricerca; prestazione professionale 

diversa da studio-consulenza-ricerca (es. difesa in giudizio; CTU; CTP; progettazione; etc.)]: 

________________________________________________________________________________  

 - data di inizio e data di fine assunzione dell'incarico: _______________________________ 

________________________________________________________________________________   

 - descrizione del COMPENSO  connesso all'incarico (l'importo  va  dichiarato al lordo degli 

oneri  fiscali e contributivi a carico del dichiarante) ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - se   trattasi   di incarico svolto  SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO”: 

______________________ 

 

 
# INCARICO      n. 02: 
 - descrizione del tipo ENTE per cui si espleta l'incarico: _____________________________ 

________________________________________________________________________________  

 - indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adottato l'atto amministrativo costitutivo 

dell'INCARICO indicando natura ed estremi dell'atto: ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - descrizione dell'INCARICO [es. studio; consulenza; ricerca; prestazione professionale 

diversa da studio-consulenza-ricerca (es. difesa in giudizio; CTU; CTP; progettazione; etc.)]: 

________________________________________________________________________________  

 - data di inizio e data di fine assunzione dell'incarico: _______________________________ 

________________________________________________________________________________   

 - descrizione del COMPENSO  connesso all'incarico (l'importo  va  dichiarato al lordo degli 

oneri  fiscali e contributivi a carico del dichiarante) ______________________________________ 

- se   trattasi   di incarico svolto  SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO”: 

______________________ 

 

 
 
# INCARICO       n. 03: 
 - descrizione del tipo ENTE per cui si espleta l'incarico: _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adottato l'atto amministrativo costitutivo 

dell'INCARICO indicando natura ed estremi dell'atto: ____________________________________ 



 

________________________________________________________________________________ 

 - descrizione dell'INCARICO [es. studio; consulenza; ricerca; prestazione professionale 

diversa da studio-consulenza-ricerca (es. difesa in giudizio; CTU; CTP; progettazione; etc.)]: 

________________________________________________________________________________  

 - data di inizio e data di fine assunzione dell'incarico: _______________________________ 

________________________________________________________________________________   

 - descrizione del COMPENSO  connesso all'incarico (l'importo  va  dichiarato al lordo degli 

oneri  fiscali e contributivi a carico del dichiarante) ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - se   trattasi   di incarico svolto  SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO”: 

______________________ 

 

 
# INCARICO       n. 04: 
 - descrizione del tipo ENTE per cui si espleta l'incarico: _____________________________ 

________________________________________________________________________________  

 - indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adottato l'atto amministrativo costitutivo 

dell'INCARICO indicando natura ed estremi dell'atto: ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - descrizione dell'INCARICO [es. studio; consulenza; ricerca; prestazione professionale 

diversa da studio-consulenza-ricerca (es. difesa in giudizio; CTU; CTP; progettazione; etc.)]: 

________________________________________________________________________________  

 - data di inizio e data di fine assunzione dell'incarico: _______________________________ 

________________________________________________________________________________   

 - descrizione del COMPENSO  connesso all'incarico (l'importo  va  dichiarato al lordo degli 

oneri  fiscali e contributivi a carico del dichiarante) ______________________________________ 

- se   trattasi   di incarico svolto  SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO”: 

______________________ 

 

(per ulteriori “INCARICHI” v. Allegato 2) 
 
Data..............................                                           Firma ..............................................................* 

- * con allegata copia del seguente documento di identità     CARTA IDENTITA’ AT 4635222 

COMUNE DI MACERATA 

- * ai sensi e per gli effetti dell'art. 38 del DPR 445/2000 si attesta che la sottoscrizione è stata 

apposta dall'interessato in presenza del dipendente addetto 

.............................................................................., previa identificazione a mezzo 

................................................................. n.......................................... in corso di validità rilasciata 

da ....................................................................... 

Ancona, lì 30 Settembre 2020                                  FIRMA del Responsabile della Trasparenza 

 
 

Allegato 1- Modello 9d/CARICHE 
 

DICHIARAZIONE  SUI 



 

“dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati” 
# CARICA       n. 05: 
 - descrizione del tipo ENTE ove si ricopre la CARICA: _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adottato l'atto amministrativo costitutivo 

della CARICA indicando natura ed estremi dell'atto: _____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - descrizione della CARICA: __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

 - data di inizio e data di fine assunzione della carica: _______________________________ 

_______________________________________________________________________________   

 - descrizione del COMPENSO connesso alla carica (l'importo  va  dichiarato al lordo degli 

oneri  fiscali e contributivi a carico del dichiarante)_______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

- se   trattasi   di carica ricoperta  SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO”: 

______________________. 
 
#CARICA      n. 06:  
 - descrizione del tipo ENTE ove si ricopre la CARICA: _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adottato l'atto amministrativo costitutivo 

della CARICA indicando natura ed estremi dell'atto: _____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

  - descrizione della CARICA: __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

 - data di inizio e data di fine assunzione della carica: _______________________________ 

_______________________________________________________________________________   

 - descrizione del COMPENSO connesso alla carica (l'importo  va  dichiarato al lordo degli 

oneri  fiscali e contributivi a carico del dichiarante)_______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

- se   trattasi   di carica ricoperta  SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO”: 

______________________. 
 
Data..............................                                           Firma ..............................................................* 

 - * con allegata copia del seguente documento di identità 

_______________________________________________________________________________; 

- * ai sensi e per gli effetti dell'art. 38 del DPR 445/2000 si attesta che la sottoscrizione è stata 
apposta dall'interessato in presenza del dipendente addetto …………………..., previa 
identificazione a mezzo ................................................................. n.......................................... in 
corso di validità rilasciata da ....................................................................... 

Ancona, lì 30 Settembre 2020                                                 firma  

 

Allegato 2 – Modello 9d/INCARICHI 

 



 

DICHIARAZIONE  SU 
“altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica” 

# INCARICO         n. 05: 
 - descrizione del tipo ENTE per cui si espleta l'incarico: _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adottato l'atto amministrativo costitutivo 

dell'INCARICO indicando natura ed estremi dell'atto: ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - descrizione dell'INCARICO [es. studio; consulenza; ricerca; prestazione professionale 

diversa da studio-consulenza-ricerca (es. difesa in giudizio; CTU; CTP; progettazione; etc.)]: 

________________________________________________________________________________  

 - data di inizio e data di fine assunzione dell'incarico: _______________________________ 

________________________________________________________________________________   

 - descrizione del COMPENSO  connesso all'incarico (l'importo  va  dichiarato al lordo degli 

oneri  fiscali e contributivi a carico del dichiarante) ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - se   trattasi   di incarico svolto  SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO”: 

______________________ 
# INCARICO       n. 06: 
 - descrizione del tipo ENTE per cui si espleta l'incarico: _____________________________ 

________________________________________________________________________________  

 - indicazione dell'Organo e relativo Ente che ha adottato l'atto amministrativo costitutivo 

dell'INCARICO indicando natura ed estremi dell'atto: ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 - descrizione dell'INCARICO [es. studio; consulenza; ricerca; prestazione professionale 

diversa da studio-consulenza-ricerca (es. difesa in giudizio; CTU; CTP; progettazione; etc.)]: 

________________________________________________________________________________  

 - data di inizio e data di fine assunzione dell'incarico: _______________________________ 

________________________________________________________________________________   

 - descrizione del COMPENSO  connesso all'incarico (l'importo  va  dichiarato al lordo degli 

oneri  fiscali e contributivi a carico del dichiarante) ______________________________________ 

- se   trattasi   di incarico svolto  SENZA COMPENSO scrivere “GRATUITO”: 

______________________ 

 

Data..............................                                           Firma ..............................................................* 

- * con allegata copia del seguente documento di identità ________________________________ 

      ___________________________________________________________________________  

 - * ai sensi e per gli effetti dell'art. 38 del DPR 445/2000 si attesta che la sottoscrizione è stata 

apposta dall'interessato in presenza del dipendente addetto 

.............................................................................., previa identificazione a mezzo 

................................................................. n.......................................... in corso di validità rilasciata 

da ....................................................................... 

Ancona, lì 30 Settembre 2020                                  Timbro e firma del dipendente addetto 




