
Consiglio regionale della Calabria 

SETTORE SEGRETERIA UFFICIO DI PRESIDENZA 

PUBBLICITÀ DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE 
 

D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, L. 5 luglio 1982, n. 441, L.r. 24 settembre 2010, n. 24 

 

Sono state oscurate le informazioni eccedenti e non pertinenti rispetto alla ricostruzione  

della situazione patrimoniale, nonché quelle dalle quali si possano desumere indirettamente 

dati di tipo sensibile, così come dispone il Codice in materia di protezione dei dati personali 

(D.Lgs. 196/2003). 

 

 

 

 



1 

 

 MODELLO A 

 
Consiglio regionale della Calabria  

_____________ 

 

X LEGISLATURA 

 

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. N. 33/2013 
 

DICHIARANTE 

 

Cognome Nome Carica/Incarico 

Magno Mario Consigliere regionale 

 

DICHIARA DI POSSEDERE QUANTO SEGUE: 

 

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI) 

Natura del diritto (specificare se trattasi 

di: proprietà, comproprietà, superficie, 

enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitù, 

ipoteca, ...) 

Tipologia (specificare se 

trattasi di: terreno, 

fabbricato, …) 

Quota di 

titolarità % 
Italia/Estero Annotazioni 

Proprietà abitazione fabbricato 100% Italia  

proprietà terreno 100% Italia  

     

 

 

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI 

Autovetture / Aeromobili / 

Imbarcazioni da diporto 
(marca e modello) 

CV. Fiscali 
Anno di 

immatricolazione 
Annotazioni 

Autovettura Audi A4 
 

130 2013  

 

 
   

 

 
   

 

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONI IN SOCIETA’ 

Denominazione della Società 

(anche estera) 

Tipologia 
(specificare se si 

posseggono quote o 

azioni) 

Numero azioni o 

quote possedute Annotazioni 
N. % 
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ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA’ 

Denominazione della Società 
(anche estera) 

Natura dell’incarico Annotazioni 

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

TITOLARITA’ DI IMPRESE 

Denominazione dell’Impresa Qualifica Annotazioni 

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. 

 

Data, 10.04.2017                                                                                              

Firma del dichiarante 

 

Mario Magno 

 

 

_______________________________________________________________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196  

(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 

 I dati contenuti nella presente dichiarazione verranno trattati per le sole finalità previste dalle seguenti 

disposizioni di legge: L. n. 441/1982, D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016, L.R. n. 24/2010; 

 Il conferimento dei suddetti dati ha carattere obbligatorio e l’eventuale inosservanza delle disposizioni sopra citate 

comporterà l’applicazione della sanzione di cui all’art. 47 del D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs. n. 

97/2016, nonché l’attivazione delle procedure di cui all’art. 6 della L.R. n. 24/2010, ove applicabile; 

 Il trattamento verrà effettuato manualmente e con l’ausilio di strumenti elettronici e con l’osservanza di ogni 

misura cautelativa della sicurezza e della riservatezza dei dati, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2006 (Codice in 

materia di protezione dei dati personali); 

 La presente dichiarazione e gli ulteriori allegati, elaborati per le finalità di cui agli artt. 6 e 7 del D.Lgs. n. 33/2013, 

verranno pubblicati sul sito istituzionale dell’Ente, nella sezione “Amministrazione trasparente” e, ove previsto, 

sul Bollettino Ufficiale della Regione Calabria; 

 In relazione al trattamento dei dati personali è possibile esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti 

dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003; 

 Titolare del trattamento dei dati è il Consiglio regionale della Calabria. 

 

 



 

 

1 
 

 MODELLO A.1 

 

Consiglio regionale della Calabria  
_____________ 

 
X LEGISLATURA 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL CONIUGE NON SEPARATO CONSENZIENTE E/O  

AI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO CONSENZIENTI 

 

Cognome e Nome 

Coniuge/Parenti entro il II 

Grado (genitori, figli, nonni, nipoti 

in linea retta (figli dei figli), 

fratelli/sorelle) 

Titolare di reddito
1
 

Titolare di  

Patrimonio 

si no si no 

Cittadino Brunella 
 

coniuge 
X  X  

 
Vecchio Giuseppe Mattia 

figlio 
 X X  

 
Magno Andrea 

figlio 
 X X  

 
Magno Maria Sofia 

figlia 
 X X  

______________________________________ 

 

1
 In caso di risposta affermativa ALLEGARE Mod.730/UNICO. 

 

IL TITOLARE 

 

Cognome  Nome 

Magno Mario 

 

dichiara che  
 

IL CONIUGE NON SEPARATO CONSENZIENTE E/O  

I PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO CONSENZIENTI   

 

posseggono quanto segue: 
 

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI) 

Titolare (indicare 

cognome e nome del 

coniuge o del parente 

entro il secondo grado, 

titolare del bene) 

Natura del diritto (specificare 

se trattasi di: proprietà, 

comproprietà, superficie, 

enfiteusi, usufrutto, uso, 

abitazione, servitù, ipoteca..) 

Tipologia (specificare 

se trattasi di: terreno, 

fabbricato, ecc…) 

Quota di 

titolarità 

% 

Italia/Estero Annotazioni 

Cittadino Brunella proprietà terreno 5% Italia  

Cittadino Brunella proprietà fabbricato 100% Italia  

Cittadino Brunella proprietà fabbricato 100% Italia  

Cittadino Brunella proprietà fabbricato 5% Italia  

Vecchio G. Mattia proprietà fabbricato 100% Italia  



 

 

2 
 

 

 

 

 

 

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI 

Titolare (indicare cognome e nome 

del coniuge o del parente entro il 

secondo grado, titolare del bene) 

Autovettura / 

Aeromobile / 

Imbarcazione da diporto 
(marca e modello) 

CV. Fiscali 
Anno di 

immatricolazione 
Annotazioni 

Cittadino Brunella 

 

 
Autovettura Toyota Yaris 

64 2008  

 
Magno Maria Sofia 

Opel Corsa 59 2007  

 
Magno Andrea 

Wolswagen Lupo 55 2004  

 

 
    

 

 
    

 

 

 

 
 

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’ 

Titolare (indicare cognome e nome 

del coniuge o del parente entro il 

secondo grado, titolare del bene) 

Denominazione della 

Società (anche estera) 

Tipologia 
(specificare se si 

posseggono 

quote o azioni) 

N. azioni o 

Quote possedute 
Annotazioni 

N. % 

 

 
 

 
   

 

 
 

 
   

 

 
 

 
   

 

 
 

 
   

 

 
 

 
   

 

 

 

 
 

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA’ 

Titolare (indicare cognome e nome 

del coniuge o del parente entro il 

secondo grado, titolare del bene) 

Denominazione della 

Società (anche estera) 
Natura dell’incarico Annotazioni 
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TITOLARITA’ DI IMPRESE 

Titolare (indicare cognome e nome 

del coniuge o del parente entro il 

secondo grado, titolare del bene) 

Denominazione 

dell’Impresa 
Qualifica Annotazioni 

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. 

 

Data, 10.04.2017                                                                         

  

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196  

(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 

 I dati contenuti nella presente dichiarazione verranno trattati per le sole finalità previste dalle seguenti 

disposizioni di legge: L. n. 441/1982, D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016, L.R. n. 24/2010; 

 Il conferimento dei suddetti dati ha carattere obbligatorio e l’eventuale inosservanza delle disposizioni sopra citate 

comporterà l’applicazione della sanzione di cui all’art. 47 del D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs. n. 

97/2016, nonché l’attivazione delle procedure di cui all’art. 6 della L.R. n. 24/2010, ove applicabile; 

 Il trattamento verrà effettuato manualmente e con l’ausilio di strumenti elettronici e con l’osservanza di ogni 

misura cautelativa della sicurezza e della riservatezza dei dati, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2006 (Codice in 

materia di protezione dei dati personali); 

 La presente dichiarazione e gli ulteriori allegati, elaborati per le finalità di cui agli artt. 6 e 7 del D.Lgs. n. 33/2013, 

verranno pubblicati sul sito istituzionale dell’Ente, nella sezione “Amministrazione trasparente” e, ove previsto, 

sul Bollettino Ufficiale della Regione Calabria; 

 In relazione al trattamento dei dati personali è possibile esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti 

dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003; 

 Titolare del trattamento dei dati è il Consiglio regionale della Calabria. 

 

 

Firma del dichiarante 

Mario Magno 



 
Consiglio regionale della Calabria  

_____________ 

 

X LEGISLATURA 

 
 

SITUAZIONE PATRIMONIALE DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI, DI AMMINISTRAZIONE, DI DIREZIONE O DI 

GOVERNO E DEI TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI – ART. 14 D.LGS. N. 33/2013 
 

 
DINIEGO DEL CONSENSO 

 
 

DICHIARANTE 
 

Cognome Nome 

Magno 
 

Mario 

Carica/Incarico: Consigliere Regionale 

 
 

DICHIARA CHE 
 
 

I SOTTOELENCATI SOGGETTI 

(coniuge, genitori, figli, nonni, nipoti in linea retta (figli dei figli), fratelli/sorelle) 

HANNO NEGATO 

IL CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE DELLA DICHIARAZIONEPATRIMONIALE E/O REDDITUALE: 

 

 

Legame di Parentela Annotazioni 

 
 madre 

 

 
fratello 

 

 
fratello 

 

 
fratello 

 

 
fratello 

 

 
fratello 

 

 
sorella 

 

 
sorella 

 

 
 

Data 10.04.2017       
 Firma del dichiarante 

 
 Mario Magno 





























 

                           SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

                   COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

                MODELLO DICHIARAZIONE                                        UNICO 2016 PERSONE FISICHE

                DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N.                                             16090909220854252

                DATA GENERAZIONE                                  09/09/2016 ore 08:54

                Sono stati eseguiti i controlli previsti dalle specifiche tecniche per la

                trasmissione telematica dei documenti.

                COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO PRODOTTA IL                                                                    09/09/2016

                ---------------------------------------------------------------------------------------

                                               NOTE TECNICHE

                Attestazione ai sensi dell'art.9, comma 3, del decreto dirigenziale del 31/7/1998

                e successive modificazioni.

                Responsabile della trasmissione:

                     cognome e nome :                                       

                     codice fiscale :                                       

                ---------------------------------------------------------------------------------------



                                   SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

                          COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

                     MODELLO DI DICHIARAZIONE                                                 UNICO 2016 PERSONE FISICHE

                     DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N.                                                 16090909220854252 - 000162  presentata il 09/09/2016

                     --------------------------------------------------------------------------------------

                     TIPO DI DICHIARAZIONE                                                 Redditi  :  1   IVA: NO

                                                 Quadro RW: NO   Quadro VO: NO   Quadro AC: NO

                                                 Studi di settore: NO   Parametri: NO

                                                 Dichiarazione correttiva nei termini : NO

                                                 Dichiarazione integrativa a favore: NO

                                                 Dichiarazione integrativa : NO

                                                 Dichiarazione integrativa art.2, co.8-ter, DPR 322/98: NO

                                                 Eventi eccezionali        : NO

                     --------------------------------------------------------------------------------------

                     DATI DEL CONTRIBUENTE                                                 Cognome e nome  : MAGNO MARIO

                                                 Codice fiscale  : 

                                                 Partita IVA     : ---

                     --------------------------------------------------------------------------------------

                     EREDE, CURATORE                                                 Cognome e nome  : ---

                     FALLIMENTARE  O                                                 Codice fiscale  : ---

                     DELL'EREDITA', ETC.                                                 Codice carica   : ---       Data carica    : ---

                                                 Data inizio procedura : ---

                                                 Data fine procedura   : ---

                                                 Procedura non ancora terminata: ---

                                                 Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ---

                     --------------------------------------------------------------------------------------

                     IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE                                                 Codice fiscale dell'incaricato: 

                     TELEMATICA                                                 Soggetto che ha predisposto la dichiarazione: 2

                                                 Ricezione avviso telematico controllo automatizzato

                                                 dichiarazione: NO

                                                 Ricezione altre comunicazioni telematiche: NO

                                                 Data dell'impegno: 29/07/2016

                     --------------------------------------------------------------------------------------

                     VISTO DI CONFORMITA'                                                 Visto di conformità relativo a Redditi/IVA: ---

                                                 Codice fiscale responsabile C.A.F.: ---

                                                 Codice fiscale C.A.F.: ---

                                                 Codice fiscale professionista     : ---

                     --------------------------------------------------------------------------------------

                     CERTIFICAZIONE TRIBUTARIA                                                 Codice fiscale del professionista : ---

                                                 Codice fiscale o partita IVA del soggetto diverso dal

                                                 certificatore  che ha predisposto la dichiarazione  e

                                                 tenuto le scritture contabili : ---

                     --------------------------------------------------------------------------------------

                     FIRMA DELLA DICHIARAZIONE                                                 Quadri dichiarati: RA:1 RB:1 RC:1 RN:1 RP:1 RV:1 FA:1

                                                 Numero di moduli IVA: ---

                                                 Invio avviso telematico controllo automatizzato

                                                 dichiarazione all'intermediario: NO

                                                 Invio altre comunicazioni telematiche all'intermediario: NO

                     --------------------------------------------------------------------------------------

                     L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato

                     i controlli previsti dalla  normativa vigente.

                     Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 09/09/2016



                                   SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

                          COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

                     MODELLO DI DICHIARAZIONE                                                 UNICO 2016 PERSONE FISICHE

                     DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N.                                                 16090909220854252 - 000162  presentata il 09/09/2016

                     --------------------------------------------------------------------------------------

                     DATI DEL CONTRIBUENTE                                                 Cognome e nome  : MAGNO MARIO

                                                 Codice fiscale  : 

                     --------------------------------------------------------------------------------------

                                                DATI CONTABILI PRINCIPALI

                     Periodo di imposta: 01/01/2015 - 31/12/2015

                     Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF

                       ESPRESSA

                     Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF

                       NON ESPRESSA

                     Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF - Partito politico

                       NON ESPRESSA

                     Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF - Associazione culturale

                       NON ESPRESSA

                     Dati significativi:

                     - Redditi

                       Quadri compilati  : RA RB RC RN RP RV FA

                       LM006001 REDDITO O PERDITA REGIME MINIMI                                       --

                       LM011001 IMPOSTA SOSTITUTIVA                                                   --

                       RN001005 REDDITO COMPLESSIVO                                            70.711,00

                       RN026002 IMPOSTA NETTA                                                  19.412,00

                       RN043002 BONUS IRPEF FRUIBILE IN DICHIARAZIONE                                 --

                       RN043003 BONUS IRPEF DA RESTITUIRE                                             --

                       RN045002 IMPOSTA A DEBITO                                                1.839,00

                       RN046001 IMPOSTA A CREDITO                                                     --

                       RV002002 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA                          1.147,00

                       RV010002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA                             531,00

                     --------------------------------------------------------------------------------------

                     Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 09/09/2016
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