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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E
DEGLI ODONTOIATRI DI VENEZIA

Via Mestrina 86 — 30172 Mestre — VE

Tel. 041 989479 — 989582 - Fax 041 989663
e-mail: protocollo@ordinemedicivenezia.it

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

I

NOME: MORENA COGNOME: CORRADINI
Dichiara di possedere quanto segue

IT

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

Natura  del | Tipologia (indicare se | Quota di titolarita % | Italia/Estero
diritto (a) fabbricato o terreno)

Comproprieta | Fabbricato  ad  uso | 50% Italia
abitazione

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

IT1

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, acromobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto

Autovettura Citreon C3 16 2012

IV
AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa Tipologia n. di azioni n. di quote
(anche estera) (indicare se si
posseggono
quote o azioni)
/ / / /
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A\

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa Natura dell’incarico
(anche estera)

/ /

VI

TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dell'impresa Qualifica

/ /

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data 02/03/2021
Firmato dal dichiarante

Dott.ssa Morena Corradini
Firma autografa omessa ai sensi del D.lgs 39/1993

L’originale della presente dichiarazione, con firma autografa, ¢ conservata nel protocollo
digitale del’OMCeO Venezia (prot.1460/2021)
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