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MODULO DI DICHIARAZIONE DELLE 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 

1. 

NOME COGNOME 

 
TIZIANA 

 

 
VOLPES 

 
 

 

Dichiara di possedere quanto segue  

2. 

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI) 

 
Natura del diritto (a) 

 
Tipologia (indicare se 
fabbricato o terreno) 

 
Quota di titolarità % 

 

 
Italia/Estero 

 
NUDA PROPRIETA’ 

 

 
UFFICIO 

 

 
100 % 

 
ITALIA 

 
NUDA PROPRIETA’ 

 

 
APPARTAMENTO 

 
50 % 

 
ITALIA 

 
PROPRIETA’ 

 

 
ABITAZIONE 

 
100 % 

 
ITALIA 

 
PROPRIETA’ 

 

 
ABITAZIONE 

 
100 % 

 
ITALIA 

 
PROPRIETA’  

 

 
ABITAZIONE 

 
100 % 

 
ITALIA 

 
PROPRIETA’  

 

 
ABITAZIONE 

 
100 % 

 
ITALIA 

 

a) Specificare se trattasi di proprietà, comproprietà, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione  

 

 

 



  

3. 

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI 

Tipologia – Indicare se 
Autovetture, aeromobile, 
imbarcazione da diporto 

 
CV fiscali 

 
Anno di immatricolazione 

 
/ 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 
 

 
/ 

 
/ 

 

4. 

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’ 

Denominazione della 
società (anche estera) 

Tipologia (indicare se si 
posseggono quote o 

azioni) 

 
n. di azioni   

 
n. di quote 

 
VOLPES CASE SRL 

 

 
QUOTE 

 
/ 

 
30 % 

 
BRENTA SRL 

 

 
QUOTE 

 
/ 

 
30% 

 
MAISON 

 

 
QUOTE 

 
/ 

 
25 % 

 
/ 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 

5. 

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA’ 

Denominazione della società (anche estera) Natura dell’incarico 

 
/ 

 

 
/ 

 
/ 

 

 
/ 

  



 

 
/ 

 

 
/ 

 

6. 

TITOLARITA’ DI IMPRESE 

Denominazione dell’impresa Qualifica 

 
FMA CONSULTING SRLS 

 
TITOLARE UNICO 

 
 

 
/ 
 

 
/ 

 

 
/ 

 

 
/ 
 

 
/ 

 

 
/ 

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. 

Si autorizza l’ASP Istituto Romano di San Michele a trattare, ai sensi della L. n. 196/2003, nonché a pubblicare, 

ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Ente. 

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

Roma, 24/06/2026 

 

FIRMA 

       F.TO TIZIANA VOLPES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’originale della presente dichiarazione, recante prot. n. 5842/2026, è detenuta dall’Ufficio Protocollo 

dell’IRSM. 


