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COMUNE DI CAPACCIO PAESTUM

AREA IV
Servizio di Informatica

Prot. 29697 Capaccio Paestum 29/08/2017

Al Sindaco
Francesco Palumbo
Al vice Sindaco
Teresa Palmieri
sede

Al Presidente del Consiglio
Carmelo Pagano
Sede

- Al Consiglieri Comunaii—- QA iMoL™y T, A
~ 1 sede

Agii Assessori comunali
Giuseppe Antonio Troncone
Franco Sica

Claudio Aprea

sede

OGGETTO: Richiesta di comunicazione dati ai sensi del D. Lgs. n.33/2013.

Gentili Amministratori

con la presente si rappresentano gli obblighi previsti dal D. Lgs. n. 33/2013 “Riordino della
disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioni” , ed in particolare dell'art.14 “Obblighi di pubblica-
Zione concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico"che ai commi 1 e 2 te-
stualmente recita:

1. Con riferimento ai titolari di incarichi politici { anche se non di carattere elettivo) di livello statale
regionale e locals, (lo Stato le regioni e gli enti locali pubblicano) i seguenti documenti ed informa-
zioni:
a) ['atto di nomina o di proclamazione con I'indicazione della durata dell'incarico o del manda-
to elettivo;
b) il curriculum;

¢) icompensi di qualsiasi natura connessi allassunzione della carica; gii importi e i viaggi di
servizio e missioni pagati con fondi pubblici;

d) idali relativi all'assunzione di aftre cariche, prezzo enti pubbiici o privati, ed i relativi com-
pensi a qualsiasi titolo corrispasti:

e) gli altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e I'indicazione dei com-
pensi spettanti;

f) le dichiarazioni di cui all'articolo 2, della legge 5 luglio 1982, n.441, nonché le aftestazioni
e dichiarazioni di cui agii articoli 3 e 4 della medesima legge, come modificata dal presente
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Verbale di awio delfesecuzione del contralio

decreto, limifatamente al soggetto, al coniuge ron separato e ai parenti entro il secondo
grado, ove glf stessi vi consentano. Viene in ogni caso data evidenza del mancato consen-
so. Alle informazioni di cui alla presente lettera concernenti soggetti diversi dal titolare
deil'organo di indirizzo politico non si applicano fe disposizioni di cui all'articolo 7.

2. Le pubbliche amministrazioni pubblicano i dati di cui al comma 1 entro tre mesi dalla elezions o
dalla nomina e per i tre anni successivi dalla cessazione del mandato o dell'incarico dei soggetti,
salve le informazioni concernenti la situazione patrimoniale e, ove consentito, la dichiarazione del
coniuge non separato e dei parenti entro il secondo grado, che vengono pubblicati fino alla cessa-
zione dellincarico o del mandato. Decorsi detli termini, i refativi dati @ documenti sono accessibili
af sensi dell'art.5.

Tanto premesso, si invitano le LL.SS. a presentare, nel piti breve tempo possibile, presso
la segreteria, le dichiarazioni richieste dal presente articolo (dichiarazioni reddituali, di-
chiarazione relativa ad altre cariche, dichiarazione della situazione patrimoniale) ed una
copia del proprio curriculum vitae.

Si allegano, ad ogni buon fine, fac-simile della dichiarazione relativa ad altre cariche e di-
chiarazione della situazione patrimoniale.

Confidando nella Vostra collaborazione si porgono distintj' saluti

La Responsabile di supportg
Maria Luigiaf/D'Angelo

COMUNE Dt CAPACCIO loglio sequen. 2di 2
Area IV



DICHIARAZIONE RELATIVA AD ALTRE CARICHE EX ART. 14 - comma 1, Jett. e) ed &) del D,
Lgs. 33/2013

Io sattoscritto/a AD!I NOLE s , nato/a a S FEPNO il Z“_J]gfﬁ /. j_‘7'Z e

residente in CAPACC D alla 3P +3 <ot Furrafo — in qualia dj

CONISIGLIEAR  CorU/NALE — ai sensi e per gli effetti della Legge 5 luglio
1982, n. 441, nonché delle disposizioni del D.Lgs.vo 33/2013, consapevole che chiunque rilascia
dichiarazioni mendaci, forma ati falsi o ne fa uso nej casi previsti dal D.P.R. 445/2000, & punito ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, di cui all’art. 76 del citato D.P.R.

- DICHIARO

quanto segue:

1) X dinon ricoprire altre cariche presso enti pubblici o privati.
o di ricoprire le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati:
a) carica di presso a partire

dal fino al e di percepire un compenso pari ad euro
b) carica di presso a partire
dal fino al e di percepire un compenso pari ad euro
c) carica di presso a partire
dal fino al e di percepire un compenso pari ad euro

d)carica di presso a partire
dal fino al e di percepire un compenso pari ad euro

2) Wi non ricoprire i altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica. .
o di ricoprire i seguent incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:
a) incarico di presso a

partire dal fino al e di percepire un compenso pari ad euro
b) incarico di presso a
pairtire dal fino al e di percepire un compenso pari ad euro
€) incarico di presso a partire

dal fino- al e di percepire un compenso pari ad euro

d) incarico di presso a partire
dal fino al e di percepire un compenso pari ad euro

Il dichiarante







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

I
F\TOME COGNOME

1A st Moz £

Dichiara di possedere quanto segue

I
BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

Natura del | Tipologia  (indicare se | Quota di titolariti % | Italia/Estero

diritto (a) fabbricato o ie::tenu)
PagPRis  |EABbRIATo Aoc), [Therk
i TLRREND Aoy 1ThELA

a) Specificare se trattasi di propretd, compropudeta, supetficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

I
BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia - Indicare sc Autovetturs, accomobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione

imbarcazione da diporto :f’_{P\‘—( :?HN-DH O‘S/{ (93 03 2906

r

v
AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’
Denominazione della societa “Tipologia - | n. di azioni [ n. diquote
(anche estera) (indicare se si

posseggono

quote o azioni)
I
_,,// o [ |




v

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AWSTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societa Natura dell’incarico
(anche estera)
/
/
-
Vi . :
TITOLARITA’ DI IMPRESE : A
Denominazione dell'impresa # Qualifica ;
/ '
/
/

Sul mio onore affermo che la ﬁichiatazione cortisponde al vero.

Data

s o\l Y

Firma del dichiarante

* 11 presente modello & utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il

secondo grado.




CERTIFICAZIONE cERTIFICAZIONE bi cUl ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,

UNICA 2017

Pag 1
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO

Progr.Cert. | 2016 EURO
DATI ANAGRAFICI Catce Fiscale Cognome o Denominazione Home
2 k|
04701800650 AZIENDA SANITARIA LOCALE SALERNO
DATi RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO, ?m""e :"’“ g"" "7“’ nzo
ENTE PENSIONISTICO SALERNO SA 84124 VIA NIZZA, 146
O.ALTRO S LR Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica Codice attmiia Lodice sede
DIMPOSTA 9 I "
“To9 /691111 F 0 B62202
DATI RELATIVI Cadice Fiscale Cognome o Denaminazione Norme
2 3
AL DIPENDENTE, ' DNLPIAS7A6THT03D ADINOLFI PlA
PENSIONATO ©
ALTRO PERCETTORE Sesso Prov. fiass Categone Event Casi di esclusione
DELLE SOMME (Mo F) Data th nascita Comune (o Stale esterol di naseita {siglal particoiar eccezicnali  dalla precompilata
4 £ gmoe rese Anng & 7 a 9 10
Fo%%7] 81| %% “saLerno SA
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2014
Comune Freancia {sigla) Codice comune
20 2t 22
CAPACCIO SA B644
DOMICILIO FISCALE ALL* 1/1/2017
Comune Provincia {s:iglal  Codice comune  Fusigne comun:
23 24 25 26
DAT! RELATIVI :
AL RAPPRESENTANTE gg“"e Fiscale
RISERVATO
Al PERCIPIENT! ESTERS Codice di identificazione fiscate estero  Localts di residenza eslera
40 4t
Haon residenti
Via e numero civico Schumacker  Codice Stalo estero
42 41 44
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMFOSTA
f=-=, 8 Lt an
05 ]05 [ 2017 IL DIRETTORE GENERALE DOTT. ANTONIO GIORDAND
Matr 18016 Sede: 03061 P.O. S. LUCA - VALLO DELLA LUCANIA
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CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCAL! Redai dr lavoro dipendente e assimilat  Reddui di lavoro dipendente e ass:milali
<on contralto a 1empa indeterminata cen contratio a lempo determinslo Reddill ¢ pensiane AlIvi roddel assimilati
DATIPER LA EVENTUALE 2 3 4
COMPILAZIONE 55.343.20 6,420.00
L [
DELLA DICHIARAZIONE Assegru perlodici cornsposti “’f:é?ﬂé’::'lﬁ:ﬁ.oﬁ"" Data &1 20 RAPI’OSL(; g: l' :S:?ggm Toaza Toaod
DEY REDD)TI dal coniuge taviio dperdente  Fenvione poma  mese enng mome  mese aml FEINT pastralar
RED |
o 2 6 3457 801 02| 2008 ° | | Wy b
RITENUTE ADMZIONALE COMUNALE ALLIRFEF
Rutenute lipef Addizionale regionale atltpel Accenta 2016 Saldo 2016 Acconio 2017
> el
/! 1855111 % 125379 % 13865 %7 35546 ¢ 148.23
Adet zanale regonale ADDIZIONALE COMUNA E ALL IRFEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese alllrpef saspesa Acconto 2016 Saldo 2016
EN] 31 23 34
CREDITI NON RIMBORSATI Vedere Presenza 73074 Credilo o sdfizionale Tegionale Credito ¢ sdth?ionale comunale Lreait cegolare 3ecca
DA ASSISTENZA FISCALE itinznom Inlegraing Creana Ipel nen rimborsate alllrped non nmbor sate #ilirpel non fenhorsato o ITRDISEID
730/2016 DICHIARANTE 53 54 &4 74 84 94

ACCONTI 2016

Frinw acconta (med

Secondo 0 unice attenlo

Atrontn addizanale comunale

Priniy rats ch acconin SECONAS O Ny 1ata

DICHIARANTE tratienuio nellanng Irpel tratienuto nelanno alltrpef cedolare secca O aceorio cedolare secta
121 122 124 1246 127
Atconto addizionsle Comunale
Aceerti bpel saspesi #lfkpet sospesa Accont] cedolue secca sospes!
13 132 133
CREDITI NON RIMBORSATI Credito & atdi2.onsle regonale Credito di acdmanale comunale Credits cedolars secca
DA ASSISTENZA FISCALE Credrio krped non fimborsalo allrpe! non nrdarsata Alllrperl non nmborsaia NON FIMBEISHID
730/20146 CONIUGE 244 274 284 291
ACCONTI 2014 Taimo acconto kpel Secondo © UKo acConio ACCORIQ adiifiorake comunale Fomarata o scconis Seconia ¢ utica fata
CONIUGE rstienuio nellarng bpef taieruta nelfanng cllipet Ledsare seoca s 8CONIG Lodolare oa
321 az22 324 326 327
Acconto addilionalg comiridle
Arconl kpe! sotpew alllrpe! sospese Acconsy ¢ edalare secca sospesi
n 32 EX}
ONERI DETRAIBILI Codce crece Imgsorts Cocce crere Inperrs Cocie onere Impong
341 342 41 344 345 kLTS
Codice crere tmporio Codice onere Importo Cogu e onere Importa
147 348 349 350 51 352
DETRAZION| Impesta lorda Detraz:oni per carichi i farmigia Delrazioni per famighe numerose Credito nconascauto per fahugie numeiose
E CREDITI 2
e 19.99291 3% 144180 33 o
Credzio non neonosciuta Delrazione per tavoro dipendente,
per famiglie numerose Credito per famigte numerose recuperaio penstonl e redditl assimital) Totale detrazionl per cnerl
85 366 367 8
Cred.to non ricanosciulo
Detrazeoni per canoni di locazione Credup neonosciuto per canoni & tocazione per canon di lecatione Credito per canom d: locazione recuperato
369 370 3N 72
Credito d'imposta per
Totale detrazioni [e imposte pagale alfestero Codice stalo estere Anng d percezione reddto estern
373 1.441.80 74 375 376
Reddite prodotio allestero Imposta estera def nitiva
an 378
CREDITQ BONUS IRFEF
Codice Donus Bonus erngats Bomis nan erogal
21 2 g2 393
PREVIDENZA Previgerza Contribuil previden?s complemeniare Corinbutl previter:2a complemern:are [ata iser:7ene of foi
COMPLEMENTARE cemplereniare  dedoti danedd: di Cln b punti 1.2 34 ¢ 5 0an dedSih danredda ér gyl ol putil.2]des TFR desimalo al londo Fono Tcee B0
Y 112 413 414 415 '
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORA TORI DI PRIMA QCCUPAZIONE
Importl eccedent aschusi
Versati nelfanng gatredait digmdipuntl 1234¢ 5 Importa torale Dilterenizole Annn residus
A6 417 418 419 429
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedoity Non dedotti
421 422 423
QMER! DEDUCIBILI Totale onen dedutrnl esclusi dal readsti QNERI DEDUCIBILI
e Codice onere importa Codice onere Importa Codice anere et
4 432 433 434 435 434 437

Somme restitwite non eschsse da redditl

InC:Call cetpunt) 123485
440

441

Coninibuti verssit & enil & casse averd
esclusivamenie Lm gssistens.ell decdatt

442

Corznbull versat a eriie casse averd
esclusvamerie Linl ass:sienliall non el

ASSicLrazisn
Sanatie

444
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ALTRIDATI

CONTRIBUTO DI SOLIDARIET A CONYRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICH

REDDITQ FROKTALIERI

Can ¢ontratic Can contrano

Tratienuto Sospeso Reddita netlo Trattenuto 2 tempo indeterminata 3 tempo determmnalo
451 452 453 454 455 454
CAMPIONE DITALIA REDDITI ESENT!
Lavoro dipendente Lavora dpendente
contratte tempo indelerminata contratia tempo determinalo Pensione codice ammaniare codice ammoniare
457 458 459 466 447 468 449
INCAPIENZ A IN SEDE DI CONGUAGLIO
Ipei da frattenese dal sestituta Irped da versare al'eranc Applicazone Cas:
successivamente al 28 febbraio da parie del dipendente maggiore r.fenuta pariicctan Quata TFR
473 475 474 477 a78
RERDITI ASSOGGETTATI REDINTI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLD DI IMPOST A
A RITENUTA A TITOLO Tolale redet Totate rienute Irpef Totale rizenute pefl sospese
DI IMPOSTA 48) 482 483
L AVORI SOCIALMENTE UTILY
Queta esente Quota imponibile Ritenute hipef At zicnale regionate alllipe’
494 497 498 499
Tolaie ritenure irpef sospese Totdle addionale regonate Gelfupet sospesa
500 501

COMPENSI RELATIVI AGLI
ANNI PRECEDENT

COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (d2 non indicare nella dichiarazione de: reddi)

Totale compens| arretratl per | qual
& posstbile fruire detle deirazion!

L1

Totate compensl aretrau per i qual
ron & possibile {ruire delle datraziont
512

Totale nienule operate
513 514

Tolsle nienute sospese

DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI

REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT}

Tetale redditi conguagliat gia
comprest nel punte |

Totale reddnl conguagliatl gid  Totale reddti canguagtiatl gid
compresi nel punio 2 compres) nel punto 3

Totale redditi conguagliati giy
comprest nai punto 4

Tctale redditi conguagiiat! gia
compresi net punto 5

51 532 533 534 535
Rerdin conguagiiata Reddito conguaghato g-4
Codice fiscate Qa compreso nel punto | compteso nel punta 2
536 534 539
Redcuo conguagliato Reddita conguaghate Reatilo conguaghato
gia <cmpreso nel punto 3 gid compreso ne! punto 4 Gid comprese nel punto S Ritenicie
540 541 £42 543
Addizionale tomunale Addizonale comunate
Azdizionale regionale accento 2016 saide 2016
524 545 544
LAVOR SOCIALMENTE UTILI
Ouota esente Ougla impenibile Ritenuie Irpef Add z:icnale regionale alllepef
561 5462 563 564
SOMME EROGATE Premi & muilato assopgeiian Fiaim dh ngoltata assoggetiat a
PER PREMI DI Codice 2d imposta $esiiutva Benefit Imposia sostitutiva Imposta sostlisiva sospesa Tassanone erdngriy
RISULTATO 571 572 573 574 575 576
Premd di nsultato assoggeliatt _ Premy di risuhiats assoggeital o
Codice ad Impasta sastriutive Benef.t Imposta sastitutiva Imposta sostilutiva saspesa fassaTI0ne ordeany
577 578 579 580 581 582
Somire gib assoggertate ad Somme ;b assoggeilate
Imposis soiNTutiva 08 Assoggetiare 3 1AS5ATI0NE OFSTANLA Ga
4 lessazions ordinariy 23300GRTIaNt o IMPOSta SOLLILING
583 584
DATIRELATIVI AL CONIUGE M mesi Minere di - Percentuale  Delrazigne
£ ALFAMILIARI A CARICO dice fiscal d Carico tre aran &t detralione 100%
felazione di parentela SOl spettanle  athdamiento
1 . £ 5 figh
| € X  Coniuge SCRVTIS6C 1805270 3 0 .
2 FI Puma figho p ° 7
2z
3 F X A D SCRRRT92MH49H7036 12 0 1000
BARRARE LA CASELLA 4 F X A 3 SCRMCR89B468H703K 12 0 1000
C = CONWGE 5 F X & o SCRGMRS4A30HT0O3W 12 0 1000
F| = PRIMO FIGLIQ
F e FIGLIO é F A D
A » ALTRO FAMILIARE
D -FIGLIO CON DisamsTA” __ 7 F A b
8 F A [+
9 F A b
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

RIMBORSI DI BENS

E SERVIZ) NON $SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART.5|
TUIR

Codice onere dedugibile
703

Codlice cnere detraibile
702

Anno Importa nmborssie

~
o

704

Spesa rimborsata rifenta & dipercente
706

Codice liscale del soggetto & cul si nferisce la spesa nmbarsata
705







Codice Fiscale del percipiente L DNLPIAS7A&7HT703D J Progr.Cert. | ModN. I, Pag 4
DATI PREVIDENZIAL! ‘
Contriuio 4 carico

ED ASSISTENZIALI Maincola azienda 1HPS Altio impenifite previdentiale Impoimbile a1 fine [V5 del lavoralore tratienyn

| 2 3 4 5 6

MESI PER | QUALLE' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemeris
SEZIONE 1 . Tuthi . Tulli con esclusione g1
INPS LAVORATOR]
SuBoROINATI [x] fo)lelimifallml{el[c}[][s] (o] (n] o]
SEZIONE 2 Codfice identifieativo Gestione Anno dl
%P:D:;‘:'?:":LOE';'TIONE Cadice fiscale Ammiristraz.one/Azienda Progressivo Azienda alnbwita da SPT del MEF Tens, Prav Cred. Enpdep Enem. fiferimento
openoENTI PUBBLICT 04701800650 '° 00000 ! 223 g001 Mo s P 72014
Contribubi pensiomslici
Impersbile pensiomistico Contributi pension stici dovun 3 Caltce tavoratore tratienuti Imponbili 1FS Centribun TFS
L $2.46387 " 2052393 545752 o
Cantnbuti TFS Carinbuto Gestine
4 carica lavoratore Irafignut Imponibile TFR Contrbuti TFR dave Imporsbre Gestone Credido Credore dovil
o o 4314700 * 263198 % 62.46387 %7 2i8.66
Canribuil Gesticne credito Contnbul: ENFDER
trattenut o carico del lavoratore Impenitile ENPDEP Centrbuti ENPDEP dovull a canca del iavoratore trattenuli imponibile ENAR
28 21866 29 30 k1] 32
MESI PER | QUALI E' STATA PRESEMTATA LA DENUHCIA Uniemens
Coninbutl ENAM Irattenuti Tuin Tuth con ascusione ot

Contnbutr ENAM dovuti
33

Codice fiscale snggetto denuncia

a cance del lavoratore
34

¥ EEEAEELREDEE

Perlod) retribgtivi soggelto denuncia

 EEEEEOREREEE

Codice f5cale conguagiic

a7
Impanibile
conguagho
A%
SEZIONE 3 Conlnbutn & cafs
INPS GESTIONE Cempenst € 0mipnst ol parasubordingla Conlinbyh dovul) cel layaratnie Conb hur: veisal
SEPARATA it
41 42 43 44
PARASUBORDINATI
MESI PER | QUALI E’ STATA FRESENTATA LA DEHMUNCEA Uniemens
Tezti Tutt. con esctysone di Tipo
15 44 rappor:o Cod co fiscale PPAA/ANCnda
B3 1281 0 3 [ [ e Y *
SEZIONE 4 Cathee fiscale Ente previdenziale
ALTRI ENTI 19
Denominazane Ente previdenziale
50}
Codice azienda Categona Imponibite previdenziale Contribet dowvuti
5 53 54 55
Coninbui a carico
dal lavoralore trattenull Contribut: versali Altrl cantributh Importo alirl contnibuti
56 57 58 59
DATIASSICURATIVE i
INAIL Qualifica  Poslzione assicurativa Terhtorfale C C Daty inizio Dala fre Cod:ce comune Ll
T 72 73gomo | mese 74 #i 7 7 i
O 91 2 8] 9| 3f 3] o| 8| 2| 2 L628

TRATTAMENTO D) FINE
RAPPORTO, INDENNITA"
EQUIRGLLENTI.

ALTRE INDENNITA®

E PRESTAZION|

IN FORMA Y CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENMITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indennitd, aceonti, anticipazoni
¢ somine erogale nellanno

801

Riterute operate
in anpi precedenti

206

TFR matwato 100 al 31/12/2000
e versato ol fonca

an

ACConti ed anticipaziont
erogatl in annl precedend)

802

Ritenute di anni
precedent] sospese

807

TR matvraio gall 17112204 al
31/12/2006 ¢ versata ot fonaa

812

Detrazione
803 804
Quota spetianie per indennits
erogale ai sensl anl. 2122 ¢.¢.

808 80%
1FR mataato goif 84172007
© veisato al londs sule
a3 920

TFR maturata fing ol 31/12/2000
€ MMasio N anendy

Ruterwia nezts cocrala nelfanng

B80S

810

Inpgsia sostillva

rivalutyzioni sl TER

Ritenute saspese

TER ratrato dall’ 1717200

€ [maLie in dhiends
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DESCRIZIONE ANNOTAZIONI

Al-Tipo reddito Di cui Punto 1 Di cui Punto 2 Di cui Punto 3
Lavore Dip.t.1i, 55.343,20 0,00 0,00

Di cui Punto 4 Di cui Punto 5

6.420,00 0,00

Addizionale Comunale pagata - ACCONTO 2016 .. ..vu'nnnnnnrs e, 138,65
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. CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDIT! DIVERSI

DATIRELATIVI

ALLE SOMME
EROGATE Causale
TIPOLOGIA REDDITUALE !
DATIFISCALY Somme noi soggelte a i lenula
ANno Anlitipaz.ong Ammonitare lorde Cormisposta Per tegpmme canvenionasie
2 3 ] 5
Codice Altre semme non soggelle a nfenuta Impombile Rilenute a tlolo d'acconto
] 7 -] 9
Rilenute a tilolo dimposia Ritenute sospese Addrznale regionale a tiolo dacconto
1] [ 12
Addizicnale regionale a titolo dimposta Addizionale regionale sospesa Add zionale comuna’e a oo d'acconto
13 ] 15
Addizanale comuna'e a biolo dimpesia Addizionaie comunale sospesa imponbxle anmi precesent
& 17 1]
Ritenute operate anim precedenti Spese rmborsale Rammite rimhorss
19 20 “
DATI PREVIDENZIALI
Codice I.5cate Ente previdenziate
29
Denorr.razione Ente pravidenziale
X
Codi anenta Categuig
32 13
Contnbu i previdenziali Centributi previdenzali Alti
3 carico del soggetto eroganie a carico del percipiente centributl
34 A5 36
Importa altn contnbut Contrbuti dovuti Cantrdul versal
a7 8 ¥
Somme liquidate
° segu"o Codce fscale deb i S R S
e s f £ i LLEd 1L Cpeiate lassate
' i noramento (a3 (ale debitore prancipae Qmime EIOQME Lt Ll Cpr gt Omme EIOg.dIP nen
. My 101 102 103 104
presso terzi
Riservala at soggetto .
erogatore delle somne 105 106 i0d g
Somme corrisposte
a litolo di Indennity
dl espropria, INDERRITA’ DI ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNG ALTRE INDENNITA' E INTERESSI
altre indennita Samme cornspesie Ruenule operaie Somme comispos:e Ritenuie operate
e interessi 131 132 133 34
INDENNITA® O ESPROPRIO E RISARCIMENT( DEL DANNG ALTRE INDENNITA" E SMTERESS|
Somme comispesie Ritenwte operate Somme cotrisposte Ritenuie operate

135 12¢ 137 118
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CERTIFICAZIONE Scheda per la scelta della destinazione PERIODO DIMPOSTA 2016
UNICA 7 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'|IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione deila dichiarazione
{per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio) 04701800650

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE 1y pIa57A67H703D

{obbligatorio)
COGNOME (per le donne indicare il cognarme da nublle} NOME SESSOMM o F)
DATI ADINOLFI PIA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERQ) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNG | MESE | ANNO

27 01 1957  SALERNO SA

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

SCELTA PER I.AE DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di sceita FIRMARE In UNO degll spazi sottostantl)

STATD CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7* GIORND
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unlone delle Chiese metodiste e Valdesl) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIGNE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI 1BISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota deli'otto per mille delllRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scella deve essere fatla esclusivamente per una delle
istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita @ stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
speitante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {In caso dl scelta FIRMARE in UNG degll spazi sottostanti)

SO5STEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION) FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA € DELILA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI UTILITA" SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI 0) PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEL SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, €. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 440 DEL 1997

FIRMA FIRNA
Codice fiscale el | l I I I I | I I | I l Comeo tiscale del L , I ' I ' I l | I ] I
benetciatn (eveniualed benetitutia feventuatel

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTOQ DELLE ATTIVITA' DF TUTELA,
PROMOZIONE € VALORIZZAZIONE DEV BENI CULTURALI E PAESAGGISTIC
{SOGGETT! DI CU ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.CM, 28 LUGLID 2014}

FIRMA FIRMA
Codree tiscale el I | l | | l l I ‘ I | | Codice fiscale det | I I | | | | I l [ l
beneticiano (evenivale) benebiciano (evenivale)
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALE SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINY SPORTIVE DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE
FlMA FIRMA
Codice fiscale del I ' I I I I ' 1 I , l I
benetic.atio (eveniuale}
AVVERTENZE

Per esprimere 1a scetta a favare di una delle finalitd destinatarie della quoia del cinque per mille dell'IRPEF 1l contribuente deve apporre
la propria firma nel riguadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetio
beneficiario. La scelta deve essere fatla esclusivamente per una solz delie finalitd beneficiarie.

SCELTA PER/LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazlo sottostante)

PARTITO POLITICO

AVVERTENZE

Fer esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'lRPEF. Il contribuente deve apporre la propria
l'rma nel nquadro. indicando it codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelie istruzioni, si precisa che i
dati personali del contribuente verrano utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

IN CASO DI UNA O PIU* SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il softoscritto dichiara. sotto la propria responsabilits, che non & tenuto né intende FIRKAA
avvalersi della facoltd di presentare la dichiarazione dei redditi (Mod. 730 o UNICO -

Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere it paragralo 3.4 “Modatitd di invio della

scheda”.






