Allegato n. 3)

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 J\ B COGNOME

DOHEN (o LOUIN B (a

]
Dichiara di possedere quanto segue
11
BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)
/
Natura del | Tipologia ~ (indicare  se | Quota ditieolarita % | Italia/Estero
diritto (a) fabbricato o terreno)
//
//

o

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

111

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, aeromobile,

CV fiscali

Anno di immatricolazione

(anche estera) imdicare se si
posseggono
quote o azioni)

imbarcazione da diporto _
f\\i?c\\l;{‘lTn?L,A RooX PeyulTibs A3 ZQ./L(F

T P

v

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa Tipolegia n. di azioni n. di quote

e

al

il




v
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE })zDT SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa | Natura dell’incarico

(anche estera) /

VI /
TITOLARITA’ DI IMPRESE P
Denominazione dell'impresa / Qualifica

—
P

7

Sul mio onore affermo che la dichiarazione cortisponde al vero.

Data @%M(&[ 6/’i U/U)i X -
ir }del iarante
DICHIARA INOLTRE Wlicve_¢

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che la presente dichiarazione sard pubblicata, in caso di conferimento
dell’incarico, sul sito web del Consorzio Idrico Terra di Lavoro nell’apposita sezione
“Amministrazione Trasparente™;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Consorzio Idrico Terra di Lavoro ogni variazione
dei dati forniti nell’ambito della presente dichiarazione.

Luogo e data

QLRI & ITTARE Fioma
! nﬂ% Co

_\["’W I\_]

S




* Il presente modello ¢ utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il
secondo grado.



Modello di attestazione del rifiuto di trasmettere le informazioni richieste al coniuge non separato e ai
parenti entro il secondo grado volte al’adempimento degli obblighi di cui all'art. 14 D.Lgs. 33/2013

Nome..g‘;..‘. QNAMMN A Cognome'@’@ﬂﬁbo‘:‘

Nato/a Ly SGJA No .26 / ...................... legato a..tOV" Ni- LA Ds hEwica

cesnserss T ieassntsharsinnadT wrrreaeae assasassanansrrriassandrerser

da vincolo di..Con A 6 4. (W SAfarr TionAd )
DICHIARA
Di non prestare il proprio consenso a rendere le dichiarazioni previste ex art. 14, co.1, lett. f)

(barrare con una X il campo delle dichiarazioni che non si vogliono rendere)

o Con riferimento a quelle concernenti i diritti reali su beni immobili e beni mobili iscritti i pubblici
registri, titolarita di imprese, azioni in societa, quote di partecipazione a societa, esercizio di
funzioni di amministratore o sindaco in societa;

o Con riferimento a quelle relative alle variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno
precedente e copia della dichiarazione dei redditi.

Data e firma




originale

PERSONE FISICHE

£y I L g,
awnnbrate g,

Periodo d'imposta 2017

Riservalo alla Posle italiane Spa

N. Protocollo

Data di tazi
: aJa |§pre|senlazvj:>ne RPF
COGNOME NOME
| IOVINELLA | DOMENTCO |

CODICE FISCALE

[v[w[x|olwlcls]2]n]1]s|e]13] o] o]

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 in materia di protezione dei dati
personali

Con quesla informativa I'Agenzia delle Entrate spiega come ulilizza i dali raccolti e quali sono i dirilli riconosciuti all'interessato. Infatti, il d.lgs.
n.196/2003, "Codice in materia di protezione dei dali personali”, prevede un sistema di garanzie a tutela dei trattamenti che vengono effet-
1uati sui dali personali

Finalita
del trattamento

T dati fornili con questo modello verranno trattati dalf Agenzia delle Entrate esclusivamente per le finalita di liquidazione, accertamenta e
riscossione delle imposte.

| dati acquisiti potranno essere comunicati a soggetli pubblici o privati solo nei casi previsti dalle disposizioni del Codice in materia di prole-
zione dei dali personali (art. 19 del d.Igs. n. 196 del 2003). Potranno, inallre, essere pubblicali con le modalila previste dal combinalo di-
sposto degli artt. 69 del D.P.R. n. 600 del 29 settembre 1973, cosi come modificate dalla legge n. 133 del 6 agoslo 2008 e 66-bis del D.P.R.
n. 633 del 26 ottobre 1972,

| dati indicali nella presente dichiarazione possono essere traltali anche per I'applicazione dello strumento del ¢.d. redditometro, compresi i
dati relativi alla composizione del nucleo familiare. | dati trattati ai fini dell'applicazione del redditometro non vengono comunicali a soggetti
eslerni e la lore titolarita spetta esclusivamente alfAgenzia delle Entrale. Sul sito dellAgenzia delle Entrate & consultabile linformativa com-
pleta sul trattamento dei dati personali in relazione al redditometro.

Conferimento dei

it

‘dati

www. itworking,

I dali richiesti devono essere forniti obbligatoriamente per petersi avvalere degli effetti delle disposizioni in materia di dichiarazione dei redditi
Lindicazione di dati non veilieri puo far incorrere in sanzion' amministrative o, in alcuni casi, penali. '

Llindicazione del numero di telefono o cellulare, del fax e dellindirizzo di posta eletironica & facoltaliva e consente di ricevere gratuitamente
dali’Agenzia delle Entrate informazioni e aggiornamenti su scadenze, novita, adempimenti e servizi afferti.

L'effetiuazione della scelta per Ia destinazione dell'olto per mille delllrpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 47 della legge 20 mag-
gic 1985 n. 222 e delle successive leggi di ralifica delle intese stipulate con le confessioni religiose.

L'seffettuazione della scélta per la deslinazione del cinque per mille dell'rpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art.1, comma 154 del-
|a legge 23 dicembre 2014 n. 190.

L'effeltuazione della scelta per la destinazione del due per mille a favore dei parliti politici  facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 12 del
decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149, convertito, con modificazioni, dall'art 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n.13.

Tali scelte, secondo il d.Igs. n. 196 del 2003, comportano il conferimento di dati di natura "sensibile”.

Anche linserimento delle spese sanitarie tra gli oneri deducibili o per i quali & riconosciuta Ia detrazione dimposta, & facoltalivo e richiede il
conferimento di dati sensibili. '

Modalita
del trattamento

| dali acquisiti verranno Iratlati con modalita prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalita da perseguire,
anche mediante verifiche con altri dati in possesso dell'Agenzia delle Entrale o di allri soggetti, nel rispelto delle misure di sicurezza previste
dal Codice in materia di protezione dei dati personali

Il modelle pué essere consegnate a soggetti intermediari individuati dalla legge (centri di assistenza fiscale, sostifuli dimposta, banche, agen-
zie postali, associazioni di categoria, professionisti) che tratteranno i dali esclusivamente per le finalita di trasmissione del modello allAgen-
zia delle Enirate.

/03/2018 E DEL 21/05/2018 - [TWorking S.r.l.

“Titolare
adel trattamento

i

EL 1

L'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, quest'ultimi per la sola attivita di trasmissione, secondo quanto previslo dal d.lgs. n. 196/2003,
assumono la qualifica di “litolare del trattamento dei dati personali” quando i dati entrano nella loro disponibilita e solto il lora diretto contrallo.

=Diritti

@
g -

o Responsabi]i Il litolare del trattamento pué avvalersi di soggefti nominati "Responsabili”. In particolare, IAgenzia delle Entrate si avvale, come responsabile
g esterno del traltamento dei dati, della Segei S.p.a., pariner tecnologico cui & affidata la gestione del sistema informativo dell Anagrafe

sdel trattamento Tributaria.

g Presso I'Agenzia delle Entrate & disponibile 'elenco completo dei responsabili.

}L[_j Gli intermediari, ove si avvalgano della facolta di nominare dei responsabili, devono rendeme nofi i dafi identificativi agli interessati,

-

[id

=

Fatte salve le modalita, gia previste dalla normativa di settore, per le comunicazioni di variazione dali e per integrazione dei modelli di
fe dichiarazione e/o comunicazione linleressato (art. 7 del d.lgs. n. 196 del 2003) pud accedere ai propri dali personali per verificame Futifiz-
dell lnteressato zo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limili previsli dalla legge, oppure per cancellarli o opporsi al loro trattamento, se trattali
in violazione di legge. '
Tali diritli possono essere esercitali mediante richiesta rivolta a;
Agenzia delle Entrate - Via Cristoforo Colombo 426 ¢/d - 00145 Roma.
Consenso L'Agenzia delle Entrate, in quanto soggetto pubblice, non deve acquisire il consenso degli interessali per trattare i loro dati personali. Anche gl

intermediari che trasmeltono la dichiarazione all'Agenzia delle Entrate non devono acquisire il consense degli interessati per il frattamento dei
dati cosiddetti comuni (codice fiscale, redditi elc.} in quanto il loro fraltamento ¢ previsto per legge. Per quanto riguarda invece i dali cosiddetti
sensibili, relalivi a particolari oneri deducibili o per i quali & riconosciuta la detrazione d'imposta, alla scelta delfotto per mille, del cinque per
mille e del due per mille dell'lrpet, il consenso per il traltamento da parte degli intermediari viene acquisito attraverso la sottoscrizione della
dichiarazione e con la firma apposta per la scelta dell'otto per mille dell'Irpef, del cinque per mille e del due per mille dell'irpef.

La presente informativa viene data in generale per tutti i!itolari del trattamento sopra indicati,

CONFORME AL PROVVEDIMENTC AGENZIA DELLE &



Codice fiscale () ~ [VNLDNC62H15G130 G _ ) T

= i Dichiarazione
TIPO DI DICHIA- i T ks Shudi di Bl Gorretiiva Dichiaraziane (e Evant
RAZIONE RW. VO AC © o settors : - el tarmini integrativa HeR 3‘5’2!93)‘ sccezionali
DATI DEL CON- i
TRIBUENTE Comune (o Slato estero) di nascila Provincia (sigia) * Data di nascita Sessa
i giormo mese anno (barrare la relaliva casella)
ORTA DI ATELLA _ CE & 15 06 1962 iyl X[
deceduto/a tulelato/n © minore Partita IVA (eventuale)
6 7 s |
: Riservato al liquidatore ovvero al curatore fallimentare
Lk : lirmobil Perodo dimposta
eraditd giacente volontaria senquastrati Stata giomo mese anno giorno mase anna
i st i) 3l
RESIDENZA Comune Provincia (sigla) C.ap. Codice comune
ANAGRAFICA ] ;
g:;z’:f,;,’:h Tipologia (via, plazza, ecc)  Indirizzo : Numers civico *
dal 1112017
alla data
di presentazione = } L .
della Frazione Data della vari izione Domicilio
dichlarazione giome 58 anno fiscale Dichlarazione
divarso dalla presentala per
cp o résidenza o) Ia prima volta 2 —
TELEFONO i : i
E INDIRIZZO . o A ;
DI POSTA : Telefono Cellulare : Indirizzo di posta elettronica
ELETTRONI- prefisso numero g
CA E
) pOMICILIO Comune Provincia (sigl)  Codice comune Fusione comuni
FISCALE 3 i
T ) ]
aLomouzry  SANT'ARPIN - CE I306 i
DOMICILIO Comune A : Provincia (sigla) ~ Codice comune ; Fusione comuni :
FISCALE :
AL 01/01/2018 £ £
RESIDENTE _Codlce fiscale estero F . Slato estero di residenza Codice Stato eslerc %%g r%m
ALL'ESTERO '
DACOMPILARE  Stalo federato, provincia, contea i ST  Localita di residenza Gk . Lo 1$As
SE RESIDENTE NAZIONALITA'
= ALLUESTERO :
DNEL 2017 : 1 Estera
k4 Indirizzo : FEE :
o .
g 2 J Haliana
RISERVATO A 1t Codica carica i Data carica
PRESENTA LA 1 giormo mese anno
~i DIGHIARAZIONE
(i PERALTRI 3 4 : .
& Cognome MNome Sesso
5 : (barrare la relativa casellal
5 Bl
EEREDE, " , ) b WU, . S M :
ECuraTore Data di nascita 4 Comune (6 Stalo astero). di nascila : : : Provincia (sigla)
oy FALLIMENTARE - giomo mese anno
0 DELLEREDITA',
dece. :
15 (vedere istruzioni) Comune (o Stato estero) 7 Provincia (sigla)  C.a.p.
= RESIDENZA ANAGRAFICA
™~ (O SE DIVERSO!
ﬁ . DOMICILIO FISCALE
=] Rappresentante  Frazione, via & numero civico / Indirizzo estero e ; i : Telefono ;
w residente all'esterc N . o prefisso numero
@ Data di inizio procedura Procedura nen Dala di fine procadura Codice fiscale socield o enle dichiarante
& giorme mese anns -~ ancora ferminata : giomo mese anno
5
i
CIGANONE RAI
ﬁlM?RESE : :
= Tipologia apparacchio (Riservala af conlribuenti che esercitano altivita dimpresa)
2 :
SIMPEGNOD ALLA i
GPRESENTAZIONE
TELEMATICA . 3 4
i Riservato Codice fiscale deli'incaricato NTLSNS72R22B 9 6 3 M i
Cralincaricato : A ; =
i :
> = Ricezione avviso .elematico controfio ; g
e Soggetto che ha predisposto la dichiarazione 1 f automatizzato dichiarazione - Ricezione altre comunicazioni telemaliche
= Iy T 4 7 :
:L' 3 ¥ giomo mase anno 3 : 3 1
p : Y ]
= HimPee s 30 06 2018 | ATARREEENE S NATALLE STANISLAO
a : :
< VISTO DI : :
j CONFORMITA
Ll Riservato al CAF. o
Qo al professionista : A
o Codice fiscale del rasponsabile del C.A.F. . Codice fiscale del C.A.F.
§
=
Q Codice fiscale del professionista FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.A.F. o DEL PROFESSIONISTA
3 .
& CERTIFICAZIONE 5
e ARIBLLARES Codice fiscale del professionista
wi Riservato.

= al prolessionista
14

Codice fiscale o partita IVA del soggelto diverso dal cerlificatore che ha predisposte
la dichiarazione e tenulo le scritture contabili

CONFO

: " FIRMA DEL |
Si attesta la certificazione ai sensi dell'art. 36 del D.Lgs. n, 241/1897

(*) Da campilate per i sali medelli predisposli su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia conlinua.



www, ibworking. it

CONFORME AL PROVYEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 30/01/2018 £ DEL 15/03/2018 £ DEL 21/05/2018 - ITWorking S.r.l.

’VNLDNC62H15G13OG E

Codice fiscale (*)

FIRMA DELLA 7
DICHIARAZIONE  Familiari

Hsembuerie o 8 CAICO RA RB RC RP LC RN RV CR DI RX RH RL
Tegoun qud arer X , X# X X
Io casalle cha inferassa- >
! LM TR RU NR FG . -
J ~ Invio avviso telemalico controllo
automalizzato dichiarazione all'intermediario.
; CON LA FIRMA S| ESPRIME ANCHE
Codice IL CONSENSO AL TRATTAMENTO

Situazioni particolari DE! DATI SENSIBIL| EVENTUALMENTE

INDICATI NELLA DICHIARAZIONE

RM RR RT RE RF RG RD RS RQ

Invio altre comunicazioni
telematiche all'intermediario

3 WVEEN!EMHD di chi presenta la dichiarazione per altri)
DOMENTICO

CE

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, owvero su moduli meccanografici a striscia continua.



VNLDNCE2H15G130G PERIODO D'IMPOSTA 2017

PERSONE FISICHE ~ 5
Scheda per la scelta della destinazione

_— @ dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

sntrate g Da utilizzare sia in caso di presentazione della dichiarazione che in caso di esonero

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(ohbligatorio) VNLDNC62H15G130G

COGNOME (per !é donne indicare il cognome da nubite) e NOME - - ~ SESSO(MoF)
DATI : .
ANAGRAFICI IOVI.N_ELLA - . DOMENICO = ¢ _ M
 DATA DI NASCITA _COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA  (sigla)
GIORNO MESE ANNO :
15 06 1962 ORTA DI ATELLA CE

itworking. it

U’J

NTRATE DEL 30/01/2018 E DEL 15/03/2018 E DEL 21/05/2018 - IT\Warking

£l

CONFORME AL PROVVEDIMENTC AGENZIA DELLE

LE SCELTE 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 LA DESTINAZEONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
; DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA : UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
. {Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
3 1 PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 1 UNIONE BUDDHISTA ITALIANA : " UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

Y AVVERTENZE per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dellIRPEF,
il contribuente deve apporre la propria firma nel riquadro corrrspondente La scelta deve essere fatta esclusivamente per.

© una delle istituzioni beneficiarie. :

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti coslituisce scelta non espressa da parte del coniﬁbuente In tal caso,

la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non aﬂnbu;ta

spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in [talia & devoluta alla gestione statale. :



v|n|z|p|n[cel2|n]1]s]e[1]3]0]q

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF

Codice fiscale

(in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

‘SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Cadice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiane (evenluale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

2

g SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

2

=

7]

2 FIRMA

£ AR Y B ST AN N S R RS e A

g Codice fiscale del

= beneficiario {eventuale) 1

NTRATE DEL 30/01/2018 € DEL 15/03/2018 £ DEL 21/05/2018

El

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie délla quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF

CODICE

PARTITO POLITICO

(in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

AWERTENZE Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando il 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 nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

RISERVATO Al CONTRIBU

ENTI ESONERATI

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE

IN CASO DI UNA O PIU' SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
Per le modalita di invio della scheda da parte dei soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 delia parte Il delie istruzioni.

Il sottoscritto dichiéra; sotto la propria responsabilita,
che non & tenuto né intende avvalersi della facolta di

presentare la dichiarazione dei redditi.

FIRMA



originale

CODICE FISCALE

PERIODO D'IMPOSTA 2017

{
lv|n|L|p|N| cle|2|ul1]s|e|1]3]0] I
PERSONE FISICHE
2 ° 1 REDDITI
QUADRO RC - Redditi di lavoro dipendente ol 1 J
IR A FPrgpH Mod. N
ADRO CR - Crediti d'imposta Gl
«-a ntrate ou _ P
¥ 2 2 3
QUADRO RC RC1 Tipologia reddito. Indeterminato/Determinato Redditi (punto 1e 3 CU 2018) 00
REDDITI i it i
DI LAVORO RC2 00
DIPENDENTE
RC3 - ,00
E ASSIMILATI ; g : cen :
Sezione | : SOMME PER PREMI  Codice Somme lassazions ordinaria  Somme imposta sostitutiva ~ Ritenute imposta sostitutiva Benefit Benefit a tassazione ordinaria
iti di 2 3 5 5
rosd SRR O s
dij d tonl & reti : Somnte assogatiate ad imposta " Somme assogeliate a tassazione. 3
afs?gilg?iie e RC_4 AZ'__E_NQALE Bl il Rl B & sostitufiva da assepgettare ordinania da assoggetiarn Eccedenza di imposta sostitutiva
r{:::::lilir; ;::? Tass, Ord  Tas Sost pestiEl atassazione ordinatia ad impoela sostiulva Imposta sostitutiva a debito  attaruta /6 Varedla
Casi particolarl - nalls istruzioni) 7 L L 1B .DO M 00 ' 00 1 00
ey |
L RC1+ RC2+ RC3 + RC4 col. 10 - RC4 col. 11 - RC5 col. | -RC5 col, 2 - RCS col, 3 (riportare in RN1 col. 5)
Socl coop. RC5 -Quiota esente dlpenden!e
Quota esente frontalieri Campione d'ltalia Quola esente pensioni
el 00 o 00 (dicui L5.U. 00 ) TOTALE ° 00
RC6  Periodo di lavero (giomi per i quali spetlano le delrazioni) _Lavoro dipendente ' Pensione
. £ 2
::“:;F‘ " RC7  Assegno del coniuge 'Redditi (punto 4 e 5 CU 2017) 14.684 oo
1 ree i -
el disvors  RCB : 00
dipendent P z T ? 1 > z
i RC9  Sommare gli imporll da RG7 a RG8; riportare il folale 4l rigo RN1 col. 5 ‘ TOTALE 14.684 g
Sezione lil Ritenute Ritenule acconto _ Ritenute saldo. ~ Ritenute asconto :
Rilanute IRPEF e Ritenute IRPEF addizionale regionale addizionale comunale 2017 addizionale comunale 2017 addizionale comunale 2018
fﬁgﬁmﬂ‘:‘; RC10 {punto 21 CU 2018 & RC4 col. 13) {punto 22 CU 2018) {punlo 26 CU 2018) {punto 27 CU 2018) © (punto 20 CU 2018)
STRPEE A 3.965 00 2980 ° 1900 99 oofi’ 35 oo
:ggﬂ'{’e’:’l:ﬂrl RC11 Ritenute per lavori socialmente utili 00
Sretns RC12 Addizionale regionale IRPEF : : : 00
ZSezione V E Codice bonus Bonus erogato 2 Tipologia : : :
Bonus IRPEF RC14 (Puntod91CU2018) . (hunta3920U2018) ; asan;gne - Quiota reddito esente - Quota TFR
' .00 : ' | o 00 ¢ .00
T/QUADRO CR ;
U3 CREDITI DIMPOSTA Residuo precedante s
"gSezione 0o : dichiarazione Credito anfio 2017 di eui compensato nel Mod, F24
£ ki i i :
g CR7 Cljedl‘lﬂ_d |mp?sila p.er il nac?quisln dgl.la.pnfna ca§a 1 00 2 o D P
e canoni
= non pereepil CR8  Credito d'imposta per canoni non percepiti ’ ; 00
Sezuone n Resi dich i y
]ILE itk CR9 'Reslduo precedente e : di cui nel Mod. F24
Srwek 00 208
i Sezione IV CR 10 Abitazione Codice fiscale N rata Totale credito Rata annuale . Residuo precedente dichiarazione
Eﬁéfﬂﬂ?ﬁ"ﬁ‘:ﬂi b ‘ i 00 ' a0 ° 00
w = 7
ol alsmack CR11 Altri ng}g:m Codice fiscale N. rala Rateazione Totale credito "Rata annuale
3 Immobili ! : 2 A 5 o " o0
InE;ezmmz v Reintegro : ¢ ; i 3 : :
2 Cradio dpasts Anno anticipazione  Totale/Parziale Somma reintegrata Residuo precedente dichiarazione Credito anno 2017 di cui compensato nel Mod. F24
O rointegra anticipaziani C R127 2 3 4 5 6
lIJ fondi pansiane. 00 .00 ,00 ,00
2 sezione VI ' _ - - : ! 7 i cul compansato nel
Scredtodimposts CR13 : : : Credito anno 201 : cui compensato nel Mod. F24
© per mediazioni : - i’ ¢ £ 00 00
L : i : ; Qo :
1 Sezione ViI Spesa 2017 - Residuo anno 2016 - Rata cradita 2016 Rala credito 2015 et bR Visiened
£ Credito d'imposta CR14 , 2 3 a 5 .
E?&:ff:;n"i W“:ﬂa 00 ,00 ,00 00 ,00
e scuola -
: 7 % Quota
E[CR‘Q Spesa 2017 Residuo anno 2016 Spesa 2016 m.wmﬂ?m.
= CR15 , 2 3 5
@ _ 00 00 00 : 00
_ﬁjg;ﬂgndﬁn\\':gsta CR16 ) ; Credito anno 2017 2“”“’"“ precedents dichisrazions : di cui compensato nel Mod. F24
:2?&335“ . : _ 00 .00 00
kel cRYY Residuo precedente dichiarazions | di cui compensalo nel Mod, F24
< videosorveglianza 1 00 2 & 00
o e / )
e ; ;
zSezione X Residuo precedente dichiarazione Credito di cui compensato nel Mod; F24 Credito residuo
W attri crediti CR18 h : , .
Sdimposta - ; ,00 ,00 .00 ‘QQ,
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e
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Biivia

CODECE FISLALE

V|N|L D|N C‘G'Z‘H‘l 5|G|1|

PERIODO D'IMPOSTA 2017

OGI

REDDITI

QUADRO RN - Determinazione dell'lRPEF
QUADRO RV - Addizionale regionale e comunale all'lRPEF

5 Reddito di nfaHmant Cradita per fondl o Parails Bnsabill R&ddil inimo da partecipa-
QUADRO RN RN1 REDDITO pe:sga?m;ziom Tacal ; (_:rn:mnrfe;d 1[;:;:;';015 41 e s 2] Sou5HAE 2 iane i:: so;nw n:ﬂ":a::l'g:u ]
IRPEF COMPLESSVO ' 14 . 684 g 00’ 00 ) 00 14.684y
RN2 Deduzione per abitazione principale : 00
RN3  Oneri deducibili : i : 00 >y
RN4 REDDITO IMPONIBILE (indicare zerd se i fisultalo & negativo) 14 .684
‘RN5 IMPOSTA LORDA : : : 3.37700
: Detrazione Defrazione Ultafiore datraziona Detazions ;
RNE Detrazioni per per coniuge a catico per figh a catico per fighi a carico per atri famifiari a carico
i ar i 1 2 3 4
familiari a carico : 00 - 00 00 00
A Detraziona per redditi Datrazione per redditi Delrazione par redditi assimilati
RN7 Detrazioni di lavoro dipandente di pensione u quelli di lavoro dipendents e aftr redditi
1 2 3 .4
o 00 00 _; 88700 =
RN8 TOTALE DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA E LAVORO _ S 88700
Cradiio resid : E i
N1y Dtedne canonidi Tolale detrazions s T Detrazione utizzata
0 te
; {Sez V del quaro RF) ; 00’ 0 00
'4RN1 3 Detrazione oneri - (19% di RP15 col. 4) (26% di RP15 col.5)
1 2
: Sa.z. | quadro RP 00 00

'RN14 Delrazlone spese Séz. I1l-A quadro RP

: = -_ . : ,00

_RN15 _Delrazione spese Sez. III-C quadro RP  (50% di RP60) ,00

_RN16 _Detrazione oneri Sez. IV quadro RP 00

'RN17 Detrazione oneri Sez. Vi quadro R s 00

RN1g Resituo detvazione ! RN47, col. 2, Mod. Redditi 2017 Delrazione utiizzata

. 3 1 2
Start-up periodo dImPosla 2014 00 00
T Residus dataxicne RN47, col. 3, Mod. Redditi 2017 Delrazione utilizzata i
3 1 2 -
Star‘i—up penﬁdt.:'d'lmposta 2015 00 00
RN20 Rekidua detrazions RNA47, col. 4, Mod. Reddili 2017 ; Detrazione ut?lizz'a_!a
: y & i 1
Start-up periodo d’impf)sla‘ KQDTG 00 ? , 00
Detrazione investimenti start up : 'RF'_al] col. 6 Delrazione utihizzata 3

-RN21 (Saz,w del quadro RP) ! 2

: 00 00 S
RN22 TOTALE DETRAZIONI DIMPOSTA 88700
RN23 Da{razinna spese sanilarie per determinate patoiuma Db ; e 00 o

Riacquistopimacasa Incremento occupazione il ;ﬁ :2‘.3‘;’-.';.’,’,7'”'
1 2 -+ ] -
: 4 00 00 00
RN24 Crediti dimposta ¢che generano residui g pismmn Srh
E s F3is Mediazioni Negoziazione e Arbitrato
4 i5

e G ; ,00 .00

:RN25 TOTALE ALTRE DETHAZ‘IONI E CREBITF D‘!MPDSTA (somma dei righi RNZH e RN24)

: : : ,00
RN26 IMPOSTA NETTA (RN5 - RN22 - RN25; indicare zefo se il isultato éneganvo\ di eui sospesa | 00 2 .49 000
RN27 Credito dimposta per allri immobil - Sisma Abruzzo 00 :

RN28 Credilo d'imposta per abitazione principale - Sisma Abnizzo ,00
Crediti d'imposta per reddili prodotti all'astero
RN29 * e T
] (di cui derivanti da lmpo_:ta.ﬁqurshvs ,00 ) 00
Importo rata 2017 Totale eredito Gredito utilizzalo
Wi 00 s o0 . .o
: Impotto rata 2017 Totals credito Credilo utilizzato
RN30 Credito imposta Scuola . .00 3 o 00 & _ 00
Totale credito Credito utilizzato
Videosorveglianza ' 00 ' 00
RN31_Greditiresidui per datrazioni incapienti . {dicul ulteriore detrazione per figh ' 00)° 00
RN32 Credit dimposla Fona comai. 00 Al credil dimposta * 00
; i di cui ritenute sospese di cui altre ritenute subite di cui ritenute arl. 5 non utilizzate
RN33 RITENUTE TOTALI - 3 3

? : 00 .00 00 3.9650:

'RN34 DIFFERENZA (se lale importo & negativo indicare fimporto preceduto dal segrio mena) ; -1.47500

'RN35 Credili dimposta per le imprese 8 | lavorator! autoriomi 00
RN36 ECCEDENZA DIMPOSTA RISULTANTE dicul eredilo Quadro | 73012017

DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 3 00 00

RN37 ECCEDENZA D'IMPOSTA RISULTANTE DALLA FRECEDENTE
DICHIARAZIDNE COMPENSATA NEL MOD F24 :

00




: RNSS oy di cui acconti sospesi imposts sostitutiva di cui acconti éedull  vantaggio o regime forfetiario da atfi di tscupero :
1 2 3 4 5
,00 00 00 00, 00 00
RN39 Restituzione bonus Bonus incapienti : 00 . Bonus ramngua 00
E o Ulteriore derrazlme per figli Detrazione canoni locazione
RN41 Importi imborsati dal soslituto per detrazioni incapienti I B
.00 00
Irpef da tratténere o : 73072018 i
; - : Rimborsato da
d Cradito to :
: RN42 2“?!;:::er? 18 Trattenulo dal sostituto 5 c'm.";;';.f ;;‘f Rimborsato. - REDDITI 2018 .
1 2 3 2
o UNICO 2018 00 00 o0k ” 00
‘Bonus spettante A Bonus da festituire
RN43 BONUS IRPEF - B %is
00 00 i 00 @i
Determinazione  RN4§ IMPOSTA A DEBITO d cul exit-lax rateizzata (Quadro TR) | o0k’ 00
Cstam : ; S aone . .
arImposta 'RN46 IMPOSTA A CREDITO o e 1.4754q
Residui Stertup UPF 2018 RN1S 00 Statt tp RPF 2017 RN20 00 SlertupRPF 2018 RN2T 00
detrazioni, B £ 1 - ; iR
crediti dimposta Spese sanitaria RN23 .00 Casa RN24, col. 1 ,00  Occup. RN24, col. 2 .00
i : : :
e deduzioni Fondi Pens. RN24, col.3 ? 00 Mediazioni RN24, cof 4 ,00  Abitrato RN24, col, 5 R 00
RNA47 Sisma Abruzzo RN28 " 00 Cullura RN30 * .00 Seuola RN30 # 00
Videosorveglianza RN30 ° B ,00 _ Dedvz. stertup UPF 2016 > 00 Deduz stad up RPF 2017~ 00
; Deduz, start up RPF 2018~ ,00 " Restitizions somme RP23 00
Altri dati Abilazione printipate ;
RN50 \ : et 3
soggetia a IMU Fondiari hon imponibiii di cul immobili alfastsro
sl e ,00 ; ,00 : : 00
Acconto 2018 Casi particolan Reddito complessiva 5 Imposta netta  Differenza
RN61 Ricalcolo reddito 1 3 3 A :
A : 00 ; 00 00
RNB2 Acconto dovuto Prima acconto ' ,00  Secondo o unico acconto © 00
QUADRO RV : . '
ADDIZIONALE ~RV1  REDDITO IMPONIBILE 14 .684
REGIONALE E ; . : i .00
COMUNALE ~ RV2 ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF DOVUTA Casi particolari addizionale regionate ' 5 2980
= ALUIRPEF s et
g ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF 'TRATTENUTA O VERSATA ?
£ RV3 : x !
ESezione | (di cui alre trattenute 00 (di cui sospesa - 00 ) 298 00
o izi < s : i | i3
§ Addrionale Rv4 ECCEDENZA DI ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE Cad: Regidne dicl eradiio da Quadrd| 7302017,
regionale ' DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (RX2 col. 5 Mod. RPF 2017) : 2 a0 5
alllRPEF .00, 00
",_" : RVS ECCEDENZA o M}DIZIDNALEHEGIONALE ALLIRPEF RISlJi.TANTE DALLA FRECEUENTE DlCHlARAZIDNE COMPENSATA NEL MOD. Fﬁd 00
= RV 00
o Addizionale regionale Ilpef 3
£ : 730/2018 - ;
¥ i da fratienere o da rimborsare - Rimborsato da
2 Rve 2 mnf::'ﬂ 7307231“8 Traltenuto dal sostitulo Greditocompansato con Mod F24 Rimborsato REDDITI 2018
5 © . oREDDITIZ08 ' 00 0’ o 00
§ RV7 ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF A DEBITO : 00
g : RV8 ADDIZIONALE REGIONALE ALL' IRPEF A CREDITO Q0
< : i = s ;
HSezione A RVE  ALIQUOTA DELLADDIZIONALE COMUNALE DEL!BERATA DAL COMUNE  pliquots per scaglioni ' 0,800
(=] — -
whddizionale ' RY10 ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF DOVUTA _ Agevlazioni ' ; 117 00
w R siazion : i
3 ::’I‘;”;g‘; ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF TRATTENUTA O VERSATA ' :
§ RV11 RCeRL ' 118 oo 7300017 ° o0 Fas’ 00
o altrs tattenute 00 {di cui sospesa 00) " 118,00
[s] 3 2 : ¥
it ; RV12 ECCEDENZA DI ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE God, Comune di cui crédito da Quadro | 730/2017
° i DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (RX3 col, 5 Mod, REDDITI 2017). § 2 00 00
& ‘ 5 i~ 3 et
§ : Rv1 3 ECCEDENZA 2]} ADD|Z|ONALE COMUNALE ALL'iRP‘EF ﬂlSULTANYE DALLA FRECEDEN'!'E DICHIARAZIONE COMPENSATA NEL HOD FZ4 : 00
S % L -
g: ~ Addizionale ¢ le Irpef = 730018 G : : : i el o
(&} da trattenere o da 'l!ﬂ'lbﬂl'sﬂre = ! i e 8 : Rimborsato da
w RV14 : Traltenuto dal sostituto Credito combansslo con Mod F24 Rimborsato REDDITI 2018
7 risultantle da 730/2018 = 2 " e W _
i ~ oREDDITI 2018 00 o0 00 00
& RVA15 ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF A DEBITO 00
i 1 . : ! 00
3 RV16 ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF A CREDITO o e : 100
- ; i = . :
Z ?cgnzr"ggsmlzl:u?a Agevolazioni - Imponibile pe'?le'féaghoni - Aliquota Acconto dovuto, TR (&‘Pﬁf’lﬁﬁiﬁ'&‘:“.sé’;::;ig] Acconto da versare
e [ 1 2 a ‘S 5 ¥T
Ganmreraois RVAT 14 .684 oo 0,800 35 00 3500 ot 00

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AG
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originale
PERIODO D'IMPOSTA 2017

CODICE FISCALE
5] GI 1 [ 3]0

\VNLJDJNJC 6‘2’H| 1] G
REDDITI
QUADRO RX - Risultato della dichiarazione Mod. N. 01 J
uaE L
sntrate
QUADRO RX Imposta a debite Imposta a credito 5 1y ' : 7 L Credito da utilizzare
RISULTATO 3 risuitanta dalla - dsultante dalfa ": ::;:::2';::‘ 175 credit; :::"’::: fece in compensazione e/o

DELLA . : ] te dichi i p te dichiarazione ; in detrazione

DICHIARAZIONE R4  |RPEF : : ! 00’ 1.4754° o0 00 ° 1.475¢

Sezione | RX2 ».\ddizipnala regionalf!_lRPEE 00 , 00 B 00 ‘00: 00 .

Debili/Crediti RX3 Addizionale comunale IRFEF ,00 1,00 ] ,00 ,00 00

ed eccedenze R4  Cedolare secea (LC) ,00 00 00 00 00

risultanti dalla i 7 ;

presente RX5 Imp. sost. premi rlgultato

dichiarazione Zpahissnincale 00 B 00 .00 .00

RX7 Imposta sostitutiva di
] - capitali estera (RM ssz..\f) . 00 : 00 00 00
Imposta sostitutiva redditi LT
RX8 ] St ] ) .
; di capitale (RM sez, V) . 4 00 ‘ : . 00 00
; Imposta sostitutiva ; :
RX9 proventi da depositi ; i
3 agaranzia (RM sez. Vil) 00 | £ ,00 ,00
Imposta sostitutiva
"RXA10 rivalutazione su TFR : :
(RM sez. Xil) : 0 : . ,00 ,00 ,00
; " Acconto su redditi a : '
RX12 tassazione separata £ 4 7
i (RM sez. VieXil) o 00 S i 00 ,00: ,00
Imposta sostitutiva : S i : i :
s ‘RX13 rialineamenti valori : ; :

g i annaasl) .00 e .00 00, .00
£ * . Addizionale bonus : : : ; :

E RX14 e stock option : : : -

z (RM sez. XIV) i .00 ; . ,00 00 00 -
3 [ Imposta sostitutiva reddit :

i - RX15 parecipazione imprese ] : ! i =
bl ; sstere (RM sez. VIII) : ,00 00 00 - Q0 00
= i _ i : i ) 00 . /

) Imposta plgnoramemo :
¥ RX16 presso terzi e beni : = : g
g sequestrali (RM sez. Xl e xvi) : 00 00 00 : 00 00 -
i Imposta noleggio ] :
© RX17 occasionale
2 ~ imbarcazioni (RM sez. XV) 00 00 00 00
T}
= Imposte sostitutive : :

5 RATS tR"I::osez_l- e Vi) : h .

i ; ; ,00 . ,00 00 ,00. ,00
i RX25 WIE(RW) : 00 ,00 00 ,00 ,00
= RX26 WAFE(RW) il 00 00 00 00 00
{é’ Lo - Imposta sostitutiva nuovi ; i

o 'RX31 minimi/contribuenti 1 : f o ¥

d forfettari (LM46 e LM47) : ) ,00 00 ,00 00 ,00
o Imposta sostitutiva : : :

@ RX33 deduzioni exira E : :

g contabili (RQ sez. IV) : 00 SR 1 00 00 ,00 -
S Imposta sostitutiva . e : ; .

S RX34 plusvalenze beni/azienda

i (RQ sézl) : ,00 ,00 ,00

S Imposta sostitutiva

E RX35 conferimenti o : : E =

z : SIQ/SIING (RQ sez.IIl) .00} ; 00 00, ,00
E 'RX36 Tassa stica (RQ sez XIl) _ 00 00 00 00 00
3 “RX37 imp. sost. beni (RQ sez. XXIl) 00 : 00 00 .00
iy ;

<Sezione ll : : . ; o

) o Codice Eccedenza o credito Importo compensato Importo di cui Importo residuo

& Crediti ed tributo precedente nel Mod. F24 si chiede il imborso - da compensare

[4] i :

<eccedenze pyiEq4 A : ’ oo’ 0o’ 00 0o
Orisullanti dalle 3 - ; —§ ] — =4
Eprecadenti RX52 Contributi "m"'de"z'"' : 00 .00 00 .00
Hdichiarazioni  RX53 Imposta sostitutiva di oui al quacro R‘r ; 00 ,00 ,00 00
w & 5 1

% 'RX54 Altre imposte : ! i 00 o P 0
& “RX55 Altre imposte he S 00 00 00 : 00
- ¥ E; : :
o RX56 Altre imposie : : 00 B 00 00 .00
% RX57 _Altre imposte ,00 ] 00 ) ,00 .00
(llt; RX58 Altre imposle : : ) 00 00 00 00
13}



IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA

Dati intermediario

Cognome e Nome o Denominazione |"N.1scrizione all' albo C.AF.
NATALE STANISLAO
Codice Fiscale

NTLSNS72R22B963M

Si impegna a presentare in via telematica il modello REDDITI PF 2018

La dichiarazione & stata predisposta dal
contribuente

Ricezione avviso telematico

No

Dati Contribuente

Cognome e Nome o Denominazione

JOVINELLA DOMENICO

Codice Fiscale

VNLDNC62H15G130G

Dati Dichiarante diverso dal contribuente

E‘,ognome e Nome Codice fiscale

In qualita di

I:I Professionista o allro soggetto abilitato alla trasmissione telemalica

Data dell' impegno non iscritto ad Albo, di cuiallart.1, comma 2, della Legge 4/2013

Firma leggibile dell' intermediario

pata 30/06/2018

Il sottoscritto:

J conferisce incarico per la presentazione in via telematica del modello in oggetlo

. l:[ siimpegna a fomire tempestivamente all'Intermediario la comunicazione di eventuali futuri cambiamenti di recapito, onde permeltere di effeltuare
nei termini la prescrilta comunicazione, esonerando fin d'ora I'Inlermediario da qualsiasi responsabilita in caso di mancata comunicazione delle
variazioni di indirizzo

Firma leggibile del contribuente

Il sottoscritto:
I- dichiara di aver ricevulo copia della dichiarazione lrasmessa e copia della comunicazione dellAgenzia delle entrate attestante 'avvenuta ricezione dei dati

Data di ricezione Firma leggibile del contribuente

Data

Consenso al trattamento dei dati personali, anche particolari

Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui all' articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016, acconsente al trattamento
dei propri dali personali, dichiarando di avere avuto conoscenza che alcuni di questi potrebbero rientrare nel novero dei dati particolari

di cui all'art. 9 del Regolamento, vale a dire i dati idonei a rivelare l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o
filosofiche, o 'appartenenza sindacale, nonche' i dati relalivi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona. | dati
particolari saranno trattati nel rispetto delle misure prescritte dal Garante della privacy.

| dati personali acquisiti saranno utilizzati dallintermediario, anche con l'ausilio di mezzi elettronici efo automatizzati, esclusivamente per
I'evasione della Sua richiesta e saranno protetti con idonee misure di sicurezza che ne garantiscono la riservatezza, l'integrita’, 'esattezza,
la disponibilita’ e I'aggiornamento.

Il conferimento dei dati & facoltativo; il mancato conferimento dei dati e del consenso al loro trattamento comporta I'impossibilita’ per
l'intermediario di evadere l'ordine.

Ai sensi del Regolamento, Le & garantito il diritto di chiedere I'accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione o la limitazione del
trattamento. Le ricordiamo, inoltre, che puo' revocare il consenso in qualsiasi momento, senza peraltro pregiudicare la liceita’ del
trattamento basata sul consenso prestato in precedenza, nonche' proporre reclamo all'Autorita’ Garante ( art. 77 del Regolamento).

Al termine del rapporto contrattuale, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo non superiore a quello

necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolli e successivamente trattati e comunque non oltre i termini previsti dalla legge.

(Luogo e data) (Firma leggibile)



Comune di Sant'Arpino

Provincia di Caserta

Mese di Retribuzione Anno
SETTEMBRE 2018
Matricola Settore Codice Fiscale CngnW
6016 9 VNLDNC62H15G130G | IOVINELLA DOMENICO
Indirizzo Data di Nascita
VIA FRATELLI CERVI 41 - SANT'ARPINO (CE) 15/06/1962
Data assunzione Categoria | Qualifica Familiari a carico Cod. Inps Cod. Inpdap Posizione Inail
24/06/2016 AMM AMMINISTRATORE Coniuge Nrighi  Fam,
Tipo di pagamento
ACCREDITO SU C/C: IBAN IT28K0623074791000056722879 CARIPARMA
s Cr;dite Descrizione Ore/Giorni Competenze Trattenute
155 INDENNITA' DI FUNZIONE 1L 1 .:129,.90
TOTALE E. 129,90
Ritenute Previdenziali/Assistenziali] IRAP
Tmponibile 1129, 90 Tot, Ritenute Pr./Ass,
Ritenute
Imponibile Irpef Deduzioni Irpef Lorda Det. Lav. Dip. Det. Coniuge Det, familiari IRPEF NETTA
1128, 90 305,07 305,07
Acc. Add. Comunale | Add. Regionale | Add. Provinciale | Add. comunale Conguaglio irpef Totale
3092 23,09 8,97 39,98
@ Ritenute Prev/Assistenziali .
= Tmponibile Tot. Ritenute Pr./Ass.
E Ritenute
4@ Imponibile Irpef Detrazioni Aliquota Media Irpef Arretrati
<
Cumulo Imponibile Irpef Cumulo Rit. Prev/Ass.| Cumulo Irpef Lorda | Cumulo Irpef Netta
10169,10 2745,63 2745,63 NETTO
784,85
NOTE Arrotondamento e TR

s falphasolt




Modello di attestazione compensi di qualsiast natura connessi all’assunzione della carica e importi di viaggio

di servizio ¢ missioni, pagati con fondi pubblici di cui all’art. 14, co. | lett. ¢, D.Lgs. 33/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(EX ARTT. 46,47 E 76 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N 445)

Il sottoscritto Domenico lovinella. nato a Orta di Atella (CE) il 15.00.1962 ¢ residente a
6 A UL ) G  qp Y || GEEEED il

iovinelladomenico(@alice.it

consapevole delle sanzioni penali, nel case di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti

faisi, richiamate dali'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

Di aver percepito la somma di € 2.075,43 netti mensili come Componente del CdA presso il CITL, pagati
con fondi pubblici di cut al’art. 14, co. | lett. ¢, D.Lgs. 33/2013, relativi a tutta la durata del suo incarico. |
sottoseritto dichiara, di essere Assessore presso il Comune di Sant” Arpino per il periodo 2016-2018, come
gia specilicato nella precedente dichiarazione, e di percepire da tale incarico la somima di euro 784,85 netti

mensili;

DICHIARA ALTRESY

D1 non aver percepito alcuna somma a titolo di importi di viaggio di servizio e missioni, pagati con fondi
pubblict di cui alfart. 14, co. 1 lett. ¢, D.lgs. 353/2013 per tutta la durata dell’incarico per cui la

dichiarazione ¢ resa efo

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetii dei D.Lgs. 1962603, che i dati personali raccolti saranno trattati anche
con sirumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che la presente dichiarazione sava pubblicata. in caso di conferimento dell’incarico. sul sito web

del Consorzio Idrice Terra di Lavoro nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente™:

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Consorzio ldrice Terra di Lavoro ogni variazione dei dati forniti

nell’ambito della presente dichiarazione.

Luogo e data 6 ), )‘ 2




Al CITL

Modello per I'attestazione di altre cariche presso enti pubblici o privati (relativi al periodo
dell’intero incarico sino ad ora svolto) (ex art. 14, co. 1, lett. d, D. Igs. 33/2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ARTT. 46, 47 E 76 del D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N 445)

2 o 2 LA
) TN, - &

kT e B
Il sottoscritto Domenico lovinella, nato a Orta di Atella (CE) il 15.06.1962 ¢ residente a

GG i e . G o/ G-

iovinelladomenico/@alice.it

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARAF

o di aver ricoperto, relativamente al periodo dell’intero incarico, le seguenti cariche presso enti
pubblici o privati e con 1 compensi di seguito indicati:

1) Assessore presso il Comune di Sant”Arpino nel periodo 2016-2018 con la corresponsione di

curo 784,85 netti mensili:

2y _ i
3) - ] R ;
4) o ;
3) . ; _ .

o di non aver ricoperto, durante il periodo del suo mandato.
alcuna carica presso enti pubblici o privati

*harrare con una X il campo da compilare

Luogo e data

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Tas. 19672003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche
con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per if quale la presente dichiarazione viene resa:

- di essere informato che la presente dichiarazione sara pubblicata, in case di conferimento dell’incarico, sul sito web
del Consorzio tdrico Terra di Lavoro nell'apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;



- di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Consorzio Idrico Terra di Lavoro ogni variazione dei dati forniti
nell’ambito della presente dichiarazione.

Firma

Luogo ¢ data

_.__GQ&K_&T_{Z;_.)J"W

b

#*



AL CITL

Modello per Iattestazione di altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e I'indicazione
dei compensi spettanti (relativi al periodo dell’intero incarico sino ad ora svolto) (ex art. 14, co.1, lett. ¢, D.
los. 33/2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ARTT. 46,47 E 76 dei D.P.R, 28 BICEMBRE 2000, N 445)

I sottoscritto Domenico lovinella, natoc a Orta di Atella (CE) il 15.00.1962 e residente a

Oy ) G . Gy . D | G ool

iovinelladomenico@alice.it

consapevole delle sanzioni penali, nel easo di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti

falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA®

di aver ricoperto, relativamente al periodo dell’intero incarico. le seguenti cariche presso enti
pubblici o privati e con 1 compensi di seguito indicati:

3) B B

;( di non avere svolto, durante il periode del suo mandato. alcun altro incarico con onerti a carico della
finanza pubblica ¢ I'indicazione dei compensi spettanti.

*barrare con una X il campo da compilare

Luogo e data Firma

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche
con strumenti informatici esclusivamente nell ambite del precedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
- di essere informato che la presente dichiarazione sard pubblicata, in caso di conferimento dell’incarico. sul sito web
del Consorzio Idrico Terra di Lavoro nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente™;

- di impeguarsi a comunicare tempestivamente al Consorzio ldrico Terra di Lavoro ogni variazione dei dati forniti
nell’ambito della presente dichiarazione.

Luogo e data Firma
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QERTIFI ZIONE
ONICA 20

CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6-fer ¢ 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALUANNO L 2n17]

Cljodice fiscale

81000630616

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIV|

AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
DIMPOSTA

TeﬁmNT'ARPINO

0, [QX

yrefisso
+0815014515 F0815012360

Cognome o Denominazione

COMUNE DI SANT'ARP}

Prov.
5

Nome
3

81030 VIA MORMILE

Indirizzo di poste elettronica ice cthwlo

(If'odicesecle
2
santarpino.persitiscalinet . it

841110
DATI RELATIVI ?odmn fiscale L;_'ognome o Denominazione fglome
AL DIPENDENTE,
PENSIONNIO G VNLDNC62H15G130G  IOVINELLA DOMENTCO
Provincia C Eventi Cosi di esclusione
E Ses; el alegorie
BHUEESONAY ;M.-.,SF? Dota di noscita Comune (o Stato estera) di noscita di nasilo (sigla) particolari eccezioneli  dalla precompilata
4 5 giomo mese anno & 7 s 9 To
M 15| 4 1962 ORTA DI ATELLA CE 2
DOMICILIO FISCALE ALL 1/1/2017
Comune Pravincio (sigla)  Codice comune Fusione comuni
20 21 22 23
SANT'ARPINO CE I306
DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2018
Comune ; iR Provincia [siglo) Codice comune Fusione comuni
24 25 26 27
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTER] Codice di identificazione fiscale estero

40

Via e numero civico
42

Lacalita di residenza estera
41

Non residenti
Schumacker Codice Stalo estero

43 44

DATA

gaormo mese anno

27 104 2018

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

GIUSEPPE DELL'AVERSANA
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Codice liscale del percipiente h}_‘NTJ‘}N("G 2H153@130¢ _]

DATI FISCAU

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE

DELLA DICHIARAZIONE
DE| REDDIT|

Mod. N. f

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Reddii di lovore dipendente e assimilafi
con contratto a tempo indeterminato
]

Reddili di lavoro dipendente e assimilafi
con confratto a tempo determinato
2

Numero di giorni

Redditi di pensione

Altri redditi assimilati

14.683,80

RAPPORTO DI LAVORO

Assegni periodici per i quali spettana le detrazioni == . : N T
REDDITI corrisposti dal coniuge Lavero dipendente Pensione Data di inizio Data di cessazione al31/12 particolari
5 & g giomo  mese anno 9 giomo  mese anno 10 B
RITENUTE
' ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF
Ritenute Irpet Addizionale regionale allirpef Acconlo 2017 Saldo 2017 Acconlo 2018
21 26
3.964,63 298,08 18,77 98,70 35,24
o : ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
i Addizionale regionole
Ritenute Irpef sospese alllrpef sospesa Acconto 2017 Saldo 2017
30 Kk} 34
CREDITI NON RIMBORSATI Presenza Presenza i g i T P
; Credito di addiziongle Credito di addiziongle
??O?ggllﬁ;ENZA FISCALE ‘Vedgre_ . 730/fi 730/4 Credito Irpef regionale all'lrpef comunale olllrpef Credito cedolare secca
ke ; islruzioni infegrativo reftificativo non rimborsole non rimborsalo non rimborsalo non rimborsato
ICHIARANTE j = 55 i 74 84 94
ACCONTI 2017
DICHIARANT .
ICHIA £ Primo acconlo Irpef Secondo o unico acconto Acconlo gddizionale Prima rata Seconda o unjca rata
Irottenuto nell’anno Irpef trattenuto nelfannc comunale all'lrpef di acconto cedolare secca di acconlo cedolare secca
1 122 124 126 127
: . Accopto diz}onule Acconli cedolare
Acconti Irpef sospesi comunale all'lrpet sospeso secca sospesi
13 132 133

CREDITI NON RIMBORSAT|

DA ASSISTENZA FISCALE
7302017
CONIUGE

ACCONTI 2017
CONIUGE

Credito Irpef non rimborsato
264

rpef non rimborsato

Credito di addiziandle regionale CreditT di chizionakz comunale
5 ol?l Il'lrpel
274

Qi
284

non rimborsalo

non rnmi
294

Credito cedolore secca

rsato

Primo acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Secondo o unico acconlo
Irpef trattenuto nell’anno

Acconto addizionale

comunale all'lrpef

Prima rata di acconto
cedolare secca

321 322 324 326
Seconda o unice rata : . Accanto g dizg'onule comunale ; .
di acconto cedolare secca Acconli Irpef sospesi all'lrpet sospeso Acconti cedolare secca sospesi
327 331 332 333
ONER DETRAIBILI Codice onere Imﬁoilo Codice onere Importo Codice onere Importo
341 342 342 344 345 346
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importa
347 348 349 350 351 352
BETRAZION] —— e~
£ CREDlIrT[ON Imposta lorda Defrazioni per corichi di famiglio Detrozioni per famiglie numerose Credito ricanosciuto per famiglie numerose
361 3 9 6 4 6 3 342 363 384
Credito non ricandsciuto i i Detrozioni per lavoro dipendente, s i
per fomiglie numerose Credito per fomiglie numerose recuperato pensicni e redditi assimilali Totale detrazioni per oneri
365 366 367 368
Ry 1 = Credilo non riconosciuto z idil A
Detrazioni per canoni di locazione Credito riconosciuto per cononi di locazione per canoni di locazione Credilo per canoni di locozione recupereto
369 370 a7l 372
Credito d'impos . ; 1
Totale detrazioni per le imposte pugc!;}te rm'esiero Codice slato estera Anno di percezione reddilo estero
373 374 375 376
Reddito prodotto all'esfero Imposta estera definitiva
377 378
CREDITO BOMUS IRPEF
Codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogato
391 392 393
PREVIDENZA Previdenza Cenlrihuli‘fﬁv‘rd%ﬂm cg;npfemenlum Contributi pmdenau com| dLemenksre Dipendenti pubblici
e revide i i i dloi i e
COMPLEMENTARE complementore it s, ;m";ﬂ;,rg‘ 3I, ‘4 &5 i:ﬁn(,i pu:IF' :,Di,r?;, .1‘ Ie 5 TFR desfinato al fondo Dala iscrizione al fondo
all 412 413 414 415 giomo  mese anng
CONITRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti eschusi ; : —
Versati nell'anno dai redditi di cui oi punti 1,2,3,4¢ 5 Importo folale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versali Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONER} DEDUCIBIL 2 o A ONERI DEDUCIBILI
tale oneri deducibili esclusi dai ? .
red‘:i'ili indicofi nei punti 1,2,3,4e5  Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437

Conlributi versati a eni e casse T
aventi esclusivamente fini ossistenziali Assicurazioni
che concorrono al reddito sanilarie
442 444

Contributi versati a enfi e cosse
avenli esclusivamente fini ossislenziali

Semme restituite non escluse dai ;
che nen concorrona al reddita

reddifi indicati nei punti 1,2,3, 4 e 5
440 441
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Mod. N.
ATRIDATT T
REDDITO FRONTALER] CAMPIONE D'ITALIA
Con controtto Con conlratto Lavoro dipendlente Lavaro dipendent L W
atempo indeterminalo o tempo determinato conlratio Iempol lerminalo  contralio !:mpge h:rr:m:iu Pensione Pensione orfani
455 456 457 458 459 460
Pensione orfani non _— REDOAM ESENT Irpef da mmn‘::i?f:hz:’;hl - CiNﬁzoAvGeuom all'erorio
Campione d'ltlia codice ammoanlare codice ammontare successivamente al 28 febbraio Cfcl parte Jef’dlpen ente
461 466 467 468 469 473 475
Applicazione Casi
maggiore ritenula particolari Quota TFR
477 478
REDDITI ASSOGGETIAT]
ARITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Tolole redditi Totale ritenute Irpef Totcle ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Qola esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
A9 497 498 499
Totale ritenule irpef sospese Totale addizionale regionale dell’ irpef sospesa
500 501

COMPENSI RELATIV|
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT] SOGG

ETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei reddili)

Totole compensi arretroli per i quali
é ?OSSIbI'E fruire delle detrazioni

Totale compensj a
nor;zé posslﬁ d-u
5

b T

per i quali
e

ff‘ozmnl Totale ritenute operate

Totale ritenute sospese

DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI

REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT]

Totale redditi conguagliat
gi&s compresi nel punto 1
531

536

Reddito conguagliato

Totele redditi conguagliati
gits compresi nel punlo 2
532

Codice fiscale

Reddito conguagliato

Totale reddifi conguaglioti
gia compresi nel punto 4
534

Tolale reddifi conguagliafi
gia compresi nel punlo 3
533

Reddito conguagliato
gia compreso nel punto |

Reddito conguagliato

Totole redditi conguagliati
gia compresi nel punto 5
535

Reddito conguoglioto
gia compreso nel punto 2

gia compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gia compreso nel punlo 5 Ritenute
540 541 542 543
o : Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2017 saldo 2017
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizioncle regionale all lrpef
561 562 563 564
gg;v},ﬁgg Aﬁ:!glGATE di cui sotoforma di cui mHanrmu
Premi dl risullato usso?geﬂoh P di conlributi alle forme i contri o
RISULTATO Codice d imposta sostitu Benefit pensionistiche complementari di assistenza sun.ionu Imposta sostitutiva
571 572 573 574 575 576
e Premi di risulloto assoggettati ~ Benefit di cui gll ort, 51,
Fmposlu soslitufiva sospesa a fossazione orcfmonn comma 4 del Tuir
577 578 579
di cui sattoforma di cui sottoformo
Premi dl risullata assoPgeﬂoh i di contributi olle forme di contributi el
Codice d impasta sositul Benefit pensionisliche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
581 582 583 584 585 586
LB Premi di risuliolo assoggetiofi  Benefit di cui gll’art, 51,
Impoasta sostitutiva sospesa a lassozione urtjlnunu comma 4 del Tuir
587 588 589
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Somme gic assaggettate ad i imposta sositutiva Somme gia assoggelate a lassazione
o assoggellare a lassazione ordinaria ordinaria da assoggetiare ad imposta sosfitutiva
591 592
DATI RELATIVI AL CONIUGE Perceniuale  Detrozione
E AL FAMILIARI A CARICO ice f N.mesi  Minoredi didetrazione ~ 100%
Relozione di parentela Codice fiscale a carico tre anni spetiante uf‘ﬁﬂ't_m@enio
; gli
178 Coniuge 4 5
; T ] 7 [}
2 A Primo figio D *
BARRARE LA CASELLA:
€ = CONIGE 3 F T D
T1 = BRIMO FIGLIO
r - rialio 4 F A D
A= ALTRO TAMILIARE
= HGLO CON DISABIUTA 5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D

10 _Percentuale di detrazione speltante per famiglie numerose

%

RIMBORS! DI BENI

£ SERVIZI NON SOGGETTI

A TASSAZIONE - ART 51 TUIR
SELIONE SOSTITUTO
OICHIAR ANTE

Anno
701

Codice onere detraibile

702

Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsala

705

Codice onere deducibile

703

Importo rimbersato
704

Spesa rimborsata riferito ol dipendente
706
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Codlice fiscale clel percipiente | YNT,DNCE 2 H15G130@

Mod. N.

LATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI

SEZIONE 1
INPS LAVORAIORI
SUBORDINATI

e —
SEZIONE 2

INPS LAVORATORI
SUBORDINATI GESTIONE
PUBBLICA

SEZIONE 3

INPS GESTIONE
SEPARATA
PARASUBORDINATI

SELIONE ¢
ALTREENTI

DA ASSICURATIVI
INALL

Matricola aziendo INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS

1 2 3 4 5

Confributi @ carico
del lavoratore Iratlenuti
6

MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

Tutti Tutti con l'esclusione di

7 8
() [e][F]

(4] (4] (] [s] (4] [a] [s] [o] [W] [e]

Gestione
Codice fiscale Amminisirozione/Azienda Progressivo Azienda NiPa dichiarante Pens. Bl Cred. Enpdep Enom  Anno di riferimento
? 10 n 12 113 f“ [15 Ilé 17
» L Conribufi pensionistici
Imponibile pensionistico Contributi pensionisfici dovufi a carico lavoratore fratienuti Imponibili TFS Contributi TFS
i3 19 20 21 22
y Conlributi TFS Conlributo Gesfione

a earico lavoratore ratienuti Imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile Gestione Credito Credito dovuti
23 24 25 26 27

Conlributi Gestione credito Contributi ENPDEP
trattenuti o carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contribufi ENPDEP dowui a carico del lavoratore frattenuti Imponibile ENAM
28 29 Kis) 3l 32

MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Singoli mesi

PO EEEEDREE R

Periodi refributivi soggetto denuncia

Contribuli ENAM tratlenuti Toff
Contributi ENAM dovuti a carico del lovoratore

33 34

Codice fiscale soggetto denuncia

= alo HED AEE RG] Codice fiscale conguoglio

Imponibile
canguaglio
40 41

Periodi refributivi per denuncia

EME®E DR EEF [

Codice fiscale per denuncia

Conkribufi a carico

Compensi corrisposh al parasubordinato Contributi dovuti del lavoratore Confributi versati
43 44 45 46
MES| PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuti Tutti con I'esclusione di Tipo ) :
rapporto Codice fiscale PPAA/Azienda

D InEEREmEERE =

Codice liseale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale

51 52
Codice azienda Colegoria Imponibile previdenziale Confributi dovuli
53 54 55 56
niributi a carico : =
defﬁ:cvorulore trattenuti Contribufi versati Altri contribufi Imporio aliri contributi
57 58 59
: Personale
Qualifico Posizione assicurativa territoriale A o Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
7390me | mese F4ysme | meia 75 76

L

71 72 I

NEEEE.

TRATTAMENTO DI FINE_
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI,
ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

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

Indennita, acconti, onticipazioni Acconti ed anticipazioni_ ; : ;
e somme erogate nell'anno erogali in anni precedenti Detrazione Ritenuta nelta operata nell'anno

&01 802 803 804 805

Quota speflante per indennitd  TFR maturato fino ol 31/1 2/2000  TFR maturato dall’ 1/1/2001
erogale ai sensi art. 2122 ¢.c. e rimasto in azienda e rimasto in aziendo
808 809 810

Ritenute sospese

Ritenute di anni
Ritenute operate in anm precedenh precedenti sospese

804 807

TER maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall'1/1/2001
e versoto ol fondo al 31/12/2006 e versato al fondo

811 812 813

TFR maturato dall’1/1/2007

Imposta sostitufiva
e versato al fondo

sulle rivalutazioni sul TFR
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Codice fiscale del percipiente | Y7\ INCE2H1 R 310G

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

Mad. N.

Al Compensi per l'esercizio

di pubbliche funzioni

(art. 50 c¢. 1 TUIR): 14.683,80
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iﬁﬁﬂﬁmlaNE PERIODO D'IMPOSTA 2017
UNICA201 &

18 Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi i paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obb"gutorio) 810006306 16

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
{obbligatorio) ~ VNLDNC62H15G130G

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO MoF)
BAR IOVINELLA DOMENICO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE |,  ANNO
15 : B t 1962 ORTA DI ATELLA CE

LE SCELTE 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 LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATI'O.LICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA'ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L’'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE : .
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota deil'orfo per mille dell'lRPEF, |l‘c<-3ntr.rbu_em‘e dgvge ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni bene |crlarlg.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tc:ll caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in roporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Irclri)u é devoluta alla gestione statale.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO de

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION] DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART, 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

gli spazi sottostanti)

_— s s o —————
Codes fiscale del [ ice i .
B ‘j‘.--‘?u :w(:_) E}'(n“\(f::\m!liﬁ’ L | | | J ‘ ll E:liﬁiliiicg'(zfeeril'UGjﬂ] L l ‘ J ‘ l l l J I J II

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
[SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 201¢)

FIRMA e
Codice fiscale del ice fi
hevecono el ||| | | | | | | | | ] Cencicenstoeme) |1 1 1 1 | | 1| | | |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FRMA FIRMA

Codeehiededl 1| HEEEEEEEN

neficiario (eventuale)

FIRMA

enehcenstmenicl |1 | | 11 1] | [ 1]

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di una delle finalit destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltd di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fattq esclusivamente per una sola delle finalits beneficiarie.

SCELTA PER LA DEST'NAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA G i S A GBS T NGRS WS AR U W% RIS B

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il coniribuente deve apporre lo
propria firma nel riquadro, indicando il 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 nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno 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 sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non & tenuto né FIRMA
mntende avvalersi della facolty di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalits di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.



