" SCHEDA TRASPARENZA DEI TITOLARI DI ORGANI DI INDIRIZZO POLITICO
|

— P

Cognome & nome HQS( €Q KHGC/)

i Incarico ricoperto €Oﬂ7 S @/"‘7 Y 0‘@

Al i — — —

lo sottoscritta, consapevole delle sanzioni penali richlamate dall'art.76 del D.P.R. 28.12,2000 n. 445, in caso
di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atii falsi

dichiarp

" COMUNE DI LEINI

ai sensi e per gh effetti di cui all’art. 14 del D.Lgs. 33/2013 e allart. 2 {'ella legge 441/1982
Amivateit = 9 NOV, 2017

Posta fn arrivo Prot. N. 22183
TH. v T B oot CL {qurinn.
£ di ricoprire le seguenti atre cariche, presso altri enti pubblici o privali, @ i peicep T -
qualsiasi titolo corrspostiz ‘
(indicare la carica ricoperta, lente pubblico o privato di appartenenza, if compenso annuo percepito}

_X di NON ricoprire altre cariche, presso enti pubblici o privati;

T

QVVEIQ

IS NON ricoprire: altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica’;

OVYEIoD

{1 di ricoprire i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di percepire i seguenti compensi

spettanti;
(Indicare fipcarico rivestito e /i compensa annuo percepito)

4 pfersmento di legge at. 14 comma |, lett, &)
Y i rdeniments ¢ Teqoe per le sequent dichiaraziont sono Tt 14 comma 1 ete ) dulgs. . 3372013 e vart. 2 legge n. 443/1652
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QVYETD

[T di essere proprietario/comproprietario del sequenti ben immohiih
{Indicare Iz tipologia: fabbricato o terreno - il comurie € proviricia of ubicazione anche estero - { melri quadri

e fa guota di titolerita)

%i NON essere tiolare di altri diritti reali, anche parziall, su beni immoblli;

OVYETG

[} di essere Litolare dei sequent diritti reali, anche parziali, sui seguenti beni immobiil

(Indicare & che titolo si detione il bene: propriets, comproprietd, superficie, enfiteus], Usuffutlo, uso,
abitazione, servity nonché la tipologia: fabbricato o terreno - i comune € provincia of ublcazione anche
estero - | metri quadii e la quota di ttolarita)

) di NON essere proprietario di beni mobfii registrati;

CYYETNo

X di essere proprietario dei seguenti beni mobili registrati:
(Indicare tipologia del bene ~ veivolo, imbarcazione, seromobile - € lanno di immatricolazione oel

medesino}

AT fANSA  Awnc 2026

/*Zﬁi NON possedere azioni societarie;

OVYVETD

[] di possedere le seguenti azioni societarie:
{Indicare la ragione sociale dells Societs, Fattivité economica prevalente defla societd, il numero of azioni

complessivamente detenute ails dalta delie dichiarazione)
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i non possedere quote di partecipazione in societd;
OVYero

{1 g possedere le seguenti quote di partecipazione in societa:
{Indicare fa ragione sociale della Societd, lattivité economica prevalente della socleta, la percentuale of
possesso di quote complessivamente detenute alla data della dichiarazione)

%ﬁe NON essere investito defle cariche di amministratore efo di sindaco in altre societa;

CVVETQ

[ di essere investito delle cariche di amministratore efo ¢ sindace nelle sequent! societd:

& inoltre

;'Xaiseg{: alla presente copia dellultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta dei redditi delle persone

fisiche; O W7 o f)f

Allego infine apposita dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietd, debitamente sotioscritta, riportante | dati
anagrafici relativi al coniuge non legalmente separato e ai parenti entro il 2° grado®,

sul mio onere affermo che Pantescritta dichiarazione corrisponde al vero.

i3] W,/Q__Q/Z

Luogo Sy

1L DICHIARANTE

o s W’Z’*’

1 dals verranne ubizzah da quests amminstrazione per la richiesta delle dicharaziont dr cun art. 14 comma 1 et ) dlgs, n, 33/2013

e art, 2 legoe n. 441/1984,

La mancata autonoms trasmissiene, ¢a parte del conwge non legalmente separalo e dar parent entro i 2° grado, delle dicharazion
reddtuati e petamon@l previste dallart. 14 lett. )y del Digs. 33/2013 costituisee espressione G mancato consense allz pubblicanone
det medesyi dah suf sito internct ishituzionsle, Dy tele mancato assensg verrd data evidenza nelapposita sevione del sita,
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Iscrizione:

| CERTIFICAZIONE
UNICA

Certificazione di cui all’art.4, commi 6-ter e 6-quater,
del D.P.R. 22 Luglio 1998, n.322, RELATIVAALL’ANNO 2014

DATORE DI LAVORO, ENTE PENSIONISTICO O ALTRO SOSTITUTO D'IMPOSTA

01804352

91009730598 Denominazione (20 DSII — CED LATINA (UFF. TO )
Comune(4), Provincia(d), Cap(6), Indirizzo(7), Telefono, Fax (8), Indirizzo di posta elettronica (9)

Codice Fiscale (1)

DSIT - CED LATINA (LT) 04100 V.LE PIER LUIGI NERVI, 270 0773682000 0773682905
DIPENDENTE, PENSIONATO, O ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME
Codice Fiscale (1) Cognome (2) Nome (3)
XOCRKXOEOAKKIER MAST CARMELA B
Sesso (4) Data di nascita (5) _ , Prov. nasc.(7) Eventi (9)
(MoF) (gg/mmiaaaa) Comune (o stato estero) di nascita (6) (sigla) ecoeonali
F 24/0ul958 - SARNO SA
- DOMICILIO FISCALEALL' 1/1/2014 - DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2015
Comune (20), Provincia (21) e Codicecomune (22) Comune (23), Provincia (24) e Codicecomune (25)
ILEINI TO E518
DATI FISCALI | DATI PER LA EVENTUALE COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DE! REDDITI
REDDITI
Redditi di lavoro dipendente e assimilati (1) 23.006,92 _ Detemninato/Indeterminato o 1
Altri reddii assimilati “4) Numero di giomi per i quali spettano le detrazioni per lavoro dipendente (6_) 365
RITENUTE
Addizionale comunale ali'Ipef
i i cui (201 11
Ritenute Ipef (di cui (20} sospese ) an 4.408, 73_ Acconto 2014 Saldo 2014 Acconto 2015
Addizionale regionale all'lmef 2 413,54 (19 55,44 an 128,61 (19 55,22
ACCONTI 2014 DICHIARANTE
31
Primo acconto lrpef trattenuto nell’anno 30
_ (32) ) ' (36)
Secondo o unico acconto Irpef frattenuto nell anno _ Accontilrpef sospesi S
Acconto addizionale comunale all'Irpef (33) Accontoaddizionale comunale all’Irpef sospeso @GN
Prima rata di acconto cedolare secca &4 Seconda o unica rata di acconto cedolare secca (39
ACCONT! 2014 CONIUGE
51
Primo acconto lipef trattenuto nell'anno o
_ (52) . - (56)
Secondo o unico acconto Ipef trattenuto nell’anno Accontiirpef sospesi =
Acconto addizionale comunale all'lrpef (53) Accontoaddizionale comunale all'lipef sospeso (57) -
Prima rata di acconto cedolare secca 54 Seconda o unica rata di accontocedolare secca (%5) =
DETRAZIONI E CREDITI
imposta lorda (o1 5.611,87 Detrazione per carichi di famiglia (102)
Detrazioni per famiglie numerose (103) Credito non riconosciuto per famiglie numerose (105)
Detrazioni per lavoro dipendente, pensione e redditi assimilati (107 1.203,14 Detrazioni per canoni di locazione (109)
Creditt i u i di f i Totale detrazioni
redito non riconosciuto per canoni di ocazione I<25)) otale detrazioni (113) 1.203,14
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus  (119) 1 Bonus erogato (120 640,00  Bonus non erogato (121}
PREVIDENZA COMPLEMENTARE
= Contributi previdenza cornplementare dedotti dai reddit
Previdenza complementare (141) dicuiaipuntif, 3 4e5 (142) -
g:iog‘}?k;?guzr;\ﬁd;njae csomplementare non dedotti dai redditi (143) Rl el )
"""" ONERI DEDUCIBILI
Totale oneri sostenuti esclusi dai redditi indicati nei punti 1, 3, 4 €5 (161) e TPl e caSSleVeN I SRS ot i (163)
J —
ALTRI DATI
Ipef da trattenere dal sostituto successivamente al 28 febbraio (184 - trpef da versare all’erario da parte del dipendente (186) .
(191) Casi particolari (192)

Applicazione maggiore ritenuta

COMPENSI RELATIVIAGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTIA TASSAZIONE SEPARATA (Da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

(di cui (264) sospese) (263)

Totale compensi arretrati per i quali & possibile
fruire defle detrazioni

(261)

111,98 Totale Ritenute operate

27,32

TRATTAMENTOD! FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E PRESTAZIONI IN FORMA D! CAPITALE SOGGETTEA TASSAZIONE SEPARATA

Indennita, acconti, anticipazioni e somme Acconti ed anticipazioni erogati )
erogate nell’ anno (401 in anni precedenti (ACQ) Detrazione [:103]
(404) Ritenute operate in anni precedent; (408)

Ritenuta operata nell' anno
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Codice fiscale del percipiente | YOREZMIGAHOAXLXIEO |

DATI RELATIVI Al. CONIUGE E Al FAMILIARI A CARICO

. i . N. mesi Minore di Percentuale di Detrazione 100 %
R : ; Ny A e
elazione di parentela Codice fiscale a carico treamni  detrazione spettante  affidamentofigl
BARRARE LA CASELLA' 1M Coniuge “) (5)
O FIALO 2F1 Primo figlio D o B ® ) @
F = FIGLO
A =ALTRO FAMILARE
D = FIGLIO CON DISABILTA 3F A D___ o -
4F A D
5F A _ D____ . — - i
6F A D S—
7F A D —
8F A D
SF A — = D
Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose (10 %
|DATI PREVIDENZIAL ED ASSISTENZIAL INPS]
R T - . . Contributi a carico
Matricola azienda (1) INPS (2 Ao ) Imponibile previdenziale  (4) del lavoratoretrattenuti ®)
SEZIONEM LAV ORATOREUECROINZT MES| PER | QUALI E' STATAPRESENTATA LA DENUNGIA Uniemens
(7) Tutti (8) Tutticon asclusione di
SEZIONE 2 - COLLAB. COORDINATEE CONTINUATIVE
MESI PER | QUALI E' STATAPRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

Compensi corrisposti _— . Contributi a carico o .
a collaboratore Contributi dovuti del collaboratore trattenuti Contributi versati {18 Tutt  (14) Tutticon esclusione di

© (10) an (12)

SEZIONE 3 - INPS GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI {EX INPFDAP)

Codice fiscale Codice identificativa Gestione Annodi Totaleimponibile Totalecontributi Totaleimponibili
Amministrazione attribuito da SPT del MEF  ~ (18)Pens] (19)Prev.| (20)Cred.|(21)Enpdep/Enam  riferimento pensionistico pensionistici TFS
(15 80102790013 "7 10201 1 |_7oo3 g | 0 @ 2014 @)  26.014,00 @4 8.584,59 @ 20.565,00
Totalecontributi Totaleimponibile Totalecontributi Totaleimponibile Totalecontributo . Totaleimponibile Totalecontributi
TFS TFR TFR Gestione Credito GestioneCredito ENPDEP/ENAM ENPDEP/ENAM
) 1.974,38 @ 0,00 @ 0,00 @  26.014,00 ©0 91,04 © 0,00 2 0,00

CERTIFICAZIONE LAVOROAUTONOMO, PROVVIGIONIE REDDITI DIVERS!

DATIRELATIVIALLE SONMME EROGATE|
Q)

TIPOLOGIAREDDITUALE Causale
DATI FISCALI
Ammontare lordo corrisposto @ Imponibite ®
Ritenute a titolo d'acconto 9)
DESCRIZIONE ANNOTAZIONI

DATA ARMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

13/02/2015 SCHIAVO FRANCESCO PAOLO
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éﬁﬁ"&“ﬁ?é{:;&ﬁ;i}?@g PERIODO D'IMPOSTA 2014
i UNICA ‘ ‘ Scheda per la scelta della destinazione

— — dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per milie dell'IRPEF

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

‘ SOSTITUTO D'IMPOSTA | CODICE FISCALE (obbligatorio) '9 1009730598

|I CONTE_I_B_U_EE-E CODICE FISCALE (obbligatorio) |@m

COGNOME (per e donne indicare il cognome da nubilel OME SESSO 4 o F)
DATI MAST | CARMELA F
DATA D NASCITA COMUNE | o Stato estero] DI NASCITA - PROVINCIA (sigla)
ANAGRAFICH GRRNC T MESE T ANNG |
24 + 01 1958 | SARNO | SA

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

_SCELTA PER LA DESTINAZlONE DEWL'OTIO PER MILLE DELL' IRPEF(in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sotiostanti)

Staso Chiesa catlolica Unione Chigse crisiiane avvenliste del 7° giorro Assembies di Di in ltalia ‘
Chiesa Evangelica Voidese (Unione delle Chieza Brangelica Luterana in Rafia Unione Comunita Ebroiche llalione | Soera arcidiocesi oriadossa d'ltelin ed Esoreoto
| Chizee metodliste & Yaldesi) per VEuropa Meridionale
Chiesa Apostolica in tinlia Uniane Cristiona Fvangelico Bottista d'lolis Unione Buddhista ltaliana Unione Induista ltaliana
...................................................... |

AVVERTENZE Per esprimere la scelta o favore di una delle nove istituzionibeneficiarie della quota delPotto per mille dellRPEF, if contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente ad una di dette istituzioni. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzionibeneficiarie.

La mancanza della firma in unc dei nove riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In td caso, la ripartizione della quota d'imposta
non attribuita & sfabilita in proporzionedille scelte espresse. La quota non attribuita spettante dlle Assemblee di Dio in ltdlia e alla Chiesa Apostolicain ltdlia

& devoluta dlla gestione statale.

'SCELTAPER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL' IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Sostegne del volentariato & delle altre arganizzazioni non lucrative di utifita socale, | Finanziamento della ricerca
delle associazioni di promozione sociale ¢ deile assaciazioni e fandazioni riconosciute scientifica e deil'universita
che operano nei settori di cut alfarl 10, ¢ 1, letta), del D.lgs. n. 460 del 1997 |

FIRMA FIRMA

Codice fiscale dol | | | | | 1 | | Cedice: fiscale del | | | | | | |
beneficiario leventuale) | bereficiario (eveniuaie) |

Finanziaments della Snstegne delle attivita di tulela, promozione
ricerca sanitaria 2 valorizzazione dai benl culturali @ paesaggistici
FIRMA
|
Codice fiscale del i | | | | | | FIRMA
beneficiario {eventuale} I | | |
Sostegne delle affivita sccizli svolts Sostegno aile asscciazieni sportive dilettantistiche riconosciute ai fini sportivi dal CON;
dal comune di residenza del contribuente a norma di legge, che svolgono ura rilevante aitivita di interesse sociale
FIRMA
L T T e ———— Cadice fiscale del |_ | | | | |
beneficiaric {eventuale) 1

BVVERTENZE Per esprimere lu scelta o favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF il contribuante deve apporre la
p q jue p pp
propria firma nel riquadro corrispondente. [l contribuente ha inoltre la facalta di indicare anche il codice fiscale di un soggetio beneficiario. La scelta deve

essere fatla esclusivamente per una deile finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL_DLE PER MILLE DELL' IRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio sotfostante)

‘ FARTITO POLITICO

CODICE ‘ | FIRMA

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di uno dej partiti politici beneficiari del due per mille per mille dellRPEF, 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 palitici beneficiari.

" In aggivnta a quanto indicato nellinformativa sul trattaments dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del centribuente verranno utilizzati solo dal’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

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

il sotoscritlo dichiara, sotto la prepria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA |
intende avvalersi della facoltd di presentare la dichiarazione dei redditi {Mod.

730 0 UNICO - Persone fisiche).

Per le modalita di invio dells scheda, vedere il paragrofo 3.4
"Modalila di invie defla scheda”.




