SCHEDA TRASPARENZA DEI TITOLARI DI ORGANI DI INDIRIZZO POLITICO |

Situazione patrimoniale relativa ai redditi delfanno =

| Comune di | LEINI (TO)
________________ Chp HE Ly

| ) ‘ 7 /) I
Incarico ricoperto @ 5, a:_,LC,‘G/uz @"Wq ;u Q
S (ot o R |

Cognome e nome H ,Q 5 .

1o sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n, 445, In caso
di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

dichiaro

ai sensi e per gl effetti di cui allart. 14 del D.Lgs. 33/2013 e alfart. 2 pella A NE8D] LEINI

/EQE NON ricoprire altre cariche, presso enti pubblici o privati’; gii!fé‘fawii -9 KOV 2017
OVVETD § _ 22436
Posta in arrivo Prot, N. ..eeecerveneee.
{1 ¢i ricoprire le seguenti atre cariche, presso altsi enti pubblici o privz!t};m gi. percepire § segquepli compendi a
qualsiasi titolo corrisposti: ' g = i o
(Indicare la carica ricoperts, l'ente pubblico © privato di appartenenza, il compenso annue percepm%l

/gdi NON ricoprire altri eventusli incarichi con oneri a carico della finanza pubblica®;

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

spettanti;
(Indicare fincarico rivestito € Jf compenso aniuo percepito)

____________ .= [ o o ;
/é(gi NON essere proprietario/comproprietario di beni immobili*;
Y pifennento o legge art. 14 comma 1, et d)
< mferrmento 4 jegoe at. 14 tomma |, lett e}
11 fenmenta di legge per e seguent dichrarazion sono Tart. 14 comma 1 fett. 1) dudgs. n. 3372013 e lart. ¢ fegge n. 441/1982
""""""""""""""" pag. 1

Modulo A)



QVvero

"] di essere proprietario/comproprietario dei sequenti beni immobili;
(Indicare la tipologia: fabbricato o terreno - i comune e provincia of ubicazione enche estero - / melrf quadri

e Ja quota di titolarits)

/‘Kji NON essere titolare di altri diritti reali, anche parziali, su benl immaobil;

OVYETQ

[ di essere titolare def seguent diritti reali, anche parziali, sui seguenti beni immobil
(Indicare a che tlolo si datiene # bene: propristd, compropriets, superficie, enfiteuss, vsulrutto, Uso,
abitazione, servitt nonché I tpologia: fabbricato o terrenc - i comune € provincia di ublcazione anche

estern - { metyi quadri e la quota di titolarita)

[ di NON essere proprietario di beni mobifi registrati;

OVYETG

_P&di essere proprietario dei seguenti beni mobili registrati:
(Indicare tpologia del bene — veicolo, imbarcazione, aeromobile ~ e lanng i immatricolazione oel

medesimo)}

o FAT PPwvpg AvwZ Jo0ob

-/_@i NON possedere azioni societarie;

OYVETQ

[ di possedere le seguenti azioni socletarie:
{Indicare la ragione sociale delia Societd, Vattivitd economica prevalente defla societa, # numerc of arioni

complessivamente detenute alla data delfa dichiarazione)
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ﬁg NON possedere quole di partecipazione in societd;
OVVETD

{1 dgi possedere le seguenti quote di partecipazione in societa:
(Indicare fa ragione sociale della Societd, fattivité econorrica prevalente della societs, la percentuale i
possesso of quole complessivamente detemite alia data della dichiarazions)}

OWYETD

[ di essere investito delle cariche di amministratore /o ¢i sindace nelle seguenti societd;

e ingltre

/’?faiiegc alla presente copia deliultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta dei redditi delle persone
fisiche; N VD R

Allego infine apposita dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd, debitamente sottoscritta, riportante | dati
anagrafici relativi al coniuge aon legalmente separato e ai parenti entro i 2° grado®,

Syl mio onore affermo che lantescritta gichiarazione corrisponde al vero.

Luogo . o

1L DICHIARANTE

41 dal verranne ubihizzal da guesta amiminstrazione per §a richiesta delle dhraraziont i oot 3t 14 comma § et ) dlgs. n 33/2013
e art. 2 legge . 44171982,

La mancata autonoma Drasmussione, 43 parte del conwge non legalmente separalo e der parentt entro # 25 grado, delle dcharazions
reddtuall e patnmonal previste callart. 14 len. £ del Digs. 33/2013 costifuisce esprassions ¢ mancato consenso slla pubbivazone
det medesym dah sul site internet whtuzonsie, I tale mancato Bssenso verth dats evidenza nelfapposita sezione el sita.
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CERTIFICAZIONE

Certificazione di cui all’art.4, commi 6-ter e 6-quater,
i del D.P.R. 22 Luglio 1998, n.322, RELATIVAALL’ANNO 2016

DATORE DI LAVORO, ENTE PENSIONISTICO O ALTRO SOSTITUTO D'IMPOSTA
DAG - DSTT
Comune(4), Provincia(5), Cap(6), | ndirizzo(7), Telefono, Fax (8), Indirizzo di posta elettronica (9)

Codice Fiscale (1) 91009730598

DAG - DSII (RM) 00198 PIAZZA DALMAZIA,

Denominazione (2)

(UFE. TO )

Iscrizione:

01804352

DIPENDENTE, PENSIONATO, O ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME

Codice Fiscale (1) Cognorme (2) Nome (3)
DIERIHER K XIER KX MAST _CARMELA _ _
Sesso (4) Data di nascita (5) ) . Prov. nasc.(7) Eventi (9)
MoF) (9g/mm/aaaa) Comune (o stato estero) di nascita (6) (sigla) eccezionali
_F_ 24/01/1958 - SARNO SA
DOMICILIO FISCALEALL' 1/1/2016 DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2017 )
Comune (20), Provincia(21) e Codicecomune (22) Comune (23), Provincia (24) e Codicecomune (25)
LEINI TO E518 ) - = =
|m DATI PER LA EVENTUALE COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
REDDITI
Redditi di lavoro dipendente e assimilati 0] 22.958,97 Reddito di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato - 14 con contrattoa tempo determinato @
Altri reddiii assimilati (4) Assegni periodici corrisposti  (5) Numero di giomi per i quaii spettano ® 365
— ~  dal coniuge - le detrazioni per lavoro dipendente
RITENUTE
) @1 4.393, 62 Addizionale comunale alflrpef
Ritenute Ipef (di cui (30) sospese ) =372, 0 Acconto 2016 Saldo 2076 Acconto 2017
Addizionale regionale all'lrpef (22) 412,52 (26) 55,02 (27) 128, 65 (29) 55 , 10
ACCONTI 2016 DICHIARANTE
. (121
Primo acconto |rpef trattenuto nell’anno
(122) ’ .
Secondo o unico acconto [rpef trattenuto nell’ anno Accontilrpef sospesi (131) o
Acconto addizionale comunale all'trpef (124) — Accontoaddizionale comunale dl’lipef sospeso (E)
Prima rata di acconto cedolare sesca (126) - Seconda o unica rata di acconto cedolare secca (1_2_7) S
ACCONTI 2018 CONIUGE
N (321)
Primo acconto lipef trattenuto nell’anno
) (322) ) ) (331)
Secondo o unico acconto [rpef trattenuto nell'anno = Accontilrpef sospesi =
Acconto addizionale comunale all’ Irpef (324) o Acconteaddizionale comunale all'iipef sospeso (332)
T e (326) Seconda o unica rata di acconto cedolare secca &7
ONER! DETRAIBILI
Codice onere (341_) Importo (342)
DETRAZIONI E CREDITI
Imposta lorda (361) 5.598, 92 Detrazione per carichi di famiglia (362}
Detrazioni per famiglie numerose (363) Credito non riconosciuto per famiglie numerose (365)
Detrazioni per lavoro dipendente, pensione e redditi assimilati (367) 1.205,30  Totale detrazioni per oneri @
Detrazioni per canoni di locazione (389) Credito non riconosciuto per canoni di locazione (371)
Totale detrazioni (373) 1.205, 30
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus  (391) 1 Bonus erogato (392) 960, 00 Bonus non erogato (393)
PRE VIDENZA COMPLEMENTARE
; Contributi previdenzacomplementare dedotti dai redditi
Previdenza complementare (411) dicuiaipumtt, 23 4e5 (412
giocnu:'llziguar:ie\qlidznéa4c2n;plementara non dedotti dai redditi @3 TFR destinato al fondo (@14
ONER! DEDUCIBILI
Totale oneri sostenuti esclusi dai redditi indicati nei punti 1, 2,3, 4 65  (431) cmt"bufijie?:;'jfn“ & casse aventi esclusivamente fini (441)
Y —

ONERI DEDU CIBILI

Codice onere Importo

Cadice onere

fmporto

Cadice onere Importo

(432) (433) (434) (435) (436) (437) Assicurazioni sanitarie  (444)
ALTRI DATI
CAMPIONE D'ITALIA R REDDITI ESENTI
Lavoro dipendente contrattotempo indeterminato Lavoro dipendente contrattotempo determinato Codice Ammontare
(457) (458) (468) (467)
Irpef da trattenere dal sostituto successivamente al 28 febbraio (473) Irpef da versare all'erario da parte del dipendente 475 -
(476) Casi particolari (477)

Applicazione maggiore ritenuta

COMPENSI RELATIVIAGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTIA TASSAZIONE SEPARATA (Da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
910,19

Totale compensi arretrati per i quali & possivile

fruire delle detrazioni (511)

00180630201B17COV

Totale Ritenute operate

(di cui (514)
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Cadice fiscale del percipiente  DIMSRIKMIOOBEAX XG0 |

DATI RELATIVI Al. CONIUGE E Al FAMILAR! A CARICO

Relazione di parentela Codice fiscak N. mesi Minore di Percentuale di Detrazione 100 %
& ° aoee a carico tre anni detrazione spettante  affidamentofigli
BARRARE LA GASELLA: 1c | Coniuge “ )
C = CONIJGE L L [ 7= e
Fi= PRIMO FIGLO 2K Primo figlio D|® (6) @ ®
F =FIGUO
A = ALTRO FAMIUARE
D =FIGLIG CON DISABILTA S A2 D = =
4F A D o o
SF A D
6F | __ |A____ | Dl -
7F A D —
8F A D m— — —
9F |_ A | D|__. .

Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerase (10 %

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTQ, INDENNITA’EQUIPOLLENTI,ALTRE INDENNITA’E PRESTAZIONIIN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONESEPARATA

Indennita, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni erogati X
e somme erogate nell’anno (801) inann precedenti (802) Detrazione %
TFR maturato fino al 31/12/2000
Ritenutaoperata nell’ anno _(804) Ritenuteoperate in anni precedenti (806) e rimasto in azienda (809)
TFR maturato dall’ 01/01/2001 (®10) TFR maturato fino a 31/12/2000 @®@11) Imposta sostitutiva (©920)
e rimasto in azienda e versatoal fondo sulle rivalutazionisul TFR

[DATI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIAU

SEZIONE1 - NP S LAVORATORISUBORDINATI - ) ) Contributi a carico
Matricola azienda (1) - INPS (2) Altro (3) Imponibile previdenziale (4) del lavoratoretrattenuti (6) n
MES! PER | QUALI E' STATAPRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
(7) Tutti (8) Tutticon esclusione di
SEZIONE 2 - INPS LAVORATORI SUBORDINATI GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI
Codice fiscale Codice identificativo Gestione Annodi . o Contributi pensionistici .
riferimento  lmponibile pensionistico dovuti Imponibile TFS

® 80102790013 (11 TO201

Amministrazione/Azienda attribuito da SPT del MEF (12)Pens) (13)Prev, (14)Cred, (15)Enpdep
1 7003! 9 | 0 1M 2016 (08  26.839,82 (19 8.857,18 @)  20.574,51

Contributi TFS Imponibile TFR Contributi TFR dovuti  Imponibile Gestione Credito S0 {ruto Gestione Imponibile ENPDEP  Contributi ENPDEP dovuti
@ 1.975,33 @4 0,00 @ 0,00 @  26.839,82 @ 93,93 @ 0,00 @ 0,00

SEZIONE 3 - INPS GESTIONE SEPARATAPARASUBORDINAT
Contributi a carico MESI PER | QUALI E' STATAPRESENTATA LA DENUNGIA Uniemens

Compensi corrisposti = = . o~ )
4l parasubordinato Contributi dovuti del lavoratore Contributi versati (@5} Tutti  (46) Tutticon esclusione di
@) “2) (3) (44)
SEZIONE 4 - ALTR! ENT!
. 3 Cat : e . - e g Contributi a canco - :
Codice azienda ategoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti del lav oratoretrattenuti Contributi versati
(52) (53) (54) (55) (56) (57)
DESCRIZIONE ANNOTA ZIONI

, CERTIFICAZIONE LAVOROAUTONOMO, PROVVIGIONIE REDDIT! DIVERSI
DATIRELATIVIALLE SOMME EROGATE|

TIPOLOGIAREDDITUALE Causale @

DATI FISCALI
Ammontare lordo corrisposto 4) Imponibile (8) Ritenute a titolo d’acconto ()]
ds?;?;‘imieﬁ;e aseguito Codice fiscale debitore principae Somme erogate Ritenutecpsrate Somime erogate non tassate
presso terzi (101 _ _ (102) {103) (104)
Riservataal soggetto (105) (106) 107) (108)
erogatoredelle somme — ————— = B —_— e —_— =

DATA ARMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
15/02/2017 SCHIAVO FRANCESCO PAOLO
Pag. [ 2]di [ 2]
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iﬁﬁﬁﬁ%é{}:&zié?@ﬁ PERIODO D'IMPOSTA 2015
UNICA 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 presentozione della dichiarazione
{per le modaliia di presentazione vedasi il paragrafe 3.4)

91009730598 ‘

‘ SOSTITUTO D'IMPOSTA.‘ CODICE FISCALE {obbligatorio)

l. CONTRI_BUENTE ‘ CODICE FISCALE {abbligatorio) ;sigﬁ&mmxx
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO ¢4 oF)

DATH MAST o i -
ANAGRAFICI DATA DI NASCITA ARM

’ —_COMURNE [ o State esters) DI NASGITA PROVINGIA {siglo)
GIORNG T EsE ] ANNC
24 1 01 11958 SARNO ‘ ‘ SA

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL' OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF
- NON SOHO IN ALCUN MODO ALTERNATIVEE FRA LORQ, PERTANTO POSSONOQ ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

| SCELTAPERLA DESTlN_AZIONE DELL'OTTO PERMILLE DELL' IRPEF(in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti) |

Stato Chiesa coftolica Unione Chiase cristinne avventiste del 7 giomao Asserables di Di; in iakia
Chiesa_Evangsiica Voidese (Unione delie Chiesa Evangelica Luterann in hialia Unionz Comunita Ebraiche Holiane Sacru arcidiocesi ortodassu d'italia ed Esarcato
Chiese ratodiste ¢ Valdasi) per FEuropa Meridionole
Chiesa Aposialica in talio Unione Crisliona Evengelica Battistu d' falic Unione Buddhista ltaliana Unione Indvista ltaliana
................... ] L A0 B - |

propria firma nel riquadro corrispondente ad una di dette istituzioni. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei nove riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della quota d'imposta
non attribuita & stabilita in proporzionedlle scelte espresse. La quota non attribuita spettante dlle Assemblee di Dio in ltalia e dlla Chiesa Apostolicain ltdlia

& devoluta dlla gestionestatale.

| SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL' IRPEF (n caso di scaita FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

| Sostegne del volontariato e delle alire organizzaziont non lucrative di u socials, Finanziamento deila ricerca scientifica e della universita
delie associazioni di promozicne sociale e delle associazioni & fondazie onosciute
che operano nei settori di cui aliart 10, ¢. 1, lett 2), del D.Lgs. n. 460 del 1997 |

FIRMA ‘ FIRMA

Codice fiscale del H | | | | | | | Codica faalaldal | | | | | | | |

bensficiario feventuale) | | s | beneficiario {eventuale} | | | |
Finanziamento della ricerca sanitaria Finanziamentc a favore di organismi privat! delle ativita ci tuteta,

promozione e valorizzazione dei beni culturali e peeseggistic

FiRMA ‘

Codics fiscole del i | | |
benediciario feventuale) | R |

Sostegno delie ativita saciali svalle dal comune di residenza Sostegno aile asseciazioni sportive dilettsntistiche ncenosciute ai fini sportivi dal CONI
-7 l a a norma di legge, che svolgenn una rilevante attivita di interesse socials
FIRMA

FIRMA Codice fiscaie del | | |
...... Eereficiario [eventuale)

AVVERTENZE Por ssprimers lu seelta a favora di una delle finalite destinatarie dellu quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contrikuante deve apporre lo
P islla ing PP
propria firms nel riquadre corrispondents, Il contribuente ha incltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggette beneficiario. La scelia deve

essere fatta esclusivamenie per una delle finalita bereficiorie.

| SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL' IRPEF _(in caso di scelta FIRMARE nello spazio sofostante)

- PARTITO POLITICO o
CODICE Flfma

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di uno dei 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 politici beneficiari.

'iCELTA_ PER LA DE§T|NAZ|0BE DEL DUE PER MILLE DELL' IRPEF ) (in_ci:so di scelta FIRMARE nello spazie so".osiunfe)

ASSOQCIAZIONE CUTURALE
LR E Y RN = e e T 17 (0o Co DG 0o a o B oD
Codeetiedetdl i L L L L L L L L [ [ ]

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La sceltadeve essers fatta esclusivamente per una sola delle associazioni culturali beneficiarie.

in aggiunta a quanto indicato nellinformativa sul frattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelia,

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

I il sotoscritto dichiara, softo la propria responsabilifd, che non & tenuto né | FIRMA |
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi (Mod. ‘
730 o UNICO - Persone fisiche).

Per le modaiiti di invio dellg scheda, vedere il paragrofo 3.4
| "Medulita di invie dellu scheda”. ] ————— —

\




