Citta di Massafra

COMUNE D] MASSAFRA
Anno [Titalo Classe
Prot. n. 2016 | Xxiv ARRIVO

Protn. 36173 [pei  11/10/2018

Comune di MASSAFRA

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione ex art. 14 D, Lgs. n. 33/2013. Trasmissione documenti

proclamazione/nomina. ... 3 %‘ﬁ%"m”{ ............................... . ai fini della pubblicazione di
cui alfart. 14 D. Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33, come modificato dal D. Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97,

trasmette, in allegato aila presente:

I. Wtae et studior, g2glornato;

2. Dichiarazione annuale situazione patrimoniale;

3. Dichiarazione dei redditi ANNO 2015;

4. Dichiarazione annuale per incarichi e relativi compensi;
5.

Dichiarazjoreghnuale situazione patriperiale del conjuge, non separato enti entro il 2° grado,
cop-Bichiarazione dei redditi 2015

{ovvero)
Dichiarazione ex artt. 47 D.P.R. n. 445/2000 che, sebbene richiesto, 1 soggetti di cui all'art. 14

comma 1 lett. f) del D. Lgs. n.33/2013 non hanno espresso il loro consenso.

6.  Dichiarazione spese elettorali sostenute.

(luogo ¢ data)

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dallinteressato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetio a ricevers la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all'Ufficio Protocollo di questo Ente in forma
analogica {su carta);

- soltoseritta in forma analogica (su carta) ed allegando fa copia fotostatica non autenticata di un docurmento di identits del dichiarante, se inviata
agtraverso il servizio postale raccomandate con avviso di ricevimesnto;
con firma digitale, se inviata all"Ufficio Protocollo di questo Ente itifizzando la posta elettronica certificata.



1\'“‘;
Citta di Massafra
"_Regolamento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dej titofa.ri di incarichi politici”
approvato con deliberazione C.C. n. 102 dell’8 OTTOBRE 2013 :

DICHIARAZIONE ANNUALE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
DE! TITOLARI DI INCARICHI POLITICH
Dichiarazione sostitutiva cumulativa dij certificazioni

fl/La sottoscritto/a RBMW(M“Q ......... natofa il 32/@ > S‘/ J f K . nella

) .
quality di COM&'LQLJ:M del Comune di Massafra, in esecuzione dellarticolo 14 del D.igs.
14 MARZO 2013 n. 33, come modificato dai D, Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97 e del su citato Regolamento ed ai
sensi degli articoli 46 e 47 noncheé dellarticolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria

responsabilita,

DiCHIARA
la seguente situazione patrimoniale relativa all'anno 2015:

1. Titolarita dei seguenti diritti reaj sui beni immohili {terreni e fabbricati):
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(1) Indicare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, use, abitazione, servity, ipoteca, etc..
(2} indicare se trattasi di: fabbricato, terreno,
{3) indicare, in caso di variazioni, se tratiasi di: acquisto o perdita dal diritto.




2. Titolarita dei seruenti diritti reali sui beni mobili registrati:
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(1} Indicare |2 tipologia: autovettura, autecarro, metociclo, aeromobile, atc..

%

(2} Indicare: ia nazione nel cui pubblico registro il mobile & iscritte ed i dati identificativi secando lo stesso registro.

{3} Indicare I'anno di iscrizione nef pubblico registro.

{4} Indicare se trattasi di: proprieta, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, use, abitazione, serviti, ipoteca, etc..

3. Titolarita delle seguenti azioni di societa:

Ragione sociale”

.'Sede sociale

/

5. Titolarita delle seguenti guote di partecipazione in societa non guotate:

‘Ragione sociale

Y Quote
“yalore .

e
6. Esercizio delle funzioni di amministratore/sindaco delle societa di seguito indjcate:
Ragione sociale Sede sociale Funzioeni .Cessazione -
/ //" //“‘ //
— / -




ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DELL'ULTIMA DICHIARAZIONE DE] REDDITI.

Annotazioni:

Sul suo onore afferma che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero,

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 20
giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che | dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti infermatici, esciusivamente nelfambito del procedimento per il guale la presente
dichiarazione viene resa, ‘

{luogo e data)

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dallinteressato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto s ricevere la stassa dichiarazione, se presentata personalmente all'Ufficio Protocollo di guesto Ente in
forma analogica {su carta);

- sottoscritta in forma analogica {su carta} ed allegando la copia fotostatica ron autenticata di un documento di identitd def dichiarante, se
inviata attraverse il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;

- con firma digitale, se inviata all UHficio Protecolio di questo Ente utilizzando Iz posta elettronica certificata.



Citta di Massafra

“Regolamento per la trasparenza dello situazicne patrimoniale dei titolari di incarichi politici”
approvato con deliberazione C.C. n. 102 del’8 OTTOBRE 2013

DICHIARAZIONE ANNUALE SU INCARICHI E RELATIVI COMPENSI DE}
TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

N presso la seguente

...................................... ¥

in esecuzione dell'articolo 14 del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33, del su citato Regolamento ed ai sensi degli
articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la progria responsabilita,
DICHIARA

di avere percepito nell’anno 201((1 compensi connessi al predetto incarico pubblico di seguito riportati:

euro / ..... a titolo di indennita di carica;
BUFD v, a titolo di rimborso spese di viaggio di servizio;

euro / a titolo di indennita di missioni espletate per funzioni istituzionali;

di avere assunto nell’anno 20‘6’ le seguenti cariche presso gli enti pubblici e privati ed avere percepito i
rispettivi compensi di seguito riportati;

di avere ricoperio neill'anno 20.\@. altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere
percepito i connessi compensi di seguito riportati:

'Sd_g'g_'ef_iti';pu_bb!_ic_i!privaﬁ
e 'sede sociale

— | ——
e _— /
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. ncarico . ‘| ‘Compensiin EUR




Annotazioni:

Sul suo onore afferma che le su riportate dichiarazioni corrispondono af vero.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30
giugno 2003 {Codice in materia di protezione dei dati personali} che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

{luogo e data)}

IL TITOFARE DELL'INCARICO POLITICO

N.B.: L2 dichiarazione & sottoscritiz dali’interessato con una delle seguenti modalita:
in presenza det dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazicne, se presentata personaimente all'Ufficio Protocollo di

guesto Ente in forma analogica {su carta);

sottoscritta in forma analogica (su carta} ed allegands ta copiz fotostatica non autenticats di un decumento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso i servizio postale raccomandato con avvisc di ricevimento;

con firma digitale, se inviata ait'Ufficio Protocolle di guesto Ente utilizzando |z posta elettronica certificata.
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Citta di Massafra
“Regolamento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”
approvato con deliberazione C.C. n. 102 dell’8 OTTOBRE 2013

DICHIARAZIONE ANNUALE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEL
CONIUGE NON SEPARATO/PARENTE ENTRO 1. 2° GRADO DEI TITOLARI
DI INCARICHI POLITICH

, nella qualita

creveneennaen. PFESSO H Comune di Massafra, in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14
MARZO 2013 n. 33 come modificato dal D. Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97 ed ai sensi degli articoli 46 e 47
nonché dellarticolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilita,
previo il rilascio del proprio consenso alla pubblicazione a norma del su citato articolo 14,
DICHIARA

fa seguente situazione patrimoniale relativa all'’Anno 2015:

1. Titolaritd dei seguenti diritti reali sui beni immobili (terreni e fabbricati):

y /

(1} Indicare se trattasi di: proprietd, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, zbitazione, servitd, ipoteca, etc..
(2} Indicare se trattasi di; fabbricato, terreno.
{3) indicare, in caso divariazioni, se trattasi di: acquiste o perdita del diritto.



2. Titolarita dei sepuenti diritti reali sui beni mobili registrati:
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{1} Indicare la tipologia: autovetiura, autocarro, motociclo, aeromobile, etc..
{2} indicare: la nazione nei cui pubblico registro il mabiie & iscritto ed | dati identificativi secondo lo stesso registra.

{3) Indicare Fanno di iscrizione net pubblico registro.

(4) Indicare se trattasi di; proprieta, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl, ipoteca, etc.,

3. Titolaritad delle seguenti azioni di societa:
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Esercizio delle funzioni di amministratore/sindaco delle societa di seguito indicate:

Ragione sociale
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ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DELL’ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITL

Annotazioni;

sul suo onore afferma che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alart. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30
giugno 2003 {Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del precedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

(tuogo e data)

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti medatita:
in presenza del dipendente addetto @ ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente alf Ufficio Protocollo di quesic Ente in

farma analogica (su carta);

- sottoscrittz in forma analogica {su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticals di un documento di identita del dichiarante, se
inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimente,

- con firma digitale, se Inviata all'Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta efettronica certificata.



Citta di Massafra

Autocertificazione resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000

Hi/La sottoscritto/a ... k=2 &P‘EDMQ‘O" ............. natofa il E_f_}gj t‘ I 5 , hella qualita
di QDQSE&W‘E(@: ...... del Comune gi MassaiTa .vevvrrreecise e ieacsssnenssonas , in esecuzione

dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33, come modificato dal D. Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97 ed ai

sensi degli articoli 46 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
che i soggetti di cui ali'art. 14 comma 1 lett. f) def D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33, come modificato dal D. Lgs.

25 MAGGIO 2016 n. 97, sebbene loro richiesto, non hanno espresso il loro consenso alla pubblicazione

delle informazioni di cui all'articolo 2, della legge 5 luglio 1982, n. 441, nonché le attestazioni e dichiarazioni

di cui agli articoli 3 e 4 deilla medesima legge.

TANSCA

(luogo c.data)

N.B.: La dichizrazione & sottoscritia dall’interessato con una delic seguenti modalita:
in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente ail'Ufficio Protocolo di questo Ente in forma

analogica (su carta);
sotfoscritta in forma anajogica {su carta) ed allegando la copia folostatica non antenticata di un documento di identitd del dichiarante, se inviata

attraverso 1 servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento,
con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocolte di quesio Ente utilizzando la posta elettronica certificata.



Citta di Massafra

“Regolamento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”
approvato con deliberazione €.C. n. 102 dell’8 OTTOBRE 2013

DICHIARAZIONE SPESE ELETTORALI SOSTENUTE

IWLa sottoscrittoa WOOA . ] A BN B e ,

mgualitd di . . ai sensi e per gli effetti del "Regolamentio per la e la

frasparenza dello situazione patrimoniale dj incarichi pofitic’, sotto la propria responsabilita e consapevole
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARA /
a) di avere sostenuto le seguenti spese in occasione delle elezioni amministrative del OSIOE ?0(6

Cancelleria
Stampa manifest £ Aoo, $9
1

Inserzioni su stampa

Spot televisivi o radiofonici

Affitto sale e locali per manifestaziont

Telefonia

Volantinaggio

Altre spese

Totale Spese é /( o &

b) di avere assunto le seguenti obbligazioni: ...

T et T

Data e luogo MS“W ,O:?/«i@/.bl 6

(H Dichiarante}
N.B.. Al sensi delfart. 38 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 fa dichiarazione & sotfoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addstto ovvero solloscritta e inviata all'ufficio competente unitamente alia copia fotostatica non autenticata di un documento di
ientita del dichiarante.



TIPOLITOGRAFIA

“LA TECNOGRAFICA”

di Ardito Piergianni

Via Forcellara 5. Sergio, 71 - Tel, 0398806793
74015 MASSAFRA {Taranin)

PIVA Q2650730738
C.F. RDT PGN 73A21 F280G

DOGA SABRINA
Via 8. Caterina, 13
74016 Massafra (Ta)

C.F. DGOSRHN78E70E205X

FATTURA
N.70 DEL 26/08/2016

DESCRIZIONE

QUANTITA | PREZZO IMPORTO

Talloncini + fac-simili

ELEZIONI AMMINISTRATIVE 2016

1.000 100,00

VA 22% IMPONIBEE

22,00 106,0C

{TOTALE FATTURA EURQ )

122,00




PERIODO D'IMPOSTA 2014

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 il paragrafo 3.4) '

SOSTITUTO D’IMPOSTA

l

CODICE FISCALE
{obbligatorio) 94016670260

CONTRIBUENTE

ICODICE FISCALE

{obbligatorio) DGOSRN78E70E205X
COGNOME (per lo donne indicare i cogname danwbile) ~~ NOME .~ - " SESSO|Mof)
DATI | \ S
ANAGRAFICI PO%A S SRERIEMA o F
_DATADINASCITA . .. 'COMUNE {O STATO ESTERO} DINASCITA .. w -\~ - PROVINCIA [sigla
GIORNO . MESE , ANNO
30 105 11978 GROTTAGLIE | TA

LA SCELTA PER LA DESTINAZ!ONE DELL’OTI'O PER MILLE DEL C!NQUE PER MILLE E DEL DUE PER M!l.i.E
- DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALYERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE l.E SCELTE

SCELTAPER LA DEST‘NAZ!ONE DELL’OTTO PER MILLE DE!.UIRPEF €m caso di scehc FIRMARE in UNO degh spozi sotostanti}

STATO . CHIESA CATFOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE Awmnsre ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA
- : _ DEL 7" GIORNO w -
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNTA' EBRAICHE  _ ~ SACRA ARCIDIOCESI,
Unione jese metodi . IN ITALIA : i '
! delle Chicse metodiste & Voldes] _ PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN TAUA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALUANA  UNIONE INDUISTA [TALIANA
BATTISTA D'ITALIA o 3
AWERTENZE

Per esprimere lo scef!a a favore di una deﬁe istituzioni beneﬁc;c:ne della quota deﬂ ofto per ma!le dell !RPEF if conmbuenfe
deve apporre la propria firma nel riquadro cornspondente La scehct deve essere fatta escius:vcmente per una de[le i
tuzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno de: nquadn previsti costituisce scelta non espressa ds parfe del contribuente. In ta| cdso,
la riparfizione della gquota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non aﬂrabuna
spettante alle Assemblee di DEO in ltalia e alla Chiesa Aposfohcq in ltol:cx & devoluia c:ﬂu geshone statale IR

Data di gi.amna' ?7.’0?1’9015 «Ora i stamna 1RE0



coiceriscae [ D] G|O[S|R|N|7[8|E|7]0|E[2]0}5]X]

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degl spozi sattostanti

: SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION! S FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
MNON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
.~ BOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI £ FONDAZIONI RICONGOSCIUTE CHE OPERANO
© NEI SETTORI Di CUE ALL'ARY. 10, C. U, LETT Aj, DEL D.LGS, N, 440 DEL 1997

PR A R

Codice fisecte del ica b ‘

beneficiario !eev:nluole]l } A A N I I OO O P st I N S N N S N N O O
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA ' .r;ll;iA.NZIAMENTOAFAVOREOIOEGANISMI. PRIVATI DELLE Aﬁ"zvffA-bfmm; -

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENE CULTURALL E PAESAGGISTIC!

FIRMA . . FRMA SRR

Codice fiscate del ’ ! I } ! | | i ] I I l

“beneficiorio feventuals)

SOSTEGNO DEELE AWIV]'FA' SOCIAL SVOLTE DAL COML'NE Di RES!beZA 3 SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DIHETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONG
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

o ' CUUERMA
. Codice fiscale del I i i E I l l ; E E i l

beneficiario {eveniucle)

:' Per esprimere |a sceitc a favore di una de”e flnahto deshnaiczrie dellc quota de| cinque per. m|i|e deii lRPEF if confnbuenfe
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Hl contribuente ha inolire la facoltd di indicare ‘anche il codice
fiscal e clp iun soggeﬂo beneﬁmcno La scelta deve essere foﬁa esciuswomenfe per Una sofc defle fmqhta beneflcmne

'SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE neflo spazio softostante]

PARTITO POLITICO

CORICE FIRMA

i

AVVERTENZE . : S
Per esprimere la scelta a fc;ivore da uno deu arlit poi;flca beneﬁcscrt del due per mllie dell IRPEF, :l confnbuente deve cpporre
ropria firma nel ncﬁjadro mdrcundo fcodlce del partito presceifo La scehcz deve essere fatta esclusivamente per uno

solo dei pariti po]uhca eneficiari.

: !n agg.'unta a quanto md:cato nell mformatwa sul trattamento dei dan contenuta nelle istruzioni, si precisa
cheli dat: persona!: o’el contnbuente verranno utmzzatl solo dall ‘A genz;a deﬂe Entrate per atiuare Ia scelta.

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

Il sotoscritio dichmm salfo fa pmpnu responscsbli:m che non & fenulo né ' ' FIRMA
intende avvalersi defla Tacalta di presentare fa dichiamzsone dex reddifi

{Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche}.

Per fe modulitas di invio della scheda, vedere il porogrcfo 3.4 "Modafﬂa

di invio della scheda”.

Data di sfarmpa: 27/02/2015 - Ora di stampa: 18:50



Copia conforma alle schema di Centificazione Lnica 2015 approvata con provvedimento Sirelloriale Agenzia Entrate det 15/01/2015

" Godicefiscate del parcigiente

. | _DGOSRN78E70E205X|

Mod. N.+ L...-l.j

".. Matricola azienda . Conliibu & Lared

Tipologia (Art.49,

o A NES | Altro .- Impanibile previdenziale B tmponibile & fint VS detigvaralorg iradenuti
DATI i il X 4 5 s
. PREVIDENZIALI v P i
ED ASSISTENZIALI 49560891290 - X 15256 00 1447,71.
INPS . i Sl nin . MESt PER!QUAL% E' STATA PRESENTATA LA DENUNCHA Unismens
SEZIONE 1 St RN
léﬁgg};}é:’r h(l)pﬂ _uT ol con Paschisions o
| = EEU@@E@E@@@@
R Gontdbull 2 carico
Compensi comispost] al coliaboralore  del colbaratora fraltenuti =
SEZIONE 2
COLLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE
MES! PER 3 CIUN.I E' STATA PRESENTATA LA TGENUNCIA Unlemens
Tuttl Tulti cor Vesclusione di
13 =7
[ @E:]@@@l@ﬂ@[ o]
SEZIONE:! A 2 IR ‘Codica ienlifeative - Gosliona -
INPS GES - " tudice fiscale Amministrazions {157 Peogressivo Adlenda - 51l sibulio da SPT geimeEr | Pt Py c‘“'%‘r&dﬁp ” Anno 6 riferimanto
DEPE&DENTI PUBBLIcf g v o Colig T . LT : R T 22
{EX INPDAP} : S i
e Totate lrnpordbilu penslonistice '.Téna_ie cantribull pensiomisticc ~ Totale Impen.iblﬁ TIPS il - Folate contrdouti TFS “totsle Imponibiis TFR
‘23 vl ] iRt
G - Yolate contribuli TFR - Yotate imponitife Gestione Credito ::_ '_.Tulele contribilo Gestiona Credio - Tolale imponibite ERPOEPENAM Totale conlibull ENPDEP/ENAM
28 29 [Tiian BT cne
'MESI PER l QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Umsmens
‘ﬂmi . Tulti con lesclustone i
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