Citta di Massafra

prot.n. 33 (o ol 1940, 9046

Al'Ufficio Protocolio

Comune di MASSAFRA

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

H/Lat" sottoscritto/a” 601'{“9”‘/‘}[{"91“' ‘:Cé/ nato/g’ il ISI’OS/LS;S ....... nella qualita di

L =T N e . . .
titolare dell'incarico politico di . A.25C5 29k del Comune di Massafra, giusta atto di
proclamazione/nomina. . ... .. 04 /0?/29!6 ......... e » al fini della pubblicazione dj

cui all'art. 14 D, Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33, come modificato dal D. Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97,
trasmette, in allegato aila presente:
L. Curriculum vitae er studiorum aggiornato;

2. Dichiarazione annuale situazione patrimoniale;

3. Dichiarazione dei redditi ANNO 2015:
4. Dichiarazione annuale per incarichi e relativi compensi;
5. Dichiarazione annuale situazione patrimoniale del coniuge, non separato, e parenti entro il 2° grado,

con Dichiarazione dei redditi ANNO 2015
{ovvera)
Dichiarazione ex artt. 47 DPR. n. 445/2000 che, sebbene richiesto, i soggetti di cuj all'art, i4

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

6. Dichiarazione spese elettorali sostenute,

MBSCACRA.. 19/ e /2014

(luogo e daia) !

N.B.: La dichiarazione ¢ sottoscritta dall’intercssato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere fa stessa dichiarazione, sc presentata personalmente all* Utficio Protacollo di questo Ente in forma
analogica (su carta);
softoscritta in forma analogica (sur carta) ed allegando ia copia fotostatica nan autenticata di un documento di identita del dichiarante, se inviata
attraverso il servizio postale raccomandate con avviso di ricevimento;
cor: firma digitale, se inviata all"Uifficio Protocollo dj questo Ente utitizzando Iz posta elettronica certificata,



M

Citta di Massafra
“Regolamento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”
approvato con deliberazione C.C. n. 102 deil’'s OTTOBRE 2013

DICHIARAZIONE ANNUALE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI
Dichiarazione sostitutiva cumulativa di certificazioni

H sottoscritto BOMMING MICHELE nato a Bari il 19/05/1945, nelia qualita di ASSESSORE del 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 e 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 propria responsabilita,

DICHIARA

la seguente situazione patrimoniale relfativa alf'anno 2015:

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

PROPRIETA’ FABBRICATI 6 MASSAFRA
PROPRIETA’ FABBRICATI 2 MASSAFRA 50%

{1} indicare se trattasi di: proprieta, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servity), ipoteca, ete..
{2} indicare se trattasi di: fabbricato, terreno,
{3) Indicare, in caso di variazioni, se trattasi di: acquisto o perdita del diritto.



2. Titolarita dei seguenti diritti reali sui beni mobili registrati:

{1} Indicare la tipologia: autovettura, autocarro, motociclo, aeromobile, eic..

{2} Indicare: la nazione nel cui pubblico registro it mobile & iscritto ed i dati identificativi secondo [o stesso registro.

{3} indicare 'anno di iscrizione nel pubblico registro.

{4} indicare se tratfasi di: proprieta, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl, ipotecs, etc..

3. Titolaritd delle seguenti azieni di societa:

4. Titolarita delle seguenti quote di partecipazione in societa guotate:

5. Titolarita delie sesuenti guote di partecipazione in societa non quotate:

ALKEMILLA SRL MASSAFRA [ 50%

QOBM SAS MASSAFRA 95%

6. Esercizio delle funzioni di amministratore/sindaco delle societa di seguito indicate:




ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DELL’ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITIL.

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 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.
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N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere {a stessa dichiarazione, se presentata personalmente ali'Ufficio Protocollo di questo Ente in
forma analogica (st carta);

- sottoscritta in forma analogics (su carts) ed allegande la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante, se
inviata attraverso il servizio postale raccomandato con awiso di ricevimento;

- con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posts elettronica certificata.



Citta di Massafra

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

i/ sottoscritto/,a/...5:’3.%.&11‘/.? ...... szé(‘ff:té ............ nato/g il Lij_ﬁﬁ/!g {5 nella gualita
di ﬁﬁgﬁjg@g del Comune di Massafra ..o / ...................... , In esecuzicne

delfarticolo 14 det D.Lgs. 14 MARZO 2013 n, 33, come modificato dal D. Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97 ed a

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 all'art. 14 comma 1 lett. f) del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33, come modificato dal D. 1.gs.

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

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

di cui agli articoli 3 e 4 della medesima legge.

HRsEAIRA... MY PG

{(luogo ¢ data)

............................................

N.B.: La dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato con una delle ssguenti modalita:
in presenza del dipendente addetio a ricevere la siessa dichiarazione, se presentata personaimente all’Ufficio Protocollo di questo Ente in forma

analogica (su carta);
sottoscritta in forma analogica (su carta} ed allegando la copiz fotostatica ron awtenticata di un documento di identitd del dichiarante, se inviata
aftraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento,

- con firma digitale, se inviata all* UfTicio Protocollo di questo 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.C. n. 102 dell’8 OTTOBRF 2013

DICHIARAZIONE SPESE ELETTORALI SOSTENUTE

liLa sottoscrittora ... 2 3H ALV I T A ,
in qualita di /355('5”!26 al sensi e per gli effetti del "Regofamento peria e la

trasparenza delfo situazione patrimoniale di incarichi politici’, 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 sostenuio le seguenti spese in occasione delle elezioni amministrative del ..........c.oooooive.

Cancelleria

Stampa manifesti

fnserzioni su stampa /

Spot televisivi o radiofonic o
e
Affitto sale e locali per manifestazioni //’
Telefonia -~
el

Volantinaggio /

Altre spese
Totale Spese U

b) di avere assunto le seguenti obbligazioni: ............... e TR L

Data e luogo ......... USSR /u‘ ﬂp{
(I Dichiarante}
N.B.. Ai sensi delf'art. 38 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 iz dichiarazione & sotoscritta dallinteressato in presenza del dipendents
addetic ovwvero soffoscrilta e inviata alfufficio competente unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di

identita del dichiaranta.



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

DICHIARAZIONE ANNUALE SU INCARICHI E RELATIVI COMPENS! DEI
TITOLAR! DI INCARICHI POLITICI

iI/La sottoscritto/a gug{;{gﬁf’ ....... iﬁ‘if‘f{é( ............ nato/fa il 3%’:» Y (345

nella qualita di titolare dellincarico politico di ...... lQ}ﬁEﬁﬁJ{é; .......................... . presso la seguente
pubblica amministrazione ..... gw’w’fﬁfﬁx‘é’%ﬁfﬁﬁ .......................................... ,

giusta atto di proclamazione/NOMING ....c.oeiiiiiotieeeeie e oo

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 |a propria responsabilita,
DICHIARA

di avere percepito nel’anno 201% i compensi connessi al predetto incarico pubblico di seguito riportati:
QUIO oo S, a titolo di indennita di carica;

2uro ... (@/ a titolo di rimborso spese di viaggio di servizio;

£ @ titolo di indennita di missioni espletate per funzioni istituzionali;

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

/

et

M"’""F‘

di avere ricoperto nelfanno 20...... altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere
percepito i connessi compensi di seguito riportati:
S 71 Soggetti pubblicilprivati

e sede sociale

o Incarico . 1 Compens:inEUR




Annotazioni:

Sul suo onore afferma che le su riportate dichiarazioni corrispondone al vero.

Dichiara di assere informato, ai sensi & per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 def 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 it quale ia presente
dichiarazione viene resa.

{luogo e data)

IL TITOLARE DELLINCARICO POLITICO

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una della seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all’'Ufficio Protocolio di
guesto Ente in forma analogica {su carta);

sottoscritta in forma analogice (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita de!
dichiarante, se inviata atiraverse il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimente;

- con firma digitaie, se inviata all’Ufficio Protocoilo di questo Ente utilizzando la posia efettronica certificata.



BOMMINO MICHELE

Riservalo alla Poste italiane Spa
N. Prolocallo
LLE Ll e bbbt
Data di presentazione :
I

O T O O UN

COGNOME NOME
: iBOMMINO MICHELE J
Periodo d'imposta 2015 CODICE FISCALE

2 oo o e e [z 17 15 [ 12 fo [ fe Do Lo I |

- DATA FRINT GRAFIK

Informativa sul trattamento def dati personsii ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 def 30 giugno 2003 in materia of protezione dei dati personaii

Con questa informativa 'Agenzia detie Entrate spiega come utilizza i dali raccoli @ quali sono i dirifli riconosciuti all'interessato. Infatti, il d.jgs.
n.186/2003. "Codice in materia di protezione dei dali personali’, prevede un sistema di garanzie 7 tutela dei trattamenti che vengono affettusti
sui dati persanali.

inalita
el trattamento

MART FORMS &\wﬁm farms.com

i daii forniti con guesto madello verranng frattati dallAgenzia delle Entrate esclusivamente per le finalita di liquidazione, accertamenlo e
riscossione delle imposte.

| dati acquisifi potranno essere comunicati a soggetti pubblict o privati solo nei casi previsti datle disposizioni del Codice in materia gi protezione
dei deti parsenali {art. 19 del d.igs, ». 196 del 2603). Palranne, inoltre, essere pubblicali cen le modaiita previste dal combinato disposto

degli arll, 89 det D.P R, n. 600 det 29 seltemibre 1573, cosi come modificato dalla legge n. 133 dei & agosie 2008 e £6-bis del D.P R.

n. 633 def 26 olobre 1972.

i dali indicali nella presente dichiarazions possono essere trattali anche per l'applicazione delto strumento dei c.d. redditometro. compresi i

dati refativi alla composizione del nucleo familiare. | dati tattati ai fini dell'applicazione del redditometre non vengene comunicati a saggett
esterni e la loro titolarita spetta esclusivamente all Agenzia delle Entrate. Syl site delfAgenzia delle Entrate & consulabile linfermativa completa
sul trattamento dei dati personali ¥ relazions at redditometro

Rc—ahzza&a)co L tecnologw S

onferimento dei datidsali richiesti devono essere fomili obbligetoriamente per potersi avvalere degli effetti delle disposizions in materia di dichiarazione del redditi.

tindicazione di dati non veritieri pué far incomere in sanzioni amministrative o, in alcuni casi, penaji.

Lindicazione del numnero di telefone o celiulare, del fax e deltingirizzo di posta eietironica & facoltativa e consente di ricevere gratluitamente

dalf Agenzia delle Entrate informazioni e aggiornamenti su scadenze, novila, adempimenti & servizi offerti,

L'effettuazione della scelta per la destinazione deliolto per mille dell'irpef & facoHaliva e viene richiesta a sensi defiart. 47 della legge 20 maggio
1985 n. 222 e delle successive leggi di ratifica delle intese stipulate con le confession: religiose.

Leffeltuazione della scefta per ia destinazione del sinque per miie dell'lrpef & facoltativa & viene richiesta ai sensi dell'art.1, comma 15¢ della
legge 23 dicembre 2014 n. 130,

L'effetiuazione delia scella per la destinazione det dus per mille a favaore dei partiti politici & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 12 dei
decrelo legge 28 dicembre 2013. n. 148, converiito, con modificazioni. daifart. 1 comma , delia iegge 21 febbraic 2014, n.13.

L'effetiuazione della scelta per Ja destinazione det due per mille a favore delle associazioni cullurali & facoltativa e viene richiesta ai senst dell'art,
1, comma 985 della iegge 28 dicembre 2015, n. 208.

Tali scelte, secondo # d.lgs. n. 196 dei 2003. comportano it conferimento di dati di nature “sensibile”.

Anche finserimente delle spese sanilarie tra gf oneri deducibill o per 1 quali & fconosciuts la detrazione dimposta, & faceltativo e richieds i
confarimento di dati sensibili,

¢

]

[TH

[l

Q

=

il

%Moda!ité t dali acquisiti verranno teattati con modality prevalentemente informalizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalit da perseguire,
@ del t anche mediante verifiche con altri dat: in possessa delAgenzia delle Entrate o di altri soggett, nej rispotto delle misure di sicurezza previste
8 el trattamento dal Codice in materia di protezione dei dati perscnat.

= I modello pud essere consegnato a soggeiti intermediari individuat: daliz legge {centri di aysistenza fiscale, sostituli dimpesta, banche, agenzie
w postali, asseciazioni di categoria, professionisti) che ralleranna i dati esclusivamente per le finatita i frasmissione del modetlo all Agenzia
w dells Entrate

2

Spee

&Titolare L'Agenzia defle Enlrate ¢ gi intermedian, questusiimi per ia soia attivita di trasmissione, secondo quarto previsto dat d.lgs. n. 196/2003.

Qdel frattamento

i

assumons fa qualifica di “tiolare del frattamento dei dali personall quande i dati entrane nella lorg disponibilits e solte il loro dirette controtie,

-
=

£Responsabili
gdel trattamento

H titolare del raltamento puo avvalersi di soggetti nominati ‘Responsabili”. in particolare, IAgenzia deffe Entrate si avvale, come responsabiie
eslerna del iratlamento dei dati, della Sogei $.p.a., partner tecnologico cui ¢ affidata la gestione del sistema informativo deifAnagrafe
Tributaria.

Presso fAgenzia defie Entrate é disponibile I'elenco complelo del responsabili.

Gl intermiediari, ove si avwalgano delfa facolta di nominare dei responsabili, devene rendeme noti § dati ideniificativi agli interessati.

Diritti delVinteressato

T AGENTIA DE|

Felte salve le modalita, gia previste daiia normativa di settore, per le comunicaziont ¢i varfazione dati e per 'integrazione dei modelli ¢
dichiarazione efo comunicazione Finteressato (art. 7 det d.gs. n. 196 del 2003) pub accedere ai propri dali personali per verificame Futilizze
0. eventualmente. per correggerti, aggiornarli nei imiti previsti dalla legge, oppure per canceitarli o opporsi al loro rattamento, se frattati

in violazione gi iegge.

Tali dinitti possono essere esercitati medianie richiesta rivolta a:

Agenzia defle Entrate - Via Cristoforo Colombo 428 o/d — 00145 Rema

Consenso

CONFORME AL PROVVEDIMERN

L'Agenzia delle Entrate, in guanto soggetio pubblice, non deve acquisire if consenso degli interessati per trattare § loro dati personali. Anche ol
intermediari che trasmetlono la dichiarazione alf Agenzia dete Entrate non devenc acquisire i consenso degt interessati per il trattamento dai
dati cosiddetti comunt (codice fiscale, redditi ete.} in guanto # loro trattamento & previsto per legge. Per guanto figuarda invece i dati ¢osiddsiti
sensibil, relativi a particolari oneri deducibili o per i qual & riconosciuta ia delrazione dimposta. alla scelia deil'otic per mille, def cinque per
mille e del due per mille delllrpef, # consenso per il iraltamendo da pante degli imermediar viene acquisito attraverso la sottescrizione della
dichiarazione e con ia fima apposia per la sceita dell'olio per mille dell’trpel, def cinque per mille e del due per mille de#¥Irpef.

La presente informativa viene data in via generale per tulli i titolari def trattamente sopra indicati
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BO2/1 BOMMINO MICHELE
Codice fiscale () | BMMMHL75E]19A662T |

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE
& confripuente
dichiam di aver
compitato o
shegato i
seguenti
quati
{barrare ie
caselle che
interassana}
A caso di dichia
rRrione i i :
: S _
8l posto della barra; ccm.r:;&g;:_n La&mw A

T TRETTIENTD
turs insarive gii BE] DA SEATR | EvENTUA MEnTTE
appositi codiei i SHOMAT FELLA DWHARAZ GO

FIRMA det CONTRIBUENTE @ di chi presenta 3 Sichiora, one.per akri)

7 Da compllare per i soli modeti predisposti sy fogh singol, ovvero st modul heccancgrahicl a shiscia continua.

Realizzato con tecnclogia SMART FORMS - wwaw.smtforms.com - DATA PRINT GRAFIK

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/41/2016 £ SUCCESSIVE MODIFICHE



BO2/1 BOMMINO MICHELE
‘ PERIODO D'IMPOSTA 2015

Scheda per la scelta della destinazions
dell’8 per mille, del 5 per mille & del 2 per mille del'IRPEF

l}%’gan 2la
wwhntrate Da utilizzare sia in caso di presentazione della dichiarazione che in caso di esonero.

HoME:
MICHELE

P T s SRINTY RRARIK

DATADINASCITA

TORNG MESE AL

.19 05 1875

ART FORMS - www nmtarms ram -

Chiesa cattolica Uninne Chiese cristiane gvvantiste del 7° giome

"Cihiesa Evangaiica Valdese (nlors e ] TS S e - T T iiame G T e ‘Sacra arcidioces! artodossa ditalia od Esareate |
Chiose mutodists e Yaldesi) Chigsa Evangelica Lutarana in halia i liniane Comunitd Ehraiche Ratiane per I'Eurapa Meridianate

Assembige di Dio in Halia 5

Chiesa Apastolica in talia Untene Cristiana Evingelics Battista ¢'Halix Uniane Buddhisia Itafiana

Unlonu Induista taliana

L 28026 E SUCCESSIVE MODIFICHE

RME AL PROVVEDIMENTC AGENZIA DELLE ENTRATE D

ONFC

=
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STEGNO DEL VOLONTARIATG E DELLE ALTRE DRGANIZZAZION] ’
HON LUCRATIVE D3 UTLITA’ SOCIALE, DELLE ASSOMACOM DI PRENEHONE FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
SOCIALE: E DELLE ASSOCIAZION E FGNDAZION! RICONDSTIUTE CHE GPERAKG 3

HEI SETTORS B CUI ALL'ART. 10, C. . LETT A}, DEL D.LGS. N, 480 DEL, 1897

firva BOMMINO MICHELE FIRMA

Caodicr fiscale del Codice fiscala det [

beneficiario (evantuale) I D 6 0 7 3 8 3 3.. 0 07 beneficiario {eveniuale)

- FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA " PROMOZIONE & VALORIZZAZIONE DEf BENI CULTURAL! E PAESAGGISTICE

FIRMA 5 FIRMA

Codice fiscale det
beneficiario (avantusle)

TIATA PRIMT RRAFIK

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION) SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
SOSTEGNOD DELLE ATTIVITA' SOCIALE SVGLTE DAL COMUNE Dt RESIDENZA Al FINI SBORTIVI DAL CONI A NORMA D1 LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOGIALE

FiRMA FIRMA

Codice fiscale del H
beneficiana (eventuale) i

EL DUE PER WILLE DELLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio sattostante)

PARTITO POLITICO

FIRMA

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

Indcare i codice |
fiscale dal bensficiario

AVVERTENZE

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

AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 39/042016 E SUCCESSIVE MODIFIGHE

| RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
Per fe modalita di invic della scheda da parte o i soggettl esonerati

FIRMA

CONFORME AL PROVY
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CODICE FISCALE
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QUADRO RA - Redditi dei terreni Med. N. 1
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Realizzato con tatnoloy

CONFORME AL PROVWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 £ SUCCESSIVE MODRIFIGHE

43 " 45

{*) Bartare la caselia se Si ratia detlo stes50 temeno o della Slessa UNa mmotiiare el figo precedents
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO
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CODICE FISCALE

fB !MfM!M’H]Ll’? IS |EJ.'1. fs ;A!S [6 {2 ET!

QUADRO RN - Determinazione dell{RPEF
QUADRO RV - Addizionale regionale & comunale all'IRPEF
QUADRG CS ~ Contributo di solidarieta
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CONFORME A PROVVEIDNMENTO AGEMIIA DELLE ENTRATE DEL 29131/2018 £ SUCCESSIVE MODIFICHE
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CONFORME Al PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2018
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