Prot. n.

Citta di Massafra

COMUNE DI MASSAFRA
Anno Titolo Classe ARRNO
2016 X!V

nel 29/11/20816

i

All'Ufficio Protocollo

Comune di MASSAFRA

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

Hl/La sottoscritto/a ag AOR0 C&:M\SM& nato/a il €A/O& AN, nella qualita di titolare
dell'incarico politico di ........: ABESRE del Comune di Massafra, giusta atto di
proclamazione/nomina.................... C{tuqﬁﬁa&uh .................... , ai fini della pubblicazione di

cui all'art. 14 D, Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33, come modificato dal D. Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97,

trasmette, in allegato alla presente:

1. Dichiarazione annuale per eventuali variazioni delia situazione patrimoniale;
Dichiarazione dei redditi ANNQ 2015;

2
3. Dichiarazione annuale per eventuali variazioni incarichi e relativi compensi;
4

Dichiarazione annuale per eventuali variazioni della situazione patrimoniale del coniuge, non
separato, e parenti entro il 2° grado, con Dichiarazione dei redditi ANNO 2015

{ovverg)

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

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

(luogo ¢ daia)

N.B.: La dichiarazione ¢ sotfoscritta dall”interessato con una delle seguenti modalita:
in presenza del dipendente addetio a ricevere la stessa 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 non autenticats di un documento di identita del dichiarante, se inviata
atiraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento,
- con firma digitale, se inviata alt’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.
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tuzioni beneficiarie. < © 10 .
Lo mancanzo della Firema in Uno de: nquadr; prewsﬂ costituisce sceltc non espressa da parte del e:onfrebuente Intal case,
la ripartizione della quota d'imposta non atiribuita ¢ stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non aﬂrlbunta
speftane. alle Assem&ee df Dlo in Ilahc: ealla Chiesa Apostoi:cc in Ifcrha & devoiutq aila geshone siataie U
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comceasc;us lzlclclelc|ri7|oml6[1iFio|2]7 |D |

{ NOdegll séqzi'sbﬂbzsfunt_i. :

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF in caso di seclta FIR

. SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DEELE ALTRE ORGANIZZAZIONI : FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
- NON WWCRATIVE DI UTHTA" SQCIALE, DELLE ASSQCIAZIONI DI PROMOZIONE :
. SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONE E FONDAZIONE RECONOSCIUTE CHE OPERANO

NE| SETTORI DI CUS ALL'ART. 10, C. 1, LETT A, DELD.LGS. N. 460 DEL 1997 "

FiRMA FRMA

ice fiscole del o Codice fiscole del
o e o (9100008 8 1]3 071308  Eehewan L L L 1 1 L 1L 1 L 1]

beneficiorio [sventuale)

" FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA " FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISM! PRIVAT! DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
. PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEf BEN| CULTURALI £ PAESAGGISTICI

BRMA o mwa DU
Codice fiscale del I | | | ; I ‘ | I i I 2 [

beneficiario {evenhinle}

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA - SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
: Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI {EGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

R Ci. FIRMA

beneficiario [eventuale]

Qodiofiscaleded L L L L]

Per esprimere la scelta a fovere di-una.delle finalits destinafarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente deve opporre la
propria firma nel riquadre ¢arrispondente. il contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto benehiciario.
La scelfr deve essere fotia esclusivamente per una sola delle findlita beneficiarie. - . .= = R I e

¢

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF

PARTITO POLITICO

e I R
AVWERTENZE N NN
Per esprimere la scelta o favore di uno dei portifi politici beneficiari def due psr mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firtnai
nel riquadro; indicando il codice del partito prescelio. Lo scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari. -

X
R o .

Indicare it codice ;g|0;1|6{2§9[1|0 |7 |3 |2 |

fiscole def beneliciario

‘Per esprimere la scelia’a favore di una delle associozioni cullurali destinglarie ‘del due per mille dellIRPEF, il contribuente dev

pperre la.

propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fafta esclusivamente per una sola delle’”
associazion: culturali beneficiarie. =~ - T N S L L VR T A
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COFPIA PER Il CONTRIBUENTE

MODELLO 730-1 redditi 2015

Scheda per la scelta della destinazione

A5 UTell  dell's per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

o

7 Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2016 of sostituto d'imposta, ol CAF.
o af professionista abilitato, ufilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. °

Erinsasonmaririon

CONTRIBUENTE [HER

CODICE FISCALE

DATH
ANAGRAFICI

"lobbligatorio) | ZCCGCR79ME1F027D

COGNOME fpor o dorns ndre L ccgnomada mibi) | NOME S sssomen
ZACCARO  GIANCARLA F
. DATADINASCITA" *~  :COMUNE [O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA fsgla]

GIORNO | MESE | ANNO
21 08 1979 MASSAFRA : TA

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE -
o DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRALORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO. degli spazi sotostanti

STATO ' CHIESA CATIOLICA - UNIONE CHIESE CRISRANE AVVENTISTE ASSEMBLEE Di DIO IN {TALIA
. DEL 7° GIORNO

APPOSTA FIRMA

. CHIESA EVANGEIICA VALDESE CHIESA EVAIﬁ?TEUCQ LUTERANA UNIONE COIIMU':I;N EBRAICHE ORTO SSASCAR.S #;«CIDI%EE?ARCATO
. + - E ?
| {Unione delle Chiese metodiste e Voldesi) - ALL ALl PEDOR S EOBA UARID!ON Y

CHIESA APOSTOUCAINTTAUA  © UNIONE CRISTIANA EVANGELICA  UNIONE BUDDHISTA [TALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
- BATTISTA D'TALIA

AVVERTENZE .
deve apporre la propric firma nel riquadro corrispondente. Lo scelia deve essere fafta esclusivamente per una delle isti- -
tuzioni beneficiarie. “ o s S IR e e
Lamancanza della firmain uno dei riquadri previsti costituisce scelia non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la:ripartizione della q'lu_'c_)fc_:_ d'imposta non atiribuitd & stabilita in proporzione lfe scelte espresse. La quota

i Peresprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell‘otto per mille delliRPEF, il contribuente :

X ripe : Q@ G HMpOS : : h.Pr a non attribuita .
speftante alle Assemblee di Dio in fidlia e allo’ Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale. + =



ooLLA COPTA PER IL CONTRIBUENTE

comcensCALElZ|C]CfGlCER§”9|M|6"‘ IFloj2|7]D]

LL'IRPEF {i caso di scella FIRMARE in UNO degli speizi sotfostanti

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DE

: SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI " FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
 NON LUGRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOUALE E DELLE ASSOTIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO

NEL SETTORI DI CUl ALLUARY. 10, €. 1, LETT A}, DEL DLGS. N. 460 DEL 1997

cowa  APPOSTAFIRMA N A

ica & ¢ 1 Codice fiscale del
g::;?iiiuﬁ;on!?ef:ntuule} ! 9! 0 I 0 ] 8 I g i 1 l 3 l 0 ‘ 7 13 1841 . gﬁnéff:iu:‘i::?esenmde) l 1 i E I l % E i I EJ

FINANZIAMENTO .DEI.LA RICERCA SANITARIA " FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANIGMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ Di TUTELA,
. PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTIC

odice fiscale det
Eene!?iiia;'cg :ef:nmnle} ‘ | | ! i i i | l ! LJ

SéSfEGNO DELLE ATFIVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE bi RESIDENZA e somno ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DHETTANTISTICHE RICONQSCIUTE
' Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DJ INTERESSE SOCIALE

FRMA TLORRMA .

odice fiseole del
genel?iccicsric: Fev:nluule) i l l ! % | ‘ | I ‘ ‘ J

AVVERTENZE T
Per esprimere l scelta o favore di una delle finalita destinatarie della quota de
prapria firma nel rigucdro corrispondente. i contribuente ha inoltre o facoltd.

| cinque per mille dell'IRPEF, il contribbébié.defé_. apporre la
dro ca dle colta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario. -
Lo scelia deve essere futta esclusivamente per una-sola delle finalité beneficiarie. - ' A

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE

PARTITO POLITICO

conce [

AVVERTENZE o IR SN e
Per esprimers lo scelta o favore di uno d{e_i.p@ﬁhi;poliﬁd;bg’rieficidrfn del dus per: nifle dell1RPEF, contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicands il codice del partito prescelto. La scelt deve essere fattd esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiar. -

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER ML

" ASSOCIAZIONE CULTURALE
APPOSTA FIRMA
FIRMA o oo ooen e e e

Indicare il codice |9‘0!1I5!2[9%1i0§7i3iﬂ

fiscale del beneficiario

AWERTENZE
Per esprimere la scelia o favore d associoz _ i _
propria firma net riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto benéficiario. Ld scelta deve essere fotia esclusivamente per una sola defle
associazioni cullurali beneficiarie. A R S AT AT B B PR

'di;ur's_o:.'&el.l_é.6'5.5&1'0#'351*;?. 't'uihjr_c_iﬁ'destiﬁdtc.x_r:ié. d_e_i due ber mille dellIRPEF, il contribuente j&e\fé 6’;5;56#&.]@

struzion, si pn
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1l sottoscritto .. QUERD GIUSBERPE ,natoa . MASSAFRA it danerr

residente a MASSARRA(TAY. ...l ,Via... VIA PADRELUIGLABATANGELOQ 4

} CONFERISCE FORMALE INCARICO

al CAF FeNAPI per la prestazione di assistenza fiscale per I'anno 2018 relativamente ai servizi che verbalmente verranno di volta
in volta indicati dal richiedente durante lo svolgimento dell’incarico.

L. 15,08 42008 FIRMA

IL SOTTOSCRITTO INOLTRE DICHTARA Al SENSTDELL'ART. 13 DEL D. LGS, 196/2003

di aver ricevuto esaustiva informativa in materia di trattamento dei dati personali, ed in particolare di essere stato tnformato delle
seguent] circostanze:

> Tipologia dei dati: CAF FeNAPI tratterd i dati personali, comuni ed eventualmente sensibili, necessari ad erogare
P’assistenza fiscale richiesta dall’interessato. 1 dati potranno essere conferiti dal richiedente o reperiti per suo conto
direttamente da CAF FeNAPI;

> Finalitd del trattamento: il trattamento dei dati personali operato da CAF FeNAPI ¢ funzionale all’erogazione

dell’assistenza fiscale richiesta dall’interessato e all’adempimento di tutti gli obblighi ad essa afferenti. Ove
espressamente autorizzato dall’interessato, il trattamento sara finalizzato ad attivitd promozionale di servizi, per
effettuare informazione commerciale, ricerche di mercato e socio-economiche, nonché analisi statistiche;

>  Modalifa del trattamento: i dati personali verranno trattati sia manualmente che elettronicamente e saranno

conservati sia in un archivio cartaceo sia nella banca dati elettronica a tal uopo predisposta per adempiere agli
obblighi e alle finalita sopra indicate. | dati cosi archiviati saranno ftrattati utilizzando le misure di sicurezza
prescritte dal D. Lgs. 196/03, in modo da ridurne al minimo i rischi di distruzione o perdita, di accesso non
autorizzato o di trattamento non conforme alle finalita della raccolts;

¥ Collaborazioni nel trattamento: CAF FeNAPI, per erogare I’assistenza fiscale ed adempiere agli obblighi collegati,
potrd avvalersi di soggetti esterni alla propria struttura;

»  Ambito di comunicazione dei dati: in relazione alle finalitd sopra indicate i dati personali potranno essere
comunicati alle seguenti categorie di soggetti:

e centri servizi e professionisti che operano in nome e per conto di CAF FeNAPI, regolarmente nominati
responsabili del trattamento;

) Enti e societa direttamente istituiti da FeNAP] o Iz cui attivitd viene promossa da quest’ultima;

»  Amministrazioni, Istituti, Enti e/o Uffici cui debbano essere trasmesse tutte o parte delle dichiarazioni o
certificati elaborati dal CAF FeNAPI per I’interessato;

s ove autorizzato dall’interessato, i dati verranno comunicati a soggetti esterni che si occupino di svolgere per
suo conto attivitd di informazione, ricerche di mercato e/o indagini statistiche;

»  Obbligo di conferire i dati: i dati strettamente necessari all’erogazione dell’assistenza fiscale verranno, di volta in
volta, indicati dall’operatore di CAF FeNAPI,

»  Diritti dell’interessato: in relazione al trattamento dei dati personali, il sottoscritto pud esercitare, anche a mezzo
delega o procura a persona fisica o associazione, i diritti riconosciutigh dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, riportato in
calce alla presente informativa;

»  Titolare del trattamento titolare del trattamento dei dati &8 CAF FeNAPI con sede legale ed amministrativa/operativa
in Via Romagna, 26 — 00187 Roma — ¢ mail info@caf fenapi.it.

Art. 7. D. Lgs. 196/2003 “Diritto di accesso ai dati personali od altri diritti”

1. L'interessato ha diritto di ottenere Ia conferma dell'esistenza o meno di dati persenali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e ia
loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere Pindicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle {inalitd e modalita del trattamento;

c} della logica applicate in caso di wrattamento cffettuato con ['ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili ¢ del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, commia 2;

¢) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possone venirne a conoscenza in qualita di
rappresentante desigrato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati,

3. L'interessato ha diritto di oftenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, Fintegrazione dei dati;

b)Y fa cancellazione, Ia trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in viclazione di legge, compresi quelli di cui non & necessaria
ka conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti ¢ successivamente trattati;

RN TR
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Alll

¢} Iattestazione che le operazioni di cui alle lettere ) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro
ai quali t dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il case in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti alio scopo della raccolta;

b) &} trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche
di mercato o di comunicazione commetciale,

E PRESTA IL PROPRIO CONSENSO Al SENSI DELL’ART. 23 DEL D. Lgs. 196/2003 AL FINE Di:

I. autorizzare il CAF FeNAPI al trattamento dei propri dati sensibili necessari per lo svolgimento dell’assistenza fiscale,
anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria struttura o ad altri soggetti appartenenti alla rete di CAF FeNAPL
qualora cid si rendesse necessario ai fini dell’adempimento di tutto o parte dell’incarico;

FIRMA

2. autorizzare il CAF FeNAPI, in caso si renda necessario in funzione dell’assistenza fiscale da erogare, ad effetmare tutte le
visure catastali necessarie e a fratiare i relativi dati;

FIRMA

3. (CONSENSO NON NECESSARIO PER RICEVERE L'ASSISTENZA FISCALE} autorizzare il CAF FeENAPI a utilizzare
i propri dati personali, anche comunicandoli agli enti ed alle societd istituite o promosse da FeNAPI, nonché a terzi, per
attivith promozionale di servizi, per effettuare informazione commerciale, ricerche di mercato e socio-economiche, nonché
analisi statistiche.

FIRMA

2di2



OOLLA

DICHIARAZIONE DI CONSENSO
Ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196

11 sottoscritto, ZACCARQ GIANCARLA , essendosi rivolto
al CAF FENAPI SRL per il servizio di
assistenza relativo all’elaborazione del modello 730 {730, Unico ISE o RED) ed avendo fornito al
CAF FENAPI SRL , tramite la Society CAF FENAPI SRL

con esso convenzionata, i miei dati personali necessari a tale elaborazione, in relazione a quanto previsto dal
Decreto Legislativo n. 196/2003, dopo essere stato informato delle finalita e modalita del rattamento cui sono

destinati i dati nonché di ogni altro elemento contenuto nell’art. 13 del citato decreto:

] do il mio consenso ] nego il mio consenso

al trattamento dei miei dati personali per finalitd collegate al servizio fornito dal CAAFT e pili precisamente per
la predisposizione e I'invio dei dati agli Uffici competenti; la conservazione dei dati contenuti sui modelli
elaborati e per tutie le comunicazioni, collegate al servizio reso, che si rendessero necessarie nei miei confronti.

X do il mio consenso {1 nego il mio consenso

all’utilizzo dei miei dati personali, ivi compreso la scelta della destinazione dell’8 per mille, del 5 per mille ¢
del 2 per mille contenuti nell’archivio fiscale, per I’espletamento di altre pratiche, I’elaborazione statistica /o
I’erogazione di altre prestazioni rese nell’ambito del Centro CAF FENAPI SRL

& do il mic consenso {3 nego il mio consenso

alla comunicazione dei miei dati personali al CAAF ed alle strutture di servizio da essa costituite, per 'invio
di informative prodotte dalle organizzazioni sopra citate.

Autorizzazioni a svolgere funzioni amministrative
X] autorizzo "1 non autorizzo

di servizi con esso convenzionate, a ritirare dal mio sostituto d’imposta, anche per tramite dei servizi offerti
dall’ Agenzia delle entrate, il modello CU, ovvero i dati contenuti nel modelio CU.

[X autorizzo [T} non autorizzo

11 CAF FENAPI SRL e le societd di
servizi con esso convenzionate, ad eseguire per mio conto tutte le verifiche catastali, ivi compreso la richiesta
di visure e/o atti catastali, atte a definire le proprieta immobiliari e i diritti reali gravanti sulle stesse, al fine del
trattamento dei dati in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi ¢/o della dichiarazione e moduli di
versamento IMU.

Data 15/06/2016 Firma

R T
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AUTOCERTIFICAZIONE
{Rilasciata ai sensi degli aritli 46 & seguenti def D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

11 sottoscritto QUERQ GIUSEPPE

Nato a MASSAFRA Prov. TA il 12111977 ,
e residente in MASSAFRA ( TA)

codice fiscale QRUGPP77S12F027A ,

consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilith dichiara

quaito scgue:
(E7)} ~ Il contratto di mutuo ipotecario &' stato stipulato per 1l’acquisto dell’'abitazione

principale, 1'immokile oggetto del mutuo ipotecario a' stato destinate ad abitazione principale
entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le condizioni di detraikilita’
degli interessi sussistevano anche per l'anno d'imposta 2015,

(E57) - Che l'arrecdo/elettrodomestico acquistato & destinate all'abitazicne oggetto di interventi di
ristrutturazione per i quali fruisce delle agevelazioni fiscali e l'iptepvento risntra ira quelli
indicati nella circolare dell’'Agenzia elle entrate 18/09/2013, n. 29.

(E61} ~ Di non avere ricevuto a partire dal 2009 contributi comunitari, regionali o locali, per il

medesime intervento.

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

- Il contribuente dichiara inoltre:

che i familiari indicati nel relative guadre sono effettivamente a suo carico, aon avendo percepito,
nel corso del 2015, un reddito superiore a 2.840,51 euro che la misura del carico fiscale per i
figii, se diversa da 50%, e' stata concordata con 1'altro genitore

Data: 23/06/2016 In fede

Estremi del documento:
Documento diidentita’

Tipo PATENTE
Numero TAS32279P
Ritasciata da

L
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AUTOCERTIFICAZIONE
¢Rilasciata ai sensi degli artt.Hi 46 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

11 sottoscritto ZAGCARO GIANCARLA
Nato a MASSAFRA Prov. TA i 21/08/1979 ,
e residente in MASSAFRA ( TA} VIA ABATANGELO 4

codice fiscale ZCCGCR7IMB1F027D ,

consapevole detle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilita dichiara

quante segue:
(§7) - Il contratto di mutuo ipotecario e' stato stipulato per 1l'acguisto dell'abitazicne

principale, 1‘*immobile cggetto del mutuo ipotecario e’ stato destinato ad abitazione principale
entro i termini di legge previsti in Ffunzione della data di stipula ¢ le condizioni di detraibilica'

degli interessi sussistevano anche per 1'anno d'imposta 2015.

Data: 23/06/2016 In fede

Estremi del documento:
Documento dlidentita’

Tipo CARTA D! IDENTITA'
Numero AM3626244
Rilasciata da

O A
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DATH IDENTIFCATIV]

Sano ripodtali if codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione del so-
stituto cﬁ:mposm o del CAF o del professionista obilitto che ha prestate 'assi-
stenza fiscale,

Por il CAF viene anche ripartste il numero di iscrizione ot relative albo.

Sono, inoltre, riparati il codice fiscate, il cognome e il neme daet contribuente
e, in casa di dichiorazione congiunta, del coniuge dichiaronte, ai quali & sia-
te prestala Passistenzao fiscale.

Uimpegno da parte del soggetto che ha prestate Fassistenza fiscale (CAF o
professionista abilitoto) ad informare il contribuente di eventuali camunica-
zioni dell’ Agenzia delle enirate relative alla presente dichiorazione & ottesta-
to dadlo barratura della relafiva casella. Infine viene indicate se si tratta di un
madelle 730 integrativo o rettificativo.

DICHIARAZIONE PRECOMPILATA

Nel caso di 730 precompitate, viene indicato se si roho di una dichiarazione
accettats o moditicato rispetio o quella propoesta doil’Agenzio delle enfrote.
Nel case di 730 ron precompilate, viene indicato se il sostitule, il CAF o it
professionista abilitate non & state delegato ad occedere o lo dichiorazione
precompilola oppure se & siate defegate ma la dichiorazions precom ilata &
risultate assento per mancanze dei presuppost {od esempio perché il contri-
buente lo scorso anne non ha presentato iF modello 730).

RIEPILOGO DEE REDDITI

Sona riportati per ciascun tipe di reddite aii importi determinatl sulla base
di quonto indicato nei corrispendenti quadri dal contribuaente, dhe concor
rona clla determinazione de?raddiro complassive ai fini IRPEF. Inolire vie-
ne riporiato Fammontore del reddite dei fabbricati locati con applicaziene
dalla cedalare secca, che gquindi non coneorre alfa formazieons del reddito
complaessivo.

In caso di dichicrazione congiunta sono ripartati anche gli importi dei redditi
del coniuge dichiarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPOMIBILE £ DELLIMPOSTA LORDA,

Soneo ripartati | doti per la deferminazione del reddito imponibile e defla re-
lative imposta davuta,

L'imporio del reddilo imponibile ¢ oftanute soltraendo dal reddito: la dedu-
ziane per Fabitazione principale che il soggetto che presta Passistenza fiscos
je colcola sulln base dei dan indicadi nel quadro B: gli oneri deducibili suila
base di quanto indicate nella SEZ. H def quodre B cfa?Mod 730.

U'imposta lorda & caleolata sulla base delle aliqusta corrispandenti agli sca-
ghioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONE E CREDITI D'IMPOSTA

Limposia netta & oftenuta soltraendo dall‘imposta larde:

» le detrazioni per carichi di famiglia tart. 12 del TURR),

» le detrazioni per redditi di icvore dipendente e assimilatt, di pensione e ol
tri redditi {art. 13 del TUIR);

« la detrazione per oner determinata sulfa base di quanto indicata nello

SEZ. |, nella 5EZ. H} ¢ nelle SEZ. IV, V e VI del quadro E del Mod. 730;

il credito d'imposta par if riacquisto della prima gasa {rige G1);

it credite d'imposia per reintegro anficipazioni sui fondi pensione (rigo G3);

il cradite d’imposia per l'incremente dell’occupoziona {rigo G7}:

» il credito d’'impasta per le mediazioni (rigo Gg).

CALCOLO DELLIMPOSTA NETTA E DEL RIGO EHFFERENZA

Ball importe dell'imposta netta vengono sottrati:

= i erediti d'impasta per gli immokbii colpitt dal sisma verificatost in Abruzzo
(righi G5 e C?g],

» i crediti d'imposta Fer i cedditi prodetii all'estero determinate sulla base di
quonte indicalo nel gquadro G, sexione HI;

« il credite d'imposia per | canoni non persepill (rigo G2) e I Art-bonus (rige G%);

= ie ritenute gia effeliuate dal sostituto dimpesta all'atio della corresponswone del-
la retribuzione o della pensione e deghi cliri emolumenti;

= le ritenute relotive of redditi diversi da quelli di lovore dipendente o di pen-
sione, dichiarate nei quadri D e F del Mod, 730;

» Feccadenza risultante dalia precedents dichiarazione;

« gli acconti versali framite it sostitule d'imposia owvero direttaments dal con-
fribuente;

» il bonus Irpef riconosciute in dichiarazione.

CALCOLO DELL ADDIZIONALE REGIOMNALE ALL'IRPEF

E DELL'ADDIZIONALE COMUMALE ALLIRPEF

E riportato:

« Pirmporio del reddito su tui sono dovute Faddizioncle regionale ¢ I"addi-
sionale comunale ol'IRPEF;

- F’in:lpoﬂo dovuto dell’addizionale regionale oll"IRPEF;

» Faddizionale regionale allIRPEF risultante dalla certificazione;

« Peccedenza di eddizionale regionale ol IRPEF risultante dedler precedente
dichiorozione;

» Fimporto dovuto dell’addizionale comunale alliRPEF;

» Paddizionale comunale ofPIRPEF risubionte dalla ceribcozione;

» Faccodenza di addizionale comunale alPIRPEF risuttante datle precedents di-
chiarazione.

» Faceonto dell’addizionale comunale ali’ IRPEF;

« Pacconta per Faddizionole comunale ol IRPEF risultonte dalie centificozione.

CEDOQLARE SECCA LOCAZION!

Seno riportati Fammontare della cedolore secca devuta, "eccedenza risui-
tente dalla precedenza dichiorozione e Fimporta degli acconti della cedelare
secca versah.,

o
e

o D anA A0
%&uﬁw”w HEURLALIh
CONTRIBUTO DI SOLDARIETA”

Sono riportati la base imponibile su cui calcolare if contributo di solidarieta,
|'%mpcrlo el cantributo devuto e Vimporto del contributo risultante dabla cer-
tificaziane.

LIGUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE
E riportato it risultate contabite del caleola dell/IRPEF e delle addizionali
alPiRPEF che seranno tratlenuts ovwero rimborsate dal sostituto d'impaosta.
tet caso di compilazione det quadre 1, Feventuale credite relative o ciascu-
na imposta & ripartito tra "ammontare che puo essere utilizzaio in compen-
sozione con il mod. F24 per @ versamento di alire imposte e 'ommantare che
sard rimborsato dal sostituto d'imposta.
Seno indicafi gli importi della prima & della secondn o unica rata di acconte
IRPEF che saranne kattenuti, alle scadenze dovute, dul seskituto d'imposta.
E indicato J'eventuale ceconto del 20 per cento sui radditi soggeltt o tossa-
zione separata defla SEZ. 1] del quadre D.
E indicato Facconte dell addizionale comunale IRPEF che sard trattenuto, alla
scodenza devuta, dob sostituto dimposta,
E indicolo Fammontare dell imposic sostitutiva relativa ai compensi percepiti

er I'incremento delia produttivita.
E riporiclo Fammoniore della cedolare secco sulle locazieni che sard raite-
nuts o rimborsata dal sostitute d'imposta. Sone indicat gli importi della pri-
ma e della seconda © unico rata di acconto delle cedslare secca che soran-
no irattenuti, alfe scadenze dovute, dal sostitute d'imposta.

riporiate frammontare del contributa di solidorietda she saré trottenuto dal
sastituto d’fmpostea.

ALTR! DATI
Sone riporati i dati relotivi ofl ammoniare residus dei crediti d'imposta per it
riacquisto defla prima casa, per Fincremento deli'gocupazione, per gli immo-
bili colpiti dal sisma in Abruzza, par i reintegro delle onticipazioni sui Fondi
pensione, per le mediazioni £ per le erogazioni a sostegno della eultura che
il contribuente pue wilizzare in compensazione evvers riportare nelta succes-
E:'w: dichisrazions dei reddit.

indicato Fammontare complessiva delle spese sonitarie per le quali si &
fruito delfe rateizzazione nelle presente dichicrazione; tale importe dovra
essere ripotota nello successiva dichiarazione dei redditi mod. 730 per frusi-
re della seconda rata defla detrazione spettante.

indicate il reddite di riferimento f&omma di reddito complessive o base im-
ponibile delic cedotare secca) per la determingzione defle detraziont commi-
surate ol reddito {es. detrazioni per carichi di famiglio e lavoro} & di aliri be-
nefici collegoti ol possessa di requisiti reddituali, quali ad esempio IISEE.
Sono riporfati i dati per la determinazione dell acconty lrpef in presenze di
situazioni particolari {od esempio redditi di lavoro dipendsnte predotti in zo-
ne di frontiera).
Sono presenti | doti relativi ol credite per imposte pagate all’estara con di-
stinta indicazione dello Stato e dell’anno di produzione del reddito estero;
tali informaxioni dovrasno  essere utilizzate nelle successive dichiorozioni
dei redditi gualora it contribuente interda fruire del eredite d'imposta per
radditi prodotti all’estero.
Sono indicati i redditi fondicri relativi o terreni non cffinati e fabbricati non
lacal, nenché it reddite deil’ abitaziane principate e delle relotive pertinonze
seggetie a MU, non impenibili in quanto I'irpef o le relative addizianali sene
soshituite daflllmu, Tali informazioni possono assumere rilieve nell’'embito di
prestazioni previdenzialt e assistenziali.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Mel prospetto viene indicate 'ammontare deli'imperte che sord trattenuto &
rimborsato dal datore di lavere o dalfente pensionistica in busta poge.

MNel caso di dichiarazione presentata in forma congiunta, nel prospetto & in-
dicato un unico imporio complessive che tiene canto della liquidaziona defle
impaste di entrambi i coniugs.

£ inalire indicate il numers delle rate richieste per i versamenti del salde e
de?li eventyoli gcconti.

Mel coso di 730 prasentate in ossenzo di un sostilulo d'imposto fenuto a af-
feftuore il conguaglie, sonc indicati gli importi che ondranno versati con il
madelio F24 o che saranna rimborsati dall’Agenzia delle entrate.

Nel caso di rimborse di imporio superiore o 4.000 ed in presenze di partico-
lari situazioni, & inclire evidenziato che i rimberso sard erogato dall Agenzia
delfe entrate dopo aver effettuate | contralli preventivi,

Seno infine evidenzioti gli importi do rimborsare o cure del datore di lavoro
o deifente pensionistico nel cose di presentazione di un modella 730
Integrotive.

DAT! PER EA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

el caso di compilazione quadra |, seno riportati i dofi relativi agli im-
porti o credita che devong essere utilizzati per ta compilazione del mod. F24
ai Fini def pagamento delie imposte non comprese ne?modeﬂo 730. In parti-
colara, per ogni credito sono riportati il codice tributa, Panno di riferimento
ed il relalive importa; per i crediti relativi alle oddizionali regionale & somu-
rale & inoltre riportate il codice regione/comune. MNel case di 730 prasentato
in assenza di un sostitulo d'impoesta tenulo a eHetuare il conguaglio, sono in-
dicati_gli importi dei croditi non superiori a euro 12 che possana essera uli-
fizzofi In compensazione con il moé}. F2d,

Sono infine riportati i doti refativi agli imporfi a debite che devono exsere
versati con il mod. F24 nel caso di 730 prasentoto in assenzo di un sostituto
drimposia. Per ogni imposta sena ripontati il codice tribute, Fanno di riferi-
menta ed il relotive importo; per i debiti relativi alle addizionali regiondle ¢
comuncle & inolire riportats 1l codice regione/comyne.

Il sottoscritto QUERO GIUSEPPE

RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730 E DEL. PROSPETTC MOD. 730/3

C.F QRUGPPTTS12F027A

dichiara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod. 730 ed il prospetto di
liquidazione Mod. 730/3 relativi alla dichiarazione dei reddifi 2015

Data Firma def dichiarante




MODELLO 730 3 redditi 2015
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Citta di Massafra

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

H/La sottoscritto/a .. %Q%@G‘ANCQR& ...... nato/a it 2 /O3 A9 | nella qualita
di &&S\QQE?EMN%deI Comune di MasSafra .oveeeeoreeeeecrmeeeressmse s es s senneae , in esecuzione

delarticolo 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 all'art. 14 comma 1 lett. f) del 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

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

di cui agli articoli 3 e 4 della medesima legge.

HASAERR  ZB\Wme

(luogo e dataj

N.B.: La dichiarazione & sottoscritia dall’interessato con una delle seguenti modalitd:

in presenze del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente aif'UfFicio Protocolio di questo Ente in forma
analogica (su carta);

sottoscritta in forma analogica {su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata 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 Protocolio di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata,



Citta di Massafra

]

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

DICHIARAZIONE ANNUALE SU INCARICHI E RELATIVI COMPENSI DEI
TITOLARI DI INCARICH! POLITICI

H/La sottoscritto/a ...... ZAW ......... @S- T N nato/a il 2/ OBy ARYS

nella qualita di titolare dell’incarico politico di ........] CONSAGLIERE...... GO NG resso la seguente
pubblica amministrazione ................... Cereone B TEaSSoTeh.
giusta atto di proclamazione/noming ......o..eow..... At e S Ve T =3 G everererrras

in esecuzione dell’articolo 14 de! 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 ia propria responsabilita,

DICHIARA

AL WARIe B KSHESYo B
di avere percepito nell’anno 2015 i compensi connessi alpradatto incarico pubblico di seguito riportati:

euro A% Ee4. %04 titolo di indennita di carica;
BUIG ........ / ... a titolo di rimborso spese di viaggio di servizio;

T10] s R a titolo di indennita di missioni espletate per funzioni istituzionali;

di avere assunto nelf'anno 20...... te seguenti cariche presso g enti pubblici e privati ed avere percepito i
rispettivi compensi di seguito riportati:

di avere ricoperto nell’anno 20...... altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere
percepito i connhessi compensi di seguito riportati:
B 5 “#‘7‘&: -,W




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 nel’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

{luogo e data}

IL TOLARE DELL'INCARICO POLITICO

S EMENLNS 0 F oY

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

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all'Ufficio Protocolle di
questo Ente in forma analogica (su carta);

~  spttoscritta in forma analogica {su carta) ed allegando Ja copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;

- confirma digitale, se inviata alf' Ufficlo Protocolio 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 OTTOBRE 2013

DICHIARAZIONE SPESE ELETTORALI SOSTENUTE

I/La sottoscritto/a .........cco.e...... == G;AW ........................................................ ,
in qualita di .......... CosSAGUERE | CoiSunIME ai sensi e per gli effetti del “Regolamento per la e la

trasparenza dello situazione patrimoniale di incarichi politicl’, sotto la propria responsabilitd e consapevole
delle sanzioni penali previste dalf'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 ......................

Stampa manifesti /

Inserzioni su stampa ‘ /

Spot televisivi o radiofonic /

Affitto sale e locali per manifestazioni /

Telefonia /

Volantinaggio /

Altre spese /

Totale Spese -

by  diavere assunto le seguenti obbligazioni: ...

c) di essersi avvalso esclusivamente di materiale di mezzi propagandistici predisposti o messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica dellalista ...l

Data e luogo Maseren &l?_:\\k\m\’t*

(Il Dichiarante)

N.B.: Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 la dichiarazicne & softoscritta dallinteressato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritfa e inviata all'ufficio competente unitamente alla copla fotostatica non autenticata di un doecumento di
identita del dichiarante.



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

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

fi/La sottoscritto/a ........ 02%3@9 ........ C\LANQ-«% ...... nato/a il Ly / 08/ Q¥ | nelia

qualitd di ... SN ugls | SIQUSME 4ol 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 dellarticolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotte la propria

responsabilita,

DICHIARA

la seguente situazione patrimoniale relativa all'anno 2015:

1. Titolaritd dei seguenti diritti reali sui beni immobili {terreni e fabbricatl):

DosesTa TAGRRSNO Possateon. A s

(1} Indicare se trattasi di: proprietd, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl, ipoteca, etc..
{2) Indicare se trattasi di: fabbricato, terreno.
{3) Indicare, in caso di varlazioni, 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, aeromaobile, ete..

{2} indicare: 1a nazione nel cui pubbtico registro it moblle & iscritto ed | dati identificativi secondo lo stesso registro.

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

{4} indicare se trattasi di: proprietd, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl, ipoteca, ete..

3, Titolarita delle seguenti azioni di societa:

4. Titolarita delie seguenti quote di partecipazione in societa quotate:

5. Titolarita delle seguenti quote di partecipazione in societd non guotate:




ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DELL’ULTIMA DICHIARAZIONE DEI 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 Legisiativo n. 196 del 30
glugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente neil’'ambito del procedimento per #l quale ia presente
dichiarazione viene resa.

SRR ST

AAr R UL R R

N.B.: La dichiarazione é sottoscritta dalfinteressato con una delle seguenti modalita:
in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all’Ufficio Protoceollo di queste Ente in
forma analogica {su carta);
sottoseritta in forma analogica {su carta} ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del dichiarante, se
inviata attraverso il servizio postate raccomardato con avviso di ricevimento;
con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di guesto Ente utilizzando la posta elettrenica certificata.



Citta di Massafra

Prot. n.

All'Ufficio Protocolio

Comune di MASSAFRA

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

I/La sottoscritto/a ..... “2&@% ...... Qf‘%‘.‘%%ato/a i 08 LAY nella qualita di
titolare dell'incarico politico di ...... &Nﬁc&m%m\%e] Comune di Massafra, giusta atto di
proclamazione/nomina..................... A}cuaazoi}: ....................... , at fini della pubblicazione di
cui all'art. 14 D, Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33, come modificato dal D. Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97,
trasmette, in allegato alla presente:

1. Curriculum vitae et studiorum aggiornato;
Dichiarazione annuale situazione patrimoniale;

Dichiarazione dei redditi ANNO 2015;

Dichiarazione annuale per incarichi e relativi compensi;

L. I O VE N S ]

Dichiarazione annuale situazione patrimoniale del coniuge, non separato, e parenti entro il 2° grado,
con Dichiarazione dei redditi ANNO 2015

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

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

6. Dichiarazione spese elettorali sostenute.

Mo ... 2316

{luogo e data)

{
.Q’..‘..-........(.'@...

N.B.: La dichiarazione ¢ sottoscritta dull’interessato con una delle seguenti modalitd:
in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente ali'Ufficio Protocello di questo Ente in forma
anatogica (su carta);
sofioseritta in forma analogica {su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identith del dichiaranie, se inviata
attraverso if servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;
con firma digitale, se inviata ati’Ufficio Protocollo di quesio Ente utilizzando la posta elettronica certificata.



