j PROVING
Prot. n- L’FE:S&’:;M:& 5,:;:1 )

AlliUfficio. Protoco]lo

Comurie di MASSAFRA

QGGETTO: Obblighi di pubblicazione exart. 14 D. Lgs.n, 33/2013. Trasmissione docuinenti

Mia sotascrifigs _CAST) (bINA QROMXA natoh it Q044171950 gells qualics o
("‘)Lb‘ixl‘}ll'gl,__i_ﬁf_()\f: CoHUNI 2 del Cointitie i Massafra, ai fini della pubblicazione di cuidll'art, 14'D. Lgs. 14
MARZO. 2013 n. 33, dome. niodificito dal D: Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97, ..-trzlsme-l‘te,. in allegato alla

presente:

1. Dichiarazione annuale: sifuazione patri titopiale;
Digliarazione-dei redditi ANNO 2019;

DichiataZziong-ahnuale peringarichi e relativi conipensi;

w0

Dichiaraziane annijale sitiiazioné pat;fimoni,a;lc delf.c_o:niu'ge,,_ non separato, € parenti entro il 2°:grado;
¢on Dichiarazione dei redditi ANNO 2019 ) ' .
(ovvera)

Dichiarazione ex arit. 47 D;R.R. n. 445/2000 clie; sebbene richiesto,  soggettl di cui all'art. 14

coriima | lett:f) del D. Lgs. n. 33/2013 non hanmo esprésso il J6ro corisgiso. :

N:B:: La dichiarazionc &'soltoscritta dail*ifitceéssatd con una delle scguenti modalita:

- iwpresenza del dijjendente iddetto 1 ricevere li:31essd dichiarazione, se prescntata personalmenie all*Ulicio Profocollo di questo Ente in fornia
analogica.(su carla); _ , L ,

=~ solloseritta iin: forma analogica(su carin) cd sllegando, la copia:fotgstatiéa noii autchticata di vin:dacimitenito i identita dei dichiarante, se.inviata

dltraveiso il 'Servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;

- -cdi finha digitdle, s¢ fnviata:all’Uficio Protocollp di questo Ente utilizzando. la posta-clettronica certificaty;,



Citta di Massafra
Autocertificaziofie résa di sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000;
ﬂLa sdffc)sc_‘ri,ttpr/é' Q/}&TI(}L\A OQOU&’ nat.é/a il @/:L/ 5(3 2 ‘nella quahta

di CoWGILLE RA  COMUNALE del Comune di Massafra .. Sorindss
esecuzionie dell'drticola 14 del DiLgs. 14 MARZO 2013 f, 33; conie modificato dal D. Lgs. 25 MAGGIO 2016 n.

97 ed ai sensi degli articoli 46 e 76 del D.P.K. $8/12/2000; n. 445, sotto la propiia respansabilita,

DICHIARA.

che-i soggettj di oui all'art: 14 comma 1 lett. f) del D.Lgs. 14 MARZO 2013 .33, cGriie modifitato dal D. Lgs.

25 MAGGID 2016 .97, sebbene lore richiesto, non. hanrc: espresso il loro. consenso alla pubblicazione
defle:informazjoni di ¢ui all'articalo 2, delia legge 5 luglio 1982, n. 441, nonché le ‘attestaziont e dichiarazioni

di cui agli articoli. 3 e 4 della.medesima legge.

e e el e g g e s o bis dale ee difs miad eobas

(luogo:¢ data).

N.B.: La dichiarazione. ¢ sottoscrita.dall tinteressato cal ung delle s(:ﬂucnu modalitiv

- i prestnza del dipendenfe addetio a. Hicevere Ta stessa dmhmfuuunc $¢ preséntata pesahalmeiiteall’ USficis Protocollo di ques(o Ealelin forma
-m]'\loglcn (su cdrta);,

i 1 n. fornin analogica (Sti:car(i) ed. allcunudo la copla folostaticu uon aululllcaln di un:documenta d| identia del dlchnrantc sé.inviita
altraverso.il servizio- poslall_ riccomandato con avviso di nccvmu:nlo

~ copfinmadigitale;se inviaa all*Uliicio Protaeoilo di quésto Eiile itilizzandola-posta. clettionica 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 ANNUALE PER EVENTUALI VARIAZIONI DELLA

SITUAZIONE PATRIMONIALE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA DI CERTIFICAZIONI

V. ;
ll/La sottoscritto/a //fﬂﬁ—/ﬁél/‘lﬂ//&ﬂzd ........ nato/a. il OZ /(L) l(ﬂf G PR

7

nella qualita di titolare dell’incarico politico di /@”M\’lg‘j‘ﬂ{ .‘Qf’.??.?f.’.’.fﬁ\cessato il V/’

in esecuzione dell'articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33 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 CHE NELL’ANNO 2019

o NON SONO intervenute variazioni alla situazione patrimoniale descritta nell’ultima dichiarazione
depositata:

0 SONO intervenute le seguenti variazioni alla situazione patrimoniale descritta nell’ultima
dichiarazione depositata:

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

—

(1) Indicare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitly, ipoteca, etc..
(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, etc..

(2) Indicare: la nazione nel cui pubblico registro il mobile & iscritto ed | dati identificativi secondo lo stesso registro,
(3) Indicare F'anno di iscrizione nel pubblico registro.

(4) Indicare se trattasi di: propriets, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitu, ipoteca, etc..

3. Titolarita delle seguenti azioni di societa:

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 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 TITOLARE DELL'INCARICO POLITICO

L)

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

in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, sé 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 autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con awviso di ricevimento;
con firma digitale, se inviata all’'Ufficio 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 OTTOBRE 2013

DICHIARAZIONE ANNUALE PER EVENTUALI VARIAZIONI DI INCARICHI E
RELATIVI COMPENSI DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

presso la seguente pubblica amministrazione .....

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

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 propria responsabilita,

DICHIARA

di avere FZEBRO nell’anno 20....... i compensi connessi al predetto incarico pubblico di seguito riportati:

(=101 o N <7 - a titolo di indennita di carica;
BUTD' osvassicin o i a titolo di rimborso spese di viaggio di servizio;

euro ......... werenee. @ 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:

di avere ricoperto nell’anno 20...... altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere
percepito i connessi compensi di seguito riportati:




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.

(luogo e data)

IL TITOLARE DELL'INCARICO POLITICO

Crav 0.9

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 Protocollo 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 identita del

dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con awviso di ricevimento;

con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.
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CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N.322, RELATIVA ALL'ANNO 2019

Cadice fiscale Cognome o Denominazione Nome
DATI ANAGRAFICI [ —‘ F ‘ ‘
DATI RELATIVI 93051590722 POLITECNICO DI BARI
AL DATORE DI LAVORO Comune Prov. Cap Indirizzo
ENTE PENSIONISTICO r ‘ ’ f ’
O ALTRO SOSTITUTO BARI BA 70126 VIA G, AMENDOLA, 126/B
& fono, in 7 ; - 5 -
DIMPOSTA f’elepgnr:g’ ax e ‘ Indirizzo di posta elettronica (:,]omce attivita C‘odme sede
0805962586 TRATTAMENTIECONOMICI@POLIBA.IT 854200 1
Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
DATI RELATIVI [ ‘ r ‘ r J
PEREGRET T CSTRNZ56S42F027 CASTIGLIA ORONZA
Sesso Provincia Categorie Eventi Casi di esclusione
ADIE[Eg gg;&EETTORE UY‘ oF) glomoDaraTt]aesd; nast:itae'\mO Fomune (0 Stato estero) di nascita di n7asci(a (siTa) particolari eccezionali  dalla Drecorn ilata
F r 02| 11| 1956(| MASSAFRA TA
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2019
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
0 1 2 3
fMASSAFRA TA F027
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2020
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
4 5 6 7
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
” |
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificazione fiscale estero
o

Localita di residenza estera
1

| [ |

Via e numero civica
2

Non residenti

Schumacker  Codice Stato estero
—l r 4

; DATA
giorno mese anno

2 02| 2020

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

E to il Rettore Francesco Cupertino




Codice fiscale del percipiente

[CSTRNZ56S42F0271
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CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE

DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

22470.27 |

Redditi di lavoro dipendente e assimi
con contratio a tempo determinato

lati

Redditi di pensione Altri redditi assimilati

I

Numero di giomni per i quali
spettano le detrazioni

RAPPORTO DI LAVORO

Assegni periodici corrisposti Inforza  Periodi

dal coniuge Lavoro dipendente Pensione Data di inizio Data di cessazione al 31/12 particolari

REDDITI (‘ ‘ P rgiomo mese anno rgiorno mese anno \ B "

365 o o3 199 X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2019 Saldo 2019 Acconto 2020
7 9
3514,43 306,32 5413 [ 12563] [ 53.93)
- ) ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
Addizionale regionale
all'lrpef sospesa Acconto 2019 Saldo 2019

Ritenute Irpef sospese
0

ASSISTENZA FISCALE
730/2019
DICHIARANTE

IMPORTI NON TRATTENUTI

CREDITI NON RIMBORSATI

Presenza Presenza
Vedere 730/4 730/4 Saldo Irpef 2018
non trattenuto

Addizionale regionale 2018
non trattenuto

Saldo Cedolare secca
locazioni 2018
non trattenuto

Saldo addizionale
comunale 2018
non trattenuto

Istruzioni integrativo rettificativo
F: é Fs r: I I73

Saldo addizionale
comunale 2018
non rimborsato

Saldo Irpef 2018
non rimborsato

Addizionale Regionale 2018
non rimborsato

Saldo Cedolare secca
locazioni 2018
non rimborsato

ACCONTI 2019
DICHIARANTE

Secondo o unico acconto
Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef
trattenuto nell'anno
1

Acconto addizionale
comunale all'lrpef

Prima rata
di acconto cedolare secca
6

Seconda o unica rata
di acconto cedolare secca
27

[i22 74

lvz

Acconto addizionale comunale
all'lrpef sospeso

Acconti Irpef sospesi
31 | 32

Acconti cedolare secca sospesi
33

ASSISTENZA FISCALE
730/2019
CONIUGE

IMPORTI NON TRATTENUTI

CREDITI NON RIMBORSATI

Saldo Irpef 2018
non frattenuto

Addizionale regionale 2018
non trattenuto

Saldo addizionale comunale
2018 non trattenuto

Saldo cedolare secca 2018
non trattenuto

F\

73

83

93

Saldo Irpef 2018
non rimborsato

Addizionale regionale 2018
non rimborsato

Saldo addizionale comunale
2018 non rimborsato

Saldo cedolare secca 2018
non rimborsato

=] 74 |

i

- |

ACCONTI 2019
CONIUGE

Secondo o unico acconto
Irpef trattenuto nell'anno

Primo acconto Irpef
trattenuto nell'anno

Acconto addizionale Prima rata di acconto
comunale all'lrpef cedolare secca

[ | E ]

Seconda o unica rata

di acconto cedolare secca Acconti Irpef sospesi

Acconto addizionale comunale
all'lrpef sospeso

Acconti cedolare secca sospesi
3

[* |

ONERI DETRAIBILI

Codice anere mporto Codice onere Importo
1

Codice onere Importo
5

I 43

|

Codice onere Importo Importo

Codice onere
9

1 |

Codice onere Importo
l F| Fsz

DETRAZIONI
E CREDITI

Imposta lorda

Credito riconosciuto
per famiglie numerose

Detrazioni per carichi di famiglia
62

=

5466.97 |

72523

Detrazioni per famiglie numerose
63

Credito non riconosciuto

per famiglie numerose Credito per famiglie numerose recupe
66

rato

Detrazioni per lavoro dipendente,
pensioni e redditi assimilati
67

g

Totale deirazioni per oneri
68

1227.31 |

Credito riconosciuto
per canoni di locazione

Detrazioni per canoni
di locazione

Credito non riconosciuto

per canoni di locazione Credito per canoni di locazione recuperato
172

g
8
=
1

Credilo d'imposta
Totale detrazioni

Codice stato estero

per le imposte pagate all'estero
7]

1952 54|

Anno di percezione reddito estero
76

[ 1

Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva

CREDITO IMPOSTA APE

COMPARTO SICUREZZA

Utilizzato Rimborsato

Detrazione fruita Detrazione non fruila

[ | P |

Compenso erogato
1 83

CREDITO BONUS IRPEF

Codice bonus Bonus erogato

960 00]

Bonus non erogato




ICSTRNZ56S42F0271 J

Codice fiscale del percipiente
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Contributi previdenza complementare Contributi previdenza complementare

PREVIDENZA _
COMPLEMENTARE Previdenza dedotti dai redditi non dedotti dai redditi
complementare dicuiaipunti1, 2 3,4e5 dicuiaipuntii, 2,3, 4e5 Data iscrizione al fondo
B B B l”sgiomo mese anno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi
Versati nell'anno dai redditi di cui ai punti 1,234¢e5 Importo totale Differenziale Anni residui

[ |

[ | [

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati Dedotti

Non dedotti

[ |

| |

ONERI DEDUCIBILI

ONERI DEDUCIBILI
Totale oneri deducibili esclusi dai

Cadice onere

mporto

Importo Importo

Codice onere Caodice onere
136

redditi indicati nei punti 1,2,.34e 5

rjt

34 |

Contributi versati a enti e casse
aventi esclusivamente fini assistenziali

Contributi versati a enti e casse

aventi esclusivamente fini assistenziali Assicurazioni

Somme restituite non escluse dai
redditi indicati nei punti 1,2.3,4e5 che non concorrono al reddito che concarrono al reddito sanitarie
140 r-ﬂ 42 44
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIERI . ) REDDITI ESENTI
Con contratto Con contratto Pensione orfani non
ammontare codice ammontare

a tempo indeterminato a tempo determinato Campione d'italia
55 56 57

codice

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Irpef da trattenere dal sostituto  Irpef da versare all'erario

Applicazione

successivamente al 28 febbraio da parte del dipendente
69 71

maggiore ritenuta articolari
72 | 73

Casi
Erogazioni in natura
ru T

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
Totale redditi

Totale ritenute Irpef

DI IMPOSTA § | F

Totale ritenute Irpef sospese
83

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

Quota imponibile

Addizionale regionale all'lrpef
199

Quota esente

F |

Ritenute Ipef
|

Totale ritenute Irpef sospese Totale addizionale regionale delliirpef sospesa
Fuo Fn l

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI

Totale compensi arretrati per i quali

Totale compensi arretrati per i quali

Totale ritenute sospese

& paossibile fruire delle detrazioni
11

non é possibile fruire delle detrazioni Totale ritenute operate
12 13 14

COMPARTO SICUREZZA

COMPARTO SICUREZZA 2018

Compenso erogato Delrazione fruita
15 l 16

Compenso erogato Delrazione fruita
rw rm |

REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

DATI RELATIVI

Al CONGUAGLI
Totale redditi conguagliati

Totale redditi conguagliati

Totale redditi conguagliati

Totale redditi conguagliati
gia compresi nel punto 5
35

Totale redditi conguagliati
gia compresi nel punto 4
34

gia compresi nel punto 3
33

gia compresi nel punto 1
31

gia compresi nel punto 2
32

Coadice fiscale

Reddito conguagliato Reddito conguagliato

Reddito conguagliato

Reddito conguagliato
gia compreso nel punto 2
3

gia compreso nel punto 1
38

Ritenute

Reddito conguagliato

gia compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gia compreso nel punto 5
540 41 2 I r«ﬂ |

Addizionale comunale
acconto 2019

Addizionale regionale

Addizionale comunale
saldo 2019

il | [

| |

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

Quota esente

Quota imponibile

Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
4

F | F

| F |

SOMME EROGATE

PER PREMI DI Premi di risultato assoggettati

di cui sottoforma di cui sottoforma
di contributi alle forme di contributi
Benefit i Imposta sostitutiva
76

pensionistiche complementari  di 1za sanitaria
74 75

Codice

i

RISULTATO IN FORZA ad imposta sostitutiva
72

DI CONTRATTI COLLETTIVI

AZIENDALI O TERRITORIALI
Premi di risultato assoggettati

Benefit di cui all'art. 51, di cui sottoforma di di cui sottoforma di riscatto di

comma 4 del Tuir
9

Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria
77 78 |

i

erogazioni in natura_ periodi non coperti da contribuzione
FJ F_m

Premi di risultato assoggettati

di cui sottoforma di cui sottoforma
di contributi alle forme di contributi
Benefit Imposta sostitutiva
96

Codice ad imposta sostitutiva
92

pensionistiche complementari  di 12a sanitaria
94 95

Premi di risultato assoggettati

Im,gosla sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria
97 F?B

Benefit di cui all'art. 51, di cui sottoforma di di cui sottoforma di riscatto di
comma 4 del Tuir

erogazioni in natura  periodi non coperti da contribuzione
Fss | Fﬂ Fu!

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI

Somme gia assoggeltate
ad imposta sostitutiva
da assoggettare
a tassazione ordinaria

Somme gia assoggetiate
a tassazione
ordinaria da assoggettare
ad imposta sostitutiva

Contributi alle forme
Contributo di assistenza sanitaria

12

ensionistiche complementari
‘ F:u




Codice fiscale del percipiente
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DATI RELATIVI AL CONIUGE
E Al FAMILIARI A CARICO

Percenluale Detrazione

Relazione di parentela Codice fiscale N. mesi Minore di  di detrazione 100%
a carico tre anni spettante affidamento
. . 5 P figli
EZRSSSEEEMSELM 1C Coniuge g
Frao 2 F|X Primo figlio D | BMMNDR84S10A662A 12 | 1 [
F=FIGLIO
A= ALTRO FAMILIARE ’ 1 20 lg_lD 00
D = FIGLIO CON DISABILITA' 3 F A D
4 F A D
5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose | D/Ll
glggg‘;}g P?E)%ESN(I)GGETTI = Anno Codicizonere detraibile Codiceofnere deducibile Importo rimborsato
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR 2019 40 600.00

SEZIONE SOSTITUTO
DICHIARANTE

Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita al dipendente
06

X

COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'ITALIA

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato
61

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

con contratto a tempo determinato Redditi di pensione

Pensione orfani

62

rs:l

Assegni periodici

Altri redditi assimilati corrisposti dal coniuge

I | [

REDDITIDEIPUNTIDA1 A5
AL NETTO DEI COMPENSI
DI CAMPIONI D'ITALIA

Redditi di lavoro dipendente e assimilati Redditi di lavoro dipendente e assimilati

Redditi di pensione

con contratto a tempo determinato
72

con contratto a tempo indeterminato
Fﬂ _]
Assegni periodici

Altri redditi assimilati corrisposti dal coniuge

[ | [ |




Progr. 116 - ND 000620 - Pag. 5

Codice fiscale del percipiente |CSTRNZ56S42F027]
Mod. N. o1
DATI PREVIDENZIALI Contributi )
ontributi a carico
ED ASSISTENZIALI Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lavoratore trattenuti
ZIONE 1
ISNEPSIOLAVORATORI MES! PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
SUBORDINATI Tutti r Tutti con I'esclusione di
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATORI _ )
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressiva Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prov. Crod. Enpdep Enam Anno di riferimento
PUBBLICA ru | I‘\I I I12 lm Iu rs re J In
2 00000 1173 9 2019
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti a carico lavoratori trattenuti Imponibili TFS Contributi TFS
19 0 1 2
25844.40 8528.65] [ 2274.27) | 19623.02] | 1883.84]
Contributi TFS Contributo Gestione
a carico lavoratore trattenuti Imponibile TFR Contributi TFR dowvuti Imponibile Gestione Credito Credito dovuti
3 4 S 7
490.61 r 25844 4;! r 90 45J
Contributi gestione credito Contributi ENPDEP
trattenuti a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti a carico del lavoratore trattenuti Imponibile ENAM
3 9 0 1 2
90,45 | | |
MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Contributi ENAM trattenuti Tutti Singoli mesi
Contributi ENAM dovuti a carico del lavoratore

3

e e e RO e Rk

Periodi retributivi soggetto denuncia

Codice fiscale soggetio denuncia
7

Codice fiscale conguaglio

AR REE] P

Imponibile Periodi retributivi per denuncia
conguaglio Codice fiscale per denuncia ’42 ‘
0 1
r_ | r l GIFIIMI[AIIMIIGIIL AIIS I[OIINIID
Contribufi a carico
SEZIONE 3 Compensi corrisposti al parasubordinato Contributi dovuti del lavoratore Contributi versati
INPS GESTIONE 3 7] | [E ‘ rs |
SEPARATA
PARASUBORDINATI MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti con I'esclusione di Tipo
rs ’ rapporto Codice fiscale PPAA/Azienda
9 0
GUFIMIIAIIMIIGIL |IAIS[IOJINIID F 1

SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRIENTI rz |

F Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti

3 | F Fs rs

Contributi a carico
del lavoratori trattenuti F Contributi versati Altri contributi Importo altri contributi
| i | i

DATI Personale
ASSICURATIVI Qualifica Posizione assicurativa territoriale C. C Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
INAIL frr 2 ‘ l ‘ | l r giomo l mosa ' r giorno l mese \ ‘75 g
TRATTAMENTO DI FINE .
RAPPORTO, INDENNITA® TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
EQUIPOLLENTI, - 5 G E . o
ALTRE INDENNITA' Indennita, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

e somme erogate nell'anno
01

erogati in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese
Fuz | Fz | Fm Fus

Ritenute operate Ritenute di anni Quota spettante perindennita TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall' 1/1/2001
in anni precedenti precedenti sospese erogate ai sensi art.2122 c.c. e rimasta in azienda e rimasto in azienda
[ il | | | [
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall' 1/1/2001 TFR maturato dall' 1/1/2007 Imposta sostitutiva
e versato al fondo al 31/12/2006 e versato al fondo e versato al fondo sulle rivalutazioni sul TFR
1 20

rn

| 12
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DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

(Al) Informazioni relative al reddito certificato: lavoro dipendente, importo 22.470,27
(Z2) Le addizionali comunali e regionali sono state determinate in base alle aliquote pubblicate sul sito internet
ministeriale www.finanze.it. Invitiamo i contribuenti che non presentano la dichiarazione dei redditi a verificare le

aliquote applicate.




Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)
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PERIODO D'IMPOSTA 2019

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE

(obbligatorio) 93051590722
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) CSTRNZ56542F0271
COGNOME(per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO(M o F)
DATI
ANAGRAFICI CASTIGLIA ORONZA F
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERQ) DI NASCITA PROVINCIA (sigla
GIORNO MESE ANNO
02 11 1956 MASSAFRA TA

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

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

STATO

T

CHIESA CATTOLICA

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

UNIONE INDUISTA ITALIANA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) Per la scella a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali,

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita € stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante

alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
NON LUCRATIVE DI UTILITA® SOCIALE DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1,LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del L
beneficiario(eventuale)

Codice fiscale del [ I T O I T I I
beneficiario(eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART.2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

FIRMA

Codice fiscale del Lo
beneficiario(eventuale)

Codice fiscale del
o e ey 1 1 |+ 1 | | | |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA
FIRMA
Codice fiscale del Ll
beneficiario(eventuale)
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTIONE AREE PROTETTE
FIRMA

Codice fiscale del L
beneficiario(eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille del'lRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, 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.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita,che non e tenuto, né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita
di invio della scheda".




