GCorte &7 §z%fj/zkﬂo in Campania

Provincia di Napoli

Modello “C”

Modello di dichiarazione annuale/fine mandato

DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE REDDITUALE E PATRIMONIALE

DEGLI AMMINISTRATORI
(art. 3/4 legge n.441/82 e art.14 — comma 1 — lett.f) d.1gs.n.33/2013)

nato/a ...... (AR IS LoD E ~ LY O, 5 N I— il O:;/O’f LASGC2...
residente in Q/l\)taélﬁ“mt&e/*dv"}ﬂiaf ...............................................
U T O A ———— w A8 ...
recapito tel..... 2 2.&. L F.26..Q35.......... Codice fiscale .S N ¢ . F.NE. G2 A 07034 A
Indirizzo di poga elettronica : ... WW@—?‘L@&.@Q@@ O AP -+ =R
in qualita di .&o4> &W@QWQQQ ..................... ai sensi e per gli effetti dell’art. 2

della legge 441/82; dell’art. 14 — comma 1 — lett. f) del d.Igs. n. 33/2013, 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
' Pod5 : S
& che il reddito complessivo riferito all’anno . ‘\fg{ ” FI & pari a Euro... FT 2. S?fﬁ ) Ecn

& che nessuna variazione ¢ intervenuta alla propria situazione patri:yniale? quale risulta dalla
dichiarazione gia depositata in data.................... dell’anno ..=<. Ly il

5 che sono intervenute le seguenti variazioni della propria situazione patrimoniale quale risulta dalla
dichiarazione gia depositata in data............ 70 ceeene nell’anno....... P — ;

¥, di non possedere alcun bene immobile

[] di possedere i seguenti diritti reali su beni immobili:

BENI IMMOBILI (Fabbricati e Terreni)

qualora lo spazio non fosse sufficiente allegare elenco aggiuntivo)

Natura del dirtto reale (1) Descrizione (2) Ubicazione Annotazioni

(1) Specificare se trattasi di: proprietd, comproprietd, superficie, usufrutto,suo abitazione, servitl, ipoteg
{2) Specificare se trattasi di fabbricato, terreno OIS U-cns |

S di non possedere alcun bene mobile registrato

[] di possedere i seguenti diritti reali su beni mobili registrati

,/‘/



Cirte &7 Graughiano in Campania

Provincia di Napoli

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

(qualora lo spazio non fosse sufficiente allegare elenco aggiuntivo)
Tipo Targa Anno di Annotazioni/diritto
immatricolazione reale

}"di non possedere alcuna quota di partecipazione a societa

0 di possedere le seguenti quote di partecipazione a societa

QUOTE DI PARTECIPAZIONE SOCIETARIE

(qualora lo spazio non fosse sufficiente allegare elenco aggiuntivo)
Societa (denominazione € N. azioni Valore Annotazioni
sede) nominale/importo

){@/di non possedere alcuna azione di societa

O di possedere le seguenti azioni di societa

AZIONI SOCIETARIE
(qualora lo spazio non fosse sufficiente allegare elenco aggiuntivo)
Societa N. azioni Valore Annotazioni

(denominazione e sede) nominale/importo

0 di esercitare funzioni di amministratore o di sindaco presso le seguenti societa:

SOCIETA’ FUNZIONE SVOLTA




GCirte o7 §z%f//zkw@ in Gampania

Provincia di Napoli
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Ai fini dell’adempimento di cui al secondo comma dell’art. 2 della legge n. 441/82, come modificato
dall’art. 52 —I* comma — lett. b) del d.Igs. 13.03.2013 n. 33;

dichiaro che il coniuge non separato, i figli ed i parenti entro il secondo grado ‘cemsenteme / non
consentono all’adempimento in parola, giuste dichiarazioni in tal senso che si allegano unitamente a
quelle relative alla situazione patrimoniale ¢ reddituale, per i consenzienti.

ANNOTAZIONI

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

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

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

Data e luogo /)
; . EAAD
/Z a? IO 3 [‘2’01 ¢ // 11/La dichiarante £l

N.B.: Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’ufficio competente unitamente alla copia fotostatica non
autenticata di un documento di indennita del dichiarante.
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GCitre o7 §z%f//z’ﬂfzo i Campaniz

Provincia di Napoli

Modello allegato alla dichiarazione del sig. .. («\ﬁ 0?\ .................................. o

Sindaco / Presidente del Consiglio / Consigliere / Assessore del Comune

OGGETTO: Dichiarazione di cpnéso/non consenso.

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

Consigliere / Assessore del Comune di Gingliane, stante-la facoltd in merito concessa dalla

legge n. 441/82, non consente a presentare la dichiarazione concernente la propria situazione

patrimoniale e reddituale.

(Luogo ¢ data) (il/1a dichiarante )




CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI

Al DATORE Di LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
C ALTRO SOSTITUTO

({,cd‘me Fiscale
96024110635
Comune

POZZUOLI

Cograme o Denominazione Nome
2 %
ASL NAPOLI 2 NORD
Prosw, i Irckirizzo
3 & 7
NA 80072 Via Corrado Alvaro, 8

Codive olfivitd

Codice sade

D IMPOSTA Teletann, fox Incirizzo di posta elattronicn
& pesfinsg AUINETD ¥ 2 [
08118840276 trattamentoeconomico@aslnapoli2nord.it 861010
DAT! RELATIVI (’Tadme hscnle Cogrome o LHenarminozione ,‘;}Qn‘;e
AL DIPENDENTE, P
PENSIONATO O CRLFNC62A05E0547 CARLEA FRANCESCO
ALTRC PERCETTORE Beuindis = | i e
DELLE SOMME Sease | FProvineig ofagarie et 151 o ssclusione
w‘nr:; Dastsr i rerseiter Camung fo St esters] di nasciia i noscites {siglal prrtizeor eccezionali  dello precompilata
i 5 gioro  mes aanc o - 5 g S 0
M 05 | 01| 1962 GIUGLIANO IN CAMPANIA NA
DOMICIIC FISCALE AL 1/1/20135
Comung Provirci {aigles) Todize comure

20
GIUGLIANO IN CAMPANIA

21

NA

DOMICIIC FASCALE AL 1/1/2016

Provirsia siglol

Codice comunz

Comune
23 24 25
DATE RELATIVE
AL RAPPRESENTANTE Codics fiscale
ind
RISERVATO
Al PERCIPIENTS ESTER Codic di identificazione fazals estero it o residenza estero
%
, Mon resident
Wia s numera civico Sehumozker Codics Stals esters
) 43 44

&

DATA

glerao mese anan

28 E 021 2016

FIRMA DEL SOSTITUTO D IMPOSTA

I1 Commissario Straordinario Dott. Antonio D'Amore




|
Codice fiscole def percipiente [CRLFNC62A05E054Z | Mod N | 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

Reeiti of kevorn diperdere & avsimilod Fackdn o lovare dipsrdents e assimikedi

DATE PER L& EVENTUALE con controfio o lermpo indefermingio cmn contran o fempo determinale Feddifl i pensore Altri vaedediti easieoilati
COMPILAZIONE 1 7 : 4

DELLA DICHIARAZIONE 7.589,37

DE REBDIT

Nigreres off giorsi par i quoll RAZFORTO DI LAVORD

REGOM Assagri perindic cordsposi spetianc ke defrazizni = T Llgn  Tered
i Lewore digendentz Pensione Dava di iniziz Dtfes o cassozione al 31712 particolar
= 3 : 7 g gieme  mee atng 5 garmnae w3 aana 30 i
365 0l l 10 | 2006 } s
RIFENUTE ADDIZIOMALE COMIUMALE ALURPEE
Ritenuta Irpst Addizionale ragionale olf lrpet Azcoain 3015 Saldo 2015 Acconts X114
2 : 4 27 2%
& 26.253,56 1.575,06 124,84 ° 263,11 116,38
ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEE SOEPESA
i Adddizinnale fagi:smie e
Risaruate lrpat sospase cllrpef sospesc Acwnie 2015 Swide 3015
ol 3 33 3z
CRAEDITI l;lQﬁ ZR)\MBS%“ATE
930‘;\33‘} gE RSCALE i i Cradlit o w}id\zbqaée reginale fclizionok onenoi Credites cadolors wmeo
Cradsto bepef non vimharate o trpef ran nmborsein wn rimboesain fion imborals
DICHEARANTE i TR s 74 e 84 BB FARAAD %4
Sacenda 2 ik i rpaf Fesosdha o uninn
ACCONTI 2015 Prime accani lrpef tratznuty nellasna i “Wmin‘@:i ?‘x‘r’w L Aeconis oddizionals comensle it et Peima rovs o acconte codulore woen 41 nonanto cadedine saco
DICHIARANTE 122 BN 125 127

i Accanky addizioncie comunal i
Ao rpaf wsapes wlftenst sospmin Aaaoot sedelure sentd saipes
13 132 133

CREDITI NOM RIMBORSATS
DA ASSISTENZA FISCALE

FI030%5 Cradie di oddwional comvusie Coeditn oad;e‘»:w& sgand
! Crodfis Irpef ran rimboriats Fienek an tisahorso e imbor
CONIUGE zqéLmﬁm lrpef nian rinboralo i witepel uno suhonoio o non emborsaie
onto trpef Secanda o unica
ACCONT 2015 Srii> sk et stenisio el e el oot onkdbonak ool bl Frima ot db aonto esdakes soea 15 oy sedolime ettt
CONILGE 21 124 324 387
Sreants aidisianci compade
Aczonh lipaf sospes: alffrpef snpesa Agcant: cadplate e anipest
33 332 Z
Carice Canice Cagice
OMER! DETRAIBILI nnere i BnEre Inyparts nRETe imporio
241 242 kTE 344 345 Jan
Codics : odics A Codice
BrEre ity BrBre ity nrEre imporie
47 e 349 A5G 451 A57
DETRAZIONI « R R o
E CREDITE fmpasta oy Deteazioni per corichi di fumiglic Diabruiziond par furnighs numernnss
i 282 5%
' 26.533,43 279,87
Creditn riconostiste i 3 Drabraszion
ot foumighie rumarsss Credito par fomiglie numerase rscuperatn pensicni &
Gnd %ui ey 387
i : i i i Crudite riconoselute
Tolale detruziani per oneri Detrazioni per corerd of loxazione per canani di locasions
308 B kel
Credite ren riconossivio 2 S ; : s ‘Cﬁeiﬁt (é(im;ms?q
sl caneni di lcozions Creciito per canoni di lacazions recupersio Totuale defrazior ser e impast: pogole alfestero
37 372 37 Sk
B 279,87
Codice studo esiars Asro di parcezione reddito estero Reddito pradatio ol sshere Imgesta estera defintion
375 37 377 %78
CREDITCH ROMUS (RPEF
Cndive banus Berns sropote Horws non arogaio
a5 2 393
PREVIDENZA . Confribet pravidenza somplementore  Coniriboli previgenzp romplementare
COMPLEMENTARE Frevideran edott od fisn oot e radift : | 3
camplemaniore & cui it pur 2 dicuimiponti 1, 2.3, 403 5 destirnte al fonds Dt ziore ol forda
412 412 ' sl S5 mess e
! {
CONTRIBUTI FREVIDENZA COMPLEMERTARE LAVORATOQR! DI PRisA GCCURAZIONE
imper encedenti srclusd Y ;
“arsati nefl aone duiredditidicuicipunti 1, 2,3, 4 8 Ipyporta radale Ditferenzici A resido]
418 417 418 41% A3C
NTRIBUT! PREVIDENZ & COMPLEMENTARE PER FAMILARL A CARICD
Wersall " Dedoth on dedeott
423 422 423
QNEREDEDUCIEIL CHMER! DEDUCH
Takils anari 9 i muslesi dai
ekl inchoats e punt 12,3, 485 Codies aners Imports Cavioe nrwre ienporh Cocdies onsre lreparte
431 432 423 434 415 425 437

Gnmme e s
it indicat ne pen
A4

&t Contibut wesat o ant 8 cosie overl kel anf & cass wenk &ssiomranion
L 45 gsch st {: devioti selyshaim ’ i deglo sariarie
4} 442 s




Codice fseale del percipiente

CRLFNC62A05E0542Z

Mod N 1

ALTRI DATI CONTRIBUTD DI SOLDARETA CONTRIBUTO TRATTAMENT PENSIONISTIC! REDDITC) FRONITALIER!
: Con conratto o corseatis
Tretanuio Sospen Reddite reto Tentteruta & mg,;f g&’@mm cz l‘a;spa sisrmingin
451 453 452 454 455 : 4456
CAMPIOME DY TALA REDDIT! E5ETH
Loseres dlwﬁ“mf‘ Lavsrs d\pe*da"ws : ; -
contratio lempe indetsrminaty cortmi fempo de Pensione coclice ammeniore coedice oRneniers
457 458 459 ELTY 487 408 458
INUAPIEMTA 4 SEDE D CONGUAGHD
Irpet da trattenere dal mmm j;e‘r da versare all erorio Spplieasions Casi
aicrassvarvents ol 28 & purts cel dzmnr‘e it nggiors rizaste partizelar vt TFR
472 474 475 478 477
REDDIT! ASSOGGETTAT] REDDITI ABSCCGETTAT! & RITEMUTA A TITCLE D IMPOSTA
A RITEMUTA A TITOLG
D IMPOSTA Totsle raddit Totole ritarute Irpef Totale ritarute Ipef sospase
481 432 483
LAVOR! SCCIALMERTE UTIY
Quaia esente Chuesh fmpnibsile Riteraste irpef Sdddizioncle regionale olfirpel
454 427 498 499

Tutube rilerse irpef souese
SRy

Totals addiziznale regionale dallirps! suapesn
501

COMPENSI RELATIVE
AGLE ANNE PRECEDENTS

COMPENS! RELATIVE AGLE ANNI PRECEDEMT! SOGGETT! A TASSAZIOME SEPARATA {do non indicare nella dichiarazions dei redditi]

i orrelrot
par i guolt 2 ppewitile
froire delle deraxioni

Eid]

Totak compens] oo
par i nuali nor ¢ posst
frvire delle detremion

512

Totale rieruts operate ifenuie wospese

513 5

DAY RELATIV

Al CONGUAGH

I CASC DI REDDITI ERQGATE
DA ALTRI SOGGETTE

REDDIT ASSOCOETIAT A TASSAZIONE QRIIMARIA

Tatole reddit ;cmnaughah
ia compraei nel guno |

Torle redditi canguagliat

Totole reddit conguagliat

Totole reddit conguagliz
gic monprest nel purdo 3

’ Tetale readitt conguagliof
gics conres nel punie 4

it comprest nel punks 2 gic zompresi nel punie 5

533F 534 &35
Cindice Hecale
536

Redddite conguoglion Raddito canguaglizta Reddite congunglict Reddite eanguoglinm Reddite eonguaglioi
oidy comprese nal punip | gio compreso nal purts 3 gid compraso nel purdo 3 ity comprass nel punte 4 gi¢ comprase nel panfo &
53¢ 33% B fdl 543
. i Addizionale comynals Addizisrole comunals
Riteruhe Addizinnole regionale Seconio 2015 ke

542 F4a 343 542

LAVCOR] SDCIALMENTE UTIL

Cieota ssanke Cwnta imponibile Ritessuts irpef Addizionale regiancle alf lnsef
56 582 563 G54
DATI RELATIVI AL COMIUGE i
Parcantale  Detruzions
E Al FAMILIARI A CARICO e : o Mo W G 100
Beltzione di porertaia Codive fiscole ki ek spotioeee offics
1 ¢ 'X  Coniuge # DLTFNC60S43F839P £0 :
2 FI x  Primofigho o ° CRLGMRO1A04E054U 12 £0 " 50 ¥
lfMWi LA CASELA =
LOUGE *
b Lo oo i B X A o CRLNCHO3A42E054G 12 0 50
‘. 4 F A o
A AX‘RQ FRyHSHT
D= FIGLE CON DISASHITA 5 E A )
& F A D
T F A D
g F A ]
9 F A D
32 F A o
4/2 F A D
5/2 F A D
6/2 F A D
10 B e oif patienie par Lu‘.f&}’; o

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA EQUIPOLLENT!, ALTRE INDENNITA E PRESTAZIONI

Incderniid, oomondl, sréisipaziont
& somme erogat nellunno
a0t BOZ

Ritere opeiate
iy i precederdi
8Os
TFE mcturaio fina ol 3173 27 2050

2 verate of fonds
81

iN FORMA DI CAPITALE SQGGETTE A TASSAZIGNE SEPARATA

Aot e anhasmmm

sragoh in drel precadenti Delrazivne Ritenue rstio operata nellanr Rifenute wapese
0% &0 &S
Ritanute di snni Gruatn . TFR fine ol 3141272000 TFR saaturate dall 1/1/2001
peecedenti sospese srogate @ wns ot ? 22 & rimasio it gziEnda & timends o owierde
ans s 810

TER nmmmbdﬁ%\ EP i e

matoredo dalf 171/ 200 o
3¢ & eriaie of szb

A0S & verate ol fcndu




Codice fszole del percipiente CRLFNC62A05E054Z J

Modn 1|

DAT PREVIDENZIALL
ED ASSISTENZIAL Crnfribut o oorios
INPS taatrzele oziendo HPE Ao Imnponibiie pravidenzice brporibife o find 1¥S el lovesrtore troftenutt
1 % % 4 1 &
SEZIONE 1
e MES! PER | GIUAL & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Urieenens
Tokti Tulth con Mesclusione df
7 8
uloial
i : : Gy i — Coririout o 2orizo S =
COLAR. COORDINATE Dot Soriiamat o) ek . Lantrioud dows el collobmrators rofent = Conribus versesi
E COMTINUATIVE
MAES PER | AU E STATA PRESEMTATA LA DEMUNCIA Unizmens
Tutti Tuth con Paeciusians o
SEZIONE 3 P o
1P GESTIONE Codics idervificative e roh o
DIFENDENTI PUBBLICH Codice fscale Ampinisenziong Pragressive aziendn citribulte de SPT del MEF Pent Frav Cred [Eacr Ao di riferisente
E D4l 15 3 7 3 5 20 7 32
e 96024110635 ‘” 00000 7 96024110635 * |'° ggo1 |9 * 2015
Totule imponibile parsionisizo Totule confribat pensianigicl Totole impanioili TFS Totol: coniributi TF3 Tolole impanidile TFR
] 24 25 B 2z 57.854,00
Totole sontributi TFR Tolods imporibile Gustore Credite  Totele contribaie Gestiore Cradie.  Totcle impanibils ENFDEP/ENAM  Totole cortribut! ENPDER/EMAM
i 3.528,70 ¥ 76.964,00 *° 269,38 2
MESE PER | CoaL B STATA PRESEMTATA LA DEMUNCIA Unismens
Tobi Tl con Pexclusione of
,,,,, : L [al[s] o] [n] 2
Corlicn idersificative Gestionz i s
Codice Haale Amminierzioe Pregressivo nziends aiirtbuite da SPT del MEF Pens Prev Cradd /Encen Anne di riferimento
18 1% 1% 18 ii‘«‘ ‘2./' I'Z( 2@
|
Takde imporiksle pansinhisico T contrikast peraanidic! Tnkole impcﬁ‘sﬂi TS Tniale cordiatt TRS Taile imponibile TFR
@3 24 25 %0 27
T onriribas TRR Totcla impanible Gestora Cradito  Totole contribute Gastiona Credite  Totcle imporibile ENPDER/ENAM  Tolule contnbuti ENPDER/ENAM
edd g 30 A a2
% BAES! PER | QUALLE STATA PRESENTATA L& DENUMCIA Linieners
Tt Tulit con Fesciusions di
: Cadice identificatve Gestinne Enpden
Cuelice fiacnle Smminisiuione Progress tribwites oo SPT del MAET Fens Frev Crad. JEnany Apna i riledments
ig ig 17 18 I P i?i 2z
1 1™
Toleshs iraponibile pendanisico Totole conibut pensionistici Totele irponiaili TFS Totle contribut TFS T imporisile TFR
23 24 2 a7
Toele cnrdribati TFR Teicle imporibile Gestione Cradie  Totole contributo Gestione Credite  Totok imponibile EMPDER/ENAR  Totals contrilauti EMPUER/ENAM
e z8 20 3 a2
SAES] PER | UALL E 5TATA FRESENTATA LA DENUNCIA Uniemans
Tubti con Fesclusione di
1 [w] [a][w][e] L [A] [s][o [N]
SELIONE 4 Cedice Hscale Ents pravidenzinle Denormirazione Enfe previdanziols
ALTRE ENT 40 5]
80015110580 ENPAM
Erva pravidenziole  Dodice aziends Categoria Imperibile previderziole Corirsbuti dovuti
a2 2 15887 B g 24 76.964,00 = 25.438,10
Confributi o sarics
del Bvoratora fratiant Contributl versati Altri confributt imperts ol cortribuft
7.120,64 25.438,10 o -
DATE ASSICURATIV Persarnils
INAIL Gunlfien Posizin feunetiv ferriforiol oG Dt inizio Destes five Codice comune vinggiante
71 e | Tee sy gome | mess 7% 75

| fszbuslusl e

F839

¥




Mod N 3|

|
Codice fiscale del percipiente {CRLFNC62A05E0 542
DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI (AI) Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

tipologia: Redditi da lavoro dipendente

,importo:77.589,37
L'importo di cui alla parte B punto 1,2 & da ritenersi al netto

del contributo obbligatorio come da punto 56 (Sezione 4 - Altri Enti)




Codice fisenle del percipient #RLFNC62A05E°54Z } Mod N &

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

DATI RELATIVI ALLE
S5OMME EROGATE
Cesusale
TIPOLOGIA REDDITUALE !
DAT] FlSE‘AL) Homme ron !lﬂfi\;,“}&ﬁs o vitEnuie
Anne : Ammantare lordo corrisposks per regima corwanzicniie
2 4 &
Codics Altre somme nen seggelis o rend fmporibile Ritenute o Hilole d'scconio
¢ 7 8 5
Ritenuls o timle d'irposia Riteruts sospras Addizionole ragianale o fiels d'asconte
10 1 12
Addizionale regiorale « fitols dlimposia Addizionalz regionale sospasa Addizincl: comuncls @ titslo d'accanto
13 14 15
iz o o sitoke diinpos Addizinrals camvnale wmspesa Imporibil anni precedenti
15 17 12
Riterte operate anni precedent Spasa rimborgate Riternite rimborste
1% 250 2zl
AT PREVIDENZIA L . e L s
TATIPR ENZIAL Codins fisols Evte providenzials D siwng e Juraziohe
3 30
Erve previderziale Cadize ozisndo Cotegorics
kal R 33
Contribati previdenzial: Canteibali previdenzinl 4 Al
o carico del sopgetio eroganis’” « saricn del percipierds zovdriboll
23 28 38
tmporto altri contrilsuti Contributl dewtt Contribudi verall
37 ] e
Somme liquidate
a segum} e ; P Ritenute
di pignoramento Codice fiscale debitore principale ! Semme erogate Ritenute apercie Plitepiconsal
H s b o
presso terzi & B 1 1.
Riserveta ol sogaetio 105 e e 108

erogatore delle somme

Somme corrisposte
Ukmdb di !pdeﬂﬂlfﬂ INDENMITA DE ESPROFRID E RISARIIMENTC DEL DANND ALTRE INDENNITA E INTERESS!
di esproprio,

aifre indennik‘! 4 Somme tarrisposs a0 Riterute oparate = Seemrea corrigpods o Rismnute operate
e inferessi ;
INDENMITA DI ESPROPRIC E RISARCIMEMTO DEL DANKO ALTRE INDENDITA E IMTERESS!
Somimae narriapoe Riferute oparite Semwne oo rrispRus Ritarute opsrate

135 135 13¥ 138




PERIODO D’IMPOSTA 2015

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

De utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE 55024110635
{obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE CRLFNC62A05E0547%

UNICA'

{obbligatorio}
COGNOME (per le donne indicore il cognome da nubile} NOME SESSQ Mo F
ﬁA‘rl CARLEA FRANCESCO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE [O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GICRNG |, MESE | ANNO
NA

05 i 01 11962 GIUGLIANO IN CAMPANIA

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 QUATTRO LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi soﬁosiunﬁ}

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA” EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
{Unione defle Chiese metodiste e Valdesi) I ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EURCPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALANA
BATTISTA DITALIA
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle isfituzioni 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 affribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non aftribuita speftante
alle Assemblee di Dic in ltalia e alla Chiesa Apostolica in !mﬁq & devoluta alla gestione statale.



conice rscate (CRLENG62AdsE0S4a% [ [ [ [ [ |

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti}

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION! FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA £ DELLA UNIVERSITAY
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION! E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 14, €. 1, LETT A), DELD.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA
Codice Hscole de f i : | i Rupele e , i
t::nrjiiur?u ief‘:rifucx]rzl i t ! ‘ ‘ i l l l ‘ E:ig?c,‘{i;:(izfimaicé i t \ I I ‘ t : 1 1 ‘ }

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA . FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAL £ PAESAGGISTICE

FIRMA S S S— et s 00 FIRMA
Cacdive e i} 1 |
gen;fii;r{ 53&r1?u<}?e§ ' i { i ‘ ! ; i | l

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
3 Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

Codive Fseole del i i | E ‘ i i 1 i | }

benefiziario fevertucle] |

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la ?aceffd di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatia esclusivamente per una sola delle finalita bensficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'ERPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante]

PARTITO POLITICO

COMCE 5 FIRMA,

AVVERTENZE

Per esprimere la scelia 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 partite prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti polifici beneficiari.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF |

ASSOCIAZIONE CULTURALE

in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante]

FIRMA,

inchicars i codl

fiwcale del bensticiario ‘ | { | ‘ l l E ; i ‘

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusi-
vamente per una sola delle associazioni culturali beneficiarie.

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 fa scelta.

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

1| sotfoseritio dichiara, softo la propria responsabilit, che non & fenuto né FIRMA
intende awalersi dellr facolia di presentare la dichiarazione dei reddifi

[Mod. 730 s INICO - Parsone fsiche]

Per le moddlits di invie della schedo, vedere il paragrafe 3.4 “Modalita

ci invio della scheda”.



