Allg Comusnits  NMontana Caire
Saternitano Roccadaspids
Via Cesine a®3

54069 - Roccadaspide (A ;-

TS VAR Y
Prot. n.z_lfgﬁdel 3T

Cggelio: Dichiarazione resa ai sensi delb'art. 14 "Obblighi di pubblicazione dati concernenti i componenti degli
organi di indirizzo politico”, comma 1, lett. b) ¢) d) e) f) del D.Lgs. 14 marzo 2013,n°33.

i gqualita di Consigliere della Comunitd Montana Calore Salernitano di Roccadaspide,

Al sensi degli artt.46, 47, 48 del D.P.R. 28/12/2000, n°445 e ss.mm.ii. consapevole delle sanzioni penali
previste dall'art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

a) diessere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere pubblicati sul sito web
della Comunita Montana, ai sensi dell'art. 14 "Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli

organi di indirizzo politico";

b) che i compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica rivestita presso la Comunita
Montana Calore Salernitano di Roccadaspide, gli importi di viaggi di servizio e missioni, pagati con fondi

pubblici, sono 1 seguenti:

Presisenre

1) compensi per la carica di..
2) Compenso per Viaggi di servizio e missioni ANNO 2OIﬁIpagati con fondi pubblici : éhzaé {3

indicati di

¢) di ricoprire presso Enti pubblici o privati esclusivamente le seguenti cariche,
fianco | relativi compensi a qualsiasi titolo ricevuti in ragione della carj cui oneri sono a
carico della finanza pubblica :

1 ) denominazione €Nte & ...ocooiiiiriiie i e VA
Indirizzo sede legale: Citta........ooiovriiieee T Via/P.zza. ...
CariCa MCOPEITA uuuiiniiiieeciiciieeiie et ettt e ean Compenso......coovvvieerieaee

¢) diesseretitolare di diritti realisui se. nmobili, e beni mobili, iscritti in pubblici registri:
~YERRENI AGMcHs - M g

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

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


http:t.~.fi.~.r
http:a....t;!?.t!.~..J

-~ .

f) d essere titolare delle seguenti guote di partecipazionew

-

)y di esercitare v funzioni di amministratore o diskrdaco delle seguenti societ2’

"Sul mio onore affermo che le dichiarazioni di cui ai punti e) - f} - g) e h) corrispondono  al  vero™.

DICHIARA ALTRESP

DATI RELATIVE AL CONIUGE

A che non ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi def coniuge.

# che ricorrono e circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi del coniuge che
PRESENTA/NON PRESENTA dichiarazione dei redditi e VI CONSENTE/NON VI CONSENTE

& che ricorrono le circostanze per il deposito della situazione patrimoniale del coniuge che
PRESENTA/NON PRESENTA dichiarazione della situazione patrimoniale ¢ AVI CONSENTE/NON
AVI CONSENTE.

JATI RELATIVE AL FIGLE

@ c¢he non ricerronu le clrcostanze per il deposito della  dichiarazione del redditt ¢ delin
siluazione patrimeniate din®  fig}

& che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi ¢ della situazione  puirimoniaie
din® B frg .

& che presenton.

_esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei figli che
VI COnsentono ‘

le detl

@ che nonpresento n.  esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimonia
figli che non vi consentono

-—


http:o_.~.::;.:.""""~"""'.""~/--------....................�.��

¢ della sitnazions

cor b depesito dedin iclaEerion: ol
@ che ricorrono fe circostanze per il deposito della dichiarazione delredditi e della situazion@ patcimoniale ¢i
ne o ogenitori_
& chepresenton. esemplari della dichiarazione det redditi ¢/o della situazione patrimoniale dei genitori

che viconsentono

& ch” non presento n. esemplart della dichiarazione dei reddits o/o della sinuzione patrimoniale dei
eniter! che non vi consentono

o

A PER E QUALY &

DATI RELATIVI AGLT ALTRI SOGGETTI LEGATI BA VINCOLE DI PALENTI
PREVISTA LA DICHIARAZIONE REDDITUALE E PATRIMOMNIALE

/

4/
& che non ricorrono e circostanze per i deposito  della dichiarazigre™ dei redditi e della
,«/

sittazione patrimonialedi n®  nooni -

& che presenton. esemplari.della dichiarazione dei redditi e/o delia situazione patrimoniale dei nonni
che vi consentono T ’
€ che non presenton. esermnplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei

nonni che non vi consentono

DATIRELATIVI AINIPOTE  (figlio del figho/figha)

¢ che non ricorrono le circostanze per il deposito  della dichiarazw redditi e della

situazione patrimoniale di n® nipoti "
———— “’/
.M*/
/'//

© che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiazarifne dei redditi e della situazione patrimoniale di
n~ . nipotl -
% che presenton. ¢ lari dellg-éTchiarazione dei redditi e/ della situazione patrimoniale dei nipoti
che vi consentono
# che non p[escpm . ___esemplari detla dichiarazione dei redditi /o della siwazione patrimoniale dei

nipoti che ngffw consentono

’ﬂ,/"ﬁ"" e
DATI RELATIVI AL FRATELLI/SORELL F T

. T . - ;
# chc non ricorrono  le cuﬂ,cogﬁ‘ nze per i depesito della itoe della
sttwazione patrimoniale din® ™ fratelliZsorells
/.‘/.

L4



% che presento i ernplari della dich situazione pi
! PRI w/"”ﬁ
H( AkllI/S( TL] C (*t'_ nton O/”,,.--“
@ che non presento (/ emplari della dichiarazione dei redditi ¢/o della situazione patrimoniale dei

fratelii/sorelle chfc‘uon vl CONSEentono

ALLEGA alla presente dichiarazione:

@) la dichiarazione relativa alla situazione patrimoniale del coniuge, alla data odicma;/
o

/

gl alla data

b)n® dichiarazion  relativ__ alla situazione patrimoniale de

odiernma;

s dickivazion relativ o alla situagiong mcntate Jdoo sonn o abadaa
odierna;
dy1n®  dichlarazion  relativ’  alfa situazione patrimoniale de nipot | alla data
odiena |

relativ_ alla situazione patrimoniale de _ fratell | sorell

¢) la copia della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche o CUDE] contuge;

hyn”  copt  delladichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle pert
fisiche o CUDde  figl

1) n®  copi_ della dichiarazione dei redditi soggetti ali! osta delle persone
fisichecoCUDde  nonn

Dn®  copr_ della dichiarazione deirrdditi soggetti all'imposta delie persone
fistche o CUD de  nipot

tichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone
fisiche o CUD ue/ fratell  efosorell

__djeffiarazion  di consenso form la' atsensi dell'art, 14, commma 1, lett, {) del
L.os 4312013 corrs cdate da copia fotostatica del documento di identita del/dei consenziente/i.

m) n® _copl del

DICHIARA altresi:

i essere consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma 2t falsi o ne fa uso nei cas)

previstidal DPRC28.12.2000 0. 445 @ punito al senst del codice penale ¢ delie leygi speciali in muteria, di o
allarticolo 76 del sopra citato D.P.R. / p
7

Siallega copia fotostatica di un documento di identita,



CERTIFICAZIONE

UNICA 2015
fune |

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATVI

AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO

0 ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA &

8 prefisso
082881211

DATI RELATVI o

AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O

ALTRO PERCETTORE

DELLE SOMME

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTER!

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI 6 -ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL’ANNO

9

z DATA FIRMA DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA
§ giomo mese anno
27 I 02 2015 - DI FILIPPO GIUSEPPE

Comunita Montana Calore Salernitano
Roccadaspide

UFFICIO PROTOCOLLO

3 1 MAR, 2016

[P it

Prot. 2[{86

Categorie Classe Sub Classe




CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

. " detarminato/ : L
DATIFISCALI Redditi i [avpro dipendents e assimifati . (ndeterminato - Reddlti ot pensiarne o Altyl reddity assienilatt
DATI PER LA EVENTUALE 338031 . 2 N
COMPILAZIONE - RABPGRTO DI LAVORD
DELLA DICHIARAZIONE i Nuprieri i giomi per 1 qusit Shettans le debraziont s - : -
DEI REDDITI ‘Réseqni periofiici cotfispostt dal conige Lavaro dipendente Pensione 4 Data diinizlo | Pemdiesaione Con Interruzione
5 e 8 giormo mese anno ] glorno mese anno
127 0 13 2013 07| 05| 2014
RITENUTE

Ritenote Irpef

390,12

11

Ritenute Irpef spspese.

5 ‘Adriizionale regionate allTrpef
1

Atdizionale repionate
aifirpef sospesa
21

ACCONTI 2014

Setprdaigunic atoanto Irpet

Acconto 2014

Saldofzm#
17 19

Acconto 2015

ADDIZI_dNALE LOMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

Acconto 2014 Saldn 2014
23 24

Brimg acconto Iief trattenst neffannos - < 4 hall di aceanta cedolare
DICHIARANTE a1 tratiériatd nelfanno i olare secca
R Accontoaddizionale comungle
2% Acconti Irpef sospest alkirpefiSospesn: . 3 BAcmnti eadalare WECCa SDSpest
ACCONTI 2014 . Secondo b nico Bocante Trpef ISR —
Primg acsonto tepef tratteratpnelianno rottenute nelianno Accontadditionale comunaleallimef Brima rata df acégite cedolare setca di acconto cedolare secca
CONIUGE 51 52 53 54 ) 55
: . Arconte addizionale Eamunale: 4
& Aconti frpef sospesi altirpef sospess: . ibcntt cedalare seotn sospbs
58
CREDITI NON RIMBORSAT! . . Credito di addizionalé fegiorisle Tyedito cedolave secca
Credito- Iepef-npn Finthoksato alt'irpef non rimbarsato: hott tirmboarsato
DICHIARANTE 61 6 64
Lredito di addizonale regionale” . 7 Credito & sddidongle comunale Credito cedplare secta
CREDITI NON RIMBORSAT! Credita Irpef nof FmborSaks. alltirpef nonTimbansate; 5 aTrped non Smbotcats von dmboisats
CONIUGE 65 66 68
ONERI DETRAIBILI Gpdice . Lodice % 5 Gadice
anere Ipofto onere “Hrapotto: ohere . Importe
71 72 /3 74 75 g 76
Codice - Codicg o 2 Colice %
ohere Teoporto onere dripetto! onere Trmparte
77 78 79 80 81 82
DETRAZIONI ' 7 Impostaforda Detradiont per tarichi dt famigla lg%&amné pee fam;ghe Aumerose
2
E CREDIT| 101 777,47 0
Lredite ricgpasciota Credisa norricennscinto : Credito par Taniighie Detraziont per lavare dipendents,
per famiglie numergse per famiglie numercse: w NUMBIOSE recuperat pensiani & regdit-assimilgt
104 5 *106 107
- 387,35
Creditn r;qmsdutc
Tetale detrazionl par anerl Detrazion] per-canani di ogazione per sanon dilocaziohe
108 109 110
Credito non riconeseito Crodito pet eangmi Credito dimposta per
per caneni dincaziane di iecaziane recuperato fe imposte nagate allestero.
111 112 113 114
: Codlice stakd'esterg Anno di perceziong reddite estern Redotics prodattn aﬁ'gste:ii Imipdsta estara delinitiva
115 116 117 118
[
CREDITO BONUS IRoEs o
Codice banus ‘Bonys grogata . T L BONIS on progaty W
115 120 121
2
PREVIDENZA Contibiil previdenza complementare C“"WW aompiementare
. Preyidenza | daireddit derdait! da i o
COMPLEMENTARE complementare o cult 2 pantt 13465 - dicoi st puoti z,:,&e L TFR destifiate & fondo Data iscrizione al fondo
141 142 143 44 145 giorac | mese anno
CWWOM ot ik ocGpAionE
: “Importhatcedent esclust i
Versat nelfanng dal fedditdicuial punti 1,348 5 Impgrio totale Differenziale Anii residul
126 147 148 145 150
CONTRIBUTL PREVIDENS MMENTARE PER FAMILIART A CARICO
= Versati Dedomt - deedott[
151 152 153
ONERI DEDUCIBILI Totale'oner! dedodbil esdusi dai, “Totale onertdleducibill D3 bsclusi dai Contribistis Dbecasseatens  Conlputivasat o enti e Casse avent Assicurazion]
eddittindicat! oel puntf 1,3,4 € 5 reddiiindicotl net pund K34 e § esclusivaments 57 dssistenziall dedonl . esclusivaments fini assistenziall non dedott! saniture
161 162 163 164 166

ALTRIDATI

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA:

i Traittenuty
171 172

SOSMESO.

INCGABIERZA IN SEDE DECONGLAGLIO

DRI SRS ... L e SR i AP SN
" Lrpot da vorsare iferarn
da parte dol dipendents

frpef da frattenere dat Saunhity
, guceesshamente a4 28 febbralc
184

186

Attty addizionale comunale allTroet Princitata i acconts eetiolare serca
34

Sseenda o ynica rata

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSION NISTICT

" Reddito netta Fratenuta Reddito frontalieri
173 174 175
" Applicaziore Y cad
maggibre ritanyta parhicolart:
101 192




Codice fiscale del percipiente

lo]1]

Mod. N.

SOMME EROGATE SOMME EROGATE PER LINCREMENTODELLA'PRODUTTRVITA' DEL LAVORD:
PER L'INCREMENTO T B Opzione Redditf non impaniblil
DELLA PRODUTTIVITA' Tolale redditi 2014 Totale ritenibe operat. i Rtenute shspise oidiraria ait. S1,-comma 6 del Tuir
DEL LAVORO 201 202 ¢ 203 204 205
REDDIT! ASSOGGETTATI TAA TITOLO O ZMPOS‘FA'
ARITENUTA A TITOLO B o -
DI IMPOSTA [ % Totale rotidi. “Totate ritenute: irpef. Tolale tienite Ipefisospese
w221 222
LAVORE SOCIALMENTE T
B Huota esente Quigta imporiiie - Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpet
241 243 244
Totale citenire Irhef soshase Totsle addizionalé fegionate eilfipef sospas
245 246 ; -

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENT!

. COMPENST RELATIVE AGLY ANNI PRECEUENTI SOGUETT & TASSATIONE SEPARATA (da nor indicire nelia, dichiarazigne dei redditi)

Totate compenst amatzati
per i quali & possibile
fruire defle detraziont

Ttala, compens anetra
per i qual nos &poesiie
, friive delle detraion)

Tetale ritenute operale: Totale rilenute sospese

261 263 264
DATI RELATIVI REDDITL ASBOGGETYATI A TASSAZIONE ORDINARIA
Al CONGUAGLI T ;
IN CASO DI REDDIT| EROGAT! Totale retditi conguachati Totalerdddit conguagliat tale redditt canguaghal Totele redditi conguagiiati
DA ALTRI SOGGETT! 0ia compresi nel pinto’ § gl Comprest nelpuitn 3 G Compresinel pURtG 4 gid compresi nel punto 5
301 302 © 303 304
Cadicafiseale
305
Redditio conguaghiato Redditio coréi:aéliaﬁo Redditio conguaglistp Redditic conguagliate
ia compreso el punte 1 o gid compreso-nel pnte 3 i ; gip compraso el punto 4 gi& comprese agl punta 5
308 309 310 311
Straoreiinariy conguagliato Ritefibs: Imposta sostitutiva i
312 313 314
Addizionale tormunale . Addizianale fomunzle
addizionale regionale accont 2014 ; aido 2014
315 316 317
SOMME EROGATE PER L INCREMENTO DELLA PRODITTIVITA DEL 1
" ; ‘Qpricre Reddditi non:imponibif
Radditi Ritenute operate ardinarla: - art: 51, commia 6 del Tuir
323 324 326 T 327
) LAVORT SOCTALMENTE UTILT
NERPTLRNIINEE 5 iihein i ey
Quota esente Duota impatibie Ritenitte Irpef Addizionale regionale al'kpef
328 328 331
s s om— —
TRATTAMENTO DI FINE TRATTAMENTO DI EINERABPORTO) ALTRE INDENNITA £ SOMME SOGSETTE A TASSAZIONE SEPARATA
RAPPORTO, INDENNITA P - —— — - = -
EQUIPOLL,ENTL ALTRE Indenaita, accontl, auticipazion] Accontl edianticipazion
INDENNITA E PRESTAZIONI e sommg eragate nellanaa erocali In and precedenti Ritenuta netth operata neltanng Ritenuts sospese
IN FORMA Di CAPITALE 462 462 403 404 405
SOGGETTE A TASSAZIONE
SEPARATA Riteiure-opérase., Ritenate i afni TFR maturate.fno al 3171272006 TFR matsrata dafl'1/1/2001
in anok precedenti precedent shspese & rimastain azienda @ rimasta in axenda
406 407 409 416
TFR maturato fne al31/1272000 TER midturato Hallii/200% a
& verso al fando 31/12/2000-8 versalt al fondo
411 412
e r——— e e — oot
DAT| RELATIVI Percantual Det
: creentuale rrazicne
AL CONIUGE Refazi & - Codice fscale N, mesi Winare di  di detrazione 0%
E A FAMILIAR! A CARICC : Relazione™dl parentela e necal 2 cancs beann  spetieme  afidament
. : figh
1. ¢ ! Cohilige 4 5
BARRARE LA CASELLA e i . 3 6 7 g
C = CONIUGE 2 i I{;xmo fgle "a
£1 = PRIMO FIGLIO . 5
F = FIGLIO 3 F A B
A = ALTRO FAMILIARE =
b = FIGLIO CONDISABILITA' . 4 F A 5]
5 . F A b
8 v A D.
7 ¥ Fh 152
3 F & B
9, F A 2]
10 Peicentuste o detrizions speftante per famiglie numérose . %
kG SO T — E— . . —




Codice fiscale del percipient Mod. N. 0|1

DATI
PREVIDENZIALI L oot 2 Gorico
ED ASSISTENZIAL! Matricola azignda ; “INpS Aty Impanibile presidenziale L Tmponiblle af s IS def lavoratore yatienii
i 2 3 4 6
INPS 7207959155 X 3.804,50 ' — »
MESTPER'T QUALT & STATA PRéSENTATA LA DENUNCIA Uniemens
SEZIONE 1 © Tuitt G} ésclusiona di

Lavoraror . l 8] ) 0 (2 0 ) X0 50 50 6 (6

' Conh'rbuh 3 e

SEZIONE 2 “Compensi corrispasti al tollaboratore. Contini dovi el calaboratore trattenuti Cafitribit versati
COLLAB. COORDINATE El 10 11 w12
E CONTINUATIVE
MESE PER 3 QUALL E STATAPRESENTATA LA DENUNCIA EMens
Tutt con-Pesclusiond i
| N IAEREEDRECEDE
SEZIONE 3 . : : Codice ldentficative C?es"““e Erpdep
INPS GESTIONE Codice fiscale Amminisitazione Pragressivo Azienda ‘aftribuito da SPTdal MER Pens. Brav. Cred, /Enam Annp di rifermento
DIPENDENTI PUBBLICI 15 16 17 21 22
{EX INPDAP) 81001170653 2| 6 001 2014
Tetmle imponibiie pensiotistict Tatere contrbut pension{stiéi o Totale Ininnnlblk W Totale contribut TES Totale imponibile TFR
23 24 25 27
3.804,50 1.242,16 2.966,95
Totate sonkribit FER Tokzle impaniBile Gastione: Credito :;rmaie mntrlbutu Gadtione: Q—e‘iﬁm : 31-15!,3;& imporibile ENPDEPENAM 3 ;otale contribiti ENPDEP/ENAM
28 29
180,99 3.804,50 13,32
851 PER | QUALLE STATA PRESENTATA'LA DENUNCIA Uniernens
Futh con Teschusiane df
DATI | . ”" - Persanale
ASSICURATIVI Qualifica Poslzione assicirative tarriforiale Lol = Datainbln 0 Datafine E 5 Codice comune viaggiante
INAIL 35 36 ' ) | | 37giorn0 mese 38 gierno |, mese 35 40
z t{of7]olsl3}2{7]2]6 or_Jot 07 los  Bs4a
DESCRIZIONE v ¢

ANNOTAZIONI Vedi ainnotazioni allegate




Codice fiscale del percipiente

DESCRIZIONE ANNOTAZIONI

Al Lavoro dipendente a tempo de .. wdi 01.01.2014 al 07.05.2014, importo: euro 3.380,31.
AL L'addizionale Regionale (euro 68,62) non & stata trattenuta.

2z Imposta lorda dovuta diversa da quella dichiarata: dovuta 777,47, dichiarata 815,95

2z Imposta netta dovuta diversa da quella versata: dovuta 0,00, versata 390,12




CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2014
UNICA 2015

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

Da utilizzare esclusivamentenei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

ORI R

ZUNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

e A o O CALTANE R ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
IA
T TTAL j TTALIANE PER L'EUROPA MERIDIONALE

UNIONE CRSITIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA




N[ [ N U e [V VUL VT DD

SCELTA PER LA ESTINA TN s UNO degli spazi sottostanti)

.- SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE Di UTILITA' SOCIALE, DELL.E ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION! E FONDAZICNI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI Di CUI ALL'ART. 10,C,1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

................................................................................................. ) FIRMA  coteteeee et e e eecan b e s s e e e st e e e e e e ee mrm e e e e nen st e e e bt aeee e eneerenans
Cod<§§fiscalede| bt ! L: |1 I HE l | ] l I J Codice fiscale del I l ! l [ I
beneficiario (sventuzle; { IS J ! i ! eneficiario {eventuale) i

e
FANZIAMENTO DELL 2 RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' Df TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEi BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
FIRMA  coreeeeit e eicie it s s ir i s e e s s et e eee et e e e e ee e mt e e e e e e e cinn b eena FIRMA
Codice fiscale del P Do .
beneficiario (eventuale) E | | | i 1 ] | I l | I I | | | |
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIAL! SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AIFINI SPORTIV| DAL CONt A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE
L PO PS FIRMA  rrrrerrerssmtenanuneer st et n sttt s s s s
Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) | l l i I ‘ | I | | l I J | | | |

Per esprimete la sceita a favore di ung delle-finalita destmatarle della quata: :zlcinque per-mille delt IRPEF, ‘il contribuente
deve apporre ja propria firma nel riguadeo comspondente il contribietite ‘Ha inollre 1d_facoltd "di indicare anche il codice
fisgale di un Soggetto beneficiado. La scelta deve essere fafta esclusivamente per una spla delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIQ!

ELL'Ik= (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITG POLITICO

AVVERTENZE

Per esprimere’ la sceita a favore of Wb dei. pattitt politici beneftcaan dal due peramﬁie delt IRPEF, il mntrtbuenta deve apporre
la propria fiema nel quadro, indicando il codice del pamto presceito. La sceita deve essere fatta esclusivamente per uno
solo dei partiti politici beneficiar, : ,

In aggiunta a quanto indicato nel'informativa sul trattamento dei dati, qnienuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dalfAgenzia delle Entrate per aftuare la scelfa.

IN CASO Pl Una O PIU' SCELTE E' NECESSARIC APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il sottoscritio dlchlara sotio la piopﬂa :esponsabﬂlté she ngm & tenuto ne FIRMA

(Mod 7300 UNICO Persone fi szcne)
Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 34 "Modalith
di invio della scheda.”
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CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI é-ter e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALLANNO | 2014

s~ NP
’a o

I & ntrate¥’

DATI ANAGRAFIC godnce fiscole gognome o Denominazione V;lr.\me
82001710654 COMUNE DI ROCCADASPIDE
DAT) RELATIVE Comun P C Indir
AL DATORE DI LAVORO, Somune prov. Cop incirizzo
ENTE PENSIONISTICO )
© AUTRO SOSTITUTO ROCCADASPIDE SA 84069 VIA GIULIANL )
D'IMPOSTA Telefono, fux Indirizzo di posta elettronica Codice oliivita Codice sede
3 prefise moro ) 0 ¥
T 0828948211 F 0828948237 rocca.ragioneria@email.it 841110
DAT! RELATIVI f_od»ce Fscale gognome o Denominazicne T:lo,me
AL DIPENDENTE, 3
PENSIONATO O e RIZZO ANGELO
ALTRO PERCETTORE h
DELLE SOMME Sesso ~ Provincia Canegorie Fventi Cosi di esclusione
Mol Data di nascita Comune {¢ Stato estero} di nascila di nascila (sigla} particekiri eccezionali  dolla precompilota
4 § Qoo mese onne & 7 8 o 10
M m CAMPORA SA
DOMICIUO FISCALE ALL 1/1/2014
Comurie Provincia ls@%} Codice comune
20 2 22
CAMPORA SA B555
DOMICIUG FISCALE AL 1/1/2015
Camune Provincia (5]910) Codice comune
21 24 25
CAMPORA SA B555
DATI RELATIVI

AL RAPPRESENTANTE

Codice fiscale
30

RISERVATO
Al PERCIPIENT| ESTER(

Codice di ideniificazione fiscale estera
a0

Via & nurnero civico
42

Locolitt di residenza estera

At

Codice Skato estero
43

DATA

Qoo mese arng

27 |02 | 2015

FIRMA DEL LAVORATORE PER RICEVUTA

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
li Sindaco Sig. Girolamo Auricchio

STAMPA REALIZZATA DA HALLEY INFORMATICA www . halley.it

MODELLO CONFORME AL PROVVE DIMENTO DEL DIRETTCRE DELUAGENZIA OELLE ENTRATE DEL 15012015 E SUCCESSIVI PROVWEDIMENT|
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DESCRIZIONE - e :
ANNOTAZIONI Cod.AN-La detrazione minima e’ stata ragguagliata al periodo di favoro. It percipiente puo’ fruire della detrazione per
f"intero anno in sede di dichiarazione dei redditi. sempreche’ non sia stata gia® attribuita da un altro datore di lavoro e

risulti effettivamente spettante.

Cod.Al-Informazioni relative al reddito : Punto 1) Reddito lavoro dipendente. importo= 7.841,62
Cod.Al-Periodo di lavoro dal 01-04-2014 al 31-12-2014 | tempo determinato . importo= 7.841.62

STAKPARCALIZIATA TIA HALLF ¢ 1NFORMATICA vavay halley it
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CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2014
UNICA - Scheda per la scelta della destinazione

dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
{per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 82001710654

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

{obbligatorio) MY

COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile] NOME SESSO (MoF)
DATI RIZZO ANGELO ™
ANAGRAFICI

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (siglo)

GIORNG ,  MESE , ANNO

- CAMPORA SA

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL/IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti

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 ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
) BATTISTA D'ITALIA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'iRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatia esclusivamente per una delle isti-
tuzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d’imposta non attribuita ¢ stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non atiribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

MODELLD CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL OtRETTORE DELLUAGENZIA DELLE ENTRATE OEL 15.01:2015 £ SUCCESSIVI PROVVEDIMENT!



SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
HON LUCRATIVE DI UTIITA’ SCCIALE, DELLE ASSOQCIAZION] DY PROMOZIONE
SOCIALE £ DELLE ASSQUAZION! E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANG
NE!SETTORE DI CULALUART. 10, €01, LETT 4}, DEL DAGS. NL 460 DEL 1997

FIMANZIAMERTO DEULA RICERCA SANITARIA
PROMOZIONE £ VALORIZZAZIONE DETBENE CULTURALL T PAESA

FIRALA

SOSTEGMNG DELLE ATTIVITA” SOCIALL SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDEMZA SOSTEGNQO ALLE ASSOCIAZION] SPORTIVE DIETTARTISTICHE RICONOSCIUIE
Al FINE SPORTIVI DAL CONE A MNORMA DI LEGGE CHE SYQLGONG
UNA RILEVANTE ATTIVITA” DHINTERESSE SOUALE

oy 1 A
Flbaa FIRAAA

4 g R ' . . . . 7 N ; . Y
Per sy ita o favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mil
deve apporre la propric firma nel riquadio corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolta di indicare anc
- ) e . . ' .\ S
fiscale di un soggetio beneticiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita bene

PARTITO POLITICO

CODICE E t FIRFAA r)
AVVERTENZE :

Fer esprimere lar scelta o favore di uno dei partiti politici beneticiar del due per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre ¥

la propria Birma nel riguadro, indicando il codice del partito prescelto. Lo scelta deve essere futta esclusivaments per uno m
solo dei partiti politici beneficiari,
Iny aggiunta a gquanfo indicato nellinformativa sul tratiamenio dei dali, confenuia nelle istruzioni, s precisa
che i dali personali del contribuente verranno utilizzali solo dall’Agenzia delle Entrale per attuare la scolia, |
IN CASO DI UkA O P SCELTE B NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIGUADRO SOTTOSTAMIE,

o dichiary, sotio lo propria responsabilit, che non & tenuto né FIRPMA

f presentore la dichiarazione dei redditi z

scder, vedere il paragrafo 3.4 “Modalii 1




