COMUNE DI TERZIGNO

PROVINCIA DI NAPOLI

DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE

PATRIMONIALE DEGLI AMMINISTRATORI
(LEGGE 441/1982 — d.Lgs 33/2012)

(redditi del 2014)

MANDATO AMMINISTRATIVO 2015-2020
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lo sottoscritto "QMASS | fi0u4 /1! residente a_t CLZ )G, O m

Al sensi e per gli effetti della Legge n. 441/82, del D.Lgs n. 33/2013 nella mia qualita di
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ATTESTO

Che la mia situazione patrimoniale ¢ la seguente:




| BENI IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)

i Natura del diritto’ Quota di Descrizione 1" Comune in cui _dunotazioni
possesso (%) (Terreno o Fabbricato) situato 1’immobile—1"
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| BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Annotazioni

Autovetture /Moto (Modello)

1.

Imbarcazioni da diporto®
i

LPIAGGLo PVERLE 2 e
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Aeromobili

1.
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PARTECIPAZIONI IN SOCIETA’

Societa Numero azioni 0 quote Annotazioni
(denominazione e sede) possedute
I.
2. S
3. __
5. o
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7 —
8.




specificare se tratrasi di proprieta; comproprietd; superficie; usufrutto; uso; abitazione; servitii; ipoteca.
2se trattasi di imbarcazione a motore specificare i Cv fiscali; se trattasi di imbarcazione a vela i melri.

- Diricoprire le seguenti funzioni di Amministratore o Sindaco di societa:

Societa Natura dellincari - .

- (denominazione e sede) atura dell’incarico ompensi
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Alla presente dichiarazione allego:

] copia dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta sui redditi delle persone
fisiche.

u

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero, consapevole della responsabilita e
delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 del DPR.

445/2000)
e
L)" (e
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( 3 Firma dell’ Amministratore
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Data

Allegato: copia documento di identita
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Al fini dell’adeguamento di cui al secondo comma dell’art. 2 della Legge 441/82 e s.m.i. relativo

alla pubblicazione della situazione patrimoniale del coniuge non separato nonché dei figli e parenti

fino al secondo grado, qualora gli stessi vi consentano,

DICHIARO

- che il coniuge non separato consente

non consente

- che i/ 1l figli/o consente

o O

non consente

- che i parenti fino al secondo grado* consentono
non consentono

all’adempimento in parola e che pertanto allego

o Jo

non allego

le relative dichiarazioni concernenti la situazione patrimoniale nonché copia dell’ultima

dichiarazione dei redditi

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero, consapevole della responsabilita e
delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 del DPR.
445/2000)

s o
L : /

Data_ U DAL A AN (/ LIAAAL YW
. Firma dell’Amministratore

*Sono parenti entro il secondo grado: i genitori, i figli, i nipoti in linea retta (figli di figli), i nonni, i fratelli e le sorelle.
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COMUNE DI TERZIGNO
Provincia di Napoli

Al Sig. Sindaco del Comune di
TERZIGNO

MODELLO PER IL CONSIGLIERE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Oggetto: Verifica motivi di incandidabilita, ineleggibilita, incompatibilita ed
inconferibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale. Raccolta dati
per I’Anagrafe degli Amministratori locali ed altri adempimenti burocratici
preliminari.
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quale Consigliere eletto del Comune di Terzigno, a seguito della proclamazione
dell’Ufficio Centrale in data 27.6.2015, sotto la propria personale responsabilita, ai
sensi del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle responsabilita ivi previste in caso di
dichiarazione mendace,

DICHIARA

In ottemperanza all'art. 20, commi 1 e 2 del D.Lgs n. 39 del 2013, recante
“Disposizioni in materia d’inconferibilita ed incompatibilitd di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti provati in controllo pubblico, a norma
dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190” e agli articoli 10
e ss. del D.Lgs 235/2012 e delle previsioni del T.U. 570/1960 in combinato disposto
con il T.U. 267/2000:

che non sussiste alcuna delle cause di incandidabilita, ineleggibilita ed incompatibilita
previste dal decreto legislativo n. 267/2000 e successive modificazioni, e degli articoli
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10 e ss del D.Lgs 235/2012, riguardo al proprio imminente incarico di componente del
Consiglio comunale del Comune di Terzigno;

DICHIARA INOLTRE

L'insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita ai sensi del D.Lgs 39/2013,

ai fini delle cause di incompatibilita:

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 11 comma 2 del
D.lgs.39/2013 come di seguito riportato:

Gli incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni regionali e gli incarichi di
amministratore di ente pubblico di livello regionale sono incompatibili:

a) con la carica di componente della giunta o del consiglio della regione che ha
conferito I'incarico;

b) con la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra
comuni avente la medesima popolazione della medesima regione;

¢) con la carica di presidente e amministratore delegato di un ente di diritto privato in
controllo pubblico da parte della regione.

_di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 comma 1 del
D.1gs.39/2013 come di seguito riportato:

Gli incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra
comuni avente la medesima popolazione nonché gli incarichi di amministratore di ente
pubblico di livello provinciale o comunale sono incompatibili:

a) con la carica di componente della giunta o del consiglio della provincia, del comune o della
forma associativa tra comuni che ha conferito l'incarico;

b) con la carica di componente della giunta o del consiglio della provincia, del comune con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la
medesima popolazione, ricompresi nella stessa regione deli'amministrazione locale che ha
conferito I'incarico;

c) con la carica di componente di organi di indirizzo negli enti di diritto privato in controllo
pubblico da parte della regione, nonché di province, comuni con popolazione superiore ai
15.000 abitanti o di forme associative tra comuni aventi la medesima popclazione abitanti
della stessa regione.

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 comma 3
del D.Igs.39/2013 come di seguito riportato:

Gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti
pubblici e negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello regionale sono
incompatibili:

e e .
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a) con la carica di componente della giunta o del consiglio della regione interessata;

b) con la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un comune con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la
medesima popolazione della medesima regione;

¢) con la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo
pubblico da parte della regione.

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 comma 4 del
D.1gs.39/2013 come di seguito riportato:

Gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti
pubblici e negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello provinciale o
comunale sono incompatibili:

a) con la carica di componente della giunta o del consiglio della regione;

b) con la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un comune con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la
medesima popolazione, ricompresi nella stessa regione dell'amministrazione locale che ha
conferito l'incarico;

c) con la carica di componente di organi di indirizzo negli enti di diritto privato in controllo
pubblico da parte della regione, nonché di province, comuni con popolaziche superiore ai
15.000 abitanti o di forme associative tra comuni aventi la medesima popolazione della
stessa regione.

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 13 comma 2 del
D.Igs.39/2013 come di seguito riportato:

Gli incarichi di presidente e amministratore delegato di ente di diritto privato in
controllo pubblico di livello regionale sono incompatibili:

a) con la carica di componente della giunta o del consiglio della regione interessata;

b) con la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia o di un comune con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la
medesima popolazione della medesima regione;

¢) con la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo
pubblico da parte della regione, nonché di province, comuni con popolazione superiore ai
15.000 abitanti o di forme associative tra comuni aventi la medesima popolazione della
medesima regione.

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 13 comma 3 del
D.lgs.39/2013 come di seguito riportato:

Gli incarichi di presidente e amministratore delegato di ente di diritto privato in
controllo pubblico di livello locale sono incompatibili con Il'assunzione, nel corso
dell'incarico, della carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia o
di un comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa
tra comuni avente la medesima popolazione della medesima regione.

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 comma 2 del
D.Igs.39/2013 come di seguito riportato:

Gli incarichi di direttore generale, direttore sanitario e direttore amministrativo nelle
aziende sanitarie locali di una regione sono incompatibili:
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a) con la' carica di componente della giunta o del consiglio della regione interessata ovvero con
la carica di amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico

regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del servizio sanitario
regionale;

b) con la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un comune con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la
medesima popolazione della medesima regione;

¢) con la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo
pubblico da parte della regione, nonché di province, comuni con popolazione superiore ai
15.000 abitanti o di forme associative tra comuni aventi la medesima popolazione della
stessa regione.

OPPURE

. . Che sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai
sensi delle disposizioni sopra richiamate del D.I1gs.39/2013:

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente
dichiarazione.

DICHIARA INFINE

per le finalita di cui all’art. 79 e ss. del capo IV del titolo III del D.L.gvo n. 267/2000,
concernenti permessi, oneri, indennita e rimborsi spettanti alle varie categorie di
amministratori:

1. che la propria condizione lavorativa & la seguente:
a) diao/V essere lavoratore dipendente della seguente amministrazione pubblica o

privata e di aver richiesto I'aspettativa.
b) diA/OM _essere lavoratore autonomo ed in particolare di essere libero

professionista.
c) diAos essere in posizione di quiescenza (pensionato di una pubblica o privata
amministrazione)
2. di impegnarsi a comunicare eventuali modifiche della predetta condizione
lavorativa.

Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente
variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una
nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell"art.13 de‘!
Decreto legislativo 30 giungo 2003 n.196 circa il trattamento dei dati personaI!
raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti

-
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informatici . esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene

resa.

Luogo e data

Allego alla presente
Copia del seguente documento di riconoscimento
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IL sottoscritto comunica che tutti gli atti relativi alle proprie funzioni istituzionali gli vengano

recapitati al seguente indirizzo:
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CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO l ' ;53 ’

DATI ANAGRAFICI ?odice fiscale gognome o Denominazione T;lorne
84003450636 COMUNE DI TERZIGNO
DATI RELATIVI Comune Prov. Ca Indirizzo
AL DATORE DI LAVORO, < s e 7
ENTE PENSIONISTICO s . .
0 ALTRO SOSTITUTO 'F‘E ZIGNO 80040 Via Gionti n. 1 )
D'IMPOSTA Te! eFOF;O. ax Indirizzo di posta eletironica fgdlce aftivita ]C;:)du:e sede
8 prefiss numero 9 . .
0613389311 F0813389566 comunediterzignoelibero.it S TLEE
DATI RELATIVI ?odice Tiscale “Cognome o Denominazione T:;lone
AL DIPENDENTE, 2 ~
NsiONATOO TMSGNN80D03C129F TOMASSI GIOVANNI
DELLE SOMME Sesso  Provincia Categorie Eventi . .Casi di esclusione
MoFl  Data di nascits Comune {o Stuto estero} di nascita di nascita (sigla) parficolari eccezionali  dalla precompilata
4 5 giomo  mese anno 6 8 9 10
M. 3] 411980 CASTELLAMMARE DI S NA
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2014
Comune Provincia {sigla) Codice comune
20 21 22
SOLOFRA AV I805
DOMICILIO FISCALE ALL"1/1/2015
Comune Pravincia {sigla) Codice comune
23 24 25
DATI RELATIV!
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera
40 41

Via e numero civico
42

Codice Stoto ‘estero

43

QaQ

NSLISRN

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

(D.gsa Buondonno Carmelal

‘ DATA 6 !
giorno mese anno O (4 RS -
26 102 12015 / AN
\" 3 X ‘;‘{ ﬁ T

Q
£ 4N oz
T

Si omette la firma autografa
ai sensi dell’art. 1 comma 87
Legge 549 del 28/12/1995



Codice fiscale del percipiente LTMSGN’T\T BODO3ICI28R I

Med. N,

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DAT PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE

DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDIT

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

determinato/
indeterminato
2

Redditi di pensione

Altri redditi assimilati

319,84

RAPPORTO DI LAVORO

Numero di giomni per i quali speftano le detrozioni
REDDITI . diinizi di . - )
Assegni periodici corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente Pensione Data di inizio Data di cessazione Con interruzione
5 ‘ g giomo  mese anno o giomo  mese anno 10
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'irpef Acconto 2014 Saldo 2014 Acconto 2015
1 12 16 17 19
63,97
ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
. Addizionale regionale
Ritenute Irpef sospese allIrpef sospesa Acconta 2014 Saldo 2014
20 23 24
ACCONTI 2014
DICHIARANTE

Prime acconto irpef fratfenuto nell’anne
31 32

Secondo o unico gcconto irpef

traftenuto nell’anno

Acconto oddizionale comunale

Acconti Irpef sospesi
36 37

all'irpef sospeso
38

Acconto addizionale comundle oll'Ipef . Prima rata di acconto cedolare secca
33 34

Seconda b unica rato
di acconto cedolore secca

Acconti cedolore secca sospesi

ACCONT! 2014
CONIUGE

Secondo o unico acconto Ipef

Prima acconto Irpef frattenuto nell anno
51

trattenuto nell anno

Acconto eddizionale comunale

Acconti Irpef sospesi
56 57

olllrpef sospeso
58

Acconto addizionale comundle allrpef - Erima rata di geconfo cedolare recca
53 54

Seconda o yrica rata
di'acconte cedoiare secca

Acconti cedolore secca sospesi

CREDITI NON RIMBORSAT!

Credito di oddizionale regionale

Credito di addizionale comunale

Credito cedolare secca

DICHIARANTE ) Credito Irpef non rimborsato alilrpef non rimborsato olftrpef non rimborsato o non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI ) ) Credito di addiziondle regionale Crediio di addizionale comunale Credito cedolare secca
CONIUGE 5 Credito Irpef non rimborsato all'lrpef non rimborsato olfIrpef non rimborsato é non rimborsato
Codice Codi i
ONERI DETRABILI onere Importo o?m’rcee tmporio Co?ui‘rcee Importo
71 72 73 74 75 76
Codice Codice Codice
onere Importo onere Importa onere Importo
77 78 79 80 81 82
DETRAZIONI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose
E CREDITI 101 97 102 03
Credito riconosciuto Credito non riconosciuto . o Detrazioni per lavoro dipen_fen)e,
1os per famiglie numerose per famiglie numerose Credito per famiglie numerose recuperato pension! e reddifi assimilatt
105 106 107
o . o Credito riconosciuto
Totale detrazioni per oneri Defrazioni per canoni di locazione per.canoni di locozione
0 109 10
Credito non riconosciuto . L, , L Credita d'imposta
oy P cononi d locazione Credifo per-canoni di locazione recuperato Totdle detfrazioni per le impaste pagate afl estero
12 13 14
Codice stato estera Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva
Hns 1é nz 11€
CREDITO BONUS IRPEF -
Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato
119 120 121
PREVIDENZA Contributi previdenza complementare - Contributi previdenza |
complementare
COMPLEMENTARE Previdenza ledotii dai reddiﬁ hor, jedom' dai rexﬁiih’ . . L | fond
complementare dicuiaipunti 1,3, de5 dicuicipunti], 3, 4e5 TFR destinato af fondo Data iscrizione al fondo
141 142 143 144 145 giono | mese anno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi . . Lo
Versati nelf'anno doi reddiii di cuiaipunti 1,3, 45 Importo tofale Differenziale Anni residui
146 147 148 149 150
CONTRIBUT| PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILUAR] A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
151 152 153
ONERI DEDUCIBILI . .
Totale oneri deducibili esclusi dai Tolale aneri deducibili non esclusi dai - ~Contribuli versafi a enti e casse avenfi * Confribufy versafi & enti e casse avenli - Assicurazioni
reddif indicati nei punti 1,3, 4e5. redditi indicali nei punti 1,3, de 5 fusi ini li dedofti escl ni non dedafi sanifarie
161 162 163 164 166
ALTRI DATI CONTRIBUTO DI SOUDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI
Trattenuto Sospeso Reddito neto Trattenuto Reddito frontalier
171 172 173 174 175
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
irpef da irattenere dal sostituto Irpef dar versare all’erario Applicazione Casi
successivamente al 28 febbraio & parte del dipendente mcg’JgF;ore ritenuto”  particolari
184 186 191 192




Codice fiscale del percipiente | TMSGNNLQODAICI29F }

Mod. N. |

PER LINCREMENTO SOMME EROGATE PER LINCREMENTO DELLA PRODUTTIVITA DEL LAVORO
DELLA PRODUTTIVITA L
DEL LAVORO Opzione Redditi non impenibili
Totale redditi 2014 Totale ritenute operate Ritenute sospese ordinaria art. 51, comma 6 del Tuir
201 202 203 204 205
REDDITI ASSOGGETTAT! REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLO X
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese:
221 222 223
LAVORI SOCIALMENTE UTIl
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionole regionale all’irpef
241 242 243 244
Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa
245 246

COMPENS! RELATIV|
AGLI ANNI PRECEDENT!

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA [do non indicore nella dichiarazione dei reddifi)

Totale comrens} arretrafi
per i quaii & possibile

Totale compensi arvetrati
per i quali non & possibile

fruiredelle detrazioni fruire delle defrazioni Totole riteniste operate Totale ritenute sospese
261 262 263 264
DAT! RELATIV}
Al CONGUAGL REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA
IN CASO DI REDDITI ERQGAT] , " -
DA ALTRI SOGGETTI Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliafi Totale redditi conguagliati Totale redditi conguegliati
gid compresi nel punfo 1 gics compresi nel punio 3 gi& compresi nel punic 4 git: compresi nel punfo 5
301 302 303 {04
Codice fiscale
305
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguaglicto Reddito conguagliato
gia compreso nel punio | gid compreso nel punio 3 gits compreso nel punto 4 gia compreso nel punio 5
308 309 310 3
Straordinario conguagliate Ritenute [mposta sosfitutiva
312 313 314
L X Addiziondle comunale Addizioncle comunale
Addiziondle regionale acconto 201 saldo
315 316 317
SOMME EROGATE PER LINCREMENTO DELLA PRODUTTIVITA DEL LAVORO
. Opzione Redditi non imponibili
Redditi Ritenute operate ordinaria art. 51, comma g del Tuir
323 324 326 327
0
LAVOR! SOCIALMENTE UTIU
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regiondle oll irpef
328 329 330 33

TRATTAMENTO DI FINE .
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI, ALTRE
INDENNITA E PRESTAZION!
IN FORMA DI CAPITALE

TRATTAMENTO Di FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indennita, acconti, anticipazioni

Acconti ed anficipazioni

SOGGETTE A TASSAZIONE & somme erogate nellanno erogat in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta opercta nell‘ano Ritenute sospese
SEPARATA 401 402 403 404 405
Ritenute operate Ritenute di anni Quota spettante per indennita TFR maturato fino af 31/12/2000 TFR mohuraio dall 1/1/2001
in onni precedenti precedenti sospese erogate ai sensi ort. 2122 ¢.c, e rimasto in azienda & rimasto in aziendc
406 407 408 409 410
TR maturato fino ol 31/12/2000 TFR maturato dall'1/1/2001 of TFR maturato dall'1/1/2007
e versato af fondo 31/12/2006 e versato al fondo & versafo ol fondo
411 412 413
gfg gﬂ]ﬁg\" . . Ee(;cenfugle De}raé::}c;ne
E Relazione di parentela Codice fiscole ic Ninore i i dehazione Ff'lio o
E Al FAMILIARI A CARICO a carico tre anni speftante - . affidamento
1. ¢’ Coniuge ‘ ¢ gli
SARRARE L CASELLL 2 R Primo figlio D ’ ¢ ¢
C ccONUGE 3 F ? D
FI = PRIMO FIGLIO
F =HOUO 4 F A D
A = AUTRO FAMIARE
D =FGUOCONDISAMITA .5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di defrazione spettante per famiglie numerose . %




Codice fiscale del percipiente L"["_M_RGNN_RDDD 3C129F

Mod. N.

DATI L Contributi & carico
PREVIDENZIALI Matricola azienda INPS Altro imponibile previdenzidle Imponibile i fini VS del lavoratore fraftenut,
ED ASSISTENZIALI ! 2 3 4 5 ¢
INPS
MESI PER | QUALL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
SEZIONE 1 Tutfi “utti con I'esclusione di
LAVORATOR! 7 8
SUBORDINAT (o] (] (M [a] ][] [t][a] [s] o] [v] o]
SEZIONE 2 Caniributi a corico
COLLAB. COORDINATE Compensi comrisposti d collaboratore Contributi dovuti del colioboratore tratienuti Contributi versati
E CONTINUATIVE 9 10 1 12
MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti : Tutti con |'esclusione di
1 14
(] (e} [} [a] (] [c] [+]a] [s][o] [n][e]
SEZIONE 3 Codice identficativo  pems. e ™ Cred Brpde o
INPS GESTIONE Codice fiscale Amministrazione Progressivo Azienda atiribuite da SPT del MEF fenom  Aano di riferimento
DIPENDENTI PUBBLICI 15 16 17 18 (19 20 2 22
{EX INPDAP)
Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contribufi TFS Totale imponibile TFR
23 24 25 26 27
Totale contributi TFR Totale imponibile Gestione Credito - Totale contributo Gestione Credito ~ Totale imponibile ENPDEP/ENAM * Totole contribui ENPDEP/ENAM
28 29 30 31 32
MES) PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNGIA Uniemens
Tutti Tutti con Fesclusione di
34
(] [a] (] [o] [1] [a] [s][o] [N] [e]
DATI
Personale
ASSICURATIVI Qualifica Posizione assicurativa territoriale C. C Data inizio Data fine Codice. comune vioggiante
INA"_ 35 36 J ' J J J l [ I 37 giomo | mese 3agiom=J mese 39 40
DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

(art. 50 c.

AI Compensi per l'esercizio di pubbliche funzioni
1 TUIR) :

319,84




Codice fiscale del percipiente LTMQFJ\TNR 0DO3CT129F J

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO,
PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

Mod. N.

DATI RELATIVI
ALLE SOMME EROGATE
Causale
TIPOLOGIA REDDITUALE !
DATI FISCALI Sornme non soggette o ritenuta
Anno Anfipazione Ammoniore fordo corrisposto per regime convenzionale
2 3 4
Codice Alire somme non soggette a ritenuta Imponibile Ritenute a titolo d'acconto
6 7 8 9
Ritenute a titolo d'imposto Ritenute sospese Addizionale regiondle o titolo d’acconto
10 1 12
Addizionale regionale a titolo d'imposta Addiziondle regionale sospesa Addizionale comunale ¢ titolo d'acconto
13 14 15
Addizionale comunale @ titolo d'imposta Addizionale comunale sospesa imponibile anni precadenti
16 17 18
) Contribufi previdenziali Contribufi previcenziali
Ritenute operote anni precedenti a carico del soggetto eroganie o carico del percipienie
20 2 .

Spese rimborsate
22

23

Ritenute rimborsate




CERTIFIC
UNICA-

PERIODO D'IMPOSTA 2014

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) 84003450636

‘CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
{obbligatorio) ~ TMSGNN80D03C129F

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile} NOME SESSO (MoF)
DATI
TOMASSI GIOVANNI M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA sigla)
GIORNO , MESE , ANNO
3 4 11980 CASTELLAMMARE DI STABIA NA

LA SCFLTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL C'INQUE 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 DELL'OTTO PER MILLE DELL/IRPEF fin caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi|sotiostanti).

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 metfodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTOLOSSA 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'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta 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 é stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
speftante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Jtalia & devoluta alla gestione statale.




coiceFiscate [ TIM|S|G|N|N[8[0|D|0|3]|C|1|2]|9]|F]

“caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softosh

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE D! 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

FRMA e FIRMA AT B
Codice fiscale def ! [ [ ! Codice fiscale del L ] Lo | {
beneficiorio {eventuale) | [ | i ! ‘ 1 L L beneficiario (eventuale) i L L ; !

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA” DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BEN! CULTURALI E PAESAGGISTICI

FRMA : FIRMA

Codice fiscale del | i |

beneficiario {eventudle) L t i ’ [ l ] j | 1 l

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 SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del ] | | | : Pl i i ;
beneficiario (eventuale) I | 1 ‘J ‘ L ;;Jv J

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle findlita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve o%porre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha indltre la facolt 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 DES“N_AZ'ONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio soHosiuhtq) ’

PARTITO POLITICO

o[ ] ew

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei ﬁ)arﬁﬁ politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel ri%adro, 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 responsabiliié, che non € tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).

Per le modalites di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.



