Comune di Lecce

E

Protocollo N.0178690/2024 del 17/10/2024

Allegato A

ALL’UFFICIO CONSIGLIO
DEL COMUNE DI LECCE

LETTERA DI TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE
DEL SINDACO, DEGLI ASSESSORI E DEI CONSIGLIERI COMUNALI
Ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33

I1/1a sottoscritto/a FARO(A O QOUAN N , in qualita di:

O SINDACO
O ASSESSORE COMUNALE
ﬁ CONSIGLIERE COMUNALE

deposita i seguenti documenti:

» Copia della:

O Dichiarazione dei Redditi soggetti all'TRPEF relativa allanno 2292 3

O Copia della Certificazione Unica relativa ai redditi del/ della sottoscritto/a nell’anno
% Dichiarazioni di cui:

O allALLEGATO B;

O all ALLEGATO Bl
O all ALLEGATO B2;

O Proprio Curriculum Vitae in formato europeo aggiornato

O Copia della dichiarazione relativa alle spese elettorali
E,

» DEL PROPRIO CONIUGE NON SEPARATO F/O DEI SEGUENTI PARENTI ENTRO IL
SECONDO GRADO:

(indicare legame di parentela: coniuge non separato o la parentela entro il secando grado, Sono parenti entro il secondo grado: genitor, fighi,
nonni, nipoti in linca retta, fratelli e sorelle)

1 4

2 5

3 6
SE VI ACCONSENTONO:

O Copia della Dichiarazione dei Redditi soggetti all' IRPEF relativa all’anno

O Copia della Certificazione Unica relativa ai reddit dell'anno
O Dichiarazioni di cul alll ALLEGATO C,

» SENON VIACCONSENTONO:
O Dichiarazioni di cui alll ALLEGATO C1




PRECISA DI NON TRASMETTERE PERCHE ESONERATO DA TALE OBBLIGO (barrare casella):

Q© non possedendo sufficienti redditi tassabili;
O possedendo solamente redditi esenti;

O possedendo solamente redditi assoggettati a ritenuta alla fonte a titolo d'imposta .

O Copia della propria Dichiarazione dei Redditi soggetti all'IRPEF relativa all’anno
O Copia della propria Certificazione Unica relativa ai redditi dell’anno

e/o
del proprio coniuge non separato e/o dei seguenti parenti entro il secondo grado:
(indicare legame di parentela: coniuge non separato o la parentela entro il secondo grado. Sono parenti entro il secondo grado: genitori, figli,
nonni, nipoti in linea retta, fratelli e sorelle)

1 4
2 5
3 6

O Copia della Dichiarazione dei Redditi soggetti all'IRPEF relativa all’anno
O Copia della Certificazione Unica relativa ai redditi dell’anno

[l sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679,
delle modalita con cui avverra messo in atto il trattamento dei dati personali raccolti sulla base degli
obblighi e delle previsioni di legge sopra riportati, secondo quanto riportato nellinformativa completa
resa disponibile sul sito web istituzionale del Comune di Lecce, nella sezione “Allegati” alla pagina:
https:/ / www.comune.lecce.it/ privacy.

Data_4 6/ A 0{2024 Firma




Allegato B

DICHIARAZIONI DEL SINDACO, DEGLI ASSESSORI
E DEI CONSIGLIERI COMUNALI
(ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33)

11/La sottoscritto/a _FARO W D= CUOUANNI , in qualita di:

o SINDACO
0 ASSESSORE COMUNALE

¢£ CONSIGLIERE COMUNALE

DICHIARA E ATTESTA QUANTO SEGUE

1. DI 10 ALE

I - BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura del diritto (a) Tipologia (indicare se fabbricato o Quota di titolarita % Italia/Estero
terreno)
(DMPROCRAERN | TAPRI AT Q7. \TAUA

(a)Specificare se trattasi di proprietd, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione.

I1 - BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia - Indicare se Autovetture, aeromobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto

AUSON= IR~ | ancAA Y T L




il

III - AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’ /
Denominazione della societa (anche | Tipologia  (indicare  se  si |a—di azoni n. di quote
estera) posseggono quote o azioni
_———""—/—'-
_—P‘,‘/
,.-——"'"—._’
IV - ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societa (anche estera) Natura dell’incarico o
— 5
———
—————
V - TITOLARITA’ DI IMPRESE i
Denominazione dell’impresa Qualifica
——

VI-CONSISTENZA INVESTIMENTI IN TITOLI OBB.RI E DI STATO E ALTRE UTILITA? FINANZIA,R}E_d

2< DI NON RICOPRIRE, presso enti pubblici o privati, altre cariche oltre a quella sopra dichiarata e a quelle ad
CS5a connesse:

W@ bI RICOPRIRE, presso enti pubblici o privati, altre cariche oltre a quella sopra dichiarata e a quelle ad essa
connesse, percependo i compensi di seguito elencati:

Carica ricoperta Ente pubblico/privato Compenso pereepito

3. DICHIARAZIONE ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA
PUBBLICA




~5< DI NON RICOPRIRE altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

o DI RICOPRIRE i seguenti ulteriori incarichi con onerl a carico della finanza pubblica percependo i compensi

di seguito elencati:

Carica ricoperia

Ente pubblico/privato

————

f——’/—/f

4. DIHIARAZIONE VARIAZIONE INERENTII LEGAMI DI PARENTELA

o CHE NON SONO intervenute variazioni rispetto alla dichiarazione depositata per I'anno

o CHE SONO intervenute le seguenti variazioni inerenti i legami di parentela:

—

6
7
8
9

UI-F“-IUJN

10

Compenso percepito

Sul mio onore affermo che le dichiarazioni corrispondono al vero,

[l sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, delle modalita
con cui avverra messo in atto il trattamento dei dati personali raccolti sulla base degli o
legge sopra riportati, secondo quanto riportato nell’informativa completa resa disponibile sul sito web istituzionale del
na: hitps://www.comune.lecce.it/privacy.

Comune di Lecce, nella sezione “Allegati” alla pagi

Lecce, M/{_O_LZOM

bblighi e delle previsioni di



"



Allegato C1

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE
NON SEPARATO E PER I PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA
PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALL'ART.14 DEL D.LGS.
N.33/2013

I1/1a sottoscritto/a SﬁB_LQ_Lﬁ DE G’\.LQMN \ ' , in qualita di:

O SINDACO
O ASSESSORE COMUNALE
%A CONSIGLIERE COMUNALE

DICHIARO CHE

> IL MIO CONIUGE NON SEPARATO E/O I SEGUENTI PARENTI ENTRO IL SECONDO
GRADO:

{indicare legame di parentela: coniuge non separato o la parentela entro il secondo grado. Sono parenti entro il secondo grado: genitori,
figli, nonni, nipot in linea retta, fratelli e sorelle)

1 (oW ee VoY eAMAD

P magrs
> NoN B
® N

NON HANNO consentito,

come loro facoltd, alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall'art. 14 lett. f) del
d.lgs. n. 33/2013.

La presente dichiarazione & resa ai sensi delle art 46 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Il sottoscritto dichiara, inoltre. di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, delle
modalitd con cui avverrd messo in atto il trattamento dei dati personali raccolti sulla base degli obblighi ¢ delle
previsioni di legge sopra riportati, secondo quanto riportato nell'informativa completa resa disponibile sul sito web
istituzionale del Comune di Lecce, nella sezione “Allegati” alla pagina: https://www.comune.lecce.it/privacy.

Lecce, '(6(&@4







ESTREMI TELEMATICO
Spedizione nr.: 0001/01 |pata: 10/10/2024
Protocollo nr.: 24101018443828329/000001

Riservato clla Poste italione Spa

N, Protocollo

T A 1 U O A O T A

Dala di presentaziona

LLlLrrlld RPF
COGNOME NOME
| DE GIOVANNI | FABIOLA |

Periodo d'imposta 2023

, CODICE FISCALE
[NFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI Al SENSI DEGLI ARTICOL! 13 E 14 DEL REGOLAMENTO "(UE|" 2016/679

Con questa informativa Pagensia delle Entrate sploga come fratta | doti raccoltl @ quali sana i diritti ricanasciuti all‘intorossato ai sensi del Regelamenita "(UE)" 2018/67 9, relativo allo protazione
dalle persone fslehe eon riguardo af frattamento dal doti personoli e del Dulgs. 196/2003, in materia di protezione del doti persanali.

FIMALITA DEL TRATTAMENTO
| dafi trasmessi aliravenss quaste medalla verranna tratiati dall’, io dalla Entrate per le finalitt dillquidn‘fm,mrrumuh & riseossions della imposte & per eventudli ulleriori finalit che polronno saore proviste
do spoeifiche narme di legge. | dall patranno essere ufilizzat ol fine dl individuare coniribuenti ean profli di elevolo rischio di evasione, di Trodo o di alusione fiscole, cosl coma pravisio dalla normaliva in materia,

BASE GIURIDICA
e bese giuridica del irattamenta & da individuars noll‘ssarcizio di publblicl potort conniass! ollo svelgimento delle produtta ativity (liquidazione, accertamanto @ riscossione) di cul & invesita I'Agenzia delle Enirato
{arl, &, Eﬁl let. o) dot mdmm:lédin bose o quante praviste dalla normalive di seliore, || Dnmodﬂ Fresidente Repubblica :l; 22 luglio 1998, n. 322 slobilisce la madaliia per ko presentazione dells dichia:

rozioni relative alla imposte sui reddil, oll impasta reglonsls wils atfivitg produtiive e all imposto sul valore aggiunto, af sensi doll'orticoln 3, comma 138, dello laggo 23 dicembre 1996, n. 662,

COMNFERIMENTO DE DAT

1 i richicsfi devana essare fornili abbligotoriamente al fina di patersi avwalaro dogh effett delle dispesizieni in materia di dichiarazion dei reddt,

50 | daii riguardano anche familiur| o furzi, quash ullimi davranna essere informa dal dichiaranto che | loro dall sono stati camunicali all'Aganaia dulle Enfrale.

Lamissiona o/o indicozione non veribiern di daki pud for incorrere In sonlen amminisirative o, in aleuni easi, posak,

L‘mkullimt dal Mmﬂf‘l;;dukm. dal celllore o dell'indirizza di paste eletirenica & facaliativa & consanle di ricavara grotitomente dall'Agenzia dalla Entrate infarmaziani & agglarnamenti su scodenze, nevir,
pimenti o sorvizi oterli.

Al Idnl‘w.?ddRng sito (UE) 2016/679 comporta il conferimenta di categorie particobari di dati peranall Fulizze dalla scheda un: I scelias delk dostinazione dell'8, del 5 e del 2 per mille delflrpef,

I.'uﬁ;:i:m.:mn min.ldelu:lﬁ ta p::'h d:Eliiﬁnme'a::mpu mille dni‘lr:uﬂ focolive :'nmu richiasio ai sentl dell'art. 47 della lo:qa 20 ::;ﬁ%! n. 222 o dalls successive leggi di raiibcn della infse sipulate

on ;

Eﬂ;mmn:agg%q ,&E;.:W o chostinaziane chel cingue per mills dellrpef & focolimliva & viene richiena of sansi dell'art. 3, del decrela legislativa 3 luglio 2017, 1. 111 o dall'art. # , comma 8, dal decreto-legge

I.'allulilumimddl&;;dra per b destinaziona del due per mille o favore dei porili polifici & facollativa @ viens richiasio ai sensi dellart. 12 del docrata logge 28 dicembre 2013, n, 149, convertite, con mesdificazion,

doll'an, 1 comma 1, della legge 21 fabbroio 2014, n.13.

Anche l'inserimanta dells spesa sanitarie ira gl onaeri deducibili a per | quall & ricangsciute la detrazicns dimpasta & facoliative e richiede i canferiments di dali particalar].

Il Modelle 15A costitvisca parte inroarunh dal prasonta modella ed & ublizzalo per I dichiarazione dei dof rlevanti ai fini della :Epllnn:iunu delfaggiomamento degli indici sintelici di affidabilit fiscala di euf al-

I'articale $-bis del Docreto legge 2 ufriln 17, n. 50, coal come converlite dalla Leggo 21 giugna 2017, n, 26, Il Modella CPB {Concordato Praventive Biannale] coshituisco porbe inlegronke del prosente modalle

ed & uliliczate per ko dichiorozone det dali rilevanii oi fini doll'slabrazione dell proposta df cencordato preveniive bleanala di cui ol Tilalo 1| def decrete legitlativa 12 febbralo 2024, . 13,

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DAT
| dai saranno conservall fina ol 31 dicombre dellundicesima anne succsssive a quella di preseniazione della dichiarozione di riferimente oware antra Il mogglar termina par I dofiniziona di sventuali procodiment
jurisdizionali o per rlclﬁahr.hﬂ & richieste da parte dell' Autorild giudiziaria,
e quonto riguarda i dali relotivi olle sealio par la destinazione dell'olio, del clnqua o del dua per mille, gli stessi saranna consarvati per il tempea nicossario a contantire all' Agenzia dalle snirate di sffettuore i contrall
presso gli intermediari &/ | sastilti d'imposta che prestono assistenza fisenls eirco lo coratio rammissiona delle rolotiva infarmozioni. Seranne, inohre, contervati per il lempo necassario o consantir ol dastinalorie
Fole scalia u ol contribwerte che effsitua o seslta di esorcilars | propri diriti: fals pariodo coincide con il lermine di prascrizions ordinaria decennale the docorre dalla effetivazione deflo scelto,

ﬂuﬁ lbﬁl. ncha i Hzzoll per il lempe rie | lii. LAganzio dall Enfro ich che
a nall saranne tratati con strumenti aulema shrelomenle necersarie a conseguire i per eui sono slati racealti. U a dilla te altuo idones mi arantire

i dall fornil vengana fraltat im:ndoudogq:ubl:m mtllﬁm s por:uivmngmmi: I ia dolla Emmh?‘mmmmmhumdi sicurozzo, ergonizzotive, lecniche o fisiche, pd:'":fn’rﬁrmnhm:inni
dallalierazione, dolla distruzions, dolla pardila, dal furtn & dall'uillizze impropria o ilfegitime. il madelle pub essera consegnate a sagpelli intermediar in iiduati della legge [cantri di ossistanza, oueciozioni di
colegoria & professionish) che frafieronno | dal asclusivamente per la Teolhl il woumisstane dol modell ol Agenzio dlla Enfrote. Per 1a soka altvild di fresmisslone, gl intermedior assumono b quofiica di “alore
del iratamante” quanda i dali entrana nello lero disponibilita = saka il loro direfi centralla.

CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DAT PERSOMAL

I suci daf persenali saranna iratiali dai saggeli designali dal Tilolare quali Respensabil, evwero dalla persons outorizzole of Irahamanto dei dati persanali ehe aperana safto |'ouloriits diretta del Titolare, o def Re-

spoasabile. Al di huorl di uesta ipolosi i suai dafi non saranna diffusi, né saranna comunicsli o ferzi; lufiovia, 5o necassario, palranno assers comunico:

~'ai sogpahi cui ]zdmmunkuzlmlid lLdlI:I:inum elfatuala in adempimants di un obbligo previsto dalle legge, da un regolomento, da un ofe amminisirative general o dalla nermaliva comunilario, avero
per iore od un ording dell' Aularild givdiziaria;

- ad aliri eventuoli ropgetfi feri, qualera lo gumthn. +i dlavesse rendere necassario par ba futk di Agenzia In seds gludiziario, nel rispeito delle vigensi dispasizioni in materia di prolezione dei dofl persanall.

TRASFERIMENTO DAT ALLESTERO
Aleuni doll patrebbere assera comunicali, in adempimento di un obblige previsio dalla legge o sulla basa di norme di cooperozions internazionale, o Passl & o ergonizzazioni inlernozionali situoli sio all'intema
che altesterne dell’Unione Europea,

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del fralamanto dei dati personall & I'Agenzia dell Entrale, con seds In Roma, via Giorgione n, 104 - 00147,

RESPOMSARILE DEL TRATTAMENTO
L'Agenzia dale elrale sl avwolo i hﬁ::;p__dh abo & alficdata bo gastiona del sistema Infermetive dell' Anagrofe ibutorla, I'elalsorazians o 'agglememants degll indici sintetici oli affidobilita fiscols nonchis le oliivilg
di anolisi correlole e la affivith por el mim:rdu?: propostn di concarloto prveniiva bisnnals. Segel 5.0 b designata Responsobile del iranomente dei dafl ol sensi dull'art, 28 del Regolomenio (UE) 20168/679.

RESPOMSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DAT

1l date di conte del Respansabile della Protesiona dai Dali doll Aganzia delle Entrala &: antrate. dpoiageneiaenirata. i par lu quastiani relolive ol lrotlamonla dai dati persandll,

DIRITTI DELLINTERESSATO i

Finlnmﬂu Endh iHo, in qualunque momanto, di oieners la canfarma dell esistenza o mena del doti forni atiraverso la esnwharione ol interne della proprio oreo rivervain, area Camuliozioni del sita web del-
"Agonzio delle Enfrate,

| di pravish doill- arll, 150 4. dol Regalaments possono essers esercitali aharativamante framile:

- applieazione web disponibile nell'aeea risarvata del sie dell Ageneia dalle anirata

- apposito form in oren libaro del sho dell Agenzia delle entrate che guida Putento nolla diverse fasi di redazione dolfisionzo

« posla erdinaria o raccomandala o/r allindirizze Vie Giorgione n.?ﬁé = 00147 Rema

+ posta eletronica corlificaln all'indirizzo esereiziodinti@poc aganziaentrate.i

Qualora linteressata ritenga che [l raltamenta sia avenuto In mode nan eonfarme ol erpmunln a0l D.lgs. 194/2003 palrd risalgersi al Garante per la Protezione doi Dok Parsanoli, o samsi dell'ort. 77 del me-
dosima Regolamertta. Ulariat infermnzioni in erdine ai suei diriti sulla protezione dei dati persanali sono roparibili sl silo wels del Gorante per lo Protezione dai Dati Farsanali alfindirizze www garanteprivacy.it

COMSENSO

L'Agenzio dalle Enlrale, in quanio swoggelio pwhbblico, non dova acquisire il censenso dogli intaresiali per trotiare | lore doti personali

Gl atermedion] nan dovone acauisiea | consensa dagli interassoli por il ratiamento dei dali in quanto & previste dofla legge; mantra sana tenuti ad geguisine il consenta degli interessali slo per frofiare § dal ralalivi
o pgrﬁ:ﬁhri wuhdu{ucihili o por i quali & neenosciute o dotrazione d'imposta, ello seella ,;lqﬂ'fm par mille, del cingue per milla o dol due per mille dell'ipel, sio per potedi comunicare ol Agenzia dotlo Entrata,
aad it intermeadion, :

Tola consanse viene manilestols madianta la saltaserizions delln dichiarazione nenchila firma con lu quala si shaitua lo scolla dell'siia per miille dall rpel, del cinque per mille & ol dua per mille dall b
['Agenzio della anirada i riserva il diritto di apportare alla presante infarmalivy, o proprio exclusiva discrezione od in quilingue mamenta, hitls i moelifiche rienute apporiune o e atorio dalla naerme di

volta i vali vigenti, dondane odeguata pubblicitd nallo seziona dedicala del sito intarmet www agenzioenhole. gov.it

La prosente infarmativa viene data in via generale per tulti | olari del trattamenta sapro indicall,
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ORIGINALE
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PERIODO D'IMPOSTA 2023

REDDITI

QUADRO RN - Determinazione dell'IRPEF
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CODICE FASCALE

inazi
dzi'impl::siuum
o
i

mmmm - DE GIOVANNI FABIOLA

Altri dati

Acconta 2024




ORIGINALE

PERIODO D'IMPOSTA 2023
CODICE FISCALE
PERSONE FISICHE - -
REDDITI
i ¥ "
ag;g; :,E a@ QUADRO RX - Risultato della Dichiarazione ki | 0 ‘ 1 I
QUADRO RX S
RISULTATO DELLA
DICHIARAZIONE
Sezione |
Debili/Croditi
- ed eccedenze
- risultonti dalla.

presente dichioraziona g




CODICE FSCALE

Sezione |l

Credili ed eccedenze
risultanti dolle
precedenti
dichiarazioni

SEZIONE lll
Credito IRPEF

do sitenute riatribuite |-

SEZIONE IV
Versamenli
periodici omessi

Anno 2024: 000042-01 - DE GIOVANNI FABIOLA



ORIGINALE
PERIODO D'IMPOSTA 2023

El&ﬂﬂl sicie  Scheda per la scelta della destinazione

24 dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell’IRPEF
mygenzia i
éntrateﬁ-j Da utilizzare sia in caso di presentazione della dichiarazione che in caso di esonero
CONTRIBUENTE
'CODICE FISCALE _
_ lobbligatorio)

. cooNome (por le dorne indicare i cogriome da nuble] NOME ehi ! & o sEssomen
DATI | |
'ANAGRAFIC 2E, GITOVANNT _ EABIOLA - | -
' DATADINASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA figla)

GIORNG | MEsE ANND

15! 04 {1986 — | W
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 DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
STATO ] : CHIESA CATTOLICA _ UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7* GIORNO
X.
ASSEMBLEE DI DIO IN [TALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
{Uniane delle Chiese metodisto o Valdesi) IN ITALIA

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN [TALA

ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA. ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALUAND ASSQCIAZIONE “CHIESA D'INGHILTERRA®
SOKA GAKKAI (IBISG) IN ITALIA

(*) Per la scelta  favora dello Stato & possibile indicare anche una del seguenti codici
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamite; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culurel;
6 - Recupero do fossicodipendenze e alire dipendenze patologiche.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle isfituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF,
il confribuente deve apporre 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 ripartizione dello quota d'imposta non aftribuita  stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non aftribuita
speftante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in ﬁ:ﬁa é devoluta alla gestione statale.

- DE GIOVANNI FABIOLA

Anno 2024: 000042-01



ORIGINALE

CODICE FISCALE

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

SOSTEGNO DEGL ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI

| ALL'ART. 46, €. 1, DEL D.LGS. 3 LUGUIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE

SOCIALL ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCLALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA!,
MNONCHE" SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRMA, Ry
Codica liscale del

beneficiorio (evenivals) l

=4 1 |

B FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

| Codice fiscale del |
’ benaficiario [eventuale) | | | | | | |

| SOSTEGNO DELLE ATTIVITA SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
FIRMA
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

Codlen fiscale dal | | |

i- 4] banshciono [eventualal i I I | | | |

AVVERTENZE Per esprimere la scelia a favore di una delle finalita destinatari
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il confribuente ha inoltre
' esclusivamente per una sola delle finalité beneficiarie.

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA
Codice fiscole del

benchiciorio [eventualel l | : | | | | |

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ B TUTELA '
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAL E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUl AL'ART, 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016}

FIRMA _
Codica liscaln dal

beneficiario (aveniuala) |

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE AL
REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA' SPORTIVE DILETTANTISTICHE A NORMA
DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA,

Codice fiscole dol ! | |
beneficiario [eveniuale) | |

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

beneficiario. La scelia deve essere fatia esc
PARTITO POLITICO
N o

AVVERTENZE Per

In aggiunta a quanto Indicato nell'informativa sul trattamento del datl, contenuta nelle Istruzioni, si precisa che I dati personall

imere la scalta o favore di uno dei partifi politici beneficiari del due
firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelio, La scelta deve essere fafta

mille dell'IRPEF, il coniribuente deve o
ivamente per uno solo dei parfifi politici bensficiari.

del contribuente verranno utilizzati solo dall'’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI

IN CASO DI UNA © PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
Per le modalita di invio della scheda da parte dei soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 dello parte Il delle istruzioni.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilitd,
che non & tenuto né intende avvalersi della facoltd di
presentare la dichiarazione dei redditi.

FIRMA

- DE GIOVANNI FABIOLA

DA STACCARE

della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente
i 'ﬁlu-.?dgahﬁ,di indi weqpn:hq il codice ﬁ'seule{:!i‘?: soggetio

pperre la propria

S R S ——— S PR e A

Anno 2024 000042-01



SEZIONE|
Regime di vantaggio

one
del reddito
Impresa
Avtonomo

O]

Impreosa familiare

5
Tassa piatia
incrementale
fart. 1, commi
55- 57,

n. 197 del 2022)

SEZIONE Ill
Regime

Determinaziona
del reddite

Impresa
Autonomeo

Impresa femiliore

genzia
ntrate

@

PERIODO D'IMPOSTA 2023
CODICE FISCALE

s

REDDITI

QUADRO LM o 1 0 [1

Reddito dei i che aderi al regime di i I ndlitori nile
ei soggetti che oderiscono mm?: D.I.m:m impre o gioval

ORIGINALE

e laveratori in mobilita {Art, 27, comm 1, n. 98)

dei conribuenti che fruiscono del regime forfetario (art, 1, commi 54 - 89,
d 23 dicembre 2014, n, 150}

'




dell'imposta dovuta

ORIGINALE
Med. N.




COPIA USO INTERNO

Il sottoscritto,
Cognome e Nome Codice Fiscala
DE GIOVANNI FABIOLA
l 15/04/1986
Provincia Ca__
In qualita di TrITOLARE
Cognome & Nome/Denominazicne
Codice Fiscale Partita IVA
Sede legale/Residents Provincia Cap
Indirizzo
DICHIARA

che tutli i dati utilizzati per la compilazione della Sezione VI del quadro LM sono completl e corrispondono alla reale situazione

dell'attivita’,

Proposta CP forfetari

Reddito proposto al fini del CPB p.i. 2024

[ ] divoler accettare la proposta di reddito di impresaflavoro autonomo ai fini CPB perilpl. 2024

[ 1 dinonvoler accettare la proposta di reddito di impresalavoro autonoma ai fini CPB peril p.i. 2024

Data

Firma

29.935

Anng 2024 000042-01 - DE GIOVANNI FABIOLA



ORIGINALE

PERIODO D'IMPOSTA 2023
CODICE FISCALE
REDDITI
QUADRO RS i
comuni ai quadri
RA, RD, RE, RF, RG, RH, LM e prospetti vari MN-ID|1|

s ko s

contri minimi
:nfun a

regime di vantaggio

Perdite di "56
c. 27, DL 223/2006)

Perdite istanza art,

o7k B00 3e 1975

Percile ."
non compensate

ST

ﬁuln R A
;rgl:him festero ! Iy, .--f"-'-,g]‘!i-".' :




..;'__;, B m;—.
Codice fiscale

Acconto ceduto
ﬁ interruzione

art. 116 de U

Ammortamento
dei terreni

DJA.H w"fﬂluﬂ X

i

ORIGINALE

Mod. N.




Dati di bilancio

ORIGINALE
Mad. N,

Lot |

E | - o7 W
Anna 2024; 000042-01 - DE GIOVANNI FABIOLA



Sezione Il
Quadre RN

ORIGINALE

Anna 2024; 000042-01 - DE GIOVANNI FABIOLA



Codics fiscale

me forfetario
==
presa, arfi
e professioni -
i informativi

ORIGINALE

Mod.N. | 01 |

Aiuti di Stato

Anna 2024: 000042-01 —DEGDVMFMA“
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ORIGINALE

RIEPILOGO DICHIARAZIONE REDDITI PERSONE FISICHE 2024 - REDDITI 2023

Contribuente

DE GIOVANNI F.

TIPO REDDITO REDDITI {col.1) PERDITE (col.2) RITENUTE {col.3)
Rigo Importo Rigo Impario Rigo Imparto
1 RA = Roddito dominicala RAZ23 col.11
2 | RA - Reddfio agrario RA23 col 12
3 | RB - Fabbrieati RE10 col.13 +18
4 RCS cal.5
5 | RC- Lavoro dipendente RCO
T" RC10 col.1 + RG10
col 6 + RE11
RE25 RE25
7 | RE - Lavoro aufonomo s poaltive £& nagativo RE26
RF - Imprasa in
8 | contabilith ordinarls RF101 RF102 ol &
RG = Impresa In contabllita
9 | semplificata RG26 RG37 col.6
RS33 + RS40
10 | RS - Imprese consorziate ~LMA1
SHI RH17
11 | RH - Partecipazione RH17 se positiva se negalivo RH19
RH18 eol.1
RT = Plusvalonze di natura
12 | finanziaria RTGB+RTET RT104
13 RL3 col.2 RL3 col3
14 RL4 col.2 RL4 col.5
15 | RL - Altri redditf RL19 RL20
16 RL22 col,2 RL23 eol.2
17 RL30 + RLA2 cal 1 RL31
18 | RD - Allevamento RD18 RO18
RM -Tassazione separata RM15 ¢ol,2 +
bl plgnoram. prosso torzi ki RM23 col.3
LC1 col.5, in
valora assolulo, se
20 | LC - Locazione cedolare i inore dlskre
TOTALE
TOTALE RITENUTE
30 | TOTALE REDDITY PERDITE Rigortare nel rigo
RM33 cal. 4

31 | DIFFERENZA (nuwlo 30 col, 1 = punts 30 col. 2

Riporiare rel rgo BT el 4

a2 REDDITO MINIMO (RFo8 col 3 + RG2S cot 3+ RHT eol, 1)

REDDITO COMPLESSIVO

Riporiare nel riga AN) col §

He non compllats || purts 32, dpselan | gt 31 - RS3T col, 18
33 | e compiain § punio 32, riporiare | maggicee ira § puni 31 o 32
diminuilo dei‘'ager. Campione dllaba o diminuie del ngo REIT e, 10,

Reddito di riferimento per agevolazioni fiscali

25.307,00

RISERVATO Al CONTRIBUENTI CHE HANNO COMPILATO SIA IL PUNTO 32 (REDDITO MINIMO)
SIA IL RIGO RN1 COL. 2 (CREDITO D'IMPOSTA PER FONDI COMUNIE CREDITO ART.3, D. LGS, N. 147/2015)

34 | REDDITO ECCEDENTE IL MINIMO {purto 30 col, t = pinle X2}

RESIDUD PERDITE COMPENSABILI

35 |- B0 Il puiro 34 & maggiom o ugualy ol puala 30 eal, 3, i reselies pondia compenanbifl & ugunle o 2er ¢ parlanlo ran tevie sasies comglata la el 3 del iga RNY
= S {1 gt 3 enivdrns slal purte 30 col, @ cofoolane Punto 30 gol = punia 34

Rigsytians el fgo BMT ool 3 ne beall el bmporo dorlices sl o BNl 2

Anno 2024: DOD042-01 - DE GIOVANNI FABIOLA



SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art, 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DICHIARAZIONE REDDITI 2024 PERSONE FISICHE
DICHTARARZIONE PROTOCOLLO N. 2410101B443828329

DATA GENERAZIONE 10/10/2024 ore 18:42

DATA INVIO 10/10/2024

Sono stati eseguiti { controlli previsti dalle specifiche tacniche per la
trasmissione telematica dei documenti,

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO PRODOTTA IL 10/10/2024

NOTE TECNICHE

Attestazione ai sensi dell'art.9, comma 3, del decreto dirigenziale del 31/7/1998
e successive modificazioni.

Reasponsabile della trasmissione:
cognome e nome :
codice fiscale :




g, . AR
.tEElEFBTIZJLE. g13
: ntrate’s

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHTARAZIONE REDDITI 2024 PERSONE FISICHE (Periode di imposta 2023)

PROTOCOLLO M. 2410101B443828329 - 000001 DICHIARAZIONE presentata il 10/10/2024
LA DICHIARAZIONE E' STATA ARCCOLTA.

TIFO DI DICHIARARZIONE Quadro RW: NO Quadro VO: NO Quadre AC: NO ISA: WO
Dichiarazione correttiva nei termini : NO
Dichiarazione integrativa : NO
Dichiarazione integrativa art.2, co.B-ter, DPR 322/98: NO
Dichiarazione integrativa errorl contabili: NO
fventi sccezionall ; NO
Presenza guadri aggiuntivi al 730: MO

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognoms & nome ¢
Codice flscale ¢
Partita IVA @
Cessazione attivita'

DE GIOVANNI FABIOLA

: NO

EREDE, CURATORE Cognome @ nome : ===
FALLIMENTARE O Codice fiscale 1 ===
DELL'EREDITA', ETC. Codice carica 1 mmw Data carica o

pData inigio procedura : ---

Data fine procedura § m—

Procedura non ancora terminata:; ===

Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ---

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'incaricatm;—_

TELEMATICA Soggetto che ha predisposte la dichiarazione: 2
Ricezione avviaso telematico contrelle automatizzato
dichiaraziens: SI
Ricezione altre comunicazioni telematiche: SI
Data dell'impegne: 31/07/2024

VISTO DI CONFORMITA' Codice Eiscale responsabile C.A.F.: ===
Codice fiscale C.A.F.: ===
Codice fimcale professlonista §
CERTIFICAZIONE TRIBUTARIA Codice fiscale del professionista : ---

Codice fiscale o partita IVA del soggetto diverso dal
eortificatore che ha predisposto la dichlarazione e
tenute leé scritture contabill : ---

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Quadri dichiarati: RN:1 RS:1 RX:1 LM:l

Invic avviso telematico controlle automatizzate dichiarazione
all'intermediario: ST

Invie altre comunicazioni telematiche all'intermediario: 51
Presenza Visto Superbonua: NO

Situvazionl particolari § ==

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul dooumento presentates | controlli prewvisti dalla
normativa vigente.

gomunicazions di avwwenuto ricevimento prodetta il 10/10/2024



Saygenzia “:.{"3
«~wntrate '
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZICNE REDDITI 2024 PERSONE FISICHE (Periocdo di imposta 2023)

PROTOCOLLO N. 24101018443828329 - 000001 DICHIARAZIONE presentata il 10/10/2024

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome @ nome : DE GIOVANNI FABIOLA
Codice fiscale :

RIEPTILOGC DATI CONTABILI PRINCIFALI

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta £1 10/10/2024



