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DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

DICHIARAZIONE DEI REDDITI SOGGETTI ALLIMPOSTA SUi
REDDITI DELLE PERSONE FISICHE RELATIVE ALL'ANNO:

ALLEGATO A

2015

DICHIARANTE

cognome

nome

INGU&RiD

LURI(D

lwogo di nascita

data di nascita

LECRE

20-40- Sk

carica ricoperta

QONSIGLIENE COHVVALE

Sez. 1

BEN[ IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)

Natura del diritto (1)

Descrizione {2)

Indirizzo — comune - provincia

a0 PnieTA

FABRG™ICATO

2

10

(

(1}  Specificare se trattasi di: proprieta, comproprietd, superficie; enfiteusi; usufrutto; uso abitazione; servitd; ipotaca,
(2] Specificare se trattasi di: terreno o fabbricato.




Sez, 2

BENI MOBILIISCRITTH IN PUBBLICI REGISTRI

C.F. fiscali

Anno di
immatricolazicne

annotazioni

Autovetture

WOLKSWAGEN ppy | A6

2008

ALEA DOHED  f47 49

2008

3

Aeromobili

N

fmbarcazioni da diporto /

| /
/

Sez, 3

PARTECIPAZIONI IN SOCIETA’

SOCIETA’

(denominazione e sede)

Numero azioni possedute

P e

Annotazioni

\\
/
e

/

e




Sez,

FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA’

SOCIETA’ Natura dell’incarico

{denominazione e sede)

Annotazioni

2 e

3 e

Si allega:

copia della dichiarazione separata dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche,

presentata all’Ufficio di LECQRE

Segue annotazieni

Data /{'z’“/fQ“ g@/f’g




Modalls Grafico realizzate da Namirial $S.p.a. Via Caduti sul lavere,d Senigallia (AN}

atrate del 13/01/2016 a puccessive medificazioni
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Via Qaduti pul lavere,4 Senigallia (Ax)

Modells Crafice realiz=ateo da Namirial S.p.4.
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MODELLO 730-1 redditi 2015
Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

&
f

P S ."A‘-
{2 ntrratey

Ty

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2016 ol sostituto d'imposta, al C.AF.
o al professionista abilifato, utilizzando "apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CODICE FISCALE
fobbligoterio)  WGSLCUBARZZES06I

COGNOME [ger le donne indicare if cognome du ruhile) NOME SESSO (i oF
DATI INGUSCIO LUCTIO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE [O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GICEMO | MESE | ANNO
22 1 10 1954 LECCE LE

LE SCELTE 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 QUATTRO LE SCELTE.

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO |1 FALIA
DEL 7* GIORNO
LocIo
TNGUSCIO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA" EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESH
Unione dslle Chizse meladiste & Voldesi) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA DYITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIOMALE

CHIESA APOSTCLICA IN ITALIA UNIONE CRISTEANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA iTALIANA UNIONE INDUISTA ITATIANA

EATHRTA BTALIA

AVVERTENZE

Per esprimere la scella a favore di una delle istituzioni bereficiarie della quota dell'otto per milte delf'IRPEF, il conteibuente

deve apporre ta propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una defle isti-
fuzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scella non espressa da parte del contribuente. In tal caso,

let ripartizione della quota d'imposta non aifribuita & stabilita in proporzione dlle scelie espresse. La quota non atiribuita
spetiante alle Assemblee di Dio'in ftalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia ¢ devoluta alls gestione statale.
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SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGAMNIZZAZIONI
MOMN LUCRATIVE D} UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSQCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI £ FONDAZIONI RICONOSCIUYE CHE OPERANO
NEI'SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, €.V, LETT A), DEL D.LGS, M. 460 DEL 1997

FIRtAA

dice fiscole def
encheian (e T O O T I

Leneficiario {evantuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

fRwa  LUCTO TNGUSCIO

Codice fiseale del NN EEE

henzbicionio [eventuale)

SOSTEGMNO DELLE ATTIVIFA' SOCIALL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRAAA

AVVERTENZE

FINAMZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UMIVERSITA!

FIRMA

Codice fiscale el | 1 ] i E | é E ] I I

beneficiorio leventuala)

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISHMI PRIVATI DELLE ATTIVETA’ D TUFELA,
PROMOZIONE E YALORIZZAZIOME DEI BENE CULTURALL E PAESAGGISTICE

FIRMA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONQSCIUTE
Al FIN! SPORTIVE DAL CONI A NORMA $1 LEGGE CHE SVOLGOND
UMA RILEVANTE ATHVITA” D1 INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del

beneficiorio {eventuals) l l I | | l i | § | | |

Per esprimere lu scelta o favore di una delle findlita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre lu
prepria firma nel riquadro corrispondente. 1l contribuente ha inolire Ia facoltér di indicare anche it codice fiscale di un soggette heneficiario.
La scelta deve essere fatia escusivemente per una sola delle findlita beneficiarie,

PARTITO POLITICO

CODKE FiRmAA

AVVERTENZE

Per esprimere lu scello @ favare di uno dei poriifi politici beneliciari del due per mille dell'IRPEF, if coniribuente deve apporre la propria {irma
nel riquadre, indicando il codice del parlito prescelio. Lo scelia deve escere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FiRtAL

iy P I S N N O O A

AVVERTENZE

Per esprimere la scella o fovore di una defle associazioni cullurali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, it contribuente deve apporre la
propria firma nel riguadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiorio. La scellu deve essere fatta esclusivamente per una sola delle

associozioni culburali beneficiarie.

In aggiunta & gquanto indicato nall'informativa sul irattemento def dati, contenuta nelle isiruzioni, si pprecisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzatl salo dall’Agenzia delle Entrate per attuare s scelfa.




Modello Grafico roalizzato da Namirial S.p.a, Via Caduti sul lavoxo,d Senigallia {AM!

atrato dol 15/01/2016 o ouccaessive medificazioani

Conforma al provvedimento Agenzi

LML RAEERTVIRI R

AGENZIA DELLE ENTRATE | RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER Il C.A.F. O T I oD 705 DEHHABUST
PER Il. PROFESSIONISTA ABILITATO o S

- 2015 agina i | of pagine
REDDITE 2075 Modelio 730 integrativo ] ‘ (‘”; ’ ; 1

Sl DICHIARA CHE

COGHOLE NOLE 7] [COMCE FIRCALE o
INGUSCIO LUCTIOD ‘1 NGSLCUS4R22E506T

COGHOIME HOME ‘ CODICE FISCALE

HAMHANNG CONSEGNATO IN DATA oo 220872006 i, LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, 1L MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELUIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVH Al DATI ESPOST] NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O Il PROFESSIONISTA ABILITATO. SULLA BASE
DEGL] FELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, S1 IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE I RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORBETTEZZA E LEGITTIMITA DEE DATI E DEI CALCOLI ESPOSTL
L CAf O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
S1IMPEGNA [ NON St IMPEGNA [
AD INFORMARFE DIRETTAMENTE 1L CONTRIBUENTE DI EVENTUAL] COMUNICAZION! DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DE! DOCUMENT! ESIBIT!

TIPOLOGIA IMPORTO

CU: Bonus Irpef erogato dal sostitute (D) E 35,80
CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati art, 13, ¢. 1, 2, 3 e 4 del Tuir (D) E 25.925,00
CU: ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D} E 4,4982,93
CU: addizienale regionale sp redditi di lavoro dipendente e assimilati (D} E 355,73
CU: addizionale comvnale su redditi di lavoro dipendenge'e ass. - acconta 2015 (D)~ E 54,70
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente & ass. - saldo 2015 (D) E 126,78
CcU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2016 (D) E 54,44
Certificazioni per redditi assimilati art. 13, c. 5 e 5 bis del Tuir {D) E 15.400,00
Certificorioni: ritenute Trpef su redditi assimilati {D} E 5.862,02
Certificazioni: addizicnale regionale su redditi assimilati {D) E 205,22
Certificazioni: addiziorale cormunale su reddici assimilati - saldo 2015 (D) E 107,80

Scelta cinque per mille: Ricevrca sanitaria - CF non indicato (D)

AT LU SRS LA NN NS B VI Ut SUE 3 S| srlicrrasy 12

Fatture eso ricevute fiscali per spese funebri (D) E 2,100, 00
atto di compravendita pery acquisto abitarvione principale (D)

Contratto di mutuo ipotecario per acquisto abitazione principale (D}

Inceress: per mutui ipotecari per acguisto abitazione principale (D) E 2.0%4,13
CU: secenda o unica rata di acconte Irpef 2015 trattenuta dal sestituto {D} E 59,00
CU: acconto Addizionale comunale 2015 trattenuto dal sostituto (D} E 34,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO GIOVANNT PTNO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE LUCLO INGUSCIC

CENTRO: 14850 - SPORTELLO: Q00130

COPIA CAF
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Modello Grafice realizzate da Namirial S.p-a. Via Caduti pul lavozo,4 Sonigallia

intrate del 15/01/2016 o succesnive medificazioni

rovroedimonto Ageonni:

Conformae al o
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AR RN Bt

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PERIL. C.AF. O ?gf,’;’gﬁg?g’f fr’%% Zogr,” DELLA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABHLITATO
REDDITI 2015 , . pagina n. | dpagine
Modello 730 integrativo ) } 9
St DICHIARA CHE
COGHOME HonE CODICE FISCALE
TNGUSCIO LUCIO NGSLCUS4R22ES506T
COGHOME HONE CODICE FISCALE
HAMHANNO CONSEGNATO IN BATA oo, 2170672036 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, iL MOD, 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O iL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI £ DEI DOCUMENT! ESIBITL, Sl IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLLA CORRETTEZZA € LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOL| ESPOSTI.
Il. CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SIIMPEGNA [] NON St IMPEGNA [
AD INFORMARE DIRETTAMENTE I CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION! DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOGIA MPORTO

Scelta otto per mille: Chiesa Cattolica (D)

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABLLITAT(O GIOVANNI PINO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE DLUCLO INGUSCLO

CENTRO: M850 - SPOGRTELLO: 000130

COPIA CAF
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Messaggi ministeriali in allegato. ..

FIRFAA DEL DATORE D! LAYORO O DEL RAPPRESENTANTE DELENST TROGANTL O

DEL RESPONSABHE DELL"ASSISTENZA FISCALE BEL CAF. O BFL PROFESHONISTA ABHIAYO

CENTRO: 1MB50 SPORTELLO:

000130

Con,

PROT,

ASSEGHNATD DAL CAFR:

PAOLO ANTONTIO QUERCIOLI

WKPXTH-20160621203512

COPIA CAF
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modificazioni

Entrate del 1570172816 ¢ succescivo

Conforme al provvedimonto Agen..

MESSAGGI

?chhiaraﬂte - Recuperato 11 Bonus Irpef non spettante erogato dal datore di lavoro per un importo pari a 36 Buro
! Dichiarante - Lo gpese sanifarie in Bl &/0 E2Z sono state ridotte di E 129

Dichiarante - Sgelta per la deslinazione dell'otto per mille del) TRPEF effettnata

Dichiarante Scelta per la destinazieone del cingue per rnille dell 'IRPEF eifettuata

R

i

flodello N

Dichiarante - Scelta per la destinazicne del due per mille dell'IRPEF alle assaciazioni culturali non effettuata

Dichiarante - Scelta per la destinazione del due per mille dellIRPEF ai partiti politici non effettuata

FIRMA DEL DATORE DI LAYORD O DEL RAPPRLSCNTAMIE BELUENTE EROGANTE O o
DL RESPONSARILE DELUASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA agturaro PAOLC ANTONIGC QUERCIOLI

CENTRO: 1850

SPORTELLO:

000130 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WKPXIH-20160621203512

COPIA CAF




Modello Grafigo realizzato da Namirlal S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (am)

ntrate dol 15/01/2016 ¢ successive modificazioni

conformo al provvedimento Agenzic

DATHIDENTIFICATVE

Sono ripodal | codice fiscale, i ccgnorne ¢ il nome o lo denominozione

del sostituto dlimposta o del CAF o del prolessionisia abillato che ha pre-
stalo Passistenza fiscale,

Per il CAF viene anche riporioto il numero di iscrizione ol relalivo Albo.
Sono, inolire, riportatt il codice fiscale, i cognorie e il nome del contri-
buente e, in caso di dichiarazione congiunla, del coniuge dichiaronte,
al quoli & stola prastata l'assistenza Fiscd{e.

Vimpegno do parte del soggeito che ho prestalo Fassistenza fiscale
{CAF o prolessicnista abilitate) ad informare il contribuente di eventual
comunicazioni dell' Agenzia delle entrale relative alla presente dichiara-
ziene ¢ aliestato dalla barratura della relativa casella. Infine viene indi-
calo se si tralla di un modello 730 inlegralivo o reltificalivo.

. Nel caso di 730 non precompilslo, viene indicalo se il sostituto, il CAF o

i professionista abilitato non & slaic delegato ad accedere alla dichiara-
zione precompilate,

RIEPILOGO DEI REDDIT]

Sene riporlali per ciascun tipe di reddito gli importi determinati sufle
base di quanie indizcale nei cérrispendanti quadri dal conlribuente,
che concorrone alla delerminazione del reddite complessive ai fini IR
PEF. tnclire viene ripariaio I'ammontore del reddiio dei fobkricati toca-
t con upplicazione della cedotare secea, che quindi non concorre clla
tormazione del reddito complessivo.

in case dj dichioroziane cangiunla sono riporlali anche gli importi dei
redditi del coniuge dichiarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELUIMPOSTA LORDA

Sono riportati i dati per la determinozione del reddito imponibile e della

relativa imposka dovula.

Limpore del reddite imponibile & cttenufo sotftraendo dol reddito: lo de-
uzione per I'abjfazione principale che il soggetto che presta l'assistenzo

fiscale calcola suila base dei dati indicali nel quodro 8; gli oneri deducibili

sulla base di quanto indicato nella SEZ. 1l del quadro £ <?e! Mod. 730.

l'imposta lorda & calcolata sulla base delle aliquote corrispondenti agli

scaglioni di reddito. :

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

Limposta neita & olienuta soliraendo dall'imposta lorda:

¢ le defrazieni per corichi di fomiglia (arl. 12 del TUIR);

e le defrazioni per redditi di lovoro dipendente e ossimilati, di pensione
e aftri redditi (ari. 13 del TUIR);

« fa delrczione per oneri determinata sulla buse di quanio indicalo nella
SEZ. | nella SEZ. Ml & nelle SEZ. IV, V & VI del quadro E del Mod. 730;

« il credito d'imposte per il ricequisto della prima cosa [rigo G1);

» il credlito d'imposta per reintegro anticipazioni sui fondi pensicne {rigo G3);

s it erecito d'impesta per incremente delfoccupozione {rige G7};

¢ it credito d'imposta per le mediazioni {rigo GB);

* il credito d'imposta per negoziazioni e arbilrato.

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Daltirmporto dell imposia netta vengono sofiratti:

* i crediti d'imposte per gli immobili celpili dal sisma verificalesi in
Abruzzo {righi G5 e G6);

o i crediti d'imposta per i redditi prodolli all'estere deferminato sulla ba-
se di quante indicaio nel quadro G, sezione 1,

s if credito d'imposto per i cononi non percepili Irigo G2) e I'Arl-honus
rigo G%Y;

» le ritenule gid effettuate dal sostituto d'imposto all'atio della correspensio-
ne delia retribuzione o della peasione e degli aliri emofumenti;

e le ritenute relative ai reddit diversi da quelli di favoro dipendente o di
pensione, dichiarale nei quadri D e F del Mod. 730;

e L B | B G I WY N

SR R | AL

tuwll SO SR Teal rinadis 1 sl o --.'l‘r‘(;'ui- DNTEIG A L
contribuente;
¢ il bonus Irpet riconosciule in dichiarozione.

CALCOLO BELL ADDIZIONALE REGIONALE AL et

£ DELLADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

E riportato:

e {importe dal reddito su cui sono dovute Foddiziencale regionale e l'ad-
dizionale comunale alltRPEF;

¢ ['importo dovute dell’addizionale regionale all IRPEF;

. f’mdpizionufe regionale all IRPEF risuliante dalla certificozione;

¢ ['eccedenza di addizienale regionale ol IRPEF risulionte dalla prece-
dente dichiarozione;

e P'imporio dovuto dell'addizionale comunale ol IRPEF;

« l'oddizionale comundle all IRPEF risultante dalla cerlificazione;

e l'eccedenza di addizienale comunole cll'IRPEF risulionle dallo precedente
dichiorazione.

¢ ['accanto dell'addizionale comuncle oll1RPEF;

e P'escconto par Faddizionale comunole oll IRPEF risubente dalle certificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZION]

Sono riportali lammaentare dello cedolore secco dovuto, {'eccedenza ri-
sullonte dalla prececlenza dichiarazione e [imporio degli ceconti della
cedolare secca versati,

CONTRIBUTO DI SOUDARIETA’

Sono riportati la base imponihile su cui calcelore il contribute di solido-
rietd, I'importo del cormi{)ulo dovuic e limporto del contributo risullante
dolla certificazione.

LIQUIDAZIONE DEELE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

L riporaio i risuliclo conlabile del calcole delfIRPEF e delle addizionali
oll'IRPEF che saranno Iratlenute ovwerg rimbeorsale dal sostilvie d'imposta.
MNel coso di compilazione del gquadre 1, 'eventuale credite relalivo a cio-
scyno imposta & ripartilo tra [ammentare che pud essere utilizzato in
compensazione con il mad, F24 per il versamento <i alire imposte &
Fommontare che sard rimborsofo cfml sostitula &imposta.

Sono indicali gli importi defla prima e della seconda o unica rala di acconto
IRPEF che saranne Iraltenuti, alle scadenze dovute, dol sosfitulo d'imposta.

E indicalo 'evenluale acconto del 20 per cento sui reddili soggetti o tas-
sazione separala della SEZ. 1l del quadro D.

E indicalo ﬁ?occonio de”'oddizioncﬂe comunale IRPEF che sard lraltenuto,
gllo scodenza dovuta, dal sostitute d'imposlta.

E riporlale Fammontare della cedolare secca sulle locazioni che sara
traftenuta o rimborsota dal sosfitule d'impoesie. Sene indicafi gl importi
dells primo e della secenda o unica reta di acconto dello cecﬁ) are sec
¢a che saranno krattenuti, alle scadenze dovule, dat sostiluto d'imposta.
£ riporlate I'emmontare def contributo di selidarieta che sard ralienvio
dal soshitulo d'imposia.

ALTRI DATI
Senc riportafi 1 dali relotivi allommontare residuo dei crediti d'imposta
per il riacquiste della prima casa, per Vincremento dell'cccupozione, per
gli immobili colpiti dol sisme in Abruzzo, per il reinfegro delle anticipa-
zioni sui fondi pensicne, per le mediazioni, per la negoziozione & Parbi-
tralo e per le erogazioni a soslegna dello cultura che it contribuente pusd
ulilizzore in compensazicne owero ripartare nella successiva dichiora-
zione dei redditi,
E indicato I'ommontare complessive delle spese sanitarie per le quali si @
fevito delta rateizzazione nella presente dichiorozions; tole imporio do-
vrdr essere riportala nella successiva dichiarozione dei redditi med. 730
per fruire defla seconda rata della detrazione spettante.
£ indicato il reddito di riferimento {somma di reddito complessivo e base
imponibile della cedolare secca) per la determinazione delle detrazioni
commisurate af reddito [es. detrazioni per carichi di famiglia & lavoro) e
di altri benefici collegofi al possesso di requisiti reddiluali, queli od
esempio I'ISEE.
Sero riportali | dati per o determinazione dell'acconlo irpel in presenza
di sitvazioni porticalori [ad esempio reddili di lavoro dipendente prodot-
fi in zone di frontiera).
Sona presenti i doti relotivi al credilo per imposle pagale all’estero con
istinter indicazione dello Siato e dell'anno di produziene del reddile
estero; tali informazioni dovranno  essere wtilizzaie nelle successive di-
chiorazioni dei redditi qualora il contribuente intenda fruire del credito
dimposta per redditi prodotti alf'estero.
Sone indicof i reddih fondior relativi a terreni non affitiati e fabbricati
nen locali, nenché il reddito dell’abitazione principale e delle refaiive
pertinenze soggette o IMU, non impenibili in quanto ¥lrpet e le relalive
eddiziongli sono soshiuite dalltmu. Toli informazioni possone assumere
rifievo nell'ambilo di prestazioni previdenziali e ossistenziali.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospelto viene indicate 'ammonlare dell'imporlo che sora Iraftenuto
o rimborsalo daf dalore di lavoro o dalf'ente pensionistico in busto page.
Nel caso di dichiarazione presentota in forma congiunto, nel prospetio é
deicoio un unilco imporlio complessivo che fiene conta della liquidazione

i \.'m’,'i:l O O A I N S -"‘\'—i“;, ot \'::\: RS SR k‘:‘ s
e degli eventuali acconti,
Nel coso di 730 presentolo in ossenza di un sostituto d'imposta tenute o
effeltuare il conguaglio, sono indicali gli importt che andranne versoli
con it wodello F24 o che saronmo vimborsoii dall Agenzio delle zniraie

Sone inhine evidenziati gli importi da rimbersare o cura del datore di la-
voro o dell'enfe pensionistico nel caso di presentozione di un modeilo

730 Inlegrative,

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel coso di compilazione del quadro |, soro riportoli i dati relativi agli
imporli o credito che devono essere ulilizzali per la compiloziene del
mod. F24 ai fini del pugamenlo defle imgoste non comprese nel madello
730. In particolare, per ogni credito sono riperfati il codice 1ibuto, Ian-
no di riﬂérimenlo ed il relativo importo; per i crediti relativi alle addizio-
nali regionale e comunale & inolire riperialo || codice regione/comune.
Nel coso di 730 presentato in assenza di un soslituto dimposta tenute o
effettuare if conguaglio, sono indicali gii imporii det credili non superiori o
guro 12 che possona essare utilizzali in compensazione con il mad, F24.
Sono infine riportati § dati relotivi agli imporli a debito che devono esse-
re versali con i mod. F24 nel caso di 730 presentato in assenza di un
soshiuto d'imposta. Per ogai impasta sone rigorlal if codice tribule, Fan-
na di riferimento ed i relotivo importe; per | debifi relativi elle addizio-
noli regionale e comurole é indlire riportato it cadice regione/comune.

COPIA CAF




INFORMATIVA ECONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATIL
(ALSENSI DELLART. 13 DEL D.LGS. N, 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DELDATI PERSONALD
T Des 3 giugno 20030 o, [96. “Codice in materia di protesione dei dagi personali™. (di seguilo per brevitd “codice privacy™) prevede uny serie di
dispostzion per i corretto tratamente dei dati personali. che deve aveenive nel rispetto dei dirivi ¢ delie liberaa fondamentali dei sogectli interessati. 1i
segutto si dlustra sinteticimenie come verranno wilizzati B dati contenut nella presente dichinvazione dei redditi ¢ guali sono i dsitti riconoseinti al cittadine.
: FINALITA' DEL TRATTAMENTO
I CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. ia informa che nell’esercizio delle attivita di assislenza fiscale relative al
servizio richiesto (Modelflo 730. Modello Red. Dichiarazione di responsabilitd dovuta per lerogazione di preslazioni assistenziali INVCIV-AS-PS,
Dichiarazione Sostitutiva Unica). 1 dati personali verranno traltaii per I'espletamento degli adempimenti tributari ai fini della verifica. liquidazione.
accertamento e riscossione delle imposte e per ii ticonoscimento/manlenimento di prestazioni assistenziali. 11 conferimento della sottostante delege per
richiesta duplicati CU / Stringhe Inps comporta il conferimento della copia del documento d'identita e dei propri dati personali che polzanno essere comunicati
2ll'INPS olire all’autorizzazione al trattamento della propria CU / Stringhe INPS per Pespletamento deil’incarico relativo alle specifiche dichiarazioni
reddiluali e di responsabilita per Ie quali ha richiesto I'attivita di assistenza fiscale. ] dati vengono comunicali a tulti gli Enti preposti cosi come previsto dalle
norme ¢ dai regotamenti ai fini dell’espletamento deli'incarico conferito (es. Agenzia delle Entrate, Inps). 11 rifiuto del consenso al trattamento comporiers
Iimpossibilita di erogare 1a prestazione richiesta. Nel caso del moadetlo 730 " Agenzia delle Entrale informa inollre che i dati polranno essere trattati, in qualita
di titolare esclusivo. anche per 1"applicazione del redditometro. comprendendo anche quelli refativi alla composizione del nucleo familiare. In relazione al
redditometro 1a informiamo che sul sito www.agenziaentrate.it & consultabile I'informativa completa sul trattamento det dati personali.
DATI PERSONALY
La maegior pare delle informazioni richieste devono essere indicate abbligiioriamente per non incorrere in sanvieni di caratiere amministiativo <. in aleuni
cusi, di carattere penale, Al dati possone essere indicati tacoltativamente dal contribuente quulori intendy avvalersi di specitiet benelicl.
BATESENSIBILL
Aldeune intormazioni possono essere idonee o vivelure dati di nature “sensibile”™ (convinziond religiose. filosoliche o di alio genere. nonché opisioni pofitiche o
sindacali). Per il conferimenie didati di nitwra sensibile occorre Achiedere ed ucquisise il consenso in forma serilla.
MODALITA BEL FRATEAMENTO
I dati verranno trattati principalmente con strumenti clettronict ed informatici e memorizzati sia su supporti infonnatici e cartacei. sia su ogni altro tipe di
supporto idonco. nel rispetto delte misure minime di sicurezza descritte nel Disciplinare teenico allegato B al Cedice in materia di protezione dei dati
personali.

TITOLARI DEL TRATTAMENTO

titolare del tratnenio dei dati & 3l CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE $.R.L. von sede in
ROMA 00178 in VIA APPIA NUOVA, 666 nella persona del suo rappresentante legale pro wenpore.,
Siinforma che il CaF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. svolge le operazioni di traltamento anche atiraverso centri periferici

opperlunamente nominali Responsabili esterni del {ratlamento ai sensi dell’art. 29 dei codice privacy. | nominativi dei Responsabii del trattamento dei dati
sono a disposizione in un elenco conservato presso il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE $.R.L. .

DIRITEI DELLINTERESSATO
Pointeressate, ai sensi dell w7 del codive privacy. ha divitto di aecedese ai propri dati persomali per verificame Putilizzo, nonché per conaseere be finalicd ¢ e
modalitd det raamento e la logica apphicata al traltamenta con strumenti eletiranici. Pad altresi vichiedere Ta carsesiime dei dali. Maggiormamento. net limit
provistt dalli lezee, Infine nel caso di violazione dilegae, pudr chiedere facaneellazione, il bleces o la vastormaeione dei propri Jati,

Luoego LECCE Data 21/06/2016 il lu sottoseritlo. g INGUSCIO LUCIO
acquisite te mlornvsdons dicorllav, B3 det P es 1962003,
Aulanizza ab atiemento dod daty povsonali du paite del Inoltre autorizza af trattamento det dati porsonalt di natura sensibiic
CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.. necessit ad ottenere evoptzione det sery izio sichiost.
LUCTO INGUSCIQ ) LUCTIO INGUSCIO
— By
RICHLESTA DUPLICATTI CUSTRINGHE INFS t)
11 solloscritto TNGUSCIO LUCIO __conferisce delepa al CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S$.R.L.
a richiedere all'INPS. attraverso le modalita previste dal'Istituto. Ja copia dei duplicati del modelto CU 2016 ¢ CU' 2017 e/o della matricola Red 2016 o/e della [
matricola INVCIV-AS-PS 2016 ¢ sollecito 2015 nccessaric allerogazione delle attivith di assistenza fiscale da parte dei CAF. E
Q
L_uogy LECCE . Paw 21/06/2016 Firma Leggibile LUCIO INGUSCIO §]
Con riferimente atl informativi di cni sopra. it sottoscritlo _INGUSCIO LUCIO aulorizza al rallamesnto
dei dati personali da parte del CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRTBUENTE S.R.L. ¢ al

trattamento dei dati persenali di natura sensibile necessari al fine di ottenere I"erogazione del servizio richiesto.

Luoge LECCE Pata 21 /06/2059_1— - Firma Leggibile LUCIO INGUSCIO




AUTOCERTIFICAZIONE
(a1 sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n® 445)

1l1/la sottoscritto/a INGUSCLO LUCIO C.F., NGSLCUS54RZZE506T,

ai fini del riconcscimente della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per
1'arno d'imposta 2015, consapevele dGelle sanzioni civili, penali e fiscali nel casc di dichiaraziont
non veritiere e falsita negli atti richiamate dagli art. 75 & 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n% 44%,
con la presente autocertificazione

DICHIARA

[ ] E7 che le somme indicate sono relative ad un mutuc ipotecario stipulato o accollato a
partire dal 01/07/00 per 1'acquisto dell'abitazione principale, divenuta tale entrec 12
mesi dall'acguisto e che per il 2015 sussistevanc i requisiti richiesti per la loroe
detraibilita;

{ ] E7 che il contratto di mutuo ipotecaric & stato stipulato per 1l'acquisto dell'abitazione
principale e 1'immobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibitoc ad
abitazione principale nel rispetto dei termini di legge.

N.b. Barrare solo le voci interessate

. 21/06/2016 In fede LUCIO INGUSCIO

{luogo e datal (firma leggibile}

si allega fotocopia (frente-retro) del documento di riconescimento in corso di wvalidita

COFPIAR CAF




AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi delt’ art. 47 def D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

2 sottoscritto/a  TNGUSCIO LUCTO C.F. NGSLCUSARZZES06T ‘
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per 'anno d'imposta 2015, consapevole
delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atii
richiamate dagli art. 75 ¢ 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA
di avere diritto alle seguenti detrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR) per i familiari indicati nel frontespizio del mod. 730
Spettano se le persone eventualmente a carico possiedono redditi non superiori a € 2.840,51, al lordo degli oneri
deducibili. Net caso di superamenio del predetio limite nel corso dell'anno, |a detrazione non compete per linterc anno.

Cognorme e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge
Fi. F D A (Figli e altri famitiari a carico)
X101 [ 10 ] INGUSCIO LUCA NGSLCUS5B20ES06F 12 50
Legenda
Fl = prima fighio a carice F = figlio a carico successivo al primo D = figtio con disabilita A = aliro familiare a carico

Cittadini avieanamunitari

anb ool doonoscnenie dols Joirsiond o ordchl O garaighs of 3 srzesaiziz 1 zaguemis Ceovmisnienionz siiziio: LocToo

di farniliare a carico:

[ 1] decumentazione originale rifasciata dall'autorita consolare del Paese d'origing, tradotia in lingua
italiana e asseverata da parte def prefetio competente per territorio;
[ ] documenlazione con apposizione dell’apostifle, per i soggetti provenienti dai Paesi che hannc
sottoscritto la Convenzione dell'Aja de! 5 ottobre 1961;
[ 1 decumentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della normaliva ivi vigente,
tradotla in ilaliano e asseverala come conforme all'eriginale dal Consolato itzliano nel Paese
d'origine;
] certificazione dello stato di famiglia per i figh restdenti in Itatia.
LECCE , 21/06/2016 in fede LUCIO INGUSCIO
{luogo e data) {firma leggibile)

Si allega fotocopia (fronte-refro) del documento di riconoscimento in corso di validita
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RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

S1 DICHIARA CHE

COGNOME NOMIE CODICE FISCALE

INGUSCIO LUCIO RESLCUS4RZ2E5061T

HA CONSEGNATO IN DATA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL
21/06/2016 Modello di dichiarazione 730-2016

IL. SOGGETTO INCARICATO N®ISCRIZIONE

ALL'ALBO DEI CAF

CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S5.R.L. 43

SIHIMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA 1L MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL'IMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

21/06/2016 CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIRUENTE S.R.L.

FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE

LUCIO INGUSCIC

Informativa e consenso al trattamento e dei dati

Titolare del trattamento dei dali € il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

nella persona del suo rappresentante legale pro tempore. Le operazioni di trattamento vengono svolle anche atiraverse centri
perilerici opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento ai sensi deil’arl. 29 del codice privacy.

I nominativi dei Responsabili del trattamenio dei dati sono a disposiziens in un  clenco  comservato presso il
CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE §.R.L. - I dati forniti vengono trattati esclusivamente per
le finalita di elaborazione e di trasmissione in via telematica del modello in oggetto. | dati personali acquisiti sono rattati attraverso
"ausilio di strumenii cletironici efo automatizzati. H conferimento dei dati & facoltative: I'eventuale mancalo conferimento del
consenso al loro tratiamento determinerd " impossibilitd des parte del CAF TUTELA FISCALE -DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

di evaderc la richiesta di elaborazione ¢ trasmissione del modelfo. Ai sensi defl"art. 7 del Du.hgs 19672003 allinteressato &
riramneeittia i1 dirittn Al arcedere ai neonrt datil chiedendane se reresgarin B correzinne l'l'me?rn?innﬁ armnre In capeelazione od il

vl
I/La solloscriflo/a TRGUSCIO LUCTO . acquisite le informazioni di cut al’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.

autarizza al trattamenta dei dati personali da parte def CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S, R.T.
per Iz redozione ¢ Uinvio del modello in oggelto.

Firma leggibile LUCIO THGUSCIO

Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari ad otlenere erogazione del servizio richieslo.

Firma leggibile LUCIC INGUSCIO

Luopo LECCE data 21/06/2016

ricezione telematica rilasciata dall’ Agenzia delle Entrate o dall’Ente convenzionato.

COPIA CAF




Via Caduti sul lavore,4 Senigallia (AN)

Modolle Graflco realizzatc da Namirial S.p.a.

HGELCUSARZ2ZES06T - IHGUSCID LUCTOD

Risuliato della liguidazione e prospetio di rateazione

Saldo e primo acconto Secondo ¢ unico acconto
tuglio (0 Agosto/Seltembre per Novembre

730 con pensionati)

sostituto )

kmporto che sara trattenuto
dal sostituto
importo che sara
rimborsato dal sostituto 275,00

Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in D rate

Nensilita Importo % Interesst Importo Importo da
Inferessi trattenere

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Chiarimenti sulle modalifa di effeiiuazione dei conguadgli da parte def sostiiuto dimposta
{(Ris. n. 57/E del 2014)

L L I [ I S R e I P R S R IS R ek . ‘

“compensazione interna’, occorre ar riferimsiio <l risuitaio contahile” cosiBuiio datia seninis
algebrica di tutte le imposte a dehiio e a credito, refative al dichiarante e al coniuge dichiaranie,

Bi conseguenza, qualora il contribuenie ablbia opisio per la rsiefzzazione del suol debifi, la rata
calcolata dividendo per il numero oi rate prescelto 'importo da trattenere nel mese di luglio (Saldo
primo acconio) inteso conie soittina off tuite le imposte a debite al neitu di sventuali imposic -
credito risultanti in dichiarazione.

M
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Centro 1850

Sportello 0001130
Cognome Responsabile
Nome Responsabile

DELEGAIREVOCA PER L'ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Con questo scherma 3t contribuente defega il Cenlre di Assistenza Fiscale abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei reddit
precompilata messa a disposizione dallAgenzia delle Entrate ed a reperire dall'lnps il proprio duplicato CU efo la matricola Red efo ia
matricola Inveiv-As-Ps.

IL SOTTOSCRITTO

INGUSCTIO LUCIO codice fiscale MNGSLCUS4R22E506I nato a LECCE (LE)
il 22/10/1954 residente in LECCE (LE) -~ VIA D.ACCLAVIQ, 20 - 73100

NON CONFERISCE DELEGA

al CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. - Cod. Fisc./P.lva 05863421003 - numere diiscrizione
gllalbo CAF 43 - consedein ROMA (RM} in VIA APPIA NUOVA, 666 - Cap 00179

Codice fiscale del responsabite dell'assistenza fiscale del CAF QRCPNTSE0A28E812S

allaccesso ¢ alla consultazione defla propriz dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che I'Agenzia delle Entrate meile
a disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione relativa all'anno d'imposta 2015.

LECCE, 21/06/2016 LUCIO IWGUSCIO

Firma per esleso e leggibile

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il cAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.  inqualita di Titolare del Trattamento, nella persona del suo Legale Rappresentante,
tratta | dati fornili esclusivarnente per le finalita di elaborazione ed espletamento del servizio oggetto detla presente delega. | dati personali
acquisiti sono trattali altraverso 'ausilio di strumenti eleftronici efo automatizzati. || conferimento dei dati & facoliaiiva: I'eventuale mancato
conferimento del consenso al loro trattamento determinera lmpossibilith da parte del caF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.
di evadere la richiesta oggetto della presente delega. Ai sensi dellart. 7 del D.lgs. 196/2003 allinteressato & riconosciuto il diritto di
accedere ai propri dati chiedendone, se necessario. la correzione. l'integrazione oppure la cancellazione ed il blocco.

If sottoscritto 1nGUsCIO LUCIO . acquisite le informazioni di cui allart. 13 del D.Lgs. 196/2003.
Autorizza il frattamenio dei dati personali da pare del Autorizza inoltre al trattamento dei propri dati personali di natura
C:F TUTELA FISCALE DEL CONTRTBUENTE §.R.L. sensibile necessari ad ottenere 'erogazione del servizio richiesto

per l'evasione della richiesta oggetto della presente delega.

LUCIO INGUSCIO LUCIO INGUSCIO
Firma ner esteso e leacibile Firma ner asteso e leonihile

La d8IE0a pUD ESS8I€ Tevocaia o UQFl MOMenic preseniando questo modehc Si allega Towcopis del documeni G wienaig del
delegantefrevocante.

CAF

COPIA
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Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL CONIUGE DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO C
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
MAGGIO MARIA ANGELA MIGGIANO 19/08/1962
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA//111111]

In qualita di coniuge non separato del Consigliere INGUSCIO LUCIO.

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 17/10/2016

Firmato dal titolare di incarico politico
ai sensi della delib.ne della CIVIT n. 65/2013

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO




Cittar di}}ecce
DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL

PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
INGUSCIO ANTONIO LECCE -27/06/1953
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA /1111111111111

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) FRATELLO
del Consigliere/Assessore Comunale INGUSCIO LUCIO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 17/10/2016

Firmato dal titolare di incarico politico
ai sensi della delib.ne della CIVIT n. 65/2013

(1) Specificare il titolo di parentela (coniuge, figli, padre, madre, nonni, nipoti, fratelli, sorelle) e compilare tanti modelli quanti sono i dichiaranti.

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO




Cittar di}}ecce
DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL

PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
INGUSCIO CRISTIAN LECCE -11/05/1987
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
CORIANO RIMINI VIA //1111111111111]

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) FIGLIO
del Consigliere/Assessore Comunale INGUSCIO LUCIO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare la voce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 17/10/2016

Firmato dal titolare di incarico politico
ai sensi della delib.ne della CIVIT n. 65/2013

(1) Specificare il titolo di parentela (coniuge, figli, padre, madre, nonni, nipoti, fratelli, sorelle) e compilare tanti modelli quanti sono i dichiaranti.

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO




AT, 5

Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL
PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
INGUSCIO LUCA LECCE - 20/02/1995
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LECCE VIA /I1111TTT1HTTTTT

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) FIGLIO
del Consigliere/Assessore Comunale INGUSCIO LUCIO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 17/10/2016

Firmato dal titolare di incarico politico
ai sensi della delib.ne della CIVIT n. 65/2013

(1) Specificare il titolo di parentela (coniuge, figli, padre, madre, nonni, nipoti, fratelli, sorelle) e compilare tanti modelli quanti sono i dichiaranti.

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO



Cittar di}}ecce
DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL

PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
INGUSCIO RITA LECCE -12/03/1951
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA /1111111111111

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) SORELLA
del Consigliere/Assessore Comunale INGUSCIO LUCIO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 17/10/2016

Firmato dal titolare di incarico politico
ai sensi della delib.ne della CIVIT n. 65/2013

(1) Specificare il titolo di parentela (coniuge, figli, padre, madre, nonni, nipoti, fratelli, sorelle) e compilare tanti modelli quanti sono i dichiaranti.

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO






