Conune di Lecce l E
Protocol l o N. 0185726/ 2lOledeI 23/ .11/ 2021 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

IlAa sottoscrittofa G{OR o ¢ RLA : natofxa an
il {U’f( 06 / \% , in qualita di:

CITTA'di LECCE

O SINDACO
O ASSESSORE COMUNALE 16 NOV 2071

@‘ CONSIGLIERE COMUNALE RA
ARRIVO| ©

deposita i seguenti documenti:

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

% Copia della Certificazione Unica relativa ai redditi del/d##a sottoscritto /@ nell’anno gy

O Dichiarazioni di cui all’ ALLEGATO B

O Proprio Curriculum Vitae in formato europeo

O Copia della dichiarazione relativa alle spese elettorali

E, DEL PROPRIO CONIUGE NON SEPARATO E/O DEI
GRADO:

(indicare legame di parentela: coniuge non separato o la parentela entro j¥5econdo grado. Sono parenti entro il secondo grado: genitori, figli,
nonni, nipoti in linea retta, fratelli e sorelle)

GUENTI PARENTI ENTRO IL SECONDO

1
2
3 / 8
4
5 / 10

e dei Redditi soggetti all'IRPEF relativa all’anno
OVVERO

cazione Unica relativa ai redditi dell’anno

O Copia della Dichiarazi

O Copia della Certj

O Dichiaraziong'di cui all’ ALLEGATO C







PRECISA DI NON TRA;NI{TTERE

O Copia della propria Dichiarazione dei Redditi soggeti‘all' IRPEF relativa all’anno

O Copia della propria Certificazione Unica relativa di redditi dell’anno

efo

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

™
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O Copia della Dichiarazione gdei Redditi soggetti all'IRPEF relativa all’anno
OVVERO

O Copia della Certificazighe Unica relativa ai redditi dell’anno

PERCHE ESONERATO/A DA TALE OBBLIGO _(barrare casella):
non possedendo gafficienti redditi tassabili;
possedendo solaginente redditi esenti;
possedendo sglamente redditi assoggettati a ritenuta alla fonte a titolo d'imposta .

PRECISA, ALTRESI’, DI NON TRASMETTERE

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)

L G waegom (M) °

2 Coumone P () 7

L e e

4 v e (jom o

5 ANNR M Opupeo (Nopm] 10
O Copia della Dichiarazione dei Redditi soggetti all'IRPEF relativa all’anno
: OVVERO
O Copia della Certificazione Unica relativa ai redditi dell’anno

e/o

R/ Dichiaraziord di cui al’ALLEGATO C

POICHE NON VI HA/HANNQ CONSENTITO.

11/B¥ sottoscritto A esprime il proprio consenso al trattamento dei dati di cui alla presente lettera di
trasmissione, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003.

Data /\ Q/M /1ﬂ’U\ " Firma

4
/"/







CERTIFICAZIONE
UNICA2021

po genzig
asntrates

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n.322, RELATIVA ALL'ANNO 2020

DATI ANAGRAFICI Codice Fiscale Cognome o Denominazione Nome
1 80008510754 2 COMUNE DI LECCE 3
DATI RELATIVI g L
aomioResauoro. L Tee Se on e -
PPV LECCE LE 73100 Via Francesco Rublth, 16 . ,
DIMPOSTA Tetofone, {ax Indirizzo di posia elettronica Codice attivith  Codice sede
8T 0832682381 F 0832868132 %ufficiostipendi@comune.lecce.it ;‘0841 10 "
DATI RELATIVI AL :.‘.odleeFlscala (z:ognmeoDemnﬁnaﬂmm r;orno_ -
gg’hfs'{gsg}% o PLAGRGY3H27HS01L PALA GIORGIO o
ALTRO PERCETTORE Sesso Prov, i nasc. Categorie Eventi Casl di esclusions
(MOF) By g nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigha} dalla precompilata
“m 527061933 °ROMA . 7 Rm PT ® 0
DOMICILIO FISCALE ALL 1/1/2020
Comune — Provincla (sigla) Codice comune Fusione comuni
® LECCE e * gsos B :
DOMICILIO FISCALE ALL" 1/1/2021 '
Comunsg . Provincia (sigla) Codice comune Fusione comurd |
2 LECCE e, ® gspp 7 -
DATI RELATIVI AL Codice Fiscale
30
LI . _
RISERVATO Al ificazi i i
PERCIPIENT] ESTERI Sgdlue di identificazione fiscale estero I;?cah:é i residenza estera . - ] .
i - - -
B Non residenti
Via e numeno chvico _ i _ Codice Stalo astero
42 f43 44
-0 S
riazkore dod o 21c slottrond do ta fva vigente, Data; 10032021 -
FIRMA DEL SSSTITUTO DIIMPOSTA il
Il Sindaco
., 1o0/03/2021 Dott. Carlo M. SALVEMINI







Codice fiscale del percipiente

l

PLAGRGIIH27H501

L |

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILAT| ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE .

COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITY

REQODIM
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0,00

e ot comapuns
0,00
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6
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0,00
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3
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71o® 11'4Jj

ADDIZIONALE COMUNALE ALLTRPEF

000

Saido 2020

z 89, g 2

Acconte 2021

0,00

ADDIZIONALE COMUNALE ALLTRPEF SOSPESA

Rcconto 2020

oo [*

Saldomﬂ

0,00

&8? NZA FISCALE
IARANTE

IMPORTI NON TRATTENUTI

CREDITI NON RIMBORSATH
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f.2
et

55

63

Iped
S

000

MR AR 210

0,00

oy

1
non tattemdo

B3

“eimr

0,00

Addironshs Reglonale 2019
non lfﬂ'm!ﬂ

74

000 2

i

000 *

ACCONTI 2020
DICHIARANTE

ToaTs st

122

foug ]

0,00

8 [ 151
T
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IMPORTI NON TRATTENUTI

CREDITI NON RIMBORSATI

Satdo tpe! 2119
mt?:fenﬂu

0,00 21
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non En

20|9

0,00:
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non fry W

e 0 oo
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0,00 274

Mdﬂwwmu 2018
oon

000

Sdrbu are nocce 2019
nm

= 0, oo'

ACCONTI 2020
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. u-w-m NM\" h!_'

- mndnounho

- m., —

000

| gt

ONERI DETRAIBIL

DETRAZIONI E CREDITI

25813
" Cuedpnoup seononaas
0,00

Tatate detraziond pet onerl
0,00
4 Gisdio pe conond
0,00

Detazianl per canond d locadone
0,00

0,00
Anng & perceziont reddio exterp

78

CREDNTO IMPOSTA APE

Impesta netta

2.581, 93

Reﬁhn plnomo off estero

0,00

382

CREDITO BONUS IRPEF

TRATTAMENTC INTEGRATIVO

_Bumerogm

393

0,00

Trettnmento erogsio

402

0,00







Codice fiscale del percipiente | PLAGRGO3IH27HS01L I
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Cedice fiscale de! percipiente I PLAGRG93H27H501L
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Codice fiscale del percipiente | PLAGRGIIHZTHS01L |
EATISPREVIDENZMLI Contributi 8 cari
O ASSISTENZIALI tributi a carfco
Matricola azienda INPS Altro tmponibie previdenziate def lavorstore trattenuti
1 3 4 5 8
SEZIONE 1
Hasaron 0o
N
MESl PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutii con Fesdusione di
INPS LAVORATORI Codice byeats Amministusone/Azienda Pr 7 ondn HolP) N .
SUBORBINAT GESTIONE e ogresave ALl IoiP A cichiarante Pers, Prev. Cred. Enpdep Enam Anna d rilerimento
FUBBLICA 9 10 1 12 I 13 [14 lls Ils 17
ot 5
Imponibile ponsioniatiza Contiibarti ponlonisic dovts » oS o Yo Imponil TFS Contiibus TFS
18 19 0 ) z
ST
& carkeo [avoratora tattemed Imporibde TFR Contribut TFR dovirs Impontole TFR ukeror elementl Contibuto TFR uhteriort element
n £} . 2% Fi Fi
credito
py TOORe Gestone Crodin . TR I :o”‘“"‘“"‘gf'” tovormtars smponbila ENPDEP Conyitnt ENPDEP dovuti
n
ENPDEP Contributi trattonuti
lﬂmlﬂl wattenudl w ENAM Contributi ENAM dovit & carico tavoratore
b5 ] u 35 k]
MESI PER { QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
37Tutl.i 8 Singati mesi 3900‘“@0 fiscate soggetto denuncia
BEHRNMECHERER MR
Periodi retributivi soggetie denuncia Caodice iscale conguaglio
40 4
Bl FEAFECEERQ FME
Imponibile conguaglio Codica fiscale soggetto denuncla Period! retributivi per denuncia
42 43 44
EICMAACCQEAECFE
SEZIONE 3 Contributi 8 carico
INPS GESTIONE Compertsi corispasti al parasubordinato Contribusti dovuti del lavoratore Contributi versati
SEPARATA 45 456 47 48
PARASUBORDINATY
MES!| PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens g
Tuti Tuetti gon lesclusions di rapporta Codica fiscale PPAA/AZIGNdS
49 50 51 52
EEM &RELD R R MR
SEZIONE 4 PERICDO
INPS SOCI COOPERATIVE
ARTIGIANE D&l Al Roddro
53 mess | anng 54 mese i anno 55
SEZIONE § Codice fiscale Enla previdenziate Oenominazione Ente previdenziate
ALTRI ENTY 55 57
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziate Contributi dovuti
58 58 60 61
Contribudi a carico del
Contributi versatl Alt contributi importo attr contribadi
62 63 64 D 65
I?.m’}. ASSICURATIVI Posiziong assicurativa termitoriale Data inizio Data fine Codice comune  Personale viaggiante
Ti 72 73 74 75 76 D
TRATTAMENTO DI FINE TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI
QIBT';!'_:ESQJDESEI iTA Indennita, i, anticipazioni Al i ed anticipazrion!
, SCCOMi, anticipazioni ccont ed ant
?DEOGREK“I"?E':" CAPITALE € somma erogats neflanno erogatl in anni precedentl Detrazione Ritenuta netta eperata neflanno Ritenute sospose
A
TASSAZIONE SEPARATA 50 000 °% 0,00 °° 0,00 % 000 *° 0,00
Ritenute operate in Ritenute di anni Ouata spettante per mdennitd TFR matueato ino &1 3111272000 TFR maiwato dair /172001
anni precodenti precedenti sospese erogate ai sensi art. 2122 ¢.c. & fimasto in azienda e imasio in azienda
806 B8O7 808 809 810
0,00 %
TFR matursio fino al 3111272000 TFR maivrate dall /172001 at TFR matorsto dall’ 1/1/2007 Inmta sostiadiva
e versato a fondo 3111212006 o vorsaic ol fondo a versato a fondo sufle utazioni sul TFR
an 812 813 820







Codice fiscale del percipiente PLAGRG93H27H501L |

DESCRIZIONE
ANNOTAZION|

! Al Informazioni relative al redditoA certificatofi; redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente,
Amministratore, data inizio: 01/01/2020, data fine: 31/12/2020,
importo €. 11,225,78,







PERIODO D'IMPOSTA 2020

UN'CA2021 Scheda per la scelta della destinazione
deli’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF
Da utiizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

SOSTITUTO DIMPOSTA

CODICE FISCALE

(obbligatoric) 80008510754
CODICE FISCALE
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI
PALA GIORGIO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERQ) D4 NASCITA
GIORNO | MESE | ANNO B
'ROMA RM

27 7 06 | 1993

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE € 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 (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

UNIONE CHIESE CRISTIANE ASSEMBLEE D1 OIQ IN ITALIA
AVVENTISTE DEL 7° GIORNQ

]

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES! ORTODOSSA

[ {Uniong defie Chiese metodiste e Valdesi) INITALIA iTALIANE D‘lI_TéAllj::oiDA ESEARR!SQ;I‘ h?.\ IEER |

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(") Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1- Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre |a 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 della quota d’'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.







CODICE FISCALE | PLAGRGI3H27HS01L |

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI NON FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSQCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIQN! RICONOSCIUTE CHE
OPERANO NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460
DEL 1997

Firma Firma

Gosooteemeee LA L L L L L1 1] Dtk ol I I I O O

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA D! TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURALI E PAESAGGISTICH
{SOGGETTI DICUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

Flirma Firma

cmeatictode | ) | | | | | | | ||| cwntwctoat | | | [ || || ||

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
' Al FiNt SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
. : UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

Firma Firma

Codefeeseest L1 L LT L

SOSTEGNQ DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

Firma

Codeafiscaiecel | | | | | | L L b L1

AVWERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria fima nel riquadro corrispondente. [l contribuente ha inoltre {a facolta di indicare anche il codice fiscale di un

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

CODICE Firma

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei pariiti politici benefician del due per mille dell'iRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma nel riquadro,
indicando il codice del partito prescelto. La scella deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partili politici beneficiari.

Firma

Indicare il codice
ﬁscaledelbeneficiariol I I I | I I | l I l |

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delie associazioni culturali destinatarie del due per mille detl'\RPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetio beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle associazioni

In aggiunta a quanfo 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 sceita.

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

il sottoscritto dichiara, sotlo la propria responsabilita, che non & tenuto né imende avvalersi
della facons di presentare la dichiarazione dei redditi (Mod. 730 0 REDDITT - Persone
fisiche),







Allegato B1

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

1178 sottoscritto Glo R6la ()M ,
natoftaa___ (DNA il W06 AR in quatica di:
o SINDACO

O ASSESSORE COMUNALE

E( CONSIGLIERE COMUNALE

DICHIARA E ATTESTA

che non sono intervenute variazioni nella propria situazione patrimoniale gia dichiarata nell'anno

precedente.

Sul mic onore affermo che le dichiarazioni corrispondono al vero.

Lecce, /\6// ’V\. / (U'/Ul IRM

Val







Allegato C

DICHIARAZIONI DEL CONIUGE
E DEI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO
(ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33)

W/La sottoscrittg/a N\M“ G&@mm N\/\f‘ﬁ(nm
naté/a a LEUk il W03/1963  in quatica di:

O CONIUGE NON SEPARATO DI:

PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO DI Paip  GlOM
ARENTELA apeg

(sono parenti entro il secondo grado i genitori, i figh, i nonni, i nipoti in linea retta, i fratelli e le sorelle)

DICHIARA E ATTESTA QUANTO SEGUE:

(barrare la casella}

@( Che non ¢& stata presentata alcuna dichiarazione patrimoniale non avendo prestato il proprio
consenso;

QO Che. non sono intetvenute variazioni rispetto alla dichiarazione patrimoniale depositata per
Panno H

O Che sono intervenute le seguenti variazioni patrimoniali:

A6 /] L

Lecce,

[y







Allegato C

DICHIARAZIONI DEL CONIUGE
E DEI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO
(ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33)

B(/ La sottoscritte/a A N m@ (] Ao R
nat®/a a LU.L-\S ,il /UJ/ /l,L/ 1973 in qualita di:

O CONIUGE NON SEPARATO DI:

PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO DI: Pan 610Rglo
“PARENTELA Noayp

(sono parenti entro il secondo grado i genitori, i figli, i nonni, i nipoti in linea retta, i fratelli e le sorelle)

DICHIARA E ATTESTA QUANTO SEGUE:

(barrare Iz casella)

XChe non & stata presentata alcuna dichiarazione patrimoniale non avendo prestato il proprio
consenso;

O Che non sono intervenute variazioni rispetto alla dichiarazione patrimoniale depositata per
Panno ;

O Che sono intervenute le seguenti variazioni pateimoniali:

Lecce, f\é‘/ I\&/ g4 FIRMA

Pl i b oo







e

Allegato C

DICHIARAZIONI DEL CONIUGE
E DEI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO
(ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33)

I1/Ra sottoscritto fa § BNAT LY () A ,
nato/&ra WN()[RN\” , il ’26/09 /494'3) in qualita di:

O CONIUGE NON SEPARATO DIt

s PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO DI: PRI Bopste
PARENTELA CADRY

(sono parenti entro il secondo grado i genitori, i figli, i nonni, i nipot in linea retta,  fratelli e le sorelle)

DICHIARA E ATTESTA QUANTO SEGUE:

(barrare la casella)

E(Chc flon & stata presentata alcuna dichiarazione patrimgniale non avendo prestato il proprio
consenso;

O Che non sono intetvenute variazioni rispetto alla dichiarazione patrimoniale depositata per
Panno :

O Che sono intervenute le seguenti variazioni patrimoniali:

Lecce, /\ 6./ ’\1/ (U')/U\ FIRMA







Allegato C

DICHIARAZIONI DEL CONIUGE
E DEI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO
(ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33)

H/La sottoscritt‘o./ a 5 R {ip P A
natd/aa ot ,il Y/t /Um in qualita di:

O CONIUGE NON SEPARATO DI

Y PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO DI: PRn G006l
PARENTELA 0

(sono parenti entro il secondo grado & genitori, i figli, i nonni, i nipoti in linea retta, i fratelli e le sorelle)

DICHIARA E ATTESTA QUANTO SEGUE:

(barrare la casella)

Che non ¢ stata presentata alcuna dichiarazione patrimoniale non avendo prestato il proprio
~ consenso;

O Che non sono intervenute variazioni rispetto alla dichiarazione patrimoniale depositata per
Panno

.
]

O Che sono intervenute le seguenti variazioni patrimoniali:

A& fn [

Lecce, F A

)

e







