Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DEi REDDITI SOGGETTI ALL'IMPOSTA 5SUI
REDDITI DELLE PERSONE FISICHE RELATIVE ALL’ANNO:

2014

DICHIARANTE
cognome nome
SALVEMINI CARLO MARIA
luogo di nascita data di nascita
LECCE 04/06/1966
carlca ricoperta
CONSIGLIERE
Sez. 1
BEN| IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)
Natura del diritto (1) Descrizione (2) Indirizzo — comune - provincia
1 COMPROPRIETA’ FABBRICATO .- - CCE (L)
2
3
4
5
6
7
8
9
10

(1) Specificare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie; enfiteusl; usufrutto; uso abitazlone; servitl; ipoteca.

(2) Specificare se trattasl di: terreno o fabbricato.



Sez. 2

BENI MOBIL! ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

C.F. fiscali Anno di

immatricolazione

annotazioni

Autovetture

4

Aeromobili

Imbarcazioni da diporto

Sez. 3

PARTECIPAZIONI IN SOCIETA’

SOCIETA’

(denominazione e sede)

Numero azioni possedute

Annotazioni

1 NUOVA AGORA’ SOCIETA’ COOP.-LECCE

N. 1 QUOTA SOCIALE




Sez. 4

FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA’

SOCIETA’ Natura dell’incarico Annotazioni
(denominaziohe e sede)

1 NUOVA AGORA’ SOCIETA’ COOP.-LECCE LEGALE RAPPRESENTANTE

2

3

4

5

Si allega:

copia della dichiarazione separata dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche,
presentata all’Ufficio di L ECLE

Segue annotazioni

2?/4@/4@ 5

Firma




AGENZIA DELLE ENTRATE UNICO 2015
FERSONE FPISICHE

SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

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

MODELLC DI DICHIARAZIONE UNICO 2015 PERSONE FISICHE

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 15091715281958779 - Q00001 presentata il 17/09/2015
DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome - SALVEMINI CARLO MARIA

Codice fiscale : SLVCLM66HO4ESO6A

Partita IVA T ===

EREDE, CURATORE Cognome e neome @ ---
FALLIMENTARE O Codice fiscale = ---
DELL'EREDITA', ETC. Codice carica 1 - Data carica i ---

Data inizio procedura : ---

Data fine procedura : ---

Procedura non ancora terminata: ---

Codice fiscale societa' © ente dichiarante : ---
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Quadri dichiarati: RB:1 RC:1 RN:1 RvV:1 RX:1 FA:1

Numerco di modulil IVA: ---

Invio avviso telematico all'intermediario: SI

Invio comunicazione telematica anomalie dati studi di

settore all'intermediario: NO

—__——_-——_-.——_-_-—_-_.--_._..——__——-—-_-.———_.-——_-..-.——_..——_.....——_-_-—__._..—.--_———_..——-—..-.———_-.———_-——__———

Codice fiscale respcnsabile C.A.F.: ---
Codice fiscale C.A.F.: ---
Codice fiscale professionista : ---
CERTIFICAZIONE TRIBUTARIA Codice fiscale del professionista : ---
Codice fiscale o partita IVA del soggetto diverso dal
certificatore che ha predisposto la dichiarazione e
tenuto le scritture contabili : ---
IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'intermediario: 04276370758
TELEMATICA Data dell'impegno: 30/06/2015
Soggetto che ha predisposto la dichiarazione: 1
Ricezione avviso telematico: SI
Ricezione comunicazione telematica anomalie dati studi di
settore: NO
TIPO DI DICHIARAZIONE Redditi : 1 IVA: NO
Modulo RW: NO Quadro VO: NO Quadro AC: NO
gtudi di settore: NO  Parametri: NO Indicatori: NO
Dichiarazicne correttiva nei termini : NO
Dichiarazione integrativa a favore: NO
Dichiarazione integrativa : NO
Dichiarazione integrativa art.2, co.8-ter, DPR 322/98;: NO
Eventi eccezionali : NO
L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad gseguire sul documento presentato
i controlli previsti dalla normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 17/09/2015



AGENZIA DELLE ENTRATE UNICO 2015
PERSONE FISICHE

SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

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

MODELLQC DI DICHIARARZIONE UNICO 2015 PERSONE FISICHE

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 15091715281558779 - 000001 presentata il 17/09/201%
DATI DEL CCNTRIBUENTE Cognome e nome . SALVEMINI CARLO MAERIA
Codice fiscale : SLVCLMe6HO4ESO0BA

4———__-_—-——_-————_-_.——._—_-———-—-—-..————_.--—————-—--—————-l—————-—--————-—--.--———-——-————--—_-————-r———

DATI CONTABILI PRINCIPALI
Periodo di imposta: 01/01/2014 - 31/12/2014
Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF: espressa
Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF: egpressa

Scelta per la destinazione del due per mille dell’'IRPEF: non espressa

Dati significativi:

- Redditi

Quadri compilati : RB RC RN RV RX FA

LMO06001 REDDITC O PERDITA REGIME MINIMI --
LM011001 IMPOSTA SOSTITUTIVA - -
RNQQ1005 REDDITO COMPLESSIVO 38.393,00
RN0O26002 IMPOSTA NETTA 10.025,00
RN043002 BONUS IRPEF FRUIBILE IN DICHIARAZIONE ~-
RN0O43002 BONUS IRPEF DA RESTITUIRE -

RN(045002 IMPOSTA A DEBITO 118,00
RN046001 IMPOSTA A CREDITO - -
RV002002 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRFPEF DOVUTA 563,00
RV010002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 269,00

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 17/09/2015
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EL 30/01/20%5

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE D

originale

genzia
« et NErate

Pericdo d'imposta 2014

Riservato alla Poste italiane Spa
N. Protocollo

Data di presentazione

—
'CARLO MARIA

--;JOGNDME
SALVEMINI

CODICE FISCALE o o |
SLVCLM66HOA4ES5DOS6A

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sens| dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice In materia di protezione dei dati personall”

Finalita
del trattamento

Conferimento dati

Modalita del
trattamento

canlarimenio di dati sensibili.

Con quesla Informative I'Agenzia delle Entrate spiega come utilizza i dati raccolti e guali sono i diritti riconosciuti al cittadino, infatti, il d.Igs. n.196 del 20 giugno 2003,
“Codice in matena di protezione dei dati persenali”, prevede un sistema di garanzie a tutela dei trattamentl ¢che vengono aeffalluali sui dati parsonali,

| dati da Lei fomiti con queste modello verranne lratlati dall'Agenzia delle Entrate per le finalita di liquidazione, accertamento e riscossione delle imposle.
Polranno essere comunicati a soggetli pubblici o privati secondo le disposizioni del Cedica in matena di protezione dei dali perscnali {art. 19 del d.Igs.

n. 196 del 2003). Potranno, incitre, essere pubblicali con le modalita previste dal combinato disposto degli artl. 69 del D.P.R. n. 600 del 29 settembre 1973,
cosi come modificato dalla legge n. 133 de! 6 agosto 2008 e 66-bis del D P.R. n. 633 del 29 cltobre 1972,

| dati indicati nella presente dichiarazione pessono essere lratiati anche per l'applicaziona dello slrumento del c.d. redditometro, compresi i dali relativi

alla composizione del nucleo familiare. | dali trattati &i fini dellapplicazione del reddilometre non vengeno comunicali a soggelli estemi e la lore Litolarita
spetta esclusivamenle al'Agenzia delle Entrate. Sul silo dell’Agenzia delle Entrate & consullabile {informativa complela sul traltamento dei dali personali

in relazione al redditometro.

| dati richiesl devono essere fomiti obbligatoriamente al ine di potersi avvalere degli effetti della disposizioni in matena di dichiarazione dei redditi,
L'indicazione di dali non verilieri pud far incorrere in sanzioni amministrative o, in alcuni casi, penali.

L'indicazione dal numero di telefono o cellulara, del fax e dellindirizzo di posta eletironica & facoltativa e consenie di ricevere gratuilamente dall'Agenzia
deile Enirale informazioni & aggiornameanti su scadenze, novita, adempimenti & servizi offert.

L'effattuazione della scelta per la destinazione dellottc per mille deil'irpat & facoltativa e viene richiesta ai sensi deil'an. 47 della legge 20 maggio 19385
n. 222 e delle successive leggi di ratifica delle intase stipulate con le confessioni religiose.

L'affettuazione della scalta per la destinazione del cinque per mille dellIrpef & facoitaliva & viene richiesla ai sensi deliart.1, comma 154 della lagge 23
dicembre 2014 n. 190.

L'sHetiuazione della scelta per Ia destinazione del due per mille a favore dei partiti politici & facoitativa e viena richiesta ai sensi dell'art. 12 del decralo
legge 28 dicembre 2013, n. 149, convertilo, con modificazieni, dall'art. 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n.13.

Tal scelte, secondo il d.lgs. n. 196 del 2003, comportanc il conferimento di dati di natura “sensibile™.

Ancha lnserimento della spese sanitaris ira gli oneri deducibili ¢ per | quali & riconosciuta |a detrazione dimpesta, & facoitativo e richiede il

| dati acquisiti atraverso il modello di dichiarazione verranno tratlali con medalila prevalentemante informatizzete 8 con logiche pienamenle rispondent
alle finalith da perseguire, anche mediante varifiche con allri dati in possesso dell'Agenzia delle Entrate o di altri soggetti, nel rispeto delle misure

di sicurezza previste dal Codice in materia di protezione dei dali personali.

Il modello pud essere consegnato a soggett intermediar individuati dalla legge (centr di assistenza fiscale, soslituti dimposta, banche, agenzie postali,
associazioni di categoria @ professionisti) che tratteranno i dati esclusivamenle per e finalila di trasmissione del modsllo all'Agenzia delle Entrate.

trattamento

Responsabili
del trattamento

Diritti
dell'interessato

Consenso

L'Agenzia delle Enlrale & gli intermadiari, questuitimi per 1a scla ahtivila di rasmissione, secondo quanto previslo dal d.igs. n. 196 del 2003, assumonc
la qualifica di "titotare de! trattamento dei dati personali* quando i datl entrana nella loro disponibilita @ sotto il loro diretto controllo,

Il titolare del trattamento pué avvalersi di soggetti nominati “Responsabili del trattamento”. In particolars, I'Agenzia delle Entrate s| avvale, come
responsabila esterno del trattamento dei dali, delia Sogei S.p.a., partner tecnologico cui & affidala la gastione del sislema informativo dell’Anagrafe
Tributana.

Presso I'Aganzia delle Entrale & disponibile I'etence completo dei responsabili.

Gli intermediari, ove si avvalgano della facolla di nominare dei responsabili, devono renderne noti 1 dat idenlilicaliv agli interessab.

Falle salve le modalita, gia previsie dalla normativa di settore, per le comunicazioni di variaziona dat e per l'integrazione dei modelli di dichtarazione e/o
comunicazione linteressato (art. 7 del d.Igs. n. 196 del 2003) pué accedare ai propr dat personali per verificarne I'utilizze o, eventuatimeante, per
correggerli, aggiornadi nei limiti previst dalla legge, ovvero per cancellari od oppersi al loro trattamenlo, se trattatl in violazione di legge.

Tali diritti possono essere esercitati mediante richiesta nivolta a:
Agenzia dells Enlrate - Via Cristoforo Colomba 428 c/d - 60145 Roma.

L'Agenzia delle Entrate, in quanto soggelto pubblico, non deve acquisire il consenso degli inleressati per tratlare i loro dali parsonali.

Gli intermedian non devono acquisira il consensc dagli interessati per il ratiamento dei dati in quanto il trattamento & previsio dalla legge; mentre soho
lenuti &d acquisire il consenso degli interessat ia per trattare i dati sensibili relativi a particolari oner deducibili o per | qual & nconesciula la delrazione
dimposta, alla scelta dali'otto per mille, del cinque per mille e del due per mille dellirpe!, sia per poteri comunicare ali'Agenzia dells Entrate, o ad altn
inlermedian.

Tale consenso viene manifestato mediante la sotloscrizione della dicniarazione nenche la firma con la quale si effettua (a scelta dell'otto per mille dell'lrpaf,
del cinque per mille e del due per mille deil'lrpel.

La preaenta informativa viena data in generale per tti i titolar del trettamento sopra indicati.



Codice fiscale (*) SLVCLM&E6HO4ES06A

TIPG OI DicHiA- SRR
RAZIONE

DAT! DEL CON-
TRIBUENTE

anng

1966

RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilare
scls e Variata
dal 1iv2014

alla dxta
dichlarazlone

TELEFONO
E INDIRIZZO
CIPOSTA
ELETTRONI-
CA

DOMICILIO i Slgskanl RIS
FISCALE N
AL D1/01/2014

DOMIGILIO
FISCALE
AL 01/01/2015

RESIDENTE
ALL'ESTERO

DA COMWPILARE O TR L) i HOE R A A .. R R ceg ot B TR TR ISy P e - E P T S s
SE RESIDENTE |

ALLESTEROC
MEL 2044

g.it

in

= RISERVATO A CHI
PRESENTA LA
£ DICHIARAZIONE

EP‘EH AaLTRI

 EREDE, c—— R e A T
EFALLIMENTARE
+ o DELLEREDITA',
HOC.

(vedere sbruzioni)

12015 E DEL 13/04/2015 - [TWo

< CANONE RAI
2 IMPRESE

OIMPEGND ALLA
U PRESENTAZIONE

EL 30/

all'interrmaed lario

GENZIA DELLE ENT

S —— |
._ 06 2015 BEESRDE

IVISTODY [ S

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C AF. o DEL PROFESSIONISTA

E AL PROVVEDI

= CERTIFICAZIONE _
& TRIBUTARLA

Z Risarvato
S al professicnists

R

FIRMA DEL PROFESSIONISTA




Codice fscale 7y SLVCLM66HO4E506A

SCELTA PERLA

DESTINAZIQMNE
QELL'GTTO
FER MILLE
DELL'|RPEF

par sceqgliere,
FIRMARE in
LING SOL0
dai rnquadri

W AR D 3CF LT bin
EGwrEisa (uh FARTE CEL
COMTAS ENTE. LA RIPARTE

Zhorfi CELLA Qe Th Crif P 3
ETA WOW ATTHIRNTA 5 A TAR-
LESOE ma PACHPORTIOE BLLE

SCFLTE EBFRESSE
L CLROTA MOMW AT TREITE

SFETTANTE ALLE ASSE Wi FE
0 [RCr M TALLA E AL L CHE-

Sh P OATOUMCA H Ml s £
DL LITA ALLA GIES MOwE
SfaTalE

SCELTA PER LA
DESTINAZIONE
DEL CINGUE
PER MILLE
DELL'IRPEF

par scugliare,
FIRMARE in
UNO SOLO
dei rquedr.
Par alcune
dalls inslitd

¢ possibile
indicars anche
il codice
fiscale di un

gofggatio
benafciario

whaaw. ibworking. it

-

ISCELTA PER LA
DDESTINAZIONE
EDEL DUE PER
EMILLE OELLIRPE

= par aceqliere
» FIRMARE nel

Wriquadro o4 indicare
O nelle casella SOLO

L CODICE
arspondente sl
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-

L Il contribuenia
(Ldichiara di awar
O sompilato &

E allagato i
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E quadni
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W 3 galle che

H interessano}

_|

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DE

500 ool S S A BN T e

Unlone Chisss cristdane wwwentisia Assembles d| Dio Im Halla

sl 7™ glomao

Chlesa caitolica

SALVEMINI CARLO

Chleaa Evangellen Luterana in ftalla

R I A T R S A

4 Chiesa EvengeallcaVaidess Sacra srcHdoceal ortodcan d'ftalle ed
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¢hva operano net ssttorl di cul alfart. 40, ¢, 1, lett a), def D.Lgu. n. 484 dal 1997

FIRMA

FIRMA

Codica fiscala del
benaficiano (eventuale)

Codiics fiscale def 93059010756

peneficiario (eventuale)

finanziamento della ricerca panftaria

Finanziaments & favore dl organiamid privat] delle attivith di tutels,
promozione e vakarizzazions dl benl eultu rall & pasaagglethc!

Codice fiscale del
beneficiario {aventuale)

Soxtegna delle sttvith socisll svolte
da) comuna d| resldenza del contr beent

Sostegno alle associazlant sportive dilettantsticha
riesnoaciuts al find sportivl dal COMI a norma gl legge. che svelgona
una flevanis atthvid di Intermsss nociale

FIRMA

Codice fscale del !
beneficiaric (eventuale) |

F

CODICE

AEAENEESEEESEEEESEEEEEEEEN

gﬁmmwih di chl presents | dichlarzione per alir)
g§CARLO MARIA

GON LA FIRMA S| ESPRIME ANCHE
IL CONSENSO AL TRATTAMENTO
OE| DAT! SENSIBILI EVENTUALMENTE
INDICAT! NELLA DICHIARAZIONE

() D compilare per ¢ soli madehi predis posti su fogli singoll, owvare su moduli meccencgrafic a sirscia conmnu A




PERIODO D''MPOSTA 2014
CODICE FISCALE

SLVCLME66HO4ES506RA

REDLCITI

MRIONE FISICHE
201 5 Familiari a carico

‘éqanz ia QUADRO RA - Redditi dei terreni Mod. N. 0 1
=t ntrata

ACARICO | S " - IR

EARAARE LA CASELLA [N
G = CONIGGE A
Fiw PRIMG FHILD
F = RGLKG B . .
A = ALTAQ FAMILIARE A L . 1 .= : . — I [T, . - R e e | . . e e -
0 = FIGLE] GONM

CHSARLITA

QUADRO RA

REDDITI
DEI TERREN!

Esclusi i terreni
all'esiera da
includers nel
Quadro RL

’rﬂddﬂl | - ‘ ’ .. R A - rx [P e P
dominicale '
{col. 1} & agraric Qi
{col.3} vapno
indicati senza
operare in _ _ .

rivafutazione : L i o - _ S s e

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 30Q/01/2015 E DEL 13/04/2015 - ITWorking S.r.l. wwwy, itworking. it

{*} Barrare |a casella se & tratta delle slesso lerrenc o dala stessa unta immaobiiare del rigo precedenle.



originale

PERIODO D'IMPOSTA 2014
CODICE FISCALE

SLVCLMG66HO4EGSOGE6A

REDDITI

QUADRO RB - Redditi dei fabbricati

QUADRO RB

REDDITI
DEI
FABBRICATI %8
E ALTRI DATI
Sezione |
Redditi dei
fabbricati

Esclusii
fabbricab
all'estern da
inciudere nel
Quadro RL

La rendita cata- §
stale {col. 1) va
indicata senza
operare la
rivalutazione

wwew_itwarking.it

TE DEL 30/01/2015 E DEL 13/04/2015 - ITWarking S.r 1.

ENTO AGENZIA DELLE ENT
ogens
&
o
g
[N}
2
on

Esaziuna “ . ‘. - N . Ter i ::-.. Cos eyt N . ...:::.5::..;-. .

W Dati relativi ai
conltratt di
Jlacaziona

CONFORME AL PROVWED

{ } Elan'ara ta casella se si tratta dello stessu lerrengo o ::lella stassa unilé immobiliare del rige precedante.



originale
PERIODO D'IMPOSTA 2014
CODICE FISCALE

SLVCLMG66HO04EGS5OC6A

MESDNE FISICHE REDDIT!
20 1 5 QUADRO RC - Redditi di lavoro dipendente 0 1
genzia QUADRO CR - Crediti d'imposta Mod. N.
QUADRORC o e - s - . _27.529 w}
REDOIT] | 10.864 ]
DI LAVORO | | . . .
DIPENDENTE G0 - 00
E ASSIMILATI
Reddt o n
lavore i
dipendente o
assimilati

Casl particolar
.

S

Sezlone I

Alr redditi
aesimilatl

a quelli di lavorg
dipendsente

Sezlone Il
Ritenute IRPEF &
addzionali
regionale e
comiyngla
alliRPEF

Sezione [V
Ritanyte per lavar
seciamantis

Wil & altd dati
Sezlone V
Bonus IRPEF

~Sezione VI -
At dati

éQUADRO CR

CREDITI
o' IMPOATA

S5ri

2Sezione I-A
= Dati rekativi
2 al credito
= d'impasta
v per rendditl
0 prodotti
alfeainro

8'8'8'88'88
838‘88,83

5 E DEL 13/D4

wSezlone Il
H Pdma casa

o & canoni

rz- non pearcepiti

w

L X
—Sezione |l

= 2 Sezione VI

W Cradilo d'imposls
I}:mar mediazioni

D
Ii-'" ﬂillﬂﬂﬂ Vil

Q Cradito d'impoata
J srogazioni culbura

Sezlone Vi
ANln credit
dimpesta




originale

3015
s @

QUADRO RN
IRPEF

waw. ibworking. i

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 30/01/2015 E DEL 13/04/2015 - (TWorking Srl

PERIODO D'IMPOSTA 2014
CODICE FISCALE

SLVCLMG66HO0A4ESOGE6A
REDDITI

QUADRO RN - Determinazione dell{RPEF
QUADRO RY - Addizionale regionale e comunale all'lRPEF
QUADRO CS - Contributo di sulldarleté

38.393 g

- 10.909 o

10.025 oof




Codice fiscale SLVCLM66H04ES06A

Determinazione 8% S S O _ ' 118
Residu
datrazioni, o . O

crediti d'imposta SRR e e M Y. i
a deduzioni :

Residug deduzie
ni Start-up

Altri dati

Acconio 2015

QUADRO RV
ADDIZIONALE
REGIGNALEE
COMUNALE
ALLUIRPEF

Sezione | —
Addizionale R T R oo s
regionale P
allIRPEF

Seziona I-A  [RXEE
Addizionale  FRYAATHERE
comunale '
all'lRPEF

wwaw itwarking it

5 - {TWorking S.r.l.

o Saezlone II-B
N Acconlo eddiziens- ' . ey '
le comunake . o

2 pori 201 . — 38.393 g S 81 g0 81 oo AT el ol 23 E— "

e

=
S QUADRO CS
D GONTRIBUTO
S0

_:par il 2015

1
5
o
=
¥
2
]
>

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 30/01/2



originale

PERIODO D'IMPOSTA 2014
CODICE FISCALE

SLVCLMG66HO4EGS06A

ERSONE FISICHE REDDITI
20 I 5 QUADRO RX - Compensazioni - Rimborsi

ganzia
ntrate ¢§

QUADRO RX
COMPENSA-
ZIONI
RIMBORSI

Sezione |
Crediti ed
eccedenze
risuftanti dalla [N _ | .
presenta E R R ' ' . . _ ALL
dichiarazione RGN CTUE ST

i8§888'8'83f_‘

—

.

3R 8[BB

283

wiww [bworking. it

iz 58 88

—Sazione |

‘aCreditl ed

£ accedenze
Igrisurl:.!\u'lti dalla
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRA




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
SALVEMINI LUCA LECCE — 26.07.1962
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
PALERMO PA VIA /1111111111111

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) FRATELLO
del Consigliere/Assessore Comunale SALVEMINI CARLO MARIA

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 27/10/2015

Firmato dal dichiarante

(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
SALVEMINI NICOLETTA LECCE — 26.11.1959
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LECCE VIA /11T

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) SORELLA
del Consigliere/Assessore Comunale SALVEMINI CARLO MARIA

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 27/10/2015

Firmato dal dichiarante

(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






