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

Il/1a sottoscritto/a P fT OC o ?@ Nz QQ nato/a a & @ @,@G\
il 9%‘\ 9\ (8 S2/]11 qualita di:
O SINDACO

O ASSESSORE COMUNALE
MONSIGLIERE COMUNALE

deposita i seguenti documenti:

é(Copia della Dichiarazione dei Redditi soggetti all'IRPEF relativa all’anno 2 O/P g
OVVERO

O Copia della Certificazione Unica relativa ai redditi del/della sottoscritto/a nell’anno

O Dichiarazioni di cui al’ ALLEGATO B

O Proprio Curriculum Vitae in formato europeo

O Copia della dichiarazione relativa alle spese elettorali

CONIUGE NON SEPARATO E PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO

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

O Copia della Certificazione Unica relativa ai redditi dell’anno

O Dichiarazioni di cui all’ ALLEGATO C

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)
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PRECISA DI NON TRASMETTERE

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

O Copia della propria Certificazione Unica relativa ai redditi dell'anno
efo

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

O Copia della Certificazione Unica relativa ai redditi dell’anno

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)
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Perché esonerato/i da tale obbligo:

(a) non possedendo sufficienti redditi tassabili

(b) possedendo solamente redditi esenti

(c) possedendo solamente redditi assoggettati a ritenuta alla fonte a titolo d’imposta

—

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
O Dichiarazioni di cui al’ ALLEGATO C

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)
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Poiché non vi ha/hanno consentito.

I1/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati di cui alla presente lettera di
trasmissione, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003.
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Allegato B

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

Il/La sottoscritto/a P ’C) OLH ?0 O E— Q O )
nato/aal,l%/%e ,ilQ%—\Q*(?gl in qualita di:

O SINDACO
O ASSESSORE COMUNALE

CONSIGLIERE COMUNALE

DICHIARA E ATTESTA QUANTO SOPRA

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

Sul mio onore affermo che le dichiarazioni corrispondono al vero. O
Lecce, 0? q‘ (0 - 80 o N FIR®IA Q A .
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Matr NUOVO FAZZI (LECCE) Pag 1
CERTIFI CA Z| ON E CERTIFiCAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI é-ter e 6-quater,
UNICA 1'*!? DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO
s ‘
"f: . Progr.Cert. | 019
DATI ANAGRAFICI Codice Fiscale ZCnQnume a Denominazione 3l'ﬂome
! 04008300750 AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
::1;:%:;] ;luvom Coomiie e C dsiced
ENTEPENSIONISTICO  * LECCE *LE ®73100  7VIAMIGLIETTA 5
:“A;‘Ic'gg':OSTITUTD Telefona, fax Indirizzo di pesta slettronica Codice attivitd Codice sede
& wF 0 BIRGEN@AUSLLEIT ‘Be1010 "
DATI RELATIVI Codice Fiscale Cognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, ; PVRPLAS2T43E506T 5 POVERO 3P)’\(.'}LA
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE Sesso Provincla Categorie Eventi Casi di esclusione
DELLE SOMME MoF) . Data di nasclta Comune (o State estero) di nascita di nascita (sigla) particoleri  eccezionall  dalla precompilata
mase anng
‘FOCT03| "] 92 ‘Lecce "LE 9 ? 0
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2019
Comune Provincia (sigla)  Codice comune  Fuslone comuni
20 2
LECCE e EBos P
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2020
Comune Provincia (siglal  Codice comune  Fusione comuni
24 25 26 27
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Cadice Fiscate
30
RISERVATO

Al PERCIPIENT! ESTER!

Codice di identificazione fiscale estero  Localita di residenza estera
40 4

Non resident!

Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO Ol IMPOSTA
giome  mese
27 |02 | 2020 IL DIRETTORE GENERALE DOTT. RODOLFQ ROLLO




Codice Fiscale del percipiente

PVRPLAS2T43E506T

Progr.Cert, |

Pag 2

Mod.N. 1__]!

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI Redditi di lavoro dipendente ¢ assimilati  Redditi di lavora dipendente e assimilatl
con contratto a tempo indeterminato con contratto a lempa delerminato Redditl di pensione Altri redditi assimilati
DATI PER LA EVENTUALE 1 2 3 4
COMPILAZIONE 3 | 49826
DELLA DICHIARAZIONE Numarg di gromi per | quali RAPPORTO DI LAVORC
DE! REDDIT! Aswegni pedooic! canteposy spattana ie detnziont ) Data di inizio Data di cessazione I forza Periodi
dal coniuge Lavoro dpendente  Pensione goma  mese anno gomo  mese aone #3112 particolart
REDDIT! 5 6 3377 8 10| 02] 1994 * 03| 12| 2019 " n
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLTRPEF
Ritenute lrpef Addizionale regionale alllrpef Acconto 2019 Saldo 2019 Acgonto 2020
= 8.289.34 % 44522 % 7092 ¥ 181,07 #
Addizicnale reglonale ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF SOSPESA
Ritenute irpef sospese alilrpef sospesa Acconto 2019 Saldo 2019

30 3 33 34
ASSISTENZA FISCALE Vedere Presenza 730/4 Presenza 730/4 Saldo impef 2018 Addizionala regionale 2018 Saita andidivoa Sakta cedolare seccs
730/2019 DICHIARANTE istruzioni integrativo rttificative non trattenuto non tratienuto ::':u“:ﬁ;ﬁ:: ko goe
IMPORTI NON TRATTENUTI 53 54 55 63 73 83 23

Seldo addinanaie Saido cedolare
Said pef 2018 Agdizionsie regionaie 2018 ok a 301K P

CREDITI NON RIMBORSATI non rimborsaio fon Hipbarsala non Amborsalo non nmborsato

&4 74 84 94

ACCONTI 2019

Prima scconto ipel Secondn o unico aCConto

Acconta addizionale comunale

Prima rata di scconto Seconda o unica rats

DICHIARANTE trattenuto nelfanns irpef trattenuto nellanng alltrpaf cedoiare seccn di acconte cedolare secca
12 45700 '# 686,00 '* 3600 '2 127
Acconlo sdditonale comunate
Accanti Ipaf saspesi aifirpet sospeso Aceontl cedolere secta sospast
131 132 133
ASSISTENZA FISCALE Saldo imef 2018 Addizionate reglonale 2018 Salda addizionale comunale Saldo cedolere secca 2018

730/2019 CONIUGE nen Iratlenuto non tatienuta 208 non trattamito non trattenuto
IMPORTI NON TRATTENUTI 263 273 283 293
Saldo lrpef 2018 Addizionale regionale 2018 Salde addizionals comunate Sakdo cedolare secca 2018
CREDIT! NON RIMBORSATI non fimborsate non nmborsate 2018 nen rimborsato nan rimborsato
264 274 284 294
ACCONTI 2019 Primo acconto Ipel Secondo o Unko scconto Acconta addizionaia comunale Prima rata df acconto
CONIUGE trattenuto nef'anng [rpef 1rattenutna nelfanna alltrpel codolara sacca
321 322 324 326
Secanda o unica rata Acconto addizionsie tomunale
di acconin cedolare secca Acconti Ipef sospest alfirpef sospeso Acconti cegoisre secca sospesi
327 331 332 333
ONERI DETRAIBILI Codice onere imgorto Codice onere Imgorto Codice onere Importo
34! 342 343 344 345 344
Codice onere mpaotio Cedice onore fmporto Coxdico onare importa
347 348 349 350 351 352
DETRAZICNI Imposta lorda Oetrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
E CREDITI
361 8.289.34 362 343 3564
Credito non ricanosciuto Detrazione per lavoro dipendente,
per famiglie numerase Credito per famiglie numerose recuperato pansioni e redditl assimilatl Totale detrazioni per oneri
365 366 347 368
i Credito non riconoscluto
Detrazioni par canoni di locazione Credito deonasciuta per canon df lacazione per canoni di locazione Credito per canonl di locazione recuperato
369 370 7 372
Credito d'imposta per
Totale detrazioni le imposte pagate allestero Codice stato estero Annc di percezione reddito esters
373 374 375 376
Reddito prodotio all'estero Imposta estera definitive
37 378
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsato Compenso erogato Detrazione fruita Detrazione non fruita
379 380 381 382 383

CREDITO BONUS IRPEF

Codice Bonus Bonus erogato
371 2 392 393

Bonus non erogato




Cadice Fiscale del percipiente PVRPLASZ2T43E506T Progr.Cert. | Mod.N. [ [] Pag 3

PREVIDENZA Previdenza Contributl previdenza compiementars Contributl previdenza complementare Data ixcrizione al fondo
COMPLEMENTARE complementare  dedotli dal redaitl ¢i cui 3i puntl 1234 25 non dedottl dal reddit di cul sl punti 1,234 a5 gomo mase o
a1 a2 413 a5 | 1

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATCRI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Imporil eccedenti esclusi

Versati nef'anno dal redditi di cui at puntl 123425 Importo 1otale Differenziale Anni resicul
414 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedottl
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI Totate onarl deducibil 2sciusi Oai redditl ONERI DEDUCIBILI
oicatd ned pumt 1234 ¢ § Codice onere Importo Codice onere importo Codice anere Importo
431 432 433 434 435 436 437
Contribull versati 8 enti & casse avenil Contributl versati a enti & casse aventi
Samng restituite non eschuse dal redditi esclusivamente fin! assistenziall fina i
Incicati nai puntl 1.2.3.4 ¢ 5 che non concormona s reddita che concomono al reddite snkarie
440 441 442 444
ALTRI DATI REDDITO FRONTALIERI
Con contratta Con contratto Pensione orfani nan REDDITI ESEN
a tempo indeterminato 2 tempo determinato Campione d'lfalla codice ammontare codice ammontare
455 456 457 462 4463 Ab4 463
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Irpef da trattenere dal sostiluto Irpef da versare al'srario Applicazione Casl
successivamente al 28 febbralo da parte del dipendente maggiore ritenuta particolari Erogazioni In natura
469 471 472 473 474
REDDITI ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTAT! A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLO Totale redditi Totale ritenute irpef Totale ritenute Irpef sospese
Di MPOSTA 481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota impanibile Ritenute Irpef Addizlonale regionale all'irpef
494 497 498 499
Totale ritenure irpef sospese Totale addizionale regionate dellirpefl sospesa
500 5014
COMPENSI RELATIVI COMPENS! RELATIVI AGL! ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZICNE SEPARATA {da nan indicare nella dichiarazione dei redditl)
AGLI ANNI PRECEDENTI . .
Totale compens| arretratl per | quall Totale campensi arretrati per i quali
& possibile fruira delle detrazioni non & possibile fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
512 "
Bt 93,05 R 2507 %
COMPARTO SICUREZZA COMPARTO SICUREZZA 2018
Compensg efogato Detrazione fruita Compenso erogato Detrazione fruita
515 516 517 518
DATI RELATIVI REDDITI ERQGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGLI Totale redditi conguagliati gls  Totale redditl conguagliati ga Totale redditl conguagliatl gl Torale redditi conguagliati gléd  Tetale redditi conguagliat! gid
compresi nel punto | compresi nel punto 2 compresi nel punto 3 compresi nel punto 4 compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
Recdite conguagliato Reddito canguagliata gia
Codica fiscale gid compresa nel punto | compresa nei punto 2
536 538 539
Reddito conguagliato Reddito canguagliato Reddito conguagliato
gid compreso nel punto 3 gid compreso nel punta 4 gia compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2019 saldo 2019
544 545 544
LAVOR! SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota Impaonibile Ritenute Irpel Addizionale reglonale alllrpef
561 562 563 564
SOMME EROGATE di cul sottoforma i cul sottaforma
PER PREMI DI Premi di risultato assepgettant df contribui alte forme di contributf
Codice ad imposta sostilutiva Benefit pensionistiche complgmentart di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
LRUCEATDECPORZ A 571 572 573 574 575 576
DI CONTRATTI COLLETTIVI
AZIENDALI O TERRITORIALI Premi di risultato assopgettati Benetit oi cui alfart 51, di cut sotto forms di i cul solto forma di riscatto di
imposta sostitutiva saspesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tulr erogazioni in natura periodi non coperti da conirbuzione
577 578 579 580 581
di cut soltoforma di zul sottoferma
Premi di fisullato assoggettatl dl contributl alie forme di contributl
Codice ad imposta sostitutiva Benefit panslonistiche complementart di assistenza saniteris Imposta sostilutiva
5%1 592 593 594 595 596
Prami di risultats assoggettat Benelit di cui alfart 51, di cui sottn forma di o cui sotte farma di riscatlo ¢
Imposta sostitutiva sospesa 8 tassazione ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura perfodi non coperti da contribuzione
597 598 599 600 601

PREM! DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETT!

Somme Qi mwnl:ts Somme 4 essoggetiate BENEFIT RELATIVI AD ANN! PRE a1
&d mposta soslituliva a lassazions
da assoggertare omdinaria dz assoggettars Con'mpu[a alle forme
a tassazione ordinaria ad imposta sostitutiva pensionistiche complementari Conttributo di assistenza sanitara

&11 612 631 632




Codice Fiscale del percipiente PVRPLAS2T43E506T Pragr.Cert, | Mod.N. 11‘ Pag 4
DATI RELATIVI AL CONIUGE N. mesi Minore di  Percentuale  Defrazione
E Al FAMILIARI A CARICO Codica fiscale a carica tre anni  di detrazione 100%
Retazione of parentels spettante  affidamento
| 4 5 Tl
1 ¢ 'X Coniuge DGSPQLS IDO4E506P ¥ i il
2 Fi Primofigio D ° z 7 5
BARRARE LA CASELLA: 3 F A2 o
C = CONIUGE
F1 = PRING FIGLIO 4 F A D
F =FiGLIO
A = ALTRO FAMILIARE S F A n
D = FIGLIO CON DISABILITA® & F A D
7 F A 3]
8 F A o
9 F A o
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose
RIMBORSI Di BENI Anno Codice onere detraibile Codice onere deducibile Imperta rimborsato
E SERVIZI NON SOGGETTI 9 702 703 704
A TASSAZIONE - ART.51
TUR Codice fiscale del soggetto a cui sl nferisce la spesa rmborsata Spesa rimborsata riferita al dipendente
SEZIONE SOSTITUTO 705 706
DICHIARANTE
COMPENSO LORDO Redaiti i lavore dipendente @ assimilati Redditi ¢i lavoro dipendente a assimilati
CAMPIONE D'ITALIA con contratto 3 tempo indeterminato Ton contratio & lempo delermingto Redditi di pensiona Pensione orfani
741 762 763 764
Altrt redaiti assimilat! Assegni pertodici comisposti dal conuge
745 746
REDDITIDEI PUNTIDA I A5  Reddit di lavore dipendente @ assimilati Redditi dl lavero dipendente a assimilatl
AL NETTO DEI COMPENSI ¢on coniratto & lempa indeterminalo con contratta a lempo determinato Redditi di pensions
DI CAMPIONE D'ITALIA 771 T2 773

Altr) redditt assimiiat
T74

Assegri periodici comispasil dal confuge
715
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DATI PREVIDENZIALI

Contributa a carico

ED ASSISTENZIALI Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale imponibite al fini IVS del lavaratore Irattenuti

| 2 3 4 5 L}

MES| PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
T T i
SEZ]UNE 1 7 uth : uttl con asciusione di
INPS LAVORATORI
SUBOROINATI (1] [e]lellm][al[m][e][c][al[s][e] (] c]
SEZIONE 2 NoiPa dichiarante Gestione Anno di
::JPBSO:‘;:'::;LOER;TIONE Codice flgcale Amminstrazions/ Aziends Progressive Azienda Pens, Prev Cred Enpdep Enam riferimento
; . |
P ik ’ 04008300750 '° 00000 ! 2213 6003 Mo ls 15 17 20p9
Contribut! pensionistici
imponibile pensionistico Cantnibuti pensionistici dovuti a carico lavorsiore trattenuti Imponibili TFS Contributi TFS
2 3557249 " 1161441 3.148,16 28.340.82 22 1.728,79
Contributl TFS Contributo Gestione
3 carico lavoratore tratienuti imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile Gestione Credito Credito dovuti
4
o 70852 2 = L 3557249 ¥ 124,50
Contribut! Gestione credito Contributi ENPDEP
trattenuti a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti a carico del lavoratore trattenuti Imponibile ENAM
29 30 31 32

28 124,50

Contnbutl ENAM dovutt
33

Codice fiscale soggetto danuncia

Contributl ENAM trattenuti
a carfco del lavoratore

34

MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

Tuwi Singoll mesi

i Gin oG neRnn

Periodi retributivl soggetto denuncia

gannnnBnnnnnnEE

Codice fiscale conguaglo

37
Imponibile Periodi retributivi per denuncia
conguaglio Codice fiscale per denuncla 42
o “ (s ][e]miTal[M][s] I [al[s] (o] W] o]
SEZIONE 3 Contributi a carico
INPS GESTIONE Compansi corrispast! al parastibordnato Contributl dovuti del lavoratore Contributi versati
SEPARATA 43 M 45 45
PARASUBORDINATI
MESI PER | QUAL! E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
Tuttt Tutll con esclusione di Tipa
47 48 rapporto Codice fiscale PPAA/Azienda
1] [el[e][mi[al(m][c])[c][alls][o](N][e]  ® 50
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRI ENTI
51 52
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
53 54 55 56
Contributt a carico
del lavoratore trattenutl Contributt versati Altri contributl Importo altrl contributl
57 58 59 60
DATI ASSICURATIVI Personsie
INAIL Qualifica  Pasizione assicurativa territoriale e G Data inizio Data fine Codice comune  Viaggiante
71 72 7iglemo | mese 74 glomo | mese 75 74
0‘ ?I 2’ 2' ll 7] 9; 7‘ 5’ 0’ 9 01| ot B3 | 12 E506
TRATTAMENTQ DI FINE TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
RAPPORTO, INDENNITA®
EQUIPOLLENTI, Indennita, accontl, anticipazioni Acconti ed anticipazioni
ALTRE INDENNITA' 2 somme erogate nell'anno erogati in anni precedent! Detrazione Ritenuta netta operata nellanng Ritenute sospese
E PRESTAZIONI 801 802 803 804 805
IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A Riteriute operate Ritenute di annl Quota spettante per indennitd  TFR maturalo fino ai 31/12/2000 TFR maturato daif' 1/1/2001

TASSAZIONE SEPARATA

in annt precedenti
806
TFR maturata fino al 31/1272000
e varsata &l fondo

all

precedenli sospese
807

TFR maturato dall’ 1/1/2001 al
31/12/2004 e versato al fondo

812

erogate al sensi art. 2122 cc. @ rimasto in azlenda & fimasto in azienda

808 809 810

TFR maturato dail' 1/1/2007
& versato ol fonda

813 920

Impesta sostitutive
sutie rivalutazion! sul TFR
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DESCRIZIONE ANNOTAZION!

AI-Tipo reddito Di cui Punto 1 Di cui Punto 2 Di cui Punto 3
Lavoro Dip.t.1i. 31.498,26 0,00 0,00
Di cui Punto 4 Di cui Punto 5
0,00 0,00
AI-Periodo di lavoro - Inizio 91/01/2019 Fine 03/12/2019

AL-Addizionale regionale trattenuta interamente
AL-Addizionale comunale trattenuta interamente
AL-Acconto add. comunale trattenuto interamente
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CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

DATI RELATIVI

ALLE SOMME
EROGATE Encsal
TIPOLOGIA REDDITUALE !
DATI FISCAL! Somme non soggette a ritenuta
Anno Anticipazicne Ammontare lorde corrisposto per regime convenzionale
2 3 4 5
Codice Altre somme non soggette a ritenuta imponibile Ritenute a titolo d'acconto
& 7 a L
Ritenute a titclo d'imposta Ritenute sospese Addizionale reglonale a titelo d'acconta
10 I 12
Addizionale ragionale a titolo d'impasta Addizionale regionale sospesa Addizionale comunale a titolo d'acconto
13 14 15
Addizionale comunale 4 titolo d'imposta Addizionale comunale sospesa Imponibite snni pracedent|
16 17 18
Ritenute operate anni precedenti Spese rimborsate Ritenute rimborsate
12 20 21
DATI PREVIDENZIALI Codice fiscale Ente previdenziate Denominaziene Ente previdenziale
29 30
Codice azienda Categoria
32 33
Contributi previdenziall Contributl previdenzisli Altri
a carico del soggetto arogants 3 carico del percipiente contributi
34 35 3
Imparto altri contributi Contribut! dovuti Cantributl versati
37 38 39
Semme liquidate
a seguito ;
Codice fiscale debitore principale Socmme erogate Ritenute operate Somme erogate non tassate
di pignoramento
101 102 103 104
presso terzi
Riservata al soggetto
erogatore delle somme e 104 107 o8
Somme corrisposte
a titalo di indennita
dl esproprio, INDENNITA' 01 ESPRCPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNO ALTRE INDENNITA' E INTERESSI
aitre Indennita Somme corrisposte Ritenute operate Somme cerrisposte Ritenute operate
@ Interessi 131 132 133 134
INCENNITA' DI ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNO ALTRE INDENNITA" E INTERESSI
Samme corrispaste Ritenuta aperate Somme corrisposte Ritenule aperate
135 136 137 138
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CERTIFICAZIONE Scheda per la scelta della destinazione PERIODO D'IMPOSTA 2019
UNICA 2020 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalitd di presentazione vedasl il paragrafe 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE 4008300750
(obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE  pyRp| A52T43E504T

(obbligatorio)
COGNOME (per le danne indicare it cognome da nubile) NOME SESSOMMaF)
POVERO PAOLA
DATI F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE :  ANND
03 12 1952 LECCE LE
TR W&‘Wﬁﬁa?ﬁ;ﬁéﬁm@?mwWi?%ﬁ'ﬁ%%é‘ﬂ'%‘f%” S R T e e R

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.

s ﬂ?@l&ﬁéﬁi@ﬁ%ﬂ%@ﬂ_éﬁé@Mmmm&f&%ﬁMﬁ?&wiﬁﬁﬁwﬁﬁ‘&?@mﬁ%ﬁﬁ%&*ﬁﬁﬁ*ﬁﬁ

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

STATO . CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
[:I DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione detle Chlese metodiste & Valdest) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (1BISG)

() Per la scelta a favare dello Stato & possibile indicare anche uno del seguenti codick:
| - Fame nel mando: 2 - Calamitd; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza al rifugiati; 5 - Beni culturall.

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle 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 Italia & devoluta alla gestione statale.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF fin caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA®
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUL ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 450 DEL 1997

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del l l I I [ | | I j f Codice fiscale del LJ I I I I ! I I I I |
beneficianio (eventuale) beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA® DI TUTELA.

PROMOZIONE £ VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI £ PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.A.CM. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del L | I l ! I | | | ] I ! Codice fiscale det L l | { , I ‘ | | I |
beneflciario {eventuale) beneficiario {eventuale)
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONQSCIUTE
AL FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGOND
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE
FIRMA FIRMA

Cedice fiscale da L J } ’ I | ' ' I | ‘ I
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGL! ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA
Codice fiscale del l | 1 I I l | I I | l I
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalitd beneficiarie.

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

PARTITQ POLITICO

AVVERTENZE

Per esprimere la sceita a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille del'lRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
beneficiari.

In aggiunta a quante indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che |
dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

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

Ii sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che nan & tenuta né intende FIRMA
avvalersi della facoltd di presentare la dichiarazione del redditl (Mcd, 730 o REDDITI -

Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita di invio della

scheda”,



