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Allegato A)
Citta di Lecce ,
DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 14, COMMA 1, LETT. D) ed E), D.Lgs. 33/2013

1 sottoscritto: %ﬁ r«\ Tl Sr\(% C, O 6( ﬁy\jo
Inqualitddf: CQ_DMS(GC) 6 &,E %H()/\)AQG

del Comune di Lecce, consapevole delle sanzioni penah nel caso di dichiarazioni non ventlere di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, :

_ DICHIARA
Art. 14 comma 1 lett. D

>< DI NON RICOPRIRE, presso enti pubblici o privati, altre cariche oltre a quella sopra dlchlarata ea quelle
ad essa connesse;

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

Carica ricoperta Ente pubblico/privato Compenso percepito

......

~

—

Art. 14 comma 1 lett. E

— DI NON RICOPRIRE altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

o — DI RICOPRIRE i seguenti ulteriori incarichi con oneri a carico della finanza pubblica percependo i
compensi di seguito elencati:

Carica ricoperta Ente pubblico/privato Compenso percepito

La presente dichiaraziorje ¢ resZ ai sensi degli artt. 46 D.P.R. 445/2000
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Allegato B)

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titoli di incarichi politici, di
amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi dlngenzmh art. 14
D. Lgs. 33/2013. :
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CO&\S%\CLLM;S

NOME ' COGNOME

oapwo | GitnisTa

(a) Specificare se trattasi di Consigliere, Assessore, coniuge non separato, parente fino al secondo grado.

Dichiara di possedere quanto segue

Il

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATTI)

Natura del diritto (a) Tipologia (indicare se | Quota di titolarita % | Italia/Ester6
- | fabbricato o terreno) '

12

)
/
7
/
/
C

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

II1

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

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

WoTot o SCARARL > Ticcio 260 W JI569
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AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societd (anche | Tipologia (indicare se si | n. diazioni n. di quote
estera) ' posseggono  quote O
azioni)
- pd '

V . .

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societa Natura dell'incarico
(anche estera) :
_— et
e e
e f
d
VI ,
TITOLARITA’ DI IMPRESE T
Denominazione dell'impresa Qualifica
/ / / /

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.
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via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirlal S.p.a.

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni
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QUADRO B - Redditi dei fabbricati e aliri dati
SEZIONE } - REDDNT! DBl FABBRICATI
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' TIPOLOG! 'ZIND"TEHMINATOI : ey o TIPOLOGIA IZNDEI'ERMINATO : T ;:ND*rnzswm\wo;g R
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e} REDDITIPERCEPM T QRDINARIA
DA'EREDLELEGATARI 00 00 00 00
IMPOSTE £:ONERI RIMBORSATI} TIPQ.DIREDDITO TASSACIONE. 1% aNINO 4 REDDITO 33 RITENUTE
D7} NEL 2017:E-ALTREREDDITI 3 e
: ATASSAZIONE SEPARATA H i i 00 ,00
CENTRO: FA01 - SPORTELLO: 000138

COPIA CAF




AR RERNmig
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QUADROQ F - Acconti, ritenute, eccedenze e aliri dati
SEZIONE | - ACCONT! IRPEF, ADDITIONALE COMUNALE E CEDQLARE SEQCA RELATIVI AL 2077 TRATTENUTI B VERSATI CONF24

wom N 1

1 Primarata 2 -Seconda o.unicaraia Acconto 13 tmporto E 15 Prima-rata 36 "Secondao unica rata
E1 Acconto Addizionate | -Acconto cedolare
IRPEF:2017 0 00! Comunale 2017 88 oo Secca 207 00 00
SEZONE # « ALTEE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEIQUADRICE
= " Addizionale Regronale Add&ztonale Comunale - " Addizionale Hegionale
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E . -
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8 Fé : 5 : 3 - [
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e : d
§ [EZIGNE Vi -« SOGLIE D ESENZONE aDDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBIY DAL MOD, 730 SEZIONE Vi~ LOCAZIGN BREWV
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2 SEZFONE Vill ~ DAT! DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVG
% X ? Addizionate . \* Addizionale -~ ‘
2 Fg ¢ Importi rimborsati s Regionale Cormunale ‘Cedolare
= : IRPEF .00 alliRPEF .00 all'iRPEF 0 secca .00
‘Crediti utilizzati B Creiito. 1 Credito. © Credito 1* :
(F10.1 coniit modelio: F24 peril ~  Credito Addizionale Addizionate cedolare
versamento-di alire imposte . jpsEr 00 Regionale 00 Comunale 00 secca .00
o
8 [ETIONE B - ALTRI DAT!
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X R TS RS TENTE! i = 3 2
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hef dal sostituto per figl ¢ 00} Jocazione .0C bonus .00 torzi - sreddito Ritenute 00
°
¥
g QUADRO G - Crediti d'imposta
: SEZIONE | - FABBRICAT
© N 3 1D MG Y y e
w - ot residuo ’ credito di et Credito canoni.di
s G1 Cliedlm nacquisto precedente anno campensato G2 liocazione'non percepil
s prima casa dichiarazione 00 2017 Q! el mod. F24 o0 {vedere istruzioni) 00
o [EZGRE § - REINTEGRO ANTICIPAZION FORND! PENSIONE
2 Anrio i “-Reintegro? 3 Residuo: * 3 ; di cui !®
8 G3:: anticipa- Totale/ . Sormima :precedente Anno: compensato
= zione Parziale sintegrata .00; « -dichiaraz. 002017 Q0tnelmod; F24 00
o
E SEZIONE i - REDDT PRODOTT ALLESTER
- 1 i2 3 4 15
3 GCodice Stato ! > . : Reddito
Py estero Anno Reddito esterc 00 imposta estera: 00 complessivo 00
® G4 i€ 7 ie s
B X : Credito utifizzato: di cui relativo
© Imposta ; Imposta: nelle precedenti: allo Stato estero’:
': lorda | 00 nefta: 00 dichiarazioni! .00 dicol1: 00
E B[ETIONE Iv - HAMOBLL COLPITI DAL SIBNA IN ABRUZZID
[} i : £ i3, : sdug
2 Abitazione - Codice Numero | Totale | Residuo.
G5 t " precedente !
8 principaie fiscale | : . rata ; aredito Q0 i dichiaraziane': Q0
[~} Y T
o it 32 i3 4 15
L} ? s - Impresa’ Cadice | Numero | ; Totale | Iy
".é G6}. Altriimmobili g coccone fiscale rata | Rateaziang credito | 00 4
s : : .
é SEZIGNE ¥V - INCASMENTO OUCUPLZIONE SEZIONE VI - BEROGAZION SULTURL O
o 7 NS Y i ] 5 T
. di-cui £ A ‘Rata Rata |
= G7 ‘Resz'gh’g compensato G9{Spesa Residuo credito credito; ﬁ
2 ’ 00 |- nel mod. £24 00 2017, 00! 2018 00: 2016 00 2015 X a
§ SEZIONE VIiE - SROGAZIONI 3CUOLE SEZIONE 1Y - NEGUZIAZIORE B ﬁ"«%&i’!ﬁi&?"‘ o)
§ i ; T R crogiel? ; di cui & 5]
G10! Spesa Spesa Residuo: G11, Ot § utilizzato
2017 0p: 2016 api 2016 Q0! . spettal 00! ; 00 in'F24 00
SEZONE ¥ -~ VIDEQSORVEGLIANZA SEZ%ONE Ri - MEDIAZION
: 2 e * o dicui
12 Residuo {-di cui utifizato G13§ Anno : compensato
2016 0! in F24 0 § 2017 00 | “naél mod. F24 00
QUADROQ | - Imposte da compensare
2
Indicare Fimporto delle impaste da versare conil Mod. 724 ! oppure Barrare'la caselia-per utilizzare in compensazione con'it Mad. F24 lintero credito 3
1. | iizzandoin compensazione il credito che ristilta dal Mad: 730 420 g che risulta dal:Mod. 730, (che quindi non saré rimporsato:dat sostituto d'impostay | §

CENTRO: FAO0l - SPORTELLO: 000138
|




MODELLO 730-1 redditi 2017

Scheda per la scelta della destinazione

"B genzia

ntrate$  dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2018 al sostituto d’imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

BTTLCN62D06E506D

E (per le donne indicare’il.cognome danubile)

: BATTISTA
,ANAGRAFICI . i
' : , . COMUNE
GIORNO ,  MESE , ANNO

06 { 04 {1962 LECCE o LE

SCELTA PER LA DESTINAZlONE DELL'O'ITO PER M".LE DELL"RPEF (ln caso dl scelfa FlRMARE in UNO degll spozu soﬂostanh)

STATO : CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AWENTISTE ASSEMBLEE Dl DIO IN ITALIA
p | DEL 7° GIORNO
" LUCIANO
! BATTISTA

: CHIESA EVANGELICA VALDESE ,, “ CH'ESA EVANGEUCA LUTERANA  © UNIONE COMUN'TA' EBRAlCHE ; ORTOD(??SCARQ ?I’I;CL:RI?DCESSIARCATQ
i i todi i IN ITAUA i ITALIANE
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) : p i PER L'EUROPA MERIDIONALE

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AWERTENZE |




conicenscae | B| T| T| L] C|N|6]2|D|0|6|E|5|0]|6]D|

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

SOSTEGNQ DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION} FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI UTHITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
OCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANG

NEI SETTORI DI CUJ ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FRMA  LUCIANO BATTISTA FIRMA
e e el 19131213 [4]2]7]0(7]5]7] Eif’;?.i.ﬁif;"(ii’flweyl | 1 I I O O O I I

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAL E PAESAGGISTIC)
{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014}

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
heneficiorio {evenluole) l

Caodice fiscole del I I | I !

beneficiario (evenlu(ﬂe)

SOSTEGNO DELLE ATHVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIV]I DAL CONi A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

Codice fiscale del l

beneficiario (evenluole)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del l

beneliciario (eventuole)

proprlcl

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

PARTITO POLITICO

CODICE D43 FRMA  LUCIANO BATTISTA

ln agg:' 'nta aqg anto mdlcato nell mformatlva suf: trattamen/ dEI‘ datl, contenuta nelle lstru21 ]
del contnbuente verranno utilizzati solo dall’Agenz:a delle Enirale per: atruare ia scelta. ,




Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

AR MR

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE 1L MOD Fa0.1 1 rHA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2017 . . paginan. | d
Modello 730 integrativo 1 'ngme

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

BATTISTA LUCIANO BTTLCN&62D06ES06D

COGNOME NOME CODICE FISCALE

LIUZZI MARIA MADDALENA LZZMMD63D59L064H

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 08/06/2018 .................................... LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017, 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.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE] DAT! E DEI CALCOLI ESPOSTI.
iL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SIIMPEGNA [ NON SI IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

CU: Bonus Irpef erogato dal sostituto (D) € 442,00
CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati (Sez. I - Quadro C) (D) ) € 8.825,00
CU: ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) € 7.371,00
CU: addizionale regionale su redditi -di lavoro dipendente e assimilati (D) £ 353,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e assimilati - saldo 2017 (D) € 180,00
Certificazioni per altri redditi assimilati (Sez. II - Quadro C) (D) € 25.704,00
Scelta cinque per mille: ONLUS, Associazioni di promoz. soc., Fondazioni cult. - CF: 93134170757 (C)

Scelta cingue per mille: ONLUS, Associazioni di promoz. soc., Fondazioni cult. - CF: 93134170757 (D)

Scelta destinazione due per mille dell''IRPEF ai partiti politici: codice D43 (C)
Scelta destinazione due per mille dell''IRPEF ai partiti politici: codice D43 (D)
N. 6 Spese per la frequenza di corsi di istruzione universitaria - EB..E10 codice 13 (D) € 841,00

Delibera scolastica per pagamenti effettuati a soggetti terzi - E8...E10 cod. 12 (D)

Spese per tasse di iscrizione e di frequenza (scuola superiore) - E8...E10 cod. 12 (D) € 42,00

N, 49 Scontrini farmaceutici per acquisto medicinali (D) € 983,58

CU: contributi previdenza complementare gia' esclusi dall'imponibile - rigo E31 (D) € 201,00
.

CU: quota TFR destinata al fondo previdenziale negoziale - rigo E31 (D} € 201,00

N. 10 Acquisto farmaci per animali legalmente detenuti (D) € 282,33

CU: acconto Addizionale comunale 2017 trattenuto dal sostituto (D) € 88,00

Scelta otto per mille: Chiesa Cattolica (C)

FIRMA DELL’INCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ELENO MAZZOTTA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE .LUCIANO BATTISTA

CENTRO: FAO0l - SPORTELLO: 000138

COPIA CAF




Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (aN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

AR R

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA

DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE I MOD 730-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2017 . . pagina n. | di pagme
Modello 730 integrativo 5 5

S1 DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

BATTISTA LUCIANO BTTLCN62D06ES06D

COGMNOME NOME CODICE FISCALE

LIUZZI MARIA MADDALENA LZZMMD63D59L064H

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo, ,.08/06/2018 R LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLUIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBIT!, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE L RESPON-
SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTL.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SHIMPEGNA [] NON SI IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOGIA IMPORTO

Scelta otto per mille: Chiesa Cattolica (D)

FIRMA DELL’INCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .ELENO MAZZOTTA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE LUCIANO BATTISTA

COPIA CAF

CENTRO: FAOl1 - SPORTELLO: 000138




T e
. MODELLO 730-3 redditi 2017

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

Ver. 1.5 Mo&ﬂoN.lI!II

D 730 reftificativo D 730 infegrativo

apgenzia

D Imregnr: od informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicozione dafi retlificati Soslilyto, CAF
~mdyntrate d

eli’ Agenzia delle Entrote relalive alla presente dichiarozione CAF o professionista o professionista non delegato

COGNOME E NOME O DENOMIl

04826760755 ! CAF FEDERAZIENDE SRL - UNIPERSONALE

RZZGNN68B26E506L VRIZZO GIOVANNI

BATTISTA LUCIANO

LZZMMD63D59L064H LIUZZI MARIA MADDALENA

S

34.529,00
00
9.441,00

Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduci sul lavoro,4 Senigallia (AN)

COPIA CAF

Conforme al provvedimento Agenzia Bntrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

7.371.,00

e o -1.512,00
PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

oy =
0000D7-20180608213404

000138

CENTRO: FAOL - SPORTELLO: CoD.




(VB AR

Ver. 1.5 ModelloN.[ 1 ]

497,00
353,00
00
242,00
268,00
00
73,00

.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN}

| | comperisazitng con £24.1:
1.07000 420 ool
00 00

26,00 00

Modello Grafico realizzato da Namirial S.p

“Regione/
: Cgrhune

COPIA CAF

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

CENTRO: FAO01 - SPORTELLO: 000138 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 0000D7-20180608213404




R

Ver. 1.5 Modello N.

ala:credito ulilizzala’:

¥odello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 ¢

9: | IMPORTO CHE

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/201B e successive modificazioni

COPIA CAF

CENTRO: FA01 - SPORTELLO: 000138 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 0000D7-20180608213404




A REATR AN
Ver. 1.5 Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

5. DIPEINDENILSENZA SOSHIUTO:
{credito:non superiore:a: 1 2icurol):

.00
.00
,00
,00
,00
,00
420,00 .00

s GODIGE: i e 5 DR DO NI ASORTOTO
REGIONE/ COMUNE: CREDIO: (D4 QUADRD ). : o 4

5 REERIMERTD

a. Via Caduti sul lavoro,4 ¢

4 {credito’ion: supéiisre i 1.2:uio):

- CODIGE
i REGIONE/COMUNE

MESSAGGI
Messaggi ministeriali in allegato...

DELVENTE EROGANTE Q.
O DEL PROFESSIONI_S_TA:ABIUTATO :

Conforme al provvedimento Agenzia Batrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

COPIA CAF

CENTRO: FAO1 - SPORTELLO: 000138 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 0000D7-20180608213404




I E ARG
ModelloN. [ 1 |

MESSAGGI]

Dichiarante - Recuperato il Bonus Irpef non spettante erogato dal datore di lavoro per un importo pari a 442 Euro
Dichiarante - Spese sanitarie di cui ai righi El1 ed E2 ridotte della franchigia di E 129

Dichiarante - Applicata franchigia di euro 129 per spese veterinarie (E8..E10 codice 29)

Dichiarante - Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF effettuata

Coniuge - Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF effettuata

Dichiarante - Scelta per la destinazione del cingue per mille dell'IRPEF effettuata

Coniuge - Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF effettuata

Dichiarante - Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti politici effettuata

Coniuge - Scelta per la destinazione del due per wmille dell'IRPEF ai partiti politici effettuata

Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

COPIA CAF

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO GIOVANNI RIZZO

CENTRO: FAQ0l1 - SPORTELLO: 000138 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 0000D7-20180608213404




Allegato C)

Modello di dichiarazione di negato consenso per il
coniuge ed i parenti entro il 2° grado alla pubblicazione
dei dati di cui all’art. 14 del D.Lgs. n. 33/2013

Io sottoscritto glﬁr D<A LOoSAWo
dichiaro che il coniuge ed i miei parenti entro il secondo
grado non hanno consentito, com’é loro facolta, alla
pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali prev1st1
dall’art. 14 lett. f) del D. Lgs 33/2013

Lecce, //é))///f? /X




