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COMUNE DI CAPACCIO PAESTUM

AREA V
Semvizio di Informatica

Prot. 29697 Capaccio Paestum 29/08/2017

Al Sindaco
Francesco Palumbo
Al vice Sindaco
Teresa Palmieri
sede

Al Presidente del Consiglio
Carmelo Pagano
Sede

~ Ai Consiglieri Comunali A ALiA Toan e
" sede

Agli Assessori comunali
Giuseppe Antonio Troncone
Franco Sica

Claudio Aprea

sede

OGGETTO: Richiesta di comunicazione dati ai sensi del D. Lgs. n.33/2013.

Gentili Amministratori

con la presente si rappresentano gli obblighi previsti dal D, Lgs. n. 33/2013 “Riordino della
disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioni” , ed in particolare dell'art.14 “Obblighi di pubblica-
zione concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico”che ai commi 1 e 2 te-
stualmente recita:

1. Con riferimento ai titolari di incarichi politici ( anche se non di carattere elettivo) di livello statale
regionale e locale, (lo Stato le regioni e gli enti locali pubblicano) i seguenti documenti ed informa-
zioni:

b{Aa) /atto di nomina o di proclamazione con I'indicazione della durata delfincarico o del manda-
to elettivo;
? b} il curriculum;

D4 ¢) i compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione defla carica; gli importi e i viaggi di
servizio e missioni pagati con fondi pubblici;

2 d} idali relativi all'assunzione di aftre cariche, prezzo enti pubblici o privati, ed i relativi com-
- pensi a qualsiasi litolo corrisposti;

Z e) gli aitri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e l'indicazione dei com-
i pensi spettanti;

f) le dichiarazioni di cui al'articolo 2, defla legge 5 fuglio 1982, n.441, nonché le attestazioni
e dichiarazioni di cui agli articoli 3 e 4 della medesima legge, come modificata dal presente

via Vitterio Emanuele, 1 +390828 812 111 tel www.comune capaceio.sa.gav.it
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Verbale di awio del'esecuzione del contratto

decreto, limitatamente al soggetto, al coniuge non separato e ai parenti entro it secondo
grado, ove gli stessi vi consentano. Viene in ogni caso data evidenza del mancato consen-
so. Alle informazioni di cui alla presente leltera concernenti soggetti diversi dal titolare
deli'organo di indirizzo politico non si applicano le disposizioni di cui all'articolo 7.

2. Le pubbliche amministrazioni pubblicano i dati di cui al comma 1 entro ire mesi dalla elezione o
dalla nomina e per i tre anni successivi dalla cessazione del mandato o dell'incarico dei soggetti,
salve le informazioni concernenti la situazione patrimoniale e, ove consentito, la dichiarazione del
coniuge non separato e dei parenti entro il secondo grado, che vengono pubblicali fino alla cessa-
zione dellincarico o del mandato. Decorsi detti termini, i relativi dati e documenti sono accessibili
ai sensi dell'art.5.

Tanto premesso, si invitano le LL.SS. a presentare, nel pill breve tempo possibile, presso
la segreteria, le dichiarazioni richieste dal presente articolo (dichiarazioni reddituali, di-
chiarazione relativa ad altre cariche, dichiarazione della situazione patrimoniale) ed una
copia del proprio curriculum vitae.

Si allegano, ad ogni buon fine, fac-simile della dichiarazione relativa ad altre cariche e di-
chiarazione della situazione patrimoniale.

Confidando nella Vostra collaborazione si porgono distinti saluti

La Responsabjé di supporto
Maria Luigig D'Angelo

COMUNE D! CAPACCIO foglio sequen. 2di 2
Area IV
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DICHIARAZIONE RELATIVA AD ALTRE CARICHE EX ART. 14 - comma 1, lett. ) ed ¢ de

Lgs. 33/2013 /ﬁ 6,-
Calige 06j4167 o

Io sottoscritto,/ NECESCD A nat éa 0 facii éé/_:!— i

tesidente g @—‘@i&e&m e ESREGIRLD wpad. il o quaia d

L ) - ai sensi e per gli effetti della Legge 51-11125%2
1982, 441, nonché dejje disposizioni del D.Lgs.vc 33/2013, consapevole che dmmqueuni L
dichiarans. . ) i casi previsti dal D.P.R. 445/2000, 2 p

Ot mendaci, form, atti falsi o ne fa g0 nej itato D.P.R
sensi del codice penafe delle leggi special; in fnateria, di cui all'art. 76 del citato D.P.R.

. DICHIARO

quaniop segue:

1) W(dinon ricoprire a]ire cariche, presso enti pubblicj o privati. o
o di ri.coprf’.re le seguenti altre cariche, presso entj Pubblici o privati: a partire
&) carica dj Presso

dal ————_ fino g} e di -
- s —— . partire
b) carica di Presso i
o ———— T g TT———— ad euro
dal —————_ fino g ¢ di percepire un compenso  pari
: artre
<) carica dj Presso it
——— _
dal

i ad euro
fino al e di Percepire un compenso pari a
' a partire

d) carica dj presso 2 euro
dal : I percepire un compenso pari ad

i euro
Percepire un compenso pari ad

O di ricoprire ; S€guenti incarichi con Oneri a carico della finanza pubblica: a
a) inCﬂn'CO di Pfesso ari a d euro
Partire dg| fino al ¢ di percepire un compenso p

J a

b) incarico di presso : euro
paitire dal fino al e di Percepire un compenso pari ad

—_— —_—
. E R 2 a P a[‘ti.re
) incarico df Presso -
dal

© di percepire un compenso pari ad

~—————— fino ga]
. - B : a parﬁre
W_. Ppressg
d.

i ad euro
al —_— ff-l‘IO al —_— e di Percepire un compenso pari

R, Il dichiarante






Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incatichi
politici, di amministrazione, di direzione o di governo e dei titolar di incarichi
dirigenziali- art. 14 d.lgs. 33/2013

I

NOME COGNOME
FRANRSSOO PETRAGUA

Dichiara di possedere quanto segue

II

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

Natura del | Tipologia

diritto (a) fabbricato o ie:reno)
T CASA TABREL (Loo

(indicare  se | Quota di titolarita % | Italia/Estero

A’oof% ITAU A

a) Specificare se trattasi di propsieta, compropretd, supetficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

II1

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, aeromobile, [ CV fiscali Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto .
AVTD VSTTORA it Q042

v

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa
(anche estera)

Tipologia

(indicare se si

n. di azioni n. di quote

_ qote o aroni) e /
ya % y =
7 7 Z -

[



v

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societi
(anche estera)

Natura dell'incarico

'

VI

N oiad

TITOLARITA* DI IMPRESE -

Denominazione dell’impresa~"

Qualifica

e

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

oﬁﬁdji

ichiarante

* 1l presente modello & utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il

secondo grado.
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CERTIFICAZIONE  CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e é~quater., 2

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO

UNICA 2017 Progr.Cert. | 2016 EURO
DATI ANAGRAFICI ICodk:e Fiscaie ZComome o Denominazione ;Jome
04701800650 AZIENDA SANITARIA LOCALE SALERNO
DATI RELATIVI i
AL DATORE DI LAVORO, fm"" :’w ?p :;r'd e
ENTE PENSIONISTICO SALERNO SA 84124 VIA NIZZA, 144
g;;?;}:osm‘m Telafono, Tax Indirtzzo di posta eletironica Codice atilvith Codice sede
%089 /691111 F /0 ! "Be2202 "
DATI RELATIVI Codice Fiscale Cognome o Denominazione Nome
o Drare ' PTRENC65H26B644K 2 PETRAGLIA * FRANCESCO
ALTRO PERCETTORE Sesso Prov. nasc. Categorlg Event| Casl di esclusione
DELLE SOMME MoF) Data di nascita Comune (o Siato estero) di nascita {sigla) particolsrl  eccerionali  dalla precompilata
4 5 gkmo | mese g s 7 8 ¢ 10
M 38| 6| Fes “capaccio SA
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2014
Comune Provincla (siglal ~ Codice comune
“capaccio SA “Beas
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2017
Comune Provincia {sigla)  Codice comune  Fusione comunl
23 24 25 26
DATI RELATIVE
AL RAPPRESENTANTE gg‘"" Fiscals
RISERVATO

Al PERCIPIENT] ESTERI

Codice di identificazione fiscale estero
40

Localitd di residenza estera
41

Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estern
42 43 44
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO D IMPOSTA

giomo  mese ana
28 |02 | 2017

IL DIRETTORE GENERALE DOTT. ANTONIO GIORDANO

Matr

7236

Sede: 02010

P.0. MARIA SS. ADDOLORATA - EBOLI
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CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Codice Fiscale del perciplente Progr.Cert. | Pag 2

DATI FISCALI Reddil di lavoro dipendente @ assimitatl  Recdit di tavora dipendente @ assimitat
i <on contratto a 1empo Indelenminato con Contralta & tempo determinato Redditi di pensione Al redditi assimilati
DATI PE EVENTUALE | 2 3 4
COMPILAZIONE 7222524 11.889,30
HNumerp di 1 quad RAl T LAV
D Asegperekicompost Ll TR A cstonor T
DEt REDDITI dal coniuge Lavoro dpendents  Persiong .
grang mese anng glomo mese NG al 31412 particolar
REDDITI 5 4 3657 8 16| 05| 2007 * | | 0y D
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Riterwte Irpel Addizionale regionalg alllrpes Acconto 2014 Saldo 2014 Acconio 2017
e 28.892,14 2 1.70753 2 17899 2 49393 ¥ 201,87
Addizionale reglonale ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese alfipef sospesa Acconto 2016 Saldo 2016
30 a 33 34
CREDITI NON RIMBORSATI Vedere Prosenza T/ Credito di addinionale fegronale Crediic th s0dizionsle comunale Creciio cedolare secca
DA ASSISTENZA FISCALE istrunonl Inlsgrative Credits kpef non mmbortato aiipef non nmbarsato alfpel non rmborzale non rmborsalo
730/2016 DICHIARANTE 53 54 &4 74 84 4
ACCONT] 2004 Prima acconio kpal Seconda o Lrico scconto Acconta &3d tonale comunata Prima rats 4l scconto Sacondd o unica rata
DICHIARANTE irattefwio nell'anno Wpe! tratienuto nellsnno airpet cedolare secre di acconto cedplare secca
121 122 124 124 127
Acconto addizional comurisle
Acconi ipe! sospesl ket sazpeso Accon cedolare secca soapest
13 122 133
CREDITI NON RIMBORSAT] Credito df addizionale regronale Cradiia di aodizionale comuriste Cratte coaclare secca
DA ASSISTENZA FISCALE Credito pef ron omborsato e¥irped non rimborato sitirpat nan rimborsato non rimborsalo
730/2014 CONIVGE 264 274 284 294
ACCONT] 2014 Primo acconlo irpef Seconda 0 unico accontg Actonio addizionsle comunaly Prima rata & acconto Seconda 0 unich fele
CONIUGE trantenuto helfanng ipal tratienwio netf'anng siirpet tedolary secce ol acconto cudolare secca
a2l 322 324 Ré 327
Acconto addinonsle comunale
Accont frpef sotpess oipe! sospeso Acconti cedolare 18cs 305pesi
31 i EXK]
ONERI DETRAIBILY Codice oaere Importo Codice onere krporto Codice onere Importo
kE]] 342 343 344 345 344
Codice onere Importo Codice oners Importo Cocets onera Inporta
347 348 49 350 a5 352
DETRAZIONI Imposta lorda Detrazioni per canchl di famiglia Detrariont per famiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
* creom el 29.339.25 2 447,11 %3 4
Credito non riconosciuto Detrazione per lavoro dipendente,
per iamiglie numerose Credito per famigtie numerose recuperato pensloni @ redditt assimitati Totale datrazioni per onerl
355 364 167 358
Credito non riconosciulo
Detrazioni per canond of locazione Credito per canond & per canond di locazions Credito per canoni di locazione recuperato
A9 370 mn 72
Credito d'imposta per
Totale detraziont le Imposte pagate allestero Codica stato estero Anno di percazlons reddito estern
N 44711 374 375 374
Reddita prodotio alil'estern Imposta estara definitiva
7 378
CREDITO BONUS IRPEF
Codice bowns Borus erogato Bonus nin erogato
391 2 vz 393
PREVIDENZA Pravidents Contritut! previdenzs cotrplementany Contritynl previdenta complementare Data ksarizions ol Tondo
COMPLEMENTARE complementare  dedotit dal reddid o o el punit 1234 65 hon dedottl dal reddtd o el ol puml 1234 8 § TFR destinato sl fondo pomo  mese e
411 412 413 414 415 ,
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Smporti ectedentl esclusi
Versall neffanno dat recat of cul ol puntt 1234w 5 Importo fotsle Differenzisle Anrs i
416 417 418 41% 420
CONTRIBUT) PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versatl Dedotti Non dedottl
421 422 421
ONER| DEDUCIBIL Totale onen decucil rschist dal reddil ONERI DEDUCIBILI
inchcstl net puntl £2.34 ¢ 5 Corice cnere Imporio Codice onerg Importo Cadice onere Imperto
431 432 423 434 435 434 437
Somme fesUiute non escheie 08l redditl Contritut] versall & enli & casse aventt Contribuil versatl a enti e casta aventt Assicusazion!
indicatt nel puntl 1.2.34 ¢ § clush fini dedaltl  wsck ] non dedottl sanitarie

440 441 442 444







Codice Fiscale del percipiente PTRFNC65H26B644K Progr.Cert. | ModN, l| Pag 3
ALTRI DATI CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIOMISTICH REDDITO FRONTALIER
Con contraito Con contraito
Trattenuto Sospeso Reddito netig Tratteruto a tempa indeterminato a tempa determinato
451 452 453 454 455 454
CAMPIONE OTTALIA REDOSTI ESENT]
Lavorg dipendenta Lavorn dipendente
contratto tampo indeterminalo coniratto tempo determinato Penslone codice ammontare codice aAmmontarg
457 458 459 466 447 458 449
INCAPEENZA IN SEDE DI CONGUAGLID
Irpef da trattenere dal sostiluto Wpel da versare alefario Applicazions Casl
successivamenieg af 28 febbraio da parte del dipendente maggiore ritenuta particotar Ouota TFR
473 475 474 417 178
REDDIT] ASSOGGETTATI REDOIM ASSOGGETTATI A RTENUTA A TITOLO Df IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLO Tolale redditl Tolale ritenute lrper Totale riterwte Irpef sospese
0 IMPOSTA 201 202 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quolys esente Quota imponibiie Ritenute frped Addizionate regionale allrpef
494 497 498 499
Totale ritenure ipef sospese Totsle sddtionsle regionals delirpel Soipeia
500 501
COMPENS! RELATIVI AGLI COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT) SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA {da non Irclicare netia dichlarazione det reddith)
ANN) PRECEDENTY Totale compensi ametrati per | qual Totale compens! amatrati per | quall
& possibile frulre delle detrazion| non & possibile Insme delle detrazion Totale ritenute operate Totale ritemute sospese
511 512 512 514
DATI RELATIVI REDDITI EROGATI DA ALTR! SOGGETTI
Al CONGUAGLI Totale recditi conguagliati gid  Totale reddit] conguagiiatl gt Totale reddill conguagtiall i Tatale redditi conguaglatl gid  Tolale redait conguaghiat! gid
compresi nel punto 1 compresi ned punto 2 compresi nel punio 3 compres! ned punio 4 compres! nel punic 5
531 532 513 534 535
Reddito conguagliata Reddito conguagato gik
Codice fiscale gld compreso nel punio 1 compreso nel punty 2
836 538 539
Reddilo conguagiiata Reddito conguagliato Reddito conguagbalo
oid compreso nel punto 3 gia compreso net punio 4 2 compreso nel punto 5 Riterwule
540 s 542 543
Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2014 saldo 2014
544 545 545
LAVOR! SOCIALMENTE UTIL!
Quots esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale allrpef
851 562 543 564
SOMME EROGATE Premi ¢t nsultato sssoggeltati Pren o ritudtala assoggeltati a
PER PREMI DI Codice od Imposta sostintve Benefit Imposta sostilutiva Impasta sostiiutiva sospesa tassazions ortingria
RISULTATO 571 572 573 574 575 574
Premi ¢l risuitato assogoeitat! Premi ol risuitalo assogoetiatl &
Codice & Imposts Sottitutiva Benefit Imposta sostitutivy Imposta sostitutiva sospesa Inssazions ardnara
877 578 579 580 58t 542
Somme plb assoggattate s Somme i assoggetiate
Wpotta sastituliva da s3soggetiane 4 [assazione oranana da
& tassaniang oidinaria 53000atare ad Wmposta soshiutiva
583 584
DATI RELATIVI AL COMIUGE N. mesi Minore dl  Percentusle  Detrazione
E Al FAMILIARI A CARICO a carico tre annl  di detrazione 100%
Relazione di parentela e spettante  affidomento
1 ¢ "X Conige ' PLPMRA47P47H703M 2 o
2 Fl_X Pimofiglo D ° PTRRNT98B28H703L 12 ¢ 0’ 1000 °
3F X A° o PTRDTL9IHS0AQS IR 12 0 1000
BARRARE LA CASELLA: 4 F A g
€ « CONUGE 5 F A D
F1 » PRBIO FIGLID
F sFIGLIO & F A D
A = ALTRO FANILIARE
o +FiGuo conpsamurat _ 7 F A 2
8 F A b
¢ F A ]
10 Percentuale di detrazione spettante per famighe numerose
AIMBORS! DI BENI Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile lmporto Amborsato
E SERVIZINON S0GGETTI 4, 702 703 704
A TASSAZIONE - ART.51
TUIR Codice fiscale del soggetto a cul sl riferisce ta spesa rimborsata Spesa rimborsata dierita al cipenderie

705

04







Codice Fiscale del percipiente PTRFNCA5H24B&44K Progr.Cert. | MaodN. I' Pag 4
DATI PREVIDENZIALI Contributo 2 carko
ED ASSISTENZIALI Mairicola azienda INPS Altro Imponibile previdenziate imponibile al finl VS del Lavoratore trattensti
i 2 3 4 5 [
MES! PER | QUAL) E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
SEXIONE 1 Tuttl Tuttt con eachusions ol
INPS LAVORATOR!
SUBOROINATI o @E@EEEIEE@E@
SEZIONE 2 Codice identllicativg Gestone Anno di
:‘J:O:‘Dmnal‘;’:“ong Codice fiscale Amminisirazione/Azlenda Progressivo Aziends attribuito da SPT del MEF “pens. Prev. Cred Empoep Enam  fiferimento
e 04701800650 00000 ! 12502 6001 Mo e 72006
Contributl pensionistict
Imponibile penslonistico Contributl penstordstict davutl A carico Lavoratore trattenut] Imponibili TFS Contributl TFS
L 8151907 '? 2692829 = 7526,76 2 =
Coniribunl TFS Conirbuto Gestione
& carico lavoratore trattenutt Imponibste TFR Contributl TFR dowut! imponibile Gestione Credilo Credito dovuti
e = 5263700 25 321087 % 8151907 ¥ 28533
Connibuii Gestione crediio Contributl ENPDEP
trattenull o carico dei lavoratora Imponibile ENPGEP Contribut! ENPDEP dovull & carico del Lavoratony tratienuti Imponibite ENAM
28 285,33 29 30 3| 2
MESI PER 1 QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
Coninbut! ENAM trattenutl Tuntl Tuatl con eschsions df
Contributi ENAM dovuti & carico del lavoratore JE 3
» 34 [s]{e] (Mi[a] Ml [c] L] a](s] (ol w] o]
Periodi retributivl soggetio denuncla
Codice fiscate soggetio denuncia 38 Codice (iscale conguaglio
37 (e l[elmilallmile] (Al (s]el(n] (o] =
Impanibile
conguagto
40
SEZIONE 3 Contributi a carico
INPS GESTIONE Compensi cormspast! al parasubordinato Contribut! dovarti del lavoratore Conlributi versati
SEPARATA 41 a2 I8 44
PARASUBORDINATT
MES!I PER | QUALI E’' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tuttl con eschusions Tipo
45. 44 rapporto Codice fiscale PPAA/Azienda
[e]le]m{al{mie)[L]lals](e)(n][e]  » “*
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale
ALTRI ENT1
43
Denominazione Ente previkienziate
50
Codice aziends Categoria Impondbile pravidenziasie Contributl dovut!
52 53 54 55
Contributl a carico
del yoratore trattenutl Coniributl versall Altrk contribuli Importo Altri coniributl
56 57 58 59
DATI ASSICURATIV! Personsle
INAIL Qualifica Posizione assicurativa territoriale Data Inkzio 8 fine Codice comune  Viegpuanis
7 Tigemo | mase 74 gome | mese 5 76
9] 21 8 % 3| 3] 0| 8] 2 D390

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENMITA
EQUIPOLLENTI,

ALTRE INDENMNITA'

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTC. ALTRE INDENNITA' £ SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indenniid, accontl, anticipazioni Accontl ed anticipazienl

@ somme erogale nellanno ermgat! in annd precedantt Detrazione Rilenuta nefta operata nekanno Ritenute sospese
801 802 803 B04 B0O5
Ritenute cperate Ritenute 4 anni Quota spettanie per indennith  TFR matwrata fino 8l 31/12/2000 TFR maturato g 1/1/200)
in anni precedent} precedent| sospese erogale al sensl art, 2122 c.c. Eiinasolbyazisads 8 fimssto n azienda
B4 Bo? 808 809 810
TFR maturate hino &2 3171272000 TFR matursto dei” 1172001 al TFR maturata da¥’ 1/1/2007 Impasta sestitutiva
@ versato b lando 3111272004 v versato sl fondo & versato al fondo sulle Mvakrtations tul TFR
a1 a2 813 920
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DESCRIZIONE ANNOTAZION)
AI-Tipo reddito Di cui Punto 1 Di cui Punto 2 Di cui Punto 3
Lavoro Dip.t.i. 72.225,24 0,00 0,00
Di cui Punto 4 Di cui Punto 5
11.889,30 0,00

Addizionale Comunale pagata - Acconto 2016 ......... 0GDO000D0aG 0000000000040 178,99
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Progr.Cert. |
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CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDITI DIVERSI

DATI RELATIVI
ALLE SOMME
EROGATE S—.

TIPOLOGIA REDDITUALE

DATI FISCALI Somme non soggette & rlenuta
Anno Antkclpatione Ammaontare lordo comrisposto pef regime convenzionals
2 3 4 3
Codice Altra somma nan soggelte a ntenuta imponibile Ritenute a titolo d'acconto
L] 7 a8 g
Ritenute a titolo d'imposta Rilenute sospese Addizionale regionale 4 tiolo d'acconto
10 1] 12
Addizionale reglonate a titolo dimposta Addizionale reglonale sospesa Addizionale comunale a titolo d'acconto
13 14 5
Addizionale comunals & 1itolo dimpasta Addizionala comunale sospesa Imponibile annt precedentt
16 17 a
Ritenute operate annl precedent! Spese rimborsate Ritenute rimborsate
19 0 21
Ll 2t B Codice fiscala Ente previdgnziate
29
Denominagione Ente previdenziale
ki)
Codice azienda Categora
32 k]
Contributl previdenzisli Contrivull previdenzisti Al
a carico del sogpetio erogante a carico del percipiente contributi
k1) 35 R
Importo altrl contribut! Contributh dovuli Contributh versati
k) 38 39
Somme liquldate
3 seguito Codice fiscale debliore principal Somi 1 Ritenule operat Somm 1 tassat
ice fiscal ore principale me erogate enule e e eropate non tassate
di pignaramento 101 102 103 104
presso terzl
Riservata al soggetto
erogatore delle somme 105 ios 07 108
Somme corrisposte
a titolo dl Indennltd
dl espropria, INDENNITA” DI ESPROPRIO £ RISARCIMENTO DEL DANNO ALTRE INDENNITA' E INTERESSI
altre Indenn|ta Somme comsposte Riterwile operate Somme corrisposte Ritenute operate
€ Interess| 13 132 133 134
INDENNITA' DI ESPROPRIO E RISARCIMENTC DEL DANNQ ALTRE [NDENNITA" E INTERESS!
Somme carrisposte Ritenute operate Semme comisposte Riterwie operate
135 134 137 138







Pag 7
CERTIFICAZIONE Scheda per la scelta della destinazione PERIODO DIMPOSTA 2014
UNICA 2017 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione delia dichiarazione
{per le modalitd di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 04701800630

CONTRIBUENTE

con;lcE FISCALE  pTRENCASH26B644K
obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare Il cognome da nubile) NOME SESSOMoF)
DATI PETRAGLIA FRANCESCO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigia)
GIORND  MESE ANNO
26 04 1965 CAPACCIO SA
¥ - — e Ey—— Prste — - il

LA SCELTA 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 TRE LE SCELTE

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI HU IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUMITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
{Unlone delle Chiese metodiste ¢ Valdesi) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA DYTALIA ED ESARCATO
PER L'EURQPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA
ISTITUTO BUDDISTA FTALIANO

SOKA GAKKAI {IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, 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 attribulta
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.
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CODICE FISCALE | PTRFNC65H26B644K Pag 8

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in casc di scelta FIRMARE in UNG degll spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION( FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION] E FONDAZION|I RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTOR! D4 CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. M. 460 DEL 1997

FIRMA ‘i ol conate e, S oot Son s o ik n, i b T et i FiIRMA
sscsonroW N N N A A [ 3L W N I I O I A A O N I O
beneficiario (eventuale) beneficlario {e le}

FINANZIAMENTO OELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTQ DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALI E PAESAGGISTICH
(SQGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.CM 28 LUGLIO 2014)

FIRMA ladiindl oo e v = i i o 4 . AL FIRMA - e
ovarcatmemuaer L L L L LT L] ]| g L L L L EL)
beneficiario (eventuale) beneficlario { le)
SOSTEGNGC DELLE ATTIVITA' SOCIAL) SVOLTE DAL COMUNE D! RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL COMI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONG
UNA RILEVANTE ATTIVITA® D) INTERESSE SOCIALE
Flams, - FIRMA

vove oot I N N I I O I I

AVVERTENZE

Per esprimere |a scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille delllRPEF., il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadre corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltd di indicare anche il codice fiscale di un soggetto
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalitad beneficiarie.

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

FARTITO POLITICO

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'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 quanto indicato neil'informativa sul trattamento del dati, contenuta nelle Istruzioni, si precisa che i
dati personali del contribuente verrano utilizzati solo dall'Agenzia detle Entrate per attuare la scelta.

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

1l sottescritio dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non & tenuto né Intende FIRMA
avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione del redditi (Mod. 730 o UNICO -

Persone fisichel,

Per le modalltd di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalith di invio della

scheda”
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