LS

333666

RICONOSCIMENTO DEBITO - IMPEGNO DI PAGAMENTO RATEALE

- Richiamato il provvedimento di Subentro n. 584 del 14/11/2017;

- Stipula contratto di locazione;

- Constatato il pagamento del deposito cauzionale ;

- Visto il saldo dell'estratto conto alla data del 31/12/2020;

- Vista la comunicazione A. R. del 20/12/2017 prot. n.0514 i cui contenuti sono qui
da intendersi integralmente riportati anche se non materialmente;

- Cio posto:

Il sottoscritto Guglielmi Cosimo ,nato il 07/01/1964 a Brindisi , in qualita di
assegnatario, codice individuativo di posizione:111.01.048.2088-1, ai sensi degli
artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,

RICONOSCE

di dovere a ARCA Nord Salento, gia IACP di Brindisi,la somma di €7.865,53= per
canoni arretrati al 31/12/2020;

Il debito di cui innanzi, che si riconosce a tutti gli effetti, deve intendersi maggiorato da
eventuali ulteriori addebiti che, per qualsiasi motivo, alla data odierna non risultano ancora
determinati,

Dichiara

« divoler estinguere il predetto debito ai sensidell'art.4 nella forma rateale cosi
come indicata nel Regolamento per la definizione delle posizioni debitorie
concernenti la morosita locativa approvato con deliberazione del Commissario
Straordinario n.22 del 06/04/2018 e s.m.i. di cui si accetta il contenuto ;

« Didover versare entro e non oltre il 30/04/2021 un Acconto pari a €393,27 =;

- Divoler estinguere la restante differenza a saldo di €7.472,26=in N°60 rate
decorrenti a far data dal 30/04/2021= dell'importo cadauna cosi come
riportato nel piano di ammortamento che si allega alla presente rateizzazione
formandone parte integrante sostanziale ed inscindibile ;

« Di aver contezza e di accettare la seguente condizione essenziale: “la rateizzazione
di cui innanzi non costituisce novazione ex art. 1230 e seg. c.c. ”;

Da atto

« di non poter chiedere altra rateizzazione del debito oltre quella ora accordata;
« che l'eventuale accettazione della presente rateizzazione sara posta nel nulla in
caso:

mancato pagamento di TRE rate o di TRE mensilita dei canoni locativi ed oneri di
autogestione relativi all'anno di competenza,



e >
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1. risoluzione, per una qualsiasi causa del contratto di locazione;
2. esperimento di azioni legali di qualsivoglia natura.

Si procedera, in tal caso, con l'avvio o la ripresa delle procedure amministrative e giudiziali

per il recupero coattivo delle somme nonché l'avvio della procedura volta alla risoluzione
del contratto con conseguente decadenza dall'assegnazione.

Brindisi, 25/03/2021

| Re% onsabile del Settore e Direttore F.F.
G

(

ittorio} Serinelli)

Brindisi, 23/03/2021

Identificata su esibizione di Carta d’identita
Informativa sulla tutela della Privacy ex art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e s.m.i.

Gentile Utente desideriamo informarla che i Suoi dati personali saranno utilizzati dall'Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare — ARCA
Nord Salento, nel pieno rispetto dei principi fondamentali del D. Lgs.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”,
recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. In base a tale legge |l
trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti di cui all'art.
7 del medesimo decreto.

Codice fiscale : GGLCSM64A07B180U
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Piano di ammortamento - Importo Euro 7.472,26

Durata Anni: 5

Frequenza rata: Mensile

Totale di rate: 60

Tasso di interesse: 0.01%

Tipo di ammortamento: Italiano con quota capitale costante
Data prima scadenza: 30/05/2021

Rata fScadenza rata ¢ Capitale : Rata | Quota capitale Quota ! Debito capitaleg Tot interessi
! i ! % interessi | residuo ' i
1 30/05/2021 7.472,26° 124,60 124,54, 006 7.347,72 © 006
_2., .30/06/2021 7.347,72 12460 12454 0,06 7.223,18 0,12

3" | 7300772021 7.223,18] 124,601 124,54] T 70,06, 7.098,65 0,18

4 , 30/08/2021 7.09865 124,60 124,541 0,06 6.974,11 0,24
5 30/09/2021 " "'8:67411," T 12460] 124 54 T N:o,"os“: o 6_§4§__5_'(:~__ ... 030
6 _ 30M0/2021 §a4g”s7w _ 12458 T T 2454 T 0,06 6.725,03 0,36

7 . BOM1/20217 6.725,031 124,59 "124,54] 0,06 6.600,50 ~ T 0,41
_8 . 30/12/2021 6.600,50 124,59 124,54 ; 0,06 6.475,96 0,47
9 1 730/01/2022 6.475,96 124,591 124,541 0,05 6.351,42 0,52
10 28/02/2022 6.351,42 124,59 124,54 0,05 6.226,88 0,58
11y 30/03/2022° " 6.226,88 _W_u_____jza} 59] J24540 - 005 " 610235 063
12 | 30/04/2022 _  6.102,35 12459 12454 T 005 597781 0 T 0,68
13 | 30/05/2022 T5.977,81. 124,59] 7124 54}” 70,05] 5.853,27" 0,73}
14, 30/06/2022 5.853,27 124,59 124,54 0,05 5.728,73 0,78
15 | 30/07/2022 | 5.728,73] 124,59] 124 541 0,05 5.604,19] 0,83
16 30082022 560419 12458  12454] 005 547966 _ 087
17 7 30/09/2022 547966 124581 _ " T T2454] T 005! T 5355437 0,92i
18 30/10/2022 5.355,12 124,58 124,54 0,04 5.230,58 0,96
19 30/11/2022 5.230,58 124,58 124,54 0,04 5.106,04 1,01
.20 ; _30/12/2022 5.106,04 124,58 124,54, 0,04 498151 1,05
C277) 30012023 T A9BIET T 12456 T dsasal o047 B 85697 1,091
_ 22, " 28i02/2023 4.856,97 124,58 12454 0,04 4.732,43 1,13,
23 | 30/03/2023 4.732,43 124,58} 124,54 0,04 4.607,89' 1,17,
24 | 30/04/2023 4.607,89 124,58, 124,54 0,04 4.483,36 1,21
25 30/05/2023 - 4.483,36 | 124,581 124,54 0,04" 4.358,82 1,25
26 30/06/2023 4.358,82 124,57 124,54 0,04 4.234,28 1,28
27" T 30/07/2023 4.234,28" 124,57 124,54 0,04" 4.109,74 1,32,
28 , 30/08/2023 4.109,74 124,57 124,54 0,03 3.985,21 1,35
120 | 30008/20237 73885211 T T4Zas7] T T 2454] 770,03 73860670 T 1,38]
30 , 30/10/2023  _ 3.860,67 12457 124,54: _ 003 373813 142
31 | 30/11/2023 3.736,13" 124,57 124,54 | 0,03 3.611,59 1,45]
32_. 30/12/2023 3.611,59 124,57 124,54 0,03 3.487,05 148
3371 _30001/2024 __ 3.487,05' 12457]  124,54] 003" 336252 _ 1,51
34 © 20/02/2024 T T 336352 124,57 124,54" "~ 70,03 3.237,98 1,63
35  30/03/2024 3.237,98- 124,56 | 124,54 0,03 3.113,44 1,56
36 30/04/2024 311344 124,56 124,54 0,03 298890 1,59
¢ 87 | '30/05/2024 T 2988,80. 124,56] 124,54 0,02 2.864,37 1,61]
38 , 30/06/2024 2.864,37 124,56 124,54 0,02 2.739,83 1,64
7397 30/07/2024 2739831 12456 12454 002 261529 1,66
40 . 30/08/2024 261520 12456 124541 T 0,00 7 2.490,75 1,68
v 41 | 30/09/2024 T T TT2.490,751 124,56] 124,54 0,02 2.366,22] 1,70,
42 , 30/10/2024 = 236622 124,56 12454, 002 224168 1,72
43 1 30/11/2024 2.241,68" 124,56 | 124,54 0,02 2.117,14 1,74
44 1 30/12/2024 2.117,14 124,56 124,54 002 199260 1,76
45  30/01/2025 _1.99260° 12455,  12454' 0021 "1.868,06; 1,77]
46 ' 28/02/2025° " T 1868,06 124, S5 2454y 002 174383 T 1,79
47 30/03/2025 " 1.743,53 124,551 124,541 0,01, 1.618,99" 7,80
48 30/04/2025 1.618,99 124,55 124,541 0,01 1.494,45 1,82

Avvertenze: il Calcolo Ammortamento & un servizio gratuito fornito cosi com'a. |l presente piano fornisce informazioni sugli importi da pagare, elaborate sulla base dei dat }
insenti dall'utente, e non ha carattere ufficiale. L'utente, con l'utilizzo di Calcolo Ammortamento, solleva il sito amministrazionicomunaliit e il gestore, da ogni respon‘sabxlné‘
implicita ed esplicita, derivante dal suo utilizzo. 1l sito amministrazionicomunali.it o Il gestore, non sono in alcun caso responsabili di eventual disagi, danni efo perdite
economlche causatl dall'utiizzo del Calcolo Ammortamento.

llme 1} www.amministrazionicomunaliit & una iniziativa di anemedla |t
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49 | 30/05/2025 | 1,494,451 124,55] 124,54] 0,01} 1.369,91, 1,83
50 | _306/2025 : | 136991 12485 12454 001} 124538, 184
51 " T30/07/2025 1 1.245,381 124,55 124,54 ] 0,01] 1.120,84" 1,85
52 30/08/2025 112084 124585 12484 0,01 _.996301 1,86
53 30/09/2025 - 996,30 | 124,55’ 124,54 ] 0,01] 871,76 1,87°
54 30/10/2025 | 871,76 124,54 124,54 0,01 747,23 1,88
55, 30/11/2025 __T747,23] 12454 =~ 12454] 0,01 62269 . 188,
56 301212028 I 62289 12454 " 24B4 U000 498,45] T 1,89
57 | "30/01/2026 ] 498,15] 124,54] 12454] 0,00] 373,61 1,89
58 28/02/2026 | 373,61 124,54 124,54 . 0,00} 249,08} 1,90
59 * 30/03/2026 | 249,08] 124,54] 124,54 ] 0,00] 124,54" 1,90
60 300412026 12454 12454 124547 000[ 000 190
<

Avvertenze: Il Calcolo Ammortamento & un servizio gratuito fornito cosi com'. Il presente piano fornisce informazioni sugli importi da pagare, elaborate sulla base dei dati

insenti dall'utente, e non ha carattere ufficiale. L'utente, con l'utilizzo di Calcolo Ammortamento, solleva il sito amministrazionicomunali.it e il gestore, da ognt responsabilita,

implicita ed esplicita, derivante dal suo utilizzo. |l sito amministrazionicomunali.it o Il gestore, non sona in alcun caso responsabili di eventuali disagi, danni e/o perdite
economiche causati dall'utilizzo del Calcolo Ammortamento.

time 0.025 www.amministrazionicomunall.it & una iniziativa di artemedra.it
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Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
111010482088 1 GUGLIELMI COSIMO BRINDISI VIAE. GOLA _ 6 A 1

Estratto Conto 2019

111010482088 1 GUGLIELMI COSIMO
VIAE. GOLA 6 A 1 72100 BRINDISI

Competenze Anno 2019

Provvedimento: Voltura Del
14/11/2017 N. 584
In Locazione dal: 01/10/2017 Al:

Situazione Anni Precedenti

) Int. [Voce Addebito 'Accredito
Mese Canone Data t’:&:?: gg"";t Saldo gg ‘;‘/:sso di SOMME .
' - Mora | RIVENIENTI
Gen 18,41 10/01/2019 y © o 31 0,00 gg;‘f;xone 4943,95
. Gen 153,44 10/01/2019 153,44 31 0 0,00 |pELL'EX
Feb 153,44 10/02/2019 . 306,88 28 0 0,00 | ASSEGNATARIO
Mar 153,44 10/03/2019 460,32 31 0 0,00 |MORA 2017 0,07
Apr 153,44 10/04/2019 613,76 30 0 0,00 | COMPETENZE 596.4
2017 4
Mag 153,44 10/05/2019 767,2 31 0 0,00
Giu 153,44 10/06/2019 920,64 30 o 0,00 |MORA 2018 28
Lug 153,44 10/07/2019 1074,0801 31 0 0,00 gg&"fl“ A
Ago 153,44 10/08/2019 1227,52 31 0 0,00 |geprviZI 1890,26 ’
Set 153,44 10/09/2019 1380,96 30 0 0,00 |ACCESSORI
ott 153,44 10/10/2019 1534,3999 31 o o,00 [2018 .
Nov 153,44 10/11/2019 . 1687,8398 30 0 0,00 gg:'s"ETENZE 1872,05
i 0/12/201
Dic 153,44 10/12/2019 1841,2798 21 0 000 | . 9.305,53 0,00
Totale Debito
Anni Prec. 9.305,53
Riepilogo - Anno 2019
Totale competenze Dovute - Anno 2019 1.859,69 -
Vers. Effettuati in C/Comp. - Anno 2019 0,00 = ’
Totale Debito in C/Competenza - Anno
/Comp 1.859,69 +
2019
Int. di Mora - Anno 2019 0,060 =
Totale Debito Anno 2019 1.859,69
Riepilogo Generale .
Debito Anni Precedenti 9.305,53
Debito Anno 2019 1.859,69

. Data Testp

Totale Debito al 31/12/2019 11.165,22

- 3218

D!&yoo%(lé CAv 2. VWJ». G ml
A0 246, 28 = cote

A SEGUITO DI RICHIESTA DI REVISIONE CANONE LOCAZIONE ANNI PRECEDENTI (PT. 8021 DEL
18/09/2019 20/08/2019) SI PROVVEDE, SULLA POSIZIONE PRECEDENTE, ALL'INSERIMENTO DEX REDDITI PER L’ANNO
2017 COME DA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA E.SI AGGIORNA IL. CANONE E LE COMPETENZE

RETTIFICANDO L'IMPORTO CHIUSURA SUBENTRO.

+ Stampa richiesta da: TACP del: 21/10/2020 14:05:32

P(,cw&’ —

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp
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Racc.ar. .
. Prot. n°. /{QG:\’bdel °M// .l.‘. J .. )..:

. OGGETTO: Diffida e messa in mora.- .

ARCA NORD SALENTO ‘
. * gia LA.C.P. per la Provincia di Brindisi ‘ '
I {B Via Casimiro, 27 — 72100 Brindisi — P.IVA 00061820742
Tel. 0831/225711 — Fax 0831/597852
3},” I pec: info@pec.arcanordsalento.it

R0

Lo Y seskekdkeRkok

Settore Affari Legali ' o .

’ : Sig. Guglielmi-Cosimo
' Via E. Gola, n. 6/A/1
72100 Brindisi

A seguito di comunicazione inviata a quest’ Agerizia da parte dello Studio di Amministrazione e

Consulenza Immobiliare e Condominiale di Luana Mele, con sede in Brindisi al Corso Umberto I,

—— ey e e g, g

1

N« 85 si & avuto modo di constatare che la S V non partec1pa come dovrebbe , al pagamento delle
quote relative ai servizi accessori, ed in partlcolare alle quote di propria competenza per cid che
attiene le spese condominiali. ' ‘ 4 )

Che piu precisamente, detti imp01:ti sono riferiti alle quote condominiali maturate ed aggiornate al
31 luglio 2018. ' '

In considerazione che la S.V. non ha proceduto al pagamento di quanto .dovuto ed al fine di e\/:itare

{

t - -

conten21051 giudiziari .ai propri danni, quest’Agenzia, ha dovuto ottemperare al pagamento degh
m1port1 richiesti in favore dell’ Amministratore p-t., che relativamente alla quota parte di spettanza
della S.V.; ammontano ad euro € 1. 890 26;,

Vale la pena evidenziare che, ai sensi della Legge regionale n. 10/2014,: gli assegnatari che si

rendono morosi nel pagamento delle quote relative ai servizi accessori sono considerati a tutti gli -

effetti inadempienti. agli obblighi derivanti dal contratto di Jocazione, con conseguente risoluzione
del contratto stesso e relativa pronuncia di decadenza dall’assegnazioné dell’alloggio.

Tutto cid premesso e considerato: ¢ .
SIDIFFIDA E METTE IN MORA ‘

LaS.V, formalmente ead ogm effetto di legge, ad effettua.re a favore di quest’Agenma, il



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

111010482088 1 GUGLIELMI COSIMO VIA E. GOLA 6A 1
BRINDISI

RIEPILOGO RESIDUL At\iNl PRECEDENTI Importo Saldo | /mporto in lire Saldo
- Progressivo Progressivo
. " in lire

2017H SOMME RIVENIENT! DALLA POSIZIONE DELL' 4.943,95 4.943,95
2017M MORA 2017 0,07 4.944,02 136 136
2017X COMPETENZE 2017 596,40 5.540,42 1.154.791 1.154.927
2018M MORA 2018 . 2,80 5.543,22 5.422 1.160.349
2018Q QUOTE RELATIVE A SERVIZI ACCESSORI 201 1.890,26 7.433,48 1.160.349
2018X COMPETENiE 2018 1.872,05 9.305,53 3.624.794 4.785.143
2019M MORA 2019 2,80 9.308,33 5.422  4.790.565
2019X COMPETENZE 2019 1.859,69 11.168,02 3.600.862  8.391.427
20208 ¥ RIMBORSO ECCEDENZA CANONI ¥ -3.302,49 7.865,53 8.391.427

Totale: € 7.865,53

Vore soshifubum

LLd
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nounnmum>z“*=*=*w*=*=*=*a*=*=*=*x*=*=*=*=*a*=*=*m*=*=*=*=*=*=*=*.
Intestato .a: :

I.A.C.P.-VINC.'E IMPIGNORABILE SENSI
ART.2 C€.85 LEGGE 23.12.96 662

’

Eseguito da:

111010482088/1 . ) ,
GUGLIELMI COSIMO .
VIA E. GOLA 6 A1 g Mud.?«umh* B i
+ 2528 F U5 GIwfifuz FEEE R
72100 - BRINDISI - T, BETS MWMWm“MMM
] - i C/C 000000203729 <4154+
beposito Cauzionale 2017 ¥ prg oD=EM
Scadenza: 10-10-2017 . ’ ) .
i , BOLLO DELL'UFF, POSTALE

»

YT

g

M, ONTI:CO] m@#wﬂwﬂ%ﬁ_ wﬁ@ﬁ@%\@ mente , -7 - BADCOROsEaY T LA W 1T nczdd@mzmz.@w@m.m fit xm,,_mménm,ﬁ_ AeBFBAIG S = e 0 sl iy om ok Ll BapcoPostay |
_ - -
cen 203729 7 aiewo 318,94 . ﬂg_n\? 203729 ) aiewo 318,94

TD 896

copice ean EEE I FEEEEEEFEEFEEEFEEERFEEER

Intestato a:

I.A.C.P.~-VINC.

E IMPIGNORABILE SENSI-

ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662 .

000000175081710030

v
.ol

i " BOLLO DELL'UFF. POSTALE

cddice cliente

IARREATER W

Eseguito das
GUGLIELMI COSIMO
VIA E. GOLA 6 A1 o
72100 BRINDISI
Deposito Cauzionale 2017

3

18000000175081710030120000002037291000000318943896
- IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

importo in eiiro numgro conto N

i

0
EY

o

?;DT ISS3LERSE 280D del LESLZL2007

<000000175081710030> 100000318+94>

000000203729<

896>
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Codice Nominativo citta Indirizzo N. Sc. Int.
111010482088 1  GUGLIELMI COSIMO BRINDISI VIA E. GOLA 6 A 1

Redditi 2019_2020

.

Comune Data

Indice Parentela Nominativo Nascita Nascita Sesso Cod. Fiscale Professione

0 Dichiarante Goommg~ BRINDISI 07/01/1964 M GGLCSM64A07B180U Operaio/a
Anno Familiare Dal Al P.ta Tab. Dominicale Agrario Fabbricati Impr./Lav.Aut. Caiq/ Part/Altro :')?; Pensione
2019 0 1128 36 0 0 0 0 0 19.120 0
2020 0 1128 37 0 0 0 0 [} 0 0

.

Stampa richiesta da: IACP del: 21/10/2020 14:07:14

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp 21/10/2020
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 [111010482088 |[1 'GUGLIELMICOSIMO

| '
NUOVO In locazione dal  01/10/2017 al Provvedimento VOL - SUBENTRO n. 584 del
INQUILINO
_ r“ Nota Telefono: 34976431 20
i Mail

awnanric § geswur comeevenze | meom | meowor | mavewzzom;| sowernw | emomemommn | mevomss-oo | eawom | ocau | nsusn
~Pemono | WPORTo | bed
3.302,49] 2110

’ 'MIAE.GOLA [ eA' 172100 [BR

2020B RIMBORSO ECCEDENZA CANONI |
2019X COMPETENZE 2019 | 1.859,69 14/08
2019 MORA 2019 H 2,80 14109
2018X COMPETENZE 2018 ! 1.872,05 10/08
H
i
f

l
l
l
!
|
I

2018M MORA 2018 2,80 10/09

]
|
l
[ [2017X COMPETENZE 2017 596,40 10/09
| [2017M__||MORA 2017 I 007 1oi8
| 12017H SOMME RIVENIENTI DALLA POSIZIONE DELL'EX ASSEG 4.943,95 18/09
T “Estratto E. Conto IACP per { ] 5.975 27|
{ Residui Conto 2001 E. Conto 2002 Volture, Sanatorie e § STORNI (4
: } Cambi Consensuali | 11.560. 736|
%ﬁ
v’ﬁ‘- [
Yoy |
. J
" ;

: Assegnazion g Assegnazi | Regolarizzazione || | . . ;
; i/eilglg\;;;gne ”ﬂselirlaaféone ! Sanatoria €90 azr:)zggzmne i l}egolanzzaznone Voltura Scambio E Iﬁfj:gir‘;az
e UL AT L LT e Y. T
. Lettera Modulo Le eta Modulo ﬁegolaﬂzzazione : J‘: * " ! ‘\}' N

' = Redditi 2012 Redd@itt2012 | ; 30% -
! "-f?)‘-"t;:a“ .n‘nm
! N ARSI S e T T R
I
|
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- ARCA NORD SALENTO
gia l:A.C.P. per la PrownCIa di Brindisi
Via Casimiro, 27 — 72100 Brindisi - P.IVA 00061 820742
_ Tel. 0831/225711 — Fax 0831/5697852
pec: info@pec.arcanordsatento.it

versamento delld complessiva somma di euro € 1.890,26 oltre interessi, entro non oltre 15 *

‘ (quindici) giorni dal ricevimento della presente, quale rimborso dovuto a titolo di quote anticipate

- da parte.di quest’Ente, in favo‘r,e del Condominio via E. Gola 6.

{ 1

| By occas1one vale per preannunCrare che in caso di mottemperanza quest’ Agenzia, senza nessun -

~ulter10re preavviso, si vedra costretta ad intraprendere nei confronti della S.V. ogni pit opportuna

"azione legale ed amministrativa, mirata alla salvaguardia. delle proprie ragioni, ivi compresa

Iazione esecutiva di rilascio dell’alloggio ai sensi e per gli effetti delle disposizioni legislative

vigenti.

- e . P s -

¥
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ARCA NORD SALENTO
| | BRINDISI

\

A .

SETTORE Il

ORIGINALE DI PROPOSTA DI DETERMINAZIONE

N° DEL

Ocgetto: LAVORI DI RIPRISTINO SCHEMATURE IDRICO-
FOGNANTI SU N. 2 BAGNI A SERVIZIO
DELL’ALLOGGIO DI PROPRIETA’ ARCA NORD
SALENTO SITO IN BRINDISI ALLA VIA E. GOLA CIV. 6
~ SCALA A — INT. 1, IN RICONOSCIMENTO SOMME

ANTICIPATE DAL CONDUTTORE

(Proposta di Determina n. 625 del 09/10/2020) -Pag. 1di 4



-\

*

¢ -
Il RESPONSABILE DEL SETTORE
(Incarico conferito con Determinazione Direttore Generale n 706 del 04/11/2019)

.

Premesso che:

'

— 'In ‘data 19/08/2019 perveniva presso 1’Agenzia, .comunicazione da parte del Signor
Guglielmi Cosimo, figlio dell’assegnatario dell’alloggio sito in Brindisi alla via E. Gola civ.

6 int. 1 — scala A — Lotto 48, acquisita al prot. n. 8020 del 20/08/2020, in merito a lavori
urgenti di riparazione delle schemJature idrico-fognanti dei bagni che avrebbe sostenuto per

' arginare copiose perdite a danno del box auto sottostante di proprietd del Signor Di Latte

Vito, senza perd segnalare 1’accaduto e richiedere autorizzazione a questa Agenzia;

— In-data 07/11/2019 prot. n. 10140 perveniva, da parte del Legale del Signor Guglielmi,

richiesta di rimborso per le spese sostenute al rifacimento completo di n. 2 bagni;

—  Con pec del 21/11/2019 prot. n. 10513, I’Ufficio Manutenzione riscontrava la suddetta nota
non accordando tallel richiesta in quanto, il Signor Guglielmi pur avendo effettivamente,
risolto delle problematiche di carattere tecnico sugli impianti, ha comunque realizzato ex
novo n. 2 bagni con rivestimenti, finiture, sanitari ed accessori in base alle proprie scelte
personali, in modo arbitrario senza alcuna segnalazione o richiesta di autorizzazione a

questa Amministrazione;

Considerato che:

- . I lavori realizzati d’al Signor Guglielmi hanno comunque -apportato una migiioria
all’alloggio 'di proprietd di questa Amministrazione, riguardanti il rifacimento delle
“schemature idriche fognanti delle quali si & acquisita la dichiarazione di conformita con prot.
n. 9900 del 28/09/2020, quésto Ufficio Manutenzione ha stimato le suddettevopére da

riconoscersi al richiedente;

- Dalla stima efféttuata tilizzando il “Prezziario Ufficiale della Regione Puglia”,

approvato con Delibera di Giunta Regionale 29 marzo 2019, n. 611, I’ammontare delle
1
opere suddette risulta pari ad € 3.302,49;

—

pemsmEST=——

Tenuto conto che:

1

—. I lavori di che trattasi risultavano comunque urgenti, trattandosi di perdite da schemature

idrico-fognanti a danno di proprieta di terzi;
— I lavori realizzati dal Signor Guglielmi hanno apportatg una miglioria all’alloggio di

o™
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I1 Responsabile del Settore Direttore Generale Facente Funzione
Ing. Marta MELIS Geom. Vittorio SERINELLI

Visto: si attesta la regolarita contabile e la relativa copertura finanziaria.

Dati Finanziari

Anno| M. P. T. M.A. Cap. Art. Importo Impegno

11 Responsabile del Settore Finanziario

Brindisi, Ii Tiziana BIANCO

......................................

(Proposta di Determina n. 625 del 09/10/2020) -Pag. 4 di 4



proprieta di questa Amministrazione;
— I'lavori di che trattasi sono stati verificati dal personale tecnico di questa Agenzia;

VISTO [l'ammontare complessivo della morosita gravante sulla posizione contabile n.

111.01.048.2088 intestata al Signor Guglielmi Cosimo pari ad € 9.277,76;

Tutto cio premesso e riportato

DETERMINA

per le motivazioni espresse in narrativa che qui si intendono integralmente richiamate e

confermate,

* di RICONOSCERE ed accreditare sulla posizione contabile n. 111.01.048.2088 intestata
al Signor Guglielmi Cosimo, la somma di € 3.302,49 al Signor Guglielmi Cosimo,
rinveniente da lavori di ripristino schemature-idrico fognanti di n. 2 bagni a servizio

dell’alloggio, debitamente riconosciuti da questa Agenzia

-

. di TRASMETTERE copia del presente Atto al CED dell’Agenzia per i successivi

adempimenti di propria competenza;

. DI PUBBLICARE il presente atto sul sito istituzionale nella sezione denominata
“Amministrazione trasparente” le informazioni individuate ai sensi dell’art.1 comma 32 e 42
della Legge n.190 del 06/11/2012 e s.m.i.

(Proposta di Determina n. 625 del 09/10/2020) -Pag.3di 4



Risultato Ricerca - IACP Brindisi Page 1 of 2

SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE

Num. 2 Inquilini con Codice: 111010482088 0 - 1 ~ , N
Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
111010482088 1  GUGLIELMI CQSIMO ° BRINDISI VIA E. GOLA -~ 6 A 1
Cerca - [
Anagrafica Competenze
Promemoria X
- __ Importo
Competenze Anno ‘ Voce Competenza Dal Al Importo Mora ), -
. 50% TASSA
Canoni 2020 REGISTR.NE 101 8,07 N 8,07
_— CONTRATTO -
. Residui . .
¢ 2020 Fitto Mensile 112 67,26 S 807,12
Tecnici - 50% TASSA '
2019 REGISTR.NE 1 1 18,41 N 18,41 : N
Rateizz.ni . CONTRATTO
Red. 85 - 99 2019 . Fitto Mensile 112 153,44 S 1841,28 R
, 50% TASSA
Locali 2018 REGISTR.NE 1 1 18,53 N 18,53
CONTRATTO
Abusivi 2018 Fitto Mensile* - 112 154,46 S 1853,52
. Legale 20151 N Deposito Cauzionale 10 10 318,94 N . 318,94
015 1 - 2017 p Fitto Mensile 11 11 121,98 S ‘ 121,98
2017 Fitto Mensile 12 12 155,48 S 155,48
Bollettini - .
2017 Canoni Anni Precedenti 10 10 4470,36 N 4470,36
|_gg13£020 | oo 9.613,69 |
| Redditi .
Coabitazioni ) Stampa
E.Conto 02 s .
¥
E.Conto 03
. . .
E.Conto 04" i
E.Conto 05 * ’ .
' E.Conto 06 1 .
E.Conto 07 .
E.Conto 08
E.Conto‘09 S ,
E.Conto 10
+  E.Conto 11
N
E.Conto 12 ’
' .
E.Conto 13
E.Conto 14 .
E.Conto 15
> - ,
E.Conto 16 N . . P

E.Conto 17 . .

E.Conto 18

http://iacfa-server-()2/iacp/dati.asp 14/09/2020



Slampa slalo occupazionale

181212020
LHE, . AGENZIA REGIONALE PER LE POLITICHE i
oubous - ATTIVE DEL LAVORO (ARPAL) - PUGLIA n
' & . AMBITO TERRITORIALE DI BRINDIS| .~ o T
B S REGIONE Centro Impiego di Brindisi, . ' ’ ) / o> e
iaC ini, 111 - 72100 BRINDISI . -
PU G LIA . Tel.0831 565:230 an::CI-nEma’iII cpi.brindisi@regione.puglia.it . v . «

STATO OCCUPAZIONALE

Al 3enst dell'art. 15 della Legge n.183 del 12 novembre 2011. il presente
certificato non’puo’ essere prodotto agli organi della Pubblica amministrazione o
ai privali geslori di pubblict servizi

~ \
-~ - £
Protocollo num.: 77800 . del. - 18/02/2020 . . : .
Dati Personali ‘
Codice fiscale GGLCSM64A07B180U Sesso (M/F) M
Cognome . GUGLIELMI > : '
Nome , COosiMO o
Comune di nascita BRINDISI Provincia BR  o’n allernativa Stalo di Nascila
Data di Nascita 07/01/1964 Cittadinanza  ITALIA ’
P ' N o . e N ) . .
Stato civile SEPARATO/A b .
= - r
Stato Occupazionale )
Centrao per l'impiego . Centro Impiego di Brindisi : ! - .- h
Classe Disoccupatt -
13 ¢ +
Stato occupaziéhale IN CONSERVAZIONE ORDINARIA ’
Decorrenza stato attuale  18/02/2020 .
. ) _ Dati di anzianita )
N . . Mesi *Glorm
Decorrenza ’ 18/02/2020 ¢ , Termine ) anzianita 0 anziamta 1
- - ] .
! Dati inerenti la sospensigne
L - ) ' Mesi Giorni
Data inizio Data fine . sospensioned sospensione0
. , . o7 -
Note: P N -
! . . -~ , t

4 ¥
. .

Il presente certificato non puo’ essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai priva—ti gestort di pubblici servizr

5

L.'operatore add
ANTONIODO
Data, 18/02/2020

-

.

" sintesi.provincia.brindisi.it/sintesi/gss/gssStatoOccStampa.aspx 21d_storico_stato=2051F0ES-BEAD-45F5-84A6-8F 7D53E2401E&sequenza=10&p

4 -



18/2/2020 . oo Slampa disponibihita lavoro

AGENZIA REGIONALE PER LE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO {ARPAL) -

e PUGLIA : A
uaBnode “ AMBITO TERRITORIALE DI BRINDISI .
y R EG I 0 N E . Centro Impiego di Brindisi, T
h vita Cappuccini, 111 - 22100 BRINDISI ; =
PU GLIA " dott. Anna LOPARCO T,
Tel 0831 565820 - Fax -Email cpi, bnndm@regtone pugliatt | N

Protocollo n. : 77797 del: 18/02/2020

it

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA' AL LAVORO

Y (Dichiarazione sostitutiva di certificazione at sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445}

Ai sensi dell'art. 15 della Legge n.183 del 12 novembre 2011, 1l presente certificato non puo’ essere prodotlo agh organi della Pubblica ammunistrazione o ar
prlvat/ geslon di pubblici servizi

>

AI §enS| del D.Lgs n. 150/2015 :

.

Codice Fiscale; . GGLC§M64A0?B1 80U ®
Cognome* GUGLIELMI ] Nome COSIMO
Natoa: . . BRINDISI ) ‘ Provincia, BR Data di Nascila Q7.1 1964 '
Resi‘dente in: - BR.INDISL ) - ’ Cap: . 72100 ) N I_Drovxncta BR
Indirizzo: ) \/IA EMILIO GOLAN. 7 Telefono 3497~643120 '
Domicilio: BRINDISI .. : N Cap: 72100 : Provincia. BR "
-Indirlzzo. VIA EMILIO GOLAN. 7 ] ' * . .
) . 7 T
. Profiling numero: 0.820557422 , ’ ) ~ !

~
.

Consapevole che chi rilasciafalse dichiarazioni.ad un pubblico ufficiale o’ presenta false .
documentazuonl & punito a termine degli articoli 495 496 del Codice Penale, .

<~

DICHIARA - _

, .
fv DI ESSERE IMMEDIATAMENTE DISPONIBILE ALLO SVOLGIMENTO Di ATTIVITA' LAVORA}TIVA‘

Dichiara altresi

Cittadinanza ‘ ftaliana . - Durata presenza In ltalia - Cittadinanza taliana

. g . Condizione occupazionale un - “
Ha mai avuto un lavoro 5 - anno prima Oceupalo
Mesi dajla conclusione dell'ulimo ' . . Da quanti mes) sta cercando . -
rapporto di lavoro 0 . lavoro . 0 : 3
Posizione nella professione + ..
dell'ultima occupazione svolta Operaio Numero di component in famiglia.
Présenza di' figli coabitanti efoa - , Presenza dufigh coabitanti elo a .
carico N . carico con meno di 18 anni N

* fa - .

Titolo di studio . ) LICENZA MEDIA . . : e
Attualmente Iscritto a . ) .
scuolaluniversita o corso - \ ,
di formazione professionale (IFP, : ' - -
IFTS, ITS) . No ’ i .
18/02/2020 . , )

Dichiaro di aver ricevuto I'informativa ex art.13 del D. Lgs. 196/2003

- +
. ‘

sintesi.pravincia.brindisi iWsintesi/gss/gss181 DlspLavoroSta’rnpa.aspx'7d|t;h|ara2|\one=588§E077-A4QD-428A-A5EC—D1 FD7CB8EEFB8

. ,
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|CONTI CORRENTI POSTALT - Ricevuta di Versamenta BancoPosta

sul
ﬂ e 203729 dicwro 318,94

coDICE 1BAN [ [[ [l B i |[ o fox {1 Je foe foe (T fle Boe [ e B ][ e o L ] 4]
Intestato a:

I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI
ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662

’

- CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta dj Accredito -

ﬂm:_n\n:. NOW.NNO . di Euro w‘_m\O#
TD 896 copxce 1BAN [ 1[Il o] ([ ]l Jfe fie e e Toefse (e e T el o B ] ] e o [ |

Intestato a:

I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI
ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662

BapcoPosta |

Eseguito da:
111010482088/1 .
GUGLIELMI COSIMO

000000175081710030

Eseguito da:
GUGLIELMI COSIMO

VIA E.

GOLA 6 A1

VIA E. GOLA 6 A1 : §7/130 05 03-07-3¢ ¥ sogs B 72100 - BRINDISI

72100 - BRINDISI : T, 618 Suztd oo B Deposito Cauzionale 2017
5 €/C 000600203TRT <4150+ 5 .

Deposito Cauzionale 2017 I »pg D= i g

e oo

. o JURAMERT RN DNE

18000000175081710030120000002037291000000318943896
BOLLO DELL'UFF. POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

codice cliente importo in eurc

Scadenza: 10-10-2017

20T .[RSSISRS/E 22B8D del 1B/12/2007

BOLLO DELL'UFF. POSTALE .
numero conto td

<000000175081710030>

00000318+94>

000000203729<

896>



Spettabile Arca Nord Salento /‘W
Ufficio legale/contratti

11 sottoscritto Guglielmi Cosimo nato a Brindisi il 7-01-64 e residente in via Emilio Gola n.6 presso
’abitazione della signora Suma Vita, madre deceduta nel giugno 2017, chiede la revisione affitto
canone dell’appartemento in questione con rifacimento del contratto e ricalcolo dello stesso degli
ultimi tre anni che per mia negligenzea non presentando le ultime dichiarazioni dei redditi, ¢ salito
al massimo.

Allego documenti e modello 730.

n fede. | | o
e g
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JCERTIFICAZIONE
UNICA 2018
Brnng

copia contribuente

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 2017

DATI ANAGRAFICI _Codice fiscale Tognome 6 Denominazione Nome
1 2 3
A R Ty 01981040742 VIGIL NOVA S.R.L.
LAVORO, Comune Prov. Cap Indinzzo
ENTE 4 s 6 7
PENSIONISTICO
0 ALTRO FRANCAVILLA FONTANA BR 72021 VIA FRANCESCO SALERNO N. 17
SOSTITUTO Telefono, fax Indinzzo di posta eletironica Codice attivita ~ Codice sede
D'IMPOSTA 8  prefisso numero ] 10 11
vigilnova.ammne@libero.it 801000
XDATIRELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
EAL DIPENDENTE, 1 2 3
g,‘iﬁ?ﬁ?"‘m" GELCSM64A07B180U GUGLIELMI COSIMO
PERCETTORE Provincia Categone E! Casi di esclusione
= Sesso vent
= DELLE SOMME MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascia (sigla) particolan eccezlonall dalla precompilata
ﬁ 4 g glomo  mese anno 7 8 9 10
<
S M 07 01 1964 BRINDISI BR
E DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2017
o Comune Provincia (sigla) Cadice comune Fusione comum
E 20 21 22 23
o
g BRINDISI BR B180
2 DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2018
E Comune Pravincia (sigla) Cadice comune Fusione comuni
! 24 25 28 27
7]
=
o
2 DATIRELATIVE

= AL
RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30

o
z3

]
om
g
es
]
mo
2
=

Codice di identificazione fiscale estero

Via e numero civico
42

Realizzato con tecnologia SMAR
@
o
2

Localita d! residenza estera
41

D

Non residenti
Schumacker
43

Codice Stato estero

DATA

giomo mese anno

28 02 2018

vy

&TX’:L
VIGILANZA

P rvin el Vi

mo, 17

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

Denominazione VIGIL NOVA S.R.L.

Codice fiscale 01981040742



F
- -
. K o
/

.

Codite fiscale del percipiente

GGLCSM64A07B180U

Mod N. 1 ‘

[
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DATI FISCALI
Reddit di lavore dipendente e assimilali Reddto di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a fempo indeterminato con contratio a tempo determinato Reddit} di pensione Alin redditi assmmilati
DATIPER LA 1 19800, 60 2 3 4
EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA Ni di gi i I 1 le delrazioni
DICHIARAZIONE umero di giom: per  qual spetiano le delrazion RAPPORTO DI LAVORO
EDD
DEIR m Assegni penodici comspost dal coniuge Lavoro dipendente Pensione Data diinizia Data di cessazione :ll:sﬁg p:rflggtlialri
REDDITI 6 7 8 glomo mese amo 9 glomo mese amo 10 1
365 16 01 2013 X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Irpef Addizlonale regionale allirpef Acconto 2017 Saldo 2017 Acconto 2018
21 22 26 27 29
3398,43 268,15 44,56 113,84 47,52
X
u<_ ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
o
3] Ritenute Irpef sospese A oncte redlonale Acconto 2017 Saldo 2017
5 20 31 33 34
£
<« CREDITI NON
= RIMBORSATI
& DA ASSISTENZA
é-‘;ﬁ%\,&s Vedere Presenza 730/4 Presenza 730/4 Credito di addizionale regionale Credito dr addizionale comunale Credito cedolare secca
8 Istruzionl mtegrativo rettificativo Credto Irpef non nmborsato allipef non nmborsato alllrpef non nmborsato non rimborsalo
O DICHIARANTE
@ 53 74 84 94
E
S ACCONTI 2017 Secondo o unico acconto Irpef Seconda o umca rata
€ DICHIARANTE Pnmo acconto Irpef trattenuto nell'anno trattenuto nell'anno Acconto addizionale comunale all irpef Pnma rata di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
o 121 124 126 127
E Acconlo addizionale comunale
U', Accontl Irpef sospes! all lrpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
2 131 132 133
o
Q
L. CREDITI NON
= RIMBORSATI
<C DA ASSISTENZA
ZFISCALE
D 73012017 Credito di addizionale regionale Credito di addizionale comunale Credilo cedolare secca
8 Credtto Irpef non nmborsato allirpef non nmborsato all Irpef non nmborsato non rimborsalo
@HCONIUGE
E=) 274 284 294
o
e
3Acc0|\m 2017 Secondo o unico acconto lrpef
= CONIUGE Primo acconto irpef trattenuto nell anno trattenuto nell anna Acconto addizionale comunale all'irpef Pnma rata di acconlo cedolare secca
8 321 322 324 326
o
’g Seconda o unica rata Acconto addizionale comunale
N di acconto cedolare secca Accontt Irpef sospest all irpef sospeso Acconli cedolare secca sospest
El 327 331 332 333
o
Codice Codice Codice
ONERI DETRAIBILI onere Importo onere Imporio onere Imporio
34 342 343 344 345 346
Codice Codice Codice
onere Importo onere fmporto onere fmporio
347 348 348 350 351 352
g%’?ﬁ!ﬁ”' Imposta forda Detrazioni per canchi di famigha D per famiglie Credito per famiglle
361 362 363 364
4746,16
Credio non riconosciuto D perlavoro
per famiglie numerose Credrto per famiglie numerase recuperato pensioni e reddsti assimilati Totale detrazioni per onen
365 366 367 368
1347,73
Credito non ncenosciuto
Detrazioni per canoni di locazione Credito nconosciuto per canont di locazione per canon di lacazione Credito per canani di locazione recuperato
68 370 37 372
Credrto dimposia
Totale detrazioni per le iImposte pagate all'estero Codice stato estero Anno di percezione reddro estero
373 374 375 376
1347,73
o©
5 Reddilo prodotto allestero Imposia eslera definlliva
o 377 378
=
[
w
: CREDITO BONUS IRPEF
i
8 Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato
3 392 383
< 1 960,00
5 PREVIDENZA . . » !
W COMPLEMENTARE by N
w cu'x’nrgl\g?nee%:re d ?::’:::;51‘ ';dg"L s di 23;‘;::?;::]' f a; rgd:nlé 5 Dipendenti pubblicl Data iscnzione al fondo
" cul 145,48 P TFR destinato al fondo
_EJ 41 412 413 414 4™ e
<
E’ CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
]
e
(e} Importi eccedent: esclusi
E Versat nelf'annc dai reddti di cul ai punti 1,2,3,4 €5 Importo totale Differenziale Anni residul
w 418 417 418 419 420
=
[a]
g CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
e Versall Dedotti Non dedottl
o 421 422 423
<
ONERI DEDUCIBILI
Y oNERI
Fol DEDUCIBIL! Totale oneri deducibili esclusi dai Codice Codice Codice
L, redditi indicati nei punti 1,2,3,4e5 onere Importo onere mporlo onere Importo
% 431 432 433 434 435 436 437
[&]
Contnbutj versali a entl e casse Contrbull versali a enti e casse
Somme restituite non escluse dai aventi fin avent: in Asslcuraziont
redditi indicati nef punti 1,2, 3,4 5 che non concorrono al reddile che concorrono a! reddro santane
441 442 444

440

Denominazione VIGIL NOVA SR.L

Codice fiscale 01981040742



1

- o *
/4 Codige fiscale del percipiente GGLCSM64A07B180U J Mod. N. l 1

s -

'S

ALTRIDATY REDDITO FRONTALIERI CAMPIONE D'ITALIA
Con contratio Con contratto Lavoro dipendente Lavoro dipendente
a tempo indeterminato atempo determinato tempo tempo Pensione Pensione orfani
455 456 457 458 459 480
REDDITI ESENTI INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Pensione oﬂa'lnl Irpef da trattenere dal soslituto Irpef da versare all erano
non campione d'ltalia codice Ammontare codice Ammontare successivamenie al 28 febbraio da parte del dipendente
461 466 467 . 468 469 473 475
Applicazione Casi
magglore ntenuta particolan Quota TFR
4%5 477 478
REDDIT!
ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
ARITENUTA A
TITOLO Totale redddi Totale ntenute Irpef Totale ntenute lrpef sospese
EDIIMPOSTA 481 482 483
<
14
; LAVORI SOCIALMENTE UTIL!
H Quota esente Quota imponibile Ruenute Irpef Addizionale regionale all irpef
a ! 496 497 498 499
E
D, Totale ntenute irpef sospese Totale addizional le deli irpef sosp!
I 501
8
«» COMPENS!
& COMPENS) RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione del redditi)

orm:
25
£k
23
g=

m
o
x
mn
o]
m
o
m
2
e

“a Totale compenst arretrati per | quali Totale compensi ametratt per | quali
E & possiblle fruire delle detrazioni non & possibile fruire delle detrazionl Totale ntenute operate Totale ntenule sospese
511 512 513 514
v
LOATIRELATIVI
g Al CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
o -
-
% Totale redditi conguaglati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagiiati Totale redditi conguaghati Totale redditi conguaghati
g1 compres; nel punio 1 gia compresi nel punto 2 gia comprest nef punto 3 gta compresi nel punto 4 gla compresi nel punto 5
= p
7] 531 532 533 534 538
a
E Reddito conguaghiato Reddio conguaghato
[ Codice fiscale gia compreso nel punto 1 gla compreso nel punto 2
9 538 539
[=4
8 Reddito conguaghato Reddilo conguaghato Reddito conguaghato Ritenut
o 014 compreso nel punto 3 0ia compreso nel punto 4 qra compreso nel punto 5 fenute
g 540 541 542 543
s Addizionale comunale Addizlonale comunale .
I3 Addizionale reglonale acconto 2017 saldo 2017
544 545 546
. LAVORI SCCIALMENTE UTIL
Quota esente Quota imponiblle Rilenute Irpef Addizionale regionale all'irpef
561 562 563 564
}s,gg'ggs'\z%?"\m di cui solioforma di cul sotioforma
RISULTATO Premi d) nsultato assoggettati di contnbuti alle forme di contnbuti
N Codice ad imposta sostitutiva Benefit penstonistiche complementan diassistenza sanitana Imposta sostitutiva
571 572 573 574 575 576
1 61,40 6,14
Premi di nsultato assoggetiati Benefit di cui all'ant 51,
Imposta sostituliva sospesa atassazione ordinana comma 4 del Tuir
577 578 579 -
“ di cul sottoforma di cui sottoforma
remi di nsultato assoggettati di contnbuts alle forme dicontnbuti
Codice P a:j imposta sosm:ﬂ?m Benefit penslonistiche complementan di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
581 582 583 584 585 586
© Premi di nsultato assoggettati Benefit di cui all'ast, 51,
s Imposta sostitutiva sospesa atassazione ordinana comma 4 del Tulr
o 587 588 589
I% .
: PREMI Di RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI &'
] %]
m Somme gia assoggettate ad imposta Somme gia assoggettate a tassazione <
*:: sostitutiva da assoggettare a ordinaria da assoggettare ad =N
o« tassazione ordinana Imposta sostitutiva Q
= 581 5§92 =2
& N mes| Detrazi 5
w DATI RELATIVI mes| etrazione
~} AL CONIUGE Relazione di parentela Codice fiscale acanco Minoe di ercentuale 100% g
W E Al FAMILIARI 1 4 5 re anni affidamento
2 A CARICO 1 C Coniuge spettante fioll g
N BARRARE LA CAS Pamo figlio s 6 * L ‘N
gommaene 2 T T D 8
OFkFiolo 2 ‘=
Sipm, S -4 = £
-
g 4 _F A D S
ri] Q
s 5 F A D
Q
o 6 F A D g
5 5
< 7 F A D g
o
2 8 F A D S
I3
%’ 9 F A D 3
[}
Q 10  Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose % =
o
RIMBORSI DI (%]
8 BENI E SERVIZ) Anno Codice onere detraibile Codice onere deducibrle importo nmborsato "5
NON SOGGETTIA 701 703 704 Q
TASSAZIONE - '8
ART. 81 TUIR 8
Codice fiscale del soggetio a cul si nfensce la spesa nmborsata Spesa nmborsata nfenta al dipendente
SEZIONE 705 708
SOSTITUTO

DICHIARANTE
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T dodice fiscale del percpiente GGLCSM64A07B180U

Fov) hod

Mod. N. 1 ‘

DATI
PREVIDENZIALI Coninbuti a canco
ED ASSISTENZIALL Matnicola azienda INPS Aliro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lavoratore trallenuli
2 3 4 5 ]
SEZIONE 1 ’ MESI PER 1 QUAL! E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATORI T
SUBORDINATI uth Tuth con l'esclusione di
B
SEZIONE 2 Gestione.
INPS LAVORATORI Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens Prev Cred Enpdep Enam  Anno di nfenmento
SUBORDINATI g 10 11 12 |13 14 115 |16 17
GESTIONE
PUBBLICA
Contnbut pensionistict
Imponibile pensionistico Contnbuti pensionistici dovuti a canco lavoratore frattenut Imponibil TFS Contnbuti TFS
18 19 20 21 22
Contnbuh TFS Coninbuto Gestione
a canco lavoratore trattenult Imponibile TFR Contnbutt TFR dovul) Imponibile Gestione Credio Credito dovuti
23 24 25 27
Contnbuti Geshone credito Contnbuti ENPDEP I N
trattenuti a canco del lavoratore Imponiblle ENPDEP Contnbutl ENPDEP dovutl a canco del lavoratore trattenuti mponibile ENAM
28 29 30 31 32

MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens

Contnbuti ENAM trattenuti
a canco del lavoratore Tutti

34 35

Contnbuti ENAM dovuti

Codice fiscale soggetio denuncia

n tecnologla SMART FORMS - www smtforms.com - DATA PRINT GRAFIK

Singol mesi

IEMNEEEDEEREE

Penodi retnbutivi soggetto denuncia

Caodice fiscale conguagho

) PENEEEOREEEE
Imponibile
conguaglio Codice fiscale per denuncia Penodi retnbutivi per denuncia
40 41 42
G||F IM A M| G||L IA”S lo”N IDI
S SEZIONE 3
©OINPS GESTIONE Ci p alp il Coninbuli dovuti Contnbuli a canco del lavoratore Coninbut: versatl
®@SEPARATA
_ﬂ PARASUBORDINAT! 43 44 45 46
3
[+4
MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens - .
ipo
Tuthr Tutt con 'esclusione di capporto Codice fiscale PPAA/Azienda
T IEEEELEEEEE ) )
SEZIONE 4
ALTRIENT! Codice fiscale Ente previdenziale D Ente p
51 52 -
Codice azienda Categona Imponibile previdenziale Contributi dovuli
53 55
Contributi a canco
o del lavoratore tratienuti Contnbuti versatt Altri contnibuti Imporio altn contnbuti
b=y 57 58 60
S
Q .
2]
-~
|
g DATI .
w ASSICURATIVI
= INAIL Qualifica Posizione assicurativa temtonale CcC. Data inizio Data fine Codice comune Personale viagglante
é 7 72 73 glomo  mese 74 glomo  mese 75 76
=
& 095086339871 D761
w
o
W TRATTAMENTO DI
2 FINE RAPPORTO, TRATTAMENTO D! FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
= INDENNITA
N EquiPoLLENT, Accontt ed aniowazion!
W ALTRE Indennia, acconti, anticipazioni cconti ed antlcipazion| 4
9 INDENNITA E e somm'e erogaie nell'znno erogati in anni precedentt Detrazione Ritenuta netta operata nell'anno Rrenute sospese
O PRESTAZION! 801 802 803 804 805
E IN FORMA DI
i CAPITALE Ritenute di anni Quota spettante per indennita TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maluralo dall’ 1/1/2001
S SOGGETTE A Ritenute operate in anni precedenti precedenti sospese erogale ai senslart. 2122 cc e fimasto in azienda e nmasto in azlenda
T TASSAZIONE 806 807 808 809 810
W SEPARATA 6733,05
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dal'1/1/2001 al TFR maturato dal'1/1/2007 Imposta sostitutiva
e versato al fondo 31/12/2006 e versato al fondo e versato al fondo sulle nvalulazioni sul TFR
811 812 813 820

18,08

CONFORME AL PROVV

VIGIL NOVA S.R.L.

inazione

Denom

Codice fiscale 01981040742
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" Godica fiscale del percipiente GGLCSM64A07B180U | Numero pagina annotazioni
,;'\l -

DESCRIZIONE

ANNOTAZIONI AT Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smtforms.com - DATA PRINT GRAFIK

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

tipologia: lavoro dipendente
importo 19.800,60
data inizio 01/01/2017 data £ine 31/12/2017

Denominazione VIGIL NOVA S.R L

Codice fiscale 01981040742



copia contribuente PERIODO D'IMPOSTA 2017

CERTIFICAZIONE
7 Scheda per la scelta della destinazione

UNICA 2018 deli'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lrpef
Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio)

01981040742

b4
HCONTRIBUENTE
&
z
[
<
CODICE FISCALE
& (obbligatorio) __ GGLCSM64A07B180U
£
3
E COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
E
g DATI GUGLIELMI COSIMO M
» ANAGRAFIC]
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO
07 01 1964 BRINDIST BR

R ey R e e R A R AR B T VS

S R L e o o e L A S R R SR SR s

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.

R 5 e e R R O S B P P A A S SR AT R

Realizzato con tecnologia SMART FORMS

e T T AR

S SR P R L R N R I e

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 del 7° gilomo Assemblee di Dio in ltalia
Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle Sacra ar or d'talia ed
Chiese metodiste e Valdesi) Chiesa Evangelica Luterana in Itaha Unione Comunita Ebraiche Itahane per I'Europa Mendionale

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristtana Evangelica Battista d'ltalia Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

Istituto Buddssta taliano Soka Gakkal (IBISG) i i‘f;‘* T Rl ’?‘ng{i% 1@}%,& %l ,,fr “E;B »:‘m ‘{
il 5"?‘:&“% ! -
5 h}’%gkmm ey ;
R %jgf% 2R

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 ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

LUNFURNME AL PRUOVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

Denominazione VIGIL NOVA S.R.L.

Codice fiscale 01981040742
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SCOPICE FISCALE lglglL’C‘sleslél'A’O’?‘Bll|8’0|U‘

i" .

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSQCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSQOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C 1, LETT A), DELD LGS N 460 DEL 19597

FIRMA

Codice fiscale de}
benefictano {eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiano (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiano (eventuale)

Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smiforms com - DATA PRINT GRAFIK

AVVERTENZE

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiano (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiano (eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI' A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale de!
beneficiano (eventuale)

“

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, 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 finalita beneficiarie.

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

partiti politici beneficiari.

intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita
di invio della scheda”. -

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

I sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, 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

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

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

FIRMA

Denominazione VIGIL NOVA S.R.L.

Codice fiscale 01981040742
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j copia contribuente
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CERTIFICAZIONE 2

s CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
UNICA 2019 DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

genzia @0
@ S ntrate X B‘\Pg D DS TS

DATI ANAGRAFICI Codlce fiscale .t ~ Cognome o Denominazione, ™t> v, . e ~ Nome . A = O
3

e DAToRE bl 01981040742 y: VIGIL NOVA S.R.L.

AL DATORE DI romrms [P - cm d o e Jrevo— e Phme am e v n g - -
LAVORO, xComune BT RN T T TIETE POV Cap“’;’z&a IR lndmzzo T T e Co T g b T
ENTE
PENSIONISTICO !-,_ te
0 ALTRO ~FRANCAVILLA FON‘I'ANA & BR 72021 K VIA FR.ANCESCO SALERNO N. 17 .
SOSTITUTO -zTeIefono fax T TR T '~lnd|nzzo di posta yéletronica *r, . ¢ UM o - - ':_;‘Codnce ativita > Codice sede
D'IMPOSTA 8 prefisso numero “41
.
3 ! v:Lg:Llnova ammne@libero.it 801000 -
DATI RELATIVI -Co_du:g_ﬁscale I <‘ 7, C°gn°m3009ﬂ°mlﬂaﬂ°ne"~ Tiee ame 2 Theme.  ade% o« 2¥r NOMED . < DTSR IS
AL DIPENDENTE, “3
PENSIONATOO
ALTRO % GGLCSM64A073180U " GUGLIELMI 4 Y COSIMO
wqre g e s g ..mmc.mt-.w. Seeew |y O T e e O
;EEES"S'{)%R';‘EE Fseteo - nid e o 3 Y v A Ty "‘” “" T Pro Tovincra - e Calegoné X ‘Evenn Lo .Casi di esclusmng
O3S . Seeth o 7, 2 -~ - Y v P -
“MOF), % \; Datq ﬁg nascula‘ ,.,,COmune (o Stato ‘esierd) % ndchar e e N r‘:t’ij R d' nasc:‘ga (sigla) . ~JPE|‘“°°|E"' ¢ eﬁq@u s dalla precompxlata
’.“”24 TE glom 0 ';, b .f».;g,a Lo g 'iv,ji”f,w .
o . b ﬁ‘- o & I
M 07 01 1964 —_— BR i [ O
g Bk BT E AT TR T e PO TR U e e S, DOMICILIO FISCALE ALLY1/M12018 %M Tty e 3:!Jcm,i:.§n,.y,§ e s e, YT
1Comune ™ - Lx R AT T I NS e T R LT e MU W 7 o Prdngia (sigla) ¢ ¢ Codice comine, «; Fusforie comuny *
20 22 22 23
. . ¢ ba
wBRIN’DISI BR ‘B180
AT ) 7 M R RN S arcTahallc ing ~ oy VI SR TN BT T e W 9 q’-.":‘”:‘T'" - vﬁ'{: N~ TR N
:y_’\m!n [ e e W TR B e T Tes b S e .or .7 .-DOMICILIO FISCALE ALLAA/1/2018™ v X npu’ions ol S o 1ol S 00 7w o870 P B
» Comune - wo ) M BTN AL L T Rt e T p AN L.E!.‘i!![‘.d?_(s_’gla) ~ Codice comune ¥ Fusione comunt
24 38 ’3: 26 2T
& 2 £ .
Rﬁﬂ RELATIVI . };fav,?fl,l? N :, R .\:" PN ",‘..‘ -::’; E ._»:':. ., .\;’j ';L = :' ~;¢3;::: ‘;" e ;~7‘va *::?:."?, :""»:;‘;E" i N L ,é 4.:?3:5_‘;&"’:'; ",V 1.5 _.‘:.’ Ty 3 K .;‘; :‘: f -". "
RAPPRESENTANTE Codice, fiscale S S PR oo SR PO ST O SR TN B e
30 - L e SN e s R VT b <
3 - 0y c e _,"M h nﬁ M i § v \l.u A
i wap ot T T, . , o AT e Bix a5t we® s v - v
RISERVATO N - B ST N T PR ER ~. PRI
AIPERCIPIENTI . . - Ve e Sl f- ..
ESTERI 1 Codice di identificazione fiscale estero . ‘Locahta di residenza estera . TyoL s _
40 v 41
R N * T h . A .o
A AT e L ET R 4 e A I “ Non Fésident : .-
Bofeaed . o T whet o b e g Cweatey [ n ] L e P w7 L.
WVidehumeroavieo L. 0 i BRGNS U, L e STl 2T F N Schumadkert & Codibe'Stalg estefo
42 3 R
. ’

LIS N * P N i Wit BN
DATA . xt . - . * *FIRMA DEL‘WIW "H g
giomo  mese anno ‘. . aadR
28 02 2019 W@‘e

LN UM AL FRUV VEUIVIEN U ABENZIA UELLE ENIRATE UEL 15/01/2018 - ARTHUR INFORMATICA SRL www.arthurinformatica com

Denominazione VIGIL NOVA S.R.L.

Codice fiscale 01981040742
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Codice fiscale del percipiente

GGLCSM64A07B180U

Mod. N

.
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
B PR L & . « G A I T~ g -
DATI FISCALl : ,-:*"”’m»v w-;;m ';‘M"’ e R - AR oL B T :
Sy © "Reddio dl lavom dxp&ndenie e asslmnlatl e I S T erarih - e T AR g;"l‘j(,:"‘ 8
i{f %527 oD contratio’d tempo Indetemminato ~ . * 3 | .7 con’coniratto a tempodeterminalo’t Y, N Reddib di pensione - 51~ 7 Atnreddm assimilati' 2 B
a1 “ 2 e 3 v 4
DATIPERLA £} 19119,78 - to
i '
EVENTUALE R T e T w N - . . v
COMPILAZIONE  wi/f%r s, 0 % "% , g 0", SoE "a P - . R
ELLA PRy PRt B y N d ““l 1 n l ot P L, n . LS e,
AT A . e >l 3 ra— .
*7 Rsseghl Penodidi comsposti dal coniuge” Lavoro dlpendeple Riath Pefisione N Dala diinizlo  * ¢ Data di cessazione ;| “;?;:7{;‘ P E';zgfgn
REDDIT! I M 8 gomo mese anno. 9 gomo mase anno 10 D
N3 ‘. . i K © 3 2 '
& ‘x 365; ., 16 01 2013" . X L:'
T X B N v o B T % R K Nw, EENE
RITENUTE f‘r."?ﬁan ' RN " ! FAl *.', By ‘;f ‘"M '&n‘( oex A TS I ADDIZ'ONALECOMUNALEN'URPEF\‘ A s s 5 G W& ey,
fv‘:;ﬁr' N ,:-A ot T g 73, 5 , ‘— TR . CEEED + .’ ,,5 Y e Ty ik i a” v
s Rﬂenule et Add:zhnaereglona:eamrpet‘ L& T hedonto 2018 “ o SaldoZD18 o T - “Acconto 2079 v+ X
o » N M .z i e e
a1 26 27 Sz 29
o 3183, 85 258, 41% 47,52 105 44 45, 89
P e = g Mgt - B w4 gt
ER g 5 -‘ L3 e -
-‘:‘a.: vm" LYo, N Ao .' ‘ MR Lot oee : e - ADDIZIONALECOMUNALEALLIRPEFSOSPESA N .
PELRAT ] “ v Fu ';‘ I g, > v PRI T T
2";1‘! e Rllenu{ilrp ef sospese_ . Ad;ﬁl;nearlzor:glénaale: N ";“ R T . . Acconu? 291‘1‘3 Tre T e R Satdo 2015' Forow
2 30 3 LT e 33 34 o
. DR .Y s i
CREDITI NON E&. !;\ry‘,,(, ‘\':.5 K e “1’ “e g e 3;?.,::2»,}:,;\21 P R - RN N -1:'. R R > T" P
6§ . . ” P g 3w . . B R T,
R i e P B o el B ” i BT A e
FISCALE ‘%{;a»’ggr,,. ay vt - ® PREREN 5 . R A . of, " pEARA Wi
730/2018 /uVedere S Presenza 730/4 s Présenza 730/4 < . B, Crednn di addlzlonale mglonale Credito di addizionale g)mun_a!e N predno cedolare secca
DICHIARANTE Zloni .-w <+ integrativo « _ rettificativo  :*, N Credno lrpef ncn nmborsato .alllrpef non nmbarsate™ M alllrpef non rimborsato e LT, Tnoi nmborsaln MY
Eovs ™ 74 84 94
-g; ,17..( &g w1 ™ !
ACCONTI 2018 5::»:-”3&3‘?,:"3?.5 | Eot > g~ Secondoo unlco acconto lrperﬁ LY ety v o e 3 “~; Seconda o unicarata + -
DICHIARANTE Pﬂmo ‘acconito Jrpef t llanenuto nellanno trattenuto'nellanng ¥ > 7, ~_, Acconto addwzonale comunale all Irpef Fﬂmﬂ rata dl BCCONO GEI*OISI’E seu:a .. diacconto cedolare secca  «
‘121 J22 “ 124 127 :
5,? > ey, = .
“‘::,g'},j M oy T Accontd ddizianalé comunale ¢ . © - s e, S
_;,__;1‘;__ ccontl lrpefsnspesl ¢ & «= ¢ allirpef sospeso?, Wi ., «, Acconti cedolare secca sospesi . P . » . ‘
Q131 L4132 L ~ . " LA A T R "
- g IR R R AR T T AT TAR SR N Lar P "\\‘.. RS
CREDITI NON .:},;;, j‘ﬁ:"l. T e, o T - ,‘“j? e . EEEE RS N “.;fi“('::"z VR T
RIMBORSATI it ‘S0 I - - KRS
e L , S , P
730/2018 > v Credito di addizionale regionale Credito di addizionale comunale Credito cedolare secca
CONIUGE ,J“ACredlm Irpefnon nmborsatu allirpef non nmborsato_ all lIrpef non nmborsato non nmborsato
264 274 284 294
K . B
ACCONTI 2018 vy M Secondo o unico acconto Irpef N . e T -
nmo accanto Irpef trattenuto nelanno {rattenuto nellanno cconto a onale comunale all Irpef nma rata d) acconto cedolare secca
conueE i et catento nel 1 Acconto addizional le all Irpef Pama fata d acconto cedola
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« 7" seconda 6 unica rata L Acconto addwzionale comunale . .
“Aﬁz‘* dlanconlo cedolare secca « . Acconti Irpef sospesi .alllrpef sospeso C e +.* Acconli cedolare secca sospesi
337 331 - 332 AR -]
i N > )
=3 émeodIce,, S . Codlce “_ N Codice S s v TR
G ONERIDETRAIBILY A ofere 24 &, tmporto _onere " ] Importo onere . imporo ™ < -
pi] ;~"341 -y, 342 343 344 345 346 N
= s T
+. Codlce” - odice \ odice > .
Codlc ’ Codice ™ Codi
k<] &, 4.onere’ . importo . onere _* Importo onere Imporio RN -
,g 13 v 348 348 350 351 - 352 - e .
£, = P e B M T
T g ks R I P v . < N K N T W setfrren-
mgmgm wioal D Imposiaorda Detrazlon] per carich di famglia . D i per famighe nu ‘Credito per famighe aum
§ 361 T 362 363 364
o 2,3 .
= b o =Ry - N R . - - - N .
o . Creditonon nconosclulo Di per favoro . .
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N CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DATI FIsCALl
. x
Redditi di lavoro dipendente e assimilati Reddito di lavoro dipendente e assimilati *
” con contratto a tempo indeterminato con contratto atempo determinato Reddth di pensione Altri reddit: assimilati
1 ' 2 : 3 4
DATLPER LA :
EVENTUALE .. 1‘9;'];9'78— - “- w o ow ow -
,COMPILAZIONE I -
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Y 21 o D oas 2 T ea . BT Lo 7o T D a4 B ;
4 e 3183,85 ... .. _258,41 47,52 105,44 . 45,83
te ) - « ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
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RIMBORSATI T A .
DA ASSISTENZA iR
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.- e - [y o .- . e - J -
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RIMBORSATI . Z&:\ ‘
DA ASSISTENZA . -
FISCALE v . " -
730/2018 Credito di addizlonale reglonale  * =~ Credilo dliﬁdleon%gmunwe Cradito cedolare secca . -
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s . : 378 | 3% ,
B CREDITO BONUS IRPEF J e e o o e e
-
] + .. Codice bonus _ . Bonusemgato ¢ . Bonuspopergato
391 392 ' 383
m 1 960,00 . .
< =
CXPREVIDENZA | o ) .
co p L
% MPLEMENTARE Previdenza . dedotti dai redditi non dedotii dat redditt N Data Iscnzione al fondo
‘1 complementare_ . diculaipunti1.2,3,4e5 __ .. Gicuigipuntil,2,3,4e5 o gomo - mese—— - g ~
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Codice fiscale del percipiente GGLCSM64A07B180U ‘ .
ALTRIDATI . REDDITO FRONTALIERI - CAMPIONE D'[TALIA
Con contratto Con contratto Lavoyo dipendente {ayoro dipendente
a tempo Indetermmato atempo . _contratlo tempoa Indete _caniratto tempo de_lermgyggp‘ e Pensione . Pensione orfani
456 457 458 459 460
REDDIT| ESENTI INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Pensione olfa;nl Irpef da trattenere dal sostituto Irpef da versare all'erano
.. .Don camplone d'ltalia__ _codice  __ , Ammontare, _ codice - Ammontare . ._Successivamente al 28 febbraio . "da parie de) dipendente
6 » 466 ' as7 - 468 489 473 475
R — - e O T e et e e =
Applicazione Casi Erogazioni .
magglure rtenuta particolari — Quota TFR . Innatura .
4786 } 477 : 478 479 ; ] -
:
REDDITI
ASSOGGETTATI = REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
ARITENUTA A .
TITOLO _ Totale redditi —— Totale ntenute Irpef — _  Totale ntenute Irpefsospese _
DI IMPOSTA 481 , 182 1 483 }
U | ——— = B , v . m———
- LAVORI SOCIALMENTE UTIL} . .
™ Quota esente = Quota imponibile Ritenute Irpef Addtzionale regionale all frpef
496 497 N - . 498 T i 499
} .. . | . . . i
Totale ntenute irpef sospese Totale addizionale reglonale delfirpef sospesa v
) 01
' {
COMPENSI | N
KEIL'A;\“\{'{' ) COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non Indlcare pella dichiarazione dei redditi)
' >
PRECEDENTI
Totale compens) ametrall per] qualt Totale compenst aretrati per i qualt
& possihfle frue delle detrazion ... nop & passibile fruire gﬂg%gmﬂugl _ ... Totale ntenute operate _,  Totalentenuie sospess
511 , 512 ) 5 “’ 14, .
L i }
DATIRELATIVI ¢ N > he
AICONGUAGL! REDDIT! EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
7 .
f
Totale redditi conguaghat “Totale redditi conguagliati “Totale redditi conguagliati Totale reddti conguaghati Totale redditi conguagliatl
.~ 0l compresipelpunto _ _.gi& compresi nel punto 2 .. 014 compresinel punto 3 ... 1Gi& compresi nel punto 4 .. 01 compresinel punto §
1 531 i 532 533 34 , 535
— e . - et — - " e w—— - ———— o ——— - e e e T T et e i vt ' e e e g
) Reddito conguagliato Reddro conguagliato
Codice fiscale , T . n gia compreso nel punto 1 . . glacompreso nelpunto 2
) ' 538 539 I
. __ K 4 .. -
Reddito conguagiiaia © * Reddito conguagiiaio Reddito copguagliato Ritenute
gl compreso nel punto 3 _ .gfa compreso nel punto 4 gia compreso nel punto § .
540 i 541 542 | 543 .
. e—-— - v e iy v ! i - ¥ o e e e
Addizionale comunale Addizlonale comunalg
Aadzionzle regionale . . _mcconto2018 . 58102018 ,
§ 544 ) | 545 i 538 |
e o e e — - | . e e e e
§ — - [N
[ i ¢+ LAVORI SOCIALMENTE UTILI ‘
g Quota esente Quota imponibile B Ritenute Irpef Addizionale regionale all Irpef
e - - i e — - o e a e . - - —
c . 561 562 563 564
2 | : ) i |
=
SOMME E
3 PEAA:{‘RENFI{I%?AE di cul soltoforma di cuf sottoforma
RISULTATO - Premi di risultato assoggettati di contribult alle forme di contributy
3 Codice ad imposta sostitutiva Benefit pensionistiche complementarj di assistenza sanitana Imposta sostilutiva
[ 571 Y SR T —5 573 T T —— 700 - T 1 7/ 2 T 576 T .-
p . - L 330,25 oo - e . 33,03
J i M Premi di risultate assoggettati Benefit di cul ali'art. 51, ds cui sotfoforma di erogazioni .
= mposta sostiutiva sospesa ____ altassazione ordinaria ) comma 4 del Tur o « innatura . .
< 577 } 578 578 580 !
['4 . -~ J - - - - l
Q s N
% . 4 di cltgbso“nolflaga di ﬁlixl sotg;o;l"na
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% Codice ad lmposlzt s:smﬂﬁ?,; ali Benefit pensionistiche complementan di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
z " 561 562 - T, @ T T 7 sg4 T~ Ty 585 586
[ - - - O P . . e . - !
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b= 587 588 I 589 i
N - . ! ‘ 4 i - - - -
= . - ——— - ——— - - - -
§ PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI! - °
] ! M
H Somme gia assoggeltate ad imposta Somme gia assoggettate a tassazione
w soshiutiva da assoggettare a ordinaria da assoggettare ad
[ i = ~ tassazione ordinafa ~ - PrE— 'lmpnsla sostitutiva -
= 591 592
= | \ ‘ . N
i DATI RELATIVI N N mest Detrazione,
wALCONIUGE Relazione di parentela Codice fiscale R a carico Minore ;9“?"‘"5'9 100%
E Al FAMILIARI 4 T~ . i re ann!
QA CARICO 11 ¢! Confuge 4 s spettante ame
T , / 3 ! + 6 1 7 8
G 3" F. A D . ,'
D=FIGUOCONDISARILITA 1
s 14 'F LA ' D ! . ' :
[ Q | i v
E ‘B0 F A___'D ‘ . :
= froo i T A !
a . 6, KN F ) A D 14 ' ! ' .
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2 9 F A. ID | : |
g Ty - .
nO: §‘ 410, Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose %,
L. RIMBORSI DI { Anno :
GBENI ESERVIZI o o ——— _Codice onere detralblle .. _Codice onere deducibile P Importo fimborsate. . . _.
ONON SOGGETTIA » 701 702 t 703 t 704 !
TASSAZIONE- , *__ _ R ot et e —— - =
ART. 51 TUIR v o s e ety — - - .
Codice fiscale del soggetio a cul si riferisce la spesa rimborsala Spesa rimborsata rifenta al dipendente
SEZIONE 705 - ST - - T T ) 706
SOSTITUTO ‘ 4 1
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" Codice fiscale del percipiente GGLCSM64AO7B]'8 ou I s Mod. N. 1f.
DATI N { .
PREVIDENZIALY N x Contnbuti a canco
ED ASSISTENZIALI, Matnr.ola azlenda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponubile ai finf IVS de] Iavoralore traﬂenull
l H 2 L; 3 - N 4 ——— o pa— R ; g —— . h— e -y 6 —
{ 1603067683 X } ‘ f 20992, 00! ' 1992, 16
SEZIONE 4 - "" - N T mm—— - MESTPER | QUAL] B STATA PRESENTATA LA DENUNGIA Ugeiens
INPS LAVORATOR!  / ! . .
SUBORDINATI - Igﬂ'”_ " __ Tutticon s - .
‘I"EEEEE@ EEEEEI
- e as ol
SEZIONE Ges:-onM
INPS LAVORATORI CE‘}["’;‘ESP'E Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoPa dichiarante Pens Prev Cred. EnpdepEnam  Anno di pfenmento
SUBORDINAT} ] T HRT T TSy [ T T T T T T 14 i85 48 )
GESTIONE 3 ' .
PUBBLICA . I \ 2 I
*' " Ll ———— Aty o st e
M . ) N - Contnbuti penslonistici I
i v oo mponiblie pensiomistico M o :‘_ tbul penslonlstic fovull _a carico Iavoralcre traitenutl - Imponibii TES _ __Contnbut TES, o
e __1,(19 t A R TV & o ,
’ —r ! > R r : N i
Al 'y - € ’
M Contnbuti TFS " Contnbuto Gestione
Imponibile N
5y - Sosdeolavorsore atieml PN . SoeTTROOWN  __imponbie Gestone Gredio . Cedtodowtl
| 2 35 T 27 }
e \ s - :
- RS : , ‘ :
Contnbut Gestione credxlo Contnbut ENPDEP Impopibile ENAM
. trattenuti a carico del lavorjtorem . . Imponibile ENPDEP — canlnbﬂl ENPDEP dovu_u_ o ...ac cgﬁgg del lavoratore trattenuti pl ! S
2 ‘ ;29 30 a1 - y 2 7
) Pt ’ R ‘ P }
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R 33 )& T T TR R T T
R ' ‘@E@E@lﬂ FAEEEE
L — } 1 t . . 1
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(5 A e et 2w e X et i ot S
i ; ! , 32
= t
| IrMEDEEEEE _
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G e e ._i Tl P 42
! {1 { ] I { m(|al||m||e | I | o | N | | | 1
SEZIONE 3 A >
v
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PARASUBORDINAT] 43 LT T “§ e - T ey 457 T T ey 467" T TTTT T oTTorTmee
« 0 - - e s s i E { T
; j
£ S j S — i ! !
8 .
3 * MESI PER | QUALI & STATA PRESENTATA LA DENUNGIA Unieméns ' -
= ‘ - Tino f
E Tutti con l'esclusione di rap| oo Coglicé fiscale PPAA/AzIenda
S t 5 - - 3
£ f 48 ) 50
5 EEIEH]EHEIEIEEEEE! : ;
E] o e ~
l\‘! *
EsEzoNE 4 T - - -
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& e - [y - -
@ ’ 1 52 i -
] t i 1
lz b s s s i b ve o it i Sy g i it [P |
g ‘ ‘
Q \ Codice azienda Py 2 _Categona,_ .. Impanibile previdenziale . o Contnbutidovuti
4 ¢« 183 l ¥ 56
14 + ‘ N ' ; | | ! : M t
2 et S et 4 e ot s et w3t o] Lvopminin oo Y s s vt v st v e ] [ S — P, .
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- f
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|.u

T DATI . !
ASSICURATIVI !
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¥ O
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w L - - 2 s 3 i
—TRATTAMENTO DI " = = N - —
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L EQUIPOLLENT],
ALTRE Indennta, accontl, anticipazioni Acconi ed anticipazion v
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N e BVErSAtO Al fopdo 3141212008 e versao al fondo,_ v om0 2 Versatoalfondo, ons o Sulle nvalutazioni sul TFR | '
811 1 812 813 t i .
} ; 25,66

CONFORME AL PROVVEDH|

Nannminazinna VI3 NNOVA QR R |

Cndica fierala N1QR104N742
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DESCREIONE' | ool oo & s o o et e e et e e
ANNOTAZIONl  {y AT Informazioni relative al reddito/i certificato/i: . i
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. i tipologia: lavoro dipendente * ‘ ,’*
| importo 18.119,78 . . |
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T

copia contribuente PERIODO D'IMPOSTA 2018

‘CERTIFICAZIONE
Scheda per la scelta della destinazione
UNICA 2019

dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lrpef

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

I
.

|
 CODICE-FISCALE 01981040742

(obbligatorio)

z

CONTRIBUENTE

!

[ e e o

CODICE FISCALE . .

[ (obbligatorio) GGLCSM64A07B180T . |

| . ;

| COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) - NOME SESSO(MoF)
k T AT s s e e T o e - - - e - - At s e - | 1'——.-

! DATI QUGLIELMI | COSIHMO bowl

’ j ANAGRAFICI ’ T e - C B T T T B
E T et " DATA DI NASCITA ~ COMUNE (o Stato estero) DI NASClTA PROVINCIA (sigla)
" abave Ese T preey T - . l .
| 07 0L 1964 | BRINDISI - i. BR

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.

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 cnstiane avventiste del 7° giorno

Assemblee di Dio In Italia

Chiesa Evangelica Valdese {Unione delle
Chiese metodiste e Valdesi)

- ARTHUR INFORMATICA SRL www arthunnformatica com

Chiesa Evangelica Luterana in italia

Unione Comunita Ebraiche Italians

Sacra arcidiocesi ortodossa d'ltala ed Esarcato
per PEuropa Meridionale

Chiesa Apostolica in italia

Unione Cristiana Evangelica Battista d'Italia

Unione Buddhista Italiana

Unione Induista ltaliana

Istituto Buddista Italiano Soka Gakkai {IBISG)

AVVERTENZE

‘Per esprimere |a scelta a favore di una delle istituzjoni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuenté

de
beneficiarie. -
L

eve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scélta devé essere fatta esclusivaménte per una delle istituzioni

-

a mancanza della firma in uno dei riquadri prevnstl costituisce scélta-non espressa da parte del contribuerite. In tal caso,
la ripartizione della quota d’1mposta non attribuita & stabilita in proporzmne alle scelte espresse. La quota non attribuita
1spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

Al PROWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

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

Lo
. e oo s o bbb e - - - — e e e - PO

SOSTEGNO DEL YOI TAR‘AT"E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION! FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA” !

[ NON LUCRATIVE DI UTILITA® SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PRONOZIONE
{ SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO !
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 4, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

Y FIRMA ' FIRMA®
, | &’}‘.‘%i i
i Codice fiscale del &= ! Codice fiscale del
v beneficiano (eventuale) .. | beneficiano (eventuale) '
\ . S - —— — . — - - v e e v i e -
| e e - M eae e 4 N - - o h e i . . e— B
‘. , FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA D! TUTELA, |
) ¢ FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI ¢
t iy, ] (SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016} j
) \
! FIRMA N I FIRMA b
Codice fiscale de! ! Codice fiscale del
beneficiano (eventuale) % ' beneficiano (eventuale)

- - ——— . —— - - . 4 - - e e e et - ¢ .

"‘ha

i o —— - - ———— e e e - — e - e

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE D} RESIDENZA

.

¥
H
]
FIRMA Tl FIRMA }
% !
' Codice fiscale del J
. | beneficiano (eventuale) )
i

T SN - - w%}; Y R -

- e AT e e — B D T P S Rp—— — - - - - I . -

v SOSTEGNO DEGL! ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE E\‘ ,,P§ .

FIRMA

}
!
|
}
.'
t
bl - T T
)
!
i
|
}
|

Codice fiscale del
beneficiano (eventuale) I

— e e m e e et e .

WERTENZE ‘

-

gD =

er espnmere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente
eve apporre la propria firma nel rlquadro corrispandente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice
cale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclysivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

B P U U, PR o

PARTITO POLITICO '

} CODICE FIRMA

!
)
!
v {
!
i
>

i

AVVERTENZE , i t
Per esprimere' la scelta a favore di uno deij partiti politici beneficiari del due per mille delFIRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel rlquadro indicando il codlce del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari.

9 - ARTHUR INFORMATICA SRL www anhunnformallca com

i e o et b e h i e i b e s i = s et e ———— - e b o o i e et e i o et i i

v

T rn e s g by s =yt ey e e e 4 ey v N m wee a smmpae Sa s s e ad e = e e v —— e e

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

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabllrté che non & tenuto né - - mem = - - T
intende avvalersi della facalt di présentare la dichiarazione dei redditi 3 FIRMA |
(Mod. 730 o REDDITL - Persone fisiche). . AN
Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita : R
di invio della scheda”. -~ o - - - - -

CONFORME Al PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/201
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POE@‘& CERTIFICATA: Lettera Guglielmi ¢ Arca Nord Salento

1dil

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Lettera Guglielmi ¢ Arca Nord Salento

Mittente:
certificata@legalmail.it>

nper conto di: cavallo.giuseppe@oravta.legalmail.it" <posta-

Data: 05/08/2019, 17:54 |

A: info@pec.arcanordsalento.it —
’ 11
k Py
Messaggio di posta certificata buta
Il giorno 05/

S rmrmutialane 3 oen

3 ¥ o)
A-R-&;-'*-
Biiwe
Pe

e t I

Yy

06[o8/2e/9...

'Salento" & stato inviato da "cavallo.giuseppe@oravta.legalmail.it" indirizzato a:

info@pec.arcanordsalen.to.it . _
Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 07393A7F.0042C1E6.627CFF72.42DEACFD.posta-

certificata@legalmail.it . _

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.

g
Ddge

08/2019 alle ore 17:54:14 (+0200) il messaggio "Lettera Guglielmi ¢ Arca Nord

Certified email message

On 05/08/2019 at 17:54:14 (+0200) the message " ettera Guglielmi ¢ Arca Nord Salento” was
sent by "cavallo.giuseppe@oravta.legaimail.it" and addressed to:

info@pec.arcanordsalento.it
The original méssage is attached.

Message ID: 07393A7F.0042C1E6.627CFF72.42DEACFD. posta-certificata@legalmail it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission

—postacert.emi=

Oggetto: Lettera Guglieimi c Arca Nord Salento

Mittente: GIUSEPPE CAVALLO <cayaIlo.giuseppe@oravta.legaIn;1ai|,it>

Data: 05/08/2019, 17:54
A: info@pec.arcanordsalento.it .

e o e i o s 9

— Allegéti:

postacert.er!

419 kB

lettera Guglielmi c Arca Nord.pdf

306 kB

daticert.xml

883 bytes"

06/08/2019, 08:48



Studio legale

Avv. Giuseppe Cavallo. :

- © E ' Sava, i 5.82019
i , . - . - ‘Spett. le
- A R.C.A. Nord Salento
- Settore Inquilinato
Gruppo Contabilita

. X Oggetto; Guglielmi Cosimo — Via E. Gola n. 6/A/1- 72100 Brindisi ¢/ A.R.C.A.
Spett. le Ente, ’ ' o ) ) . .

Scrivo Ta})resente, in nome-e per conto del sig. Guglielmi Cosimo, residente in Brindisi alla Via E.
Gola n. 6/A/1 ed elettivamente domlclhato presso lo scrivente studlo legale, al fine di riscontrare la

Preg. ma Vs. del 24.6 2019.

11 mio assistito, per raglom famigliari, non ha provveduto a comunicarVi i dati fiscali necessari al

st

calcolo delle somme dovute per I’alloggio de quo
Vi invito, pertanto, a rivedere le suddette somme sulla base dei dati fiscali del sig. Gugllelml

agieguando la somma dovuta alle effettive disponibilita dello stesso,  conformemente alle
' prescrizionileg'isla"tive ’ . . o
¢ Vi chiedo, inoltre, di voler rimborsare al mio assistito le somme unplrgate per apportare nparazxom
urgentx all’immobile de quo
’ In attesa di quanto sopra e rimanendo a Vs. com‘pleta{ disposizic;ne per ogni eventuale ulteriore

’ integrazione, colgo 1’occasione per porgere

¢ " Cordiali saluti

L4 -~

-

V‘aAdua n.32- 74028- Sava (Ta) Tel. Fax 099.9747886 cell. 3396735961
email: avvgcavallo@tiscali.it  pec: cavallo gluseppe@oravta legalmail.it

JREEN e g



POST‘%\ CERTIFICATA: Lettera Guglielmi ¢ Arca Nord Salento

1di1l

4

\

Mittente: "Per conto di: cavallo.giuseppe@oravta.legalmail.it" <posta-
certificata@legalmail.it>
Data: 05/08/2019, 17:54

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Lettera Guglielmi c Arca Nord Salento . /~N)

" . f 7 .
- A: info@pec.arcanordsalento.it AR.CA. @9@

BRIMIA 1

) ' | “ ‘ g Prot. 11 ﬁg’g ...........
Messaggio di posta certificata }.211@6 { 0’8/‘607/?

Il giorno 05/08/2019 alle ore 17:54:14 (+0200) il messaggio "Lettera Guglielmi ¢ Arca Nord

"Salento" & stato inviato da "cavallo.giuseppe@oravta. Iegalmall it" mdmzzato a:

info@pec.arcanordsalento.it
ll messagglo originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 07393A7F.0042C1E6.627CFF72. 42DEACFD posta- '
certlf icata@legalmail.it

"L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.

Certified email message
On 05/08/2019 at 17:54:14 (+0200) the message "Lettera Gugllelml ¢ Arca Nord Salento" was

* sent by "cavallo.giuseppe@oravta. legalmail.it" and addressed to:

AN

info@pec. arcanordsalento it y
The original méssage is attached.

Message ID: 07393A7F.0042C1 EG.GZ?CFF72.42DEACFD.posta-certiﬁcaté@legalmail.it

~

The daticert.xml attachment contains se‘rvipe information on the transmission

13

— postacert.eml

Oggetto: Lettera Guglielmi c Arca Nord Salento
Mittente: GIUSEPPE CAVALLO <cavallo. gluseppe@oravta Iegalmall it>
Data: 05/08/2019, 17:54

A: info@pec.arcanordsalento.it

— Allegéti:
postacert.eml ) : ‘ ) ' 419 kB
lettera Guglielmi c Arca Nord.pdf _ ! 306 kB
daticert.xml L ) 883 bytes

’ 06/08/2019, 08:48



<

Studio legale
Awvv. Giuseppe Cavallo

Sava, i 5.8.2019

Spett. le

A.R.C.A. Nord Salento
Settore Inquilinato
Gruppo Contabilita

Oggetto: Guglielmi Cosimo — Via E. Gola n. 6/A/1- 72100 Brindisi ¢/ A.R.C.A.

Spett. le Ente,

Scrivo [a presente, in nome e per conto del sig. Guglielmi Cosimo, residente in Brindisi alla Via E.
Gola n. 6/A/1 ed elettivamente domiciliato presso lo scrivente studio legale, al fine di riscontrare la
Preg. ma Vs. del 24.6.2019. ,

Il mio assistito, per ragioni famigliari, non ha provveduto a comunicarVi i dati fiscali necessari al
calcolo delle somme dovute per alloggio de quo.

Vi invito, pertanto, a rivedere le suddette somme sulla base dei dati fiscali del sig. Guglielmi,
adeguando la somma dovuta alle effettive disponibilita dello stesso, conformemente alle
pr.escrizioni legislative.

Vi chiedo, inoltre, di voler rimborsare al mio assistito le somme impirgate per apportare riparazioni
urgenti all’immobile de quo.

In attesa di quanto sopra e rimanendo a Vs. completa disposizione per ogni eventuale ulteriore

integrazione, colgo 1’occasione per porgere

Cordiali saluti
Aw. G allo

Via Adua n. 32 — 74028- Sava (Ta) Tel. Fax 099.9747886  cell. 3396735961
email: avvgcavallo@tiscali.it  pec: cavallo.giuseppe@oravta.legalmail it



~ Studio legale
Avv. Giuseppe Cavallo

Sava, Ii 5.8.2019

Spett. le

A.R.C.A. Nord Salento
Settore Inquilinato
Gruppo Contabilita

Oggetto: Guglielmi Cosimo — Via E. Gola n. 6/A/1- 72100 Brindisi ¢/ A.R.C.A.

Spett. le Ente,

Scrivo la presente, in nome e per conto del sig. Guglielmi Cosimo, residente in Brindisi alla Via E.
Gola n. 6/A/1 ed elettivamente domiciliato presso lo scrivente studio legale, al fine di riscontrare la
Preg. ma Vs. del 24.6.2019. '

11 ‘mio assistito, per ragioni famiéliari, non ha provveduto a comunicarVi i dati fiscali necessari al
calcolo delle somme dovute per I’alloggio. de quo.

Vi invito, pertanto, a rivedere le suddette somme sulla base dei dati fiscali del sig. Guglielmi,
adeguando la somma dovuta alle effettive disponibilita dello stesso, conformemente alle
prescrizioni legislative. ) ’

Vi chiedo, inoltre, di voley rimborsare al mio assistito le somme impirgate per apportare riparazioni
urgenti all’immobile de quo. |

In attesa di quanto sopra e rimanendo a Vs. completa disposizione per ogni eventuale ulteriore

integrazione, colgo I’occasione per porgere

Cordiali saluti
Avv. Gi allo

Via Adua n. 32 — 74028- Sava (Ta) Tel. Fax 099.9747886 cell. 3396735.96.1
email: avvgcavallo@tiscali.it  pec: cavallo.giuseppe@oravta.legalmail.it



¥ Comune di Brindisi
: Servizi Demografici

. Ufficio Stato Civile

CERTIFICATO DI MORTE

L'Ufficiale dello Stato Civile,
visto il registro degli atti di morte di questo Comune
Anno 2017 Numero 69 Parte Il Serie C

certifica che

SUMA
Vita

nata il 20-02-1925 a SAN MICHELE SALENTINO (BR)
Atto n. 54 p.I' s. Anno 1925

€ morta il quattordici giugno duemiladiciassette
a MESAGNE (BR)

Diritti n.reg.: 9157

Importo: €0,10

BRINDIS! ( BR ), 19-09-2019 L'UFFICI 1 STATO CIVILE
Ora 09:47

Guadalupr®ssola

Il presente certificato non puo essere prodotto agli organi della pubblica amiministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi
(art. 40, comma2 DPR 445/2000, come modificato dall’ art.15 della Legge 183/2011)



ORIGINALE PER IL. DIPENDENTE

| ‘CUD |

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART.4, COMNI 6-ter e 6-quater,
20 1 4 DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO...2013
DATI ~ Codice fiscale Cognome 6 Denominazione Nome '

RELATIVI N

"o Biwors, 01981040742 VIGIL NOVA S.R.L.
ENTE Comune, Prov, Cap, Indinzzo
PENSIONI-
STICO O
ALTRO FRANCAVILLA FONTANA BR, 72021, VIA FRANCESCO SALERNO N. 17
SOSTITUTO  Telefono, fax Indinzzo di posta elettronica Codice attivta  Codice sede
D'IMPOSTA
vigilnova.ammne@libero.it 801000
EPARTEA  Codice fiscale . Cognome :I;Qome
%ﬂm GGLCSM64A07B180U GUGLIELMI COSIMO
Emne,i':‘é Sesso ¢ Prov. nasc | Pravidenza Eventi
. n.ﬁ';’},';;?,?ms Mo F) Data di nascita Comune (o Stalo estero) di nascita (sigla) Data i al fondo eccezionalr
«( DEWLE 4 glorno  * mese anno giorno  mese anno
iz Somiz 5 6 7 8 9 1"
& M 07 01 1964 BRINDISI BR .
£ . DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2013
§ Comune N Rrovincia (sigla) Codice comune
E 12 , 13 14
el
E BRINDISI BR B180
2 DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2013 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVQRO SE PRECEDENTE )
§ Comune Pravindia (sigla)
@ 15 ‘ 16
. =
5
i ) DOMICILIO FISCALE ALL 1/1/2014
& Comune Provincia (sigla) Codice comupe
é 17 18 19 ‘
« . ’
]
K R ST T N merd diglom per [ quallspettano le detraziond
Reddft peri quali & ibile fruire dell: Redditi per i g
§ detrazin:e di cﬁl;all%: 13?::;:::;1 2, ; :4 :el.‘l'ulr ; detrazi:ne dn?:fx; arllgar‘tl.l $3ﬁ?:x:ﬁg':ilﬂ:":el Tule uvomd;i:;::[n::‘ 13, commi 1,2,3 ¢ :::J‘:m
o 5

Acconto 2013
10 -

2‘712 67

135, 24

40,57
Addizonale comunale all lrpef sospesa "

226,75

Pnmo acconto Irpef Secondo o unico acconto Irpef

" Saldo 2013

alltrpef sospesa Acconito 2013 trattenuto nellanng trattenuto nell anno Acconti Irpef sospes] .
15 17 18 21 Y3 23
by
g Acconto addizionale Acconto addizionale comunale Prima rata di acconto Seconda o unica rata
S comunale all irpef alllrpef sospeso cedolare secca di acconto cedolare secca Acconti cedolare secca sospesi
2 24 25 26 27 28
-
}
o
=
n<: Credito di addizZionale regionale Credito di addizionale comunale Credito cedolare secca
= B Credito Irpef non rimborsate all Irpef non rimborsato alllrpef non rimborsato non nmborsato
& 36 37 38 38 .
m .
-
il
QALTRI DATI {mposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia sl per famiglie Credito ric iuto per famiglie Credito non per famiglie
E 101 1 103 104 105
: 3.964,48
< 0
g Credito per famiglie Detrazioni per lavoro dipendente, N Credito riconosciuto per
o numerose recupersato pension] e reddili assimilati Detrazioni per oneri * D per canoni di canoni di locazione
E 108 107 108 109 110
o
g 1.221,81
[o]
e Credito non riconosciuto per Credito per canoni Credito dTmposta per
g canoni di locazione i locazione recuperato Totale detrazioni fe imposte pagate all’estero
o 11 12 13 114
]
g 1.221,81 ,
x©
o [of p Ci p non
= esclusi dai redditi di cui el punti 1 e 2 esclusl dai redditf di cui ai punti1 e 2
w 120 121
= s
o
(o]
Z
g i Contributi previdenza complementare lavoraton di pnma occupazione
Versati nell'anno Importi eccedent: esclus) dat redditi di cul al punti 1 e 2 Importo totale. Differenziale Annt residui
122 123 124 125 N 126
Totale oner sostenut! Totale oner sostenutl non
Prevideiiza complementare esclus] dai redditl indicatt esclusi daf redditi indicati Totale oneri 53” q;ah ¢ 1
per famiian a canco nerpunt1e2 nelpunti1 e 2 previstala detrazione dimpos! .
127 128 130 131 .
Contnbuti versat a entf e casse Applicazione
aventi esciusivamente Assicurazioni f[‘:agg[a’g SJBSII
finl assistenziall sanitarle ntenuta particolan Contnbuto di solidaneta Coninbuto di solidaneta sospeso
132 134 135 136 137
DATI INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO REDDITI EROGAT| DA ALTRI SOGGETT!
RELATIVI Irpef da trattenere dal sostituto Irpef da versare all'erario Totale redditi conguagliato Totale redditi conguagliate
Al successivamente al 28 febbralo da parte del dipendente gi& compreso nel punto 1 gla compreso nel punto 2

I
CONGUAGL! 201

203

204

205
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Codice fiscale del percipiente

ORIGINALE PER IL DIPENDENTE

GGLCSM64A07B180U

2
SOMME ERGGATE SOMME EROGATE PER L'INCREMENTO DELLA PRODUTTIVITA' DEL LAVORO .
ddit
. 'ﬁmm" Totale reddit 2013 . Tolale ntenute operate Ritenute sospese Vedere istruzionl 8,3551. cun,:;;“ sp 22{‘3,'{‘,[,
PRODUTTVITA 251 252 253 254 255
1.496, 62 149, 66 .
REDDITI AS-
SOGGETTATI '
: %‘;‘_’gt’gg} REDDITI ASSOGGETTATI| A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
IMPOSTA Totale redditi Totale ntenute Irpef Totale addizionale regionale all'lrpef ‘Totale ntenute Irpef sospese Totale addrzionale regionale aliTrpef sospesa
301 302 303 304 305
COMPENSI
RELATIVI
Qg'é‘c‘ég"é‘ml COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non Indicare nella dichiarazione dei reddit)
Totale compensT ametrat Totale compens! amrefrati
‘perquali & possibile per i quali on & possibile
frulre delle detrazioni fruire delle detraziont Totale ntenute, operate “Totale ritenute sospese
351 352 353 . - 354
b4
[
A
TRATTAMENT
OoANeE © INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non Indicare nella dichlarazione dei reddit))
Zicens
O CTRE INGENNI Indennita, acconti, anticipazlont Acconti ed anticipazioni erogati g '
. srusrmomm e somn;e eroga;e nell'anno in anni precedenti Detrazlone Ritenuta operata nelianno Ritenute sospese
ﬁlu FORMA 401 . 402 403 404 405
Y D capmaLe
) SOGGETTEA
TASSAZIONE
Essumm 4 .
g Ritenute operate in anni precedenti Ritenute di anni precedenti sospese Quota spettante per indennita TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall' 11/2001
@ erogate ai sensi art 2122cc & nmasto in azenda. e rimasto in azienda
E 406 407 408 409 410
o
$ N . 880,07
§ TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dallt 1/$/2001 gz TFR maturato dall'1/4/2007
e versato al fondo. al 31/12/2006 e versato al fondo oG, & versato al fondo
U‘) 411 412 413 .
" «
cE: =& .
OFaREC & g
b A Contnbuta carico
M CDATIPREVI- . Matncola azienda jNPS Altro lmponlblle, prevldenzlale imponibile al fin IVS dellavoratore trattenuti
=< oo ‘G‘f - e R
-5 D:N:T.IY.:.INED - - 2 SRR i i) 4 5 6
U ASSISTEN- "
. zaanwes v 1603067681 - . 20 382,00 1.929,51
k) ~ A_‘_l’" SoET N \ MESI PER | QUALI ESTATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
S + L \ -
8 A S ¥ =3 Tuttl con Tesclusione di

SSEZIONEY -
= LAVORATORI
§SUBORDINA-

]

[l ][c]){ ][Il s][o]*][a]

= T T
=1 PAB TEC S Contrbuti 3 carica ~
= CDATIPREVI- Matrfcola azienda onlbile al fintivs dellavoratore traftenut
X DENZIALIED 1bis 6bis
ASSISTEN- :
ZIALIINPS o e
MESI PERITE}IALLE STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
" SEZIONE 1 . Tuth F \\Q’\g\Tum con I'esclusione dl
LAVORATORI 7bis 8bis
_?IUBORDINA- I | { I | I o N
T SEZIONE 2
g . o _ Contributi a carico
S COLLAB. Ci p al Contrbutt dovuti del collaboratore tratienutt Contribut versat
2 COORDI- 9 10 11 12
@ NATE
GE coNTI- .
ENUAT!VE MESI PER t QUAL! E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
£ R Tutt] Tuth con Fesclusione di
i 1B 14
g T GlFIMA'MGL'A”SO[ND
ot
QSEZIONE 3
. <INPS - Codice idenbficativo Gestione: cred E"Pd"
N GESTIONE Codice fiscale Amministrazione Progressivo Azienda attnbuito da SPT del MEF Pens, Prov Anno di dferimento
Y DIPENDENTI 15 16 17 18 |19 20 |21 22
< PUBBLIC!
g(EX INPDAP)
o “Totale impomibile pensionistico Totale contributi penslonistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponiblie TFR.
£ 25 N 26 27
I
o
o
|_C_> Totale contributi TFR Totale imponiblle Gestione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponibile ENPDEP/ENAM Totale contnbuti ENPDEP/ENAM
g 28 30 31 2
=
2
. SEZIONE 3
ZINPS Codice identificativo’ Gestione crog E”g‘:"‘: N
DD: GESTIONE Codice fiscale Amnunistrazione Progressivo Azienda atiribuito da SPT del MEF Pens Prev Anno di riferimento
_"_‘; DIPENDENT! 15bis 16bis 17bis 18bis| 19bis 20bis|21bis 22bis
< PUBBLIC]
Y (EX INPDAP)
o Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibill TFS Totale contrbuti TFS Totale imponibile TFR
uo_ 23bis 24bis 25bis 26bis 27bis
- 8
Totale contnbutt TFR Totale imponibile Gestione Credito Totale contributo Gestione Credito Totale imponlbile ENPDEP/ENAM Totale contnbuti ENPOEP/ENAM
28his 9bis Obls s 32bis

anno 2013

Codice fiscale GGLCSM64A07B180U Cognome e nome GUGLIELMI COSIMO



LY

ORIGINALE PER IL DIPENDENTE
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Al

Reahzzélo con tecnologia SMART FORMS - www smitforms,com - DATA PRINT GRAFIK.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2014

BX

ANNOTAZIONI

Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

tipologia: Lavoro dipendente tempo determinato

importo  16.905,49 , :

data inizio.16/01/2013 data fine 31/12/2013

Somme: erogate nel 2013 a titolo di 1ncremento della produttivita'’
del lavoro.,

.
B e L

T
. . . . -, - . " “"5“2"?‘:"" Ve deraeay, U

giomo

13 03 2014 "GUGLTIEILMTI COSIMO

DATA FIRMA DEL LAVORATORE PER RICEVUTA 5 FIRMA DEL DATORE DKVORO
mese anno

VIGIL NOVA S.R

~

an{w 2013

Codice fiscale GGLCSM64A078180U Cognome e nome GUGLIELMI COSIMO

3



’ \ PERIODO D'IMPOSTA '
c U D Scheda per la scelta della destinazione 2013
dell's per mille dell'IRPEF e del 5 per mille dell'lrpef ORIGINALE PER IL. DIPENDENTE

2 0 1 4 Da utilizzare esclusivamente nej casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentaznone vedasi il paragrafo 3.3)

SOSTITUTO D'INMIPOSTA CODICE FISCALE (ébbhgatorio) 01981040742

" CONTRIBUENTE CODICEﬁ%ﬁG{:\LE (obbligatorio) GGLCSME64A07RB180U

CQGNOME {perle donne indicare il cognome da nubile) = 3 NOME SESSO(MoF)
DATI GUGLIELMI & COSIMO M
ANAGRAFICI DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato eslero) Di NASCITA PROVINCIA (sigla)
ra GIORNO MESE é’k
07 0l 1964 BRINDI . BR
g LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
1] NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO;POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE
= " g
§ SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
;:2: . - g ) ’
g Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7* giomo Assemblee di Dio in italia
£ N
“‘g ch‘“aci‘::;‘gfn":;;’fs't‘:":‘;,g"’:;:g“ delle Chiesa Evangelica Luterana in Italia Unione Comunita Ebraiche ltallane . ™ Sacra mpm.;,_,mp; ssa ditalia ed
9 - .
E Chiesa Apostolica In Italia Unione Cristiana Evangelica Battista d'italia Unione Buddhista Italiana Uilo, elnduisﬁa Itahana
5 sy ~ k-
= ' -
: B -
w . N N‘i«‘
— ——-oln -aggiunta-a-quanto-indicato-nelltinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle "Informazioni per il contribuente”, - 5 4

=s: precisa che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

con te

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

- “la)pporre Ja propna firma nel riquadro corrispondente ad una di dette istituzioni. La scelta deve, /e essere fatta escluswament&per ~tna-delle-istituzioni
““gbengficiarie.

"La mancanza della firma in uno dei nquadn prewstl 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 Htalia e alla
Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

SE SI E'ESPRESSA LA SCELTAE' NECESQSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

s
S
g SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelfa FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
w0
E delle nssc:lazlonl di prumuz‘i:::l:l:\;‘;s edelle azio lucmtlva Slom Tt Finanzlamento della ricerca
E cha operano el seitor! dl cul alfart 10, ¢ 1, Iatt a}, el D Lgs. . 480 del 1997 sclentifica e dell’ universita
g s
z FIRMA . FIRMA
(1]
-
E Codice fiscale del Codice fiscale del
% beneficiano (eventuale) beneficrano (eventuale)
z
w
Q
E Finanziamento della Finanziamento delle attivit3, di tutela, promozione
5 ricerca sanstana e valorizzazione dei beni cultural e paesaggistici v
B
H FIRMA
]
=
g Codice fiscale del 3
3 beneficiano (eventuale) FIRMA
w
2
>
[+]
& Sostegno delle attivita sociali svolte S alle fazi sporuve dil r iute al fini sportivi dal
3 dal comune di residenza del contribuente ) CONI a norma di legge, che gono una ril attivita di ir ial
w -
&
Qo FIRMA
3 '
© N Codice fiscale del
FIRMA beneficiano (eventuale)

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle "Informazioni per il contribuente”,
si precisa che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria 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 delle finalita beneficiarie.

SE S| E' ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE L'A FIRMA ANCHE NELL'’APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

Il sottoscritto dichiara, sotta la propna responsabllita, che non & tenuto né& intende avvalersi della facolta » FIRMA
di presentare {a di chlaramne del raddlti (Mod 730 o UNICO ~ Persone fisiche)
Per le modalit di invio della scheda, vedere il paragrafo 3 3 "Modalita di Invio della scheda

Codics fiscale GGLCSM64A078B180U Cognome e nome GUGLIELMI COSIMO
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MESSAGGH
Per ii calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Dichiarante, sopo state

ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

Non e' stata effettuata la scelta dal Dichiarante per la destinazione dell'otto per mille dellirpef.

Nori ¢' stata effettuata la scelta dal Dichiarante per la destinazione del cinque per mille dell'lrpef.

Non ¢’ stata effettuata la scelta dal Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'irpef ai partiti politici.
In sede di dichiarazione & stato confermato il Bonus Irpef erogato dal datore di lavoro del Dichiarante .

E' stato scelto di rateizzare il versamento delle imposte. | prelievi del datore di lavoro verranno maggiorati dello
0,33% mensile.
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A DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 e succ. modificaziont"
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3
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IMENTO AGENZI

'

.

AGENZIA DELLE ENTRATE ¢ ' RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA |
* MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE I MOD 7561
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO . ~ :
" Rl g ) ) gina n. | di pagine|
. HEDDITI 2016 " Modello 730 integrativo P 1 hi 1l-
S! DICHIARA CHE )
* |COGNOME - NOME CODICE FISCALE
GUGLIELMI COSIMO -~ | |GGLCSM64A07B180U
COGNOME . } NOME~ CODRICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA .ooouemmrerseessssasmesssnn, e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2017 PER | REDDITI 2016, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO, DEL
-CINQUE E DEL DUE-PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT!
RELATIVI Al DAT! ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE

- DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, S| 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 DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.

" ILCAF QO IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,”

. Sl IMPEGNA [] NON 8! IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

B

- w . .
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E C0901 D CU/2017 RITENUTE IRPEF 2016 - REDDITO C1 : 18566,56€ ' 1 3.009,59
. 8 C1001 D CU/2017 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2016 1 ) 250,50
- §. . ‘C1 101 D CU/2017 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2016 1 42,03
' < l’_51201 D CU/2017 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2016 1 106,50
’ % C1301 D CU/2017 RITENUTA ACCONTO ADDIZIQNALE COMUNALE IRPEF 2017 1 44,56
i‘ 0901 D CU/2017 RITENUTE IRPEF 2016 - REDDITO C2 : 3594,91€ 2 1.059,31
‘@ C0400 D REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE ANNO 2015 . : 0 17.512,00
. % E0101 D VISITE SPECIALISTICHE . . 1 29,65
§ E0101 D ESAMIDI LABORATORIO E SPECIALISTICI 1 46,15
N E0101 D N°26 SCONTRINI FARMACIA \ 26 304,29
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MODELLO 730-1 redditi 2016

T o i . Scheda per la scelta della destinazione
S “atrate®3 . dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

. ’

y o Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2017 al sostituto d'imposta, al C.AF.
. o al professionista abilitato, utilizzando 'apposita busta chiusa conirassegnata sui lembi di chiusura.
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copia con

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 2017

tribuente

*

DATIANAGRAFICI Codice fiscale
1

Cognome 0 Denominazione Nome
2,

DATIRELATIVI - =
AL DATORE D! 01981040742 - VIGIL NOVA S.R.L.
LAVORO, Comune Prov Cap Indinzzo !
ENTE 4 . s 6 7
PENSIONISTICO
0 ALTRO FRANCAVILLA FONTANA BR 72021 VIA FRANCESCO SALERNO N. 17
SOSTITUTO Telefono, fax Indinzzo di posta eletironica . Codice attivitd  Codice sede
D'IMPOSTA 8  prefisso numero 9 10
N vigilnova.ammne@libero.it 801000
E DATIRELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, 1 2 3
PENSIONATO O
OaLRO GGLCSM64A07B180U GUGLIELMI COSIMO
Z PERCETTORE Provincia Categone E Cast di esclusione
% DELLE SOMME Sesso vent
& (MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascifa (sigla) particolai  eccezionali  dalla precompilata
IS 4 5 «glomo  mese anno 6 7 8 - 9 10
<
a M 07 01 1964 BRINDISI BR
g DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2017
o Comune - y Provincia (sigla) Codice comune Fustone comunl .
£ 20 21 22 23
(=]
g BRINDISI BR B180
g‘ DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2018
. T . Comuns e e, Provincia (sigla)  Codice comune  Fusiane comuni
o % 124 o - ' e 25 26 27 .
= 13
4 S .
CoamReELATVI & *'ki
Era Codcs fis e .
RAPPRESENTANTE, Codice fiscalg, , . » -
S X R N i N
) Al
g ~ g
SRISERVATO

2 Al PERCIPIENTI

BESTERI Codice di identificazione fiscale estero
o -
a AR A e, e T~ w4
° . * i
@ P ——
= k
] Via e numero civico
[+ to42
DATA
glome  mese anno
28 02 2018

'

CONFORME AL. PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 156/01/2018

C.F. 01931040742

Partiva [VA ¢

Denominazione VIGIL NOVA S.R.L.

(Cndlire fisrale 01981040742
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¥ Codice fiscale del percipiente @GLCSM64AO7B-1 80U Mod N. l I 1
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CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATIFISCAL!
Redditi di lavoro dipendente e assimilati Reddito di lavoro dipendente e assimilati
- con contratio a tempo Indeterminato con conlratio a tempo determinato Reddili di pensione Altn reddii assimilati
1 2 3 4
DATI PER LA
{EVENTUALE 15800,60
COMPILAZIONE
DELLA >
DICHIARAZIONE Numero di glomi per i quali spettano le detrazioni . RAPPORTO DI LAVORO
DEI REDDITI In forza Periodi
Assegni penodici commispost dal coniuge Lavoro dipendente Penslone Data diinizlo Data di cessazione al31/12 particolari
REDDITI 5 8 7 8 glomo mose anno 9 glme mosa anno 10 11
365 16 01 2013 X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF .
Ritenute Irpef Addizionale reglonale all lrpef Acconto 2017 Saldo 2017 Acconto 2018
21 22 26 27 29
< 3398,43 268,15 44,56 113,84 47,52
% ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
o
Addrzlonale regionale
(&) Rilenute Irpef sospese allmef sospesa Acconto 2017 Saldo 2017
E 30 : 3 . 3 34
I
o
< CREDITINON .
= RIMBORSATI
& DA ASSISTENZA he
+ FISCALE ,
£730/2017 Vedere Presenza 730/4 Presenza 730/4 Credito di addizionale reglonale Credito di addizionale comunale Credito cedolare secca
S DICHIARANTE istruziom Integrativo rettificativo Credilo Irpef non nmborsato all'lrpef non nmborsato allirpef non rimborsato non rimborsato
g 53 74 84 94
o ACCONTI 2017 Secondo o unico acconto Irpef Seconda o unica rata
g DICHIARANTE Priro acconto Irpef trattenuto nell'anno traitenuto nell'anno Acconto addizionale comunale all'lrpef Pnama rata di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
121 124 126 . 127
§ Acconto addizlonale comunale
o Accont Irpef sospesi all'lrpef sospeso Accontl cedolare secca sospesi
= 13 132 133
74 4 .
@) =
L CREDITI NON
= RIMBORSATI .
<C DA ASSISTENZA .
ZFISCALE
N v30/2017 Credito di addizionale regionale Credito di addizjonale comunale Credito cedolare secca
SEHCONIUGE Credito Irpef non rimborsato all'lrpef non nmborsato all'lrpef non rimborsato non nmborsato ' .
ke 264 L4 284 204 .
=]
_3’_; ACCONT! 2017 Secondo o unico acconto Irpefl
 CONIUGE Prnimo acconto Irpef trattenuto nelf'anno trattenuto nell'anno Acconto addizionale comunale all'rpef Pnma rata di acconto cedolare secca
o SRy S i .

e
s ez

ol ey T r N PAr s 3 ) Lt et g0 7 6 T 0002, DT 3? e rahd

Sainli O R A o T e 2. L Sl ke SIS
ficdrtaaray = = =

o B ST HENNECN

)

&
Codice Codice Cadice
ONERIDETRAIBILI 7 0 Importo onere Importo onere Importe
i 342 343 344 345 346
Codice Codice ’ Codice
onere Importo °  onere Importe onere fmporio
347 348 348 350 351 352
. DETRAZION! Imposta lorda Detrazloni per carichi di famiglta Detrazioni per famiglie numerose Credito nconosciuto per famiglie numerose
381 362 363 364
4746,16
Credito non riconosciulo D perlavoro
per famiglie numerose Credito per famiglie numerose recuperato pensioni e redditi assimilati Totale delraziont per oneri
385 366 367 . 368
1347,73
b per canoni di Credito riconosciuto per canoni df locazlone cp‘:fgg n’:;"} d‘;"l‘gg:zs‘g‘:;" Credito per canoni di locazione recuperato
369 370 3N 372
Credito d'mposta
Totale detrazionl per le Imposte pagate all'estero Cadice stalo estero Anno di percezione reddito estero -~
373 374 375 376 &
1347,73 a
2 S
b Reddito prodotto ail'estero Imposta estera definitiva c
o 377 378 =
= .
[ -~
3 g
1 CREDITO BONUS IRPEF . 3
i} T
8 Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato g
= 391 3g2 393 <
< 1 960,00 R
£ PREVIDENZA . o . g
W COMPLEMENTARE p p Lt
w M Previdenza dedotli dai redditi non dedottl dal redditi Dipendentl pubblicl Data isczione al fondo H
= complementare diculalpunti1,2,3,485 o dicuiaipunti1,2,3,4e5 TFR destinato al fondo glomo mese a0 q
8 411 412 413 414 415’ [
'
<
N
% CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE %
N
o S
[e] Importi eccedentl esclusi <
E Versali nelf'anno . datredditidiculalpunti1,2,3,4e5 Importo totale Differenzlale Anni residul E
w 416 417 418 419 420 g
% <
i} . K9
; CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO 2
8 Versati Dedotti Non dedottl &
a 421 422 423 ¢
2 3
LEU ONERI ONERI DEDUCIBILI ¢
g PEDUCIBILI Totale onerf deducibill esclusi dal Cadice Codice Codice
[ redditl indicati nel punti1,2,3,4e 5 onere Importo onere Importo onere Importo
% 431 432 433 434 435 436 437
(&)
Contributi versati a enti e casse Contribull versali a enll e casse
Somme resbituite non escluse dal aventl fini aventi in A loni
redditl indicati net punti1,2,3,4e 5 che non concarrono al reddito che concorrono al reddito sanitarle
440 441 442 4




.

% .
¥ Mod. N.
Codice fiscale del percipiente GGLCSM64A07B180U .
A} . ~
s .
ALTRIDAT! REDDITO FRONTALIERI CAMPIONE D'ITALIA .
Con contratto Con contsatto Lavoro dipendente Lavoro dipendente
a tempo indeterminato afempo t tempo fto tempo Pensione Pensione orfani
455 456 457 458 SR 459 * 480
- REDDIT] ESENTI INCAPIENZA IN SEDE Di CONGUAGLIO
Pensione orfant — < Irpef da trattenere dal sostituto Irpef da versare all'erario
non camplone d ltalia - codice Ammontare codice A al28 da parte del dipendente
2 e P
481 468 467 468 aegs . 473 475 .
' . Cast ’ = !
Applicaziong asi
maj pl:ore ritenuta particolari . Quota TFR {uﬁ:&\ .
P 477 478 P .
REDDITI - ” .
ASSOGGETTATI! h REDDIT| ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
ARITENUTA A ‘ U P e 7
TITOLO Totale redditi Totale ntenute [rpef %&Ienule Itpef sospese .- B -
X Dl IMPOSTA 481 482 483 <~
S T
o . e,
‘é LAVORI SOGIALMENTE UTILI T .
I - Quota esente . Quota imponibile = Rilenute Irpef '.{-g\, . Addzionale reglonale all rpef
: 496 497 498 @ ‘; . 499
P v o,
g, Totale ntenute Irpef sospese Totale lonale dell'irpef sosp
€ ' 501 0 X
8
& COMPENSI ; 0 =
ERELATIVI + COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichlarazione dei reddit))
S AGLI ANNI d 2
‘E PRECEDENTI o 7
2 Totale compensi arretrati per { quali Totale corrfpensi arvetrati per I quali =
§ & possibile fruire delle detrazioni non & possiblle frulre delle detrazion] Tatale ntenute operate Totale nienule sospese
- 511 > 512 A 513 514 ":
OOATIRELATIVI —= T~
2 Al CONGUAGL! SOGGETTI - -
8 REDDITI EROGATI DA ALTRI ETTi A....:}T{
¥ k2
= g
°<f Totale redditt conguagliali Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliatl ‘Totale reddni conguaghati Totale redditi conguagliati = .M
= gla compresi nel punto 1 gta compresi nel punto 2 gla comprest nel punto 3 gla comprest nel punto 4 gla compresi nel punto 5
2] 531 5§32 533 « 534 535
a
_E_‘n ' B - Reddito conguagfiato Reddifo conguaglialo
2 Codice fiscale . - gla compreso nel punto 1 gia compreso nel punto 2
] 536 4 538 539
= ¢
c
8 . Reddito conguagliato - Reddito conguagliato Reddite conguaghato »
o gla compreso nel punio 3 gla compreso nel punto 4 gia compreso nel punto & 2 Ritenute
K] 540 . — -~ 543 ——
o IS o chbere-duid o LR s
5 i u H
3 Addizlonale comunale Addzionale conunale
[
3 : Addizionale reglonale acconta 2017 saldo 201 e
544 545 548
. ’
! * LAVOR! SOCIALMENTE UTIL! .
Quota esente Quota imponibile Ritdnute Irpef Addizlonale regionale all'lrpef
561 ) - se2 . 563 564
,s:g’nzn g::,;{"%?ATE di eui sottoforma di cui sottoforma '
di contributi alle forme di contributl
RISULTATO Codice Pm?&?&?:;ﬁ‘:,mﬂe: it Benefit pensienistiche complementari v di assistenza sanitaria Imposta sostituliva
51 . 5712 573 s74 575 576
1 . 61,40 . > X 6,14
Premi di risultato assoggettati Benefit di cuf all'art. 51,
Imposta sostitutiva sospesa atassazione ordinaria . comma 4 del Tulr
577 578 579
- , .
di cul sottoforma dicui sollofon[na
di contributt alle forme. di contributl
Codice Pm':m;?:;‘::‘:;ﬁﬁg?g““ ) Benefit pensionistiche complementan diassistenza sanitaria Imposta sostiutiva
v 581 582 583 584 585 588 .
. .
© Premi di risultalo assoggettati Benefit dl cui all'art, 51, R
5 Imposta sostituliva sospesa atassazione ordinaria comma 4 del Tuir
« . 587 - 588 589 s .
S .
a -
: PREMI D! RISULTA:TO EROGAT| DA ALTRI SOGGETTI ! 1}
B ) ¢
w Somme gia assoggetiate ad imposta » Somme gia assoggeltale a tassazione ‘ N
= sostitutiva da assoggetiare a N ordinaria da assoggettare ad . =
E - tassazione ordinaria 502 imposta sostitutiva . (2:
& =
114 DATI RELATIVI N. mesl Detrazione (i
—I AL CONIUGE Relazione di parentela Codlce fiscale a carico ,‘fgz,:n?, gercentuale 100% s
LY E Al FAMILIARI 1 4 5 spettante [4
SAacaRico 1_¢€ Conluge R pe figl ;
N BARRARE LA CAS o figlio 3 s 7 8 3
a2 M Pk D -
-
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-
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2 8 F A D . E
- 9 _F A D ' $
[ <
,_,0_ 10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose % .f
& RIMBORSI DI $
S BeNi e sERVZ: Anno Codlce onere detralbile Codice anere deduclbile Importo fimborsato M
NON SOGGETTIA 701 3 704 Rt
TASSAZIONE - ’ K
ART.51 TUIR
7 T Codice fiscale del soggetto a cui si nfensce la spesa nmborsala - Spesa rimborsala nferia al dipendente <
SEZIONE 705 . 708
SOSTITUTO

DICHIARANTE
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Codie fiscale del percipiente IEGLCSMG 4A07B180U .

, Mod. N. l l JI .

DATI -
PREVIDENZIAL!

Contnbuti a carico

ED ASSISTENZIALI Matricola azienda INPS Aftro Imponibile previdenziale imporubile ai fini IVS del l?vuralore trattenutl
1 2 3 4 ! 5 6
SEZIONE 1 : - MESI PER | QUAL| E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATORI . —
SUBORDINATI Tulli Tutti con Fesclusione di
R N 7 8
SEZIONE 2 . Gestlone
INPS LAVORATORI Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred. Enpdep Enam  Anno di nfenmento
SUBORDINATI 9 10 v 11 12 |13 14 |15 (16 17
GESTIONE
PUBBLICA \ {
N . Contributi pensionistict
p p C p dovuli a canco lavoratore trattenuti Imponibili TFS Contnbuti TFS
18 19 20 21 22
X
T o = tiame o emadan o o mew - . \
g, ‘ N
o Contnbuti TFS Contnbuto Gestione
l-z- N a carico lavoratore trattenuti Imponiblle TFR , Contnbuti TFR dovuti Jmponibile Gestione Credito Credito dovull
4 23 * 24 25 27
o
E - ~
a Goninbutl Gestione credito Contnbuti ENPDEP Imponibile ENAM
£ tratlenuli a carico del lavoratore Imponiblle ENPDEP “Gontnbuti ENPDEP dovuti a canco del lavoratore trattenuti mponifle
g 28 29 30 31 32
é; .
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E 33 - 34 ~35
B e -
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- ’ ;
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- 37 38 39
© . .
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- A - 41 . 42
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N
SEZIONE 4
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51 52 -
.
‘ Codice azienda Calegona Imponibile previdenziale Contributi dovuti
53 56
~ Contributi a carico ) ' .
© del lavoratore trattenutf Contnbuti versal Altri contributl Importo altri contnbuti
S 57 58 &0
g
S .
b
)
g DATI B
1 ASSICURATIVI
= INAIL Qualifica Posizione assicurativa terntoriale C,C. Data Inlzio Data fine Codice comune Personale viagglante
= gl 72 73 goma s 74 gomo  meso 75 76
x B
&G . 05086339971 D761
g TRATTAMENTO DI \ .
< mgiml?riORTon TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
% EQUIPOLLENTI, X
ALTRE Indennita, acconti, anticipazioni Accontl ed anticipazidni .
9 INDENNITA E e snrnm'e erogate nell’gnno erogatl in anni precedentl Detrazione Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese
O PRESTAZIONI 801 802 - 804 805
£ IN FORMA DI 803
i CAPITALE Ritenute di annl Quota spettante per indenmta TFR maturato fino al 31/12/2000 ‘TFR maturato dall’' 1/1/2001
% iggsséﬁé ;  Ritenute operate in annl precedenti precedenl] sospese erogate al sensi art. 2122 ¢ c, e nmasto In azlenda e nmasto In azienda
810
W SEPARATA &8 8o 808 B 6733,05
TFR maturato fino al 31/42/2000 TFR maturato dall'1/1/2001 al TFR maturato dall'1/1/2007 Imposta sostitutiva
e versalo al fondo 31/12/2008 e versato al fondo e versato al fondo sulle rivalutazioni sul TFR N
811 812 813 820
- 18,09
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Codica fiscale del percipiente GGLCSM64A07B180U I Numero pagina annotazioni

1 Mod N. I Ill

Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smtforms com - DATA PRINT GRAFIK

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI!

.

AI -Informazioni relative al reddito/i’ certificato/i:
tipologia: lavoro dipendente
importo 19.800,60
data inizio 01/01/2017 data fine 31/12/2017

N

£
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- copia contribuente PERIODO D'IMPOSTA 2017
‘CERTIFICAZIONE ‘
Scheda per la scelta della destinazione B
' U N ICA 201 8 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'Irpef
t

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

-
-

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 01981040742

B CONTRIBUENTE

o

[0 -
i

5 O(EL%EQQE%LE, GGLCSM64A07B180U

£

E CGGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME . SESSO(MoF)
!é —

é DATI GUGLIELMI . COSIMO M

)

g. ANAG_BA_I:—'IC_:I o 4?@3\* . Bl

5 DATA DI NASCITA Y, COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

ool 2 GIORNO MESE * ANN‘O

3 07 01 1964 ““BRINDISI . BR
S e T

ﬁ T

S LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE  *~ e
] DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. o s
8 PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

|

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

*

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno Assemblee di Dio in Italia

Chiesa Evangelica Valdese {Unicne delle

Sacra or d'ltalia ed
Chiese metodiste e Valdesi) Chiesa Evangetica Luterana in ltafia . Unlone Comunita Ebraiche itallane

per I'Europa Mendionale

Chiesa Apostolica in ltalia Unione Cristiana Evangelica Battista d'italia Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

Istituto Buddista Italiano Soka Gakkai (IBISG)

2 P . . « * s P
- P " e Ty
L % o e v N S N iy,

AVVERTENZE
P

er esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'|RPEF, 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 preV|st| costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione delia quota d’1mposta non attribuita & stabilita in proporzwne alle scelte espresse. La quota non atiribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

VN AIAVIA P
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i wossrsone [gla|vlclslulelalalols|nl1]alolo]

tforms com - DATA PRINT GRAFIK *

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE CRGANIZZAZIONI
NONLUCRATIVE Dl UTIUTA" SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION! E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 4, LETT A), DEL D.LGS N 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiano (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA *

Codice fiscale del
beneficiano (eventuale)

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale de!
beneficiano (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA, -
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale de!
beneficiano (eventuale)

i

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAEI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA FIRMA
)
£
@, Codice fiscale del
E beneficiano (eventuals)
v
: SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
FIRMA

Codice fiscale del
beneficiano (sventuale)

AVVERTENZE

Realizzato con tecnplogia SMART FORMS

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille del’IRPEF, il contnbuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. It contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice

fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta ésclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie. N
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)
PARTITO POLITICO
CODICE FIRMA
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille del/'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma hel nquadro indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusnvamente per uno solo dei
partiti politici benefi iciari.

0

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribueqte 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 RIQUADRO SOTTOSTANTE

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

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

di invio della scheda”.

FIRMA

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018
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ARCA NORD SALENTO

gia ILA.C.P. per la Provincia di Brindisi
Via Casimiro, 27 — 72100 Brindisi — P.IVA 00061820742
Tel. 0831/225711 — Fax 0831/597852 — pec: info@pec.iacpbrindisi.it

dokdok ok ok

e, S 323 W AS Sl

Settore Inquilinato
Raccomandata a/r.

Sig. GUGLIELMI Cosimo
Via E. Gola, 6/A/1
72100 Brindisi

OGGETTO: Sollecito trasmissione documentazione.

Facendo seguito e riferimento alla nostra nota n. 0514 del 20/12/2017, con la quale veniva trasmessa
alla S.V. la documentazione necessaria alla regolarizzazione del rapporto locativo a seguito dell’istanza di
subentro nella domanda e nell’assegnazione, si comunica che ad oggi nessun riscontro & pervenuto a questa
Agenzia.

Pertanto si invita la S.V. a far pervenire la documentazione richiesta entro e non oltre 15 giorni dal
ricevimento della presente e comunque a procedere alla regolarizzazione formale della posizione.

In difetto, questa Agenzia, si vedra costretta ad intraprendere ogni pili opportuna azione necessaria a
tutela dei propri interessi e del proprio patrimonio.

I Responsabili del procedimento amministrativo sono la Dett.ssa Daniela Orofalo al numero.

0831.225708 e il Geom. Rocco Caforio al numero 0831.225706, dipendenti di questa Agenzia.

Distinti saluti.




Stampa - IACP Brindisi Pagina1dil

Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
111010482088 0 GUGLIELMI LORENZO BRINDISY VIA E. GOLA 6 A 1

Redditi 2004_2005

Comune Data

Indice Parentela Nominativo Nascita Nascita Sesso Cod. Fiscale Professione
(] Dichiarante DECEDUTO
SAN
1 Coniuge  SUMAVITA MICHELE  20/02/1925 F SMUVTI25B60I045W Pensionato/a
SALENTINO
2 Figo/a  gocmmo | BRINDISI  07/01/1964 M GGLCSM64A07B180U Disoccupato/a
Lav.

Anno Familiare Dal Al P.ta Tab. Dominicale Agrario Fabbricati Impr./Lav.Aut. Cap/Part/Altro Dip Pensione
2004 0 112N 7 0 0 0 0 0 1] 0

Stampa richiesta da: iacp del: 09/10/2017 14:39:05

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp 09/10/2017
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Parte riservata all’Istituto

Codice

AU . mg Lo /0 Assegnatario Precedente

)

. _ AGENZIA REGIONALE P CASA E L’ABITARE
QULAELH [OFNLY) ARCA NORD SALENTO
Cognome e Nome del Subentrante VIA G.B. CASIMIRO, 27 ZT P ]

Q/U é%(( )’M éO (SZM 72100 BRINDISI

Indirizzo V{Al E.aold v, 64’4/{ - Blintyed 1 BRINDISL e

Prot. N. Data Prot. n. Ld{ 5?7 __________

Data .....- gﬁ. SET..2012.----

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 art. 13 — Subentro nella domanda e nell’ assegnazione.

T/La/T sottoscritto/a/i : (cognome) GU q L ( a, r7 ( (nome) @/Q 8) ﬂ O

;\Iato/aa% I~ 5/) () il Z////\[i\é

Residente/i in 2RI P LS via é\ - C{@L,é— n. ﬁ Scala 4 int 7
C.A.P.:(7 ?/(,%—0 Telefono 34 Codice Fiscale Qé(*{/ﬁ H G(A A 0 Q % 4 'g @ V4

CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 13 L.R. Puglia n. 10/2014.
A tal fine,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsiti negli atti, uso o
esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a verita;

consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita del
contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

X il titolare del contratto del citgto alloggio Sig Gu GLIELIY CoR N
M & deceduto in data _9@ égé L/ __/,Su A-Vv/ TR l#/@a’/z«-yﬁ‘.’

0O  ha trasferito la residenza in‘data

O aseguito di separazione

O aseguito di cessazione della stabile convivenza

0O in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura
che I’alloggio, attualmente occupato da persone n. ha una superficie di mq.
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta
sul retro.
L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto, neppure parzialmente, a
terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 10 del 07-04-2014.
Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da
almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda;

Di risiedere nell’alloggio occupato dal
Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono t1tolar1 di diritti, di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su uno o pitl
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2 classe 1
del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato I’immobile o la qu t@\/@ﬁ@fi]énte degh immobili; gualora non esistente la
categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente 1nfer'(o~ ono- esclusi 1 immobili utilizzati per lo svolgimento

diretto di attivitd economiche; 5\

Pag1di3
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M i N
.

UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

/

// ! / /

/ <

o Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto 1’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o I’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo
Stato o da enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalita proprie dell'E.R.P. su tutto
il territorio nazionale, sempreche l'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

e Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 10 del 07.04.2014;

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ceduto in tutto o in parte fuori dei casi previsti dalla legge.
L’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice;

e  Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di E.R.P. in locazione sul territorio
nazionale;
Di non essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;
Non essere in atto nei suoi confronti azioni per ’annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle
clausole contrattuali;

e Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell’alloggio occupato sia nei confronti
dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

Allega alla domanda i seguenti documenti : .
9 Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

:

. ‘.
[evrS .:‘{':‘. .,

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L’ Arca Nord Salento di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto
segue :

1. 1l trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dell’Arca Nord Salento di Brindisi.

2. 11 conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed € comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sar possibile dare corso al provvedimento.

4, 1 dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I’ Arca Nord Salento di Brindisi. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Al sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare,

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I'TACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Giuseppe Perrucci,
responsabile del procedimento amministrativo.

Now e4 Lone A TIu @ortowewd
BE NVR(so Bl AN S My c 1 Ais

Ry g AL
™ (A

/ (firma per esteso ¢ leggibile)

Ai sensi dell’art. 38 d,p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. . identificato su esibizione di n°
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
1l sottoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione. ]
Mod. Domanda di Subentro — Legge Reg. Puglia 54/84 art, 15 Pag.3di3
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Posteitaliane

Awviso di ricevimento

o

Da restituire a
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J) ) [£4Y
gvviso di ricevimento

2

compilazione a cura del mittente

@accomandata |:| Pacco

PRED:

D A W
Assicurata Euro — Numero
Data di spedizione Dall'ufficio di

del mlttente

complla2| acu
Destinatario Q U C/I L i & &O

Wl . Corad /»4“/7

C.A.:‘.(MQ.L Localita o N i) %

//%A %L’\-" /((9/0?//‘3(

Firma der esteso del ricevente Data Firma dell'iIncaricato alla distribuzione
(Noryle e Cognome)
.
Consegna effettuata ai sensi dell'art 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 gugno 2013
« Invit multiph a un unico destinatario
» Sottoscnzione rifiutata

Bollo dell'ufficio
di distnibuzione




