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Parte riservata a]l’Istitute

Assegnatario Precedente /]

Codice 65( Ol ozgif TRone v Aido 7 AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L'ABITARE

ARCA NORD SALENTO

VIA G.B. CASIMIRQ, 27

Cognome ¢ Nome de] Subentrante
72106 BRINDIS!

T HonCh v AATON Lo k
Indirizzo F‘% A,KW‘S /{ | @ M
ap

i 5464 Mgigﬁiﬁb/f

Oggetto :

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

IVLa/l sottoscritto/afi : (cognome) 1 P Q pv £ #1¢ M (rome) _A KTk

Nato/aa D2 AN (Q 1' '

(BR) i1 92-92 IH9e

Residente/i in IAZR A-bE _ER2A R,&igvia n i Scala_ imt

C.AP. QZ {00 Telefonoe 2y 70344 fZ;{ 43Codice Fiscale TRAM TN %0 & (2.5;(3’0 X

CHIEDE

i subentro nell’assegnazione ai sensi deli’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, falsita negli atti, uso o

esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pit rispondenti a verita; '
consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, Pente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui alt’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

i titolare del contratto del citato alloggio Sig. TRO ME 4 A /’f LN O

JXC & deceduto in data D6~ 23 - 25 (A

Q  ha trasferito la residenza in data
0  a seguito di separazione
O aseguito di cessazione della stabile convivenza
O in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura

che I'alloggio, attualmente occupato da personen. ___ - 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 micleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto, neppure parzialmente, a
terzi. Il micleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. 1. 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 extracorunitario, se in possesso di permesso di soggiomo per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da

almeno un annc precedente la data di presentazione della domanda;

Di risiedere nell’alloggio oeccupato dal ;
Che egli stesso e gl altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprietd, usufrutto, uso e abitazione su uno o pii

immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivatutata 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 quota prevalente degli immobili; qualora non esistente 1a
categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sono esclusi gli immobili utilizzati per lo svolgimento

diretto di attivita economiche;
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Modulo A. . NUCLEQ FAMILIARE

REDDITI ANNO . Da compilare in a»s...._uwg__a

irado di Parentela | COGNOME NOME : Profensl

Tiominieala _ Agrario Fabbricat! Impresa [ Lavoro Capltale/ Lavore Dipendente

Pensione

w.%ﬁh,\.@df - ol2lo|Uelo

TRON KN ANTONTS [y TP

.....%E[,._ BT

e TIRININIT [ G0 1Bl0 12 R 48l0 [K

Nafoa, ] K W

Codice
Fiscale

Codice
Fiscale

Codice
Fiscale

Natwwa =

Codice
Fiscale

Nalo'a L3

Codice
Fiscak

Nato a il

Codice
Figcale

[Nal5 & . I

Codice m
Fiscale

* .Qualora, pel prospetto sopra tiportato non venga indicato-aleun reddito, si intende che il reddito complessivo delf*

.
LY

ntero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & pari a €.0 (zero).
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UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di use usufrutte e di
abitazione : .

Rendita catastale

Provincia Comune Estremi catastali

» Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non haono 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 dalio
Stato .o da enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalitd proprie dell'E.R.P. su tutto
il territorio nazionale, sempreché l'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

Di aver fruito nel’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nuclee familiare, non
superiore a] limite per la permanenza ali’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 10 del 07.04.2014;
Che epli 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 seniplice; _
Che egli stesso ¢ gli aliri componenti il nucleo familiare non sono titolari di attro alloggio di E.R.P. in locazione sul terfitorio

nazionale;
»  Dinon essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;
Non essere in atto nei suoi confronti azioni per anmullamento o la decadenza dell’assegnazione ¢ per violazione delle

clausole contrattuali;
Di essere in tegola 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 :
8 Fotocopia del verbale di separazione omplogato dal tribunale

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 19672003

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

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

1 conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & r.omunquc necessario per compietare il

cartegpio deli’istrutioria al fine di ottenere il provvedimento finale.
3. Qualora I 5.V. non conferisca i dati richiesti, non sari possibile dare corso al provvedimento.
T dati personali della S.V. possono essers comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con ’Arca Nord Salento di Brindisi. Detti dati non sone ulteriormente diffusi ad altri soggetti. ’
Aj sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, 1a 8.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sone i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.

Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, intcgrare, rettificare o cancellare.
Si informe, infine, che it titolare del trattamento dei dati & I'JACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Giuseppe Perrucei,

responsabile del procedimento amministrativo.

1.
2.

A A
Data =z
. . (firma per estesc ¢ leggibile)

Ai sensi dell'art. 38 d.p.r. 443/2000, i sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata sotfoscrilta in sua presenza dal
identificato su esibizione di n°®

Sig.
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX :
I sottoscritto attesta che é pervenuta conlestualmente fotocopia

del documento di

IL FUNZIONARIO

Data

N.B. La presente dichiarazione non & soggena ad autenticazione,
Mod. Demanda di Subentro — Legge Reg. Puglia 54/84 art. |3 : Pag. 3di3
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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 2019 Numero 241 Parte Il Serie B

certifica che

TRONCHIN
ALDO

nato il 21-01-1930 a LECCE {LE}
Atto n. 94 p.l 5. Anno 1930

& morto il sei marzo duemiladiciannove
a BRINDISI (BR)

Rilasciato con modalita: Esente

Esenzione dai diritti ai sensi dell' art. 7, comma 5, L. n. 405/199

BRINDISI ( BR ), 16-05-2019 ( “® AL Tﬂ“"CCIVILE
Ora 11:11 AT A

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



Comune di Brindisi
Servizi Demografici

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO
L' Ufficiale d' Anagrafe,
visti gli atti d' ufficio,

certifica che

TRONCHIN

ANTONIO

nato il 02-02-1990 a BRINDISI (BR)
Atto N.57 p.| s.A - BRINDISI (BR)

ha avuto i seguenti movimenti:

#

Domicili'nel Comune a partire dal 12-05-2008:

PIAZZAANTONIO DE FERRARIS Nr. 1 dal 12-05-2008 a tutt'oggi
Prat. n. 994 / 2008

Rilasciate con medalita: Carta resa legale

BRINDIS| ( BR ), 16-05-2018

Il presente certificato ha validitd 6 mesi dalla data di rilascio, art. 41{L) DPR 4456/2000. Il presente certificato non pud essere
predotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi ( art. 40, comma2 BPR 445/2000,
come modificato dall' art.15 della Legge 183/2011)

et

LE -
1

e ¢
s
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Originale per il dipendente

" CERTIFICAZIONE
UNICA201
e 8

210 0110003

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI &-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALUANNO

DATI ANAGRAFICI Codice fscols Cogname o Danorminazione Noma
' 01675330748 'BRINMALTE SRL ’
DATI RELATV Camune Praw. Cen Indirizzo
AL DATORE DY LAVORC, 4 ) I3 7
ENTE PENSIONISTICO BRINDISI BR 72100 VIA ENRICO FERMI 2/A
O ALTRQ 50STITUTO
DIMPOSTA 'I;clefmao, fox Igdirim di posto efeitranica (‘:gdica attiiy C?d'rc! sede
T :6‘8:‘301 1951204 F 0831/952993 studio.siciliano@tiscali.it 467329
DA RELATIVI Coatce hscole {_ogrome o Denaminazions Nome
AL DIPENDENTE, ' TRNNTN90B0ZB 180X “TRONCHIN 'ANTONIO
PENSIONATO O
-;éTL:S PERCE:TOIE Sonsa Provincia Categgaria Evarti Cosi di eschusions
Mah  Dota di noscite Comuns (o State estero] di mascio o ncscila (sigle) parhcolan eccezionali  dollo precompilaia
4 5 glomo  mese anng s 7 8 k4 10
M '02;02({1990 BRINDISI BR
DOMKCIUO FISCALE ALL 1 /172018
Camune Provincia [sigla)  Codics camnme Fesione comuni
20 ril b 23
BRINDIS! BR 8180
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2019
Camune Provincia [sigha)  Codica comune Frsiaee tamuni
Pl 25 2 27
BRINDIS! BR B180
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscole
x©
RISERVATO
Al PERCIPYENTI ESTERI Cadice o identficozions fiscale asterg locclite di residenza estera
40 4t
MNaon casidenti
Via e numera civico Schumocker Codlica Stete astero
42 42 44

DATA

anno

"08 103 | 2019

Rappresentante legale
FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

F.to BUZZERIO CCSIMO

TROMCHIN ANTONIO

TRNNTNI0BO2B1IRBOX

BRINMALTE SRL Sostituito;

Sostituto:



Originale per il dipendente

TRNNTN9OBO2B180X |

Mod N | O]

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Codice fiscale del percipiente I

-
0

-

TRONCHIN ANTONIO

DATI FISCAL Reddili di lovaro dipendante » animila iligelk lovoes dipendente a assimilati . . e ey
DAT PER LA EVENTUALE con coniratio 0 Yempo indetermincko caniratio o tempo defermingio Redditi di pansione Allri reddib ossimilar
COMPRADONE 1 3 4
DFLLA DICHIARAZIONE 19.336,83
CfI REDDIT
: it AT RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodii periquall spe — - . Tlorza  Periodi
REDDITI corrspasti dol coniuge one Data di infzia Dalo di cessazione ol 31/12 porticolor
5 g giorne mew anne g game mese anno 10 '
363 01 | 062015 I X
RITENUTE ‘ ADDIZIONALE COMUNALE ALL'RPEF
Riteewte Irpef izignols regionala allrpef \J Acconi 2018 Y ; Sokdo 2018 Actorts 2017 ; y
21 : ! 2
1.296,87 v," 261,51 \, 186, 02 vﬁ 108,67 46,4].@/{,
ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SQSPESA v
] Add' zuonufa regioncle ]
Ritanute Irpaf sospesa oll'trpet sospeso Acconte 2018 Saldo 2018
LYl n 33 34
CREDITI NON RIMBORSAN Preserzs  Presenza Credito d adeirionchy Credito di cddizioncle
DA ASSISTENZA PISCALE Vedsr 730/4 730/4 Credito Irpet cegiencte olfirper comunela ot Irpef Credita cedolore secco
730/2018 istruzion: inhegyrorkeg reHiFcativo non rimborsute nen timborsale ron rimborsolo ron Ambortale
DHCHIARANTE 51 54 55 44 74 ad LN
ACCONT 2018
DICHIARANTE Prima acconta Irpal Secondo o unico geconto Aecorto addizionols Prima raln Seconda o unico rato
Irottenuto nell'anng Irpef rottenuto rell'onne comunale alllrpet di acconto cadolore secca di aecente codolors secca
121 122 124 124 127
ddizjonal Acconli cedol
Acconh lrpd sotpesi a rplﬂm e taceo ;cspoe:re
m 1 32 133
CREDITI NON RIMBORSAT!
DA ASSISTENZA FISCALE Crndil? di addizonole regionale Cmd'bﬁ o udd'zncnolo comunala Credita cedolare secca
730/2018 Credito Irpef non rimborsot ol leped con rimborsaks rimboryatn rOR Ambarsaky
COMIUGE 264 7. 204
ACCONT 2018
CONIUGE Prima actanto rpef Secando o unico acconte Acconlo addizionole Pema rada i gccente
trattenuts nell'anne Irpef rotenun rell'anna comunole ol lrpef wedolare secca
an 322 24 224
Seconda o unjco rala Acconto pddi I )
di acconto cedolare secen Actanh Irpef saspesi ceen ﬁ‘i’ w:;onu e ccmunu ° Acconk cadolors secca sospasi
327 Rkl 332 31
ONERF DETRAIRILI Codica onere Imports Codice orere bmpaets Codica onore mporio
343 342 342 Add 345 144
Cadice onera Imperks Codice arere hnporio Codice onere Imporks
347 28 349 130 5 152
EECT::DZ‘.'“ON" Imposa lordo Detrazions per carich di famiglia Delraziont per famiglie numerose Credito ricoroscivio per fomighe numerase
a2 363 64
! 4.620,94 1.955,41 -
Credite i il ) e Detrexxioni ro chpendenie,
per Punn;en::n:r‘;e Credilo per kamiglie numerose recuperoto penslon?‘:reddm osimilat Tolale detrazioni per oneri
385 REL) W7 348
1.368,66
. Credito conascivia
Deirazioni per cononi di locoziona Credite riconescivio per cononi di locaziome per cc,n:;iﬂéi‘ locazione Credilo per canon/ di locozione recupercta
369 70 a7 72
(mdhdﬁmmnﬁ
Tolole defraizioni per le imposte pagate cll eskero Codice stalo esterc Anno di percezione reddito eskero
a7 374 375 374
’ 3.324,07
Recdity prodoio aleskero imposto esterc defnilva CREDITO MPOSTA APE
77 78 T T -
3 Urlizzoks Rinhorygt
CREDITO BONUS IRFEF e ¥
Codice Bonus Bonus sronoio Bonus non erogoie
a 392
Erog. 3 1 960,00
PREVIDENZA Previdenza Contributi ;mvdc;:lnmud:l:jwplemnhm Conbbut pwd!n:cl on '::'nenbm
COMPLEMENTARE ertare dicviaipuni 1,2,, 445 dignaipurti 1,2, 3, 45 Dotg iscrizione of fondo
411 412 413 415 giomo  mese anno
CONTRIBUTI PREVIDENZ A COMPLEMENTARE LAVORATCR! DF PRIMA OCCUPAZICNE
cechendi asclust
Verati nell'anno doi raciclni di cuigipunti 1.2 3403 Importo lolole Diffecenzicle Ani revicui
414 7 Lal:] A7 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA CCMPLEMENTARE PER FAMIUARI A CARICO
Varsch Dedetti tNon dedoMi
an 422 423
OMNERI DEDUCIBI - Sk ONERI DEDUCIBILI
13
et icah i puh 1,2,3.48 5 Godice onene Importe Cedice onere Importo Codice oner fmporio
31 432 433 A3 25 A3 47
Coniributi versoh 0 enh & s Conbritati versati a anfi & cosse
5 . eckrsn doi averi mclusmm ] m’“"r“‘d‘ aventi eschrsivaments linj ossibenziali Assicurazioni
reddik m&gmm"iepn:m 1.2 3_de¢ 5 che reon concarmanc dl » cOMREToNG t;Tlm:th et nirara
440 441 144, 00 2 444

TRNNTNSOBGZB180K

BRINMALTE SRL Sostituito:

Sostitutos



;

Originale per il dipendente

Codice fiscale del percipiente TRNNTNS0BO2B180X | Med N, | 0]
14
* ALTRT DA
REDGITO FROMTALIERI CAMPIONE D'ITALIA
Con caprallg Con controtio Levoro dipendante Levors dipendente
a kempo indetermincto a lempo dalerminoto confroho lernp::piQr!deﬂr:‘mﬁnub conlraa sempo determinale Pensione Pentione orfoni
455 456 457 458 459 A0
INCARIENZA IN SEDE TH CONGUAGUIC
. : REDOIT ESENT - S
Pensione orfoni non Irpef di otterera dal sastituko hxﬁ da versare ol
Cemprone d'lialia codicn anmoriare rodrea Smmerions weesssivomente ol 28 lebbroio parte Jel dlunxm
481 dsh 467 448 447 73 A7S
Applicazions Cesi
moggiore ritewta  porticolari Quota TFR Erogarioni in nohwo
A75 477 478 479
RECDIT ASSOGGETTAT
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTAT A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Tolole raclditi Totola rilrmike Ipef Totale ritenute Ipef sospese
481 482 483
LAVORE SOCIAUMENTE UTI
Quola esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionala regionale olllpel
78 AR7 499 AF?
Tordle ritenuts irpel saspase Tomsle addizionale regionote dellirpel sospesa
500 0
COMPENSI RELATIVI COMPENS| RELATTVE AGLI ANMLPRECEDENT] SOGGETT A TASSANOME SEPARATA (do non indicare nefle dichiorozione dei reddih)
AGLI ANNI PRECEDENT! Totole cameens : cer i quali Tk . ! i
or d“, 1 I 1 1]
sél?ossibifg?r‘uire delle ?ruz?oni n:?sn]l,égsigﬂ?ruire ge"ﬂe!r?z?oni Totc'e ritenute apercte 5 Totale rtanute sospese
4
DATT RELATIVI
Al CONGUAGLU REDDATI ERCGATI DA ALTRI SOGGETT
Totale redditi conguogliot Tetale reddil eonguoglich Totgle raddili conguoglioti Totale reddik ¢onguoglioti Totole reddik conguraglioti
il compresi nel purie 1 gidh comprasi nel punie 2 o compres nel punto J gid compresi ael punio 4 g1 compresi nel punio 5
3 3532 333 534 535
o Reddilo congucgfioto Reddits conguoglion
Codice fisccle gi¢t compreso nel punie 1 gitr compreso nel punto 2
536 538 539
Reddite conguoglicka Reddilo conguaglicto Reddito conguaglian
@it compraso nel punio 3 gitt compreso nel punio 4 it compresa nel punie 5 Ritenute
540 54 542 543
L. . Addizionale comundle Addizionale comunale
Addizienale regionale occonic 2018 saldo 2018
544 545 524
LAVORI SOCIALMENTE UTIU
Quota asente otz impeibile Ritanuta Irpaf Addizionale regionale cil'irpef
551 58% 563 564
EED'RMP:I‘EE,\EFSIMTE o ) di cui sottoformo di tui sotoforma
Preemi di risulloo as; therk Banefit di conirbwi ofle florme di contribuki
RISULTATO Codice imposia soslilulive an! pensionistiche complementori di essistenza sonilario Impesic oikhvo
57 ord 571 574 575 576
. Premi di risubcio ar:;oggeﬁhﬁ Benefit di cui all'art. 51, di cui sobko forma di
Impesks sostiviive sospesa 0 lossazione ordindria comma 4 dal Tur arogozioni in noturg
577 78 579 580
di qui soheferma di cui soickorma
Premi di risullako as; thatt Beneh di contribuli olle lorme ' (ciu:;rribu!i
Cedice ad imposta soshituliva enefit pensionisticha complementari o ossishnze semikaria Impasta sodlitutiva
381 582 583 584 585 585
o Prerni di nsubcko crawggeauh Berefit di cvi qll'an, 51, di cur sotho forme di
Impesia soshiutiva sospesa 0 tosaziona ordinofin comma 4 det Tuir sroganioni in nalurg
587 588 589 590
PREMI DI RISULTATO EROGAT DA ALTR| SOGGETR
Somme gid ousoggettate od imposto sostilutiva . Sermma gid n1scggetials a tassaricns
la assoggettare a lassazicne ordinario ordinaria da ossoggettare od imposta sastifutiva
kil 592
DATI RELATIVT AL COMIUGE Parcentucla  Detrozions
E Al FAMILIARI A CARKCO ozione di i Codice fiscole N. mesi Mincre i di detrozione  100%
L Relozione di parenteia a carico ke anai spetionts  offidomento
Stato Ciwvile: : Cont N 5 ol
Celibe 1 ¢ onuge :
. I- 3 1] 7 a
pammart i CAsELS: 2 A Y Prm: igho D TRNSFC15P51B18OP 12 9 100,00
¢« coNGE
P o e ROUS 3 F Y A o TERNMTN17P51B180L 12 12 100,00
P . naie 4 F A [
R u ALTR FAMILIARE
T« NGUO COM DISAIATA 5 F A D
& F A D
7 F A [
g F A [
9 F A o
10 Percentucle di deirazione spetionie per lomiglia numerase %
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Codice fiscale del percipiente

TRNNTNS0OBOZ2B180X

ANNOTAZIONI

Detrazione applicata per coniuge e

- Domicilic fiscale lavoratore:

AI - Informazioni relative al redditoe certificato:
Tipologia ™ / TI Dal Al
Lavoro dipendente TI 01/01/2018 31/12/2018

AU - Ctr assist. sanitaria versati ad enti o casse aventi esclusivamente fini assistenziali
Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali contributi non sonc deducibili o detraibil:

in sede di dichiarazione dei redditi.

familiari a carico al sensi art. 12 del TUIR

- Importo detrazione per ccniuge 0,08
- Importo detrazicene per figli 1.955,41
- Importo detrazione per altri familiari 0,00

PIAZZA ANTONIO DE FERRARIS 1 - 72100 BRINDISI {ER)

ANTONTO

TROUCHIN

TRNNTNSGOBO2B180X

BRIMMALTE SRL Sostituito:
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. ) ) cERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2018
"UNICA2019

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

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

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE 01675330748
{obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE  TRNNTN90B02B180X

{obbligaterio}
COGNOME (per le donne indicare il cogneme da nubile] NOME SESSO{MoF
DAT TRONCHIN ANTONIO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERO] DI NASCITA PROVINCIA (sigla}
GIORNC | MESE , ANNO
02 | 02 {1990  BRINDISI 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.

Sostituto: BRINMALTE SRL Sostituito: TRNNTNIGBOZB180X

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta IRMARE in UNQ degli spazi softostanti)

STATO CHIESA CATTOUCA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE oRronSACRA ARCIDIOCESI
. iese metodiste  Valdes IN ITAUA ITALIANE ‘ITALIA ED ESARCATO
Unione defle Chiese ste & Valdesi) PER L’EIROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITAUIA

ISTITUTC BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI [IBISG}

AVVERTENZE '

Per esprimere la scella  favore di una delle isfituzioni beneficiarie dello quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. Lo scella deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanze della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scel?u_ non espressa da parte de! contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in FrOPomone alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in ltaiia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

TRONCHIN ANTONIO



' JCODICE FISCALE

-

Originale per il dipendente

{T|R|N|N|T|Nj90/B/02B/18,0)X

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION!
NON LUCRATIVE DY UTIUTA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION E FONDAZION] RICONOSCIUTE CHE OPERANO

NET SETTOR! D1 CUr ALL'ART. 10, C 1, LETT A}, DEL D.LGS. M. 440 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscole del ; : : : i ' ) ' !
beneficiaric (eventuale) ! R SN

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA
Codice fiscale clel

beneficiaric [eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA” SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

FIRMA

Codice fiscole det ' E
beneficiario {eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ Df TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAL E PAESAGGISTIC!
{SOGGETTI DI CUI ALLART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGUIO 2014}

FIRMA

Codice fscale del | |
beneficiario {eventuale} i L | |

SOSTEGNC ALLE ASSOCIAZION] SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA. DI LEGGE CHE SVOAGONO
UNA RAEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FRMA L
Codicea fiscale del | | i |
beneficioric [eventuale} | | | | [ ‘ | [ ‘ |

SCSTEGNO DEGLI ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE

FIRMA .

Codrce fiscole def I

beneficiario (eventuale}

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 rel riguadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltd di indicare anche it codice fiscale di
vn soggetto beneficiaria. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiorie.

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

PARTITO POLITICO

FIRMA

. —

AVVERTENZE

Per esprimere la scelto o favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma el riquadro, indicando il codice del portito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiori.

In aggiunta a quanto Indicato nell'informativa sul trattamento del datl, contenuta nelle Istruzioni, si precisa
che | dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare Ia scelta.

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

I sattoscritio dichiara, soMto la propria responsobiliky, che non & tenuto né
intende awvalersi della facoltar di presentare la dichiorazione dei redditi
{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisichel.

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

di invio della scheda”.

FIRMA
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