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IL RESPONSABILE DEL SETTORE
Per incarico conferito con Determina Dirigenziale n.8/19/D del 11/01/2019

- VISTO P’art. -13 della Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 e successive modificazioni e
integrazioni, che al 1° comma prevede “in, caso di decesso dell’aspirante assegnatario e
. dell’assegnatario, subentrano rispettivamente nella domanda e nella assegnazione i componenti
del nucleo familiare come definito al precedente art. 2 (della stessa legge) e secondo ’ordine ivi
indicato™;

- VISTO l’art 2 della Legge Regione Pugha n. 10 del 07.04.2014;

~ESAMINATA l’istanza presentata, in data 17.06.2020 e reglstrata agli atti di questa Agen21a in
data 17.06.2020 al prot.5665 "dal- Sig. PICCIOLO Antonig nato a Brindisi il 31.01.1985 e
residente in Brindisi P.za Zandomeneghi, 16/E/2, intesa ad ottenere in pﬂprlo favore la voltura
contrattuale dell’ allogglo di e.r.p. sito mBnnd1s1 tl’ za Zandomeneglhi, 16/E/2 gia intestato alla
nonna LAZOI Angela (deceduta); ' A

- CONSIDERATO che lo stesso risulta essere il nipote del titolare dell’alloggio di e.r.p.,

deceduto;

- RILEVATO che l’istanza prodotta dalla richiedente & conforme alle d1sp05121om del DPR n. 445
del 28/12/2000 e-risponde ai requisiti previsti dall’art. 2 della pi volte citata Legge Regione
Puglia n. 10 del 07.04.2014;

- VERIFICATO, inoltre, ai sensi del 7° comma dell’art. 13 della stessa legge, che per il
subentrante e.per gli altri componenti del nucleo familiare rion sussistono condizioni ostative per
la permanenza nell’alloggio; '

DETERMINA
La premessa & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;
- DI APPROVARE il subentro nell’assegnazione e di consegueénza la voltura contrattuale
dell’alloggio di e.r. p_llto in Brindisi iP za Zandomeneghi, 16/E/2, in favore del richiedente Sig,
ICCIOLO Antomo nato a Brindisi il 31.01.1985 e residenfe in Brindisi P.zd
Zandomeneghi, 16/E/2 g1a assegnato alla nonna ILAZOI Angela (deceduta),
- DI DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5 e 6 della legge 241/90 e successive modificazioni ed
integrazioni, il responsabile di detto procedimento & la Dott.ssa Orofalo Daniela;
- DI DARE MANDATO all’'Ufficio Contratti del’ARCA NORD SALENTO per la
predisposizione e stipula del relativo contratto di locazione in favore del subentrante, nonché dei
relativi adempimenti di competenza,
- DI DICHIARARE il presente provvedimento 1mmed1atamente esecutivo ai sensi di legge.
_-La presente determinazione é controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi estremi sono
inseriti nell’apposito_elenco delle determine che viene pubbllcato ai sensi di legge anche on

line all’Albo Pretorio di questo Ente per quindici giorni consecutivi.
\
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11 Responsabile del Settore
Geom, Vittorio SERINELLI

A

Pl

4

. Direttore Generale Facente Funzione
Geom. Viftorio SERINELLI

~
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, No# /4 bse

o 7
JQ_:‘ Parte risprvata all’Istituto /
— M @,{' 0% 2{ 't:f’ /L’ Assegnatario Precedente — P
Codice L A? ) { 4 A ) (4, Y@ A_ AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE
ARCA NORD SALENTO \
Cognome ¢ Nome del Subentrante VIA G.B. CASIMIRO, 27
%7 E M‘Q{{b 72100 BRINDISI

Indirizzo

Prot. N. 45 6 66’ Data 17 \_@

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

IV/La/T sottoscritto/al : (cognome) ?l an o (nome) Moy Lo

¥

Nato/a a e)(bl/u%(«%\ (651.-) i %I/af/l?é?f

Residentei in _ @ # IS i PEES [, ZANDO MEMEGH] n. b scan € mt L
CAP. JUWO  Telefono /. Codice Fiscale  Pe.c ATA/ 8SA DL B\ 8ok

CHIEDE

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

A tal fine,

e« 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 pili rispondenti a veritd;

s consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, P’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
0 il titolare del contratto del citato alloggio Sig. (D EO| A 4 é E LA
& &decedutoindata LO[f02 [/ 10LD
O ha trasferito la residenza in data
0O aseguito 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 persone n. ha una superficie di mqg.
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta
sul retro.

o 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 LR. n. 10 del 07-04-2014.

o Di essere ciitadino 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 ;

e Che egli stesso ¢ gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprietd, usuftutto, uso e abitazione su unc o piu
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 quota prevalente degli immobili; qualora non esistente la
categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sono esclusi gli immobili utilizzati per lo svolgimento
diretto di attivitd economiche;
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%?ICMOM DI EVENTUALI IMMOBILI (ailoggi, terreni, aliri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
aBitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

» 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 atiribuzione 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, sempreché '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;

o Che egli stesso e gli aliri 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;

o  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;

* Dinon essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

e Non essere in atto nei suoi confronti azioni per ’annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per vioclazione delle
clausole contrattuali;

» 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 :
2 Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del B.L.GS. n. 196/2003

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

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

2. 1l 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 sara possibile dare corso al provvedimento,

4, 1 dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggefti 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 aggiomare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & PTACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Giuseppe Perrucei,
responsabile del procedimento amministrativo.

o 1hf0b /1020 U [frarvonnen:

Y Yfirma per esteso ¢ leggibile)

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

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
Il sottoscritto altesta che & pervenuta contestualmente fotocopia
del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

N.B. Lapresente dichiarazione non & soggetta ad antenticazione. ]
Mod. Domanda di Subentro —Legge Reg. Puglia 54/84 art. 15 Pag. 3di3
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Comune di Brindisi
Servizi Demografici

v !

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

L’ Ufficiale d’ Anagrafe,
visti gli atti d’ ufficio,

certifica che

PICCIOLO

ANTONIO

nato il 31-01-1985 a BRINDISI (BR)
Atto N:120 p.] s.A - BRINDISI (BR)

ha avuto i seguenti movimenti:

Domicili nel Comune:

VIALE LEONARDO DA VINCI Nr. 3 dal 31-01-1985
CORTE TEVERENr. 19/9 dal 11-10-2001
CORTE TEVERE Nr. 19 dal 12-10-2001

PIAZZA FEDERICO ZANDOMENEGHI Nr. 16 Sc. EPi. 1Int. 2 dal 11-06-2013
Prat. n. 1012 /2013 -

Comune di Brindisi
Servizi Demografici

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

L’ Ufficiale d' Anagrafe,
visti gli atti d' ufficio,

certifica che
LAZOI
ANGELA
nata il 03-10-1931 a SOGLIANO CAVOUR (LE)
Atto N.95 p.! s.A - SOGLIANO CAVOUR (LE)
ha avuto i seguenti movimenti:
Immigrata da LEQUILE(LE) dal 14-01-1941

Domicili nel Comune;
CORTE TEVERE Nr. 19 dal 14-01-1941

’

sy .
PIAZZA FEDERICO ZANDOMENEGHINr. 16 Sc.EPL 1Int.2 = dal 11-06-2013
Prat. n. 1012/ 2013_ '

fino al 10-10-2001
fino al 11-10-2001
fino al 10-06-2013

a tutt'oggi

fino al 10-06-2013

a tuit'oggi




Parte riservata all'Istituto

1 E‘l 01.050.2179 - 3 ARCA Nord Salento di Brindisi
LAZDI ANGELA VIA G.B. CASIMIRO, 27
" P.ZA ZANDOMENEGHI 16/E/2 . ‘1 72100 BRINDISI ’

72100 BRINDISI BR

D/t s
Prot. N, Data ‘ 5\) % ) ‘

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/14 - art. 14 -Trasmissione dati per accertamento
pericdico del reddito e determinazione canone di locazione.
iN MOME £ PER MO BELLANONNA

II/La soltoscrilto/a : (cognomie) ?\%QLO A\'S‘Dn\o aome) Lﬁ%‘ A\\\ﬁELA Y 20/05’33%
Natola a RRANBAS) B, 4 34 |oa1A88s
Residenioin_— WV WINS - Pt ZANSOHENEGH 4, Mo scatnE i - .
C.A.P.m Tetefono 2R ASZ9990 codice F;scalewﬁﬂ_‘ém :

Indirizzo PEC

- aisensidell’art. 14 della L.R. Puglia n, 10/2014, per I’accertamento periodico del reddito e la determinazione del canone d1
locazione per I’anno 2017, in conformita all’art, 46 D.P.R. n. 445/2000;

- 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 pid rispondenti a verita;

- consapevole, altresi, che, in osservanza all'art. 71 D.P.R. n. 445/2000, ’agenzia é tenuta 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 responsabilitd, che
1) La situazione del nucleo familiare, dei snoi singoli componenti e dei redditi degli stessi 2 quella riportata nel modulo A descritta
sul refro,

2). Lallogpio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non 2 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,

szqo;@&m N Y
- A DICHIARANTE

- .Da compilare in stampatello (firma per esteso e leggibile)

-

INFORMATIVA AI SENST DELL'ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L'ARCA Nord Salento di Brindisi, af sensi dell’art, 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati pcrsormll che formeranno oggetto di trattamento, mfarma di quanto
segue

1 trantamento dei dati forniti dal]a S.V. & finalizzato all'espletamento di funzioni |sutuzwnal| da parte dello ARCA Nord Salento.

1 conferimento dei deti da parte della S.V. & obbligaterio per disposizioni normative (leggi o regolamentt), ed & comungue necessario per completere il
cartegpio dell'istruttoria al fine di otteners il provvedimento finale.

Qualora Ja 8.V, non conferisca i dati richicsti, non sard possibile dare corso al pmwednmemo

1dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altrienti pubblici o a soggetti privati, nell'ambito dei rapporti di servizio che guest intrattengono
con I"ARCA Nord Salerito. Detti dati non sono ulieriormente diffusi ad altri soggettl.

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

6.  Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I’ARCA Nord Salento di Brindisi; mponsablh del trattamento dei dati sono il sig. Cosimo
Cannahn: ¢ la Doit.53a Daniela Orofalo, responsabili del procedimento amministrativo,
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%1 COMUNE D1 BRINDISI
wige .y SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICT

TE4008
. Ufficio dello Stato Civile
CERTIFICATO DI MORTE

Visto il REGISTRO degli ATTI di MORTE di questo comune
Anno 2020 Numero 292 Parte 2 Saric B

si certifica che:
il 20-03-2020
nel comune di Brindisi (BR)

3
a mo
:

,

- LAZOY ANGELA

nata a Sogliano Cavour (LE)
i1 03-10-1931

N ~

RILASCIATO IN CARTA LIBERA E IN ESENZIONE DA DIRITTI :
Nota n. 2 lettera ¢) dell'art. 4 tariffa Parte I allegato A del D.P.R. 26/10/1572 n. 642 e del
D.P.R. 03/11/2000, n. 396 ' ) ‘ -

-

DATA : 21-03-2020

%) (Addohwﬂ%ﬂ
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COMNOTATE E CONTRAS

ITALIAN
mt. 1458

Pretn)

/19/1981
O™

BERINDISI!

H
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ANGELA 4.
CASTANL

.93
Segni particolari

PIAJZA FEDERICO A%

Capelli. BIANCHI |..

Residenza....
Stalo civile..
Statura...

Occhi...

Nome...
naio i,
Via....

Ciltadinanza...

Professione.

F Cogaome... LAZQL
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CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI 6- fer & 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n, 322, RELATIVA ALLANNG [ ap1s ]
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Ishituto Noztonale della Frevidenza Sociale - Lopia contome al Frovvedimento Agenzia delfe tnirate del 15/U1 {ZU1Y e successive modiicazioni

CERTIEICAZIONE
UNICAZ0 16

CERTIFICAZIONE Di CUI ALLART, 4, COMMI 6-fer e 6-quater,

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALLANNO 2018

-l .
genzia @.
Bhrtrate [E]i ]
1
. =
DATI ANAGRAFICI ?odice fiscale ¢ gognome © Denominazione tgleme
DATI RELATIVI 80078750587 ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE
ALDATORE DI LAVORO, Comuna Prov. Cap hdidzzo
O AL SOSITUTG. ROMA RM 00144  VIACIRO IL GRANDE, 21
DIMPOSTA Telefono, fax Indirizze di posta elefironica ‘Codice aftivita Codice sede
8 prefise numero e 10 n
! 843000
DATI RELATIVE Cedice hscale {egnome o Lenominazione Nome
AL DIPENDENTE, ! : 2 3
PENSIONATO O LZANGL31R43I780A LAZO| ANGELA .
ALTRO PERCETTORE | ., Provinci i Cani di esclusi
DELLE SOMME i‘e:s; . Doladinatcita m Comune {o Stalo estero} di nascila di mudr;ﬁ;?gh) pcrﬁmﬁrai eccezionali dﬂ‘illiuI PM:E::’
4 gomo  mess anl 3 7 8 L4 10 '
F 03]/10]1931 SOGLIANO CAVOUR LE
DOMICILO FISCALE ALL 1/1/2018
Comune : Provindia (sigla] Codice comune  Fusione cormuni
» 2 2 2
BRINDISI BR B180
. DOMICILIO FISCAIE ALl? 1/1/2019 :
Comurte . Provindia{sigla) Codicecomune  Fusione comuni
24 25 2
DATI RELATIVI ; ;
AL RAPPRESENTANTE Cedice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENT! ESTERI Codice di identificazione fiscole estero Localitds di residenza estera
40 41
Via,e numero civieo ' * ﬂmﬂ? Codice Statg estero
' N 42 43 44

DATA

mese anno

gomo
31]03[2018.

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
Pasqguale Tridico

Emesso I 22/05/2020 alle-22.36



Codice fiscale del percipiente |LZANGL31 R431780A |

Mod. N, i I
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED A55i§TENZA FISCALE

v
DATI FISCAL Reckdi i ovoro dpendents o assirilali  Redel i avoro dipendarie & ssinil ,
DATI PER LA EVENTUALE con conlralto a lempo indeterminata con conlralto @ tempo determinato Reddisi i pensions Al redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 a 7.754.11 4
DELLA DICHIARAZIONE ) . 1
DEl REDDITI N i giomi .
umero di giomi
+auali o . RAPPORTO DI LAVORO
' Assegi periodici . periquolispetonsle d — S oz Peioh
REDDIT corrisposti dal coniuge Lavora dipendenta Pensione . Dotadjinizio . Datadi cessazione ol31/12 particolari
5 6 8 giomo mese o 9 greoma mese onng 10 11 .
365 01]11]1986 || X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE AL'IRPEF :
Ritenute Irpef Addizionale regiondle cll'lrpef Acconte 2018 Soklo 2018 Acconto 2019
21 22 7 29
. . . ADDIZIONALE COMUNALE AURPEF SOSPESA
" Addizianale regiondle
Ritenute Inef sospese allrpef sospesa . _ Acconto 2018 Soldo 2018
X a1 1 N
CREDITI NON RIMBORSAT] Presenza Presenza o i addizi T
DA ASSISTENZA FISCALE Vedere 730/4 730/4 Credito lpef Crodilodipddionple Crodio & i Credito cedolare secca
730/2018 . ‘istruzioni integrativo rettificativo non rimbarsote  « ton fimi non fim non rimborsato
DICHIARANTE 5 54 55 " 74 84 . 9
ACCONTI 2018
DICHIARANTE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconfo Acconto addiziondle Prima raf Seconda o unjea rata
fraftenuto nelfanno Irpef irattenuio nell'anno comunale all'Irpel di ucconto cedolare secca di aceonto cedolore secea
. 2 122 126 127 .
.Ac:vpl dizjonal i cedol
Acconti Irpef sospesi comunal e%ﬁ‘fm‘gasgg;&o A§§22{,' ;:o s;:?esuire . .
1 132 133 '
CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE Credito di addizionals regional o di addizionc) 1 redilo cedol
730/2018 y . ito dli i i Credito di r Credilo cedplore secca
CONIGE 2 5r=dﬂu Irpef non rimborsate 74 anIrpér non fimborsato 264 alf Imet non rimborsato non rimbersota
ACCONTI 2018 R
CONIIGE Primo acconla Ipef - Secondo ¢ unico acconto Acconlo addizionale Prim rato di acconte
- tratienuto nell‘anno . Irpe trattenuto nell’anno comunale allTpet " olare secca
ax%
Second ico rol Accont ziondl le
di ugc?:“!: ;5:;:;?;:5 Acconti Irpef sospesi ceon %ﬂ’i]r%ﬁ'i'é‘s’pl‘s?'"""" Acconli cedolare secca sospesi
27 a3 332 333
. L3
ONERI DETRAIEIL Codice onere Imports Codice onere Imporia Codice onere Importo
341 342 t 344 345
Codice oners Imporio Codice onere Imporia Codice onere Impotio
347 348 ue 350 352 -
E?CTI{RE?JZ I{IO NI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglic Defrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per fomiglie numerose
81 1.783.45 362 363 34 .
Credito non i i ‘o ’ Dehiazicn per Javore dipendente,
per‘ fu:;ﬁ: m Credito per famiglie numerose recuperato pm;{on?:'mddiﬁ avimile Totale detrazioni per oneri
a5 66 347 368
. . s 188000
Detrazioni per canoni di locazi Credito ri per canoni di lagazi Pm’,,.,a"f.{'é}w;,, ) Credifo per conerii di focazione recupercio
9 370 7l 372 .
i
Credifo d'i
Totdle detreziont perle impo;tg pc:{;cﬁ:s;‘ﬁ'eﬁem Codice slato estero Anno di percezicne reddito esters
73 374 375 78
1.783,45
. Reddito prodotio alfestero Imposta estera definifiva CREDITO IMPOSTA APE
T
w7 s Uilizoto Rimborsato
. CREDITO BONUS IRPEF i 380
Codice Bonus Bonus erogoto Bonus non ergato
i 392 . 393
PREVIDENZA Previ Cantributi erng:é:u mﬁlcmwnm Contributi previdenza complementara
dotf doi reddi
COMPLEMENTARE complementore dicvieiponi 1,2, 3, 4¢5 diciaipunti 1, 2,3, 4e S Dato fserizione of fondo
4n 42 3 415 giomo  mesa anna
CONITRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
tmparti eccedenti esdust
. Versati nell'anno dai redddti di cvi ot punki 1,2,3,4e 5 Impotto totale Differenzicle Anni residut
416 417 418 419 420 -
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILARI A CARICO
Versali . Dedotti Non dedolti
421 422 423"
ONERI DEDUCIBILI ol vt e ek :dc_ ONER! DEDUCIBIL!
redlif indicali e ;unlli 1,2, 5'1 4c5  Codicsoners Importo Codice onere Importo Codice enera Importo
432 435 436 437
. Contributi versati g enfi i i a enfi h
restituite-non escluse dai avenli n:;hsivumleuﬁni u:u'cs?:;iaﬁ anmym versali @ :i“' o e Assicurazioni
o5 disi indicati nei punti 1,2,3,4e 5 ¢he non concomono ito w2 che concoprona o reddito sanitorie .
444




»

Codice fiscale del percipiente |LZANGL31 R431780A

»

! | . ModN, 111

ALTRI DATI
s REDDITO ERONTALIER) CAMPIONE DTALA
3 Con coptrafto Con contretto” Lovoro dipendente | Lavaro dlpegdmle . .
@ tempo afempa conkrotto lempo indsterminate  controfio fempo determinato Pensione Pensione orfani
455 456 457 ™ 458 459 450
INCAPIENZA [N SEDE DI CONGUAG
' Pensione orfgni non t M ESENT Irpef do tru»en!eru dull : : o dllerario
Campione d'fali cadice ammentare codice ammentgre successivoments of 28 brmq padm trf enta
481 458 467 468 449 473 475
’ Applicazione Casi
moggiore ftenvla  poricolar Guola TFR Erogazioni in nalura
476 an . 479 . ‘
REDDITI ASSOGGETTAT . N -
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RTENUTA A TITOLO D} IMPOSTA
D1 IMPOSTA Tetale reddiff Totcle ritenute Irpaf Tolole ritenute Irpef sospese
. 481 . 482 483 )
e LAVORI SOCIALMENTE UHU
' Quolo esente Quota imponibile . Ritenute Irpef Addizionale regicncle all'irpef
496 497 0 498 499
Tolale riternutn irpef sospese Totale addizionale regionale dellinpef sospesa
500 . 50
COMPENSI RELATIVI COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTLA TASSAZIONE SEPARATA. {da non indicare nella dichi dei redditi)
AGLU ANNI PRECEDENTI ; ua|| Totcle o i quali
]
’é ?csslblle frunre delle rion nan é poss:m!!m e Eﬁe’&om s Toldle ritenule cperdle " Tolale rifenute sospese
DATI RELATIVI -
Al CONGUAGL REDDITI ER?GATI DA ALTRI SCGGETTI
Totcle reddifi conguaghuh Totale reddifi congbogliati Tolgle reddifi :ungunglmh Tetole redditi conguagliai Totale reddit; eonguagliati
g compresi nel punia 1 0ia compresi nel punlo 2 gid compres nel punto 3 gid compresi nel pun ? gio compresi nel punto ?
531 « 532 533 535
’ .
- _Reddilo wnguugl’ulo Reddito conguoglicto
. Codice fiscole gla compreso nel punto 1 gia compmo%el ?J\Jnfc2
536 539
= Reddito conguagliato Reddito Eonguojglict _Reddito conguaglicto
git compreso nel punto 3 gid compraso nel punlo 4 qid compresa nel punto Ritenute .
540 541 542 543 R
’ [ ] 1 Adtios 4 y
» Addiziondle regicnale acconto 2018 “saldo 2018 .
LAVOR] SOCIALMENTE il
. Quota esente Quota imponikile Ritenufe Irpef Addizicnole regionale dlllrpsf
561 562 563 564
.
SOMME EROGATE di cui sottoform di et
softoforma
PER PREMIDI Pr:n'n di nsuilu!o assogpettati di o;ftunlbuh alle ‘0?1110 IE‘ Icomnbuﬁ
RISULTATO Codice ad imposta sosilum Benefit pensionistche complomeniori  di oséistenza sanitoria lmpesta sosiutiva
571 572 573 . 574 575 (]
. Premi.di risyliate etiati  Benefit di cui qll'ars, 51 di cui solio foma di
Imposts sostitufiva sespesa re;m ’ss'gone m%a o comma 4 ge tToir © erogazioni in naturo .
577 ; . 578 579 530
di cuxsuﬂnfcnnu di cul sottofo
- Prsnn di nsuhulo assoggeiati i di contrit . ' ;}u cnbbie
Codice od imposta sostl FrM i Benefit P F i lrposta sostifutiva
58 582 583 584 - 585 586
- Prem d: nsullclo osyoggeffoli  Benefit di cuf gll'ard, 51, di e salio foma di
Imposia sostitufiva sospesa a lossazione ordincna commy 4, gd Tuir erogazioni in natura
) 587 . 28 ] N
PREMI DI RISULTATO EROGAT DA ALTRI SCGGETT ..
Somme gid assoggettate ad imposta sostitutiva Somme gl ussoggeticte o tassazione
da assoggetiare a fassazione ordinaria ordinaria da assoggeliare ad impesta sostitutiva
591 . 592 .
DAT) RELATIV] AL CONIUGE Percentuole  Detrozione
E AFFAMILIAR] A CARICO P i N.mesi  Minoredi di defrazione
Relazione di parentela Codice fizocle a «'5':% h'e?:nni] Kspenclr\fe affidamento
1 ¢ Coniuge 4 5 figli
* 2 A Primofigio D ? E s 7 )
BARRARE LA CASELLA:
€ wCONUGE 3 F Al [ '
Fi » PRIMO FIGUO ' :
: = FIGUO 4 F A b
b =MGOCONBIAMIA £ F A D : .
s F A 2] '
7 F © A . D . ’
8 F A ‘D :
. 9 F A D - ’
] . 10 Percentuale di detrazione spetlarte per fomiglie o § .
RIMBORSI DI BENI - -
E SERVIZI NON SOGGETT
ATASSAZIONE - ART, 57 TUR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Importe imborsato
SEZIONE SOSTITUTO 7o o 7o 7ot
DICH Codice fiscale det soggeﬂn @ cvi si riferiscs lo spesa rimborsata ‘ Spesa rimbarsata riferita ol dipendent
705 706
’ .



Codice fiscale del percipiente ||-ZANGL31 R431780A

Mod. N, | I1 I

DAT! PREVIDENZIAL
ED ASSISTENZIAL Contributi & corico
« Matricola azienda INPS Aliro Imponibile previdenziole Imponikile i fini IVS de} lavardtore fratrenuti
i -, : ’ o 5 ‘ '
lSUBORDINATl ’ MES! PER | GUALI £ STATA PRESEINTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti . Tutfi con I'esclusione di
7
[0 (e[ (™) [a] (%] [s] (] [A] 5] [o] (M) [o]
SNEZIO&‘EI 2RAI Gestione i
INPS LAVORATORI - -1
SUBORDINATI GESTIONE Codica fiscale Amministrazione/Aziend Progressive Azienda NoiPa dichiarante .., Prev.  Crod. ErpdepEnom  Anno di riferimento
PUBBLICA 9 . 10 n 12° 13 |14 |15 Im 1”7
Contributi pensionishic
Imporibile pensionigico Contributi pensionisticl dovuti a corico trotienuti Imponibili TFS Contribufi TFS
18 19 20 21 22
Contribuli TFS . Cantributo Gestione
a carico lavoratore fratfenuti Imporibile TFR Contributi TFR dovuti Impenibile Gestione Credito Credito dovuti
23 24 - 25 26 27 -
Contribufi Gestione credito ’  Contribui ENPDEP B
i caricn del lavorat mporibile ENPDEP Contibfi ENPDEP dowfi o carico dellovoratore fraenui mporibile ENAM
28 » 30 N 32
. N MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA L, DENUNCIA Uniemens
. ) Cnnhﬂ:v_uh ENAM trattenuti Tom Singoli mesi .
Contributi ENAM dowuti @ carioo del 36
% u [e] [<] [m] [a] [#] [e] [2] [4] [s] (o] [v] [=]

Periodi retributivi soggetio denuncia

Codice fiscole soggetto denuncia 28 Codice fiscale conguaglic
3 a9
7 [e] [F] [] [] [] [e] [£] [] [s] o] [N] [o]
Imponibile PTIN .
:o:gq vaglic Codice fiscals ;)er denuncia 4 Feriodi retributivi per denuncia
40 ‘ 41
(o] [¢] [(#] [a] (%] [e] [2] [2] [s] [o] [8] []
Coniribut * -
SEZIONE 3 Compensi corrisposti ol parasubordinato Contributi dovuti del iw::;;:cn Conkributi versali
INPS GESTIONE P “ , " "
IS’E%ASUBAO DINAT .
R i MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tulli Tutli con l'esclusione di . Tipo. N
.47u 48 ' ' mpgortn Codice fiscale PPAA/Azienda
49 50

L7l [s] [F] (] [a] [#] [e] [v] [#] [=] [o] ] 2]
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale Dencrminaziene Ente previdenzlc) N
ALTRIENTI 5 . .

Codice azienda Categoria Imponibile previdenziole Contributi dovuti
53 54 55
ontributi o carico " . . L. . - .
del lavoralore tratienuti Contribut] versatf , Altri contributi Importo alifi contributi
58 59

DATI ASSICURATIVI * Personcle
INALL Qualifica  Posizione assicurativa ferritoricle c. C. Data inizio Data fine Codice comune viaggiante

7l 72 I | l I | | l I 73 grme | mae 7480ma | mee 7 N 76D
i I i TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO), ALTRE INDENNITA E SOMME SOBGETTE A TASSAZIONE SEPARATA .
E pouzmrl‘ -
ALTRE INDENNITA s AN - A

Indennité, accont, antieipozioni Acconti ed anticipazioni
E PRESTAZIONI @ somme erogate nel '2::0 erogali in anni prgg:éenﬁ Delraziope Ritenula netta operofa nefl’anno Rilenute sospese
IN FORMA DI CAFITALE 801 802 803 304
SOGGE{TENA ' .
TASSAZIONE SEPARATA Ritenute di anni Quck e per indennith 1

Rilenule operate in anni precedenti precedenti sl:s?:se emg:ta ai sensi f,‘;f :’.l Z?T‘c. TR mu;u r’;‘.’."‘;ﬁ‘.f?n"c'.?ilﬁ}gmm ™ r:%rr\:‘r::%(g:lélﬁ i
804 807 . 808 209 « 810
TFR moturato fine al 31/12/2000 TFR maturate dall'1/1,/2001 TFR maturato doll'1/1/2007 fityti
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DESC&HONE
ANNOTAZIONI (A1) - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITON GERTIFICATO!: TIPOLOGIA (PENSIONE), DATA INIZIO E DATA FINE PER GIASCUN

‘s PERIODO DI LAVORO O PENSIONE (01/01/2018 - 31/12/2018), IMPORTC (7.754,11). :

(ZZ) - CAT. VO N. 10015325 SEDE N. 1600




Istituto MNazionale della Frevidenza Sociale - Lopla confome al Provvedimento Agenzia delle Enfrate del 15/U1/ £U1Y e successive moditicaziom

CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2018

UNICAZ28Y @ Scheda per la scelta della destinazione ‘
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPE

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 80078750587
{obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CO(DgglF FISCALE | 7 ANGL31R43I780A
obbligatorio)

COGNOME [per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoR)
DATI LAZOI , ANGELA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA [sigla)
“ GIORNO | MESE 1 " ANNO
03 i 10 1931 SOGLIANO CAVOUR LE

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
- DEL7° GIORNC
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITAUA ITAUANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN TALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITAUANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITAUA A

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (BISG)

v

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favere di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille del'IRPEF, il coniribuente deve ap-
porre 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 fal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in ltariu e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gesticne statale.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
: SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO . .

NEI SETTORI DI CUf ALL'ARTY. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FRMA FRMA oo et ne

Coditofisecedd L L L L L L L L1 1 1] Codiefiededdl o L L L L L L L L 11 |

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ D TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

' FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA -
(SOGGETTI DI CUl ALLART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 20146)

R A et vt s st e e Sae s e ar e FIRMA it rrrn et e nans .........

et oW I I I N = -/ A A I O U B

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SCCIAL SVOLTE DAL COJJIUNE D1 RESIDENZA' ' SOSTEAIG[;‘[?I IASL:’.EJ Qﬁz?gﬁzé%ﬂfﬂ&%ﬂﬂé’ggﬁg@gﬁgﬁgc'“

' . UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE '

BRMA oo FRMA R B
- : Codefidedl g L L L L L L1 1L
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE .

FRMA e e s ’ )

syt VPO NI IO O O A ]

AVVERTENZE .

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL‘IRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio softostante)

PARTITO POLITICO

eme [ ] e

x

AVVERTENZE |
Per esprimere la scelta a favore di unc dei partiti politici beneficiari del due per mille dell IRPEF, if contribuente deve gpporre la
proprid firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere faita esclusivamente per uno solo dei

-,

partiti politici beneficiari. : -

<

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

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

Il sottoscritio dichiara, softo la propria responsabilitd, che non & tenuto né FIRMA. :
intende avvalersi della facolty di presentare la dichiarazione dei redditi *

(Mod. 730 o REDDIT] - Persone fisiche). - ,

Per le modalita di invie della scheda, vedere l paragrafo 3.4 “Modalita .

di invio della scheda”.
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| Codice Fiscale LZANGL31R43I780A

Prospetto riepilogativo CU 2019 unificata

ADDIZIONAL CHE SARANNO TRATTENUTE NELL’ANNO 2019

Addizionali calcolate solo se per 'anno 2018 & dovuta imposta {indicata al Punio 21 della CU 2019) e applicands le aliquote previste dalle relative delibere

alla somma degli importi dei punti 1,2, 3,4 e 5.

ADDIZIONALE REGIONALE 2018

Punte 22 della CU 2019

SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2018

Punto 27 della CU 2019

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019

Punte 29 della CU 2019

ANNO D'iMPQSTA 2018 - RIEPILOGO DATI PRINCIPALI CU 2019 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE

+ Descrizione Imporio parziale

Importo totale

IMPONIBILE PENSIONE/I INPS 7.754,11

IMPONIBILE PENSIONE/I EX 'INPDAP

IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL -

Punti interessati della CU

Punto 3 gid al neto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
ol Punto 431

Punto 3 gid al neflo di eventuali impori per oneri deducibilf indicati
ol Punto 431

Punto 2 gié al netto di eventuali imporii per oneri deducibili indicati

REDDITO 775411 ol Punto 431

IMPONIBILE PRESTAZIONI EROGATE A CURA ' ! Punle 1, 2, 3 o 5 gia ol netto di eventuali importi per oneri

DELLA SEDE deducibili indicati of Punto 431

IMPONIBILE STIPENDIO E PENSIONI Punto 1 o 2 gid af netto di eventuali importi per oneri deducibifi

INTEGRATIVE indicati al Punto 431

IMPONIBILE TRATTAMENTO FINE SERVIZIO " |Punto 1 gié ol netto di eventuali importi per aneri deducibili indicati

{art. 24, comma 31, D.L. 201/2011) al Punto 431

|MPON|B“.E REDDITI ASSIMILATI Punﬁ 2, 4e5 glé OI nefta dl evenfuuli Fmporﬁ per oneri deducibili
indicati al Punto 431

ONER| DEDUCIBILI DAL REDDITO Zu:t;: 431 = Oneri gia considerati in diminuzione dei punti 1, 2, 3,
Punto 361 — Importo calcolato con le aliquote per scaglioni, salvo

IMPOSTA LORDA 1.783,45 richiesta per I'anno in corso df dliquota fissa superiore a quella

. |marginale degli scaglioni interessati

DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA

Punto 362 ~ Importo in diminuzione delf'imposta lorda calcolaio in
base ai familiari a carica nell’anno

DETRAZIONI PER FAMIGLIE NUMEROSE

Punto 363 — Importo in diminuzione dell' imposta lorda spettante sols
in caso di piv TRE figli a carico nell'anno

DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE PENSIONI E REDDITI
ASSIMILATI

1.880,00

Punto 367 = Imporio in diminuzione dell‘impesta lorda calcolato in
base ul reddito complessivo flimite max reddito: euro 55.000)

RITENUTE IRPEF DOVUTE

~

Punto 21 - Imposta nella dovuta nell'anno pari a: IRPEF LORDA
{Punto 361) meno DETRAZIONI TOTALI E CREDITO D'IMPOSTA
{Punti 373 ¢ 374)

IRPEF PAGATA

Dato NON presente nella CU e pari alle ritenute subite nel corso
dell’anno {Somma ritenute da cedolini]

IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER L'ANNO 2018

Dato compreso nell'importo cerfificato delle Ritenute Irpef (Punto
21)
Importo positivo a debito/Importo negativo a credifo

\
CREDITO BONUS IRPEF

Punto 392 = Imporio erogato nell'anno 2018 come credito {max
euro 960 per if 2018) su un reddito df lavoro dipendente (Punti 1 e
2) complessivamente non superiore a euro 26,600

ONERI NON DEDOTTI DAL REDDITO

Punto 440 — Imporio relative ad oneri deducibili, non dedotio dai
Punti 1, 2, 3, 4 e 5. Pud essere presentata dichiarazione dei redditi
nell'anno, in anni successivi o richiedere il rimborso all'Agenzia
delle Enirate dell'imposta corrispondente all’onere deducibile.
Vedere Annotazioni CU ced, CG

COMPENS] RELATIVI ANNI PRECEDENTI

Punto 511 = Importo per arretrafi da lavoro dipendente o pensione

Punte 513 — Imporio delle ritenute effetiuate sugli arretrati da lavoro
dipendente o pensione

ANNOTAZIONI

Se indicato “Non effettuato canguaglio fiscale” va

obbligotoriamente presentata la dichiarazione dei redditi
MQJ&Q_RnidJ.h 2019-PF

CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti

pensionistici erogati da sostifuti NON Inps

IMPONIBILE TRATTAMENT! PENSIONISTICI NON INPS

Importo comunicato af Casellario pensioni Inps

IMPONIBILE TOTALE 2018

7.754,11

Somma dei punti 1, 2, 3, 4 e 5 delia CU Inps pidr afire CU non Inps




