‘\ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DEL CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO 311 5 séc
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

l/ta sottoscritto/a ... GIAMPIETRO ANGELO...............cf....GMP NGL 65 L 19 A271X......

natoa ANCONA............ rreerreeneeenneeennens (BRI 19-07-1965 .............

residentea BRINDISI.........cooumvveecnnnnee { BR....) in Piazza/Via.MARSICA.............. n3SCBPi3Int.11.;
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate

dallart. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. citato circa la decadenza
dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

o DI ESSERE RESIDENTE IN QUESTO COMUNE paL 02-09-2015

o PER IMMIGRAZIONE DA SONDALO_(so)

ED HA EFFETTUATO LE SEGUENT! VICENDE DOMICILIARI
DAL IN VIA

02-09-2015 VIA MARSICAN. 35cBPi 3Int:11

DOVE ATTUALMENTE ABITA DOVE HA ABITATO SINO AL
DOVE HA ABITATO SINO AL, {DATA DEL DECESSO)

DOVE HA ABITATO SINO AL {DATA DI EMIGRAZIONE)

NEL COMUNE DI

Sulla base delle informazioni fomite, acconsento, con la firma in calce alla presente, ad utilizzare i miei dati personali per
finalita istituzionali del procedimento attivato e nel rispetto degli obblighi di trattamento di cui at D.Lgs. 196/2003.

-~
. Ll .
Brindisi, 6 .. 02, = 1020 ‘ IL/LA DICHIARANTE
(*) La presente dichiarazione ron necessita dell'autenticazione delia finma e sostituisce a tutti gli effetti le normali azioni richieste o destinate ad una

pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

La presente dichiarazione ha validit3 per 6 mesi (art. 41 D.P.R, 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validita maggiore ha la stessa validita di essi.
Tale dichiarazions pub essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R, 445/2000)

La mancata accettazione della presenta dichiarazione costituisce violazione dei doveri dufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000)

Esente da impesta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.
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. ComunediBrindisi
sSetrvizi Demografici

Ufficio Stato Civile

::»+CERTIFICATO DI MORTE

L'Ufficiale dello Stato Civile,
visto il registro degli atti di morte di questo Comune
Anno 2020 Numero 325 Parte Il Serie B UFF. 1

; . ; ' certifica che

PETROSILLO . S

ROSA MARIA P P
nata il 10-09-1943 a BRINDIS! (BR) e .

Atto n. 769 p.l s.-- Anno 1943 an T

& mortc VENTOTTO MARZO DUEMILAVENTI " - A

a BRINDISI {BR) OO

Rilasciate con modalita; Esente

Esenzione dai diritti ai sensi dell' art. 7, ecamma 5, L. n. 405/1980 e art. 110 D.P.R. n. 396/2000 -

BRINDISI ( BR ), 05-05-2020 -

Il presente certificato non pud essere pradotto agfi argani deila pubhlica amministrazione o ai privati gegtqri ¢i pubblici servizi

(art. 40, comma2 DPR 445/2000, come modificato dall' art.15:della Legge 133/2011) TRV E LIV BN 1 Y 4
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ntrate

Data: 10/08/2022 - Ore:

Utente:

12:27:22
00061820742

. fi - N ~\
dati relativi all'anne 2022
del contribuente 00061820742 - ARCA NORD SALENTO ’
L ‘ ATTO \
s ~
Modello RLI TELEMATICO
Ufficio registrazione DEBR UT BRINDISI (TUH} Data registrazione 9/8/2022
Serie 3T , Nimero 003473
Regozio LOCAZIONE DI TIMMOBILE AD USO Ruclo locatore
ABITATIVO (L1)

Data stipula 127772022 Valore dichiarato 300,00 € intera durata
Data inizio locazione 12/7/2022 Data fine locazione 11/7/2023
Codice identificativo TUH22T003473000HH
‘contratte
Protocolle Telematico 22080916055911285 -

elenco delle CONTROPARTI -

h - GMPNGLB5L19A271X
N~ éi e
GWHCl ST e ne< o 2
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ARCA NORD SALENTO
gia JACP perla PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

Prot. .. /{ ?/{’{VL ..... : : B, 4@/{@//?«3 ............ ;

SETTORE INQUIL]NATO
Raccomandata a.r.

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
' SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica
" contratti di locazione alloggi.

Per i proyvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente

[

Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni postali e
bancari circolari non trasferibili'

1) Assegno N° 0368272750 - 01 Non trasferibile — POSTEITALIANE - di €uro 67,00
(sessantasette/00) - per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro — Sig.
GIAMPIETRO Angelo, Via Marsica, 3/B/11 - 72100 Brindisi;

7 v -
2) - Assegno N° 0368272761 12 Non Trasferibile — POSTEITALIANE - di €uro 96,00
(novantasei/00) - per bolli contratto di locazione a seguito di subentro Sig. GIAMPIETRO
Angelo, Via Marsica, 3/B/11 - 72100 ‘Brindisi; .

Distinti saluti.
IL REéPONSAB ] 4 L, PROCEDIMENTOQO L RE ABILE DEL SETTORE
(Dott.ssa drio SERINELLI)

2 OROFALO) + {Geo

-



§ . ' ARCA NORD) SALENTO =

' % . ‘Agenzia Regionale per la Casa el'Abitare 4g/ oo R
Brindisi c? ] © 7 111.01.004.0111 4 l ‘f //L_)

v »

gzggorz In ulllnato ‘ ' GIAMPIETRO ANGELO )
Racoonandata B .R T, * VIA MARSICA :3B 11 - .

. - e . BRINDISI . 72100 : . -

L - . ..
Oggetto : ‘Legge Regicnale n. 10 "del 07/04/2014 art. 13. $ubentr6 nella -domanda e
f nell’assegnazione - Stipula contratto di locazione. . ’

Si porta a conoscenza della S5.V. che questa Agenzia, con determinazione‘n.329 - adottata in

data’ -11/05/2020 . esecutiva a sensi di legge, ha accolto favorevolmente - l’istanza di snbentro
nell’assegnazx.one, presentata a suo tempo dalla S.V. '

Pertanto, al fine di provvedere alla stipula del relativo contratto di locazione, si cémunica
che 1l 8.V. dovyra versare a questa Agenzia, tramite gli allegatl bollettini di c/c postale 1a
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-t 2) _IjllF BRINDISL & . . -0 14 12 2020 . IR, AR
0T . daa 8URD © SR Y by i
E
POSteltahane fo recne ESIGIBILE ENTRO TL 3f-12-2022  NON TRASFERIBIL
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- I ll » L1 A T | l: !1 Jul11] A . ' »
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Inoltre 1 . P,atf'lmnmn BancoPosta _ . - :
o e 0368272750 -01 - B AmaMu - T
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si :LnVlta,g romTey ~w ™ CUNPT TR e &
 consegnare ag_Ll wffici 1’ allegato modulo A di autocerta.f:.caz:.one, completo dei dati relativi’

-

‘alla composizione ed ai redditi percepiti dal Suo/nucleo familiare nell’anno 2018 . ™

Si comunica, infine, -che. il pagamento dei, canoni mensili di locazione dovrd essere effettuato
utilizzando i boellettini di c/c postale prestampati e forniti da questa Agenzia ‘all’atto della
stipula del contratto di locazipne, entre il mese di rlfern.mento, pena l"appllcaz:l.one della mora
per ritardato pagamento nei modi e nei termini di legge. .

Fer ogni ultericore infarmzione o chiarimento, la S.V. potz presaltars:l. presso\l’UfELcn.o Contratti de].'l.'A.R.CA ned
gicrni di Martedi, dalle cre 10. 30 alle oxe 12.00, e dalle cre 15.00 alle ora 17.00 o riwolgersi agl:. stessi Utfici
ta]efonancb al numero 0831 225711, centralino dell’ A, R.C.A. Nord Salento di Brindisi. .
I r'espo‘nsabili dal ‘procedimento somo la Dett.ssa Daniela Qrafalo tel. 0831/225708.¢ il Gean. Rcccn Cafon.g b=
~ 0831/225706 dipendenti di. queSta Agenzia. ! : .

N

a—

Distinti sal .
I Responsab procedinento . . Il % del Settore -
(Dott. ssa Danjed 81 ofalo) {Ge om! ¢ torio fSerinelli) oo

(Geom. Rocc

. Mod, Subentro / Legge Regionale n. 54 del 20/12/84 - axt. 15. Subentro hella doranda e nell’assegnazicne
P
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Prot.: INPS-ISEE-2022-00895560%-02

INpS
>
ATTESTAZIONE ISEE CORRENTE

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica con numero di protocciio INPS-ISEE-2022-00695569X-00, presentata da
ANGELO GIAMPIETRO in data 11/01/2022, e nel Modulo MS (c.d. Modulo Sostitutivo) con numero di protocollo INPS-ISEE-2022-00695569X-02 presentalo
da ANGELO GIAMPIETRO in data 22/04/2022, '

« |l nucleo familiare del Dichiarante & cosi composto:

g%%muhﬁ% DEL Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice fiscale
. , D GIAMPIETRO ANGELO GMPNGL85L19A271X

» & stato calcolato il seguente indicatore:

ISEE CORRENTE ORDINARIOQ |l'indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) Corrente & if seguente: Euro 778,67
» relativamente allindicatore calcolato si fornisce la modalita di calcolo:

ébggg@%gé%%}ﬁgw ISEE Redditi aggi?rna.ti del compo‘nen!i peri quali .sia ve?riata f? situa.zione Ie.wora.tiva - Euro +1,168,00
Redditi degli altri componenti del nuclen per i quali non sia variata la situazione lavorativa Euro +0,00

Reddito figurativo del patrimonio mobiliare del nucleo Euro +0,00

Detrazioni per spese e franchigie del nucleo Euro -0,00

* Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Corrente Euro 1.168,00
Patrimonio mobiliare del nucleo Euro + 650,00

Detrazione patrimonio mobiliare Euro - 650,00

Patrimonio immobiliare del nucleo Euro +0,00

Detrazione patrimonio immobiliare Euro -0,00

Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 0,00

Indicatore Situazione Economica (ISE) Comente Euro 1.168.00

Parametro calcolato in base al numero di componenti del nticleo 1,00

Eventuali maggiorazioni applicate 0,50

Valore della scala di equivalenza 1,50

La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2022-00695569X-00 & stata presentata in data 11/01/2022.
Il Modulo MS (c.d. Module Sostitutive) INPS-ISEE-2022-00695569X-02 & stato presentato in data 22/04/2022.
La presente attestazione & stata rilasciata in data 23/04/2022.

Il Modulo MS {c.d. Modulo Sostitufivo) & valido fino alla data 31/12/2022. .
Il Presidente

Timbro delfenle e firma dell'addetto
che consegna l'attestazions’ Pasquale Tridico

- T e e,
f‘.T‘r‘i.- 'j{}ﬁh‘ k)

¥ 'attestazione & priva di Yimbro dell'ente e firma delf‘addetio che consegna I'atesiazione”, se resa disponibile dall'lnps mediante accesso all'area servizi del portale web, ovvero mediante posta
eletironica certificata
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ARCA NORD SALENTO

gia l.A.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

sededekededede

Prot. n. 495 Brindisi li, 25/01/2022

Settore Inquilinato

Sulla scorta degli atti di Ufficio
SI CERTIFICA

che il Sig. GIAMPIETRO Angelo, nato ad Ancona il 19/07/1965 risulta essere assegnatario
subentrante dell'alloggio di E.R.P. sito in Brindisi alla via Marsica civ. 3/B/11, identificato al foglio
54 — particella 799 — sub. 23, giusta pratica amministrativa di subentro di cui alla Determina
n°® 239 del 11/05/2020.

Si informa che ad oggi & in corso liter per la sottoscrizione del contratto di locazione.

- Si rilascia su richiesta dell'assegnatario per gli usi di legge.

IL RESPONSABIL PROCEDIMENTO
(Dott.ssa Dan ROFALO)



" ARCANORD SALENTO

Via Casimiro, 27 = 72100 Brindisi — P.IVA 00061820742
Tel. 0831/225711 — Fax 0831/597852 — pec: info@pec.iacpbrindisi.it

RICONOSCIMENTO DEBITO
IMPEGNO DI PAGAMENTO

II sottoscritto GIAMPIETRO ANGELO, nato a ANCONA: il 19/07/1965, codice
Fiscale GMPNGL65L19A271X, identificata su esibizione di carta d'identita che si allega in
copia alla presente rateizzazione, assegnatario di un alloggio ERP sito in Brindisi alla via
VIA MARSICA civ. 3— sc. B- int. 11 - codice individuativo di posizione contabile:
111.01.004.0111/4, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,

Riconosce ,
di dovere ad ARCA Nord Salento la somma di €. 303,00 = per canoni di locazione anno
2021

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

ancora determinati,

] . Dichiara
« divoler estinguere il predetto debito pari ad €. 303,00 in due rate da € 151,5
caduna ’ .
Brindisi, 06/10/2022 L'assegnatario/a

Il Resp(o%?’é/@brocedimento
(@ // )

Brindisi, 06/10/2022

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 utifizzati 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 il 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. }

[
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ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solferino, 1 - 26900 Lodi

Conforma al Provvadimento del 15/01/2020 & successive modificazioni

CERTIFICAZIONE
UNICA2020

000001/4711631/0000000003285586

Pag. 1

CERTIFIGAZIONE DI GUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1988, n. 322, RELATIVA ALLANNO [ 2019 |

genz:. @
ntrate
DATI ANAGRAFICI Godnce fiscale, czzognome‘o Penominazione, 't;lome
i | |
DATI RELATIVI g11947650153 MANPOWER S.r.1l. |
AL DATORE DI LAVORO, —
ENTE PENSIONISTICO 4 5 [s
0 ALTRO SOSTITUTO MILANO MI | 20122
DIMPOSTA IndiiZza Iele[ono, 0, 2%
7
iVia G. Rossini 6/8 m 02 230031 F 02 230036059 N
rndlrlzzo diposta sletionica Codica attiyital Cod166'sede
782000
Codice fiscale_ Cognome‘oj_enominazmne Nome,
DATI RELATIVI 1 3
AL DIPENDENTE, CMPNGL65119A271X | |GIAMPIETRO
ALTRO PERCETTORE Data di nascita Prov. nasc. Categorie _ Eventi  Casidlesclusions
DELLE SOMME (McF) glomo_mese___Aanno comuge {o.Stato_estero) di nascita, ,,_,,(s gla) dalla prec
g 10
fMl [ 19] 07] 196? ANCONA AN—] |
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2019
Gomune, Provincia(sigla) Codica.comune Eusione comun|
121 22 23
| BRINDIST BR B180
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2020
‘Gomune Provincia sigla) Godice comune  Fuslone comuni
24 25 [25 !z:
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE godlce.ﬁscale
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTER] Codice di identificazions fiscale estero Localita’ di residenza estex:
v 0 I 41 l
f{ia‘e‘uume@*c]_vlco Jﬁﬁ% g]' Goﬂ ca_Stato_estero
) ’
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA.
| giomo mese  anno
27| 03] 2020 | Barberis Riccardo
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ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solferine, 1 - 26900 Lod|

Conforme al Provvadimento del 15/01/2020 e succassiva modificazionl

Codice fiscale de! percipiente |_GMEN_GI.L6_5_L19.AleXJ

Pag. 2
Mad, N, I_lJ

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI
ggﬂ;ﬁ:zl]-g:gEmME Re("q'}gﬁ{?ﬁﬁ iy d' r%%%e[n dea easgg Ig.u ‘_Reggﬁ'géé vot[g 5;%'38“ gtgﬁﬂtﬁ?,‘g“ fatl ——Redditi di pensiopg Altrlredditl assimilati
H 2 .
DELLA DICHIARAZIONE | | I i 3.785, 7! 5] ] ‘ l
DEI REDDITI
Numero di giomi per j quali
REDDM! o . spettang le de]:mzigni BAPPORTODILAVORG _
7 Assegnl Rg)n &gﬁﬁégmsposu Lavoro dipendente Pensione - diinizio s ;.-wE ata di cessaziona Ia:l g’!ﬁ p;g'ﬁarégliérl
l Y [ 2810512019 | 19709 12010 || 1 |
RITENUTE ‘ ADDIZIONALE COMUNALE ALLYIRPEF
_Ritenute, Irpei Addizionale regionale all1rpef Acconlo 2018 Saldo 2019, Acconte, 2020
21
f' 530,77 [ 50,35 [¢ | F | B |
ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
Adu? e regionale
ta Iipef sospese Fiongle fogion: Acconto 2019 Saldo 2019
) 33 B 34
i F I | | |
ASSISTENZA FISCALE
7302019 vesaro S0 Proseea Saldo et 2018 Addizionalo Reglonle 2018 sa'd°u'1‘d‘f”§8fée Sa"lgc%’i%%'?é%fﬁm
DICHIARANTE Istuziont, Integrativo rettficativo enute, nop tratfenuto, - ____Tmop1trattenuto, !___.Jorurau_enu 0,
54 55 63 73 83 I 93
IMPORTI NON TRATTENUTI 353 ] ! I L l r—- l ! ] } I
Spinimslagls Pl e 2010 ey ShSran-
CREDITI NON RIMBORSATI ls‘t S I lh - I i'ﬂ* | |94 I
ACCONTI 2019
DICHIARANTE e i
e . Sew?m%gn‘h joogisoniotpel  Acconto dolfionet° diaseonia e cecca o Secont d0lSh Wea
21 12 126 127
I._&c.oomi.lmel.sospesi._] [_Auﬂﬁﬁ%fggﬁaﬂgsiﬁcmu"m | raqopuiqeslolar.e,se_cs:ausomeﬂ__'
1 132 133
ASSISTENZA FiSCALE
72072019
CONUGE Salgl& rrap‘?é ;%%8 _ Addlzlonak% ret?lorl\gle 2018__ Sald% 6\1ded. [H)%ntal unale Szil-d:' %%%?!Igge%ﬁga 2018
3 293 I
IMPORTI NON TRATTENUTI I I —i |
S'%donj R fé éggg Addizlﬁnalﬁ rh%fsnailoe 2018 Saldéaoqg u orsal'ma]e SEB (r:l%?ﬂ?u sec?
GREDITINON FIMBORSAT! | [254 l [z [_ , £ !
ACCONTI 2019
o RS SR TRARTS ToIREMSA SRS Gt PSR
321 ) - 324 326
i G ——:l A 1o addi f 1 J
Seconda oy ccon ilonals comunale
dl.acconto. ce are secca Accontiimef sospest § ? f' Acconti.cedolare secca sospest___
F 1 1 T FE |
ONERI DETRAIRILI orere Importo, e importo r_(ﬁ?l%fg - Importo
341 342 34 344 345
FoE B = 1
%ne'?eB Imparto, one"r:ee Imporo, r.\nAe'ﬁaB Importo

R | i R |

DETRAZIONI
E CREDITI

ImpostaJoyda, Detrazion| per.catchldifamiglia Detrazion] perfamiglie pumercse__  Credito.riconosciuto,per famiglie.numerose
[ 870,72 = = =
Detrazign erla dipendente, . .
c;;%? %3 en %oes%gleo Credno perfamiglie numercse.! recuperato pepston e ra p ']l Eflln i Totale,detrazioni perpnen___|
5 IJGH
C n neseitrt ] .
Detraziopi per canoni dilocazione, Credito,siconosciuto per.canopl.di locazions J&Eggn mwploocazfong__l [grzedrto,per*canonLdi_locazxone,recupe[aio
an I
r.___._Tmale.c:!etrazloni_______,., per. e gp?s té\l'estem Codice. stato estero Anno_di percazione reddito_estero,
Reddito_prodotto all’estero Imposta estera dafinitiva,
a7 are
F_ P ]
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utllizzato Rimborsato, ___Compenso erogato. Datrazions fruita____ r_l),et_raﬂggegog,lmﬂa_
353

&= | B P &

CREDITO BONUS IRPEF

Bonus non erogato

Codicobonus  ________Bonus erogato | .
E 11359 -1 ]




ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solferine, 1 - 26900 Lodi

Conferme al Provvedimento del 15/01/2020 & successive modiflcazioni

Codice fiscale del percipiente 1_GMENGL5_5_L12A211XJ

Pag. 3

Med. N. |_l_l

PREVIDENZA
Contributl Id k ta Contribull idl 1
COMPLEMENTARE Preyiden iUl By e rata e A S L pamontare Dala Iscrizione al fondo
comp emeniare diculalpuntil, 2,3,488 _dicuiaipunti1,2,3. 485 ____giomo,___mase, anma
l 411 [a12 413 R 5415 | l I
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI D] PRIMA OCCUPAZIONE
] eccedenti
Versati neli'anno, daueraﬁmn:iix ggi gl pun?s'fl gs:! 465 Importototale Differenziale, AIJﬂL[eSLdUI
am—— s — i —
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Nondedotti_____
= | = | = 1
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBIL!
Totala onerl deduciblli esclus! .
redgnuﬂygmﬂml pufmrl 1,2, 3.4 a5 Codiceconete Importo, Codice,onere Importo. Codice_ onere (____lmpono___
| = = S
Contributi versati a ent @ Contributi versati a entl &
Somme restituita non escluse dal aventi esclusivaments fini aslslenzlall avent esclusivamente fini asslstenzlali Asslcurazionl
mddlﬁ indicati pei punti1, 2, 3,465 - EN2.pOR, cONCOMORO Al reddita, r"'—"d]e‘ e &l reddito,
i e ]
ALTRIDATI AEDDITO FRONTALIERI REDDIT] ESENTI
tral Cal rfani
_ayﬁ:‘ﬁptmwﬁﬁ‘?hab.ﬁ _Lasemp%iggﬁﬁfr_ww r__.sgnvmf oonala.. 1 ﬁqdige Ammontare._ ammoptag
455 456 457
l 11 g ETT T E R
INCAPIENZA 1N SEDE DI CONGUAGLIO
I da tratta dal sostitutc f da ve allerario ficaziol Cas}
"p‘e sgivame“m%l 255'?,?,{,,3,?, Ige o rsarﬁ)eﬁg rme maAé’é’nfriﬁg;e“ﬁm  particol Erogazlont In natura
| [ | - I
::ggg:smm R REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
RITENUTAA Totale.reddi, Totale sitenute ipet, . _Totale ritenuts, Ipef sospese,
TIFOLO DI im | iwz | ! |
IMPOSTA
LAVORI SOCIALMENTE UTILY
Quota esente Cusota imponibile _Ritenute lipef Addizlonalg segionale all'lrpei.
e ) | = N
‘otala ritenute ipef sospese, Totale addiziopale_reglonala dellimef sosp
500 |sm ]

COMPENSI RELATIVI

AGLI ANN! PRECEDENT]
COMPENS! RELATIV) AGLE ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichlarazione del redd!

tal onsi aratrati per | quali Totale compens! amretrati par i quali
T% pggslo_n;? fruirs ¢ Ilg ‘E, no?'l e posslglle fruite deilepgetrgziorﬂ Totalagitenulooperate Totala ritenuta, sospese,
i | 512 l im —} 514 I
COMPARTO SICUREZZA COMPARTO SICUREZZA 2018
Compensy erogate, i  fruita, LCompenso. erogalo, Deb ) frulta,
| !m | [w I [515 I
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI
AEDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
T ti liati ‘Totala redditl Totale redditi cont ua llaﬂ Totale redditi cont Totale redditl conguagliati
gk'?{gor.errg?eszc;g,ga i "oa 1 o 'gmntwI iggPJu# _,§amenL'esl nelp a) wmprasu'e? ___ gia compresi ner 0.5,
521 - I 'saz 533 534 1835
Heddito Reddilo conguagliato
' Codice fiscale ‘ Fdxsompreso nel pumot i __gla compresonel punto 2.
53
Reddita conguagiiato Raddito conguagliato Reddito conguagliato
,__ya mmpmsa?naldﬁunm 3 i’ oompresoqael%lmm 4. glate compmsog;el%unm 5, Ritanute.
F [ | [ | B ]
Addizionale comunale Addizlonala comunale
.. Addizionale regional acconto. 2019, saido 2019
> | [ | |
{
LAVOR! SOCIALMENTE UTitl
Quota esanta, Quota Imponibil Ritenute frpel Addizionale regionale alllrpef.
562 563 564
= I | | L !
E
:g: E:EI:%?ATE di cul sotto forma di cui sotto forma
Prernl dl risuitato assgg‘%emﬂ di contributi alle forma dicontrbtti
RISULTATO . Codi mposta Benafit F r_,l:!I ——Imposta sostitutiva_.___
feri t ——] |5 J l514 ] t575 —'l ]| 7
H
Premi di dsultalo assoq 't Benafit di cul Il'an. 51. cul sotte forma di riscatto di
!rpposja,sost_lgrll-_v_a_su@psa_, § lass%a"élmo rcllngriea"a comma, cﬂ.l? ef Tuir aﬁ’om irmaxura parbdlr}qp_nop ni_da: nirbuzions
517 j 578 ’G-E' ] t ‘551 ]
i cul sotto for di wi som
Prernl dl risultato assof bﬂlgetlaﬂ di conmbuti alla%‘r?ne . uﬁ"a .
___Codice posia sost Benefit p - sanitaria___ Imposta sostitutiva
i !- = 534 ] o J l
- Fremi dl risultato assoggetiat Benaft dicui aliart. 51 . di cul sotta forma di di cul sotto forma di siscatto di
Imposta sostituth 0 ordindria__ 4 é’ uir__ erogazionl innatura,_ parbdl_ngg coperiida c‘anu—ibmhna
2597 —’ !596 | isss lsoc: _} It
PREMI DI RISULTATO ERCGATI DA ALTRI SOGGETT BENEFIT RELATIVI AD ANNI PREGEDENT1
Somme gia' assoggetate ad imposta sostitutiva  Somme e!ate ad tassazione Contributo alla forma
da’ aggoggatge a tassazione ordinaria___ordinana da gésoggela ad imposta . pensk mp (| L ) Al

s - &1
{51 i , 612 | ! ‘m
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ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solferino, 1 - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimento del 15/01/2020 & successive modificazioni

Cadice fiscale do percglente. | GMPNGLG5L.19A271X |

Pag.

4

Mod. N. I_lJ

[

GGEE A ' N. mesi Minore di Percentyale  Defrazione
CONIUGE E Al . N
FAMILIAR] A CARICO Helazlone di parentela . Codice fiscale 5a carico tre annt J trazone alfi ?arnanto
‘l [o] " Goniuge | 1li
BARRARE LA CASELLA: - - -
C=CONIUGE 2|{m Primo fighs D [* i |
F1=PRIMO FIGLIO 7 3
F =FIGLIO slir] |ila b |
A =ALTRO FAMILIARE v
D=FIGLIO CON 4NF HA i | i
PISABILITA' FHE: A D f t
slle A D }
7l{F A D
8| F A D
al|F Ha D
10 Percentuale di detraziona spattante per famiglia Rumerose [ "
2‘;‘,?3,,?535;{;@5“ AIno Codice onere, detraibile Codnce  onere deducibile Importo_fimborsato,
A TASSAZIONE - ot jr02
ART.51 TUIR ! L
SEZIONE SOSTITUTO Codice.fiscale.del soggetio.a cui si riferisce.fa spesa rimborsata  Spesa rimborsata riferita al dipendente
DIGHIARANTE f7°5 705
COMPENSO LORBO
CAMPIONE B'ITALIA i itl imitat! X
Hec%?ﬁ:gh?a (ige apt?e?@inﬁn"ilau Reg&.g&lﬁvc“o éi'ng%“ %gﬁg} ______ Reddiidi pensione Pensiens. orfani
{761 "‘ {763 I Em J
L
____Altd redditi assimilati wms;&r{i Haﬂopﬂ?uge
= i 1
REDDiTI DEIPUNTIDA 1 A5
AL NETTO DE! COMPENSI o a endent imilati Redditi di Iav dipendente ¢ assl ilati .
DI CAMPIONE D'ITALIA :?o%gﬁ{ 5°aqgmpo m?e?eas‘e]na{o In_zt;on.t:omra Pempo etemi "} I '__,_Beddni‘dl r.!ﬁvnslone___i
od
Altrd redditi assimilati oo,mspgﬂ_g con

m _arF "
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Conformae al Provvedimento dej 15/01/2020 & successive modificazionl

Codice fiscale del perciplenta LGMENGL&SLlEAleXJ
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Mod. N. |_1_|

SARErEYEa
Matricola azienda_______ INRS_ Nlro _.__Imponibile_previdenziale Ippenibile ai fin] IVS_ de(f?avoralore%%fgnuu
4 5
SEZIONE 1 [ 19575866001 Fx ) F_) F_ 4.169,00/F _ )F___ 383,13
INPS LAVORATORI MES! PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
SUBORDINATI Tuﬂi1 ____,__ Tutticonlesdusionedi I
SEZIO! Gestione
gﬂ;ssolﬁlgmg%mm Codice fiscale, Amministrazione/Azienda P ivo, Azienda Noia dichiarant e,
GESTIONE gordicediscale Amminisiananea ] [W*mwss T oif2a dichi e‘“| L_n O B B IGO0
PUBBLICA | [ e
Tlmponibila_pensionisﬁco_, Contibuti pensionistici.dovuti  __a g&nglia\?op e{z’srleo?}g cnuil Imponibili TES_______ ContibuliTES______
19
| F | P 17 | P |
a carss o T attenut Imponibila TER Contibuti TER dowuti___ _lmponibile Gestione Credito Copibio Gesiione
23 25 25 Fid
. | E_ || ] |
tra‘\-‘t Eyf gg?gh%"if vcra ore Imponibile ENPDEP, Contributl E P dovutl ﬂ:anco drl l.l' voral DE?ranenml _Imp_om bilg ENAI
F)
P P ]
WMESI PER | QUALI E* STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
_ Gontib comnb ? taattenuti Tutti__ Sipgoli.mesi
= _W‘ r-”lElIl'_ﬁlllEl[éllElEIEllE\Eﬂ
Reriodi retributivi soggetto.denuncia,
_____Codica fiscale,soggetto.denuncia 38 Codice fiscale.conguaglio.
[elF]mila][wl(e][c]fa][s] (o] (w]in] |
e Pericdl.retributivi per.depuncia.
Impenibile conguaglio Codica fiscale, peLdgnuncia
- i rNEEEOEECEE )
SEZIONE 3 Compens! corispostial | ordinato Gontributi dovuti__ 00211? g\}]o?a ore. Coniributi versatl
INPS GESTIONE N o - - : - T
SEPARATA ® . s | [° | I
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Codi fiscals del porcigiente | GMPNGL65L.19A271X | moan 1]

» ANNOTAZIONI

COD.AT: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
Periodo di lavoro

Tipologia di reddito dal al Reddito EURO
-Lavoro dipendente 28/05/2019 30/05/2019 91,60
-Lavoro dipendente 19/07/2019 19/09/2019 3.694,15

COD.AL: Cessazione del rapporto di lavoro: le addizionali regionale e
comunale sono state interamente trattenute.

COD.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e somme erogate:

- Importo maturato fino al 31 Dicembre 2000 EUR 0,00
- Importo maturato dal 1 Gennaio 2001 EUR 261,37
di cui indennita', acconti e somme ercgate:

- Importi maturati fino al 31 dicembre 2000 EUR 0,00
- Importi maturati dal 1 gennaio 2001 EUR 261,37

COD.BB: Saldo 2019 dell‘'addizionale comunale all'Irpef non operata in
quanto in possesso dei requisiti reddituali per usufruire interamente
della fascia di esenzione deliberata.
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CERTIFICAZIONE
UNICA2020

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

Pag. 7

PERIODO D'IMPOSTA 2019

Da ufilizzare 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)

11947650153

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

GMPNGL65L194271X

CCOGNOME (per le donne Indlcare i} cognome da nubile)

DATI

GIAMPIETRO

NOME

SESSO (MoF)

IANGELO

i M

ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA

PROVINCIA (slg!a)

GIORNO | MESE ANNO

19| 07

1965

ANCONA

AN

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 spazl sottostanti)

ASSEMBLEE DI DIO [N ITALIA

{Unlane delle Chiese metodiste e Valdesl)

IN ITALIA

STATO * D CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIQCESI
ITALIANE

ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN [TALIA

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA DTALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

UNIONE INDUISTA ITALIANA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

istituzioni beneficiarie.

{*) Perla scelta a favore dello stato ' possibile indicare anche uno del seguenti codici:
1-Fame nel mondo; 2-Calamita'; 3-Edilizia scolastica; 4- Assistenza ai rifugiati; 5-Beni culturali.

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otio per mille delllRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firna nel riquadro corrispondente. La scella deve essere fatta esclusivamente per una delle

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota dimposta non atfribuita €' stabilita in proporzione alle scelle espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in italia €' devoluta alla gestione statale.

)
'
{
- RS
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copoeriscas | GMPNGLE5TA9A271X |

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

SOSTEGNO DEL YOLONTARIATO E DELLE ALTRE QORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA!
NON LUCRATIVE D] UTILITA® SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION] RICONROSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CU] ALL’ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA
gogcomaosa o | L | LB L L[ FL goacotermaga o L L L L [ I L[] ]|
FINARZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALE E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA FIRMA
oW N N N N I I O =T N N A I I N Y I
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FIN SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

- W I N N O I O W

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI PELLE AREE PROTETTE

FIRMA

W N N O I

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita' destinatarie della quota del cinque per mille del'lRPEF, il coniribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre fa 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 DELLIRPEF (In caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per’ mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre
la propria fima nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno

solo dei partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato 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 Ia scelta.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita’, che non €' tenuto ne' | FIRMA
intende avvalersi della facolta' di presentare la dichlarazione dei redditi
(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita’ di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 *Madalita’ !

di Invio della scheda®.
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pagaP AVVISO DI PAGAMENTO -

CANONI DI LOCAZIONE

Cod. Fiscale 00061820742 DESTINATARIO AVVISO

ENTE CREDITORE

A.R.C.A. NORD SALENTO GIAMPIETRO ANGELO

'
Collegandoti al sitc web riportato di seguito, puoi effettuare il pagamento online
inserendo, nella sezione "Aviso da pagare predeterminato!, il Codice Avviso
riportato sul presente documento

~ VIA MARSICA 3/B/11

https:llarchnordsalen}o.plilgandpay.it 72100 BRINDISI BRINDISI

DETTAGLI DEL PAGAMENTO

_ Oggetto del pagamento: COD. 111.01.004.0111/4 Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali

QUANTO E QUANDO PAGARE?

95,48 Euro entro il 30/12/2020

. carte, conto corrente o CBILL,

L'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di
mora, sanzioni 0 interessi, ecc. Un operatare, jl sito o I'app che
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella
qui indicata, Puoi pagare con una unica rata.

PAGA SUL TERRITORIO

Utilizza la pprzione di awviso relativa al canale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI CANALI

Qui accantotroviilcodice QRe Destinatario GIAMPIETRO ANGELO

il codice interbancario CBILL
per pagare attraversoil circuito
bancarioeglialtricanalidi
pagamento abilitati.

Ente Creditore A.R.C.A.NORD SALENTO

Codice Awviso
3010 1203 4900 0001 27

Codice CBILL
BDR7X

in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal
Tabaccaio,al bancomar al Supermercata.
Potral pagare in contanti, con carte o conto carreite,

Cod. Fiscale GMPNGL65L19A271X

‘DOVE PAGARE? Lista dei canali di pagamento su www.pagopa.gov.it

PAGA SUL SITO O CON LE APP

del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
canali di pagamento e APP |0, Potrai pagare con

s

=

N ‘

RATA  entro il 30/12/2020

v

Euro 95,48

Oggetto del pagamento COD. 111.01,004,0111/4 Deposito a garanzia degli obblighl contrattuall

Cod.Fiscale Ente Creditore
00061820742

oo

b

-

BancoPosta

‘ sulC/Cn. 203729 - = - -

BOLLETTINO POSTALE PA

Posteitaliane

Destinatario dell'Avviso GIAMPIETRO.ANGELO

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Uffici Postali e sui canali fisicio
digitaliabilitati diPosteltalianee
dellPEnte Creditore

AUT, DBISISB/GEN PDF 46855 DEL 17/12/2018

contrattuali

Tipo
P1

Codice Awviso
3010 1203 4900 0001 27

.

00061820742

l_ntestato' a  ARGA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENSI LEGGE 662/96 ART.2 COMMA 85

Oggetto del pagamento, GOD. 114.01.004.0111/4 Deposito a garanzla degli obbllghl

Codice Fiscale Ente

RATA entro il 30/12/2020
" Euro 95,48

l'f'. >

X J%
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mooney pagoP
SisatPayi@
Servizlo arogato da SlsalPay S.p.A. ALEO IMEL ex art. 114 -quater

dal TU.B. Cedlice ABIn, %2552,
Moonay & un marchia reglstrate ol propriets di SisalPay S.p.A

RICEVUTA DI PAGAMENTO

Ente:
ARCA NORD SALENTO
C.F.: 00061820742
Iuv: 01012034500000127
Causale:
COD. 111.01.004.0111/4 DEPQSITO A GARANZIA
DEGLI OBBLIGHI CONTRATTUALI

Importo dovuto: € 95,48
Commissione d'incasso: € 2,00

Totale pagato: € 97,48
Pagamento Aggiornato

TIUR: 2039E38401594334958
Aut TSP: 01584334958

Identificativo PSP: BAZ018
TID: 000005860352246 del 14/12/20 17:26
IMPORTANTE: Archivia la tua ricevuta con I'App Mooney
oppure, per una migliore conservazione della versione cartacea,

mantenlla lontano da luce e fontl dl ealore ed evita i contatto
diretto con materiali plasticl (es. buste In PVC)

DATA: 14/12/20 17:26 BA2018I
NON APPLICABILI LE CONDIZIONI RIPORTATE 5UL RETRO

Modalitd di pagamento: in contanti

BASTA CARTA DA CONSERVAREI Scarica la NUOVA App
Mconey e inquadra if codice sotto per archiviare la tua ricevuta.

Ty

s

Tt

Apateme 1

Aedesie

Aediesis |




ARCHIVIA LA TUA RICEVUTA!
Scarica I'dpi’SisalPay,
inquadra il QR code e digitalizza
la tua ricevuta in un attimo.

o MISTO
Carta
A da fonti gestite in
FSC maniera responsabila
wuinoy  FSC® C068180

100% BISPHENOL FREE

SisalPay

Con SisalPay puoi
acquistare BIGLIETTI e
ABBONAMENTI FERROVIARI
e pagare i BIGLIETTI, gia prenotati,
deile principali AUTOLINEE in ltalia.

Q’ MISTO
Cana
da fonti gestitain
FSC maniera responsabila

wwencoy  FSC* C068180

100% BISPHENOL FREE

SisalPay




