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; | } ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILINATO
REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
g DATA N° DATA
A2 e AR R e OAD s | i1 BIC.2008

OGGETTO : Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/19884 - Art. 15 — 1° comma — Subentro nella
domanda e nell’assegnazione.

Sig.ra MANCO ELIA ~ Via Refice, 15-C-4 = COMUNE DI FRANCAVILLA FONTARNA

L'istruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamenio sull’ ordinamento degli Uffici e
dei Servizi & stata curata dal Sig. PERRUCCI Giuseppe

Brindisi, f....cocoiivivii i
LISTRI RE
Giuseppej RUCCH
/\
’anno DUEMILASEL il GIOTAG vvereeeen L. Q8GN i del mese di Dicembre

nella Sede delllstitutc Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via
Casimiro,27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

per delega conferita con Decreto Dirigenziale n. 4 .del 2/01/2004

- visTo Part. 15 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984, che al 1° comma
prevede “in caso di decesso dellaspirante 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 f'ordine
ivi indicato”;

- ViISTO l'art. 2 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984;



- ESAMINATA listanza presentata, in data 06.12.2006 e registrata agli atti delllacp in 1;da\ta
06.12.2006 al prot. n. 9548 dalla Sig.ra MANCO ELIA nata a Zizzolo Predarissi (Mi) il
04.04.1970 e residente in Francavilla Fontana alla Via Refice, 15-C-4 intesa ad
ottenere in proprio favore la voltura contrattuale dell'alloggio di e.r.p. sito in Francavilla

Fontana alla Via Refice, 15-C-4 gia intestato alla madre CARRIERE Giuseppina
(deceduta);

- CONSIDERATO che la stessa risulta essere la figha del titolare dell'alloggio di e.r.p.,
deceduto;

- RILEVATO che listanza prodotta dalla richiedente & conforme alle disposizioni del DPR n.
445 del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall'art. 2 della pits volte citata Legge
Regione Puglia n. 54 dei 20/12/1984;

- VERIFICATO, inoltre, ai sensi del 7° comma delfart. 15 della stessa legge, che per
la subentrante e per gli alfri componenti del nucleo familiare non sussistono condizioni
ostative per la permanenza nell'alloggio; '

DETERRMINA
La premessa & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- DI APPROVARE il subentro nellassegnazione e di conseguenza la voltura contrattuale
dell'alloggio di e.r.p. sito in Francavilia Fontana alla Via Refice, 15-C4 in favore della
richiedente Sig.ra MANCO Elia, nata 2 Vizzolo Predarissi (RAD) & 04.10.1970 e
residente in Francavilla Fontana alla Via Refice, 15-C-4 gia assegnato alla madre
CARRIERE Giuseppina (deceduta); :

- DI DARE MANDATO allUfficio Contratti delll.A.C.P. per la predisposizione e stipula del
relativo contratto di locazione in favore della subentrante, nonché dei relativi adempimenti
di competenza;

- DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

-La presente determinazione é controfirmata dal Divettore Generale ed | Suci estremi sono inseriti
nelf’apposiio elenco delle determine, pubblicato alAlbo Pretorio di questo Ente per quindici giorni
consecutivi ed entre i termini di iegge.
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IL DIRETTORE GENERALE
ING_HARID QUARTA

Eif 9, @M@L@

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
(Dot. cq STASD
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILINATO
REGISTRC GENERALE REGISTRO SETTORE
N° DATA. N° DATA
o ARBD ey | AA D R e LOADS e | t1.Big. 2008

OGGETTO : Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1884 — Art. 18 — 1° comma — Subentro nelia
domanda e nel’assegnazione.

Sig.ra MANCO ELIA —~ Via Refice, 15-C4 = COMUNE DI FRANCAVILLA FONTANA

Listruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull’ ordinamenio degli Uffici &
dei Servizi & stata curata dal Sig. PERRUCCI Giuseppe

Brindisi, fi..o.cocvviiiiin i
LISTRI RE

Giuseppe 7 RUCCH
ya

/

L’anno DUEMILASE! il GIOMG .euvvrereeen X 24C N o, ....del mese di Dicembre
nella Sede dell’istituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via
Casimiro,27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

per delega conferita con Decreto Dirigenziale n. 4 .det 2/01/2004

- VIsTO lart. 15 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984, 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 l'ordine

ivi indicato™;

- VISTO l'art. 2 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984;



£' %

b
- ESAMINATA [listanza presentata, in data 06.12.2008 e registrata agli atti dellacp in f&iata
06.12.2006 al prot. n. 9548 dalla Sig.ra MANCO ELIA nata a Zizzolo Predarissi (M) il
04.04.1970 e residente in Francavilla Fontana alla Via Refice, 15-C-4 intesa ad
ottenere in proprio favore la voltura contrattuale dellalloggio di e.r.p. sito in Francavilla

Fontana alla Via Refice, 15-C-4 gia intestato alla madre CARRIERE Giiuseppina‘
(deceduta); \

- CONSIDERATO che la stessa risulta essere la figlia del titolare deil'alioggio di e.r.p.,
deceduto;

- RILEVATO che l'istanza prodotta dalla richiedente & conforme alle disposizioni del DPR n.
445 del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti daif'art. 2 della pili volte citata Legge
Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984;

- VERIFICATO, inolire, ai sensi del 7° comma dellart. 15 della stessa legge, che per
la subentrante e per gli altri componenti del nucleo familiare non sussistono condizioni
ostative per la permanenza nell'alioggio;

DETERMINA
La premessa & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- DI APPROVARE il subentro nellassegnazione e di conseguenza la voltura confratiuale
dellalloggio di e.r.p. sito in Francavilia Fontana alla Via Refice, 15-C4 in favore della
richiedente Sig.ra MANCO Elia, nata a Vizzolo Predarissi (RAl) i 04.10.1970 e
residente in Francavilla Fontana alla Via Refice, 15-C4 gia assegnato alla madre
CARRIERE Giuseppina {deceduta);

- DI DARE MANDATO all'Ufficio Contratti dell'l.A.C.P. per la predisposizione e stipula del
relativo contratto di locazione in favore della subentrante, nonché dei relativi adempimenti
di compeienza;

- DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

-La presente determinazione é controfirmata dal Dirsttore Generale ed i suoi estremi sono inseriti
nelPapposiio elenco delle determine, pubblicato 2l Albo Pretorio di questo Ente per guindici giorni
consecutivi ed entro i termini di legge.

IL DIRETTORE GERERALE
ING.HARID QUARTA

IL RESPORSABILE DEL SETTORE
(Dott. Fr CQ STASH)
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frzodiee Q 5 {{Qy 0 0/{‘9 HZ/ (i M IRRF é:)“/é RV ISTITUTO AUT;)NOMO CASE POPOLARI

. \A Cogn&me e Nome dzei Subentrante . VIA G.B. CASIMIRO, 27,
H Ms N- ( o, ? /‘ A ‘; , 72100 BRINDISI o '
ALt ] ¢ / | Hays
Indirizzo R L ECV { ! 6 /€ ,4 /W,,I /A ‘[ A ‘;'A,C,P, . &
Pt TG ;

Prot. N. Data
— eror. . ‘%4 &

Pro

paidf) 8 DIC: 2008

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 54 del 20.12.1984 art. 15— Subentro nella domanda e nell’ assegnazione.

. , A ) —. i
11/La/l sottoscritto/a/i : (cognomé) H % N C g (nome) [ /Z « 14

. [ P .
Nawos | Wi (Y WO // V[ iz20loT003980L M« H/ot¥o

;{esidente/iin Wﬁ I:L(l via e(:a\)‘/ Cﬂ: i / éz 1;. ) Scala C mt‘é'
c.A.P.‘T@OZi Telefono 32f fﬁéz 22/4 Codice Fiscale \f #C L Ja ¥L'0 /Q /f [I H // 0 2 70

CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 15 L.R. Puglia n. 54/1984.
A ta] fine,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negh 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, 1’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 veridicitas,
del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

S CAReisee GIUXEPLin / ?Z’W&:/

mtato a,ilo i0 S1g
O & deceduto in data gi«m
O ha trasferito la residenza m_data

O aseguito di separazione ' ) .- 3

QO aseguito di cessazione della stabile convivenza . ,

O in altro Comune/istituzioni o strutture com{nitarie di ricovero/di cura ) -
che I’alloggio, attualmente occupato da persone n. ha una superficie di mq. ’ -
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli-componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro. . R ‘

L’alioggio ¢ stabilmente abitato dal micleg assegnatano non ¢ adibito ad wusi illeciti e non & stato ceduto, neppure
parzialmente, a terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto irequisiti dicuialla L, R ‘n. 54 del 20-12-1984.

Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato stramero in cui analogo diritto & recuprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motm di lavoro e legalmente residente in Italia
da almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda;

Di risiedere nell’a ].Iogglo occupato dal % T 168 6 : - ,

Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di propneta usufrutto, uso e abltazmne st uno o pitt
immobili ubicati in qualsiasi localitd 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 1’immobile o la' quota prevalente degli immobili; qualora non
esistente la categoria A/2, la tariffa va riferita alla categona 1mmed1atamente inferiore; sono esclusi gli immobili utilizzati per

10 svolgimento diretto di attivita economiche; . ) :

Pagldi3
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[,, PS CUD 2006

sstilto hazionale Previdenza Sockle - ~ERTTRICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6ter E 6quater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,

! RELATIVA ALL'ANNO 2005
ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE . CODICE FISCALE
CON SEDE IN 80078750587
COMUNE PROV: CAP VIA E NUMERO CIVICO

[BRINDISI | [BR] [72100] |PIAZZA DELLA VITTORIA 1 |
PARTE A Codice fiscale Cognome Nome
DATI GENERALL,[LEO PQL 68104 D761J | ,[LEO | .| PASQUALE ]
DATI RELATIVI Sesso (M oF) Data dt nascita Comune (o Stato estero) di nascita Prm‘::: di co:;‘{:g::fm
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O LM] ;{0407 1968 [ FRANCAVILLA FONTANA | JBR| o |
glé{lﬁg 1;%1;%%'1'0115 DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2005 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE

Comune Prov. Codice Comune

o[FRANCAVILLA FONTANA l u[BR_] 2[D761

PARTE B Numero di giomi per i quali spettano le
DATI FISCALI Redditi per i quah & possibile fruire della Redditi per i quali ¢ possibile fruire della sola deduzioni di chi all'alr’t. 11,c2 Zp; del TUIR
DATIPER LA intera deduzione di cui all’art 11 del TUIR deduzione di cui all’art. 11, ¢. 1 del TUIR favoro dipendente Sensione
EVENTIIALE 1| 1.593,36] o I. .wl 122 I, 4] I

COMPILAZIONE I ",
DELLA“r Eerise r, arine ™

DICH A‘RAZIONE* m‘m‘ﬁ th Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Trpef Addizionale comunale allTrpef

DHLREBDITE Hiield [ Zero | . |
i;}f ‘x,ra,fr H Ritenute Irpef sospese Addizionale regionale all'Trpef sospesa Addizionale comunale all'Irpef sospesa
e ".% P
x)LL 1-{ ‘Er“‘{ 1, P 8 I 5 I 10 I |
oS L 1 o H"'~
P P £ . . .
5 S:f"q’"‘ R H mx +Primo acconto Irpef trattenuto neli'anno Secondo o unico acconto Irpef trattenuto Acconti sospesi
s 7 ci"r G "‘;:'55 o +  nell'anno
R nl | 12| | | |
Credito Irpef non rimborsato Credito di addizionale Regionale all'Irpef non Credito di addizionale comunale  *
rimborsato all'Irpef non rimborsato
1 l : | |5| | 16‘ I
ALTRI DATI Deduzione per la progressivitd dell’imposizione (art. 11 del T.U.IR.) Deduzione per coniuge e familiari a carico (art. 12, c. 1 e 2 del T.U.LR.)
wl__1.593,36] 1]
T 5 reggEer -
Byt :;;i % i Hv.a Imponibile IRPEF Imposta lorda
PR R I |
S % b \u;“;“ L 19 2o| l
£ 3 o LAt g . . . . . " . I TIT . .
; :ff . ;ci g]ff:,‘ , r:j"i Detrazioni per oneri Totale oneri sostenuti esclusi dai redditi indicati nei punti1 ¢ 2
i R 2 x|
[y P e . X . . . _— . . . . o
:J’J‘ 7 (; g(%;lﬁ‘xéi;t:‘g Totale oneri per 1 quali & prevista la detrazione d'imposta Contributi versati a enti e casse aventi esclusivamente fini assistenziali
g,
n ,,r . ;jr,g,“,',{»;i;} | | 2| |
'1.::3 m‘e,.xﬂ e rI,.q“‘f ;f}:‘_:‘J(f«
- ey LS s . - - L
K f '1 "fg‘r‘ # Richiesta di non applicazione della deduzione di cui Casi particolari
“@,rcw ! el P
LEEE L el all’art. 11 del TUIR
] al ]
DATIRELATIVI Al INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
CONGUAGLI Irpefda dal anstitutn sucressivamente al 28 Febbrain Irpef da versare all'erarin da parte del dipendente
- |l |
COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
AGEE ANNL et Jf”;-n, indica ichiarazi i redditi)
PRECEDENTI "‘ = ": S . A R . . . .
B e ,m Lot h o Totale compensi arretrati per { quali & possibile fruire delle detrazioni Totale ritenute operate
[ A et L
!:"r a&, & | ;E,:ra,: ‘; 57 I 59| Zero
e PRI
F[NETTAI\%%% D{; PR | INDENNITA’ E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
RAP - T
m%%mm' g
EQ! QLLENU"ALTRE’” ¢ Indennita, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni erogati : )
INDENNITAL Bort ¢ g e € somme erogate nell’anno in anni precedenti Ritenute operate niell’anno
PRESTAZIONITNLIES 1 | o | | |
FORMA DI CAPITALB - - - :
Ritenute operate in anni precedenti Quota spettante per le indennitd erogate ai sensi dell’art.2122 c.c.

| | n” %




T e s e e s

e

!

9

ANNOTAZIONI ‘i

DEDUZIONE DI CUI ALL'ART.1l, COMMA 1 DEL TUIR ATTRIBUITA PER GILORNI 122 EURO 637, 34"

DEDUZIONE DI CUI" ALL'ART.11l, COMMA 2 DEL TUIR ATTRIBUITA PER GIORNI 122 EURO . ., 956,02,

LET POTRA' FRUIRE DELLA PARTE DI DEDUZIONE NON GODUTA DI CUI ALL'ART.11, COMMA 1 DEL
TUIR, IN SEDE DI DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

ESTREMI DELLA SEDE TIPO PRESTAZIONE DATA IL PRESIDENTE
PRESTAZIONE . DELL'LN.P.S.
[1600 | [DS AGRICOLA | [5/03/2006 ] ,DELLLNES,
RISERVATO Al SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso d1 scelta FIRMARE in UNO degli spazi sotostant)
SSONENTRII:;I%?I;TAILL A Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane Assemblee di Dio in talia

avventiste del 7° giomo

PRESENTAZIONE
DELLA ' l | I |

DICHIARAZIONE
DEI REDDITI Unione delle Chiese Metodiste e Chiesa Evangelica Luterana in Unione Comunita Ebraiche in
L Valdesi Italia Italia

L\ I | | l l

Con l'apposizione della firma, in uno degli spazi precedenti, si esprime anche il consenso al trattamento del dato in favore dei soggetti abilitati in conformita a quanto gia
reso noto nell'informativa per il trattamento dei dati personali,

I sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto, ovvero non intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi (Mod,
semplificato 730 0 UNICO - Persone fisiche). Per le modalita di invio vedere il paragrafo 3 delle “informazioni per il contribuente”,

DATA ) FIRMA




CUD SCHEDA PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF

2606 . (RISERVATA Al CONTRIBUENT! ESONERAT! DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DE! REDDITY)
SOSTITUTO CODICE FISCALE 80078750587
D'IMPOSTA
Codice fiscale
| LEO PQL 68L04 D761 J |
Cognome Nome Sesso M o F)
CONTRIBUENTE [LEO ] [PASQUALE ] M) ;
Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla) N
[04 107 | 1968 J 0 FRANCAVILLA FONTANA |
SCELTAPER LA (i, caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
DESTINAZIONE
DEL CINQUE Sostegno del volontarinto, delle organizzazioni non lucrative di utilita
PER MILLE fale, delle inzioni di l;:ndnzl;nl fale, delle iazioni e Finanziamento della ricerca scientifica e della universita
DELL’ IRPEF
firma firma
Codhce fiscale Codice fiscale del '

pecacvccal I N I Iy O O O A

Finanziamento della ricerca sanitaria Attivita sociali svolte dal comune di residenza del contribuente

firma firma

Codice fiscale .

o L L L LI

In aggiunta a quanto spiegato nell’informativa sul trattamento dei dati, s1 precisa che i dati del contribuente verranno utilizzati solo dall’ Agenzia delle Entrate per
attuare la scelta

AVVERTENZE Per esprimere la sceltaa favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel niquadro commspondente Per alcune delle finalita 1l contribuente ha Ia facolt di indicare il codice fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta
deve essere fatta esclusivamente per una delle finalitd beneficiane

11 sottoscritto dichiara, sotto In propria responsabilita, che non @ tenuto,
ovvero non intende avvalerst della facolta di presentare Ia dichlarazione

firma
del redditi (Mod. semplificato 730 o UNICO - Persone fisiche).

INFORMAZIONI PER IL CONTRIBUENTE

Sulla base della scelta effettuata dai contribuenti, una quota pari al cinque per mille della loro imposta sul reddito delle persone fisiche & destinata

+ al sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative di utihita sociale (ONLUS) d1 cw all’art. 10 del D.Lgs 4 dicembre 1997, n 460, e successive modificazioni, nonché delle
associazioni di promozione sociale iscritte nei registrt nazionali, regionali € proviniali previsti dall’art 7, commi 1, 2, 3 e 4 della legge 7 dicembre 2000, n 383, e delle associazioni e
fondazioni riconosciute che operano nei settori di cui all’art 10, comma 1 lett a) del D Lgs 4 dicembre 1997, n. 460,

« al finanziamento della ricerca scientifica e dell'universita

« al finanziamento della ricerca sanitaria,

« ad attivita sociali svolte dal comune d1 residenza del contribuente

Sono ammessi ad effettuare la scelta i contribuent: esonerati dalla presentazione della dichiarazione Per esprimere la scelta 1 contribuenti devono apporre la propria firma nel riquadro
corrispondente ad una soltanto delle quattro finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF e devono firmare la dichiarazione posta in fondo alla presente scheda. Tale scelta
non determina maggiori imposte da pagare Per alcune delle finaltta 1 contribuents hanno la facolta di indicare anche 1l codice fiscale dello specifico soggetto cui intendono destinare direttamente
la quota del cinque per mille del’IRPEF. Per effettuare la scelta, la scheda va presentata, entro lo stesso termine di scadenza previsto per la presentazione della dichiaraztone dei redditi Mod
UNICO 2006 Persone Fisiche con le seguent: modalitd

+ in busta chiusa allo sportello di una banca o di un ufficio postale che provvedera  trasmetterlo all’ Amministrazione finanziana La busta deve recare I'indicazione “SCELTA PER LA
DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF", nonché il codice fiscale, il cognome e nome del contribuente. Il servizio di ricezione delle scelte da parte delle banche e degli
uffici postali & gratuito, Nel caso in cui sia stata effettuata la scelta sia per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF che del cinque per mille dell’ IRPEF, pud essere utilizzata un’unica
busta recante I'indicazione “SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO E DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF";

« ad un intermediario abilitato alla trasmissione telematica (professionisti, CAF, ecc.) Quest'ultimo deve rilasciare, anche se non richiesta, una ricevuta attestante 1'1mpegno a trasmettere la
scelta Gli intermedian hanno facolta di accettare la scheda e possono chiedere un comspettivo per I'effettuazione del servizio prestato
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CERTIFICAZIONE DI CUI'ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater
D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N.322 RELATIVA ALL'ANNO: 2005

EURO

DATI RELATIVI AL Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
DATORE D] LAVORO, " o
ENTE PENsIONISTICO 0 PVNNCL65P11E036Q . PAVONE NICOLA
ALTRO SOSTITUTO - . ; J
DIMPOSTA Comune " Prov, " Cap.. Indinzzo

GINOSA - TA 74013 C.DA CIGNANO SNC

“ * “»
Telefono, fax . Indirizzo di posta elettronica
PARTE A Codice Fiscale . Cognome * Nome
2 3

DATI GENERALI LEOPQL68L04D761J LEO PASQUALE
DATI RELATIVI AL ' ~ Prov. nasc Previdenza
DIPENDENTE, .

’ Sesso (Mo Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigla) complementare
PENSIONATOOALTRO S °MeP .  Datadi anno ~ o
Comge T DELLE M 04 | 07 | 1968 FRANCAVILLA FONTANA BR

# DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2005 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE
Comune Provincia (sigla) Codice comune
1 2
FRANCAVILLA FONTANA BR D761
PARTE B Redditi per | quall & possibile frulre della Reddil per  quali & possible rlre della Numero di Slormi per | qual spettano le deduzion! i cul
DATI FISCALI intera deduzione di cui alart.11 del TUIR sola deduzione di cul all'art 11, c.1 del TUIR Lavoro dipendente Pensione
3 4
DATI PER EVENTUALE 559,59 28
COMPILAZIONE DELLA
DICHIARAZIONE DEI Ritenute Irpef N . Addizionale regionale all Irpef Addizionale comunale alf'lrpef
REDDITI 5 ‘ 6 7
Ritenute Irpef sospese Addizionale regionale ali Irpef sospesa Addizionale comunale all'irpef sospesa
8 9 10
Pnmo acconto Irpef trattenuto nell'anno Secondo o unico acconto Irpef trallenuto nell'anno Accont sospesi
1 12 13
Credito Irpef non nmborsato ,Credito di ; all'leprf non Credito di ali lrpef non
14 18 16
ALTRI DATI Deduzione per !a progressivita della Deduzione per coniuge e familiad a
Imposizione (art.11 del TUIR) carico (art 12, ¢.1 e 2 del TUIR) Imponibile IRPEF Imposta forda .
17 B 18 - -
559,59 . 19 P 20
Credito d'imiposta per le imposte Totale oneri sostenull esclusi daf Totale oneri peri quali &
Detrazioni per onen pagate all'estero 4 redditi indcati nei punti1 e 2 previsia la detrazione dimposta
21 22 27
C ,: i Contabuti p len non Previdenza complementare
esclusi dai reddtidei ptite2 - "e;dug dal redditi di cui ai punti f e 2 T F R. destinato al fondo per familan a canco
28 29 30 31
o LR 4 . ’
Contnbuti versati a enli e casse avenli v Presenza It i Iy A Richiesta di non applicazione della N
esclusivamente finl assistenziali supulale dal datore"di !avom maggiore ntenuta deduzione di cui al'art.11 del TUIR Casi particolari
33 * ”.34 Loy . 35 36 37
4 é -~ o X -
DATI RELATIVI T A T T v ~ -
Al CONGUAGLI ’ = ’lNCAPIENZA IN SEDE pr CONGUAGLIO" -t Yo REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI-
g oy, m . . —f,gg«\% .o e P ~
Irpef ¢ dg lraﬁuuere dal sostituto ;’\ hi Irpei day versare all'erann “ x 3 Y Tolale reddmconqunglmta - Totale reddit conguagliato
successivamenta a) 26  febbrajo” e .da‘parte del' dipendenle~ old compreso nel punto 1 gla compreso nel punto 2
43 §44 345 46
COMPENSI RELATIVI . % :n)&q"&"‘: Ho ‘éfg " g \j‘ N S ‘r ’1‘ = a4
a0 2 I g 3
AGLI ANNI PRECEDENTI k(:OMPENSl RELATIVI’AGLI"ANN[ HECEDENTIS0GEETTT W TASADIONEISEPARATA
. . ?' » - nﬂ NI ﬁ»? :»«; f’;e‘:‘zily‘«mgg rszg;,g} P » N . ” .
Totala compens!a (rau P 3 oj e compens! arfe .
. perlquai;gﬁ‘.o&;xgE mrrﬁ ”‘m :%g?flfgu*;@'ﬁg;ﬁ Fposibla irsy N :
“S'dello detrazionls> ‘«“ " ps o dellg deiraziont .. ¢ cia , Totate ntenute operate... . Totale ritenute sospese
57 ~58 . 559 60

INDENNITA' DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA'
EQUIPOLLENTI, ALTRE
INDENNITA® E PRESTAZ,
IN FORMA DI CAPITALE

. gL
s X S

o g0l

*

B

(2 A .
lndenn}lé -awonti‘anﬂdpazfonl Accontl’ed anlldpazlonl emgatl . .
"6 Somme’ “erogatehell'anno Hinanal pr ‘Precedentl ’ Ritenute’operate nelfanno
68 69 70

44,58

<Ritepute’ operate
in dnnd precedenti
71

i~ lNDENNITA’ E SOMME‘SOGGEITE “A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

Quota speﬂanla per Je Indennita
erogate al sensi dell'art 2122¢.c.
72

%




Codice fiscale de! datore di lavoro PVNNCL65P11E036Q . Codicefiscale dei percipiente LEOPQL68L04D761J
Datore 6t lavoro PAVONE NICOLA Nominativo del percipiente LEO PASQUALE
-
5 Ente pensionistico CONTRIBUTI DOVUTI
PARTE C TNPer Ao : TEATRRE Ve parzamversah  Tonversal
PRI . iEramente versa parzamvers Tion versa
DATI PREVIDENZIALI , Matncola azienda ) INPS~ . Altro ‘ Competenze corrent] s . y
ED ASSISTENZIALI
INPS
MES] PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
Contributi i
EAE\ZIIgRNETBR[ del I::omm;;uc:’nxw Borius L.243/2004 , Tutti Tutll con esclusione di
9
SUBORDINATI ¢ - .- @ Al ME] L TA][s][0] E (D]
SEZIONE 2 Ny e ¢ Contnbuti a carico del
COLLAB. COORDINATE Comp posti al Cantributi doyuts collaboratore trattenuti Contnbuti versati
E CONTINUATIVE 12 13 14 15

MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
Tutti con esclusione di

Tutti «
"M " @) F MmO (LA (5)00] (D)

DATI PREVIDENZIAL] . Codice identificativo Cassa
ED ASSISTENZIALY Codice fiscale Amministrazione Codice Indeftificallyo INPDAP aftnbuto da SPT delMEF ~ Pens Prev. _Cred Epde Anno di rifenmento
INPDAP 18 19 20 21 22 |23 24 25
Totale imponibile pensionistico Totalg‘contniuﬂ penglonistici« JJotale impombill TFS Totale contnbutl TFS Totale imponibile TFR
26 27 28 29 30
Totale contnbuti TFR Totale imponibile Cassa Credito Totale contnbulo Cassa Credito Totale imponibile ENPDEP Totale contnibuti ENPDEP
31 32 a3 34 35

’

Totale contnbuti sospesi anno 2005

36
DAT} PREVIDENZIALI Inquadramento Codice fiscale Amministrazione Decomrenza giuridica
ED ASSISTENZIALI 37 coscecomp. micasomc Ouiites 38 3g oo me o
IPOST I .
N glomi utili Causa Tipo Tipo  Cassa/
Data inizlo Data fine al finl del TFR cessazione implego servizio Camp  Glomi utili
40 s e i o 41 v I ml Ld 42 43 44 I 45 l46 | 47
Magg! F fissee
48 |49 ~ pom 50 | 51 noom 52 53 noom 54 55  noom 56 57
Retnbuzione di base peril 18% Retribuzioni ai fini TFS Retnbuzioni ulth ai fini TFR Premio di produzione Indennita non annualizzabili
58 59 60 61 62
Codice flsca!e Ammin, versante
D.lgs. 165/97 art. 4 Tredicesima mensilita Data opzlone per il TFR retnbuzione fissa e continuativa
63 64 65 o | mese I bt 66
Codice fiscale Ammin, versante Contnbutl a carico del lavoratore trattenuti« L. 388/2000
Al Tini pensionishici ATfni T F.8. Contnbuti al fini del TFR art.78 comma 8
67 68 69 70 7
Indennita ltegrativa i CONTRIBUTI SOSPESI %
speclale annua conglobata al fini TFR anno 2002 anno 2003 anno 2004 anno 2005 sindacale
72 73 . 74 75 76 77 8.
ANNOTAZIONI AK. Assunz. OTD: 25/nov-31/dic
AP. Deduzione base ragguagiiata al penodo di lavoro
Indir.dip.: VIA REFICE 15 - 72021 FRANCAVILLA FONTANA
x . % ,
e g R T .
. TSN )
DATA N FIRMA DEL DATORE DI LAVZR
giomo mese anno
7| 3| 2006: P (na,
, ‘1] ey -,
RISER\!‘I‘\EO'AI SCELTA PER Lﬁ[{g§JINAZIONE DELL OTI'O;%ER MILLE DE}.L IRPH E(Tn caso dl scelta FlRMAl'iEl UND degll spazl “sottostantl) ’\
CONTRIBUENTI . g P oS .
Es O‘&«ER'K X’ . Stato Chlesa caﬁollca Unlona chlesa cristiane awemlste del 7 glomo Assemblee di Dlo in Halia
PRESENTAZIONE DELLA,
DlCHy\RAZIONE El
REDDITTy v ¢ LA R
LR nione delle Chiese Metodiste e Valdesi Chiesa Evangelica Luterana in Italia Unione Comunita Ebraiche Italiane

Con I'apposm‘pohe“deﬂa fima, in und'dégll spazd precedenﬂ sie espnme anche'd oonsenso A trattargento del ‘dhtoin’ favore den soggetn abilitatiin conforrma a quanto gid reso noto nellinformatva per il frattamento del dafi personali.
personall, | A s NE R 2

AWERTENZE’ Péré espnmem Ja scelta a favore di ung dene selte Lstrtuzionl beneﬁaane"i!e!la quoftg den'ouo ) pers mllle’ﬁell IRPEF l coninbuente deve apporre Ja propna firma nel riquadro comspondente

ad'una di dets isﬁhlzioh:‘ La scelta deve essere iatia"esciffsxvamenta per una”deIIe lshh:zmm beneﬁctane I.a mancanza dena firma in uno det sefle nquadn previs coshiuisce scelta non espressa da

parte d&l contnbuenie. In caso di scelta non espressa da pane delContnbuente; fa ripartizions della’ quota d’umposta non aﬂnburta i stabilisce in proporzione alle scelte espresse. Le quote non attnbuite

speftanti alle Assemblee di Dioin ltalia @ alla Chiesa Valdesa Unione delle Chiese mefodiste ¢ Valdes}, sono devolute alla g gesﬁone statala,

Il sottosentto dichiara, sotto Ia propna msponsabﬂrla, che non & tenulo, ovvero nonintende awvalersi della facolta di FIRMA
presentare la dichiarazione det reddi (Mod. Semplificato’ 730 0 UNICO - Persone ﬁsk:he) Perle modahfé di Invio della
sceltavedere il p fo 3 delle "informazioni per il contnbuents”,
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ORIGINALE PER IL DIPENDENTE

cUD - .

) 2 o o CERTIFICAZIONE Di CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater
v DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO...2005

EURO €

z
kS
® DATI Codice fiscale , Cognome © Denomipazione - . - > Nome . R K
RELATMV .
AL DATORE
Z DILAVORO, 02505970737 AGRISUD S.R.L.
ENTE Camune, Prov, Cap, indinzzo LAY i T, .o ! e A s
PENSIONI-
sTIC0 O
9 ALTRO
i SOSTITUTO  Telefono, fax | L. ERRE e, , " intinzzo dEposta elettronica.. . : . - ' .
o DIMPOSTA .
s
@ .
T PARTEA Codice fiscale T, Cognome NS . R Nome  +* . A P
E DATI i 2 3
GENERAU
g LEOPQL68L04D761J LEO PASQUALE
. Puf i P . T Ea e N
] ™ , N R 5, "o . R N t, , R Prov: nasc. ., - ~ Previdenza
S e Sesso (Mo F) Datadinascta _ * Comune(oStioEstero)diriascita |~ . oo s LY L c (sl ;- complementare
K z::gtggno 4 sgiomo  mese anno 6 s 7 . 8
£ pERCETTORE - ’ .
iy M .. 04 07 1968 FRANCAVILLA FONTANA o -~ BR |
’ N . DOMIGILIO FISCALE AL, 31/12/2005 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORQ SE PRECEDENTE . T N
Comtine - . N ~ . T . B . N J Provincia {sigla)  Codice comune
10 ’ ) - ’ " 120 ¢
FRANCAVILLA FONTANA BR D761
;ﬁ%ﬁ 8 Reddib per | quali & p?ssmne f;?sre della 7 Ao Reddrﬁ periquali & possibiie fruire dgué w et : ‘ ; :ﬁiﬁ‘?n? :{lim pze: gn:ellﬁguzom
FSCAL intera deduznone di cui alrart:11 del TOIR N , sola deduzione di cuialfart. 11, ¢ 1 del TUIR * . - Lavoro dipendente Penswone
1 . 2 . . 3 4
DATIPERIA . - PO
e 1.207,64 g 47
ZIONE DELLA w0 N B N - R ) L :
DICHARA- . . . - . 4 . PR PR . . .
vy Ritenute lrpef - . - .+ . 'Addizonale regionale aitlrpet * ‘. *s Addizionalé comunale alfirpef
5 PR ) : CRAE Y 4 :
57,72 - ) 13,28 7 3,62
¢ - . N . v - < ‘- ., - . -
* Ritenute frpef sospese ’ T . Addgznonaie;égionale alllrpet sospesa . Addizionale comunale zllirpef sospesa
8 9 - 10
R . > " <
Primo acconta [rpef trattenlito neltanno ., " seconde 0 Ghico atcanta Irpet trémgnum pelfanno Acconti su§pesi R
. " ’ . 12 : -~ .on ‘
" K . IS . - ; . - . . e
a . .. Credito lrpef ﬁon{r;mb‘ar.f_,ato . = Credto d addi te regiahale alllpef non nmborsal . (:}ecﬂn & addinonale comunale alftrpef non nmb}xsz}n
2 14 ( 15 R 16
- -
OALTRI DAT! Deduzone per Ia progressmvita Deduzone per coniuge . N -
o defimposzone .. *. efamibian a canco N W . . N
2 (et 11 G TUR) | . (A 12, ce. 1 € 2del TUIR) ‘. Imporskile RPEF . Imposta forda
E 17 .18 19 20
u “
= 956,67 ; ) o 250,97 57,72
] . R . R ’ N T .
2 ot N B Credito dimpostaper  , 5 . Totale oneri sostenut esclust dat Totale-oneri periquaiie
E Detraziont per onen . - . «leimposie pagalealiestero - . redditi indica nélpuntite2 - s L prewista a detradone dimposta
& 21 22 v 28 T
g Cahinbub. previdenza . Conlinbti previdenza ' g . Y Yoo C ’ »
iy mornp!emen!af: esclusi . complemeptare non esclust - . 4 Previdenza complementare
% _ dairedditi Gcuiaipuntile2 . dan fedditi di ouf apunit 1 & 2" - TF R.deshnato al fondo pg‘famlﬁaﬁ a canco
E 28 R—- v 30 31
g : . '
o Contnbuti versati a ens © Presenza di assicuraziont R RS N ‘
@ casse avenh esclisfvamente . saritane stpulate da) datore:, ‘ . . Appicadone Richiesta &f non applicazione defia . -
w fini assisteraiak L dilavoro ‘maggore stenuta. deduzons & cw allat, 11 def TUR. . . casl particolan
3 33 - 34 vo3s . - 36 . 37
g - - - N . -
r4 - - «
ODATI - T, . : - A .
RELATMVI N . ” 5 .
Al o INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIG + N - REDDITI EROGATI DAALTRI SOGGETT -
[ 4 ~ ~
: Irpef da frattenere dal sostiiuto Iepef da versare alferatia - . * Totale redditf conguagtiate .o * “Totale reddsti conguagfiato
nte at 28 febbraio - da parte del dxpendgme g compreso ne punio 1 N . gia compreso nel punto 2
43 . - 45 -, 48 :
. W
—
COMPENSI . COMPENS! RELATIVI AGL] ANRE PRECEDENTI SOGGETT} A TASSAZIONE SEPARATA {da non Tdicare nella Sichiarazione del reddrt)) .
ﬁgﬁm Totale compens) ametrat Totale Coppensi ametat ,
PRECEDENTI * per i quah & possibiie frure per 1quak non & possibile fruare R ’ Lo ‘ .
delle detrazion] : N dello detraziond _ Jomlefenuteoperate, 7 “Jotale feriute sespese
57 -t 58 3, 59 D
TRATTAMENTO <. . L wr B -
INe . NDENNITA E SOMME SOGGETTE ATASSAZIONE SEPARATA {da noy Indicate neliadichfarazione dei redoliy .- . .
B BPOLLENTL Indennita, geconti, anticipaziont Actontl gd anbicipazionf evogat o : Rfenufs operats . Siwla spetarisparie dsnand
ALTRE WOENUTA e somma erogate nellanse.  © iy anhl precedentl «_ Ritenute cperate nellanito in ahoi precedenti « ‘erogate s zensidelan. 2122 ¢
N FORMA ‘68 ) ! [ 70 7 72

%




j B L N T s R et 3 bt A R B TR St S i e S o e 22
. .
v ORIGINALE PER IL DIPENDENTE
Codice fiscale del percipiente LEOPQL681.04D761J
. . .
’ 2

AEE - - . . R + CONTRIBUT DOVUT]

DATI PREVI- o . o J . ! Sono statf Sonostati -  Nonsono

DENZIAL E : ~ _Entepensionistico Sl ; . '

ASSISTEN- *  Matncols azienda NPS T A Jmponibife previdenziaie Ir versatit  parzalmenteversati  stati versat
SZAUNPS 1 2 R 3 .4 5 N 7
H L X 1.756,00 R
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CONFORME AL PROWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 25/11/2005

[ AR B R A KA TSIt LIRS ~eaniAl B PER JL AP eme o0
rd
.t Y ' ORIGINALE PER IL DIPENDENTE
L Codice fiscale del percipiente I LEO PQL 681.04D761J l 3
ANNOTAZIONI . "
£ Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
© + tipologia: Lavoro dipendente
tempo determinato
importo 1.207,64 , senza maturazione TFR

data inizio 28/07/2005 data fine 13/09/2005

AP Le deduzione base per la progressivita’ dell’imposizione e’ stata
ragguagliata al periodo di lavoro. Il percipiente puo’ fruire della
deduzione teorica per 1l’intero anno in sede di dichiarazione dei
redditi, sempreche’ non sia stata gia’ attribuita da un altro datore
di lavoro e risulti effettivamente spettante.

AN Cessazione rapporto di lavoro: le addizionali regionale e comunale
sono state interamente trattenute

goma mese PATA aoro FIRMA DEL [AVORATORE PER RICEVOTA ~ FIRMA DEL DATORE D} LAVORQ

01 03 2006 LEO PASQUALE AGRISUD S.R.L.
RISERVATO ‘SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL”OTTO PER MILLE DELLI7IRFEF {In casa di scelta FIRMARE In UNO degll spazi sottostanti}
élngNTRlTB[UENTI Stato Chlesa caftolica Unlone Chiese cristlana avventiste del 7 glomo ~ Assembiee di Dio In Halla
DALLA
PRESE ONE. .
DEELANTM Unfone delle Chless Metodiste e Valdes] Chiesa Evangelica Luferana I italla Unlone Comunita Ebralche italtane
BICHIARAZIONE
DE! REDDITE N N
TonYapposidaone della firma, in una dagh spaz precedent, s} esprime anche It consenso al drattamenda det data infavore dei soggetti abilital In conformila a quanta gia resa.nota nell per il tratf, del dati p
AVVERTENZE Per espiimers fa-sceta a favare diuna delle settn lsmuaonl bgnaﬁcluh delia quota-dellfatta per mite 8eWIRPEF, JI :ur&nbnem: deve apporre a propria lirma nemquaam confspondente aduna & dette ishituzion, La
scela dave assere falta asclusivamente peruna deffe istitt delfa finma. in uno def selta riguadd prew: scela non paite del n caso i scela non espressa da pasta
defl contribuents, t fipariizone dela queta dimposta non o1 stabib in, ol scele esp Le quote non spéttanti aBeAssemblce di Dio lni(aﬂn e alla Chiesa Valdese Unlone delfe Chiese setodiste &

Valdest, sonq dm)utc alla gestione statale,

{Fsoltesentio dichiara, sotie Ia propria responsabilita, che nory & fenulo, owero nonrintende avyalers! defla facolia i FIRMA

presentare lasfnh-amscue del redditi (Mg, Sempiificalo 730 p UNICO - Persone fisichek Per le modata ¢ invio delia.
soelta vedere il 3 delle peril Y

.

anno 2005

Codice fiscale LEOPQL68LO4D761J Cognome e nome LEO PASQUALE
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ORIGINALE PER IL DIPENDENTE

4D
2 SCHEDA PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF
(RISERVATA Al CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI)

L

é
£
‘g sosTITuTo CODICE FISCALE (obbiigatorio h v .o
2 pmposT 02505970737 )
w Py T
g ‘ : : * ( f
3 . CODICE FISCALE (otblgelot) 1 ROPOT.681,04D761J , ‘
B * ' COBNOME (perfe donne Inticare izognome darkbile) . NoME . . . . . SESSO (MaF)
EEL CONTRIBUENTE >
& LEO PASQUALE ! M
3 DATA DENASCITA ~ ~ N COMUNE (¢ Stata esterb) D NASCITA , . . ’ .07 PROVINCIA {sigla)
?0. GIORNO MESE ANNO
% 4 07 1968 FRANCAVILLA FONTANA BR
‘sg g‘é?ﬁ%? (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti} . . - .
[= . . '
'%‘ Bsn MILLE > N . P .
E DELL'IRPEF 5 N N
@

. e
Finanzlamento della ricerca

Sostegno del volontariato, delle organlzzazioni non lucrative dl utllita soclale, A
sclentifica e della universita

delle assoclazionl di promozione soclale, delle assoclazlion! e fondazioni

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del . Codice fiscale del
beneficlario ( beneficrano (
: w00 . o X ~
- Finanziamento . Attivita sociall svoite dal comune .
della ricerca sanitaria di res!denza del contribuente
“ FIRMA ;
FIRMA
.y Codice fiscale del
beneficiano (eventuale)
N . e
" aggunta-a quanh : fegato nelf tva sul tratfamento det datf, sl precisa cha I dah personali det contnbuentéverra’ﬁ’no utilzzat sofo dall’Agenzaa delle Entrate per

attuare Ja scelta. P .
>

AVVERTENZE Per espnmere ia scelta afavore di una delfe finafita destinatane della quo’ta del cmque per mxlledell‘lRPEF. \l contribuente deve apporre Ja propna frma net
riqifadro corrisposidente. Per alcune deliefinafita § tontriblente ha ta facoltd di indicare anche i codice fiscale ditin soggetto beneficiato La scelta deve esseré fatta
_escluswamente per una delle finalit2 bepeficiarie, . ‘ . . . ’ .

T 2
N ~

. FIRMA ) -~

-
“ A PIEERN
.

it itto dick “]ll‘tichenonéienuto,owers
non intende ayvalers deffa facolta gl p targ la dichfarazione del redditt  ~

-
ht ]
a, sotto [a propria resp

anno 2005

0N
Lt i P
{Mod. $emplificato 230 o UNICO - Persone fisiche). d\{, O W
l // - Vo

INFORMAZIONI PER IL. CONTRIBUENTE

Sulla base della scelta effettuata dai contribuenti, una quota pari al cinque per mille della loro imposta sul reddito delle persone fisiche & destinata:

- al sostegno del volontariato e deile altre organizzazioni non lucrative di utifita sociale (ONLUS) di cui all'art. 10 del D.Lgs. 4 dicembre 1997, n.
460, e successive modificazioni, nonché delle associazioni di promozione sociale iscritte nei registri nazionale, regionali e provinciali previsti dall'art.
7, commi 1, 2, 3 e 4dellalegge 7 dicembre 2000, n. 383, e delle associazioni e fondazioni riconosciute che operano nei settori di cui all'art.
10, comma 1 lett. @) del D.Lgs. 4 dicembre 1997, n. 460; -

. al finanziamento della ricerca scientifica e del'universita:

« al finanziamento della ricerca sanitaria;

« ad attivita sociali svolte dal comune di residenza del contribuente.

Sono ammessi ad effettuare la scelta i contribuenti esonerati dalla presentazione della dichiarazione. Per esprimere la scelta i contribuenti devono

apporre la propria firma nel riquadro corrispondente ad una soltanto delle quattro finalita destinatarie della quota del cinque per mille

delPIRPEF e devono firmare la dichiarazione posta in fondo alla presente scheda. Tale scelta non determina maggiori imposte da pagare. Per

alcune delle finalita i contribuenti hanno la facolta di indicare anche il codice fiscale deflo specifico soggetto cui intendono destinare direttamente

la quota del cinque per mille delfiRPEF.

Per effettuare la scelta, la scheda va presentata, entro lo stesso termine di scadenza previsto per la presentazione della dichiarazione dei redditi

Mod. UNICO 2006 Persone Fisiche con le seguenti modalita: -

- in busta chiusa allo sportello di una banca o di un ufficio postale che provvedera a trasmetterio all'Amministrazione finanziaria. La busta deve
recare l'indicazione “SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF", nonché il codice fiscale, il cognome e nome del
contribuente. Il servizio di ricezione delle scelte da parte delle banche e degli uffici postali & gratuito. Nel caso in cui sia stata effettuata la sceita
sia per la destinazione dell'otto per mille delliRPEF che del cinque per mille dell|RPEF, pud essere utilizzata un‘unica busta recante l'indicazione

CONFORME AL PROVWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 01/02/2006

“SCELTA PER LA DESTINAZ|

IONE DELL'OTTO E DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF”;

« ad un intermediario abilitato alla trasmissione telematica (professionisti,

CAF, ecc.). Quest'ultimo deve rilasciare, anche se non richiesta, una

ricevuta attestante impegno a trasmettere la scelta. Gli intermediari hanno facolta di accettare la scheda e possono chiedere un corrispettivo

per l'effettuazione del servizio prestato.

Codice fiscale LEOPQLE8LO4D761J Cognome e nome LEO PASQUALE
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;]NPS  cup 2006

Tatitto Hazlonale Previdenza Sockle . ERTTFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6ter E 6quater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,

.
e 1

RELATIVA ALL'ANNO 20035

ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE
CON SEDE IN 80078750587
COMUNE PROV. CAP VIA E NUMERO CIVICO
[BRINDIST | [BR] [72100] [PIAZZA DELLA VITTORIA 1 |
PARTE A Codice fiscale Cognome Nome
DATIGENERALI,MNC LEI 70R44 M102P | ,|MANCO | 5| ELIA |
Provinciladi  Previdenza
DATI RELATIVI Sesso (Mo F) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita nasoita complementare
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O JF] ;{04]10]1970 [VIZZOLO PREDABISSI | JMI] [ ]
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2005 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE
Comune Prov Codice Comune
o[ FRANCAVILLA FONTANA | w[BR_] 2[D761
PARTE B A . . . X Numero di giomi per i quali spettano le
DATI FISCALI Reddity peri qua]l é possxhxlc fruire della Reddits pert quah -] pcssnblle fruire della sola deduzioni di cur all'art 11, ¢ 2 e 3 del TUIR
wntera deduzione di cui al’art 11 del TUIR deduzione di cui all’art 11, ¢ 1del TUIR T e
DATIPER LA d lavoro dipendente pensione
EVENTUALE _ i 2.629,04 | | | 3[122| "
COMPILAZIONE " teen,,,
DICHIARAZIONE S, iy, Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef Addizionale cc le all'frpef
L ] 'k&
} 'FE;F i Ritenute Irpef sospese Addizionale regionale all'Irpef sospesa Addizionale comunale all'Irpef sospesa
| -~ 8 o 1]
gk AT e
Tl Tr ot 1 . : .
At q;l ‘,‘,ﬁf. '$"'€!ﬂfi§*"" HE Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno Secondo o unico acconto Irpef trattenuto Acconti sospesi
A G i g 1 1 o nell'anno
""t‘}aﬂﬂ‘}r}“‘ﬁ e u‘r i J‘;ninu, r';‘.«‘i' I | | | I
e i 1 12 13 I
Credito Irpef non nmborsato Credito di addizionale Regionale all'Irpef non Credito di addizionale comunale
. nmborsato all'Irpef non rimborsato
14 I | 15 16 ‘ I
ALTRI DATI Deduzione per la progressivita dell'imposizione (art 11 del TUIR.) Deduzione per conjuge e familian a carico (art. 12,¢ 1 e2del T.ULR.)
: o[ 2.495,07] sl 133,97]
g g g e .
E{;{:}%ﬁﬂ:{ g‘:j}h i Imponibile IRPEF Imposta lorda
HTELIE A0 b1 | l
fh L LA LA 19 2
bt R BT L e . N . .
e LS *"‘; ER ““‘ Detrazioni per onen Totale onen sostenut1 esclusi da1 redditi indicati ne1 punti 1 e 2
R ] L o] | I |
Gl e, T 0 21 2
B 1 4t ¥ty (‘l;sf 1.‘_41’_..— . . . . .
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Richiesta di non applicazione della deduzione di cw
all’art 11 del TUIR

36

Casi particolari

sl

DATIRELATIVI Al

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

CONGUAGLI

Irpef da € dal sostituto successivamente al 28 Febbraio

sl

irpef da versare ail'eranio aa parte del dipendente

44 I
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ABYL L AN BT
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Acconti ed anticipazioni erogati
in anni precedenti

INDENNITA’ E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

Ritenute operate nell’anno

A AENTLALLE Indennitd, acconti, anticipazioni
INLSE) ';Ah);d;;xs@ggm&aurgl
PRESTAZIONITN.

€ somme erogate nell’anno
i | |
FORMA DI CAPITALE

68 69 I

70| I

Ritenute operate in anni precedenti

n|

Quota spettante per le indennitd erogate ai sensi dell’art.2122 c.c.

7 %




ANNOTAZIONI
DEDUZIONE DI GUI ALL'ART.11, COMMA 1 DEL TUIR ATTRIBUITA PER GIORNI‘122 EURO 998,02. §

DEDUZIONE DI CUI ALL'ART.11l, COMMA 2 DEL TUIR ATTRIBUITA PER GIORNI 122 EURO 1.497,05.
LEI POTRA' FRUIRE DELLA PARTE DI DEDUZIONE NON GODUTA DI CUI ALL'ART.11, COMMA 1 DEL
TUIR, IN SEDE DI DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

ESTREMI DELLA SEDE TIPO PRESTAZIONE DATA IL PRESIDENTE
PRESTAZIONE DELL'LN.P.S.
[1600 | [DS AGRIGOLA | [5/03/2006 ] g, DELLLNES
RISERVATO Al SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
. CONTRIBUENTI Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane Assemblee di Dio in Italia
ESONERATI DALLA . . o .t
avventiste del 7° giomo
PRESENTAZIONE
DELLA I | L | l | I |
DICHIARAZIONE D
DEI REDDITI Unione delle Chiese Metodiste ¢ Chiesa Evangelica Luterana in Unione Comunita Ebraiche in
Valdesi Italia Italia

I | I | I |

Con l'apposizione della firma, in uno degli spazi precedenti, si esprime anche il consenso al trattamento del dato in favore dei soggetti abilitati in conformita a quanto gia
reso noto nell'informativa per il trattamento dei dati personali.

I softtoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenut, ovvero non intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi (Mod.
semplificato 730 o0 UNICO — Persone fisiche). Per le modalita di invio vedere il paragrafo 3 delle "informazioni per il contribuente".

DATA FIRMA
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SCHEDA PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF

up
06 -

(RISERVATA Al CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI)

B

STITUTO CODICE FISCALE 80078750587
MPOSTA
Codice fiscale
[ WMNC LEI 70RGG MIOZ P |
Cognome Nome Sesso Mo F)
NTRIBUENTE [MANCO i [ELIA |
Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)
[04 (10 | 1970 |  [VIZZOLO PREDABISST |

Iél’l-“'%l“IAAPZEI:gP{:IIEA‘ (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
L CINQUE Sostegno del volontariato, delle organizzazioni non lucrative di utilitd
R MILLE soclale, delle associazioni di promozione sociale, delle iazioni e Finanzlamento della ricerca scientifica e della universita
'LL'IRPEF fondazioni

fuma firma

Codice fiscale Codice fiscale del

del beneficiano beneficiario .

pesivscs il I U A v S O I O O

Finanziamento della ricerca sanitaria

firma

Attivita socinli svolte dal di resid del contrit te

firma

Codice fiscale
e I O O I O R O

In aggiunta a quanto spiegato nell’informativa sul trattamento de1 dati, si precisa che 1 dati del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per
attuare la scelta,

AVVERTENZE Per esptimere la scelta a favore di una delle finalit destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente Per alcune delle finalitd 1l contribuente ha Ia facolta di indicare il codice fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta
deve essere fatta esclusivamente per una delle finalita beneficiarie.

11 sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non @ tenuto,
ovvero non intende avvalerst della facolta di presentare In dichiarazione  firma
del redditi (Meod. semplificato 730 o UNICO ~ Persone fisiche).

FORMAZIONI PER IL CONTRIBUENTE

lla base delie sceita effettuata dai contribuentt, una quota pan al cinque per mulle della loro imposta sul reddito delle persone fisiche € destinata’

1 sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative di utilita sociale (ONLUS) di cut all’art 10 del D Lgs. 4 dicembre 1997, n. 460, e successive modificazioni, nonché delle
sociaziom di promozione sociale 1scritte nei regstri nazionali, regional e provinciali previst dall’art 7, commi 1, 2, 3 e 4 della legge 7 dicembre 2000, n 383, e delle associazioni €
ndazioni riconosciute che operano nei settori di cui all’art 10, comma 1lett a)del D Lgs. 4 dicembre 1997, n 460,

| finanziamento della ncerca scientifica e dell’'universita

\l finanziamento della ricerca sanitaria,

ud attivita socali svolte dal comune di residenza del contribuente

sno ammessi ad effettuare la scelta i contribuenti esonerati dalla presentazione della dichiarazione Per esprimere la scelta i contribuenti devono apporre la propria firma nel riquadro
ymspondente ad una soltanto delle quattro finalitd destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF e devono firmare la dichiarazione posta in fondo alla presente scheda, Tale scelta
n determina maggion imposte da pagare Per alcune delle finahta 1 contribuentt hanno la facolta di indicare anche 1l codice fiscale dello specifico soggetto cur intendono destinare direttamente
quota del cinque per mille del'TRPEF, Per effettuare la scelts, la scheda va presentata, entro lo stesso termine di scadenza previsto per 1a presentazione della dichiarazione dei redditi Mod
NICO 2006 Persone Fisiche con le seguentt modsalita
in busta chiusa allo sportello di una banca o di un ufficio postale che provvederd a trasmetterlo all' Amministrazione finanziaria La busta deve recare I'indicazione “SCELTA PER LA
ESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF”, nonché il codice fiscale, il cognome e nome del contribuente 1l servizio di ricezione delle scelte da parte delle banche ¢ degli
fici postal & gratuito Nel caso in cui sia stata effettuata la scelta sia per la destinazione dell’otto per mille dell'IRPEF che del cinque per mille dell'IRPEF, pud essere utilizzata un’unica
usta recante I'indicazione “SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO E DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF”;
ad un intermediano abilitato alla trasmissione telematica (professionisti, CAF, ecc ) Quest'ultimo deve nlasciare, anche se non richiesta, una ricevuta attestante 1'impegno a trasmettere la
selta Gli mtermediari hanno facoltd di accettare la scheda e possono chiedere un corrispettivo per Ieffettuazione del servizio prestato
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CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA 1la seguente
composizione della famiglia di MANCO ELIA residente in VIA REFICE
n.l1l5

LEO PASQUALE I.S.

nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 04.07.1968 atto 502-1.A
Cgt.con MANCO ELIA

MANCO ELIA
nata a VIZZOLO PREDABISSI (MI) il 04.10.1970 atto 439-1.A
Cgt.con LEO PASQUALE

LEO PALMA MARIA

nata a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 30.10.1987 atto 529-1.A
Nubile

LEO GIUSY

nata a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 25.05.2001 atto 48-2.B
Nubile

La presente certificazione ha validita™ di 6 mesi dalla data del
rilascio

FRANCAVILLA FONTANA, 1li 01/12/2006

D.S. Euro 0,26

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2,
comma 4, della legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste
in caso di falsa dichiarazione (art. 496 C.P.), che le informazioni
contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla
data del suo rilascio.

IL, DICHIARANTE

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



CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI MORTE
L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

In conformita™ alle risultanze dell'atto di morte di questo comune
n. 48 p.1 anno 2006

CERTIFICA CHE

CARRIERE GIUSEPPINA
nata a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 19.03.1928 atto 177-1

E" deceduta a:
FRANCAVILLA FONTANA (BR) i1l 13.03.2006

FRANCAVILLA FONTANA, 1i 01/12/2006

D.S.C. Euro 0,26 L'y 'cr del.
L! nF] 1 n
(




CITTA" DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE

MANCO ELIA
nata a VIZZOLO PREDABISSI (MI) il 04.10.1970 atto 439-1.A

E~ RESIDENTE IN QUESTO COMUNE DAL 3/07/1985
Immigrazione da MILANO (MI)
CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA REFICE n.l1l5 dal giorno 3/07/1985

La presente certificazione ha wvalidita™ di 6 mesi dalla data del
rilascio '

FRANCAVILLA FONTANA, 1li 01/12/2006

D.S. Euro 0,26 LlUfficiale~d ' Anagrafe \p
T WisE e =

b
Gia oS P N2 <403 ¥

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell‘'art. 41,
comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle
sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R.
445/2000), che le informazioni contenute nel presente certificato
non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE
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