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Collegandoti al sito web fipo
inseréndo, nella sezione "Avviso da pagare prevs.

riportato sul presente documento

https://arcanordsalento.plugandpay.it

DETTAGLI DEL PAGAMENTO
Oggetto del pagamento: COD. 111.01.048.2126/1 Deposito a garanzia)degli obblighi contrattuali

e e —— e

QUANTO E‘QUANDO PAGARE?
Euro entro il 10/09/2020

{'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazioni per eventuall sgravi, note di credito, indennita di
mora, sanzionf o interessi, ecc. Un operatore, il sito o I'app che
useral ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quefla

B R .

[PU U

. 317,92

qui indicata. Puoi pagare on una unica rata.

Utilizza la porzione di avviso relativa al canale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI GANALI

Quiaccantotroviil codiceQRe

il codice interbancario GBILL

per pagare attraversoiicircuito
bancariceglialtricanalidi
pagamento abilitati,

’ ’ _-rm\

i oo i e ek e

BancoPosta

DOVE PAGAR:E? Lista dei canali di pagamento su www.pagopa.gov.it

PAGA SUL SITO O CON LE APP
del tuo Ente Creditare, defla tua Banca o degli altri
canali di pagamento e APP 10, Potrai pagare con

carte, conto corrente o CBILL.
PAGA SUL TERRITORIO )
in tutti gli Uffici Postali, in Banca, inﬁicevitoria, dal
Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato.

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

Codice Awiso

Codice CBILL
3010 1202 4600 0001 38

BDR7X

~

Potral pagare in contanti, con carte o conto. coirente.

RATA  entro il 10/09/2020

Euro 317,92

N

Cod.Fiscale Ente Creditore

Oggetto del pagamento COD. 111.01.048.21261 Deposito a garanzla degli obblighl contrattuall
00061820742

o

RATA' entro il 10/09/2020

Euro 317,92

BOLLETTINO POSTALEPA

- Posteitaliane

eircwito
[
RexniPosta

gli Uffici Postali e sui canalifisici o
digitaliabilitati diPosteltalianee

dell’Ente Creditore
AUT. DB/SISBIGEN PDF 46855 DEL 17/12/2018

’

sulG/Cn. 203728
Intestatoa  ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGI;IORABILI SENSILEGGE 662/96 ART.2 COMMA 85

Destinatario dell'Awiso TROCGOLI TERESA

Oggetto del pagamento COD. 111.01.048.21261 Deposito a garanzia degl obblighi
contrattuall

Codice Fiscale Ente

Tipo
00061820742 <

Codice Awviso
3010 1202 4600 0001_ 33 P1

i
.J‘ll‘!
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Collegandoti al sito web npumm\p Yo
inseréndo, nella sezione ‘Avviso da pagare mUo\
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riportato sul presente documento

https:/farcanordsalento.plugandpay.it
DETTAGL! DEL PAGAMENTO ' ,
Oggetto del pagamento: COD. 111.01.048.2126/1 Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali
. ’ N -
QUANTO E‘QUANDO PAGARE? . DOVE PAGARE? Lista def canali di pagamento su www.pagopa.gov.it,
. PAGA SUL SITO O CON LE APP :
entro il 10/09/2020 . .
. del tuo Ente Creditore, della tua Banca o deg}i altri
canali di pagamento e APP I0. Potrai pagare con
carte, conto corrente o CBILL, \

317,92 Euro

PAGA SUL TERRITORIO
in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoia, dal

L'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
s‘uEire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di
mora, sanzioni o interessi, ecc, Un operatare, il sito o I'app che
useral ti potrebbera quindi chiedere una cifra diversa da quella :
el b h Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato
ui indicata. Puoi pagare con una unica rata. - Lo - ’
q paga Potral pagare in contanti, coh Carte o conto corrente.
RATA entro il 10/02/2020

Utilizza 1a porzione di avviso relativa al canale di pagamento ché preferisci.
" Euro 317,92

BANCHE E ALTRI CANALI
Quiaccantotroviilcodice QRe Destinatario TROCCOLITERESA
il codice interbancario CBILL E fitore AR.G.A NORD SALENTO
per pagareattraversail circuito nite Creditore. ARGA.
bancarioe glialtricanalidi 0Oggetto del pagamenta  COD. 114.01.048.2126/1 Deposito a garanzla degli obblighi contrattuall
pagamento abilitati. i . ) .
) Codice CBILL  Codice Awviso Cod.Fiscale Ente Creditore
BDR7X 3010 1202 4600 000138 00061820742 -
BancoPosta . RATA' entro il 10/09/2020
Euro 317,92

BOLLETTINO POSTALE PA
- Posteitaliane sulC/Cn. 203729
Intestato a ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SE'NSI LEGGE 662/96 ART.é COMMA 85

[Ehrruitn
hollottine peatalu
RixnPosia

Destinatario del'Avviso TROCCOLI TERESA

Oggetto del pagamento COD. 111.01.048.2126/1 Deposito a garanzla degli obblighi
contrattuali

Codice Fiscale Ente

Bollettino Postale pagabile in tutil
gli Uffici Postali e sui canali fisicio
digitaliabilitati di Poste Italianee
dell’Ente Creditore Codice Awiso Tipo
3010 4202 4600 0001 38 P1 00061820742

AUT. DB/SISBIGEN PDF 46855 DEL 17/12/2018



Copia confome al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2020 e successive modificazioni

|stituto Nazionale della Previdenza Sociale -

CERTIFICAZIONE

UNICA2020

genzia %
&ntrate

CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART, 4, COMMI 6-fer e 6-quafer,
DEL D.PR, 22 LUGLIO 1998, n, 322, RELATIVA ALUANNO 2019

DATI ANAGRAFICI , ‘Codicekliscdekw [ Cognumeo Denominczione - e | 1l§Jome_~ e e
180078750587 r|ST|TUTO NAZ!ONALE PREVIDENZA SOCIALE ' P
DAT| RELATIVI Comune T T Prov... Cup__,, .. Indinizze ST T
T S s el e
O ALTRO SOSTITUTO .ROMA N i RM j 00144 [VIA CIRO ]L GRANDE 21
D'IMPOSTA Telafone, Fox .~ T T T Indmzzo el | posiu elEﬂrwc;iilEb.“w_ T o oo T Cod|cq_ahmt?: “CodiceTede T
|8 prefisso numero i}l
;| 843000 '
DATI RELATIVI v Codn:e FsCale . o o o e e Cognome.o Denominazione, . e e MoME_ .
AL DIPENDENTE, P
PENSIONATO O TRCTR338R41A662E . ! ‘TROCCOLl ;TERESA
ALTRO PERCETTORE T TTEsTnTTT o T T T T T —-
Provincia Ca Evenli Casi di esdl
DELLE SOMME gﬁg’ Dafadinmscils __ ComupeloSttoestero)dinosdis_ . . di nascita (sigla) parriexggl:: ecmzxgnall dalla p:':m;;ﬁgf:
14 3 T glomo mese anng & 7 ' 8 N 310
P F 01‘10]1938HBAR| . BA |
DOMICRIO FISCAIE ALK 1/1/2019
COMUDE. e o o e e ; —__ Provindalsigla) Codu:e comune Fusione comuni
20 2 2
BRINDISL o Ter Teme |
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2020
COmYBe, oo s e I . . —_ Provindalgigl) Cedicz comune Fusione comuni
i g4 125 26 y 27 ;
o ' !
DATI RELATIVI !
AL RAPPRESENTANTE Cod_ii:e_ﬁsc_u_le e
130 !
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codncad sntificazione fiscolagstere . locoltt dipesidergmiesters _ o e e - .
4
‘K_, TR S TR
' Non residenti X
Vigepumero Ciie o e e e o e, Schumocker  Codice Stafo eslers
42 ] | la
‘ b
.‘ﬁ"" A T T T T T HRMADELSOSTUTODIMPOSTA T
gloma  mese anne
3 1]03J2020! Pasquale Tridico

Duplicato - Emesso il 01/06/2020 alle 11.45




LEN

¥
“\
Codice fiscale del percipiente |TRCTRS3BRA1AB62E B ModN. | 1]
‘}
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DATI FISCAL Redditi i lavoro dipendente e assimildli Reddii di lavaro dipendente e assimilati o . _
DATI PER LA EVENTUALE con confrotio o tempo indeterminato con contratio a tempo deferminato Reddifi i pensione Altri reddit assimilati
COMPILAZIONE ' St T T T \ I T AR EoR Aql 4 Tt o
DELLA DICHIARAZIONE R T 1052649, e
DEI REDDITI Numero di giomi
P iy [ RAPPORTO DI LAYORO
| At ge {ioa{?i prriael B” " Data di inizio Data di cessazione hloms = _Peiock
REDDITI ... _scorisposfidaleonivge rgu:\«arcr.d-pcr»d=n!c= e e a0, o et G c;lomlﬂl ?flmoglgn
» : |, 365 011051990 L] X &
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALI'IRPEF
___ Ritenule Irpef Addizignale regiongle oll rpef __ Acconlo 2019 Saldo 2017 Accanto 2020
121 e egnd N R 26 T T T T 29 T T
g Ts\B8 14000 i 24,96' | . ._5925 25,26,
L. ADDIZIONALE COMUNALE ALVIRPEF SOSPESA
. Addizienale regionale
i Rilenwte Irpef sospese __olllpetsospesa ___ Peconio 2019 __ Sdlda 2012
:EO-W» - - T - f < T34 T T T T
i} i »
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
730/2019 Vedere 730/4 730/4 Saldo Irpef 2018 Addizionole Regionale 2018 comunale 2018 locaziont 2018
DICHIARANTE fstruziont integrativo rettificativo non trattenulo nan frattenuto pon trattenulo non trafteputo
5:5(’" 54 7 5573 GgTTTTT T T S g T T T gy T T T T T T T T
IMPORTI NON TRATTENUTI i H ' i)
Sclda Addizionale Saldo Cedolare secca
Salde 1rpgf 2018 Addiziondle Ri%ﬁoncﬂe 2018 comunutczm 8 locazieni 2018
noh rimborsato nen rimborsoto nop rimborsalo non rimbersaio
CREDITI NON RIMBORSATI g --Tontmbengre - TPIRTRI . gy - TR o gy e
ACCONTI 2019
DICHIARANTE Primo acconlo {rpef Secondo o unjeo acconto Acconto addizionale Prima reto Secanda o unico ralo
tretenvto nellonn . et fratienuto nellanne. _somuncleallipel __ digcconta cedolore seeca _diaeconlo,cedolare secca,
1121 | 22 24 128 1127 ) ;
T o A'cco"!ﬂo *ﬁ!aii;oﬁalr - peowieddoe T T T TS T
- ._Aﬁcﬁi‘ll.lfﬂeiﬁ‘?.sp.gﬂ _ comunclegllirpefsospese  _ _ __ seccasospest
13i 132 !
ASSISTENZA FISCALE
é%%ﬁ%lg Soldo Irpef 2018 Addizionale regionale 2018 Saldo eddiziondle comundle Saldo cedolare secca 2018
.. nopratfenule,__ renfrobenufo . 2018ponlratenulo_ __ _ponfrottenvio,
263 7K | 283 293
IMPORTI NOM TRATTENUTI | i
Saldo lrpef 2018 Addizianale regionale 2018 Solde oddizioncls comundle Saldo cedo[urﬁé.eccu 2018
CREDIT NON RIMBORSAT | zzr.,ﬁmm fimborsato____ _ - _penrimborsato, 262 2018 nonsimborsalo 294k,ncn1|m rsato
[ | ; .
ACCONTI 2019
CONIUGE Primo acconto trpef Secondo o unico aeconto Acconte addiziendle Prima rato di acconto
__frattenuto pellanne, __Irpet trattenuto pelfano. ... ___ comunclesliimel _ _ - oloresecca. .
1321 322 324 !‘ .‘326
t
~ Seconda o ynicdtala T T T T “ Acconto pddiziénale comundle T ewmTm T T
___dinccontocedolara seeca____ ____AcconfiImefsospesi e gﬂffrlﬁ%ggég.mum : __Acconti cedelare seccasospest
{327 ‘3 331 332 ! 1333
i 1
ONERI DETRAIBIL! Codicegnera ___ Imporlo . Codicagnere  lmporo Codiceonere  Imposte
341 o 342 11343 p3ad 5 ! e
' S R — - Lo L2
Codicooners  __ _ Imporo___ Codicoonere  Impetp _ ___ Codiesoners . lmpoio
1347 ! Q48 | lade ﬁ! !350 , 381 |
| [ 3 J '
DETRAZIONI  jposbrda ___ Deriovipercorchidifomigh . __Detrozion per fomiglie omerese . Credio riconeselup per fomiplls numerose ¢
E CREDITI 261 TS TS b4
, 2.421,09 ) o
= Credit by mw e ] ~‘:—-' e Deldzionit o i g, e e et b e e e
(7 Chderimil’  Gedioperfoniglomeapaped peontn oo Totoladairesion peronei
34
abs {36 S 1.669,541
L - [P o oo e et —_
Defraziunfgfr canoni di |Pcuzione_ Credifo riconoseiulo per cancni dj locozione ‘Eggngﬁ?rﬁéﬁ: o Credito perc mnoligi_l_oc‘qzj’oﬁe recuperato
i:{f R 71 1372 - -
- - - - - - — ~~Credilo d'impseta " i A — — —_ . ——
Tolale detrazion] perle imposllg pag\cflz all’estero Codice stato estero Anpo di percezione reddito estero
I lale detrazion) . perle imposie bt - dics stak ___ Anno di percezione feddlio esiero__
meo 166954 4 o ;e .
Reddito prodotio ollestero ~ [mposta estera definiliva
G T T T,y T T T T
i v
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
o Uihemato _ FRimbomab __ Compemogropl_ . Delrazione vt Defraziong non fuita_
Yoage Lo l {381 i f3s2 383
CREDITC BONUS (RPEF -
Codicobonus ____Bonpsercgeto ____ _ _ fBonusnonemgalo ..
i3] 1392 353




x
y\
Codice fscale del percpienta. [TRCTRS38RA1ABB2E Mod N [ [ 1]
-
PREVIDENZA Previdenz Contributi lrmylcfenczlur:ngarlemenlam Conmbt':‘!l p&s;ﬂddenm com) eJ:»Iememun:
COMPLEMENTARE complementare  dicujojpunli 12,3485 . _dicvioipuntil, 2,3, 4e5 _ Damiscrizione ol fopdo
an_ : 41 {413 4|5 glome  mese anna
R S E
CONTRIBUTI PREVIDENZA, COMPLEMENTARE LAYORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE \
Importi eccedentt esclish ) v
. Nersotineltenno doi reddii di i ol puni 1, 2,3, 465 Impariotolele __Differenziole Anni residul
s T 1417 418 419 . a0 T,
e e — e - [ —— o e e e '
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILARI A CARICO !
Versati e Dedoti ] Non dedotii -
1421 {422 | A3 -
ONERI DEDUCIBIL ONER| DEDUCIBIL :
Totole oneri deducibili esclusi dai - y
reddf et i ponli ) 23,405 Codicsonere _ _ lmpotta . Codicecners . _lmpote Codigopere  __ Imperie
A31 1432 1433 , 1434 F l435 A3 ,437
Cor\mlwh versofi o enti e cosse Can!nbuh versah o enti e caste v
Somme restifuite non escluse dal avenfi ni Jedli aventi esd Fin i Sicurazi
reddﬂ;,lndlonh neipunli 1,2, 3,405 che non cancarrono el (Eddl’e __checoncopopo alreddilc  _ sanitarie
441 ‘! 4427 444
ALTR] DATI
REDDITO FRONTALERI
fratio Con cé;nrralio Pensione crfg REDDI) ESENT
¢ fempair ch ferminato o fempo deferminalo_ Cumplon ltalia ‘oodice _ommentors _ codice ommontore
{455 454 EMZ 1463 1464 ‘465
— e o [T A S TV
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGUO
Irpef da trattenere, dal sosfituto Irpef d Werori Applicazione Casl
StT:zess?vumenqgr& 2% Fs:bb1ru|a o ?epuglge J sfgs oan en?go_ . mogpgi?om y riterute Ragia;k:[i ___Frogaziopijp.nalvea _
prt) 1471 } 472 1473 1474
) b
REDDIM ASSOGGETIATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSCGGETTATI A RITENUTA A TTOLO D! IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi _ lalulo fitenule Iff,ef__, __ __ Toteloritenvte Irpef sospess
W T T T T 7 S R R
e e ———— — . — . e e e — e e e D e —— e i
LAYOR| SOCIALMENTE UTIL!
o Guoweserts .. Quola imponibile ___Rienvlelrpef __Addizionale regionale all'lrpef
496 " , o7 498 T a9 - -
Totole ritenste irpef sospese:  Teldle cdd:zmnulc le regionele ¢ dellirpef sospesa T
1500 T "501
COMPENS! RELATIVI COMPENS] RELATIVI AGU ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA, {da non indicare nells dichiarezione dei redditi]
AGLI ANNI PRECEDENTI
Tnlula compensi amelrall per-i queli Tofole compens] ofi
2 ?o,s.b,lgeﬁmm delle c?elruztnlnm nen éepcssl 2 #mﬂf Ihge elmzlopl e Totale riferute operate. i _Totalesitenute sospese.
COMFARTO SICUREZZA COMPARTO S|CUREZZA 2018
_ Compensoeropete Delrazione fruite Compensosrogglo ___ Delrazionafufta
5515 1516 BT } \518
PATI RELATIVI
Al CONGUAGH REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTL
Totale redditi conguagliafi Tolle redditi conguagliafi Totgle redditi conguagliafi Tolale redditi conguagliati Totale redditi mngua liaki
_ _gidcompresinelpunio | _ghcompresinelpinl2 | _gi¢icompresia 1 nel punie 3 __git compretinel pur’g _gi& compresi nel pun %
1531 B2 . §533 1534 1538
- I — e - . U S AU, P _
" Reddito conguaplicie’ “Reddiio conguaglicito
[ SRV e e e _giécompresa,nel punio, 1 gits compreso_nel punto 2.
\536 538 53%
~ - Redditoehguoglise ~ T Reddig d@iigungliclo T T Reddits conguag[mto T T T e T
su’x compresonel punio 3. slfx comprese el Pymg_{_ gu’: compreso.nelpunle. 5. . Ritepule
{ 54 543
_Addiziongle regio ncz[e o '“A:Jdmmnale c%r{agnale _ Md'l::l?li[e'zg%r;ffilem
544 545 i 546
1
LAVOR] SOClAlMENTE UTII.I
 __Cwotmesenle _____ _ ___Quotaimponibile . .. Riepuelpef Addiziongle regionale alllmef __
561 562 t 1563 564
SOMME EROGATE di cuj sohoforma di cui solioforma
PER PREMI DI Preml i risultato assoggetfali i di contribufi alle forme di contributi
RISULTATO IN FORZA __Codice ad {mposta sostituliver __ Benelt  pensionistiche complementori _di assistenza sanitaria ____Imposte sostitutiva
DI CONTRATTI COLLETTIVL & T i 573 574 575 578
AZIENDAL O TERRITORIALL i i T L
o Preml 'dr ristliato ossoggelfol ~ Benefif dicul g“ arf, 51, * dievi‘sotio foma di © odcuxsu\io foma gl tiseali di”
!!!!PP?I?A%'.‘LU!!YELSE.SR&‘Q _a_lossazione oerunu ___comupa A .del Tuir _erogoazioni,in patura_ periodi non. coperiida,.coplriouzione
1577 7] 5% ‘580
di cui solfoforma di cui softoferma
Prernl msultuto assaFgehuh Benefi di confribuli alle ferme di contributi -
_ Codice _ ad imposia soshitu o Benefit ~_ pensionistiche complementori  _ dj ossistenza sanitaria _ lmposta sostitufiva
i . 593 594 595 59
+
b [ e = —_
- T o o fdati  Benefifdicuialiart 517 di et s0to foma di ui solio fomr i tised
Imposlu sosfitutiva sospesa ng‘ |}g§{luszul1otr’|e onjﬁ;gugn% o enco‘mn‘\u ] ﬂelf_ulr __' - Dgr::guziani_m gu_luL:: | perlodc Ion ogpem da mnm‘ruzmne
598 1599 1
1
L ) o L I = N s
PREMl Dl RlSUl.TATO EROGATI DA ALTRI SOGGETT! BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI

me gid assoggettate Somme gits assoggetiate

posid sostifuliva Contributo alle forme
@ i;imzmpe onf rdinatio °rd’3'f"§g‘§?u°fo‘ﬁ.%§*§,"" pensionistiche c complementor] Contributo di assistenza sanitoria

&1 ! 4 | 1832 T
; .
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Codice fiscale del percipiente TRCTRS38R41AE62E Med. M. [ 1
-
DATI RELATIVI AL CONIUGE .
Percenfucle  Defrazione
E Al FAMIUARI A CARICO . X . N, mesi Minere di  di detrazione
Relu_2|_one di parentela R, Wcoﬂ(fﬁnil? i _mcarico_ freanni spetiante  alfidamento
1teg’? Coniuge - B figli
2 eF1f , Primofigho D" , e 7 8
BARRARE LA CASELLAt <
€ =CONUGE 1 F A2 p' | 1 !
FI = FRIMO FIGUO ! : : : !
F =RCUG : ;
A = AUTRO FAMIIARE 4 Fl | A D | . —
b =AouocoNDIAENTA 5 F PA b '
6 F' 1A ) ‘ ‘
7. Fi 1A D .
8 | F! A D i
9 F' LAY D ' ' L ‘
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose %
RIMBORSI DL BEN[
E SERVIZI NON SOGGETTI i
ATASSAZIONE - ART. 51 TUIR _ _Ame Codica onere delraibile  Codlice onere deducibile  Importo rimborsgle
SEZIONE SOSTITUTO 701 702 1703 1704
B . — — -
ICHIARANTE Codice Fiscale del soggetto a cui si riferisce lo spese rimbarsatg Spesa rimborsata,riferita ol dipendente
1705 {706
COMPENSO LCRDO
CAMPIONE DTTALA Reddii di Jarvore dipendente e assimilati Redditi di lavoro dipendents e assimilati "
con copiratio a fempo indeterminato ¢on confratio o tempo delerminato Reddit; di pensione Pensione orfeni
761 ) ) HR i
B R i i H
. . Assegni periodici
Altei reddifi ossimilofi :orris:agsﬁ L] conivge
735 RS - i
H il H
REEDIIDEIPUNTIDA 1A S )
AL NETTO DEI COMPENSI Redditi df Javoro dipendente e cssimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilott o
DI CAMPIONE D'ITALIA con copiralie a tempe indeferminato eon coniralto o lempo deferminato Redditi di pensione
77 P2 R 7£] i
H (] HE i
i R
As: d
Altri reddifi assimilatt curris;a-?sr!ll‘ gglngor:ﬂge

774 1775
{ H
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Codice fiscale def percipiente |TRCTRS38R41A662E.
-

Med. N. I |1|

DATI PREVIDENZIAL
ED ASSISTENZIAL . Coniribuli o corieo
__ Moricdlooziends NP Ao Impopibileprevidenziole  ImponibilecifisilVS - del fevorolore rotenus
i 2 3 5 T T T
ol - e I —
SUBCRDINATI MES] PER { QUAL £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuffi. g - _Tuticonlescusdonedi =
7_i
N3l ;
i7" [e] (21 ] (2] (] [e] (21 [2] 5] [o] [n] o]
SEZIONE 2 . Gestione
R . iy,
%%%%%TE’ESHONE Codice fiscale Amminlstrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred. EnpdepEnam  Anno di riferimento
PUBBLICA 2 T w TR oy g T T T a iiT- - 12 »||3M‘_ ToTTna I"I‘S “iis ar T -
SN - - B R ol b
Contributi pensionistici
Imponibile  pensionisfica Contributi Eensicnisﬁci dovuli @ carico kvoratore trattenili Imponibili TFS Contributi TFS
ﬁﬂﬂ ToTm T J 11? et T 120 - iZlA— Tt T 22 - -
Contributi TFS Centributo Gestione
o carico lavoroiore trettenutl __lmponibile TR __ Contribuf TFR dowuli Imponibile Gestione Credito Credito dovuti
|§3n_ T a8 T T f25 T 26 T T 57 -0
Coniribufi Gestione credito Contributi ENPDEP
fratenuti a carieo del lavoratore Imponibile ENPDEP Confribii ENPDEP davui a corico del kavorctore ratienuti Imponibile ENAM
{28_— ST T ‘-! li?‘w—— T T ~! '30 ” ” 1[31 T 3T T T
e e e ‘ [P U U U USROS
MES} PER | QUALI & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni
, Confribult ENAM trottent L Singoled CIA Uniemens
Cobuimn_sotmddbmmen @ e o S
& ce T el ] [ (][] [o] (2] 2] 5] [o] [N] [o]i
4°d. ' -b s d .
__ Codiee fiscale soggetio denuncia 3 -Period refrbuliv soggetia.ceauncie _ Codiee fiscale congucglio
o e [e] [ (] (] [e] [e] [A] 5] CIM[E = o
Imponibile T I .
ca:gucg i Codice fiscale per denuncia g Periodi petcbuliv per depuncis_
~~~~~~~~ ——— PR |
140 41
oo ' 1 ie] [ ] [2] ] fe] [1] (2] [ [o] (8] [},
Fril
SEZICNE 3 Compensi corisposti al pergsubordineto Conmbufidowli . i Contribufi versafl
INPS GESTIONE T 44 45 " 4 o -
IS’JE\};E‘:RS?ITBAORDINA“ - A 5 A N - B - - T - -
MESI PER 1 QUALL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuttt _ —_ Tulficon lesclusjone di _ . Tipo
w7 48 rappotte . Godice fiscele PPAA/Aienda
30
[ (el E M A FEOEERINE < L ) )
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenzicle D zione Ente previdenziale
ALTRIENTI O st S T~ TT e e T e e T
1 il _ . - o
Codice ozienda, Categoria_ . Imporibile previdenzigle_ Confributi dovuti
153 354 55 58
- it dedics” - e - — - e - e
_ clefﬁt%}qj_glrgjgg;gqﬁ_ ___Confribuji versati Altei, contribuli __ Importoe aliri confribuli
5 8 159 &0
1
DATI ASSICURATIVE Personale
INAIL Qualffica  Pesizione essicurativa territerile _ _&_c._ Dala inizio_ Daterfine Codice comune viaggionte
il 172 , ;73 giomo  meis (74 pemo ¢ mese 75 Jé
| T 1 i T W B i
TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA | TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
i?rlggﬁqﬁugim
Indennitd, i, enticipaziont Acconli ed anticipazieni
E PRESTAZIONI l:g;;l‘“.l; ;ﬁ;gé&: ﬁg;;; ? _erogatiine "E”.':E’;CL enli Defrazione. _ Rifenuta netta operata nellanno Ritenufe sospese
IN FORMA D1 CAPITALE {01 ‘862 03 te04 805
SOGGETTE A R } -! e _
TASSAZIONE SEPARATA T T T “Rifenyte dj andi ‘G615 setate per indenfitd™  TFR morurato fina of 3171373000 TR melurco. el 17172067
Ritengte, opercle in onni precedenti precederfisospese | . erogoledisemsicr 2122¢¢  _crimasloinczienda . . efmostojnozienda
806 | 807 1809 810

TER matrats fino of 31/12/2000
o eyecsato alfondo.

TFR waturalo dall 17172001

dl l;;l [12/2008 eyepsatoolfonde __ .

V

!BDB

TFR maturalo dafl'1/1/2007
eyersalo ol fondo, _

!

e e
Imposta sostitutiver

e o sulle rmiuluzionisulJElL,
! 920




Codice fiscale de! percipiente |TRCTR338R41A652E
»

Mod. N, I 1]

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

(Aly~ INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/I GERTIFICATO/: TIFOLOGIA (PENSIONE), DATA INIZIO & DATA FINE PER CIASCUN
|PERIODO DI LAVORO O PENSIONE (01/01/2019 - 31/12/2019), IMPORTO (6.669,00).

{{A)) - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITOII CERTIFICATO/): TIPOLOGIA (PENSIONE), DATA INIZIO E DATA FINE PER CIASCUN
{PERIODO D! LAVORO O PENSIONE (01/01/2019 - 31/12/2019), IMPORTO (3.857,49).

[{{CN) - IL CREDITO NCN E
'DIRETTAMENTE DALL'AG
DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

1(2Z) - CAT. VOART N. 33032485 SEDE N. 1600

i(ZZ) - CAT, SOART N. 35031289 SEDE N. 1600

' STATO RIMBORSATO IN SEDE DI ASSISTENZA FISCALE. TALI SOMME SARANNO CORRISPOSTE
ENZIA DELLE ENTRATE, IMPORTO (1.120,00). TAL! SOMME NON DEVONO ESSERE RIPORTATE NELLA

t(ZZ) -PER IL CALCOLO DELL'ADDIZIONALE COMUNALE, SALDO 2019 E ACCONTO 2020, SONO STATE APPLICATE LE
|ALIQUOTE/ESENZIONI AGGIORNATE SUL SITO DEL MEF AL 21/02/2020 i

[

!
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Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia confome al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2020 e successive modificazioni

CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2019
UNICA2020 Scheda per la scelta della destinazione

dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

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

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE (0078750587 |
(obbligaterio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE TRCTRS38R41A662E
{obbligatorie) |

F_OCENQME [perle donne indicare il cognome da nubile) NOME o ____ SES50(MeR)
: DATI TROCCOLI 'TERESA F
ANAGRAFCI - - - Chme e e e e
DATA DI NASCITA COMUNE [O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
| GIORNO |, MESE | 'ANNO o - T
01 {10 1938 BAR BA

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

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti]

STATO o—— |, CHIESACATIOLCA | UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE|*  ASSEMBLEE DI DIO IN ITALA
] T | DEL 7° GIORNO !
i i i t
..... SETTIITETEERRPRRTPPPPRL § R R T TR LRy T L R PSR TERPRERPRERRERE
CHIESA EVANGELICA VALDESE | " 'CHIESA ﬁﬁsc%kﬁ:é LUTERANA | UNIONE cBr:rvAUurﬂéTEhﬁﬂcﬁE ’ ORT;];%SEA&%#%%E?&&S&;CMO
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi} i | r : O O ED ESORC
i i N
"CHIESA APOSTOLICAIN ITAUA ~~ UNIONE CRISTIANA EVANGELICA | UNIONE BUDDHISTA ITALIANA ‘UNIONE INDUISTA ITALANA

S SRR A I I :

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG)

(*) Per la scelta o favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamitd; 3 - Edilizia scolastico; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle isfituzioni beneficiarie della quota dell'otio per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre | propria
firmar nel riquadro corrispondente, La scelfar deve essere fatta esclusivamente per una delle isfituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte def coniribuente. In tal case, laripartizione della
quota d'imposta non atiribuita & stabilita in properzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in ltalia
e dlla Chiesa Apostolica in lalia & devoluta dlla gestione 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
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
i SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI Pi CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA, FIRMA

: beneficiario {eventuale) beneficiario {eventuale)

odice fiscale del dice fiscale d |
odice fiscals el T T O O el I I N N N A A A O I

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA : FINANZIAMENTO DELLE ATHVITA’ DE TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BEN| CULTURALI E PAESAGGISTICI
% (SOGGETTI DI CUI ALART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016}

FIRMA et r e s er e e et e aaa e FRMA e e e
dice fiscale del ice fi
(b::n:f:iiici?g (?av:nrude) | ! ! [ I | I I I 1 I l t E:g;ﬁiigsricg lﬁz:!:rlmmle] | ! I | [ I | [ I l l i

. "SOSTEGNO DELLE ATHVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA ~ SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
ALFINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
* UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del L] LT |

beneficiario [eventuale)

" SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE

. FRMA
Codice fiscale del E | | | | | | l I | | I

beneficiaric {eventuale)

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolt di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. La scelte deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalité beneficiarie.

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

" PARTITO POLITICO

comee | | mw

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

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

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

Il sottoscritto dichiara, sofio la propria responsabilitd, che non & tenuto né “ERMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

(Med. 730 o REDDITI - Persone fisiche). !

Per le modalitas di invio della scheda, vedere il paragrafe 3.4 “Modalita

di invio della scheda”. {
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Istituta fazlonald Préyldenza Sachlg

| Codice Fiscale TRCTRS38R41AB62E

Prospetto riepilogativo CU 2020 unificata

ADDIZIONALI CHE SARANNO TRATTENUTE NELL'ANNO 2020
Addizionali caleolate solo se per 'anno 2019 & dovuta imposta (indicata al Punto 21 della CU 2020) e applicando le dliquote previste dalle relative defibere

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

ADDIZIONALE REGIONALE 2019 140,00 |Punte 22 della CU 2020
SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2019 59,25 |Punto 27 della CU 2020
ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2020 25,26 |Punto 29 delly CU 2020

ANNO D’'IMPOSTA 2019 - RIEPILOGO DATI PRINCIPALI CU 2020 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE

Descrizione Importo porziale Importo totale Punti interessati della CU
Punto 3 gia& of netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
IMPONIBILE PENSIONE/1 INPS 10.526,49 e a1
Punto 3 gias ol netio di eventuali importi per oneri deducibili indicali
IMPONIBILE PENSIONE/I EX INPDAP P/
IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL Punte 2 gid al netio di evenfuali importi per oneri deducibili indicati
REDDITO 10,596 49 2170431
IMPONIBILE PRESTAZIONI ERCGATE A CURA ’ ' Punto 1, 2, 3 o 5 gia al netto di eventuali importi per eneri
DELLA SEDE deducibili indicati ol Punto 431
IMPONIBILE STIPENDIO E PENSIONI Punto 1 o 2 gi& ol netto di eventuali importi per oneri deducibili
INTEGRATIVE indicoti al Punlo 431
IMPONIBILE TRATTAMENTO FINE SERVIZIO Punto 1 gidt ol netto di eventuali importi per oneri deducibili indicafi
(art. 24, comma 31, D.L. 201/2011}) al Punte 431
IMPONIBILE REDDITI ASSIMILATL Punti 2, 4 e 5 gict ol netto di eventuali importi per oneri deducibili
indicati al Punto 43]
ONER! DEDUCIBILI DAL REDDITO Punto 431 — Oneri gic considerati in diminuzione dei punti 1, 2, 3,
de5
Punto 361 ~ Imporio caleolato con le aliquote per scaglioni, salvo
IMPOSTA LORDA 2 .421.09 |richiesta per I'onno in corso di aliquota fissa superiore a quella
’ marginale degli scaglioni interessati
DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA Punto 362 ~ Imporio in diminuzione dell'imposta lorda calcolato in
bose ai familiari o carieo nell'anno
DETRAZIONI PER FAMIGLIE NUMEROSE Punto 363 ~ Importo in diminuzione dellimposta lorde speliante solo
in caso di pits TRE figli a carico nell'anno
DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE, PENSIONI E REDDITI Punto 367 - lmpon‘o in diminuzione de”’l'mposh:r lorda caleolato in
ASSIMILATI 1.669,54 |base ol reddito complessivo {limite max reddito: evro 55.000)
Punto 21 - Imposta nefta dovuta nell'anno pari a: IRPEF LORDA
RITENUTE IRPEF DOVUTE 751,55 |{Punto 361) meno DETRAZIONI TOTALI E CREDITO D'IMPOSTA
{Punti 373 e 374)
IRPEF PAGATA 751.53 [Pato NON presente nella CU e pari alle ritenute subite nel corso
! dell'anno (Somma ritenute da cedolini)
Dato compreso nell'imporio cerfificato delle Ritenute Irpef {Punto
IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER L'ANNO 2019 0,02 {21

Importo positivo a debito/Imports negativo a credito

CREDITO BONUS IRPEF

Punto 392 ~ Imporfo erogato nell'anno 2019 come credito {mox
euro 960 per il 2019} su un reddito di lavero dipendente {Punti 1 e
2} complessivamente non superiore a euro 26,600

ONERI NON DEDOTTI DAL REDDITO

Punto 440 - Importo relativo ad oneri deducibili, non dedotto dai
Punii 1, 2, 3, 4 e 5. Pud essere presentota dichiarazione def redditi
nell'anno, in anni successivi o richiedere il rimborso all'Agenzia
delle Entrate delliimposta corrispendente all'onere deducibile.
Vedere Annotazioni CU cod. CG

COMPENSI RELATIVI ANNI PRECEDENTI

Punto 511 = importo per arreirali da lavore dipendente o pensione

Punto 513 - Importo delle ritenute effettuate sugli arretrati da lavoro
dipendenie o pensione

ANNOTAZIONI

Se indicato “Non effetiuato conguaglio fiscale” va
obbligatoriamente presentata la dichiarazione dei redditi
730/2020 o Redditi 2020-PF

CASELLARIO PENSION] - Trattamenti

pensionistici erogati da sostituti NON Inps

IMPONIBILE TRATTAMENTI PENSIONISTICI NON INPS

Importo comunicato al Casellario pensioni Inps

IMPONIBILE TOTALE 2019

10.526,49

Somma dlei punti 1, 2, 3, 4 e 5 della CU Inps piis altre CU non Inps
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GERTIFICAZIONE
UNICA 2020

originale contribuente

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

@genziﬁ. ‘ g:-r}(‘é
<tem ntratefzs
DATIANAGRAFICI %Qiﬁ_le&._-....flscae ) gﬂgﬂomeﬂ%ﬂsﬂm@w ' glome
OAmacLATY 102282380746 ! SANTTASERVICE ASL SRL BRINDISX l i ,
LAVOROQ, Caomuge garov ...... — Lan Indlﬂzzo
ENTE sco E’4 115 | !s
P NORST0 | [BRINDIST LBR | 72100 | 'via napoLz 8
SOSTITUTO Telefono, 1ok Indifizze diRGata BIEOHIC: - Cotica i CodigE Sede
D'IMPOSTA 8  prefissa nemera g ‘10 l 11
E } taservice.asl.brindisifpec.rupar.pug | 960909 | |
DAYI RELATIVI Codice fiscalg ognor_ry_g__lg_e_pominazlone Nome:
AL DIPENDENTE, | {1 |2
NeguaTo0 | ENFMLN77M13B180A GIANFRATE i [EMILIANO
PERCETTORE Pravincia Categorie Eventi Casl di esclusione;
Sessa A COne
PELLE SOMME (rv? aoF) Data di nascita Comune (o Stata estero) di nascita di nascita (sigla) 3 i dalla prece
[riiey 5 5 glomo™""mese™™"""annd "} 1§ ] i—, g ) ')
g Im! | 13 08 1977 | |BRuvpIST 'l mr l |
g- DOMICILIO FISCALE ALL! 1/1/2019
= LComune Provincia {sigla) ~ Codice comune Fusione comni
g ,20 '21 (22 23
E BRINDISI ] { BR | lBlao i
.g DOMICILIO FISCALE ALL! 1/1/2020
2 Comune ’fruvl'ncia {sigla) Codige comine Fusiona comuni
§ % 55 "}l Eza 27
P I | L l
g DATIRELATIVI
'GRAPFRESENTAN‘IE quiqe‘ﬁs'@l_e
: [
=
BT
SESTER! Codice di Identificazione fiscale estero _Mjg  di reidenza.estera
&8 % )
: |
£
E Non residenti
g Via.a numere civica Schumacke: Codice Stalg estero
o 4z 43 A4
| I ||
| _ [
DATA, FIRMA DEL SOSTITUTO DLIMPOSTA
giomo  mease anno l ROSETO
27 02 2020 FLAVIO MARTA

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

Denominaziona SANITASERVICE ASL SRL BRINDISI

Codlce fiscale 02282380746
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960,00 |

960,00] =
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. % odice fiscale del perciplente GNFMLN77M13B180A Mod. N. | | 1|
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DATIFISCALY
Redditl di lavora dipendente e assimilati Reddit! di lavere dipendente e assimifati
— __Eongontratio a femps Indetermipata AN coNbratie 2 tempo determinalg — e Reddill di pensione At redditf assimilall
1 2 3 14 !
DATIPER LA {
EVENTUALE L 18469, 45! i j | | { i
COMPILAZIONE
DELLA " <
DICHIARAZIONE Numera di gfomi per | quali spettanc le dotrazioni RAPPORTO DI LAVORO
PEIREDDIM! | psseoniperodid comispostidal conluge. ___Lavoro cpendente Pensione g e a2 porboat
REDDITI Is ] 7 5 oom =) Foemo ™ wad CE l11
| i 365} | 01 05 2012 | I x i
RITENUTE ADDJZIONALE, GOMUNALE ALU'IRPEF
Rilenute ipel, Jdizlcnale regf atiirpet Acconto 2019 Saldo 2019 Acconto 2020
39 T . 22 26 %7 29 ]
i 1793,35] ¢{ 248,11) | 44,56;) | 103,20] 44,33:
ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEFSOSPESA
Addzionate regienale,
% Rilenute Irpel saspese - alllrpef sospasa ( Acconto 2019 - Salda 2019
i i F | |
ASSISTENZA
FISCALE 73012019
DICHIARANTE Vedera Presenza 73014 Presenza 73014 Addizionale Reglonale 2018 Saldo Addizionale aon:unale 2014 Saldo Cedoare secca
£ IMPORTI NON Istruzlonl, ... .integrativo, - Tettificativa,__ Salda Iref,2018 non trattenuto fien vatento, nan Jocazioni 2018 pon iraltenuto
S rRATTENUT 2 b [ e i 8 l 54 |
8 ! i P4 L1 J ! ] !
g
2 Salde Ipef 2018 Addizionale Regionale 2018 Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
=
“E GREDITINON nen rimbarsato non ﬁmborsalo comunale 2018 nop dmborsate focaziani 2018 non imbarsate
Z2RMBoRsAT & 1 A 1F el
o, i I
ACCONT! 2018 Primo accenlo frpef Secondo o nico acconlo Ipefl Seconda ounica rata
DICHIARANTE ’ trattentito neli'ania, trallenulo neli'anna Acconto addzlonale comanale allime! Prima rata d] acconto cedofare secca di acconto cadofars secca
> im R D ] fiza 127
2 t | ]
E RE5TS adilanale comimale _
w ... Acconttlpef sospes] alt'lpef sospeso fecontl cedolara secca sospes!
% Em g juz i1 3 i
E
‘g ASSISTENZA
“mFISCALE 730/2019
SCONIUGE Addizionate Reglonala 2018 Saldo Addizlonale comunale 2018 Sildo Cedolare secca
§|Mpo RTINON Saldo Irpe! 2018 non kattenute oon yattenuto ngn tmtenuta 2018 non trattentito
STRATTENUTI 263 273 . i 1283 I 283 !
= i i ] Pd
8
o
'g Saldo Irpet 2018 Addizionale Reglonala 2018 Saldo Addizionale Saldo Cedolate secca
N cREDITINON on fimbarsato on dfmborsdto comunala 2018 non rimborsata 2018 non fimborsato,
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

|
iAI

Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
tipeclogia: lavoro dipendente

importo 18.469,45

data inizio 01/01/2019 data fine 31/12/2019

Codice fiscale 022823807456  Denominazione SANITASERVICE ASL SRL BRINDIS!
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GERTIFICAZIONE
Scheda per la scelta della destinazione

UNICA 2020 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lrpef

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

originale contribuente PERIODO D'IMPOSTA 2019

[SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

[CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

, 02282380746

g )

[}

g; COGNOME (per le donne indicare il cognome da nublle) NOME SESSO (MaF)
£ ;

sl { ] F

gég DATI | GLANFRATE EMILIANO | fM

Ei ANAGRAFICI

Ei DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
L?.E GIORNQ MESE ANNO

‘é’ 13 08 1977 BRINDISI BR

a2

2

o con f

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 POSSONOQ ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

Reallzzat

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

Stato Chlesa cattolica Unlone Chlese cristiane avventiste del 7° glomo Assembtlee di Dia I Italia

T

Chlesa Evangallca Valdesa (Unlone dslle Sacra areldi i d'ltalia ed
Chieso matodiste a Valdesi) Chiesa Evangelica Luterana In ftalla Unfono Comunita Ebralche ltallzne per VEuropa Maridlopals
Chiesa Apostolica In Htalia Unlone Cristlana Evangelica Battista d'ltalia Uniane Buddhlista [tallana Unlone Induista [talfana

Denominazione SANITASERVICE ASL SRL BRINDIS!

Istituto Budd!sta Italtano Soka Gakkal (IBISG)

(*) Perla scelta a favore dello Stato & possibile indicara anche tno dei seguenti codici:
1 - Fame nel monde; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica 4 - Assistenza al rifugiati; 5.~ Beni cu|turali.

AVVERTENZE

Per esprimere {a scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'ctto per mille del'lRPEF, il contribuente
deve apparre la prapria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni
beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,

la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in praporzione alle scelte espresse. La quota non atiribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

Codice fiscale 02282380746
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Reslizzato con tecnoll

cZGmc:snscm.a |G|N|F|MIL|NI7I7IM|ll3IB|1’8|0|A'

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE D! UTILITA® SOCIALE, DELLE ASSOCTAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION] E FONDAZIONI RICONOS CIUTE CHE OPERANO
NES SETTORI DI CUI ALL'ART, 10, C, 1, LETT A), DEL D:LGS, N, 460 DEL 1997

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA. FIRMA

Codice fiscale def Codice fiscale del

beneficiatia { beneficiario (

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI £ PAESAGGISTIC)
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART, 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del Codice fiscale del

beneficiaria (eventuale)

beneficlario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIAL| SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

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

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del
beneficlario {eventuale)
SOSTEGNO DEGL! ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
FIRMA,

Cadica fiscale de!
beneficiario {eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarte della quota del cinque per mille delfIRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolfre 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 sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE | l FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti palitici beneficiari del due per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari.

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

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

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

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

FIRMA

di invio della scheda”.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020,
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ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la Casa e ' Abitare
Co ;******;**** :-g,;g, .
' b . ' %" )
. Prot. n. 5057 - : Brindisi 1i, 10/06/2020
Settore Il;qui?inato f )

Racc. ar

Sig, TROCCOLI TERESA VED.GIANFRATE
’ VIA L. DA VINCIL,S/F/5
72100 BRINDISI

4 v
. .

Oggetto: LR. Puglia. n. 10 del 07/042014 art13. Convocazione

Da accertamenti effettuati dai nostr uffict risulta chie il(Sif;r, GIANFRATE BENITO assegnatario dell’alloggio
sito in Brindisi, allaVIA L. DA VINCI, 5/F/5 siadeceduto.
' Peﬁmntosijm&lalé.Sv. apresentarsi presso qnmﬁuﬁiciperunaveﬁﬁmdeﬂasuaposizioneedmaggiomamentodei
daﬁ. . L - ) \\ ,., M ‘
In attuazione delle disposizioni previste nel *Decreto.della Presidenza del Coxisiglio dei'
Ministri — DPCM del 4 marzo 2020 — “Misure per il c‘ontrasto‘e il contenimento sull’intero
territor%o nazior'lale del diffondersi del virus COVID-19” i nostri uffici riceveranno solo per

=

appuntamenb . . . .
Ia responsahile del procedimento amministaivo & la Dottssa Daniela ‘Orofilo— el 0831225708 —
daniéla crofilo@arcanordsalento.t, diperidente diquesta Agenzia ARCA. ’

Inattesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti

-
.
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AUTOCERTIFICAZIONE di RESIDENZA
(Art. 46 - lettera b) D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/1a sottoscritto/g J/Aa/f A1e  Ertibiuanio matofain [bp 0% 5" il A 5/ 1% g// f%%
residente in @4 I/ 9 Viah L-DA Viv €| n. & Tel.3

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo

effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non

veritiera (art. 75 D.P. R. 445/2000),

DICHIARA
di ESSERTE RESIDENTE, ,
in o0 4 in viaf$iazza £ o ndnbo A Viw't'S dal {8 Y &

Al sensi del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati per il
procedimento in corso. Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.

445.

Data £5.07% {olo
del/la c%
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AUTOCERTIFICAZIONE di RESIDENZA
(Art. 46 - Jettera b) D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

— -
1/la sottoscritta/a JILOCELL) ™ T ERZ A nato/a i S A @11

residente in [bﬂ_! !L)(\AAJ Via@ L. o Vi €

n. 5 Tel

il of [lo/f/2L%
B2

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sard punito ai sensi del Codice Penale secondo
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai
benefici conseguenti al provvedimento eventnalmente emanato sulla base della dichiarazione non

veritiera (art. 75 D.P. R. 445/2000),

DICHIARA
di ESSERE RESIDENTE

in (bl [0 M4 in via/pi LEouf b DA Vi@ 5 dal ‘/5%?

Al sensi del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati per il
procedimento in corso. Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.

445,
Data //5 (9%[0&9

Firma del/la dichiarante

)
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ARCA NORD SALENTO

gia IACP per la PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09,1940, N° 1474)

Pro%g ............. i, .

SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a.r.

VA T ALSERVIZIOAMMINISTRAZIONE
IR f . SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni clrcolarl non trasferibili per registrazione telematica
, contratti di locazione alloggi.

)

w
LPeri provvedlmenn (;slt&‘éompetenza, ai fini della reglstrazmne telematica con il competente.« . <.~
Ufficio delle- Entrate, allegatl alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni postali-e* e
bancari circolari non trasferibili: 5 i T . «gyﬁ:ﬁ%‘iﬁ‘msﬁ oy
. & - el *‘i‘fwj‘c‘..é;—zm_e f.%g%:

1) - Assegno N°.0368246194- 04»» Non ~trasfer1blle — POSTEITALIANE - di --€uxo; 67,00‘: B R
(sessantasette/00) - per tassa reglstrazmne contratto di locazione a seguito di subentro — Slg
TROCCOLI Teresa, Via L. Da Vinci, 5/F/5 - 72100 Brmd1s1, .

2) - Assegno N° 0368246193- 03 Non Trasferibile — POSTEITALIANE - di €uro 96,00
(novantasei/00) - per bolli contratto di locazione a seguito di subentro Sig. TROCCOL1L
Teresa, Via L. Da Vinci, 5/F/5 -72100 Bl’llldlSl,

Distinti saluti.
IL RESPONSABIL. PROCEDIMENTO
(Dott.ssa Da ROFALO)




ARCA NORD SALENTO -.
"1\? )9 // /0/6‘ " Agenzia Regionale per la Casa el'Abitare '

111.01.048.2126 1 /f 7@

Brindisi
Prot. W. . ) TROCCOLI TERESA
Settore Ingquilinato & VIA-L. DAVINC!] 5F5 ¢
, Raccomandata A.R. ' = BRINDISI ' 72100
Og:getto s Legge Regionale a. 10 del 07/ 04/2b14 art. 13. Subentro nella domanda e
nell’assegnazione - Stippla contratto di locazione. »

-

i porta a conoscenza della S.V. che questa Agenzia, con determinazione n. 490 adottata in
data 30/07/2020 | esecutiva a’ sensi di legge, ha accolto favorevolmente l7istanza di subentro
nell’assegnazione, presentata a suo tempo dalla s.v. . .

Pertanto, al fine di provvedere alla stipula del relativo contratto di locazione, si comunica
che la 8.V, dovrd _versare a'questa Agenzia, tramite gli allegati bollettini di c/c postale la

somma di € 1.906,32 comprensiva degli oneri di séguito indicati: . , .

1) Deposito a garanzia degli pbbligﬁi contrattuall - € 317,92
. 2) Importo dovuto per canoni arretrati (01/06/1978 - 31/07/2020) € 1.589,00
: ' Totale (S.E. & O,) - € 1.906,92 .

.
'

N . )
Il versamento delle somme, come di seguito specificato dovra essere gffettuato entro e non oltre
20 (venti) gioxni dal ricevimento della presente. Le ricevute dei¥versamenti dovranno essere

.esibite al responsabile dell’Ufficio Contratti, a pena di decadenza, entroylo stesse termine dei

20 (venti) giorni dal ricevimento”della presente. . .,

8i precisa che dgll’impor‘to dovuto cosl come quantificato al punto 2) della presente, oltre
eventuali interessi di mora,, saramnno detratti tutti i versamenti effettuati- dagli aventi
diritto, esihendo e rirawrite A7 troranmarts rree-n ”'!4 TTHE ' md AT P e ’ . VL

8i fa pres
arretrati”, . BRINDISI 8 23- 092020 ) : 96,00

rateizzazio: data euro

Si comunica " = . ‘ ]
dovuti saral @@%ﬁ%ltahane A 76018 ESIQIRILE EMIRQ IL 31-12-2022 NON TRASFERIBILE
Detto cont Patrimonio BEancaPosta . CAB 050005

(legge fing

a vista pagate per questo VAGLIA . R

Brindisi. .
,Ia tassa di, euro . . )
minimo di € NOVANTASET/00 - . ‘
carico di a a

quanto asseg ARCA NORD SALENTO - Poste Italiane S.p.-A._

La tassa di
dalla S.V.

dalla S§.V.,
primo. A" te
mensili di 1

Si invita, PUBEEREELSd PHEILOSHHNN HRHBEHHHN

Patrimonio BancoPosta

ricevimento ,

per la stipura Qe CONTIATTO Ol LOoCAZ IoNE WiItanbnte L Bronrif  ABRTHFaT  anfrarns e SsTas
documento ” - .
Inoltre la N ‘

non trasfe BRINDISI 8 . 238 092080 &7, 00

. a euro
registrazili data ™

a srintis:  Bogieitallane wsmse wsiewiie ovro 1L s1-12-2022 © NON TRASFERIBILE

La 8.V. do Patrimonio BancoPosta

gli appesi a vista pagate per guesto VAGLIA .

§8i invita, . . !
consegnare E e0ro ,

alla compo! SESSANTASELTE/00 R
Si comunic a

utilizzand u ARCA NORD SALENTO Poste Italiane S.p.A. ,

stipula de. . . « ! Patrimonio BancoPosta

per ritard: 0368246194-04

Fer ogni ultx . )

giorni di Ma 1% - . ‘
‘b 3 " [ w U i I | am ey fAn g g0 2% IR 42

e MOREEREGASGN PHOLDSONOA DBIDIIDE ,

0831/225706 c;

A
- 3 -

e e WA ~ 7T

Distinti saluti. .
I Responssb rocedj:mento Il nsalpile del Settore
{Dott.ssa Danil falo) ‘ . (Geo tofio Serinelli)

i
&
Mod. Subentro / Legge Regiomale n. 54 del 20/12/84 - art. 15. Subentro nella demanda e nell’assegnazione R

4

(Qeom. Roc




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

111010482126 1 TROCCOL| TERESA VIA L. DA VINCI 5F 5
BRINDISI
RIEPILOGO .RESIDUI ANNI PRECEDENTI Importo Saldo.| imporio inlite(.~  Saldo
* Progressivo|. Progressivo .
. -~ in iire -

2020H SOMME RIVENIENTI DALLA POSIZIONE DELL' 330,87 330,87
2020V VERSAMENTI 2020 C/COMPETENZE -1.749,80 -1.418,93  -3.388.085 -3.388.085
2020X COMPETENZE 2020 1.110,98 -307,95 2.151.157  -1.236.928

Totale: € 307,95

-
1

o+

M om
~
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A\ genzia @Q’
«Ssantrate:

SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO {(art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

roN e

.

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO RICHIESTA DI
REGISTRAZIONE CONTRATTI DI LOCAZIONE E AFFITTO DI IMMOBILI (mod.RLI12)

in data 15/09/2021 alle ore 15:51 il sistema informativo dell'Agenzia
delle Entrate ha acquisito con protocollo 21091515515067231 il file
id2960_dem.ccf

contenente 1 contratto di locazione, di cui
registrati: 1
scartati: 0

I1 file e' stato trasmesso da:
codice fiscale : 00061820742
denominazione : ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI DI BRINDISI E PROV

Per il pagamento delle imposte dovute per la registrazione dei contratti
di locazione contenuti nel file e' stato richiesto il prelievo automatico
su conto corrente bancarioc di euro 163,00.

Sara' resa disponibile un'ulteriore ricevuta con l'esito delltaddebito
effettuato dalla banca.

Si rilascia la presente ricevuta ai sensi dell'art.22, comma 4,

del Decreto Dirigenziale 31 luglio 1998 e successive modificaziond.

Li, 15/09/2021

Tloctoc!  TanilA

@igén
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e genzia
aS=Sntratessd
SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

RICEVUTA DI AVVENUTA REGISTRAZIONE CONTRATTI DI LOCAZIONE (mod.RLI12)
E LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DI REGISTRC E DI BOLLO

Ufficio territoriale di BRINDISI
Codice Identificativo del contratto TUH21T0038010000F

In data 15/09/2021 il sistema informativo dell'Agenzia delle Entrate ha
acquisito con protocollo 21051515515067231 - 000001 la richiesta di
registrazione telematica del contratto di locazione

presentata da 00061820742

I1 contratto e' stato registrato il 15/09/2021 al n. 00380Ll-serie 3T
e codice identificativo TUH21T0038010000F.

DATI DEL CONTRATTO (importi in euro)
Identificativo assegnato dal richiedente : 2980
Durata dal 09/09/2021 al 08/09/2022 Data di stipula 09/09/2021
Importe del cancne 158,96 n.pagine 12 n.copie 2
Tipologia: Locazione immobile uso abitativo
E' presente un file allegato.
SR
SOGGETTI DESTINATARI DEGLI EFFETTI GIURIDICI DEL CONTRATTO
N. CODICE FISCALE RUOLO §§§“;0DFCE FISCALE RUOLQ
001 00061820742 A 001 TR’TRSBBR41A662E B

(A) locatore / (B) conduttore e,
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE / TOTALE: 163,00 (importi in euro)
Tipo di pagamento: intera durata N

Imposta di registro 67,00 Imposta di bollo 96,00

DATI DEGLI IMMOBILI (importi in euro)

-N.pregr. 001 Categoria cat. A4 Rendita cat. 69,72

Tipologia immobile IMMOBILE Tipo catasto URBANO

Ubicatc nel comune di BRINDISI Prov. BR
VIA VIA L. DA VINCI 5

Li, 15/09/2021

T




. AL
e genzia 7
aSeyNtratewd
SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHTARAZIONT

COMUNICAZTIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

ELENCO DET DOCUMENTI ACQUISITI E/O SCARTATI
PROTOCOLLO DI RICEZIONE : 21081515515067231
NOME DEL FILE : 1d2860_dem.ccf

TIPO DI DOCUMENTO : Registrazione dei contratti di locazione e di affitto

DOCUMENTI ACQUISITI : 1

DOCUMENTI SCARTATI 0

Esito Protocollo documenti Codice £fiscale Denominazione
acquisito 000001 00061820742 000 ceemmmmmmeo




UFFICIO DELLO STATO CIVILE

M@W COMUNE DI BRINDISI

BESUDIST - Wficio V= - Delag. CAPPUCCIAN
CERTIFICATO DI MORTE

Il sottoscritto Ufficiale dello Stato Civile del Comune di Brindisi,

Esaminati i registri di MORTE che si trovano in questo Archivio Comunale

, CERTIFICA
\/)f Modg

oam nel giorno ..... @ LA i : del mese MD é_af» &F Qm:.m::oa.&...w....m...@..
& rortQ. in .. @ Houuadia - % 3 @c;m.«chm 9. @p\;%o

che era natd. in ... 1% g AASS o il Gmm ' Ofu - \\.ww.wﬂ

giusto il corrispondente atto iscritto al numero d'ordine W mw ......... .cm;m....:..ﬁ ...... mw ........

Rilascia in carta WMMM per uso ... S0 glﬁ.., AJD .
Brindisi, \\ O Oh: @ A

L'IMPIEGATO ESTENSORE L'UFFICIALE DELLO STAD CIVILE
7
DEL SINDA

Livide Xy % dalogots
eyscqua Matia Antenloita)

& LINCARI
© ot ) Ullictalest
z

W

Mod, 187 « T. F, - 2-'87 - Tip. Ablcca - Brindisi

~F



For
COMUNE DI BRINDISI
RIPARTIZIONE 33.DC.

ODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTODI NOTORIETA'

(art 47 43 4 T.U 443 dal 23 12.2209)

| HE STt Rt ety TRUCCoL] gwgf
nato a %7%7@1 UOA~//OV//938
e residente 2 EBLRINNL S ﬁa/gﬂ L. L§C?/ (/f:/)”@&/ 5

consapevole delle sanrioni penall previste dall'art 456 delcp. e dall'art 76
del T.U. . 44% del 28,12, 2000 in merito alle dichlaraziond mendad resein attl

DICHIARA

[ s ' Fa) 3 . n o (0
che & reeadenit o Jodmelist alfa, . <t
L. Na Vimer 5, ool /9:C9- 4 I1S, & Tl "og ol
L wdrote G AN FRATE BENTO YY1
Madn 8 Poimocst (P O8-09- 193F & 7 ole ceoluto
O [ormdiss P 2904 A199. 4

——

\
\
\
\
\
\
\
\
T~

Beindist 8 U140 - LoD [L DICHIARANTE .
_ %%@LQJQ} @Mv

\Wepare: fotocopla Documento di [dentitd Lapresents dichiiradone, tndirtzzata s
PP AN 23 Concessionar di Pubblid Servizi, o viene flrmata in presenza Jdd Funzionaflo addetta 2
Hezverta, sppie roltowriita (WON autentiztag 2 presentata undlaments 4 Folocapla NON

) tenticata) di un documento di [dentith dal sottyscrittore Sl possono dichlarare statf, qualiu
ceraalie nan ¢ (attd che sluno a Jiretta coangcenta del'inter=<sato




