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@ DropPoint

Quietanza per i clients

PagoPA
1D Esercqpt : 168876
Sode: BRINDISI,
Piazza Virgilio 2
fd Sede: 502
Codice: PPABDQ2J1WXWE
Data: 17/11/2021 08:57
Imparto: 169,84 €
Commissioni: 2,00 €
Totale Pagato: 161,84 €
Pagamento Confermato -
Wodalild pagamento: DropPOS
Causale
DEPOSlTO CAUZIONALE 2021
. AvvisoPagam.: 301062121500016604
| Godiceld. PSP: 09217250059
Ente:
00051820742
~ ARCA NORD.SALENTO
E] ;‘_ - zz;ll;'lumlnwlmihpelwel‘!mewln

,.LK‘), hilpsSagd drvrpoinb slorelpulicanilaed
! J PPANIQ2J1 WL #nUme 12821845

: » Adasso su DropPoml puol T

acquislare biglialli def trasporto
pubblico urbanofextraurbano e

. titoli di viaggio e abbonament] di

: tutliitreni regionali e alta velogita.
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#rTono Peyment lastiute Sip.a, « can Socio Unico, Direzians 3
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Richledili al noatro essrcemel
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IENTO | e z, A
NE 2021
e 00061820742 = o - DESTINATARIO AVVISO:  Cod. Fiscale RBZNMR48R71B180S

Lto puoi effettuara il pagamento online
re predeterminato, il Codice Avviso

ay.it

RIBEZZ| ANNA MARIA

VIA MODIGLIANI 29

72100 BRINDISI

auzionale 2021

2.

DOVE PAGARE? Lista dei canali (;i pagamento sy-www.pagopa.gov.it

ey, g

entro il 10/03/2021

L'|mport0 & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazioni per eventuali sgrayi, note di credito, indennita d
mota, sanzioni o interessi, ecc. Un Speratoré, il sito' o I'app the
userai ti potrebbero ‘quindi chiedere una cifra diversa da quella
qui indicata. Puoi pagare con una umca rata.

P

del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
cariali di pagamento € APP 0. Potrai pagare con
carte, conto corrente o CBILL.

PAGASULTERRITORIO . ,

in tugtf gl Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal
Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato.
[Potrai pagare in contanti, con carte o conto corrente.

F

PAGA SUL SITO O CON LE APP
i %

utilizza la porznone di awnso relativa al cangle di pagamiento chie préferisci. 2o

" BANCHEE ALTRI CANALI

T

RATA éntro il 10/03/2021

Quiaccantotroviii codice QRe

il codice interbancario CBILL

per pagareattraversoil circuito

‘bancarioe gli altri canali di
pagamento abilitati.

Codice CBILL
BDR7X

e e ST
Destinatario RIBEZZI ANNA MARIA

T

Eufo 159,84 .

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

Oggetto del pagamento Deposito Cauzionate 2024 °

Cod.Fiscale Ente Creditore
0006_1820742

Codice Awiso
3010 6212 1500 0166 04

-

o

{
P“Eo:;fle Pagabile in tuttj
stali e sui canali fisici o
E!jglhllltatidaPctste ltalianee

BancoPosta

e ot s e ——— o

sulC/Cn. 203729

Intestato 2 ArRca NORD SAL.SOMME IMPIGNORABIL! SENSI L EGGE 662/96 ART.2 COMMA 85
T e . P _
Destinatario dell'Avviso=rigEzz1 ANNA MARIA
™y

Oggetto del pagamento peposiio Cauzionale 2021

Codice Awiso
3010 6212 1500 0166 04

RATA entro il 10/03/2021

Euro 159,84

Tipo Codice Fiscale Ente
P1 00061820742




F T ARCA NORD SALENTO
. @ DropPoint Agenzia Regionalé per 1a Casa e I'Abitare

Ricavuta di Pagamento — 511.01.001.0009 3. ., Z§ /g/ 27

Ballatline Bancario ol . RIBEZZ! ANNA MARIA

ID Esarcente: 168876 | o-ere . VIA MODIGLIANI 2 9 )
Sede: BRINDISI, e BRINDISI 72100 : -

Piazza Virgilio 2
fd Sede: 502
Godlce: BLBOGPZORIR0E |lnale =n. 10 ge1 07/04/2014 art. 13. subentro pella domanda e
Data: 17/11/2021 08;57 iizione - Stipula contratto di locazione. i
|mP°ﬂ_°=‘ i 163,00 € 1la S.V. che questa Agenzia, con determinazione n.125 adottata in
Commlssmnl:/ 2,00 € 2 a sensi di legge, ha accolto favorevolmente l'istanza di subentro
Totale Pagato: 165,00 €

vedere alla stipula del relativo contratto di locazione, si comunica

) tata a suo tempo dalla S.v.
Pagamente praso in carico ’
I

Pagamento pro-salvendo (*) ° @ questa Agenzia, tramite gli allegati bollettini di c/c postale la
Data regolamento pravista: 18/11/2021 nprensiva degli oneri di seguito indicati:
Wodzlita pagamento: PropFOS t-degli obblighi contzattuali - &< ,." € 159,84
Benefclarla SALENTO Saroni.afretrati (01/04/2006. - 28/02/2021) €. 1.201,01
IT 57 T 05385 590D 000000001888 - a e e
Banca: BANCA POPOLARE DI PUGLIA ‘ Totalé (S.E1 & 0.).458 2% € 1.450,85
IcA . . e R *
EBAS:LC r come di sequito specificato dovra essere effettuato entrxo e non oltre
ausale "

'ce:v;i.mentg dalla presente, Ie ricevute del wverssmenti dovranno essere

tasse regjsirazione e marche da ballg LT : - )
7 =11 'Ufficio Contratti, a pena di decadenza, entro lo stessc termine dei

RIBEZZ] ANNA MARIA

Ordinante vimento della presente.
Massagll Cosimina rte _dovuoto. cosi _come quantificato .al, bunto 2) della bPresente, oltre
Codice fiscale: MSSCMNG 156581801 MOTa," _saranneridetratti. tuttq i- wersamenti effettuati dagli aventi

CGomune di nascila: Brindisi (BR) ' ute di.versamento presso gli Uffici dell’Ente.

i ita: 2671171981 ' . . .
Dala di nasila: 2611111 testualmente. al versamento di cui Sopra, per la sola voce “Canoni

E}d - ‘E gdmul‘ll:::wusluwuomml pegaupnks a ~ COHSE‘D&?&‘,‘-‘ ..a.-disc rez.ione - -~dell"AmminJ'$tra zione , una: eventuale
YECH i dapmon storchey S
Ydy DLBIGRZORAR0GENgM=12621842 i,

, idecotsi . 20. gidrenizdalla data di ricezione+~della presente, .gli importi
[ iopermzions effeluata pr s dvses bnglcs che dpagamento ‘|41 interessi di wora. . )

Eoo i el L e o | izlope’ del dilsposten gl cui alllare. 21 della legge 27/12/97, n. 449
A e Wt ,' lesara. : SsQggetto & Ef:;.g]l;:i:si: razioné* presso IUfficio del Registro di
- it A

'% Adesso éh'b}bﬁﬁbfﬁi‘hﬂo}t ' ] %,
;  acquistare bigliet del rasforto - [ f-stabilita.nellacmisura Sel 2% dell! ammontare del canone .annuo,, con un
pubblice urbanofextrauthano e

ttoll i Viagglo e abbanaent g .s:v?ni:af:att ddi jar_lp‘orﬁo‘sﬁ.'hf’e:riuo;e‘ ) -:p*ari.:-.aé €3 2.582, 00 . cadeiper meta a
10t | trag reci A3 Velocta, i guanto proprietaria dell’alioggio e per meta a carico della S8.V. in
Richledilbatnostioesercents! dzlone.
SRR Py contratto-di locazione, nella misura di legge dovra essere pagata
adterizzez.one 0% di detta tassa, cadente a carico di questa Agenzia e corrisposta
; [p q\’f ta con i canoni di locazione dovuti a decorrere dal mese successivo al
9162R ) Agenzia invierd alla S.v. j bollettini dei versamenti dei canoni
' leti della compensazione. . z

(ol Fﬁﬁe‘sgg@’éﬁsize.eht&o've;a_:a:n'_o_'n oltre 202 (vinti) giorni ‘dalla data di

tprasye JlSUEFFeickCoh 'E?‘ca?tttcdelﬂ.*‘l&:Ru:ﬂ.:ﬂ:,; Nord Salento, «di:.Brindisj ;
PO STV YO NPV DT, I  WVIR XTI o ¢ 1ocgzidﬁgpsmifameﬁte-aa1ipmp‘ria' coniuge, ‘entrambi -muniti- gi §
documento di riconos:cimg‘r_ztno e codice fiscale, .
JInoltre 1a 5.v. dovrd consegraré &1 funzionario incaricato da.questo Ente, un . ,
‘bonifico bancario intestato .a A.R.C.A, WNord Salento di Brindisi di € 163100 per Tassa di

Lt regitfaZibiie e mretié'da ballo:-Cod.. Ibins 1T 57T 05385 15900 00000000 1888: CausaleiTassa Hj;fegisﬁazione ¢ marche' da.bolio, .

-~La_S.Vsg dévra, inoltre, :esibire ile *ricetnite *dei “versamentd Parircalla. somma di €1.450,85 - mediante
gli appositi bollettini di c/¢ postale brestampati ed allegati alla presente.
5i invita, inoltre, 1la S.V., ai fini della determinazione del canone di 10cazione_, a c_ompilarge e
consegnare agli ufficj 1l’allegato modulo A di autocertificazione, completo dei dati relativi
alla composizione ed a3 redditi percepiti +dal Suo/nucleo familiare nell’anno 2019 .
51 comunica, infine, che il pagamento dei canoni mensiii di locazione dovra esse;e,effet;:ui;:
utilizzando i bollettini di C/C postale brestampati e forniti da questa Agenzia all att_{?.a sora
stipula del contratto di locazione, entro il mese di riferimento, pena 1’applicazicne de
per ritardato pagamento nei modi e nei terxmini di legge.

. 3 5 A, néi
Fer ogni ulteriore informazions o chiarimento, la S.V. potrd prosentarsi presso 1/Ufficio Contrath dell’A.R.C T

arviasreten inioel —wven =

giorni di Martedi, dalle cre 10.30 dlle oms 12.00, e dalle are 15.00 alle ore 17.00 o rivwoigersi agli Stesai
telefonando al numero 0831.225711, omtralino dell’ A.R.C.A. Nord Salento di Brindisi.
I responssbili del pProcedimento sono la Dott.ssa Daniela Orofalo tel. 0831/225736
0831/225727 * diperdenti di questa Agenzia.
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Prol.: INPSISEE-2021-02517641T-00

IS
pt
ATTESTAZIONE ISEE

L'INPS atiesta ehe, in base ai dali contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica con numero di protocollo INPS-ISEE-2021-02517641T-00 presentata da
VALERIA DE CASTRO in data 29/01/2021,
«  {l nucteo familiare del Dichiarante & cosi composto:

g}é%%ig{ﬁ%‘glmﬁ DEL Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice fiscale
D DE CASTRO VALERIA DCSVLRA1TABF152F
F ALFANQ PO FRANGESCO LENPRNOSB06B180W
F FONTANA ANNAMARIA FNTNMR13B61B180D
FC LOSAVIO ANTONIO LSYNTNO1A21B180J

- B stato calcolato if seguente indicatore:

ISEE ORDINARIO lindicatore della situazione economica equivalente (ISEE) &1l seguente: Euro 716,21

Nota Bene: 'SEE ordinario sopra riportato & valido per fa generalita delle prestazioni, salvo quanto di seguilo specificato.

Ove siano richieste prestazion! agevolate di natura socio-sanitaria (di cui all'articolo 6 det DPCM 5 dicembre 2013, n.159), prestazioni agevolate rivolte a
minorenni (articolo 7), prestazioni per il diritto allo studio universitario (articolo 8), o [1SEE corrente (articalo 9), I'attestazione poira assumere specifiche
connotazioni. Per tali prestazionl, con riferimento al nuclea familiare sopra indicato, ISEE ordinario potra essere ulilizzate nei seguenti cask:

- siapplica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE A MINORENN:' in favore di FNTNMR13B618180D, LENPRN09B06B180W;

- nonsiapplica alle PRESTAZION! AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO
- non si applica alle PRESTAZION! SOCIO SANITARIE RESIDENZIALI PER PERSONE MAGGIORENNI

L'iSEE ordinario si applica inolire alle prestazioni agevolate di natura soclo-sanitaria non residenziali per persone magglorenni e ai corsi di dottorate, qualora
non sl intenda avvalersi delia facolt di considerare un nucleo familiate ristretto (composto dal beneficiario, dalVeventuale conluge e dagli eventuali fighy2

- ' relativamente alfindicatore calcolato si fornisce la medalita di calcolo:

ghg&%a%gp- DI CALCOLO ISEE | somma dei redditi dei componenti del nucleo Euro +2.048,20
Reddito figurativo del patrimonio mobiliare del nuclee Euro +0,16
Detrazioni per spese e franchigle del nucleo Euro -0,08
Indicatore Situazione Reddituale (ISR} Euro 2.048,36
Patrimonio mabiliare del nucleo Euro +5.186,00
Detrazione patrimonio mobiliate Etro -5.186,00
Patrimonio immobiliare del nucleo Eure +0,08
Detrazione patrimanio immobiliare Euro -0,00
Indlcatere Situazione Patimoniale (ISP} Euro 0,00
Indicatere Sttuazlone Economica (ISE) Eurg . 2.048,36
Paramelro calcolato In base al numero di componenti del nucleo " 2,46
Eventuali maggiorazioni applicate . 0,40
Valore defla scala df equivalenza : 2,86

11 calcolo dellISEE & stato effeltuato in base ai dati autodichiarati ed a quelli derivanti dagli archivi delAgenzia delle Entrate e dellINPS contenuii nelfi
Quadrofi FC8 sezioni ll eI,

La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2021-025176417-00 & stata presentata in data 29/01/2021. L

La presente attestazione & stata rilaselata in data 02/02/2021.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica & valida fino alla data 31/12/2021, .
. il Presidente

1l Timbra delfente e fitma delfaddetio
che consegna l'atlestazione’ Pasquale Tridico

' Le prestazion per le quali poli essere utilizzato 1\SEE ordinarlo sono Indicate sulla base delle informaziont formite dal ettadino nella DSU
2 Qualora cl s} s1a avvalsl della facolti di considerare anche # nucleo fomiliare nstietto, consultare olf ISEE indicati nella relativa tabella Aipontata nelle pagine successive :

3 L'attestazione & priva di "timbro delfente e firma dellzddefto che copsegna | atiestaziong’, se 1esa disponubile da¥Inps mediante accesso alfarea servizi del partale web, oyvero mediante posta
eletiranica certificata

13




Prot.: INPS-ISEE-2021-02517641T-00
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PRESTAZION] AGEVOLATE
RIVOLTE A MINORENNI G A
FAMIGLIE CON MINORENNI. .
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 COMPONENT MNORERN

Cognome Nome Codice fiscale ! ISEE, - ISEE calcolata

ALFANQ Pi0 LFNPRN09B0&B180W ;Euru . 716,21 ISEE ordinario
FRANCESCO i - L

FONTANA ANNAMARIA FNTNMR1386181800 'Euro 4‘]16,215ISEE ordinario
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Prol.: INPS-ISEE-2021-02517641T-00

i

- PRESTAZIORISDCIO
SANITARIE .
(ESGLUSE'LE RESIDENZIALI)

PER PERSONE MAGGIORENNI -
E.CORS! DI DOTTORATO

=
~ |

T
T doMPoNENTILRGGLEQ ~
Cognome Nome Codice fiscale v ISEE ISEE calcolate
DE CASTRO VALERIA DCSVLRB1T48F152F {Edrg . JJ&.fﬁlSEE ordinario
LOSAVIO ANTONIO LSYNTNOTA21B180J ‘Eiro 716,21 ISEE ordinario

'

i
i

T T
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PATEN:I'E Di GUIDA REPUBBLICA ITALIANA

1. DE CASTRO
2. VALERJIA

3. 08M2/81 MESAGNE (BR)
da. 17/12/2014 4c. MIT-UCO
4b. pg/12/2025

5. U1G636983S
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. UNICA2020

CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6-ter e b-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALUANNO 2019

PATI ANAGRAFICI ?odn’ce fiscale gognume o Denominazione T;lurne

80078750587 ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE
DAT! RELATIV} Comune Prov, Ca Indirizzo
AL DATGRE DI LAYORO, " o e
ENTE PENSIONISTICO
O AETRO SOSTITUTO ROMA RM 00144 VIA CIRO Il. GRANDE, 21
D'iMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta eletfronica Codice atfivits Codice sedo

B prefisso numera 9 10 1

843000

DATI RELATIVE Codice hseole Cognome o Deniominazieng Nome
AL DIPENDENTE, ! 2 3
PENSIONATO O RBZNMR48R71B180S RIBEZZ| ANNA MARIA
ALTRO PERCETTORE . .

s Pm\_’iﬂd? Caleqerie BEventi Casi di esclusiona
DELLE SOMME u::sr? ., Doladi nascila Comune {0 Stale estera) di nascito di naiscita (sigla} PGngD!ﬂﬁ eccezionali  dalla precompilafa

4 5 giomo  mese anng 6 7 8 9 10

F 31]10]1948 BRINDISI BR A
DOMICILIO FISCALE A 1/1/2019
Comune Provincia (siglal  Codice comune  Fusione comuni
! 20 21 22 23
BRINDISI BR B180
DOMICIIO FISCALE ALY 1/1/2020

Comuna Provinda {sigle) Codice comune  Fusiane comuni

24 25 26 7
DATI RELATIVL
AL RAPPRESENTANTE Codice fiseale

]
RISERVATO
Al PERCIPIENTE ESTERI Codice di identificaziona fiscole estero Lecalita di residenza estera

40

4

Non residenti
Yia ¢ numero civico umacker Codice Stato estero
42 43 44
. DATA FIRMA DEL SOSTITUTC DI IMPOSTA
grIno mese anng
31]03[2020 Pasquale Tridico

ISRIVIO INOZIONQUE Q2N rreviaenza dotigie = L.opig conieme Qi Frovveaimenio AgenZia qaie Carae ael 10/U 1/ LU4U € SULCessive momincazioni

L

w

Emesso il 18/02/2021 aile 10.18



Codice fiscale del percipiente [RBZN MR48R71B180S |

Mod. M. 1
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DAT FISCAL Redditi di lavora dipendente e assimilati ~ Redditi di favoro dipendente e assimilati o ot el A
DATI PER LA EVENTUALE con confrato o fempo indeferminato con eoniratto a fempo deferminato Reddifi di pensione Aliri redditi asg AT
COMPILAZIONE ! 2 3 11.411.53 4
DELLA DICHIARAZIONE * ’
DEI REDDI Numera di giomi
N . Voot RAPPORTO DI LAVORO
Assegni pariodici per i quali spettona Ja d e Dot di cessazions lP forza i’eri::rcliciI
A . AN . i nizio i 2 icolari
REDDITI corrisposti dal coniuge 6lmdlgend_n‘e Pensione g Gomo moee o o g mow e G] 031 il p;:{hco ri
385 01./0112019 31[1212019
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE AUIIRPER
Ritenwte Irpef Addizionale regionale ol irpef Aconto 2019 Scldo 2019 Acconta2020
26 27 29
4 1.028,80 151,77 27,08 64,20 27,39
Acilisrcle recionl ADDIZIGNALE COMUNALE ALIRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese olfipetsompmsa Accenio 2019 Saldo 2019
30 3 34
ASSISTENZA FISCALE Presenze Presenza Salde Addizionale Salde Cedofare secca
730/2019 Vedere 730/4 73074 Saldo Irpef 2018 Addizionale Regionale 2018 comunale 2018 focazioni 2018
DICHIARANTE istruzioni integrativa rettificafivo non kralienvio non traienute non tratienufo non {raffenuto
53 54 55 &3 73 83 bx]
IMPORTE NON TRATTENUTI
Saldo Addizienale Salde Cedolare secca
Saldo Jpof 2018 Addizionale Regionele 2018 comuncle 2018 locozioni 2018
non rimbarsato non rimbarsate nen rimborsato non rimbarsato
CREDIT! NON RIMBORSATI o4 74 at o4
ACCONTI 2019
DICHIARANTE Primo acconlo frpef Secenda o imico acconto Acconto addizionale : Prima rafa Secenda o unjca rafa
. traktenuto nell'anno ulzrpef trattenuvto nell‘anno comunale alllrpef ‘g;t acconto cedoloje secca  di aeconfo cedolare secea,
2 127
R . Accople pddizjoncle Acconti cedolore
Accent Irpef sospesi comonale off rpét sospeso secca sospesi
13 132 133
ASSISTENZA FISCALE
gg%%%‘: Saldo lrpsf 2018 Addizionale regionale 2018 Saldg addizionale comunale Saldo cedolare secca 2018
non tratfentfo non Imf%equo 2018 pon Irottenuto nen fraftenula
IMPORT! NON TRATTENUT
Salda frpef 2018 Addizionale regionale 2018 Saklo addizionale comunale Saldo cedolore secca 2018
CREDIT NON RIMBORSATI 264 non rimborsate nan rimbersato 8 neg rimborsato 94 non rimbarsafo
ACCONTI 2019
CONIUGE Primo acconta lrpef Secondo o unico acconta Acconto addizionale Prima rata di acconlo
tratfenulo oell'anne Irpef traltenule nell'onno comunale alllrpef cedolare secca
321 324 26
Seconda o unica rata . ) Accento ﬁddi ionala comunale . !
di acconto cedolare secca Accontt Irpef sospest ol Irpet sospeso Aceonti cedolare secca sospesi
331 332 333
ONERLDETRAI(LI Codice onere Imparo Codice onere Imparfo Codice onere importo
341 342 343 345 346
Codice onere Imporia Codice anere Imporio Codice onere Imparfo
47 348 349 350 351 352
IE)ECT:EI})ZI':'?NI Imposta lordo Defreziont per carichi di famiglia Defraziont per fomigh Credito riconosciuto por famiglio numorate
361 2624,65 362 363 54
Credilo non riconasciute Delrazion] per lovero dipendente,

per fominlie numerose

Credito per famiglie pumerose recuperato
346

pensioni e seddifi assimrla

Tetale detrazioni per oneri

a6 7 159585 >
. - . . Credito non riconoscivte. ’ L .
Detrazient per caneni di locezione Credito fic percoroni di locazi per canoni di loceziens Cradito per caneni di locazions recuperato
369 370 371 372
Credito d'impost
Totale defrazioni per le imposte pagcﬁ: alfestero Codice sialo esters Anne di percezicne reddito esiero
373 374 375 azé
1.595,85
Reddito pradotio alf'estere Impasta estera definitiva

kred 378

CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA

Utilizzato Rimborsat Compenso eregato Defrazione fruifa Detruzione non fruila

ar 380 81 ag2 333

CRED{TO BONUS IRPEF

Codice Bonus Bonus ercgato Bonus non ercgato

391 392 393

i "



Codice fiscale del percipiente IRBZNM R48R71B1808

Mod N. |1 1]

PREVIDENZA Previdenza Comribuﬁd. % ' Za <o)y .l ibuli previd nza ¢ ey
i dai redditi dedatii dai reddif
COMPLEMENTARE complementara dicdaipuntil, 23, 4¢5 dicotoi punfi 1, 2,3, 40 5 Data iscrizione ol fondo
411 412 413 415 giome  mese anno
+ ¢ 1 |
it CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR! D! FRIMA OCCUPAZIONE
, Impor eccedenti asclusi N . .
Versali nell'anna daf reddifi di cui g punti 1,2, 3, 405 Imporio tolale Differenziale Anni residui
414 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBIL CONERI DEDUCIBIL!
Tofale onert daduct!::h esclusi dai -
redditi indicati nei punti 1,2, 3,45 Codica enere Imporio Cedica onere Importo Cadica onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
Contribui versati a enti € cassa Cnn'rlhuh versehi o cnh ©easss
Somme reshtvite non escluse dai avenli esclusivomente fini ossistenzioli avenii fi ssic f
redditj indicoti et pynti 1,2,3,4e5 che non cancarrono al reddits che concoirenc d reddﬁo sanifarie
440 AN 442 444
ALTRI DAT!
REDDITO FRONTALERI DIT| ESENTI
Con contratio Con conteatio Pensione ocfani non ReDDA B
atempo indelerminafo & fempo deferminate Camptone d'halia codice ammonlara codice ammonidre
455 456 457 452 463 444 465
INCAPIENZA IN SEDE Dl CONGUAGLIO
Irpef da lruHenere dal sosfitulo Trpef da ve, ali’erario licazione Casi
,.T af 28 L Ea parfe J;m%penéenie m:épgrl:ore ritenuta  particolori Erogariont in nafure
469 A7V 472 473 74
REDDIT ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TROLO REDDITLASSOGGETTAT! A RITENUTA A TITCLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totele roddili Totale ritenute Irpef Totale ritenufe lrpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIAIMENTE UTILl
Queta esente Quala imponibile Rifenute Irpef Addizionola regionale allIrpef
495 497 APB 499
Tolale fitenufe Trpef sospese Totale addizioncle regionale dellirpef sospesa
500 501
COMPENS| RELATIY] COMPENS! RELATIVI AGL ANNI PRECEDENT! SOGGETTI A TASSAZIONE SERARATA {da non indicare nella dichiorazione dei redditi)
AGLI ANNI PRECEDENT! Totole compensi amelrali per | quali Tolole compensi apreira ey | ugli
3 ?osslbrle fruire delic rmz?am nan 5: possibi l]lg cquazmn\ Totale ritenufe operate . Totele fifenute sospose
COMPARTO SICUREZZA COMPARTO SICUREZZA, 2018
Compense eragate Deirazione fruifa Compenso erogalo Detrazione fruif
515 5t6 517 518
DATI RELATIVI
Al CONGUAGH REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totele reddifi conguagliati Tofale redditi conguagliati Totale redditi canguegliati Totale reddiii conguagliafi Tatcle reddifi conguagliat
gid compresi nel punfo | gid compresi nel punio 2 gi ompresi nel punio 3 gic compresi el punto 4 gia compresi nel punto 5
53t 5332 533 534 535
- - Reddilo conguaglicfo Reddilo conguaglicto
Codice fiscale gm compreso %e? ;gnunln 1 gla ccmpreso?xe gunfo 2
534 539
Reddito céhguagliofo Reddito congudgliato Reddits conguegliaio .
gid compreso nel punto 3 gi& compreso pel punto 4 gia compresa nel punto 3 Rilenule
540 541 542 543
- X Addizionale comundle Addizionale comuncle
. Addizionale regiondle acconio 2019 soldo 2019
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTIL!
Quota esente Quola imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale altlpef
561 552 543 544
'5’ &Aﬁ;ﬁ?gFME Peemi di risultor ot di ' f 'bs%mifnf? & & wﬂq{‘o@u
emi di risullato ossoqgetiafi .
RISULTATO IN FORZA Codice ‘ rgd imposh ia sosh!u?g Benefit P tomdtiche r: olemont i i nssi;g\;?s::ihﬁa Imposta sostifutiva
57 572 573 574 575 576

DI CONTRATT! COLLETTIVI
AZIENDAL O TERRITORIAL!

b

Premt dl risultato assoqgefiali  Benefit df cui ull'qri 51, df eui sotto foma di df cui sotte foma di riscaifo dj

Imposta sogfifutiva sospesa a lassazione ordinaria_ comma 4 del Tuir erogazioni in natura perlodx non coperti do conlribuzione
577 578 579 580
di e} sottoforme di cvi solfoforma
Preml di risultato usso?geﬂuh Bencit di contributi elle forme | i contributi
Codice ad imposta soshily anc pensionisfiche complementari di assistenza sanifaria Imposta sostilutiva
5% 592 593 594 595
R Premi di risuliato assoggetioli”  Benefit di cuj gll'urt 51, di cul softo foma di di cui sotto foma di riscatio di
Impoesta sostifuliva sospesa a_lassazione, ardinana comma 4 del Toir erogazioni In potura panodu non ceperti da contribuzions
597 598 599 800

t

PREMI D{ R}SULTATO EROGATI DA AITRI SOGGEm BENEFIT RELATIVI AD ANMNI PRECEDENTE

gme gid qs:o? chiate

mpasta 5os twcl i
da %sso el ordl cnu a nssoqgeﬂare Contributo afle forms . . .
a Jassazione ordi| nqnq ad imposta soski pensionistiche complementari Contributo di assistenza sanifaria

811 612 631 432

Somime ?Ia asscggelfuie




Cadice fiscale deal parcipiente  |RBZNMR48BR71 B180S Mod. N, E 1 i
DATI RELATIVI AL CONIUGE - Percentuole  Defrazione
£ Al FAMILIAR A CARICO . . - N. mest Minoredi di defrezione
Relaziene di parentela Codice facale agorico  kaonni  speffonfe aﬁid’gn['t_enfo
1 ¢! Coniuge 4 s gt
2 K Primo figlo D * 8 T
RARRARE LA CASELLA:
€ = CONNGE 3 F Al D
FI = PRIMO IGUO
Fo=FGUO
A =AUROFAMILARE 4 F A d
0 =AGLOCONDIAMTA 5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di detrazione spetiante per fumiglie numerose %
RIMBORS! DI BENI
E SERVIZi NON SOGGETTI o .
ATASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere detraibile  Codice anere deducihile Imperte rimborsalo
SEZIONE SOSTITUTO 0 702 703 704
DICHIA E Codice Fscals del soggetto a cui si riferisca lo spesu rimborsata Spesa rimborsata riferita ol dipendente
795 704
COMPENSQ LORDO
CAMPIONE D'TTALIA Reddifi di lavoro dipendente e assimilali  Redditi di favoro dipendente e assimileti o . .
con contratto o fampo indelerminale con contratfo @ tempo deferminato Redditi di pensjone Pensione orfani
{781 | Y5 i fper i
f 1 P i f
Assegni periodici
Altri redditi assimilati corrispogsli X conivge
725 LS i
R i
REDDIIDEL PUNTIDA TAS B "
ALNETTO DEI COMPENSI Reddilj di lavoro dipendente e assimilati  Redditi di lavaro dipendento o essimiiloti .
DI CAMPIONE D'ITALUA con coniratto a tempa indelerminalo con coniratto a tempo deferminalo Redditi di pensione
;77] 1 772 1 3773 ¥
it 13 i
R TR Assogni periedici
Altri redditi assimilari corrispcgsli & confuge
{774 i i

(S



Codlice fiscala del percipiente | RBZNMR48R71B180S

Mod. N. l l" I

DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI

SEZIONE1 -
INPS LAVORATGHN
SUBGRDINATI % %

Matricole ezienda INPS Aliro Impoaibile previdenziale

. Contribufi o carico
Imponibile ai Fni IVS dlel kevoratore rattenui

5 é

MESI PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni

Tttt

Tulfi con Jesclusione dj

M EAEEEEDEE-NE

SEZIONE 2 " Geslione
INPS LAVORATORI . PP 3 . . iPa dichi
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amminisirazione/Azlenda Progressivo Azienda NeiPa dichiarante fens, Frev, Crod. Enpdp Epamy  Anno di riferimento
PUBBLICA 9 10 " 12 lm lu |'s Ils 4
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Centrihuli pensionisticl dovufi a carico laveratore fratienufi imponibili TFS Contribufi TFS
18 19 20 2 22
Contributi TFS Confributo Gestione
a garico lavarctore tratfenuti Imponibile TR Contributi TFR dovufi Imponibile Gestione Credito Credito dovuti
23 24 25 26 27
Confribuli Gestione credito  Contribufi ENPDEP
trottenufi a carico def lavoratore Imponibile ENPDEP Contibufi ENPDEP dovuti a carico del favoratoro iratenull Imponibila ENAM
28 i 30 31 2
MESl PER | QUALL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Ui
Conlribuh ENAN traenu Singoll mest B—
Coniributi ENAM dowiti a carico def lavoratere
33 34
. YEEEEEERELEREE
o retribotivi .
Codice fiscale soggetto denuncia 8 Periodiretributiv soggeto deuncia Codlice fiscale conguaglio
37 39
[o] (¢ ][] [a] [} [8] [1] [] [s] [o] [N] [=]
Imponibile S T T .
conguaglio Codice fiscale per denuncia a2 Periodi refributivi per deauncia
£ 41
L (o] [F]im] [a] [w] [¢] [1] [2] [s] [e] [N] [2]
SEZIONE 3 Compensi cortispeshi of parasubordinato Ceniribyti dovuti Conml::,ho&?;co Contributi versaff
INPS GESTIONE 5 “ 1 “
PARASUBORDINAT -
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNClA Uniemens
Tutt k di k0
utti con |'esclusione di mp;%:oodo Codice fiscole PRAR/Adienda
. EEIEEOREREE F s
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale Denominczione Ente previdenziale
ALTR! ENTI 51 52
Cadice ozienda Calegoria Imponibile previdenziale A Contributi dovuti
53 54 55 56
ibuli o s
def n‘rrall,org;lr'gg;nuﬁ Conlgibuli versafi Alni contributi Importo alifi contributi
57 5B 59
DATI ASSICURATIVE Personcle
INAIL Qudlifica  Posiziane assicuraliva lerritorine. c C Data inizio Datta fine Codice comune viaggiante
7 72 | | | i | l 73 aeme , moso 74 @ome ) maia 75 76
TRATTAMENTO DI FINE

RAPFORTO INDENNITA

EQU
AHRE lNDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETIEA
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Indenmfc, acconfi, unhupazmm Acconti ed anficipazioni 3 i
a somme erogote neil'anno erognfl in anpi precodenh Defrozione Rifentta nefta operata nefl'anno

g 802 803 804 805

Rifenute so3pese

- Ritenufa di anni Quadta spettante per indennita s
Ritenute, operafe in annj precedentt prelcedlénu  sospese erogaie g?sens; grt, 2i22¢e, TR mc;u ,’,‘r’n“;f;g ?nqlf,i{] g /2000 TR '2‘,’,',‘#{3,'?“‘3: [L 11,9/,]!3 o
804 807 808 809 810
TFR materato fino 0] 31 / 12/2000 | TFR maturato dofl'1/1 /2001 TFR maturato dall'l/ 1 /2007 Imposta sosfitutiva
o a versato of fondo a[IZJ/ 2/2008 e versato ol fendo a3 e verseho al fond o su!lan:mihﬂnzmm sul TFR




Codice fiscale del percipiente |RBZN MR48R71B180S |

Mod. N. i I 1 I

DESCRIZIONE

ANNOTAZIONI (Al} - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/l GERTIFICATOIl: TIPOLOGIA (PENSIONE), DATA INiZIO E DATA FINE PER CIASCUN

PERIODO DI LAVORCQ O PENSIONE (01/01/2019 - 3112/2019), IMPORTO (11.411,53).
(£Z) - CAT. N. 17131632 R SEDE N. 87 4 fi\:\*

(ZZ) - PER IL CALCOLO DELL'ADDIZIONALE COMUNALE, SALDO 2019 E AGCONTO 2020, SONO STATE APPLICATE LE
ALIQUOTE/ESENZIONI AGGIORNATE SUL SITO DEL MEF AL 03/02/2020

[l 2

T



T TSR GG YA USHE LU URE 1Oy U] 24U 8 SUCCESSIVe mMOodAIticazion!

e e I I W

PERIODO D'IMPOSTA 2019

228

CRRTIF

UNICA2020 Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

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

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio} 80078750587

 CONTRIBUENTE

CODI§E FISCALE RR7NMR48R71B180S

{obbligaterio)

COGNOME (per le. donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI RIBEZZI ANNA MARIA F
ANAGRAFICI
DATA Di NASCITA COMUNE (O STATO ESTERQ)] DI NASCITA PROVINCIA Isigla)
GIORNO | MESE | ANNO
311 10 1948 BRINDISI BR

T o P IE PR
AR SR R 7

LE SCELTE PER LA DESTI

STATO * CHIESA CATTOLICA 2 UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE D} DIO IN ITALIA
[] | DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA” EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
{Unione delle Chiese metadiste e Valdesi} IN ITALIA ITALANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

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

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALHANA UNIONE INDUISTA ITALUANA
BATTISTA D'ITALIA

.....

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

B R T e S T I T S -

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

AVVERTENZE

sPer esprimere la scelta a favore di una delle istituziont beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria
$irma nel riquadro corrispondente, La scelta deve essere fatia esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del coniribuente. In fal caso, la ripartizione della
quota d'imposta non atiribuila & stabiliia in proporzione alle scelie espresse. La quota non afiribuita spetfante alle Assembles di Dio in lialia
e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statdle.



coviceriscals [R]BJz|N|M[R|4|8[rR][7]1]B[|1]|8]0]S]

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION! FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNi:@S[{A"
NON LUCRATIVE DI UTIUTA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE 7
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO “

NEI SETTORI DI CUI ALUART. 10, €, 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FRMA .. et ie eeers ereesesrentiasaserarentnseratantariras . FRMA e et et eaaoara
e i dice fiscale del

E:r‘\i;?ﬁ:igiggl[ee:i:r!\iuule) 1 I | l l I I ‘ I | I ‘ E:ns;?iifasric: [Zv:ntua[e) I | | ‘ I l | l ’ l lJ

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA T HNANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAL E PAESAGGISTICI

[SOGGETTI DI CUI AL‘ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016}

FIRMA e eeines e b eerer e i rerenea FiRMA |, rrnen et ettt ea et et atat et r s .
dice f dice fiscale de!

ey oo S N NI O I B vcodhesnmrl I N N I O O O B O

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA! SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE Di RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSQOCIAZIONI SPORTIVE DHETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FIN! SPORTIVI DAL CON! A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FRMA FIRMA

eFrE FAE Ay hadsscmssdasnsenmsevainnas ve sigeseseprarss wx 0 OUTEE e ey sar e aede e sarerrraner beararseseresrreranns P g heereeare

Codice fiscale del | l 1 i | l ] l i ] [ I

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGU ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA \

....... e baasnnansstnrratataterhtatantnniesasrarassestattoatenraesn
i

Codice fiscale def l ‘ | l l l | I l l |

beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalitd destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale di
un soggeto beneficiario. La scelta deve essere fatia esclusivamente per una sola delle findlitt beneficiarie.

PARTITO POLIICO

CODICE FIRMA

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 riguadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partifi politici beneficiari.

.

In aggiunfa a quanto indicato nellinformativa sul frattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno ufilizzati sole dall’Agenzia delle Enirate per attuare la scelta.

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

Ii sottoscritio dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non & fenulo né FIRMA
intende avvalersi della facoltd di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

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

di invic della scheda”.

o



&

TPy

Istituto Nazionate Previdenza Sadale

&

Codice Fi‘sc‘aa

RBZNMR48R71B180S

Prospetto riepilogativo CU 2020 unificata

ADDIZIONALI CHE SARANNO TRATTENUTE NELL’ANNO 2020

Addizionali calcolate solo se per 'anno 2019 & dovuta imposta (indicata ol Punto 21 della CU 2020) e applicando le aliquote previste dalle relative delibere
alla somma degli importi dei punti 1,2, 3,4 e 5.

ADDIZIONALE REGIONALE 2019 151,77 {Punto 22 della CU 2020
SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2019 64,20 |Puate 27 della CU 2020
ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2020 27,39 [Punio 29 della CU 2020

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

Descrizicne Imports parzigle Imporio totale Punti interesseii della €U
Punto 3 gid al netic di eventuali importi per oneri deducibili indicati
IMPONIBILE PENSIONE/1 INPS ol Punto 431
Punto 3 gid of netto di eventual importi per oneri deducibili indicati
IMPONIBILE PENSIONE/] EX INPDAP 11.411,53 of Punfo 431 5
IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO BEL Punto 2 gid of netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
REDDITO 11.411.53 al Punto 431
IMPONIBILE PRESTAZIONI EROGATE A CURA ) ! Punte 1, 2, 3 0 5 gia ol netto di eventuali imporii per oneri
DELLA SEDE deducibili indicati ol Punto 431
IMPONIBILE STIPENDIO E PENSIONI Punto 1 o 2 gid al netto di eventuali importi per oneri deducibilt
INTEGRATIVE indicati ol Punio 431
IMPONIBILE TRATTAMENTO FINE SERVIZIO Punto 1 gia ol netlo di eventuali importi per oneri deducibili indicati
{art. 24, comma 31, D.L. 201/2011) al Punto 431
IMPONIBILE REDDITI ASSIMILATI Punfi 2, 4 e 5 gid ol netio di eventuali importi per oneri deducibili
indicati al Punte 431
ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO Punto 431 - Oneri gics consideratf in diminuzione dei punti 1, 2, 3,
4e85
Punto 361 - Imporio calcolato con le aliquote per scaglioni, salvo
IMPOSTA LORDA 2 624 65 |richiesta per P'anno in corso di aliquota fissa superiore a quella
) ’ marginale degli scaglioni interessali
DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA . Punto 362 ~ Imporio in diminuzione dellimposta lorda calcolato in
base ai familiori a carico nell'anno
DETRAZIONI PER FAMIGLIE NUMEROSE Punto 363 — Imporio in diminuzione dell'imposta lorda spetiante solg
in caso di pits TRE figli a carico nell’anno
DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE, PENSIONI £ REDDIYI Punto 367 ~ Imporio in diminuzione dell'imposta lorda calcolato in
ASSIMILATI ! 1.595,85 |base of reddito complessivo {limite max reddito: euro 55.000)
Punio 21 - Imposta nefia dovuta nell'anno pari a: IRPEF LORDA
RITENUTE IRPEF DOVUTE 1.028,80 {Punfo 361) meno DETRAZIONI TOTALI E CREDITO D'IMPOSTA
{Punti 373 e 374}
Dato NON presente nella CU e pari alle ritenute subite nel corso
IRPEF PAGATA 1 '028'82 dell'anno (Somma ritenute da cedolini)
Dato compreso nellimporto certificato delle Ritenute Irpef (Punto
IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER L"/ANNO 2019 -0,02 2n

importo positivo a debifo/Importo negativo a credito

CREDITO BONUS IRPEF

Punto 392 — Imporio erogato nell'anno 2019 come credito fmax
euro 960 per il 2019) su un reddito di lavoro dipendente (Punti 1 &
2} complessivamenie non superiore a euro 26.600

ONERI NON DEDOTTI DAL REDBITO

Punto 440 — Imporjo relafivo ad oneri deducibili, non dedotto dai
Punti 1, 2, 3, 4 e 5. Pud essere preseniata dichiarazione dei reddiii
nell'anno, in anni successivi o richiedere il rimborso all'Agenzia
delle Enirate dell'imposta corrispondente alf'onere deducibile.
Vadere Annotazioni CU cod. CG

COMPENS! RELATIVI ANNI PRECEDENTI

Punio 511 ~ Imporio per arretrati da lavoro dipendente o pensione

Punto 513 — Imporio delle rifenute effetiuote sugli arretrati da lavoro
dipendenie o pensione

ANNOTAZION!

Se indicato “Non effetivato conguaglio fiscale” va
obbligatoriomente presentata fa dichiarazione dei redditi
730/2020 o Redditi 2020-PF

5 CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti

pensionistici erogati da sostituli NON Inps

i
TMPONIBILE TRATTAMENTI PENSIONISTICI NON INPS

Importo comunicalo al Casellario pensioni Inps

IMPONIBILE TOTALE 2019

11.411,53

Somma dei punti 1, 2, 3, 4 e 5 della CU Inps pid alire CU non Inps
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il 2 lw/qi residente in 6/,{,/12)4 P2l

=1S. €704 6%

. Dichiarazione sostitutiva

(art. 46/47 — DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

11 sottoscyitto ?,\ 6‘5\1 20 A A nato a ’%5/ io{/ L{,g (/é(),
) ' (B

ViaRiazrn . A. HoMG A 1] N 2// ¥

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Che il riscaldamento esitente presso il proprio alloggio, & del tipo:
: ' \
e Autonomo con caldaia murale di tipo “B” o “C” (barrare con X) con potenza
nominale di KW ....... installata nell'anno.......... (allega copia libretto d'uso);
e Centralizzato con potenza nominale di KW-........
e Scaldino elettrico da 2.00 KW;

Che il riscaldamento per I'acqua calda sanitaria & del tipo

Mediante caldaia autonoma,

Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 Kw;

Mediante caldaia centralizzata, ¢on accumulo; .
Con solare termico; '

Che gli infissi esistenti sono del tipo:

e Gli originali di progetto in legno o metallo o alluminio (barrare con una X)
e Con vetro semplice o vetrocamera (barrare con una X) )
e Sostituiti con tipo a taglio termico installati nell'anno.......... e con yetrocamera;

1
AI SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO:

Data ...coeeeneee

]

FIRMA DEL DICHIARANTE

Ai sensi dell'art. 4 comma 1 del D.P.R. 445/2000, il sotttoscritto funzionario attesta che la dichiarazione del
SiZ.eevrrecererresrsrrrrssensssessssssensnsasananens identificato su esibizione di .....ceeevvevnnncencerisisnnns 1 FOOOR PR,
FasCiata da ...ccceecereecrnensnnierrmssssnesssnsnisnnnienianns , & stata resa in mia presenza.

Brindisi, i ....coceveervninns . IL Funzionario



Lodice Nominativo, Citta Indirizzo N. Sc. Int.

511010010009 3 RIBEZZI ANNA MARIA BRINDISI VIA MODIGLIANI 2 9

SCHEDA TECNICA: 511010010009
Indirizzo: |VIA MODIGLIANI 2 T 9
Cap - Citta: {72100 - BRINDISI | '
Data Costruzione: |01/05/1972
Tipo: 1
Ici: s
) Tipologia: 0,8

Demografica: 0,95
Ubicazione: 1 | .
Livello Piano: 1 | '
Conservazione: 1 |
Superfice: N [87,71 |
Vani: -|s ]
Partita: [16418 |
Foglio: [75 |
Particella: ) [784 |
Sub: {11 |
Categoria: |Ag |
Classe: 3 |
Sup. Prov.: - I
Vani Prov.: : | [

|

Classe Prov.: I

Cat. Prec.: |A3
Tipologia Prec.: [1,05 i

. . Cons. Prec.: [1 |
Vendita: | |
Cantiere: | |
Conduzione: (511 |
Comune 1: . o1 |
Lotto: {001 |
Prog.1: looos

* Ppianoc di Vendita: [s

Stampa richiesta da: iacp del: 14/11/2022 13:52:49
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ARCA NORD SALENTO .
CANONI DI LOCAZIONE 2022
QUIETANZA DI PAGAMENTO

Dati Ordinante

Nominativo DE CASTRO COSIMO

Codice fiscale DCSCSM47E17B180W

Riferimenti dell'operazione
Emesso da Ente Creditore: ARCA NORD SALENTO

Codice Fiscale Ente Creditore: 00061820742

Codice IUV: 01082203907595844

Numero Avviso: 301082203907595844

Importo dovuto €: 300.00

Causale: CANONI 2022-Y11-511,01.001.0008 - 2

Data operazione: 2022-07-07

Denominazione PSP: MOONEY S.P.A.

Identificativo pagamento assegnato da PSP: 4189519b812540ada361f5aa180f0612

Dettagli del pagamento:

e o {pcat?

Nella pagina seguente & riportata la ricevuta completa con gli ulteriori dettagli dell’operazione.

RICEVUTA DI PAGAMENTO

Stampata in data: 04/07/2023 09:11



Importo totale pagato:300,00

Esito:Pagamento eseguito

{d Univoco Versamento: 01082203907595844

Dominio ente: 00061820742

Staxione richiedente: -

Riferimento data richiesta: 2022-07-07

g
Codice contesto pagamento: -

Data ricevuta: 07/07/2022 : 17:57

ISTITUTO ATTESTANTE

ENTE BENEFICIARIO

Denominazione: MOONEY S.P.A.

Denominazione: ARCA NORD SALENTO

Identificativo PSP: SIGPITM1XXX

Codice fiscale: 00061820742

SOGGETTO PAGATORE _

Anagrafica:DE CASTRO COSIMO

Tipo:Persona Fisica

Codice fiscale:DCSCSM47E17B180W

DOVUTI PAGATI

Id Univoco Dovuto Importo pagato € B Id Univoco Riscosslone
01082203907595844 300.00 4189519b812540ada361f5aa180f9612
En{e Beneficiario “ )

Codice fiscale Beneﬁciairio 00061820742

Dati specifici riscossione 9/0801100AP/2/2202

Catisale

CANONI 2022-Y11-511.01.001.0009 - 2




ISTITUTO AUTONORO CASE POPOLAR! - BRINDIS!

511010010009 3 RIBEZZI ANNA MARIA VIA MODIGLAN] 2 9
BRINDISI
RIEPILOGO RESIDU ANNI PRECEDENTI Imporio Saldo | Imporio inbre Saldo
- Progressivo, Progressive
in lre
2021H SOHRMNE RIVERIENT] DALLAPOSIZIONE DELL' 1.291,01 1.291,01
2021V VERSARENTI 2021 CICOMPETENZE 3,00 1.268,01 -5.809 -3.809
2021w VERSAMENTI C/RESIDUI 2021 80,00 1.236,01 -96 614 -102.623
Totale: €1.238,01
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CANONI DI LOCAZIONE 2021
QUIETANZA DI PAGAMENTO

Dati Ordinante

Nominativo DE CASTRO COSIMO

Codice fiscale DCSCSM47E17B180W ’

Riferimenti dell'operazione

Emesso da Ente Creditore: ARCA NORD SALENTO
Codice Fiscale Ente Creditore: 00061820742

Codice 1UV: 01062113200658891

Importo dovuto €: 300,00

Causale: RID. CANONI 2021-FASCIA D 511.01.001.0009 - 2
Data operazione: 01/09/2021 00:00:00

Denominazione PSP: A-Tono Payment Institute S.p.A.

Identificativo pagamento assegnato da PSP: 6BXqYrx3rNzjL

Dettagli del pagamento:

0aM0 WU X a0

ARCA NORD SALENTO

pﬂw

Nella pagina seguente & riportata la ricevuta telematica (RT) completa con gli ulteriori dettagli

dell’operazione.



Stampata in data:

RICEVUTA PAGANENTO

04/07/2023 09:10

Importo#£ptale pagato:300,00

Esito:Pagamento eseguito

Id Univocc;v‘lersamento: 01062113200658891

Dominio ente: 00061820742

Stazione richiedente: 97103880585_01

Riferimento data richiesta: 01/09/2021 00:00:00

Codice contesto pagamento: 1

Data ricevuta: 01/09/2021 : 10:08

ISTITUTO ATTESTANTE

ENTE EMITTENTE

Denominazione: A-Tono Payment Institute S.p.A.

Denominazione: ARCA NORD SALENTO

Identificativo PSP:09217250969

Codice fiscale:00061820742

'SOGGETTO PAGATORE

Anagrafica:DE CASTRO COSIMO

Tipo:F

Codice fiscale:DCSCSM47E17B180W

DOVUTI PAGATI

{d Univoco Dovuto Importo pag;ito € ld Univoco Riscossione
01062113200658891 300.00 6BXqYrx3rNzjL

Ente Beneficiario ARCA NORD SALENTO

Codice fiscale Beneficiario 00061820742

Dati specifici riscossione 9/0801100AP/2/2202

Causale

/RFBI01062113200658881/300.00/TXT/RID. CANONI 2021-FASCIA D 511.01.001.0009 - 2

Riferimento richiesta

RPT20210901100851843R7418

ldentificativo ricevuta

B6BXqYrx3rNzjL




* . bata: 30/06/2023 - Ore: 09:06:18
Utente: 00061820742

- . " .
dati relativi all'anno 2023
del contribuente 00061820742 — ARCA NORD SALENTO ~
o ATTO Co
e 4 T N U
{'n

Modelle RLI TELEMATICO

Ufficio registrazione DEER UT BRINDISI {TUH} Data registrazione 28/6/2023

Seria 3T Numero 0024867

Negozic ) LOCAZIONE DI IMMOBILE AD USQ Ruolo locdtore "

ABIPATIVO (L1)

Data stipula 137672023 Yalore dichiarato 300,00 € annuale

Daba inizio lorcazione 13/6/2023 Data fine locdazione 12/6/2024

Codice identificativo fTUIH23T0024670003T B

contratto N B s

Protocollo Telematico 23062810041119684 }
elenco delle CONTROPARTI -

- RBZNMRASR71LBi18(S
A —
VT At vl
B
1 ‘ @
]
- “4
AN




ARCA NORD SALENTO

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

~°9°_
A
M.
RICONOSCIMENTO DEBITO
IMPEGNO DI PAGAMENTO RATEALE

La sottoscritta RIBEZZI ANNA MARIA, nata a BRINDISI il 31/ 10/1948, codice
Fiscale RBZNMR48R71B180S, identificata su esibizione di carta d’identita che si allega in
copia alla presente rateizzazione, assegnataria di un alloggio ERP sito in BRINDISI alla Via
MODIGLIANI civ. 2 — sc. — int. 9- codice individuativo di posizione contabile:
511.01.001.0009/3, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,

Riconosce
di dovere ad ARCA Nord Salento la somma di €. $238,01 = per canoni di locazione e
servizi gia scaduti al 31/12/2022;
1i debito di cui innanzi, che si riconosce a tutti gli effetti, deve intendersi maggiorato
da eventuali ulteriori addebiti che, per qualsiasi motivo, alla data odierna non risultano
ancora determinati,

Dichiara
« di voler estinquere il predetto debito ai sensi dell’art. 4 nella forma rateale cosi
come indicata nel Regolamento per la definizione delle posizioni debitorie concernenti

la morosita locativa approvato con deliberazione del Commissario Straordinario n. 22
del 06/04/2018 e s.m.i. di cui si accetta il contenuto;

« Diversare Un Acconto pari a €. 400,00 ;

. Di estinguere la rimanente somma di € 838,01 = in numero di 20 rate a far data
28/11/2023 deliimporto cadauna come da piano di ammortamento che si allega
alla presente rateizzazione formandone parte integrante ed inscindibile;

. Di aver contezza e di accettare la seguente condizione essenziale: “|a rateizzazione di
cui innanzi non costituisce novazione ex art. 1230 e seg. c.c. ”;

Da atto
. di non poter chiedere altra rateizzazione del debito oltre quella ora accordata;
. che I'eventuale accettazione della presente rateizzazione sara posta nel nulla in caso:

1. mancato pagamento di TRE rate o di TRE mensilita dei canoni locativi ed oneri di
autogestione relativi all'anno di competenza;

2. risoluzione, per una qualsiasi causa del contratto di locazione;
3. esperimento di azioni legali di qualsivoglia natura.



Si procedera, in tal caso, con ['avvio o la ripresa delle procedure amministrative e giudiziali
per il recupero coattivo delle somme nonché i'awvio della procedura volta alla risoluzione del
contratto con conseguente decadenza dall'assegnazione.

Brindisi, 17/10/2023

lle del Procedimento

3 )
(

Brindisi, 17/10/2023

Informativa sulla tutela della Privacy ex art. 13 del Decreto Legistativo 196/2003 e s.m.i.

Gentile Utente desideriamo informarla che i Suoi dati personali saranno utilizzati dall'Agenzia Regicnale per la Casa e I'Abitare — ARCA
Nord Salento, nel pieno rispetto dei principt fondamentali del D. Lgs.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, recante
disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. In base a tale legge Il trattamento sara
imprantato ai principi di correttezza, liceitd e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suol diritti di cui al'art. 7 del medesimo
decreto.



»ARCA NORD SALENTO - CALCOLO PIANO DI AMMORTAMENTO

Importo totale N T T
L. 838.01 Eventuale Acconto t 400
rateizzazione: 3 . ! Ve e .
Durata de
Durata del finanziamento ) . l . .
. . X 20 finanziamento in anni
in mesi fopzione 1) )

(opzione 2)
i ] Tasso di interesse Annuo
Data prima rata (glomode! | .
28/11/2023 (ST (utilizzare il punto perla
mese max 28) i

separazione dei decimali)

Tipo metodo metodo —— e - [ -
¢

italiano / metodo italiano v Gid scadutiil: i gg/mm/aaaa (]
francese T T e T - 00 -
Codice Fiscale ) Nominativo ST
. RBZNMR4SRT1B180S .

Assegnatario B Assegnatario [ —_———
Luogo Nascita ' Provincia Nascita [
Data Nascita t gg/mm/aaaa (]

‘ . | Responsabile del {
Codice Alloggio 511010010009 pon ‘

Procedimento oL L

Comune Alloggio Provincia Alloggio !

P I = “_—‘_. = apeanaietgieliy ol
indfrizzo Alloggio ‘ Civico Alloggio :

'_.LT.—_‘ﬁfh _— T Cale e a —— Tl TIIZ T
Scala Alloggio Interno Alloggio
importo ISEE Data validit ISEE . gg/mm/aaaa &

Tabella esplicativa del piano calcolato in base ai dati inseriti

Funzioni Disponibili

fEl caLcota piaND

3 CONFERMAE

MEMORIZZA

£ 5TAMPA PIANG
RATEIZZAZIONE

B RicoNGSCIMENTO DEBITO

IMPEGNO D] PAGAMENTO

Importo del Finanziamento: 838,01 - Tasso di interese Annua: 5 % - Tipo metodeo: Italiano
Durata del Finanziamento: anni - Modalita di restituzione: 20 rate mensili

rata [scadenza importo quota interesse quota capitale capitale residuo
1 28-11-2023 €45,39 €3,49 €41,50 €796,11
2 28-12-2023 €45,22 €3,32 €41,90 €754,21
3 28-01-2024 €45,04 €3,14 €41,90 €712,31
4 28-02-2024 €44,87, €2,97 €41,90 €670,41
5 28-03-2024 €44,69 €2,79 €41,90 €628,51
6 28-04-2024 €44,52 €2,62, €41,90 €586,61
7 28-05-2024 €44,34 £€2,44 €41,90 €544,71
8 28-06-2024 €44,17 €2,27] €41,90 €502,81
9 28-07-2024 €44,00 €2,10 £41,90 €460,91
10 28-08-2024 €43,82 €1,92 £€41,90 €419,01
11 28-09-2024 €43,65 €1,75 €41,30] €3717,10
12 28-10-2024 £43,47 €157 €41,90 €335,20
13 28-11-2024 €43,30 €140 €41,90 €293,30
14 28-12-2024 €43,12 €1,22 €41,90] €251,40
15 28-01-2025 €42,95 €1,05 €41,90, €209,50
16 28-02-2025 €42,77 €0,87] €41,90] €167,60
17 28-03-2025 €42,60 €0,70 €41,90 €125,70
18 28-04-2025 £42,42 €0,52 €41,90 €83,80
19 28-05-2025 €42,25 €0,35 €41,90 €41,90
20 28-06-2025 €42,08 €0,17| €41,90 €0,00
TOTALI 874,67 36,66 838,01




