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Parte riservata all’Istituto ; mw z%//‘,ﬂ{
Assegnatario Precedente

Codice W‘UK‘D'LZ 'M%[ v VOMAREs  LOMPMD ARCA NORD SALENTO

5 Agenzia Regionale per la Casa e I’ Abitare
Cognome B\ CoSty VIA G.B. CASIMIRO, 27
e Nome Do AMP 72100 BRINDISI

Indirizzo | Via TO-C,L(AT’R i J‘t Comune ?MN'&J*VV{ fﬁ

roN. F994 Data 261 5 ‘ |

Oggetto : L.R. Puglia n. 10 del 7/4/2014 — Art. 20. Domanda di assegnazione di alloggio di e. r. p. occupato senza
titolo.

<
II/La/l sottoscritto/a/i : (cognome) b\ COS | ‘S (nome) D@ ﬁ (A'\’A

s BN TR L <..9f<'>f'_%i.‘,izt-’-.s.!-#{/f:%'%; -

'.Resndente/l ini rN!\c@\U\U\A A, via. {DCIL Cal AN ’.‘.".'-v"’n 'v“‘t Scala &4' int,. 5
'-'-CAP :r( 207/\ TeIefono 52:#/{653[’(22» Codlce Flscale b€$b@f" ig bg-g b% b/iL

‘CHIEDE
L’assegnazmne ai sensx dell’art. 20 della Legge Regione Puglla n. 10 del 7 aprlle 2014, dell’allogglo di er.p. sito in
TOANSEAU AL ‘rm - alla‘via_ ¥ - (QL,MATH ' . n. ¢§4 piano _- g. scala

A interno 5 , attualmente occupato dal sottoscritto/a/i.

Actal fine,

s  consapevole delle sanzioni penah prev1ste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dlchlarazmm fa131ta negh atti,
_ uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pit rispondenti a verita;
] consapevole altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75.D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita
del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che
* I’alloggio, attualmente occupato da persone n. 2 ha una superficie di mq. I'{g ;

>

o la situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro;
occupa I'alloggio, per il quale richiede I’assegnazione, sin dal __ {1 [ [ o(i 7+ ;

e g il dichiarante né alcun componente del proprio nucleo familiare ¢ titolare, nell’ambito del territorio comunale di residenza,
del diritto di proprieta, di usofrutto, di uso e di abitazione di un alloggio anche abusivo ovvero, in gualsiasi localita, di uno o
pit alloggi anche abusivi il cui valore complessivo determinato ai sensi delle vigenti disposizioni in materia sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato, con condizioni abitative medie, nell’ambito del territorio del Comune di residenza;

e & cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato stranierc in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto ¢ extracomunitario, se in possesso di soggiorno o per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da almeno
un anno precedente 1a data di presentazione della domanda;

e assume "impegno & pagare, anche ratealmente, tutti i canoni e servizi maturati dalla data di occupazione nei modi e termini
di cui al comma 3 lettera c) dell’art. 20 della Legge Regione Puglia n. 10 del 7 aprile 2014.

o di non avere condanne penali per reati di criminalith organizzata con vincole associativo collegati alla sussistenza di
violazioni gravi, cosi come disciplinati dal codice penale.
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UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terrent, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

. DICHIARA .

e Che eglistesso.e glialiri.componenti.il nucleofamiliare.non_hanno ottenuto.l’assegnazione in proprietd immediata o.futuradi_

alloggio realizzato con contributi pubblici, o 1’atiribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi
dallo Stato o da Enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalitk proprie dell'e.r.p. su
tutto il territorio nazionale, sempreché 1'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

o Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non

superiore al limite per 1’assegnazione per 1’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N. 10 del 7.4.2014 —
Art.3;

o  Che egli stesso e gli aliri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di e.r.p. in locazione sul territorio
nazionale;

»
- . . . - » N N
T e e ev . ‘ . . . . . .. PO

. Allega alli domanda.i séguenti documenti: « - . - .

v

o
.

3 . e [ . - - ~ . - DL Y en

INFORMATIVA Ai SENSI DELL’AI:{T. 1.3 del D.-L.GS. . 19(5/2003
. L’]fA.C.f’. di Brindisi, ai sens'i dell’art. 13 del D.L.GS'.n.196l2003 in relazione ai dati personali che formeranno oggetio di trattamento, informa di quanto segue :

1. 1l trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzate all’espletamento di funzioni istituzionali da parle dello IACP. - '
2. 11 conferimento dei dati da parte della S.V. & obbhgatono per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il -
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.
Qualora la 8.V. non conferisea i dati richiesti, non sar2 possibile dare corso al provvedimento. .
. I dati personali della S.V. possono essere omunicati ad altri enti pubblici o a soggetti pnvatl nell’ambito dei rapporti di servizio che questl
mlrattengono con I'IACP, Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altr soggem
.5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n: 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati'e come essi vengono uhhzzau
Ha, anche, il diritto di farki aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.
6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & 1I’JACP di Bnndm, responsabile del trattamento dei dan ¢ il Sig. Cosnmo Cannalire,
responsabile del procedimento amministrativo.

W

%(L @ — IL/LA DICHIARANTE
Data /{ O

(ﬁrma per esteso e leggibile)

-

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

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
1l sottoscritto attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia
del documento di

IL FUNZIONARIO
Data
N.B. Lapresente dichiarazione non & soggelta ad autenticazione, - .
Mod. Domanda regolarizzazione rapporto locativo — L. R. Puglia n.10 del 7/4/2014 - art. 20 , Pag.3di3
—— . e s »




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

11/1a sottoscritto/a B CosYs :f,b@ EAA A

(cognome) (nome)
nato a _T%‘\(‘EWLM :I:—NA ( 5@ yil A3 lit,/('?qg
(luogo) (prov.) b
—— — -— —
residentea T/ ¥ EAVMM TN 2@ yip via T1eGLA WL n Lk
(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
[0 di essere natofa a _ ~ ( ) il
B di essere residente a__ T7a @A Vi M Via T Toguiamg {4y INT, S
O di essere cittadino ' i) (93¢
O di godere dei diritti civili e politici Fr

[1 diessere celibe/nubile/di stato libero
O diessere coniugato/a con
O diessere vedovo/a di

[ diessere divorziato/a da
XTI che lo stato di famiglia & composto dalle seguenti persone:

{cognome e nome (luogo ¢ data di nascita rapporto di parentela
B o3 SogiaNA | Fhanita vivts T AR Rk ,
_loPAtis Eolino TN EAVVAA  F A AS[2]A%¥2  Comryf?>
-E/ di essere tuttora vivente
0 che il/la figlio/a & nato/a in data a ( )
[ che il proprio nato il
(rapporto di parentela) (cognome nome)

a e residente a

& morto in data a

di essere iscritto nell’albo o ¢lenco / /

tenuto da pubblica amministrazione _— di _~—
0 di appartenere all’ordine professionale - -
OO di possedere il titolo di studio: - /

rilasciato dalla scuola/universita e ~

di / /
[ di aver sostenuto i seguenti esami e e _
e -
presso la scuola/universita e e di

di possedere la qualific p’rofessionale,}itwlﬁ di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
aggiornamento e di quélificazione t?i a
che la situazione peddituale o econerthica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da lggg’i speciali, per J*dnno ¢ la seguente
1 Passolvimento di specifici,6bblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto




O ooog oo

oo

oono

il possesso e il numero del codice fiscale
partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria

lo stato di disoccupazione
la qualita di pensionato e categoria di pensione
la qualitd di studente presso la scuola/universita

di

la qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili

I’iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese
quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa ¢

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

{a qualita di vivenza a carico di
che nei registri dello stato civile del comune di
risulta che

di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di
concordato.

Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente neli'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo, data)
IL DICHIARANTE

do Lolee Wzons

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/%sottoscritto/%\ SAH NA L—s CoS1rvo
o {cognome) (nome)
nato a §AUJ\ ( Tb\ )il 21/1/42
- (luogo) (prov.) l [
residentea (W Pk CA Ve £ ( a )in Viaw_ n&é&_@
(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

[0 di essere nato/a a ( ) il

[ di essere residente a

O di essere cittadino

O di godere dei diritti civili e politici

[1 di essere celibe/nubile/di stato libero

O diessere coniugato/a con

[1 diessere vedovo/a di

[ diessere divorziato/a da
[0 che lo stato di famiglia € composto dalle seguenti persone:

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

ZAnna > oSt SaA 21‘2’ [;z Reep. bR 5/»:/{2

HARL N 0§ O ANRA SN o B lidful 52 canttufd
SACTARS AR BN Fornyipeth _ro/glslke ! Buseo
SAdtnAne Loca SN NN 4 F%[ 4 "F—L('.uo
SN Lo frastea  FON FONANA o 2109 Floran
[0 di essere tuttora vivente
O cheil/la figlio/a & nato/a in data a ( )
O che il proprio nato il

(rapporto di parentela) (cognome nome)
a e residente a
& morto in data a

[0 di essere iscritto nell’albo o elenco

tenuto da pubblica amministrazione di
di appartenere all’ordine professionale
di possedere il titolo di studio: .
rilasciato dalla scuola/universita

o0

di

O di aver sostenuto i seguenti esami

presso la scuola/universita di

[O di possedere la qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
aggiornamento e di qualificazione tecnica
che la situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi speciali, per ’anno ¢ la seguente
’assolvimento di specifici obblighi cantributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto




ooo OO

O

aogd

ogao

il possesso e il numero del codice fiscale
partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria

lo stato di disoccupazione
la qualita di pensionato e categoria di pensione
la qualita di studente presso la scuola/universita

di

la qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili

I’iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
di essere nella seguente posizione agli effetti ¢ adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese
quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I*applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

la qualita di vivenza a carico di
che nei registri dello stato civile del comune di
risulta che

di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di
concordato.

Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo, data)
IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
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T T orvre T OTect BAGPAST -

PR T

R -2 s T T

DI COSTE DORIANA

- "“\ MODELLO 730/2014 redditi 2013

genzia ...s'!?
a:. ntrate :‘J‘

Mod. N.

J dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

Gli importi devono essere indicati in unith di Ewrg

ARG | | |

[

[[CONTRIBUENTE _vicvmarte [x ] Gufietene o |
e 730 Inlegrat] iteazioni
GODICE FISCALE DEL GONTRIBUENTE (dbliptoriy _ SPiicls fstimenis” TOTIegstie, ™ 750 sarss SIuslorl —conics ISCALE DL RAPPRESENTANTE O TTone
| DCSDRN78D53D761L | 1 1 |
COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubila) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL | DI COSTE | ‘ DORIANA
CONTRIBUENTE ~pATA DI NASCITA COMUNE {0 Stalo estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla
GIORND MESE ANND
13 l | 1978 I | FRANCAVILLA FONTANA BR
STATO CIVILE el CELIBEJNUBILEI [ Jcomuaator Iz | X lvsnovom| | [seraratom]4| Inwan.zmomj sl lTUTELATOIAITI [ e Ta]
RESIDENZA COMUNE PROVINGIA (slgla) C.AP.
ANAGRAFICA | | i I | |
Da compitare sclo TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc.) INDIRIZZO NUM, CIVICO
se variata dal I l I I |
t!j(112013 lalla_ data
) presentazions FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione
GIORNG MESE ANND Dicki
| Ml s | simmgms
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZQ DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISST NUMERD
ELETTRONICA | H I
DOMICILIO FISCALE _COMUNE PROVINCIA (sigla)
AL 0170172013
FRANCAVILI.A FONTANA (D761) BR T
COMUNE PROVINCIA{sigla) |  #3dJe regionala
DOMICILIO FISCALE
AL 3111212013 | l:l
PROVINGIA {slgh
DOMICILIO FISCALE  SoMUNE s )
AL 01/01/2014 I |
[ FAMILIARI A CARICO |
CODICE FISCALE
BARRARE LA CASELLA (Il codice del conluge va Indicato anche s2.  Sheich b % DRAZIONE 100%, (ERCENALE
€ =Coniuge non fiscalmente a carico) ARNI PER FAMIGLIE
Fi = Primo fighe CONALMEND 4 FiGLI
F =Figlio 1 1 S
et — [3 | conmce LPLCSM78B15D761K . l |
2 3 u ]
Firee) | L L[ e
A CARICO DEL CONTRIBUENTE
3
FE@EE_| L L1 |
4 | l ’ | ’ ‘ | | | l NUMERQ PN AFFIDO
FIJAj}D PREADOTTIVO.A CARICO
[F[alfo] DR CONTRIENTE
"’ L1 L

| DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE

COMUNE

|ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE |80078750587

\[ roMA (H501) }

PROV.  TIPCLOGIA (Via,plazza,ece.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.
rM | [via | lcTRO IL GRANDE |[ 21 lo0144]
FRAZIONE NUMERQ D! TELEFONOIFAX INDIRIZZO DI POSTAELETTRONICA CODICE SEDE

1L

HCO. 730
OIPENCENTI
SENZA
SOSTITUTO

[

QUADRO A REDDITI DEI TERRENI

3 [ 0 ? 10
°g'°- DOMNIEALE T”°'-° RERRRIS + GIORNI P‘:SSESSO % N gggﬁ:v?:«?:ﬁ&%o””%' E’Pﬁ"ﬁf ow B B
A 00 00 ,00 1

A2 00 00 00 ]

A3 00 00 00 [

Ad ,00 ,00 ,00 [ ]

A5 00 00 ,00 []

AB ,00 00 00 ]

A7 ,00 00 ,00 ]

A8 ,00 00 00 []
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COSTE DORIANA

MODELLO 730/2014 redditi 2013 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

émg’en zia 7wy
atmer Ntrate v Gliimporl devono essera indicati in units di Euro
. Coniuge Dichiarazione Rappresentante |
CONTRIBUENTE Dichiarante I:‘ dichiarante congiunta o thtore D
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE fobbiigaloric) 000 e () osiiie.  pociiay  CODICE FISCALE OEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
[ LPLCSM78B15D761K |
COGNOME (per le donne Indicare il cognome da nubile) NOME SESSO(MoF)
DATI DEL | LOPALCO | ‘ COSIMO
CONTRIBUENTE ~DATA DI NASCITA COMUNE (o Stalo estera) Di NASCITA PROVINCIA {sigla
GIOAND MESE ANNC
15 02 1978 FRANCAVILLA FONTANA BR
STATO CIVILE  fumnh,,,, ceLBEmuBILE| 1] | conwgatoia |2 | y |vevovaia[a]|  [seearatom [4]  |oworziatom|s|  [wretasoml7| | mmore [8] |
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) CAP.
ANAGRAFICA | I | | l l
Da compilare sala TIPOLOGIA {Via, piazza, ecc.} INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variala dal l | | | |
1/1/2013 alla data
ge ];esemaz'o"e FRAZIONE DATADELLAVARIAZIONE
| | ,leT” | | MESE l | |l ANNO Dld:ialaaonu prescnlala
nu m
TELEFONOE TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
FOSTA PREFISS0 WORERD
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE _ COMUNE PROVINCIA {sigla)
AL 01/01/2013
FRANCAVILLA FONTANA (D761) 1 | BR ——
COMUNE PROVINCIA (slgla} addle regionale
DOMICILIO FISCALE
AL 311212013 l ] | ]
PROVINCIA (sig!
DOMICILIO FISCALE  (—CoMUNE ROVPCR gt
AL 01/01/2014 | I
| FAMILIARI A CARICO |
CODRICE FISCALE . ETRAZI
BARRARE LA CASELLA (1 codice del coniuge va indicato anche se JESIA - MNgRE % APFIDARENTD FIGH L -
€ =Coniuge non fiscalmente a carico) 3ANNI PER FAMIGLIE
F1 = Prima figo CON ALMEND § FIGU
F = Figlio 1 4 5
B e disaliith ] coraue DCSDRN78D53D761L I |
2 (] 7 L
NUNEROFIGU
[Fikzsr) |

RESIOENTI ALLESTERD
A CARICO DEL, CONTRIBUENTE

|
FEEL |
|

i [ 1] I I
4 | | | ! l l I | NUMERQ FIGLI IN AFFIDO
[e]»][o] e
5
G || 1 ] I
[ DATIDEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA' IL CONGUAGLIO .. - . |
COGNOME e NCME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
PROV.  TIPGLOGIA Viapiazes,ece.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. e
| | |
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D
QUADRO A REDDITI DEI TERREN] |
3 [ L 1) 10
N, REDDITO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO conmuazions -
ORD. DOMINICALE oo AGRARIO T GIoRNT_|* % IN REGIME VINCOLISTICO|P<reousn SEeisims, luovbinm S0
A1 00 00 00 [ |
A2 .00 .00 ,00
A3 .00 ,00 00
Ad ,00 00 .00
A5 .00 .00 ,00
A6 ,00 ,00 ,00
A7 .00 00 00 ]
A8 00 00 00 ]

Copia conforme al provvedimenlo del 15/01/2014 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a. Div. Effeq - VERONA
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DCSDRN78D53D761L “LPLCSM78B15D761K

SOSTITUTO DIMPOSTA O C.AF.

Modello N

prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

w MODELLO 730-3 redditi 2013 '
J Av?ﬁ?;::te g‘% Impegno ad informare il contribuente di evehtuali comunicazioni D rettiﬁca-tlleg D 730

dell’Agenzia delle Enlrate relalive alla presenle dichiarazione

CODICE FISCALE

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

[ntegrativo

N, DHECRIZIONE ALUALBO DEI CAF

0 PROFESSIONISTA ABILITATO 04391511007 C.A.F. UIL S.P.A. 21
RESPCNSABILE ASSISTENZAFISCALE | SCRSRG4 6R12HE579T SCIBETTA SERGIO
DICHIARANTE DCSDRN78D53D761%L DI COSTE DORIANA
GONIUGE DICHIARANTE LPLCSM78B15D761K LOPALCO COSIMO
[ RIEPILOGO DE! REDDITI ! DICHIARANTE 2 CONIUGE
1 | REDDITI DOMINICALI .00 00
2 | REDDITIAGRAR 00 00
3 | REDDITIDEI FABBRICATI 00 00
4 | REDDITI 0T LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 10.368 g T7.669 o
5 | ALTRIREDDIT! 00 .00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA a0 60
7 | Reddito abitazione principale e pertinenze (non soggette a MU) 00 00
[ CALCOLO.DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA ! DICHIARANTE : CONIUGE
11 | REDDITO COMPLESSIVO 10.36Bw 7.66% w0
12 | Deduzione abitazione principale e pertinenze(non soggette a IMU) 00 00
13 | ONERIDEDUCIBIL 00 oo
14 | REDDITO IMPONIBILE 10.368B.00 7.668.00
15 | Compensi peratlivity sporlive dileltantistiche con rilenuta a titolo diimposta 00 .00
16 | IMPOSTALORDA 2,385.00 1.764
i CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI B'IMPOSTA ! DICHIARANTE z CONIUGE
21 | Delrazione per conitge a carico 00 00
22 | Detrazions per figli a carico 00 00
23 | Ulteriore delrazione per figli a carico 00 ,00
24 | Detrazione per altri familiari a carico 00 00
25 | Detraziona per reddili di lavero dipendente 1.670.00 1.380.00
26 | Detrazione per reddili di pensione . .00 00
27 | Delrazione per redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente e allri redditi 0o 00
28 | Delrazione oneri ed erogazioni liberali 0o 00
29 | Detrazione spese per interventi di recupero del patrimanio edilizio 00 00
30 | Delrazione spese amedo immobili ristrutiurati i) 00
31 | Detrazioni spese per interventi di risparmic energetico 00 .00
32 | Detrazione per gliinquilini con contratto di locazione 00 00
33 | Altre detrazloni dimposta 00 .00
41 i Credito dimposta per il riacquisto della prima casa .00 .00
42 |} Credito dimposta per fincremento dell'occupazione 00 00
43 | Credito dimposta reintegro anticipazioni fondi pensione 00 .00
44 | Credito dimposta per mediazioni 00 00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 1.670.00 1.38Q.00
E CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA ! DICHIARANTE : CONIUGE
51 | IMPOSTANETTA 715.00 384 .00
52 | Credito dimpaosta per alti immobili - Sisma Abruzzo .00 00
53 | Credito dimposla per abitazione principale - Sisma Abruzzo 00 ,00
54 | Credito d'imposta per imposte pagale ali'estero 00| ,00
55 | Credito dimposta per canoni non percepitl .00 ,00
56 | RITENUTE 6.00 727 .00
57 | DIFFERENZA 68900 -343.00 34600
58 | ECCEDENZA DELL'IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 ,00
59 | ACCONTIVERSATI 927 .00 100
60 | RESTITUZIONE BONUS 00 o

Copia conforme al.provvedimento.del 15/01/2014 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a. Div. Effeq - VERONA
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DI COSTE DORIANA

' Modello N.
{
i [ CALCOLO DELLE ADDIZIONAL! REGIONALE E COMUNALE ALL'IRPEF t DICHIARANTE 2 CONIUGE
H 71 | REDDITO IMPONIBILE 10.368,0 7.6690
e 72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALUIRPEF DOVUTA 138, 102,00
;; 73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 500 ,00
g 74 | ECCEDENZAADDIIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLAPRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
S 75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DOVUTA 83,00 61,00
‘3 76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/0 VERSATA 310 00
g 77 | ECCEDENZADELLADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE .00 .00
E 78 } ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF PER IL 2014 2500 18,00
8 79 | ACCONTO PER L'ADDIZIONALE COMUNALE 2014 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 00 00
ﬂ [ CEDOLARE SECCA LOCAZION! ! DICHIARANTE 2 GCONIIGE
H 81 | CEDOLARE SECCADOVUTA 00 .00
ﬂ 82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE ,00 00
g 83 | ACCONT! CEDOLARE SECCAVERSATI PER IL 2013 00 00
9, I CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' ! DICHIARANTE 2 CONIUGE
'3 84 |BASEIMPONIBILE CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' 00 o0l
g’ 85 | CONTRIBUTO DI SCLIDARIETA' DOVUTO 00 00
E 86 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 00 0
a LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE [ i CREDTI DEETH
8 DEL DICHIARANTE Faire! mporinoa Credi wgglng:ﬂ"fgm:; o di cul da rimbersare danorvesws | Mo datiationerchersare
91 |IRPEF : ool 238 oo’ ol 23800 ol 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF|’ 1 4 00 o0 o0 0 0 133
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF|D7 61 00 00 00 00 00 520
94 | PRIMARATA DI ACCONTO IRPEF 2014 138,00
95 | SECONDA O UNICA RATA DI ACCONTO IRPEF 2014 20800
95 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZICNE SEPARATA 0 00
97 | AcconTo AoDzIoNALE comnaLE 2014 |7 611 | 250
98 |IMPOSTA SOSTITUTIVA SOMME PER INCREMENTO DELLA PRODUTTIVITA 0 0
99 | CEDOLARE SECCALOCAZION! | 00 00 00 00 00 00
100 | PRIMARATA DI ACCONTO CEDOIARE SECCA 2014 o
101 | SECONDA O UNICARATA DI ACCONTO CEDOLARE SECCA 2014 0 3
402 | CONTRIBUTO D! SOLIDARIETA' o0 o 2
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE — CREDM _ DEEM g
DEL CONIUGE Felond importinon Credito a f“l da ""m‘c;';'u dl cul da rimborsare danm:sam tmportf datratieniereMversare Eg
11 | IReeF 2 N 343 o' | 343w} o) 0 E
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF|* 1 4 00 0 o0 00 o0 1020 &
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF|D7 61 0 00! 00 00 00 6lo @
114 | PRIMA RATA DI ACCONTO IRPEF 2014 00 EJ
115 | SECONDA O UNICA RATA Di ACCONTO IRPEF 2014 o0 8
416 | ACCONTO 20% REDDIT| TASSAZIONE SEPARATA . 00 00 ’:‘7‘
117 | acconoscozais courne o |D 7 61 | 180 5
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA SOMME PER INCREMENTO DELLA PRODUTTIVITA 00 o0 &
119 | CEDOLARE SECCALOCAZIONI | 00 00| ,00 00 00 00 }E:;
120 | PRIMARATADIACCONTO CEDOLARE SECCA 2014 0 g
121 | SECONDA O UNICARATA DI ACCONTO CEDOLARE SECCA 2014 00 %
122 | CONTRIBUTO DI SCLIDARIETA' I 00 00 ﬁ
ALTRI DATE ! DICHIARANTE ®  CONIUGE %
131 | Residuo del credito dimposta per il nacquisto defia pima casa da utilizzare in compensazione 00 00 §
132 | Residuo del credito dimposta per lincremento deli'occupazione da tiflizzare in compensazione 00 00 o
133 | Residuo del credito dimposta per I'abitazione principale - Sisma Abnizzo 0 00 g
134 | Residuo del credito dimposta reintegro anticipazion! fondi pensione 00 00 g
135 | Residuo del credito dimposta per mediazioni 00 00 %
136 | Totale spese sanitarie rateizzate nella presente dichiarazione {righi E1, E2 ¢ E3) 00 00 %
137 | Reddita di riferimento per agevolazioni fiscall {comprensivo dellmponibile cedolare seoca locazioni) 10.368 7.669 g g
_138 | acconTa iRPEF 2014 | Reddito complessivo 00 0 g
139 | CASI PARTICOLAR  [\moonio sy cu caloolare facoonto © " o g
_ Ao | Tomkcediouiizz Salo Cretfioizalo Sio Cedoulzto_ §
Mo DowmwE [T T wf ‘ of ° =
146 CONIUGE DICHIARANTE £ 00 00
147 | Reddit fondiari non imponibil 00 00
148 | Reddito abllazione principale e pertinenze (soggetti a IMU) 0 o0
149 | Reddito deduzione somme residue 0 o0

~nfee -



’ DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

II/]h’\sottoscrittO% Laryplo Cs %0
(cognome) (nome)

nato a*“%ﬁ\\\&\ ( TA il M&\X?@
(luogo) (prov.)

residente 2 FIAN OPANS. ( PR yin vie AATRRO TN o
(luogo) {(prov.) (indirizzo) *

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ¢ uso di atti falsi, richiamate
dall’art,76 del D.P.R, 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

di essere nato/a a ( ) il
di essere residente a

di essere cittadino

di godere dei diritti civili e politici

di essere celibe/nubile/di stato libero

di essere coniugato/a con
di essere vedovo/a di

di essere divorziato/a da

che lo stato di famiglia ¢ composto dalle seguenti persone:
(cognome ¢ nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

ooo0ooooon

di essere tuttora vivente
che il/la figlio/a & nato/a in data a ( )
che il proprio nato il
{(rapporto di parentela) (cognome nome)
a e residente a
¢ morto in data a

oono

di essere iscritto nell’albo o elenco

tenuto da pubblica amministrazione di
di appartenere all’ordine professionale '

di possedere il titolo di studio:
rilasciato dalla scuola/universita

0o

di

0 diaver sostenuto i seguenti esami

presso la scuola/universita di

[0 di possedere la qualifica professionale, titolo di‘specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
aggiornamento e di qualificazione tecnica '
che la situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi speciali, per I’anno ¢ la seguente
I’assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto




>

O il possesso e il numero del codice fiscale
[0 partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria
O lo stato di disoccupazione
O la qualita di pensionato e categoria di pensione
[0 la qualita di studente presso la scuola/universita
di
O la qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili
O [Piscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
1 di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese

quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

O di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Ja qualita di vivenza a carico di
che nei registri dello stato civile del comune di
risulta che

oo

O di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di
concordato. -

Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo, data)
IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

A



