COMUNE DI FASANO
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PROVINCIA D! BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

LYUFFICIALE DI AN&GRAFE

in questo registro di popclazione risulta iscritta la seguente famiglia:
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CONFORME AL DECRETO MIN. FINANZE 23 / 10 / 1994 - MODULSNAP - CORIANO DI RIMINI

Y COPIA
]

MODULARIO
F. Imposte - 530 r

MOD. 101 (Certificato di ati all’art. 7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600)

L

Presentato al Comune di Centro di Servizio di

oppure
Ufficio 11. DD. dl

no

CODICE FISCALE
L[hGENJl

OOGNOME {perla donne mdxcam il cognome da nublla) CODICE FISCALE

S21Ds0eT

TOTALE COMPENS! IMPONIBILI (di cui | carrisposti dal precedenle datore di lavoro)

VINCI UNCFNCE9D21DZ08R
SESS0 DATA DI NASCITA FACYIGEA DI
o) : NASCITA (sigla)

BR

etazions porsoniogpacard |- 6 1 216 1| povaions por sgiia carcn | 2535 L I vtvarins por st entaia caics | *

. L 5 - . . K . 6
Detrazioni per lavom dipendenta l 7 7 l:] ]_ G i ;] Detraziona per erogazioni, premi @ contribuli di cui ai punti 12, 13014 ‘

7 bie

TOTALE DETRAZION! {di cui I I effeftuate dal precedente datore di Iavogq's)"f"r N

ahig IR

2eGh=
TOTALE RITENUTE OPERATE (i cui | | operate dal precedente datore di lavorgf/

EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO

RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DE! REDDITI (8 - 9) \

1t 12 12 K
Perloda di Javoro in giorni oo a bonie & spese sandaria, N
(por il quale spettano le delraziont mbm assicurafra :_e";'l di E?Lium;%"ﬁ R
di lavero dipendante} l L4, conma S TR I

Contributi per previdenza
complementare
fan. 13, comma 3, D, Lgs. . 124

*| fat 4, comea 2, w1 8L SR TULR) |

del 1533) '

COMPENS! ARRETRATI ail 18, comma 4, o TUIRY |

INDENNITA, ACCONTI ED ANTICIPAZIONI EROGATI NELL'ANNO

[l

Lids5d

ACCONTI E ANTICIPAZIONE EROGATI IN ANNI PRECEDENT?

RIDUZIONI , - i 4588333 L o . auavota [

=15 59 %

= =y i I
TOTALE IMPONIBILE (18 + 19 - 20) © ) ' EG408S
RITENUTE OPERATE NELL'ANNG @ 137278

RITENUTE OPERATE IN ANNI PRECEDENTI

25 Penodo  prese a base

o N . 26 Quota spettante per le indannitd érogate ai sensi d'ed art. 2122
i commisurazions d mdenml anni

del codice aw\s © dolla leggi s;pecwall cordspangdel

%

IRPEF 3 CS.SN.
PRIMO AGCONTO SECONDO ACCONTO
TRATTENUTO NELL'ANNO TRATTENUTO NELU'ANNO
3t IRPEF 2 C.5.8.N.
CREDITO DELL'ANNO PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO
IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO = | SOMME CORRISPOSTE DA TERZI NON ASSOGGETTATE %
AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | 14770000 ALCONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIQNALE |

dirizzo del dators di tavara al quale I COMUNE, PROVINCIA (sigla), CAP, VIA E NUMERO CIVICO

ANNOTAZIONI .

C.AAF. dava inviare la comunicaziona
rofana alaliidaziono def Mot 70 | SAVELLETRI-FASANO - BR - 72015 - P.ZZA DEL D Oi O, i7

DATA
47101995

t

Assemblee di Dio in Italia
{2 scopi sociall o umanitari}

Chlesa cattofica
(@ scopl religlasi @ casitativi)

Unlone Chlese cristiane
avventiste del 7° giomo

Statlo
{# scopi socizli o umanitar)
fa scopl sociali o umanitari}

{2 scopi $o6i

(Unlene Chlese metodiste 8 valdes')
lenzialf, umanitar ¢

Chiesa Evangelica Valdeso

Il sottoscritta dichiara, sotto la propria responsabilit, di non posseders altri radditi olire qualli attestati nel presente certificato,
ovvero di pessedere, in aggiuntz a questi, altri redditi per un'ammontare complessivo diL. .. . ... ... - .. 000,

la cul impoesta lorda, ciminuita delle detrazioni spettanti per Javoro dipendente e per carichi i famiglia, non supera L. 20.000. Firma




FIEITO A AT ST ST IS ST ST

ST TSy AL XTI A AMDTE ST s AR S Sum ot sstaeen

FIEUTESD Cmas mmsmsr s Y ST SSIRET ST AT SEal

COPIA AD USO DEL C@NTRIBUENTE
MINISTERO DELLE FINANZE

Barrare ’
la casella D ESTERA

Compilare g altri Localita di residenza Indirizzo
dati se variati ni-

spetto alla dichia-

razione del 1995

fradern istuzion)

FAMILIARI A Relazione di parentela Codice fiscale ’ N.'mesi a carico
CARICO re I3 caselta C per il coniuge, .
per ifigl e assimilati,
= Compilare in caso A por glialtri familiari}
£ di variazione rispet-
=10 alla dichiarazio- 1 C . o
& ne del 1995: in ta X o
= case indicare | dati
di tutli § familiari ri-

R r 1
Centro di Servizio B ’:\ U" AR ly .
A - ("EN‘EH""'_
© oOppure - R\ B RN e
g 5e6RETE = :
S - E Utficio delle Imposte 2 |
. : e S — [
MOD ELLO 740/96 redditi 1995 I "Presentata al Comune di \ 12. 1 “U l
. wd -
< \ i
e
5 _ - |
=
[ .
g il N |
Dichiarazione delle persone fisiche & -
DICHIARANTE : : I
Codice Fiscale {obbligatorio} - » ]
UNCFNCES9DE 1 DEGRR
|
Cognome {per fe donne indicare il cognome da nubilg) Nome harrars I;’Sr‘ifafﬁa casons) }
VINCI FRANCESTO M X F |
Dag?orcﬂo na‘scﬂg‘ese anno Cornune {0 State estero) di nascita Provincia {sigla} |
inl. . Q4. LGS FRASANG ER
CONIUGE Barrare la casefla EVENTI ECCEZIONALI l
Codice fiscale se viene presentata | (wedere istruzion)
{obbligaterio) PINFNNS p__, Liase D SOaK dichiarazione congiunta : I
SCELTA DEL Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno {
DICHIARANTE (a scopi seciall o umanitari) ta seopi refigios o caritativi) {a scopi s0ciak & umanitari) |
DESTINAZIONE . ' |
DELL’OTTO .
PER MILLE .
DELL’IRPEF e " {
Assemblee di Dio in Ralia Chiesa Evangelica Valdese {Linione Chiese metodiste Chiesa Evangelica Luterana in italia
In caso di scefta {a scopi secizli o umanitari} e valdesi) (a scopt social, assistenziali, umanitan o cutiurali) {a scepi saciali, assistenziak, umanitar © culturaiiy 3
FIRMARE in UNQ I
degli spazi a
flanco I
gm'{g ] celibe/nubile coniugato/a vedovo/a separato/a divorziato/a deceduta’a tutelato/a figlio/a minore  cata delia variazione |
no
s oatt Sy 1 2 ¥ 3 4 5 6 7 8 19 !
dichisrazione del 1995 |
{Barvare fa rotativa casetla) H
_ |
RE?&’EE&A Comune Provingia (sigle) Cap ]
Compilare se la re- FRASAND F‘l |4 FEOls |
e ﬁ\vaggt%ﬁ' Frazione, viz & numero clivico Telefono !
5| e al ichia- 3
r'fze!bne (S’)% 1995 o prefissa numers I
| 1995 : e -
;iﬂr;epresenl:?: |§ U T ﬁ LUC RE £ ] D N » 1L B
dichiarazione Data de |
ata delia variazione -
Indlicare il mese e I'anno di variazione; se nel 1995 non & mese e Barrare la casella se la residenza g;\na:e Eaﬁaselr?dze ! domcmscale & I
slata presentata Ia Sichiarazione indicare sclo 'anna 1996 19 & variata da meno di 60 giorni 1 p(mimemmr:\‘ﬁsmgw per 2 i
e [
ALE ESE#EHO Numero identificativo fiscale estero Stato estero ¢f residenza %"éﬁﬁﬁ?ﬁn NAE:_?A\IA- i
i
i
|
i
1
|
{
|
i
i
1
i
i

S

masti a  carco, e o -
%f‘:;:;’.."-‘ﬁ;:‘“;“;;’:; 2 F y A UNCERERORRESZEHLIATE 1=
g verificate variazioni
[}
' 3 F A . - - i
a X VNCREOABC 7161871 i
<
=
g
5 4 F A
= — - ———
]
=
o 5 F A
& ———— —
@
-
o
5 1
g 6 F A {
- e e — —— _——— '
o j
[m] H
w 7 F A I
N - e e
=
<
S i
= 8 F A !
= —_—
: |
E Numero totale di mesi per i quali compete l'incremento delle detrazioni per figli a carico (vadere istruzion) |
o
OTOTALL 2 Se { redditi dei terreni aon sono variati dispetto a quelli indicati nella dichiarazione presentata nel 1995 e non si possiedono tereni affittati Totale reddito dominicale Totake reddito agrario
B REODITI A 7 regime vincafistice, riportare nefte colanne del rigo A gli importi totali dei sedditi dominicali e agrari indicati net rigo A1 0 nef rige A1Z del  * z I
DEI TERRENI Mod, 740 (o nei Mod. 730-3) del precedente anno fivalutati con te modalita indicate nefle istrizioni, - N
2 £ " Negli altri casi compilare il successive Couiatro A seguendo le relative istruzioni. £y 000 iy .000 |
g FABBRICATI Se i redditi dei fabbricati non sono variati rispetto a quelli indicati aella dichiarazione presentata nef 1995 e non si sichiade nel Quadro P fa deduzione per il 9131\0 Totale imponibile dei fabbricati
I Esclusi i tereni e ¢ B nazionale, riportare net rigo B il totale imponibile dei redditi dei fabbricati indicato nel rigo 81 o nel rigo Bf4 del Mod 740 (o nel Mod. 720-3) del precedente anno. Negli afir -
Q fabbn::ah all’ estcrc; casi compilare il successivo Quadre B seguende le relative istruzioni. i Q0o
zd nel :
80“3"“’ L Somrnare gli imperti dei righi A e B agli altri redditi Irpef-e riporare il totale al rigo N1 i

¥ ATTENZIONE: DA NON STACCARE ¥



QUADRO A [3]

) e ) . * Casi Quota spetiante Quota spettante
VARIAZIONI Reddito dominiczle Reddito agrario particolarn del reddito dominicale del reddito agrario
REDDITI DEI 1 2 a 4 5
TERRENI Al ) i
Compitare se 5 5o ¢ .000 €}.000 £3.000 £ 000

zioni rispeko  glla
dichiarazione  del
peipyeipollvadiies : £1.000 & .000
tata la dichfarazio- L .boo 000 i, oo

ng. In tali casi indi-

care i dati di futti #

terreni,  compresi

qualli ¢he non han- ) .000 £3.000 R A € .000 0y .000
no subito variazioni - od et T T i\- N
S NIRRT Y
A4 T A iy GEMERDS ) i
' O .000 . ) .000 b TR e C}.000 O 000
e GREY o

I
As £y 000 £3.000 'Z‘\T\Q\l)\%% X oo £ .000
‘ ,
!
* O 000 .00 ‘/ﬁ%’{ VO £2.000 o000

A7 L . -
o .000 .000 (3.000 000
AB
¢ 000 £).000 3,000 ¢ 000
" Sommare gii importi di col. 4 ¢ col. § dei righi da AT ad AB;
A9 _sommare gli importi di col. & e col. 5 agl aliri.redditi kpef
e ripodtare il totale al rigo N1 TOTALI 000 (; .000.
QUADRO B [4] , . - .
: Canone di locazione " Casi e
g.;:%mzmm fendita . Possesso . (veders istrusion) Utilizze partoolari Imponibile
giomi .
REDDITI DEI i 2 3 1 5 & 7
FABBRICATI :
Complaresasiso 7. .000 000 {000

Zioni rispetto  alla
dichiarazione  del
1995é osenel 1995 B2

nen & stata presen- i

taia ia cichiaraso . ;{),00 000 0000
ne. In tafi ¢asi indi-

care i dati di tutti #

fabbricati, compre- B3

i quelli ch : -
;;n%eshbmevaf:%q .00C .0o¢ R ¢y .000
Ziohn
B4 :
000 .600 ¢ 000
‘BS
000 .000 ¢y 000
Bo
.000 .000 ) ¢ 000
B7
.000 .000 oy 000
B3
.0ao .000 o 000
:BY "Sommare gli importi d col. 7 de right da B1 2 B8
: ; ) TOTALE o 000
B10 -Dedﬂzipne relativa all'abitazione principale e alle sue pertinenze (ved'ere istruzioni) 000
i -
B11 ‘Sottrare Pimporto di rigo B10 da quelio dirigo 89, . )
QOfnma_re hmpgrto dn.ngo B11:agh altri redditi IRPEF e ripartare # totate alr .rz.go Nt . . TOTALE IMPOMIBILE o GO0
QUADRO C [5] Barare 1o casella Redidit Ritenute
EE\?C?I!E) o] o : . . : : i in caso di pensione ! 2
DIPENDENTE
E 12330 00 gy 000
ASSIMILAT!
gez. Id- lavoro (52 :
ipendente e : ”
asamiat : oy 000 g 000
c3
Co 3 000 ) .000
c4
. ¢y 000 ¢ 000
~Sommire limparta < col. 1 del rigo G5 agh 4ltr redditi Ipef e ripartare
C5 totale al rigo N1; sommare 'importo di cot. 2-del rigo C5 alfe alire ritenute &
riportare il totale al rigo N17 TOTALI {Zx=zH 000 Ay 000
CB6 . Periodé i lavora (giomi per i quali spetlano le detrazioni per lavoro aipendente) | |
Sez. Il - Redditi - ) i Redditi Ritenute
assai]milati per i Q7 o0
quali . . ' . ~ .000 = 000
non spettanc le - - - - : - ) LB
delrazioni  per
lavoro Ccs - . . . : -
dipendente o . 3 Co : e y .000 ¢} .000
Sommare 'importo di col. t dal rigo.C9 agli aftri redditt Irpef.e fipartare il .
€9 “totale al rigo N1; sommare I'importe di.col. 2.del rigo C9 alte-altre ritenute e - ; -
riportare.il totale al rige N17 ) “TOTALI O 000 $  .000
s?)al i - tmpa- . . : . ) B
nidile a: get- Rij re: i indicato al to-33 dei modelli 101 e/o 201
e gss:% C10 -Riportare 'imporio indicato al punto 33 dei modelli 0 14770  ooo

¥ ATTENZIONE: DA NON STACCARE ¥




=

QUADRO P (6] py Spese mediche per le®fuali Ia detrazione spetta sull'intero importo oy 000
ONERI - =
Sez. | - Oneri P2 Spese mediche per le quali 13 detrazione spetta sull'importo che eccede L. 500.000 i} .000
ﬁg;;g;;gé!a P3 Interessi passivi per mutui ipotecari su immobili adibiti ad abitazione principale - ) o b .000
icni'r?goagtlgn;eldl P4 Interessi passivi per mutui ipotecari su immobili diversi da quelli di cui af rigo P3 3 .000
22% P5 Inieressi passivi per prestiti o mutui agrari .
* P6 Ass‘rcurazmm sufla vita, contro gl infortuni e contributi volontari - i L 000
g ' L .
— 8 B B T A E R Iy
B7  Contributi per previdenza cumpfemenlare 'f GRE T ﬂﬂ.}_‘—-ﬁm
P8 Spese funebri _;-';-‘-——-"""""'_ =000
P9 Spese perla frequenza di ccrs: di istruzione secondaria ed universitaria l ? 1 Hi ! 1 i % 3 AUO(E\{
1 hal W
P10 Altri oneri per i quali speﬂa la delraznone i ______J}_..—QGS"I
"’_____....—-*—-'* O -
P11 TOTALE ONERI SUL QUALE DETERMINARE LA DETRAZIONE (sommare gli importi da rigo P1 a qgo ﬁ R R ‘ V
. 1443 000
g:éqgt;,.?g;” P12 Contributi previdenziali ed assistenziali obbligatori ' L O _ _[?(':!E
reddito P13 Contributi per previdenza complememare dei lavoratori autonomi e degli imprenditori oy 000
comnlessivo — . 3
P14 Contributi alle Comunita ebraiche 3 000
P15 Erogazioni liberali a favore di istituzioni religiose T { )_TJUd
P16 Deduzione per if piano energetica nazionale C+ 000
P17 Conmbun per i Paesi in via dr swluppo 7y 000
P18 Spese mediche e df assuslenza dei ponalon di handicap per la parte che eccede L. 500. UUO ¢y 000
P19 Altri oneri deducibili ¢y 000
P20 TOTALE ONERI DEDUCIBILI {scmmare ghi importi da rigo P12 a rigo P19)
{3y .000
QUADRO N | 7]
IRPEF N1 REDDITO COMPLESSIVO (sommare i redditi Irpef)
S 1 pussodone : _ . 13356 000
:,f,(:d:'sﬁ?‘?f:;g :f"_ N2 Crediti ¢"imposta sui d\vtdendt {totale dei crediti d'imposta sui dividendi risultanti dan quadri F, G, H, I, M} i .000
toftuare la com- —— — -—— = —_————
pensazione tra e
imposte a debito & N3 ONERt DEDUCIBILI {riportare I'importo di rigo P20)
le imposte a credi-
16 prima di proce- O 000
dere at calole — . T T
delllpef vedern fe
istruzion N4  REDDITO iIMPONIBILE (N1 + N2 — N3: indicare zero se il fisultato & negativo)
) L i335e 000
N5 IMPOSTA LORDA
S0 000
NG  Detrazione per il coniuge 2 carico ai1is .000
N7 Detrazione per i figli a carico 378 00D
N8 Detrazu)ne ne per aitri familiari a carico ¢y 000
N9 Detrazioni per lavoro dipendente
e .000
N1Q Detrazione per lavoro autonomo e impresa (in alternativa a quelie per favoro dipsndente)
y-000
N11 Detrazione per gli oneri di cui alla sez. | del quadro P (22% def'importo di rigo P11)
317 .0c0
awd L
N12 TOTALE DETRAZIONI DI IMPOSTA (N6 + N7 + N8 + N9 + N1§ + N11)
ZE@I 000
N13 IMPOSTA NETTA {N5-N12: indicare zero se il risultato & negativo)
i 000
N14 MPOSTA NETTA TOTALE {riportare Ja somma degli importi ¢t rigo N13 del dichiarante e det coniuge dichiarante) 000
L 0
N15 incremento delle detrazioni per fngh a canco £y 000
N16 Crediti d° \mposta totau (vedere |c1ruzton|) oy 000
N17 RITENUTE TOTAL (indicare la somma delle ritenute subite dal dichiarante e dal coniuge dichiarante) {J(}O
15

N18 DIFFERENZA (N14 - N15 - N16 - Ni7: se tale importo ¢ negativo vedera istruzioni}

N19 Crediti d'impoesta per le imprese e 1 lavoratori autonomi (vedere istruzioni)

N20 ECCEDENZE DIMPCOSTA RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (vedere istruzioni)

(y 000
————— et e/ o (d " cal o Daia - o N Cadice T 777'"’1[30”0 o
al dichiarante e da
N21 PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA coniuge dichiarante) o 000
o

(dal dichiarante e dal

N22 SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA coniuge dichiarante)

{in assenza di compensazione con ['llor
N23 SALDO VERSATO N18 — N18 - N20 - N21 - N22; 'imposta non & 0
dovula se non supera L. 20.000} - .000

N24 CREDITO DA PORTARE (N DIMINUZIONE DAGLI ACCONTH O DALLE IMPOSTE DOVUTI PER LA SUCCESSIVA
DICHIARAZIONE (vedere istruzioni) . 0 000

(in assenza di compensazione con i’llor N19 + N20 + N21 + N22 - N18 - N24;

N25 IMPOSTA DI CUl Si CRIEDE IL RIMBORSC Iimpasta non & rimborsabile se non supera L. 20.000) 53 000

# ATTENZIONE: DA NON STACCARE ¥



QUADRO O |8

L4
ILOR 01 TOTALE REDDIT (sormare i redditi o) f
{per i redditi - 000
dimpresa, & 02 Totale deduzioni [sommave fe deduzioni llor) ) .000
capitale e di-
versi) .
Se siintenda etfet- O3  REDDITO IMPCONIBILE {01 - 02)
luare Ia compensa- - £ .000
2ione tra le imposte -
a dedito e le impo- 4 ‘
S e fium? 04, IMPOSTA BOVUTA {caloolare ii 16,2% dellimporto di rigo O3) )
Ico\o deil'Tlor vedere (.) .000
e
05 Crediti d’imposta per le imprese e i lavoratori autonomi (vedere istzuzioni} ) .000
06 ECCEDENZE D'IMPOSTA RISULTANTL DALLA PRECEDENTE DICH$ARAZIONE {vedere istruzioni) .
o .000
Data Codice Importe
O7 PRIMA RATA DI ACGONTO VERSATA e .
. L AT r;\! n ; LA ¢» .000
‘ T GHETEAL fn“*--‘»;..
08 SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA e .
; -1 .o00
{in assenza di compensazione con I'lrpef l 2 1 HD \l 1 l
Q9 SALDO VERSATOQ Q4 - 05 - 06 - Q7 - 08; 'imposta non € dovuta i
se non supera L. 20.000) | ! £y .000
e t
010 CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DAGLI ACCONTI O DALLE IMPOSTE DOVUTE PER LA SUCCESSIVA. 4 l \! O t
DIGHIARAZIONE () (vedere istruzion?) A R s VO~
gy 000
p— v
{in assenza di compensaziona can P'lpef O5 + 06 + O7 + 08 - 04 - O10;
11 IMPOSTA D! CUI 51 CHIEDE IL RIMBORSC Pimposta non & rimborsabile 6 non supera L. 20.000) o a0
QUADROV (9]
CONTRIBUTG V1 REDDITO IMPONIBILE
AL : 000
SERVIZIO
SANITARIO
NAZIONALE V2 CONTRIBUTO DOVUTO
.000
V3 ECCEDENZA DEL CONTRIBUTC RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
.000
Data Codice Importo
V4 PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA
000
V5 SECCNDA RATA D ACCONTO VERSATA
.000
(V2 ~ V3 - V4 - V/5; il contributo nbn & dovute
V6 SALDO VERSATO se non supara L. 20.000) 000
V7 CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DAL CONTRIBUTO DOVUTO PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE
(vedere istruzioni) 500
V8 CONTRIBUTO DI CUI SI CRIEDE 1L RIMBORSQ (V3 + V4 = V5 - V2 - V7, il contributo non & rimborsabile se non supera L. 20.000) 000

Vg Imponibite gid assoggettate al Cssn con esclusione di quelle di lavoro dipendente
indicato nel rigo G10

.000

ALTRO SOGGETTO TENUTO AL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO

{da indicare se il contribuente & a carico previdenziale di altro soggetto} Codice fiscale
PERDITE

1
D'IMPRESA @_

IN CONTABILITA

Eccedenza refativa al 1991 Eccedenza relativa al 1992 Eccedenza refativa al 19893

ORDINARIA NGN 1 7 2 4

COMPENSATE

Ty - 000 4000 ¢ 000

Eccedenza relativa al 1994

H
i3 000 )

Eccedenza relativa al 1995

.000

ANNOTAZIONI

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE anche se sono stati compilati rispettivarente il rigo A e il rigo By

A Al B c

A fas

E F G H | K L M N 0
¥

[ {{ﬁMA DEL DICHIARANTE
7/

O \ \ s (L\L)\f

Allegati n.

II dichiarante attesta di aver compilate e allegato i sequenti quadri e moduli (barrare le caselle che interessano; le caselle relative al quadre A e al quadro B vanno barrate

P R T U V W
¥

FIRMA DEL CONIUGE (se dichiarante}

VISTO DI

CONFORMITA  C.AA. Cadice fiscale A N. isgrizione

Riservato al {obbligaterio} all'albo

C.AA oal

proiessionista  Responsabile per l'apposizione del visto del C.A.A. Codice i

che presta ioni ice fiscale -
l'ass?stenza © professionista (obbligatorio)

Si appone it viste ai sensi dell’ant. 78, comma 4, defia legge 30 dicembre 1931, n. 413 e successive modificazioni ed integrazioni
FIRMA DEL RESPONSABILE PER L’APPOSIZIONE DEL VISTO

EL C.A.A. O DEL PROFESSIONISTA

{9 In caso di dichiarazione congiunta i credito non pud essere portalo in diminuzione déti‘lrpef



SEGRETERIA GERERmLL

2NOY.1836 |




ATTA T FAGAL .
SEGRETERIA GENERALL

21NOV.1936 |
TARRIVO




}:%K Registro Certificati
= ' Diritti: esatte Légﬂ

. e L'ECONOMd
CITTA' DI FASANO LTTA DI EABA
PROVINCIA DI BRINDISI M_ﬁ W
, St

3° Settore - Servizi Demografici ! 21 NGV 1396 ‘\

P.zza Clia, 21 - Tel. 080/714222 1

\

z—/"'\‘;‘é‘\
DICHIARAZYEGNE

ai sensi degli artt. 2 ¢ 4 della legge 4.1,1968, n. 15 sostitutiva di certificazioni e dellatto di Notorieta

1 § MOV, 1996

at. Y s del mese di

26 della legge 4.1.1968 n. 15.
L'accertamento dell'identita personale del dichiarante & avvenuto a mezzo M«




MOD. 201 (Certificato di cui all’art. 7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600)

ATTA DU

reinA GEUERR.D

L 24NQY.1988 |
!

X

o

Presentato al Comune di

| Centro di Servizio di
| oppure '

TarRLV
Y

Q

e R UBiGHO ILDD. di oo i\
ENTE ERQGANTE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FiSCALE
CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21 8 0 0 7 8 7 5 0 5 8 7
PENSIONATO
COGNOME NOME CODICE FISCALE
MONOPOLT VITO MNP VTI 35L07 D508 P |
SESSO BATA DI NASCITA COMUNE {o Stato astero) DI NASCITA PROV,

M giome (7 mese (07 amo 1935 |FASANO BR

PENSIONI CORRISPOSTE NEL 1995

1 - TOTALE IMPONIBILE

7 - TOTALE DETRAZICNI

10 - RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REQDIT!

|
|
|
;
j

IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZICNALE

15,029,690 1.180,824 1.293.190
ARRETRAT! DI PENSIONE RELATIVI AGLI ANNi PRECEDENT! E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {08 non mndicarenefa
dichiarazione dei redditi)
IMPORTO ARRETRAT! 18 16. 650 &i‘f;‘a{*ﬁgz"_ aof TALLAS 18 RITENUTE OPERATE 7 2625
ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL’EVENTUALE DICHIARAZIONE MOD.730 O MOQD.740
27 - IRPEF 28-C.S5.N. 29 - IRPEF 30 - C.5.5.N.
PRIMO ACCONTO SECOKGD 0 LGNICO AGCONTO
TRATTENUTO NELL'ANNO TAATTERUTO NELL'ANND
33

Indirizzo dell’ante erogante ai quale i
C.A.A.F. deve inviare ia comunicazions
relative alla liquidezione det Mod, 730

INPS - SEDE DI BRINDISI

PIAZZA DELTA VITTORIA 1 72100 BRINPIST BR

RISERVATO Al CONTRIBUENT! ESONERAT! DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZICNE DEI REDDITI

ANNOTAZIONI }
ESTREMI SEDE, CATEGORIA N° CERTIFICATO | ol DATA iL PRESIDENTE DELL'INPS
pensione| 1600 | VO 10021966 | S04 | 30/12/1995 GIANNI BILLIA

Stato Chiess cattolice Unione Chiese A

(& scopi sociali o umanitar) avventate del 7° giorno

fa scopi socisli o umanitar)

{a scopi raligiosi o carftativi}

{4 scopi soctali o umanitari)

dl Dio in Itells Chiesa Evangelica Valdese
{Urione Chicse metodiste & valdesl)

85000 SOCME, ASSITETIME SIVIVGNT § coRTE)

H gottoscritto dichiara, sotto |s propria responsabilita, di non possedara sltri redditi cltre quelli
attestati nel presente certificato, ovvero di possedere, in aggiunta 8 quest, altri redditi per un
ammontare complessivo di Life .....orvercsreresmmemrasses 000, ia cui imposta lorda diminuita delle
detrazioni spettanti per lavorp dipandenta & per cerichi di famiglia, noa supers L. 20.000.

FIRMA

VOB14-1-125 7.3/5



MOD. 201 (Certificsto di cui al’art. 7-bis def D.P.R. 29 settombre 1973, n. 600}

Prosentato 8l COMUNE di «.vnveereeeerereeeeeeesiessnsssnnreesrrsarresaeseesanes CONLrO di SOMVIZIO di +vvvvevsereansassreesess T,
oppure
Bl i ireraicet et taeaaer e " O e ety U0 DD, di oveeenciiiiiiainnnin s risrnsraseaeaans
H\ITE EROGANTE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE COCICE FISCALE
CON SEDE IN ROMA - VIA GIRO IL GRANDE, 21 80078750587
PENSIONATO
COGNCME NCME CCDICE FISCALE
VINCT ROSA. VNG RSO 18E69 D508 B
SESSO DATA DI NASCITA COMUNE (o State estarc) DI NASCITA PROV.

giormo

FASANG BR

F 2Q mex 05 amo 1938
PENSION! CORRISPOSTE NEL 1996
1- TOTALE IMDONIBILE

LTS
e

7 - TOTALE DETRAZION'

|
1.353.003

RITEMUTE DA INDICARE NZULA DICHIARAZIONS DEI REDDITY

10.077.69 Zero
ARRETRAT! DI PENSIONE RELATIVI AGL] ANNI PRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA {d non indsre rskta
. doharazions dei reddit)
16 18 17
MPORTC ARRETRATI 11.10 Eﬁf‘%ﬁfmﬂ’m U 1. 435 RITENUTE OPERATE Zarg
ALTRI DAT! PER LA COMPILAZIONE DELL’EVENTUALE DICHIARAZIONE MGOD.730 O MOD.740
27 - iRFEF 28 - C.5.9.N. 29 - IRPEF 30- C.5.5.N,
PRIMC ACCCNTO SECGNDO O UNICO ACCONTO
TRATTENUTO NELL'ANNC TRATTENUTE NELL ANNG
a3

IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO MAZIONALE

INPS - SEDE DI BRINDISI
PIAZZA DELLA VITTORIA 1 72100 BRINDIST EBR

Indinzzo dell’ente erogante al quae i
£ AAF. deve invizre |a comumitazione
telativa allaiiquidazione del Mod. 730

ANNOTAZIONI
ESTREMI U SEDE CATEGQRIA N® CERTIFICATS PARAT DATA . PRESIDENTE DELLINPS
oA | 1600 | 1O 60007875 | S04 | 31/01/1996 GIANNI BILLIA

HISERVATO Al CONTRIBUEN'I'[ ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZ!ONE DEI REDDIT}

{a scopi sociad o unanitaci)

{2 scopi redigiosi o cani B tivi}

Unione Chiesa oristions
ovvertista del 7° glomo
(2 scopi sociali o umanitan)

Assemb!oe & Dlo in kdh
(a scooi sociaf ¢ umanitari)

Chlauu Evongelioa Veideag
{Urione Chiese matodists o veides]
{1 5000 SN ISSELEEL aTon ) cutiad)

Il settescnitio dichiaxra, solle 'a propria responsabiiita, di non possedere airi reddin olwe quelli
anasiat nel presenie caroficato, ovvere ¢ posseders n aggiunta @ quest, altr reggiti per yn
ammoent&e cOmplassive i LiIre L ciciiienin.
detrazoni spertant per lavorg dipendente e per car:chn di famigiia, non supera L. 2C.C0OC.

.00, 1a cui imposta lerda dimmnuniz delle

FIRMA

QxZ14-1-14 P.4/S
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COMUNE DI FASANO LT

PROVINCIA DI BRINDIS]
SERVIZ! DEMOGRAFICI

CERTIFICATO
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Rilasciato in carta libers per uzo  conzentito dalla legge




Mandato Numero

25 O VIATEOCRITO 11 e
& Indirizzo

 (DESCRIIONE COMPETENZE ¥V BIM. 1996 AVERE

-| IMPORTO LORDO

Importo netto L.
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COMUNE DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 1
(Art. 20 della legge 4.1.1968, n. 15) J\W*ungiﬁut““

} F? , ‘
Il sottoscritto 2_£§~""'fﬂaﬂﬂﬂi

MONOPOLI LUIGI { 14152)
Nato il 01.02.973 a FASANO {(BR )

Atto n. 34 p. T 8. A

Abitante in VIA LUCREZIO, 28

Consapevole della responsabilita' c¢ui andrebbe incontre in caso
di dichiarazione mendace,

DICHTIARA

Di essere disoccupato e di non percepire alcun reddito.

FASANO, 21.11.996

1L DICHIARANTE
i < -

L.a suddetta dichiarazione,

Rilasciato in carta libera per uso consentito dalla legge
e' stata resa e sottoscritta in mia presenza da:
MONOPOLI LUIGI

1a cui identita' ho accertato per mezzo del seguente documento:

- conoscenza personale

FASANO, 21.11.996

ARTIO ARICATO
ST ¥¥%*200
DR ***%500

TL ****700

Grafiche VENTRELLA - FASAND




COMUNE DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDIS!
SERVIZI DEMOGRAFICI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 20 della legge 4.1.1968, n. 15}

T
: y.1996 |
I1 sottoscritto : 24N0 !
e T g
MONOPOLI FRANCESCO ( 14144) . ARR WAY
Nato il 19.02.962 a FASANO (BR ) ‘ '

Atto n. 84 p. I s.
Abitante in VIA LUCREZIO, 28

Consapevole della responsgabilita' cui andrebbe incontro in caso
di dichiarazione mendace,

B ITCHTIA ARA

Di egsere disoccupato e di non percepire alcun reddito.

FASANO, 21.11.95956

I, DICHIARANTE

(o
La suddetta dichiarazione,
Rilasciato in carta libera per uso consentito dalla legge
e! stata resa e sottoscritta in mia presenza da:
MONOPOLI FRANCESCO :
la cul identita' ho accertato per mezzo del seguente documento: %
F 4
- conoscenza personale %
;
FASANC, 21.11.996
ILgF NARIC ARICATO

ST ¥*¥*¥%200
DR *¥**500

TL ***%*7Q0Q




