SCHEDA VARIAZIONI ALLEGATO 2)

DICHIARAZIONE SUCCESSIVA ALLA PRIMA PER LA PUBBLICITA’ DELLA-

SITUAZIONE REDDITUALE, PATRIMONIALE E DELLE CARICHE SOCIALI A1 SENSI
DEL D. LGS N. 33/2013 E DELLA LEGGE 5.7.1982, N° 441 NONCHE’ DELLE
DISPOSIZIONI DEL RELATIVO REGOLAMENTO COMUNALE (resa ai sensi degh
articoli 46 e 47 del D.P.R. n° 445/28.12.2000)

DICHIARAZIONE ANNO 2017

Io sottoscritt%ﬁ{ Tﬁﬁ@ﬁaﬂl M\()O@( ; nato//c{ a S \bEmo ( KC\ il 2!
residente a S AR DISA(A invia_ToSAwh, 2§ ,4i sensi e pe g11
effetti della Legge 5.7.1982, n° 441 nonché delle dlsposmmm del relatlvo Regolamento

“comunale di cui alla deliberazione del. C.C. n. 5 del 27.03.2014 in qualita di

SWwe o

DICHIARO

(barrare e completare le dichiaraziont che ricorrano nel caso)
A) che:

ON SONO intervenute variazioni nello stato patrimoniale e nella titolaritd di cariche

%Sociali -descritte nell’'ultima dichiarazione depositata

O SONO intervenute le variazioni allo stato patrimoniale e nella titolarita di cariche sociali descritte
nell'ultima dichiarazione depositata producendo nuove allegate dichiarazioni redatte in conformita

al modello 1/A (WMARIAD[SAE@“

|

il

I

|

I

B) per 'anno d’imposta 2016 il sottoscritto:

C) che il proprio coniuge non separato legalmente, interpellato al riguardo:

O HA PRESTATO il proprio consenso alla pubblicazione sul sito istituzionale del Comune di Santa
Maria di Sala della propria situazione patrimoniale e della propria ultima dichiarazione dei redditi
soggetti all'imposta delle persone fisiche o dell'ultimo CUD, pertanto dichiara:

O che il coniuge non & tenuto alla dichiarazione dei redditi per ’anno d’imposta 2016.
O che il coniuge & tenuto alla dichiarazione dei redditi per 'anno d’imposta 2016 della quale si
allega copia.

O che il coniuge non ha avuto variazioni al proprio stato patrimoniale rispetto all’'ultima
dichiarazione presentata.
O che il coniuge ha avuto variazioni allo stato patrimoniale nspetto all'ultima dichiarazione
presentata, di cui al modulo allegato.

Il ;

1
|
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‘ ﬁtenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi della quale allega copia;

.00 NON ¢ tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi; - - - - -~ - .-
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| MON HA PRESTATO il proprio consenso alla pubblicazione sul sito istituzionale del Comune di
Santa Maria di Sala della propria situazione patrimoniale e della propria ultima dichiarazione dei
redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche o dell'ultimo CUD.

D) che i propri parenti entro il 2° grado, interpellati al riguardo,

0 HANNO PRESTATO il loro consenso alla pubblicazione sul sito istituzionale del Comune di Santa
Maria di Sala della propria situazione patrimoniale e della propria ultima dichiarazione dei redditi
soggetti all'imposta delle persone fisiche o dell'ultimo CUD, pertanto si allegano le relative
dichiarazioni di variazioni patrimoniali redatte in conformita al modello 1/C e 1/D. e dichiarazioni
dei redditi.

ON HANNO PRESTATO il loro consenso alla pubblicazione sul sito istituzionale del Comune di

Santa  Maria di Sala della propria situazione patrimoniale e della propria ultima dichiarazione dei
redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche o dell'ultimo CUD.

ALLEGO altresi alla presente dichiarazione:

X copia della mia dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta di persone fisiche o CUD;

TS | B copia/e della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche del
coniuge consenziente, del/i figlio/i, AEl/i ....ccciciisceiisinsssasssasisssnns vorsssansinnssnsnnensons (genitori,
nonno/i, del/i nipote/i, del/i fratello/i o sorella/e) consenzienti o loro CUD.

ST « TR dichiarazioni della situazione patrimoniale dei coniuge/parenti entro il II grado
consenzienti

O M weeerne dichiarazione/i di consenso da parte del ........ccocuemmeniarenssesessssasasnessssessnssasssass (coniuge,
parente entro il IT grado).

DICHIARO altresi:

di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei
-casi-previsti dal -D.P.R. 28.12.2000 n. 445 € punito ai sensi del codice penale e della leggi -
speciali in materia, di cui all’articolo 76 del sopra citato D.P.R.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Santa Maria di Sala, BA 54(!0‘ 234 s

a (Leggibile e per esteso)

oooooooooooooooo

Si allega copia fotostatica di un documento di iden

LA PARSErmE QWANARADNCNS  pRYTU See (A Prccedente

+ Comune di Santa Maria di Sala - Prot.n. 19144 del 31-10-2017
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CERTIFICAZIONE DI CUI ALLART, 4, COMMI 6-fer & 6-quater,
DELD.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALUANNO

DATI ANAGRAFICI.

CI.'odice fiscale Cogncme o Denominazione : Tslome
00625620273 COMUNE DI SANTA MAR|A Di SALA
DATI RELATIVI Comu . P « | di =
AL DATORE DI LAVORO, aomiing. GO P ez
ENTE PENSIONISTICO ¢ -
0 ALTRO SOSTITUTO SANTA MARIA DI SALA . VE 30036 PlAZZA XXV APRILE 2
D'IMPOSTA - Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica . Ccdxce attivita Codice sede
i 8 prefisso numero 9 : H ..
. T 041486788 F 041487379 . info@comune-santamariadisala.it 841110
DATI RELATIVI Codlca fiscale . - . .. Cognome o:Denominazione: == Ncme
AL DIPENDENTE, %
PENSIONATO O FRGNCL61 325l725B - FRAGOMENI NICOLA
ALTRO-PERCETTORE Gt . . E Hoe A :
DELLE SOMME Sesso | . RN Py . - Provincia- e Categone . - Eventi:  Gasi‘di esclusione
MoR) Daiu,di nascita Comune (o Sl‘ufo estero) di‘nascita - di nascifa (sigla)>™ porficolori* - . eccezionali+ dalla precompilata
4 - s5giono  mese anno § < 7 9 10
M - 25 | 11 l 1961 SIDERNO i g .RC ’
- - DOMICILIO FISCALE ALl 1/1/2016 s :
- - Comune en o iFnm o o, 3 B, A 1 2 Pl 50 incia (sigla}” "~ Codite comune,
: 2 om
SANTA MARIA DI SALA VE 1242
: o . DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2017 . : Lt .
Comune . Provincia-(sigla} Codice comune Fusione comuni
23 24 .25 .26
DATI RELATIVI ] L
AL RAPPRESENTANTE - Codice fiscale. .
30
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI
E 40

" Via'e numero civico
42

- Cadice dl |denhﬁcuzlone fiscold astero 7 T <

. Ld&;:[iié""di'?Bsiaeﬁ%églefﬁ s
o 4]

" Colice Stato éstero-
M -

DATA

giomo  mese “nno

23 | 02 | 2017 .-

Il Dir. Dott. Bozza Francesco

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

STAMPA REALIZZATA DA HALLEY INFORMATICA www.halley.it
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Codice ﬁsccﬂe-del percipiente [ FRGNCL61.825I725B ’

‘i

MODELLO CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSVI PROVVEDIMENTI

Med. N. '\
CERTIFlCAZlONE LAVORO D|PENDENTE ASSlM".ATI ED ASSISTENZA FISCALE \
‘ )Y
. \'
QAT ERCAR Reddm di lavoro d:pendente e css1m||ah + Redditi di lavoro digendente e assimilati P . \
' DATI PER LA EVENTUALE " con contralto a fempo indeferminato . _cdn controfio’a tempo determinato-” - . . Redditi di pensione o . Allri redditi asstmxluh -
COMPILAZIONE T BT T T "y S g
DELLA DICHIARAZIONE e o, . . 34. 470 36
DEIREDDITI Uy ’ : e e . 2 ‘Nu % ; . Sl
- % . mero di giorni i r o w
’ per 1 quuh speﬂ'un %e detrazioni — - RAPPORTO DI LAYORO
Assegm penodncl " Dot di inizi dic . Inforza — Periodi
REDDITI . * corisposti dal'coniuge. . * . lwvorodipendente, . .-Pensione < . cfadiinizio _ Dala di cessazione al 31/12 patticolari
R L o ‘5 IS . 7 8 glorno mese anno - 9 gierno mese anno 10 1
: RITENUTE ' 'ADDIZIONALE COMUNALE ALVIRPEF- - - - ;
L ccontd 2016 Saldo-2016 Accanto 2017,
; » : ' 27 :
; B £E 7.928,18 82,73 193,03 82,73
= TS R S LT S - ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEE SOSPESA
. L . Addmonule regmnu|e G Uy LT T k 2 . ;
g R:ienufe‘lrpef sospese’ - - alllrpefsospesa . . | L Acconto 2016 Saldo 2016
L% T T ) I ol s 34
CREDITI NON RIMBORSATI . el i e TV B ¥
DA ASSISTENZA FISCALE redito di. uddlznonale . Credifo. di cddlz[onule comunale, .+ Credito cedolare secca
730/2016 ‘regiongle: c" lrpef non nmborsaro N ul Irpef non rimborsato - * " "non rimborsalo
DICHIARANTE . o o34 :
ACCONTI 2015 o o s : . ‘ |
DICHIARANTE - Prm ef J Seéond&'o-uﬂicc acconta. ¥ Acconta addlzmno|e = Prima rata Seconda o unica rata -
iraftenuto. ne" cnno “+  *Irpef trattenuto nell’anno | comunale alllrpef .+ di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
121 122 126 127
U YAl . P ﬁddltndé ' Com o , o ¥
Acconti Irpef sospesi { comuna e all'lrpet sospeso Acconti cedolare secca sospesi -
131 I 132 . 133
CREDITI NON RIMBORSATI . C . o N .
?éo}}gg']ngNu FISCALE : P Cred]l‘T di' addizionale regmncle Credito di addizionale comunale Credito cedolare seccq -
. .. Credito.lrpef rion rimborsato “-allllrpef.non rimbersato ... .. . ' allirpeknon rimborsato . - non rimborsato
CONIUGE ;264 R 284 - CT. 294
ACCONTI 2016 - ‘ . .
CONIUGE J acconto Irpef Secondo o.Unico acconto - . _ - " Acconto addizionale Prima rata di acconto
-frattenuto nel’anno | . Irpef Iruﬂenuro nell'anno - comunale all’lrpef . cedalare secca
X 321 . 2 324 326
) . Seconda.o unjca:rata, . - | R Al il L " Acconto ﬂxdda jonale: comunale o . -
- di acconto cedolore secca. - . . Accontilrpef sospesi |+ - v v e ollh ztsospeso Acconti cedolare secca sospesi
. 332 333
ONER! DETRAIBIL odice onere. - lmporto- - ‘
N 345 ., 346 )
Codice-onere K dmporto-: .- . Codice onerrEI S - Importo Codice onere Importo
' 347 348 . 349 ~ 350 R 351 352
DETRAZIONI e an . ROV 3 T - 5 .. . : . =
©3 o 7L impostdlorda * Detrazioni per carichi-di famiglia Detrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
E CREDITI .y P g " p glie
: 9.4 74 .
Credno non ficenoscit " Detrazioni per lavero dipendente; ) ‘ T e e
per fumlghe numeérose.- - - .7~ . pensioni.e redditi assimilati ~ . . Totale:detrazioni peroneri
- 37 - 368
e fegs ” TR L v T Credite'non rconcsciilo S ey o O i
Detrazioni per cdnoni'di Jocozione noscivlo.per.canoni.di locozione - per canoni di locazione Credito per canoni di locazione recuperato
a7 ’ 372 ' ’
- Tk B . Credito d'impos “ . ) L
; B * Totale detrazioni <.~ ¢ per le imposte pungte ;?I estero -~ .~ Codice stato estero . Anno di percezione reddito estero
)< B S 374 75 376 - ‘
i Reddilé ;.:!"dc_.!gﬂo'cli’é;jén;é 2 lmp'égrq .egtéxfb' definitiva
o S : .
' CREDITO BONUS IRPEF
i -1 Bonus-erogato X . Bénuélncn ero_g'uteA,
: - 393
PREVIDENZA - Prevl denza R Cnnlnbun dprev:denzn :omrlementure Contributi: prsvldenza co Jlemenrur‘ o Tl O E B
-+ dedotti dai red : i AN : o .
COMPLEMENTARE mplementare” ¢+ . g cuiai‘punti 1, 2, 3; 4 X it .cu°|nu1 zu?\h'IerS ile S TFR destinato al.fondo . Dala iscrizione al fondo
. 413 i 414 415 gierno  mese anno
. Differenzicle e 5 Anni re'sidu_i._...
© 420 .
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILARI A CARICO -
o ’ e ';'D-_eaqﬂi © .t Nondedofti
- 422 . ' ’ .-423
: i .+ - ONERI DEDUCIBIL
ONERI DEDUCIBILI Totale oneri dedicibil e —— T =
redditi.indicati nei punti. 1, 2,3,4e 5 Codice onere .. . " Importo _ .. Codice onere. Importo
1 i ' o waT  a3s L 436 C 437 S
. Somme restituite non escluse doi.~ CO“'f,ibUﬁFV;-f'SU,ﬁ aenti e casse avenli - - Ccnmbuh versati a enli ¢ cdsse aventi. - Assicurazioni
‘reddili indicati nei punti 1,.2,3,4 e 5 .. esclusivamente finf assistenziali-dedoffi. . esclusivamente fini assistenzicli non dedoffi. . . sanitarie
0 i § . 441 - 442 444
STAMPA REALIZZATA DA HALLEY INFORMATICA www.halley.it , . pag. -2
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FRGNCL615251725B ' o .

'CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA t . . CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICL + - - REDDITO FRONTALIER!

Con contratto Con confratto *

/}" Trattenuto Sospeso Reddito neflo - Traltenuto a tempo indeterminalo . - @ lempo deferminato *
 / L4 452 453 . 454 ¢ . 455 456
: Ii' . . 5 )
,'/ CAMPIONE D'ITALA ] ' REDDITI ESENTI
¢ - -Lavoro dipendente lavoro dipendente i P - e 7
coniralio tempo in eferminato conhratto rempo eterminato Pensione ) codice - cmmontare. i codice ammantare
457 458 466 © 467 468 469
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO . .
Irpef da frattenere dal sostitule - Irpef d (I . ’ Casi oo
erlecesswamen!e al 28 febbraio 3:‘: pucr"';’e u{i?p(;nggcr‘]‘;:ao 3 mcféng::I:I:g ﬂgr‘\%fu pgrfigtsnllari - " Quota TRR
) i 473 475 476X 477 478
REDDITI ASSOGGETTATI 2 o — =
A RITENUTA A TITOLO- REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TTOLO DI IMPQSTA'
bi 'MFOS_TA Totale redditi  Totale-ritenute Irpef _Totale ritenute Irpef sospse -
481 482 ’ © 483 ' '
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
’ " Quota esente Quota imponibile . o Ritenute Irpef Addiziondle regionale all’lrpef
496 - 497 - 498
. ) = Totale ritenute irpef sospese - . “Tetale addizionale regionala dall‘irgi
500° -

COMPENSI RELATIVI

‘50]

AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVI AGLUANN PRECEDENTI SOGGEITI A TASSAZIONE SEPARATA (du ‘nion: mdlcure nella’ dlchmrcmone del reddm]

Totale compensl.urrermh é:er i quull

E
", Tokdle compens arrefr per i ualx - T P Ty
non e possth ;rurre cf 'h Jelrcclmom Totdle n!’_enuis o;_zerute

& possibile fruire delle detrazioni Totale rirenul(a;so;jaese
= B 512 , 513 L. 514
DATI RELATIVI ) % < E T S
Al CONGUAGLI LA : g e SN REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI s
Tolale reddm\congucghuh Tolgle redditi congqu[nch; '_'. Tofule reddlh congucghuh Totale redditi ccnguugllah = Totqle reddm | conguagliati
" gia compresi‘nel punto 1. - gi& compresi ne| punto-2. ., - giés compresi nel punto 3 gid: comprem nel'punto 4 * gia compresi nel punto 5
531 532 533 - 534, i 535
. o E . Reddno congucgllato . Reddlb conguoghci‘o
, y COdlCS-ﬁSFU[B- s {gia' compreso.nel punto 1. " gla compreso nel punto 2
i 536 8
i L Reddito-conguagliato . Reddito conguugho(o 3 eddito conguaghuto » Z
] . gia compreso nel punto 3 gxu compreso nel-punto 4. - **gid.compreso nel punto 5
| 540 . : 541 542
. ! B o p Addlzncnu[e comunule - _Addizioncle comunale
! L Addizionale regionale . acconto 2016, .- -c .- saldo :
! 544 : 545 . . 546 .
J . ) - lAVORl SOCIALMENTE UT|L|
i - Quota esente i Py, Quota ;mpomblle . thenuie lrpef'_'.w 3 o Addizionale régiz':‘r;ule bll'lfééF ’
561 N ' 562 i-563 : s 64 s
"SOMME EROGATE » - = : »
PER PREMID! - C . Premidi Itur fobi. v s LR gl i aiolo assoggetat
RISULTATO. Codice. ren'c\’x llnl;;gstu 302?33?96 DRI 55"3ﬁ_'_. Imposta sosfitutiva® ... Imposta 595“"”!“’9 gospesat. ’re;n Itulssrg‘zmn: :r ﬁu%?m
- 571 572 573 ' o574 T 576 .
’ . Preml di risultato assor eﬂah{ sk v e BT R s e Premi di risultato assoggettafi
Codice - ad imposta st Sostituha | Beneﬁf L * . Imposta sostitutiva: . assasioneordinasia
* 577 o .578

Somme glu assoggetiate: cd
imposta sostitutiva da ussoggeﬂare -

582

Somms gla cssoggeﬁate g
a tassazione ordinaria da
' ossoggehure ad imposta’ soshfuhva Ty

a lassazione Ol’dlnﬂl’lﬂ
. 584

583

DATI RELATIV] AL CONIUGE

Percentuale

> ¥ : R Detrazione
E A FAMILIARI A CARICO - L o W Mlnore dl di detrazione  100% -
. Relazicne di parentela: E, . - -~ ““treanni . speftante’ affidomento
3 1 N ’s : . L li
: € X . “Coniuge - ‘GCMSBN72D61F241 : 9. .
j ) 2 H Primo figlio. D ’ g L é 7 s 8
! " BARRARE LA CASELLA:
I C = CONIGE 3 F A2 D '
; FI_ = PRIMO FIGUO’ :
| F ‘= FIGUO 4- F A D v
I A = AUTRO FAMILARE
' D =FGUOCONDISABWTA -5 F. A, D
! .
, 6 F A D
i 7 .F ©A D .
8 F A b . ) L B
9 F A D . < . —
10 Percentuale di de!rcmone speﬁante per fcmlghe numerose. . : .
RIMBORSI DI BENI g "
E SERVIZI NON SOGGETT] w U i fe | 1AL
ATASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anmno - . “Importo
. S ) 704 '
Cedice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata nferlia al dlpendente ‘o R
705 T e _ o
" STAMPA REALIZZATA DA HALLEY INFORMATICA www.halley.it . ’ 7 : . : é
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h . : B \-
Ry

" TFR maturato fino ol 31/12/2000°
* eversato al fondo v ™

i:10 812

- TFR maturato dall’1/1 /200'(
= al 31/1

2/2006 e versato al fondo * .

. & *

. Codice fiscale del percipiente FRGNCL6152517258 - Mod. N. [,
DATI PREVIDENZIALI e . ) - ) S ) "L'V_
ED ASSISTENZIALI B g% e " e R, Contribuli a carico %

: Matricola azienda INPS Altro™ . Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS . del lovoratore frattenuti %
A ’ 2 3 T : ' 5 6 !
SEZIONE 1 , : ' : N

- e . B " T i X . MESI PER I QUAU E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Umemens
SUBORDINATI - i SLea il i -

SR e T e e Tuth j Tutti con ['esclusione di = - °
lsﬁglsoasgnmom .- T . ) Codice ic'!enliﬁcuﬁvc . G?Sh'one' :
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda | . Progressivo Azienda | aftribuito da SPT del MEF  p, ,  Praws Cred. Enpdep Enom  Anno di riferimento
DIPENDENTI PUBBLICI - "9 ‘. . v 10 : b N 12 113 |14 I]s Ilé a7
i T N T BT O bl B Can?nbuh penslomsh::l «, . "3
Imponibile pensionistica~ ~ Contribuli pensionistici dovui  + - a carico luvnrufore trattenuti " Imponibili TFS Conlributi TFS
1B e ’ 20 2 : 22
. ST Contribufi TFS Ky Thes R T s PR . ' Conributo Gestione -
" a.carico:lavoralore-iratienuti- lmpcmbxleTFR o Contributi TFR dovuti . Imponibile Gestione Credito Credito dovuli
3 R o W »26 L 27
Contnbuh,Geshon credito . e Lo A o . Contributi ENPDER :
‘rattenuti @ carico del lvoratore- © "+ imponibile ENPDEP . " Contribufi ENPDEP dovufi a carico del lavoratore tratfenufi - Imponibile EINAM
28 2 3 . 3 32
oL MESIPRR | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uriemens -
C°“'"b“" ENAM huﬁenuh ©oe Tutti : - Tutti con:Vesclusione c||
clcuncode] Invomfore L s 36
x - "AEE@EM@..E@E@
. Codice fiscule conguugli.o o
: @E..@@:.@@@E} ®
- * —— o o e o T Contributi a carico N .
SEZIONE 3 . “Compensi corrisposti: uljpurusubordlnuro del lavoratore . Contributi versati
INPS GESTIONE o : i M : .
SEPARATA . :
PARASUEORDINATI S
MESI PER i QUAU E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA: Ui ) ! . .
'_*Tum : - Tutti:con ['esclusione di. - N . o2, -
uliola @ olofelo oloo ® @ m————
48 .
- SEZIONE 4 ) Codlce ﬁscale Ente prewdenzlcle Déndminazione Ene previdenziale
AUTRI ENTI Ry . o
L "_—-"._Cz;ﬁdicejqz_f;endav .Cafego-riu, K ) _]_mpqhibilé;;a:;gvidenziulé. - "Contributi dovuti |
: ! 3 . 54 - 55 )
eF oniributi-a carico” s T e e : - . .
lavoratore trattenu .+ Confributi versafi- Ahn ccntnbuh Importo altri contributi .
57 = 158 59 :
DATI ASSICURATIVI i - l‘ . Personale
INAIL 5 o " Data inizie Data fine Codice comune ‘viaggiante
73 giomo | mose ~74 gio.mn masg .75 76
TRATTAMENTO Dt FINE E
RAPPORTO, fNDENNlTA TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO ALTRE INDENNlTA E SOMME SOGGETTEATASSAZ[ONE SEPARATA
EQUIPOLLENTI, . K _
éggg&bggmﬂA h Indenmtu ccconh antigipazi Acconh ed anhclpazlcm C o -y % s . . > g
3 2.somme erogafe nellannc rogati in.anni preceden s Detrazione Ritenuta nefta operata nell‘anino i Rifenure sospese’
IN FORMA DI CAPITALE a1 . \ G ’ .
SOGGETTEA - T _ . . 05 : .
TASSAZIONE SEPARATA ot .Ritenute di anni Queta. per indennitd + _TFR fino ol 31/12/2000 .. TRR maturato dall 1/]/2001 e
anni precgdemg . precedenti sospese. erogole ai sensi art, 2122 CC. . . erimasto in azienda 8 rimasto in azienda
: . o 807 ' 806 809 810

"' TFR maturato AT /2007

. Imposta sosfitutiva
eversalo al fendo ™. -

sulle rivalutazioni sul TFR -
813 20
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MODELLO CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENT!

" Comune di Santa Maria di Sala - Prot.n. 19144 del 31-10-2017
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CRIZIONE ‘ o . S ; . : R :
’/.‘NQTAZlONl " Cod.Al-Informazioni relative al reddito : Punto 4) Indennita’ percepite per cariche elettive importo= 34.470,36
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