‘% CITTA’ DI FRATTAMAGGIORE
- PROVINCIA DI NAPOLI -

Dichiarazione relativa agli obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di
indirizzo politico ai sensi dell’art. 14, lett. ), del D.Lgs. n. 33/2013.

Il/la  sottoscritto/a

SO

GIAHETTA )

nato/a (JAPOC

, Prov. ( yil j3.02.1186 | e residente in

FRATTANMA GE (R E

sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico e/o di governo di Coas!CCicle COMUNALE

alla Via £ARYIECD Péeteio . n 64 . nella

presso il Comune di Frattamaggiore (NA),

DICHTARA

sotto la propria responsabilitd, ai sensi e per gli effetti Decreto del Presidente della Repubblica n.
445/2000, nonché con ’apposizione della formula “sul mio onore affermo che la dichiarazione
corrisponde al vero” ai sensi dell’art. 2 defla I n. 441/1982, quanto segue:

|"a) Diritti reali su beni immobili e
su beni mobili iscritti in pubblici
registri a proprio nome

(I}d1 won AVCRT BUTTL REALT Su Beéxyy
MHOBILT & S0 B! MOBUA (ScaTT
i PUBBLIEY REGISTRA APROPRLO MOME

b)Y Azioni di societd e quote di
partecipazione a societa possedute

(DDl wont POSSEDIRE Aflomd DL SociEf
€ QUOTE d PARTE CiPAEoNE A
SocieTh' FPosSsEsduTe

¢) Esercizio di funzioni di
amministratore o di sindaco di
societa

DD NOM SUOLGERE PLEUM EScReiiia
B FUMELOMT M ANMIML ST AT ORE
Bt s1aidAeos M SocieThAl

o

d) Copia dell’'ultima dichiarazione
dei redditi soggetti all’imposta sui
redditi delle persone fisiche

F

(2)Br NOH ESSCRE TENUTO ALA PRESEAT A (o]
Bt ACGUNA DICATARAE LoME BEI REDDITI HA

M EssElle i ROSSES 5> BE 3000 EUD CHE S ALdA

e) Spese sostenute ed obbligazioni
assunte  per la  propaganda
| elettorale, ovvero attestazione di
essersl avvalso esclusivamente di
materiali e di mezzi
propagandistici predisposti e messi
a: disposizione dal partito o dalla
formazione politica della cui lista
ha fatto parte

(3)
"

e

Protocollo - Comune di

Frattamaqaiore
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"4 CITTA’ DI FRATTAMAGGIORE
o - PROVINCIA DI NAPOLI -

f) che le attestazioni e dichiarazioni, | (4} hy 401 Fo= e ne -l =
di cui alle precedenti lett. a), b), ¢) e M ESSERE COMVEGATS € CHE

d), relative al coniuge non separato e Gl ACTRU eoMPOMEMNT T BDELLh FAHIGLIA
ai parenti entro il secondo grado, in | = 1/ <& . |
quanto gli stessi hanno espresso il Ut O Il Séconudo GAdO AOM AANNG
loro consenso, Sono a margine E:SPILESSO i PRO PE Lo COMSEMS

riportate - MEL

(1)compilare con le informazioni che ricorrono. La dichiarazione va resa anche se negativa.
(2)indicare “come da copia allegata” ed allegare copia della dichiarazione dei redditi

(3)dichiarare il caso che ricorre ed allegare le copie delle dichiarazioni relative agli eventuali
contributi ricevuti (art.4, ¢. 3, L 659/1981)

(4)riportare le informazioni per le quali ¢ stato espresso il consenso indicando il nominativo del
coniuge o del parente ed il grado di parentela ovvero indicare per ciascuno di essi il caso del
mancato consenso

Dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa alle dichiarazioni di
sopra.

data ’/:7(— /Z)—- 2013

IL DICHIARANTE
-
= MU O ;ﬁé@w!ﬁa

Allegare copia di documento di identita in corso di validita.
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Dichiarazione relativa agli obblighi di pubblica

4§ CITTA’ DI FRATTAMAGGIORE.
o4 " -PROVINCIA DI NAPOLI -

indirizzo politico ai sensi dell’art. 14, lett. a)-b)-c)-d)-¢) del D.Lgs. n. 33/2013.

Il/la sottoscritto/a

SO LA AMETT

nato/a NAYOILAN

, Prov. ( )il_¢3 03. ({384

FRA TTA MAGG QLA alla Via _gAfMzc0 pefetld , n
sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico efo di governo di Zoy st il EOXUMALE

(A

azione concernenti i componenti degii organi di

, € residente in
, hella

presso il Comune di Frattamaggiore (NA),

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti Decreto del Presidente della Repubblica n.
445/2000 quanto segue:
a) Atto di nomina o di}(l)

proclamazione con indicazione
della durata dell’incarico o del
mandato elettivo

2 -
Atto di nomina e/o di proclamazione n'(/fz _’( :lt' del "3- 05. % 0 -'f- O

Tipo di incarico pelitico o di governo (5/04{](9{ G(J Eﬂfi 5@9"{ U/U/q i +
Durata dell’incarico ricoperto é', (A { QQ -[ Z {": A}L“J !

b) Curriculum personale

- .
() Core DA COPIA Al GATA

¢) Compensi di qualsiasi natura
connessi  all’assunzione  della
carica; importi di viaggi di
servizio € missioni pagati con
fondi pubblici.

) )
Compensi connessi alla carica @[IZéé : 0F EVRO LOR M’/ANM (4

Importi viaggi di servizio e missioni pagati dall’Ente_ fC.JSO/"{f 0

d) Dati relativi all’assunzione di
altre cariche, presso enti pubblici
o privati, e relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti

(3)

Altre cariche ricoperte presso enti pubblici o privati r\/(‘ 35(/Nf7q

uO

Compensi a qualsiasi titolo corrisposti in relazione alle cariche M 55U

e) Altri eventuali incarichi con
oneri a carico della finanza
pubblica con indicazione dei
compensi spettanti

3)
Altri eventuali incarichi ‘J_r: C;J{] A O

MESSUNDO

Compensi spettanti per gli incarichi

(1)compilare con le informazioni che ricorrono.

(2)indicare “come da copia allegata™ ed allegare copia del curriculum vitae,
(3)compilare con [e informazioni che ricorrono. La dichiarazione va resa anche se negativa.
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CITI A’ DI FRATTAMAGGIORE
- PROVINCIA DI NAPOLI -

¥y ,4_.
y

f

Dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa alle dichiarazioni di
sopra.

datd '(!?. J{O 2@53

. IL D[CHIARANTE
L' o %c&w MA&L

Allegare copia di documento di identitd in corso di validita.



- Cognome
Nome..... ... 3

Via.......... VIA CARMELQ PE?ZHLLO .61
Stato cz’vﬂe...........ﬁta;a!.i_..lbnm .......
Professione.... .. STUDFN']

CONNOTATI E CONTRASEERNI SALIENT]
)

[T

IPZS apa- OC § - ROMS

Impronta del dito

indice Smﬁﬁi’m{ I .
v L

Firma del titoizre. .. S f:ﬂ:ﬂ. -’lVlM

FPRATTAMAGGIORE | 24/07/2013)




CITTA DI FRATTAMAGGIORE -
-Provincia di Napoli-

Pratecollo - Comune di
Fraltamaggiore

AR

~ELEZIONI AMMINISTRATIVE 2010--

J05/2010
oo11217 L/
'PROT. N. Li,
~-NOTIFICA A MEZZ.0

MESSO COMUNALE--

SIG. _QS&M@M
--CONSIGLIERE COMUNALE-
~-VIA @;@wz g,QQA) n. GL

FRATTAMAGGIORE

OGGETTO: ELEZIONE DFEL CONSIGL.IO COMUNALE PER IL QUINQUENNIO 2010--2015:
~-NOTIFICA ELEZIONE A CONSIGLIERE COMUNALE DI FRATTAMAGGIORE.

Al sensi dell’art. 61 del Testo Unico 16 Maggio 1960, n. 570, comunico che nell’elezione
del 28/29 Marzo 2010, V.S. & risultata eletta alla carjca di Consigliere comunale di questa Citta.

Tanto premesso, rimetto, in allegato, invito dij partecipazione alla prima riunione
dell’Organo consiliare, nella quale si procedera, tra I’altro, all’esarge delle condizioni di
cleggibilita, compatibilita e convalida degli eletti alla carica di Sindaco e Consigliere comunale,
ai sensi del dettame normativo indicato.

Distinti saluti.

IL SINDACO
'/ -Dr. Francesco Rugbo,

L
R ;C{’/Q{/ Bton ()

é! | L

RELATA DI NOTIFICA

il soﬁo%{ che copia della presente nota & stata notificata in data
odierna al Sig. (g : 2 2
mani di

NOPIFIOATORE 0

AP Fpcate)



FORMATO EURQPED
PER IL CURRICULU#R
VITAE

INFORMAZIONI PERSOMALI

Norne SIRIO GIAMETTA
Indirizzo Via CARMELO PEZZULLO .61, 80027, FRATTAMAGGIORE, NAPOLI
Telefono 3381510273 - 0818804311
Fax 0818804311
E-mait sirio.giametta@libero.it

Nazionalita ltaliana

Data di nascita 13 MARZO 1986

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da-a) Marzo 2010 ad oggi

* Nome del datore di tavoro Comune di Frattamaggiore
* Tipo di azienda o settore Paolitico - Amministrativo
* Tipo di impiego Consigliere Comunale
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
« Date (da —a) 2004-2005
+ Nome e tipo diistituto di istruzione Liceo Classico F.Durante, Frattamaggiore
o formazione
* Qualifica conseguita Diploma

* Date (da—a) 2005 ad oggi

» Nome e tipo di istituto di istruzione Facolta di Architettura “L. Vanvitelli®, Aversa (CE), corso di laurea quinquennale Architettura U.E.
o formazione
* Principali materie / abilita Progettazione, restauro, design, architettura ecocompatibile, bicedilizia, meccanica razionale,
professionali oggefto dello studio grafica

Pagina 1 - Curricufum vitae df
Giametta Siric




CAPACITA E COMPETENZE
PERSOMALE

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di leftura
* Capacita di scrittura
= Capacita di espressione orale

PATENTE O PATENTI

Pagina 2 - Curricilum vitae di
Giametta Sirio

[TALIANO

INGLESE
BUONO
BUONC
BUONO
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CERTIFICAZIONE DI CUI ALLART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVAALL'ANNGC 2012

Cognome o i Nome
e avoro, || 80024820633 | | COIVIUNE DI FRATTAMAGGIORE | ]
E PENSIONISTICO e Cp itz
ETLTRD SOSTITUTO Frattamaggiore NA f 80027 J I Piazza Umberto [, 1 __—'
DIMPOSTA 3 lndmzzo ; L) s gete
T081-8890111,FO818346616 aglonerla@comune frattamaggiore.na.i I | 841110 l FOOO J
PARTE A foanoma pe
DAT| GENERALI | [ GIAMETTA ‘ [S|R|O
Provnasc. Pravitera
AL oienoenTe, S

PENSIONATO Q
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

M o Daunrmsclla Comune o i nacila isigtal _ 2o
[13 | 03]1986 HNapoh . ||7 NA | E gm,l !
= COMICILIO FISCALE AL 14142012 o

Frattamaggiore | ’ NA

OORISILIO FISCALE At 31712121 WORO SE PRECEDENTE
Comyne Prouneia fsigh)

i I

DOMICIL IO FISCALE AlL" 17142013
[ Provngia (g} Eadica comune

" _ [ R g

Reddill por | G A possibla fuice deia Flegult per{ qual 2 possibis e deds Persione.
PARTEB dietragione di 16 a1, Contmil 1, 2, 3 a4 del Tui dtrarionn A AT 51 % comd S 8 5.5 el Tt Hulmactr i icerd poé 1 qull
T T spettanc la deiraziont di ol
DATEFISCALI i | | 9 266 07‘ aff'art 13, commi 12,3 a4 66l TUIR
DATI PER LA EVENTUALE ‘ S .
COMPILAZIONE Ritenute el AANAK MO AR aceorto X2 Sakta 3012 secamn 2003 Ritenite
DELLA DICHIARAZIONE 5 3 T m
DEIREDDITI i
| 2.131,20| _188, 10! |
daizioral che ol Accoma 2012 o it n2 Prima accontn irpel Secanda o wiea Jccono Irpef r=aenng nell s Accont Iepef sesges
15 l 17 2 R J 121 J 23
'eofto end; I
Anconn a0dmonsis comunals, o8 el P Pritna 225 0 acccnta o e e 5
2 I 25 | Ed | Iﬁ
i quokiongt al cnka T = s
Gregite irpef pon ri Greig i oizoncis egionsle Credko d oditlomss copunale el el secca
\“ i | |Ja | |VM 4|
X Grestito fconoaiule: Tralo ron riccnascivia
ALTRI DATI IMPOSI Ida Diatrazionl pes ¢anchi dl tamigia Darrmzion per lanuiglls rumensse per famigiie pumerase

per famighe mum sfose
163
- Counfits iconoseiito

Dotrazkand pes canan
Detrazion par saeri ] pot canar o lacazione

-
. i | |

Credlio dimposta per Deraziong Irfa

102 |

: 213129 | |

Cracita per lamigia Osladiont po avory Spendnte,
niimeigse recuperaln imit)

] ——

‘Crediin non reomosg e, Credia per canan
ai L

pée o000t @ locazkons Totale defrarionl I rmpasts pagata alf sderd companG Scurezrs
||u 1 2 ‘ In:l |

HO I [m —I
Condrinerl previnertes complamaniar ool pravidenza Somplementar
compans sicurezzo cui 3 puril £ a2

N kst dad reekditi oi cui 3 pundl | 2 2
[ﬁ—l ||m | 121

© jdgnra cony
Varsall reTanna Eogedemt _Imporo tatgle ‘Ann residul
| - l " ] ] l:j
Prevalonzh Lot ementan Tétata aneri scateti estlusi dal Tokoler onesi per L quati & Contiitni versatl a enill 8 $a558 Assigurazion!
par raddl¥ ldicali vel punti | 62 grevisia fint amsistaniad sanilada

127 1 |ﬁ o 1 ? J
ez i Casi oaneotart Aedon i Contriouta df perequazione Contrbic gi sligariets
134 Iﬂﬁ '| 136 J Iu? |ﬁs
L L

i soidaneid sospasa

P ]

DATI RELATIVE Al
CONGUAGL

INCAPIENZA tN SEBE 0| CONGUAGLIO
It a tralerera dal scafiuto Ipef da versars allstario
2 78 febihraio da parte el dipandenta

. IFr

REBOMTI EROBATI DA ALTRI SOGGETT
otk 110} conguaglisia Tolaks readiti coaguagliotsy
oia Gompresd el puia 1 gt compesso nal punia 2

C 1 ]

SOMME EROGATE

SOKME EROGATE PER LINCREMENTO DELLA PRODUTTVITA DEL LAVORD

Reddil non Imponib|é
PER LINCREMENTQ
i i it 1, comnta § det Tuir
DELLA PRODUTTIVITA 251 el el 22 Toso riarana Riemte s o s
DEL LAVORC r
REDOITI ASSOGGETTATL REDDIN ASSOGGE TTATIA RITENUTAA FITGLO DI IMPOSTA
Totda redait i i &l Totala addizionale regicnale alllpef sospesa
A RITENUTA A TITOLO ET) : w7 trpel - Totals acaizionsle regionale ifipel - Toe |
DHMPOSTA ’7 _I J I [ |
COMPENSI RELATIVT AGLL ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIQNE SEPARATA (a3 non Indicare nedz gichisrazions ded reddit}
COMPENSE RELATIVI kot Compen] aretral

AGLI ANNE PRECEDENTI

wiala compens arreiral
penmnpasswe;-m Cnmmmn ergato pari quait non & possiblle inve

gete gevarion sicurra della detrazion Delrazions operats
353 354 355

a0 ritemle Soepese

r

TRATTAMENTC DI FINE

TRRFERNI A STiE SOGOE] (£ A Hha N 32 non indicara nala F:Narag e Gal rad
Accomi ea andcipazion erogat

Endennita, accont], anllciparion

EQUIRCLLENTL ALTRE
INDENNITA E PRESYAAON]
N FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A TASSAZIONE
SEPARATA

i 21l precedentt Fillerata opesala nef anno Filanule sespase Ritanwte gperate in anni precedent
rﬁ l - - -

Ritensa i anol Tnata spettanta ped denila TFRmalima fino 3 341212000 TFR malwato dal 17172001 TFR mma rm a 3ITH0 TFR maturalo é31 1412001
3l 37522006 e versale &

nli 50| erngsie  mansl an. HA e, & rimasto In azienda & fimasla in atienda
| J ‘m ‘_‘ E : :I

TFR manmdanllmo?

Conforme al provvedimento agenzia delle entrate del 12/02/2013

Data Managernent PA Solutions




Codice fiscale del percipiente L GMTSRIS6C13F839F

g.?\?;rE < Contributt & €a0C
MARCHA 22 NPg l@mugmueﬂzme imponitia ai fni VS el favarateee Wwateswt
PREVIDENZIALI g 5 € -
ED ASSISTEMZIALI
INPS MES] PER | QUALIE" STATA PNESENTATA LA DENUNCIA Linkgmens
SEZIGNE 1
LAVORATOR!
SUBCRDINATI | m
PARTE c ~ ' Contfibitl 3 carico
BAT] Malrlcgia azienda Inaponiale prvideniae Impeniode 3 finl S qel Lavaraons Leallanuti
1 hi
PREVIDENZIALI = | i ' w = |
ED ASSISTENZIALI
MES!PER | OUALLE S TATA PRESENTATA LA DENUNGIA tiniemens.
Tulll Tum con Fetekigiona di
SEZIONE 1 —]
LAVQRATORL
SUBORCINATI MA L—l-
I Conribu a carica
Compensi I I 5 aa e i Conuibi versali
3 [ 1 B
SEZIONE 2
GOLLAB. COORDINATE
F CONTINUATIVE . MES) PER 1 GUAL) B’ STATA PRESENTATA LA DERUNC A Unizmens
Tl con T'eschysione di
A
Codica ifanlificaive,
SEZIORE 3 Cagice fiscple Ammindstrazione Progressive azends :xmi':amasr"l del MEF Cred._Enpdap/Enam  Aqne di dlerdiilenio
INPS GESTIONE i3 s 17 E
EX INPDAP
- RIGG 1
P xdstico Totole iich Totals impenitits TFS Totale contriu TES fotae kmponibile TER
24 ! r-" i B
F ibuti TFR | 29Tdak impornibi RN ];olale Caalrbulo Gaslions Credite Totale Imponibile ENPOEPIENAM Tolale contribiti ENPOEPIENAM
| 131
Codics identificativg. Gmnme o
SEZIONE 1 Codice fiac Proqresciv avenda A o ST el WEF pe,,s Awtodi ifersnenn
INPS GESTIGNE 15 i3 7 2z
EX IRPDAP |
- RIGO 2 — .
- i pensionislici Totsle imponitila TFS Torale contrdut) 1FS Tejeie imporstie 1FR
I i . ] f—j )
Totale oAl TER . Torate Contriuta Gestione Credi PTEp—— "Tolalé coniriuti ENPDERIEHAM
_- 31 32
Codice ”eadficama Gestinng
SEZIONE 3 Puoossiva 2zierda antiita da SPY del MEF Pens. Pew  _ Cren Enisofmm  Annodidieimente
INPS GESTIONE 5 W 7 8 i
EX INFDAP '
-RIGZ 3 .
e impenoty s Totale contnlu pangionisticr Totato Imponitilz TFS Totste contnont TS
- L . -
= Totale contrituti TFR: 2 Gesltane Ceqito Toisle Contribute Geslam Gregite ENPOEPIEMAM Totzla comtiuli ENPDERIENAK
. Jr L I T i
SEZIONE 3 —— i Codlce et Anne & rierimenta
INPS GESTIONE 5 mgmsm aziend= a:mmnaa SPTa MEF -
EX INPDAP 1
-RIGO 4
Totzie i Totale contritull TS Totate Impondis TEAL
) IR 2;0!2'! amponlbil Creditn ngde Convibado Gestione Creddo Totak impenibile ENPOEF/ENAM Tolahe contibarti ENPOEPEMAIA
3t &7
SEZICGNE 3 Cotics tentBcativn Geslions
[e Frogresave arienda Sty da SPT del MEF _____L__Mm Ao df dleriments
KPS GESTIONE e
EX INPBAF | * "
-RIGD § {
= Tolsh i Totatl Contibui pensionisli Tolele Imooribite TFS Totale cerntibu TFS Totake imponibile TER:
S I | [ T |
Totsle canrtiuli TER. Gestion Crodilg Tetafa Contrtito Goslions Credin P ol contninti ENPRESIENAR
78 ENPOERTENAM
B I rﬂ ‘M—:’ l
SEZIONE 1 . Cosice identiicativg Gﬂs"me
Codic Mscala & Cred, Eq Nmodlnlsmnanlo
INFS GESTIONE - Jull | :wsssnmm: ﬂatnmmdasﬁrm WEF fm!!L._
EX INPDAP | |
-RIGO B 1 | So—
Talle itnfcMtio ponsiontsikcs Tolale contriautl stict i hia Tofsla coniuli TES

B
— 1
S

I R

Tetal conlrmid FER Tolala imponiblla Geslione Crestilo

[ ]

‘Tokale Contribuio Gesttons Cretin

C ] T

B

Totale Imponibils ENPGEPENAK

Totale contrusl ENPOEF/ENAM
32

Conjorme al provvedimento agenzia delle entrate del 12/02/2013

Data Management PA Solutions




PERIODO D'IWPOSTA 2012

Scheda per [a scelta della destinazione ) :
dell' 8 per mille dell'lRPEF e del 5 per mille del'IRPEF ;

CUD
2013

SOSTITUTO D'IMPOSTA
CONTRIBUENTE

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonere dalla presentazions della dichiarazione

CODICE FISCALE {cbhligatorio)

[ 800245820633
1 GMTSRISEC13F839F

CODICE FISCALE (ohbligalériol

CQGHOME (per b gonws indicare Il cognome da natle) SESSO Mo Fy

DATI GIAMETTA J
ANAGRAFICI uggg: :JMSCI'::SE s COMUNE fa Stato eslero} O] NASCITA PROVINGIA jsigla}
13103 11986 \Napoli

*

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
NON SONO IN ALCLIN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

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

Chiesa Valdese unione delle
chiese metodiste e valdesi

Unione Chiese cristfane Assemblee di Dio in [alia

avventiste del 7° giorno

Stato Chiesa catiolica

Sacra arcidiocesi ortodossa
d'|talia ed Esarcato per
I'Europa Meridionaie

Unione Cristiana Evangelica

Chlesa Evangelica Luterana Unione Comunita Ehraiche
? i ;i Baitista d'ltalia

n italia laliane

Chiesa Apostolica in Ralia

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle "Infarmazioni per il contribuente™,
si precisa che | dati personail del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare a scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle dieci istituzioni beneficiarie deffa quota dell'otto per mille dellIRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riguadro corrispondente ad una di dette istituzioni.La scelta deve essere fatta esciusivamente per una delle istifuzioni
beneficiarie.

La mancanza della firma in una dei dieci riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuents. In tal caso, la ripartizicne della
quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle sceite espresse. La quota non altribuita spettante alle Assemblee di Dio in ftalia

& alla Chiesa Apostoiica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

SE S| E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIC APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDG ALLA PAGINA,

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Sostegno del volantariato e defle altre organrzzazmm non lucrahve dl utilita sociale, | Finanziamento della ricerca
della associaziond di promozione sociale e delte scientifica e dell universita -
che aperana nei settori dl cul all'ari. 10, c. 1, lett a}, det D Lgs 0, 460 dal 1997
Firma: Firma;
covseew L UL UL T b LT ffemme LL LD L LT
L neneclona evenmag) L
Finanziamento delta Finanziamenta delle attivita, di tuteta, promozione
ricerca sanitaria a valarizzazione dei beni culturali e paesaggistici
Firma:
s UL L LT L L L1 L1 |
Sostegne delle attivitd socfall svolte ! Sastegno alle associazioni spartive dilettantistiche riconosciute ai fini sportivi dal
dal comune df residenza dal contribuente CONF a nerma di legge, che svolgeno una rilevants altivita di interesse sociale
Firma:
Firena: cudlee Dscais gt ‘ | ‘ | | | J I ‘ | E [
Demaficiane (eventusie)

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delie "Informazioni per il
contribuente”, si precisa che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favare di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille deliRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle finalitd beneficiarie.

SE S| E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

il softoscritto dichiara, sotto la propria responsahitita, che non & tenuto né intende
avvalersi della facolta di presentare fa dichiarazione dei redditi (Mod. 730 o

UNIGO - Persone fisiche).

Per le modalita di invie della scheda, vedere il paragrafo 3.3 delle “Informazioni
per il contribuente”.

FIRMA

Canforme al provvedimento agenzia delle entrate del 12/02/2013 Data Management PA Salutions



Codice fiscate dol percipients | GMTSRIB6C13FB39F | o

ANNOTAZION]

Cod.Al-P.to 2; Reddito da cariche elettive  9.266,07

Cod AL - Addiz. regionale {punto 6): importo trattenuto 188,10
Cod.AL - Addiz. comunale (punti 10-11): importo trattenuto 74,13
Cod.BB - Imparto dell'esenzione deliberata 7.500,00

Cod.BN - Importo del'ssenzione deliberata x acconto 2013 7.500,00

I' . DATA FIRMA DEL DATORE DI LAVORO
28 | 02| 201ej DIRIG.2*SETT. D/ssa Annamaria Volpicelii

La firma autografa & sostiluita a mezzo stampa ai sensi deii'ar3 ¢.2 del DL 38/1393 e succassive madifiche ed integrazioni.

o
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