WEHE A Nl TR TR TN NN NN AT ST

| ottt i Mty e i el 0

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SU INCARICHI E RELATIVI COMPENSI
DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

[VAB T oS ade )t e (o7 £- [PPOmm, ol LI I, ) L RS B 7. 4.2 S—
nella qualita di titolare dell’incarico politico di ...... Azse250r € ...

presso la seguente pubblica amministrazione ....&(!....... Corsit .

giusta atto di proclamazione/nom

Yoee Sudecale w Ao &R 6.5 2olF

(11 o Al s o R o ) B o iy o g o NS SN R ey Py S

in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi degli
articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

di avere percepito nell’anno 20.4#. i compensi connessi al predetto incarico pubblico di seguito riportati:

euro ..A.92%4..... a titolo di indennita di carica;

euro - a titolo di rimborso spese di viaggio di servizio;

euro ........ ,// a titolo di indennita di missioni espletate per funzioni istituzionali;

di avere assunto nell’anno 20./.?7 le cariche presso enti pubblici e privati ed avere percepito i connessi

compensi di seguito riportati :

carica

soggetti pubblici/privati
e sede sociale

compensi in euro

Aszecsoy?

Comuwne

32 534

di avere ricoperto nell'anno 20

altri_incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere

percepito i connessi compensi di seguito riportati :

incarico

soggetti pubblici/privati
e sede sociale

compensi in euro

pe

el

e

e

/

2

/

7

,/




Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

data, 13/6/10)
IL T DE$ A WO\.(

...... R T shsssssssarrenne e

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall’interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all’Ufficio Protocollo di
questo Ente in forma analogica (su carta);

- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;

- con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.
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DA PUBBLICARE Prot Gan Sff/f T

Modello di attestazione di variazione patrimoniale rispetto all’ultima attestazione
dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo e
dei titolari di incarichi dirigenziali CESSATI dalla carica o dall’incarico- art. 14
d.lgs. 33/2013

I1 sottoscritto. QIQ/("‘O - (NOME)E!. .”!\.V.‘.Q.COGNOME) cessato dall'incarico di

....... '4556550}’6—11 31/?‘/2‘045‘ dichiara che:

NON sono intervenute variazioni della situazione patrimoniale tispetto
all'ultima dichiarazione di variazione patrimoniale resa in data 204,?

o SONO intervenute le variazioni della situazione patrimoniale in aumento o
diminuzione rispetto all’'uluma dichiarazione di variazione patrimoniale resa in data

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data /8/6//5

a del dichgarante
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BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)
+/- Natura del diritto (a) | Tipologia (indicare se | Quota di ttolarita | Ttalia/Estero

fabbricato o terreno) V—

/

/

a) Specificare se trattasi di proprie‘t'af comproprieta, supetficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

II

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

+/- Tipologia — Indicare | CV fiscali Anno di immatricolazione
se Autovetture,
acromobile, =
imbarcazione da /
diporto _A
/
/

I11

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

+/- Denominazione della Tipologia n. di azioni _n.diquote
socleta (indicare se si posseggono
(anche estera) quote 0 azioni) _—

/

v

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

+/- Denominazione della societa Wincarico
(anche estera)

//

/




VvV

TITOLARITA’ DI IMPRESE

3

Denominazione dell’impresa/"

Qualifica

e

~

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data /8/6//‘3

a del dichi

ante
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DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2017 |

Mgenzia ()
ntrate®
Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
DATI ANAGRAFICI 1 2 3
97349300158 CONDOMINIO VIA PANZINI 13
DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO, 9""‘““ 5Prov gnp !’nd)r&zo
ENTE PENSIONISTICO i
i MILANO MI 20145 VIA PANZINI, 13
D'IMPOSTA ; % 4
0S g‘m Fax b gndrtun di posta elettronica 13’.‘umce attivita g:‘oﬁoa sede
Todice liscale Cognome ¢ Denominazione Nome
DATI RELATIVI 1 3
AL DIPENDENTE, DMNPTR56P03G273J DI MINO PIETRO
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE : . g
DELLE SOMME Spff?f’ Data di nascita Comune (o Stato eslero) di nascita di nm?am ok i ﬁ‘“"‘""“‘"‘
4 Sgiomo  mese anno [ 7 B 9 10
M 03]09]1956 PALERMO PA
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2017
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 23
MILANO MI F205
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2018
L% une Prozvgnc:ia (sigla) 2(%l:dir.:e comune %_lm ‘comuni
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE acuodico fiscale

RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI

%odion di identificazione fiscale estero

Y;a @ numero civico

H:uzlila di residenza estera

Non residenti
ﬂSuhumadmr C(‘:‘\:I'Iee Stato estero

DATA /_\
giomna mese anno
FIRMA DEL SOSTFTUTO 9I IMPOSTA
0103 |2018

Wi (L/ s

Data di stampa: 19/03/2018 - Ora di stampa: 12:21



Copia conforme di Certificazione Unica 2018 approvata con Provvedimento Direttoriale del’Agenzia delle Entrate n. 10729 del 15/01/2018
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DATI FISCALI Reddii di lavoro dipendente e assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilati ) i X
DATI PER LA EVENTUALE con contratio a tempo indeterminato con conlratio a tlempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
2
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE 17848,87
DEI REDDITI Numera di giomi per | quali RAPPORTO DI LAVORO
: " Data di inizio Data di cessazions infoza _ Periodi
REDDITI ‘Assegni periodici corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente  Pensione glomo mese anno Z giomo  mese anno ?nl 3112 pﬂﬂlodurﬁ
5
365 *01,06 R003 l |
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2017 Saldo 2017 Acconto 2018

?  2093,42

Ritenute Irpef sospese
30

# 229,851 =

| aiperR

27 29

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA

—_——————— e S S OVOTEYA

Acconto 2017
1 34

Saldo 2017

CREDITI NON RIMBORSATI

DA ASSISTENZA FISCALE Vedere Presenza 730/4 Presenza 730/4 Credito di addizionale regionale Credito dl addu:lonale comunale  Credito cedolare secca
730/2017 istruzioni  integralivo rettificativo  Credito Irpef non rimborsato al'lrpefl non rimborsato all'lrpef non rimborsato non rimborsalo
DICHIARANTE 83 4 i o Ll s o
Secondo acconto | Seconda H
ACCONTI 2017 Prima acconto Ipet Dmndfm el Acconto addizionale comunale allipel  Prima rata di acconto cedolare secca dnm::dl:l:’uvm
DICHIARANTE 121 122 124 126 127
Acconto addizionale comunale
5 Acconti Irpef sospesi all'irpel sospaso ‘gamnu cadolare secca sospes|
13
CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE Credilo di addizionale regionale Credito di addizionale comunale  Credito cedolare secca
730/2017 Credito Irpef non rimborsato alllrpef non rimborsato all'l non rimborsato non rimborsato
CONIUGE 264 27
do lco to Irpaf
ACCONTI 2017 Primo acconto Irpef trattenulo neltanno sm"lran:nufm nelanna T Accanlo sddizionale comunale allipel Prima rala di acconto cedolare secca
CONIUGE 321 32 324 a26
Seconda o unica rata Acconlo addizionale comunale
di acconto cedolare secca Acconli Irpef sospes! wifirpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
azr 3 332 333
ice Codice
ONERI DETRAIBILI e importo s importa onere importo
31 342 343 344 345 346
Codice Codice Codice
oners Importo onare Importo oners Importo
347 348 349 350 351 352
Crediio riconosciuio
EEI'RAZI?M Imposta lorda Detrazion| per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose per famiglia numerose
REDIT 361 362 363
4219,19 650,00
Credilo non riconosciuto Detrazione per lavoro dipendenta,
par famiglie numerose Cradito per famiglie numarose recuperalo pensioni & redditi assimilati Totale detrazioni per oneri
365 366 367 1 4 3 5 7 7 368
Credilo riconosciuto Credito non riconosciuto
Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione pnrmw-ld%lmmnm Credito per canoni di locazione recuperalo
369 3ro n ar2
Credilo d'imposta 3
Totasle detrazioni per le imposle pagale all'estero Codice stalo eslero Anno di percezione reddilo estero
373 a74 ars 376
21258, 77
Reddito prodotto alfestaro Imposta estera definitiva
amr are
CREDITO BONUS IRPEF
codica Bonus Baonus erogato Bonus non erogato
3y 392 393
1 960,00
PREVIDENZA Contribuli previ p Contributi previdenza com, e
COMPLEMENTARE * Previdenza dedotti dal redditi non dedotli dai redditl Dipandenti pubblici Data iscrizione al fondo
complementare dicuiaipunti1, 2,3, 408 diculaipuntii,2, 3,405 TFR destinato al fondo glomo  mase anno
411 412 413 414 415
| |
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Iimporti eccedenti esclusi
Versali nelfanno cnl redditi di cuiaipunti 1,2, 3,4e 5 Importo tolale Differenziale Anni residui
418 418 418 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versali Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBILI
Totale oneri deducibill esclusi dal
redditi indicati nei punti 1,2,3,4e5 Codice onere Importo Codice onere Impario Codice onere Importo
431 432 433 434 435 438 437
Somme restitulta non esch dal Cum-tu::nu—-m mum:nm-mm A "
redditi indicati nel punti 1, 2,3, 45 ‘che non concomono al reddito e concorono a reddito sanitarie
440 441 442 444

Data di stampa: 19/03/2018 - Ora di stampa: 12:21
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Con contratto Con contratio Lavoro dipandente Lavoro dipandente
& lampo inderterminato a lempo determinato contrallo lempo indeterminato  contratlo lampo delerminato Pensione Pansione orfani
455 456 457 458 459 480
REDDIT! ESENT! INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Pensione orfani Irpef da tratlenara dal sostiluto Irpef da versare all'erario
non campione d'italia codics ammontare codica ammontare _successivamente al 28 febbraio da parie del dipendente
461 466 467 468 469 473
Applicazione Casi
maggiora ritenuta particolari Quola TFR
476 477
REDDITI ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA ATITOLO : 5 4
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVOR! SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale allrpef
496 4897 498 499

Totale ritenute irpef sospese

Totale addizionale regionale delllrpef sospesa
501

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI

Totale compensi amretrati
per i quali & possibile

COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

Tolale compensi arretrati
per i quali non & possibile

fruire delle detrazioni fruire delle detrazioni Tolale ritenute operate Totale ritenute sospese
511 12 513 514
DATI RELATIVI
Al CONGUAGL! REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totale reddili conguagliati Totale redditi conguagliali Totale redditi conguagliati Tolsle redditi conguagliati Tolale redditi conguagliati
gia compres! nel punto 1 gia compresi nel punio 2 gié compresi nel punto 3 gia compresi nel punto 4 gia compresi nel punio §
531 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codica fiscala gia compreso nel punto 1 gié comprasa nel punto 2
536 538 539
Reddito conguaglialo Reddilo conguagliato Reddilo conguagliato
gia compreso nel punto 3 @i compreso nel punto 4. gla compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
Ad A i |
Addizionale regionale acconto 2017 saldo 2017
545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esenta Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale r#onnh alfirpaf
561 562 563 564
T T— —
Premi di risultalo assoggettali di contributi alle forme di contributi
RISULTATO Codice ad imposta sostilutive Benafil ionislic sanitaria Imposta soslitutiva
571 672 573 574 575 576
Prami di risultalo assoggeliati Benefil di cul alfar. 51,
Imposta sostitut P a i rdi comma 4 del Tulr
577 578 579
di cui sottoforma i cui sottoforma
Premi di risullato assoggetiati di contributi alle forme di contributi
“Codice &d imposta sostitutiva Benefit St i di asais sanitaria Imposta sostituliva
581 582 583 584 585 588
Premi di fisultato assoggettati Benefil di cui al'an. 51,
Imposla sostitutiva sospesa & lassazione ordinaria comma 4 del Tuir
587 588 589
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Somme gia assoggeliale ad Somma g3 assoggeliale
imposta soslitutiva da assoggettare a lassarione ordinaria da
a tassazione ordinana ad imposta sostituth
591 592
DATI RELATIVI Percentuale  Debazione
AL CONIUGE 2 N. mesi Minore di didatazione 100%
E Al FAMILIARI A CARICO Relazioni di parenlela Codica fiscale & carico tre anni spetiante _llﬁd;lxnho
1 e Conuge 4 ¥ 12
BARRARE LA CASELLA: 2 F Primo figlio [+] 3 Y 8
C = CONIUGE 3
F1 = PRIMO FIGLIO 4 A
F =FIGLIO
A = ALTRO FAMILIARE 4 F A D
D = FIGLIO CON DISABILITA'
5 F A D
8 F A D
T A D
8 F A D
g F A D
10 Percentuale di detrazione spettanta per famiglia numercse A
RIMBORSI DI BENI Anno Codica oners detraibile Codics onere deducibile Importo rimborsato
E SERVIZI NON SOGGETTI 701 702 703 704
A TASSAZIONE -
il i Codica fiscale del soggetto i si riferi la s rimborsata < rimbarsata riferita al di denta
o a cul si riferisce la spesa rimborsal pesa riml e ipendent
SEZIONE SOSTITUTO 705 8
DICHIARANTE

Data di stampa: 19/03/2018 - Ora di stampa: 12:21
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T P T RNy pupay v, T . imponiDie previcenziale fini IVS de! lavoratore irattenutl
ED ASSISTENZIALI f 2 S = & .
4964450543 X 19885, 00 1787,68
SEZIONE 1 MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemans
INPS LAVORATORI Tutti Tutti con fesclusione di
SUBORDINATI L 8 = — = P
(x| [c][F][m][alm]|[c][L][a][s][o] W] [p]
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATORI Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo azienda NoiPa dichiarants Pens.  Prav, Cred. Enpdep Enam  Anno di riferimanto
SUBORDINATI GESTIONE 9 10 1 12 13 14 15 (16 17
PUBBLICA ‘ l l
Conltributi pansionistici
P ‘sf‘ dovuti a carico lavoralore tratienuti Imponibil TFS Contributi TFS
18 21
Contributi TFS Contributo Gestione
a carico lavoratore trattenuti Imponiblie TFR Contributi TFR dovuti Imponibiie Gestione Credito Credito dovut
23 24 25 26 7
Contributi Gestione Credito Contribuli ENPDEP
trattenuti & carico del lavoratore Iimponibile ENDEP Contributi ENPDEP dovuti & carico del lavorstore trattenuti Imponibile ENAM

28 20 30 3 32

Contributi ENAM trattenuti MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
—— ey A A WA VENVNLIA Uniemens.
T

Contributi ENAM dovuti & carico del lavoratore utti Singoli mesi
k< K" 35 8
a1 =1l ] 1T N1 ol
7] [e][F] [ [a] (][] [] [4] [¢] [e] [¥] [E]
Codice fiscale soggstio denuncia Pariodi retributivi soggetio denuncia Codice fiscale conguaglio
a7 38
= | [= Fa i ‘ir;‘i"|"" e | T251 1
(0] [F] [M] [a] [w] [&] [<] [4] [s] [o] (N] [B]
Imponibile conguaglio Codice fiscale per denuncia Periodi retributivi per denuncia
40 41 42
e T e —
[GI[FI[m][a][w][e][c][al [s][o] [W][0]
INPS BESTIONE
Ci alp bordi Contributi dovuli Contributi a carico del lavoratore Contributl varsati
SEPARATA 43 44 45 46
PARASUBORDINATI
MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens Teo
I;n % Tutti con l'esclusiona di ‘r;pmdn &% Codica Fiscala PPAA/Azienda
E | 1Talwl el &l le N
(7] [S][F][m][A][M][s] [t] [A] [s] [0] [N] [P]
SEZIONE 4
ALTRIENTI i Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
5 52
Codice zienda Categoria Imponibile previdenziaie Contributi dovuti
53 54 55 56
Contributl a carico
del lavoratore tratienuti Contributi versat Altri contributi Importo aitri contributi
57 58 59
DATI Persanale
ASSICURATIVI Qualifica Posizione assicurativa leritoriale C. C. Data inizio Data fine Codice comuna viaggiants
INAIL 7 72 73 giono, mese 74 giorno, mese 5 76
09112307100 (] F205
FAPTOEHENTO Dt PN TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
EQUIPOLLENTI, ALTRE
et Indeniit, accont, antcipazion Acconsed antcpazion _
IN FORMA DI CAPITALE somme erogale nell'anno erogali in anni precedent Detrazione Ritenuta nella operata nel"anno Ritenute sospese
SOGGETTE A TASSAZIONE ad 802 803 804 os
Ritanuta di anni Quota spettante TFR maturato fino al 31112/2000 malurato
Ritanute operale in anni p i P di n:np:u mudsmlmmgﬁ m:rmtg:m- mumuo‘:m
806 807 808 809 810
33959,16
TN BRI TRoMsheng s
811 812 920 92
;177
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