Per i soggetti cessati dalla carica o dall’incarico

PARTE I
DA PUBBLICARE

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 CESSATTI dalla carica o dall’incarico- art. 14

d.lgs. 33/2013

O MAUA e 0A) o L
1l sottoscritto.... /310, e l=yicAd cessato dall’incarico di
CONSIGUE Y Catunale | q...A41 ./:1.2.. / 2<L ... dichiara che:

X NON sono intervenute variazioni della situazione patrimoniale rispetto
all'ulima dichiarazione di variazione patrimoniale resa in data ............

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

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data ’3—3/“’) 2>/ 2=l j

Firma del dichiarante

 Fmadelai
Alfore fern=
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PARTE II

DA DEPOSITARE PRESSO I’AMMINISTRAZIONE

I

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATTI)

A

Natura del diritto (a)

~ ‘
S

Tipologia (indicare se
fabbricato o terreno)

Quota di titolarita

%

Italia/Estero

a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

I1

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

+- Tipologia — Indicare | CV fiscali Anno di immatricolazione
se Autovetture,
aeromobile,
imbarcazione da
diporto
II1

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

| +/= Denominazione della Tipologia n. di azioni n. di quote
societa (indicare se si posseggono
(anche estera) quote 0 azioni)
P
IV

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

%

(anche estera)

Denominazione della societa

Natura dell’incarico
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\%

TITOLARITA’ DI IMPRESE
+/- Denominazione dell’impresa Qualifica

=

=

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data 25 /;J 2 / % ‘T

Firma del dichiarante
P

.‘ ’5 \5 . (_0/- i &€
‘kr,.\
et
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| |

IV

* 3620

B

T

FERRUCCI MARIA

MODELLO 730/2018
Redditi 2017

-
a

1%%» ntrate %

ELABORATO

Mod. N, 1

CONTRIBUENTE  DICHIARANTE | X | CONIUGE DICHIARANTE ]:] DICHIARAZIONE CONGIUNTA [:)5—_[ RAPPRESENTANTE O TUTORE [

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE _(obbligatorio)

Sogagell fiscalmente

730 ime?ralivo

730 senza  Situazioni

K _CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

carico di altri (vedere istruzioni)  “soslitulo  parlicolari Quadro
| FRRMRA58H55B362D | ] 1 1 1] |
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL | FERRUCCT | MARTA X
CONTRIBUENTE D,f:ﬁ, DI NASCJ;I;A; - COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) Boeias it
: | | 06 |1958 ||carazzo || cE |
a RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
©  ANAGRAFICA . |
™
59) Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
UmW se \//éi(v)ia;a clilald ] I ]
g (1!‘51 reslsnéz‘?onagd FRAZIONE " DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione clore - Ao Dichiarazione presentata
| l [ | I | netqu prma volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI PQSTA ELETTRONICA
PREFISS0 NUNMEND
ELETTRONICA I '
DOMICILIO FISCALE __ COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2017 l CORSICO (D045) MI gl
PROVINGIA (sigia) SIONE C
DOMICILIO FISCALE ~COMUNE (sigla) FUSIONE COMUNI D
AL 01/01/2018 ] [

FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MES| A MIBORE @ DETRAZIONE 100%

G = Coniugo (W codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI_| PERCENTUALE

F1 = Primo figlo “ o o & ULTERIORE DETRAZIONE
: oy =R FAMIGLIE

F = Fyglig S

Am : r_ﬁ lc'mlwst CON ALMENO 4 FIGLI

L = Figlio con cisabilita

—_—

[Filefo] |

6

°| _[FIfal[o] l

[F][][o] I

[]
|
|||

I i | I" |
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

| NUMERO FIGLI IN AFFIDO

°| FEp

|
1]
—

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

Dichiaraziore congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
PAG - DSII |[91009730598 |[TATINA (E472) 1
PROV, TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CA.P. l:"‘:'syNDZEﬂNTI
[Lr | [VIALE | [P.L. NERVI [[270 ] o400 ™
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA I C|IODICE SEDIE D

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

compilati

Barrare la casella per richiadere di essere informato direttamente del sor

%geno che
i dell’Agenzia delle Entrate

presta |

N. modelfi 1

L]

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Con I'apposizione della firma si esprime anche il al tratta to del dati ibill indicati nella dichiarazione
QUADRO A - Redditi dei terreni

e~ f 2 0 ® 7 & o 10
™ N, REDDITO - » REDDITO POBSEGS0 ANONE DI AFFITTO o |conmunzon: colwcee
o OO DOMINICALE TraLs AGRARIO s = i REGRNEVINCETIETTCO || ety heonturs| CoEne
é At ,00 00 ,00 [
=
=
5 A2 00 00 ,00
-
™ A3 ,00 00 00 []
o~
= .

Ad 00 00 00 []
@
par
=)
~ AS 00 ,00 ,00 []
~
%)
o .
2 e 00 00 00 1
)
~
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|

NIRRT emssccer e

* F R ELABORATO

cobice FiscALe | FRRMRAS58H55B362D JMod.NAl ] l

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

1 - 7 POSSESSQ. B 6 7 . 8 CONTINUAZIONE |9 copic Mg - |12 cAsl (I
RENDITA o [ e . '0ODIE | GANONE DI LOCAZIONE _|onfdSian RSN | Cowme | CSEogR" |Pamticuan | oRiGekin
B1
922,000 1 365 50 ,00) D045
B2 4300 5 |365 50 00 D045 F—I
- 4300 5 |365 50 00 D045
B4
00 . ]
A  B5 {“
a 00 00
© -
= B6 [
m
= ,00 00
i
B7
- 00 00
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
Wom T ESTRENI DIREGISTRAZIONE DEL CONTRATTO COBICE IDENTIFICATIVO CONTRATTINGN | ANNO DI PRESE
Searel 2 DATA SERIE | NUMERO E SOTTONUMERO | CODICE UFFICI) DEL CONTRATTO SUPERIORI 30 GG DICHIARAZ)
1 2 3 4 5 6 v 8 9
B11
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI | caspameon ||
o [ [ [ et | TS [ RS P el | TR (VRSNG| e el 2
[2] [1] 34.084,00 [] ] 00 [] [ ] 00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
) | 2 SOMME 13 SOMME 4 RITENUTE b 6 gENEFIT
TIPOLOGIA LIMITE A TASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA
ca [ 00 00 00 ,00 ,00
i TASSAZIONE ORDINARIA i TASSAZIONE SOSTITUTIVA P ASSENZA REQUISITI
1 Lavoro dipendente 2 Pensione
cs5 PERIODO DI LAVORO - giomi per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2018) ‘ | I
365
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
1 2 e e i) [ 2 uiae s ES e 1 (punila'e 5 CU 2018)
ce ASSEGNO DEL CONIUGE oy ASSEGNO DEL CONIUGE cs ASSEGNO DEL CONIUGE
878,00 [ ] ,00 00
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF
RITENUTE
cg | RITENUTE IRPEF 10/ ADBIAONALE REGIONALE P
(punto 21 CU 2018) 8.716.00 punto 22.C0 2018) 505,00 o
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF P E
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO &
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C12|ADDIZIONALE COMUNALE 2017 (C13| ADDIZIONALE COMUNALE 2018 o
{purto 26.CU2018) 86.00 (punta 27 CU 2018) 186.00 (punto 20 CU 2018) 82.00”
SEZIONE V - BONUS IRPEF €
P e QUZ0E T RSREERE TPOLOGIAESENZIONE “PARTE REDDITOESENTE |°  QUOTATFR g
1 1 3 =
2 00 00 00 H
QUADRO D - Altri redditi H
2
SEZIONE |- REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI 3
TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE ITIPO DI REDODITO| 2 REDDITI “ RITENUTE §
UTILI ED ALTRI IALTRI REDDITI
D1 T D2 o
I~ PROVENTI EQUIPARATI 00 (00| P2 preApmALE 1 00 008
=2 TIPO DI REODITO ) REODITI 2
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO - L 3 s
,00 007
CEDOLARE SECCA . b Ll . 5
H D4 |REDDITI DIVERSI 2
= i F ,00 ,00 ,00 g
i REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' OCCASIONALE " 5 i 3
N D5 |0 DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE i g
- 00 00 00 8
™ SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI ATASSAZIONE SEPARATA f
(‘V‘ TIPO DI REDDITC 2 TASSAZIONE - ] ANNO @ REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO |6 ‘GUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI | 7 RITENUTE §
b2 Dg | REDDITI PERCEPIT! i OrmsunIy 5
DA EREDI E LEGATARI r—l 00 00 100 008
& POSTE £ ONERI AIVBORSAT| TIPODIFEDDITO (2 TAssizione |3 ANNO 7 REGOITO ’ RITERGTE §
o D7 |NEL 2017 E ALTRI REDDITI i kS
~ A TASSAZIONE SEPARATA r—i ,00 100
5
0
o
~
@
o~
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Allegato A

al “Documento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”

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

) LA A -l L i P B 2 SR : , e
Il/La sottoscritto/a ....... M”\rd\’\(ﬂb‘”‘\ C<A....natofaa .. A L2011 A2, ..::‘.Sz.z..)g

. : Y =15 g o =
nella qualita di titolare dell'incarico politico di ....... S 2 Gl SVaA L Gt und ALS

presso la seguente pubblica ammiInNIStrazione ....... o i e T e et e e v
— > V) ~ 1 Gl €
giusta atto di proclamazione/nomina....... DEL.CG..n. )8 del F)’/"f'//‘*’(’ ............

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 zoﬂ i compensi connessi al predetto incarico pubblico di seguito riportati:

euro Z%?,“’ a titolo di indennita di carica;
euro ......: / a titolo di rimborso spese di viaggio di servizio;

(=10 R a titolo di indennita di missioni espletate per funzioni istituzionali;

di_avere assunto nell’anno 20....... le cariche presso enti pubblici e privati ed avere percepito i connessi
compensi di seguito riportati :

N soggetti pubblici/privati .
carica & compensi In euro
e sede sociale
~
d
di_avere ricoperto nell’anno 20....... altri_incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere

percepito i connessi compensi di seguito riportati :

soggetti pubblici/privati

. compensi in euro
e sede sociale

incarico
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Annotazioni:

.

V/I'L}ZT_ITOLARE DELL'INCARICO POLITICO

N.B.: La dichiarazione e 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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