Per i soggetti cessati dalla carica o dall’incarico
[COMUIE B CORITT ]
il — PARTE I
266)U. 208 | DA PUBBLICARE

[HI:j,lf ‘ I

[~ “g S

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

_\'._"’H

NON sono intervenute variazioni della situazione patrimoniale rispetto
all’'ultima dichiarazione di variazione patrimoniale resa in data .. 20l

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

ob. 6. \S Firma del dichiarante

}ﬂ@o’&o :25(»\:\



PARTE II

DA DEPOSITARE PRESSO I’AMMINISTRAZIONE

I
BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)
+/- Natura del diritto (a) | Tipologia (indicare se | Quota di titolarita | Italia/Estero
fabbricato o terreno) %o
ot RIETA | Aol A0 ony TALLA
ANANGD

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

[1I

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

hfee

Tipologia — Indicare
se Autovetture,
aeromobile,
imbarcazione
diporto

da

CV fiscali

Anno di immatricolazione

ASTOLTROR A

EENAYY O

I11

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

+/- Denominazione della Tipologia n. di azioni n. di quote
socleta (indicare se si posseggono ~
(anche estera) quote ())ﬁgg /
/ ] ol
P P
v

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

i

(anche estera) -

Denominazione della societa

]

Natura deﬂ’incaric/

P

=

e

=




v

TITOLARITA’ DI IMPRESE

+/-

Denominazione dell’im /gﬁ(

Qualifica

/

7

-Sul mio onore affermo che la dichiatazione cortisponde al vero.

Data ZQ G 20\3

Firma del dichiarante

)U.DQ@ :)eiu&,



Allegato A

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SU INCARICHI E RELATIV] COMPENSI
DEI] TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

Raloo  PERNA o MUANS o A6 R3S

[I/La sOttoscrittofa . oo i e natofa a L ALY TN M A

nella qualita di titolare dell’incarico politico di ......... CQ NS‘QQGQE .......... C}SH UMAW ...........

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’anng Zol:]h i compensi connessi al predetto incarico pubblico di seguito riportati:
euro ... OSI(D a titolo di indennita di carica;
BUIOD ....ccevavneenns @ titolo di rimborso spese di viaggio di servizio;
BUIO ereerecvrrerisenns a titolo di indennita di missioni espletate per funzioni istituzionali;

di avere assunto nell’anno 20.13.’ le cariche presso enti pubblici e privati ed avere percepito | connessi

compensi di seguito riportati :

. soggetti pubblici/privati - -
carica . compensi i Fo
e sede sociale /u-e(
/ /

P

di_avere ricoperto nellanno 20....... altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere

percepito | connessi compensi di seguito riportati :

- - soggetti pubblici/privati
incarico 99 P rciiprivatl compensi in euro

/ e sede sociale // o
/ _—
/ —




Annotazioni:

.................................................................... T T T

B T T T T T T Ty T R R Ty T P T T T P T P T P P PPV T

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

I6.G. 2ol

IL TITOLARE DELL'%ARICO POLITICO

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 identity 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 [a posta elettronica certificata.
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CERTIFICAZIONE o
UNICA CERTIFICAZIONE DI CUI ALLUART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2017
genzia 3
swiNtratess
DATI ANAGRAFICI (I:odicu fiscole gognome o Denominaziona P;\omq
AT 11803740155 PREO S.R.L.
AL DAELTORE“I DI LAVORO, Eomune Psrav. Eop i_;vd:nua
gq;eu_l;gdzg)msnco CORSICO Mi 20094 VIAVOLTA 7
D'IMPOSTA Talafo;o, fax I;ndirizzu di posta eleftronica ?gd'rce altivila %odice sede
B8 preli n o
prefisso umere T 0249601260 282930
DATI RELATIVI ?od(oa hscale (ziognonﬁ: o Denominazione i;lume
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O PRNMRC75D01F205K PERNA MARCO
ALTRO PERCETTORE _ ) , r—
SOMME i Categorie Evenl Casi di esclus
SRk li‘e:s; _ Data di nascita Comune (o Stalo estero) di nascita di nascita (sigla) parficolari ecceziondli ddnflu plfecm“pvm
4 5 gmmo  mese onho 6 7 8 4 10
M 01 04 1975 MILANO Ml
DOMICILIO FISCALE ALY 1/1/2017
Comune Provincia {sigla) Codice comune  Fusione comuni
20 21 22 23
CORSICO M1 D045
DOMICILIO FISCALE ALL 1/1/2018
Comune Provinda (sigla) Codice comune  Fusione comuni
24 25 26 7
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Locdlita di residenza estera
40 41
. v Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato eslero
42 43 44
_— "D‘;AETA o FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
28 02 2018 LEGALE RAPPRESENTANTE PREQ GIORGIO FRANCESCO
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CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DATI FISCAL! Reddii di kvore dipendeniy o ossimilesi~ Reddit di lavere dipendente e assimilati " . ST RPI
DATI PER LA EVENTUALE con coniratio a tempo indefermingto con contratte a tempo deferminato Reddii di persione Allri reddifi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 26.369,21
DEI REDDIT N di giom
L ; qu‘iﬂm kb RAPFORTO DI LAVQRO
Assegni periodic P . Dot di inizio Data di cessaziona
REDDII conrisposti dal coniuge dlmnm dipandenta Pensions o goma  mene e o giom - i 1|°31 Nz porn
365 04 12 2000 X
RITENUITE ADDIZIONALE COMUNALE AURPEE
Ritenut trpef Addizienle regionole ofitrpef Acconto 2017 Soldo 2017 Actonis 2018
21 22 W 27 29
5.468,18 364,13 158,22 47,46
ADDIZIONALE COMUNALE AN'IRPEF SOSPESA
. Addizonale regionale
Ritenute [rpef sospese allipef sospesa Asconlo 2017 Saldo 2017
30 n 33 kE3
CREDIT| NON RIMBORSATI Presenza Presenza Credito di oddizionp! Credilo di add
DA ASSISTENTA FISCALE Vedera 730/4 730/4 Credito Irpef regionala ol rpef comunr:do i IrEef Credito cedplors secca
730/2017 islruzioni imegrative  rettificativo nen rimborsalo nen imborsato non rimborsato
DICHIARANTE 5 54 55 & 74 2 94
ACCONTL 2017
DICHIARANIE Primo acconto rpef Secondo o unico geconto Acconto addizionale Prime rata Seconda o unica rata
fretienuio nell’'aane Irpef trattenuto nell'anno comunala allTpet di acconto cedolare secca i acconto cedolore secca
121 122 124 124 127
ti cedol
Acconti Ipef sospesi comunale aﬁdr?a 505peso Acsgcoga mspe?im
3 132
CREDlTl NON RIMBORSAT
A ASSISTENTA FISCALE Cred iondla cegionclo Cred olo comuncls  Credito cedal
Z?)%fgg Crednc ipef non rimbarscls i’?lrpgid.n Aim! regiona I'Tlrpe lﬁ%nmbcmb nlon nmb:rrszrs:c <«
ACCONTI 2017
CONIUGE Primo acconte Irpef Secondo o unico gecants Acconto addizionele Prima rata di occonto
tratienuto nell'enne Irpet rottenuto meli‘anno comunale allirpef lore secca
a1 n A 324
Second ica ral .
di aom:k::e:!';"ger:e:cc Aczeonti Irpef sospesi Acoonl% ' rd IZP"?IO gmu"de Acconli cedolare secea sospest
krrg l 332 3
ONERI DETRATBIL Codice onere Imperto Codice onere Imporio Codice onere Imporio
7] 342 343 344 245 4
Cedice onero Importo Codice onere Imporio Codice onere Imporio
47 714 350 a1 352
EDCREI)IT‘I:”"IJ tmposta lorda Detrazieni per carichi di femiglia Delrazioni per famiglie rumerose Credito riconesciuto per famiglie numerase
361 6.519.69 383 384
- v
Credilo foonosciuto Detrazion per lavoro d
i o on Credto per famiglio rumerosa recupercto pensiont & i  dpondons, Totalo dotrazioni per oneri
365 kL1 asr 1.051.51 358
Detrazieni per caneni di locazione Credita ricanasciute per cononi di focazione perm::; louui;:‘: Crodile per cemoni di locazione recupercio
349 370 7 £
Credilo d'i
Totale detrazioni perle lmpo;‘a p‘;;n%:sn ‘estero Codice stoto estero Armio di percezions reddito estor
73 1 0 5 1,51 374 75 376
Reddito prodotio all'esters Imposta estera definitiva
77 s
CREDTO BONLLS IRPEF
Codica Bonus Borrus erogate Bonus non crogato
xn 2 a2 n
PREVIDENZA Previ Contributi upcrjwd%nzn mplemenlure Contributi ementare ipendent pubbh
denze i ici
COMPLEMENTARE conmplementoro di cui ai ;‘unh? 2, 3 4 e5 x’%ﬂf “I‘h‘Z 3, dﬂu 5 TFR deshnma al fonde Data iscrizione al fondo
41 412 413 414 415 givmo  mesn anno
CONTRIBUTI FREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATCRI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Impoeti secedenti esclusi )
Versati nell'anno olai rodditi df cui ci purii 1,2, 3,405 Importo lotale Difforenziala Anni residui
418 a7 418 419 420
CONTRIZUT? PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMUIARI A CARICO
Yersali Dedotti MNan dedetti
421 422 423
CNER] DEDUCIBILL ONERI DEDUCIBIU
Hulemen deduebili eselusi dat
roddili indicoti nei punti 1,2, 3,405 Codiceonere Importo Cadice onere Imparte Codice onere Importo
43 432 431 434 435 436 437
Contribufi versati a oni @ cossa Contributi versti H
wﬁmmu restifuita non esclusa dei avonfi esclusivaments fini u:;jlenzluh aventi esdmhnmm?eoﬁe?':::smdi Assicurazioni
iti Indicati nei punti 1,2, 3,405 non congorreno o ecommumur dito saniteria
442 A4

39,00
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DATI PREVIDENZIAL
ED ASSISTENZIAL o Contribat} acarico
Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenzicle tmponibile ai fini V5 del davorgtors treteni
SEZIONE 1 1958744809 X : 4 28.935,00 ° 8 2.728,14
S b raRATaR! MESLPER | AL & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti con "esclusione di
7 [
(o] [¢] [#] [a] [»] [s] [x] [2] [5] [e] [] [o]
SEZIONE 2 Gestione
wgsoﬁﬁinmggénons Codice fiscole Amministraziona/Azienda Progressiva Aziendo NaiPa dichiarante Pems. Prow, Crod. Enpdop Eram  Armo di riferimento
PUBBLICA {4 10 n 12 ll.‘.\ |u |15 114 7
Contribufi pensionisfici
Imponibils pensionistion Contribut pensionistia dovark a oarico lavoratore frofienuti Imporikili TFS Contributl TFS
13 i 0 21 »
Contributi TFS Confributo Gestions
0 carico lavorsiore frattenuti Imponibila TFR Contributi TR dovuti Imponibile Gestiona Credite Credito davufi
3 24 25 24 )
Contribufi Gestione credito Contributi ENPDEP
tnattentti a carico del Imponibila ENPDEP Cortributi ENPDEP dovuli acarico trodfemuti Imponibila BNAM
28 2% 30 kil a2z
. 3 MEST PER [ GUAL £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
) o Contributi ENAM trattemyt W Singoh mesi
Coniributi BNAM dovufi a carcn del lavorgiore 35 1%
» u (o] [F] [M] [a] [] [&] [2] [2] [s] [e] [v] []
Periodi retributivi denundl
Codico fiscole soggetto denuncia a8 eriodi rtrbufivi soggelto ° Codice fiscole congueglia
a7
(o] [#] [m] [a] [#] {e] [x} [a] [s] [o] [M] {o] ~ =
Imponibile el e -
conguaglio Codico fiscale per denuncia 42 Periodi retributivi per donuncia
40 41
(o] [¥] [w] {a] [m] [e] [21 [2] [s] [o] [N] [2]
N - ] - Contribufi a cenao . N
SEZIONE 3 Compensi corisposti d parasubordingte Contribut domyti el lvoraione Contribai versati
INPS GESTIONE i “ i “
is‘Ji';!ASUBORDiNAﬂ
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con Fesclusione di Tipo
Codice scaln PPAA/ Azienda
. QIEERDEEREE -
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenzicle Dencminazions Ente previdenziale
ALTRI ENIU 51 52
Codica ozienda Cateoria Impanibile previdenziole Contributi dowrti ‘
53 54 5 56
ontributi a carico .
de lavoratore braenuti Contributi versali Aliri contribufi Importo diiri contributi
58 59
DAT) ASSICURATIV Personcle
INAIL Gudlifica  Posiziona ossicurativa territoricla C C Ddla inizio Data fina Codica comune vioggianis
71 72 73geme  moe 74goma e 75 78
03705200186 D045 [:l
g“ﬁ%'*“m"ﬂo"g,?g&“,ﬁ TRATTAMENTO D) FINE RAPPORTO, AUTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
ALTRE INDENNITA Inden
RESTAZL nitd, accont, antici Acconti ed anficipazioni
[Enpmgréﬁpm N ”:“m" emgcrau:el mm erogati in gani prggedenh Detrozicna Riteruta nette operata nell'anno Ritentsta sospese
801 802 803 B4 805
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA Ritenute di Gt lanie dennitd *
Rif:;&ma operate in anni precedenti pro:e:!:uh so?pr:se erog:msﬁ?ﬁn & I2n1 Hee R "?mﬁxnﬁm/m T “.3?,"‘,,.’.?,'.';‘.',‘:’!,,‘,{ 10
' BOB e 810
™ fino ol 3112/ dalt1/1/ ! 21.016,30
turato b 111272000 Tmen!‘umi TFR matu 1/1/2007
" e verscto al fardo ol 311375008 cversto alfonde N sl R sl oot wlTER
an BI2 BI12 67.80
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DESCRIZIONE
ANNOTAZION!

Cod. AH: Importo delle erogazioni liberali e dei compensi in natura comunque erogati

pari a euro 155,008
Cod, AH: Importo dei compensi in natura erogati indipendentemente dal loro

ammontare pari a euro 190,00

Cod. AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

Tipologia di reddito : Dipendente
Reddito pari a euro : 26.369,21
Periodo di lavoreo : dal 01/01/2017 al 31/12/2017

Cod. AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali contributi non sono
deducibili o detraibili in sede di dichiarazione dei redditi

ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
La casella 22 Addizionale regionale comprende 1‘importo pari a euro 364,13
da trattenere nell'anno successivo.

La casella 27 Addizionale comunale comprende l'importo pari a euro
158,22 da trattenere nell'anno successivo.

La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende 1'importo pari a euro
47,46 da trattenere nell'anno successivo.




(1

Copia

ﬁ!k‘l‘l FICAZIONE

|CA2@ 1 8 CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

m-n n trate 3&-2
Codice fiscale anﬂ- © Denominazione Nome
DATI ANAGRAFICI
'00880000153 * COMUNE DI CORSICO !
Z‘“‘n&;‘ff“ﬂ LAVORO, E‘"‘"" P;"" E"" ';"""““'
gm PENSIONISTICO CORSICO MI 20094 VIA ROMA 18 ‘
D'IMPOSTA I;Hnnoh: I;-dirimipoduiﬁmni:a %:diumim Codice sede
Baasor UFFICIO.PROTOCOLLO@COMUNE.CORSICO.ML. 841110
DAT! RELATIVI C]adno Tiscale gogmmn o Denominazione I;Jom-
m PRNMRC75D01F205K PERNA MARCO
ALTRO PERCETTORE -
SOMME Pravine Categerie Eventi di esclusione
DaLly m Dnudlnmﬂln Comune (o Stato estera) di nascito &mndhl;lghl porticolari md' ﬁ:mhu
4 5 glerne  mess nna é 7 ]
M 01 | 04 | 1975 MILANO MI T
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2017
%ﬂm - o z; ” 2
CORSICO M1 D045
DOMICILIC FISCALE AL’ 1/1/2018
Comune Provincia sigla] Codice comune  Fusione comuni
24 25 26 g
IDATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
ko]
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTER! Codice di identificazione fiscole estere Localita di residenza estera
40 41
Via e numero civico Nﬂm Codice Stao esters
42 43 44
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

%5 | 02 | 2018 1l Dirigente Giorgio Musso

M



(2)

Copla

Codin e del parcipine | PRNMRCTSDOLF20SK

_

Mod N [0 |1
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DA ASCALI
m&mw assimilofi mamw-m e 2 .
DATI PER LA EVENTUALE atempo a lempo d Reddifi di pensicne Altri redditi ossimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 405,00
= B e, i
Assegni periodici iz A iois Jl A
evisgrosti skl contuge " P Dot di intzie Data di cessazione 3’?;73 pm.
REODMm 5 .'—- 4 8 gomo  mese anne p gome  mue anne 10 n
|- o i
RITENUTE
Remnise irpef Addmionale regionale allipet Accosie 017 Salde 2017 Acconke 18
n 26 7 »
= 93,15 4,98
. — ADDIZIONALE COMUMALE ALUIRPEF SOSPESA
Ribenute Irpef sospese sospesa Acconio 2017 Saido 2017
k4] n 3
oA Veders 730/ 730/4 Credito Irpet .,.M a..;w Credito cedolore secen
730/2017 istruzioni inlegratve rettificati non rimborsato noa ri non i non rmborsato
2 54 55 44 74 94
ACCONTI 2017
OICHIARANTE Primo acconto rpef Secondo o unice acconto Acconts oddizionale Prima rata Seconda o unica ok
o trovenuto nell anno Irpef trattenuto nell'anne. wmm&d‘lrpd damudohsm di aceento cadolane secca
'z
§ .
n 132 133
CREDITI NON RIMBORSAN
DA .
comuncle Credito
730/2017 m %
Cudﬂelrpdmmm :ﬁm
ACCONT 2017
CONIUGE Primo acconto Irpef Secondo o unico Acconto addizionale Prima rata di occonie
tratenulc nell'annc Irpef tratenuto nell’annc comunale oll lrpef seccn
m n N4 32
Seconda o ynica rala Acconio ) comunale
dmmw Acconti Irpaf sospesi m Acconti cadelare secca sospesi
ar 3 332 m
ONEN DE RN Codice onere Importo Codice onere Importio Codice oners Imporic
2 342 23 U4 145 £
Codice onere Importo Codice onmre Impenc Codice onere Importe
g 349 351 as2
E CREDM Imposia Detrazion: per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numercse Credito riconosciute per famiglie numerose:
340 93‘15 82 383 384
Crodito non riconcsciuio . Detrazioni par lovoro dipandante,
par fomigha rmaross Cradio per famigls rumercie recuperato parson & radth el Totale detrazioni per oneri
k) hog a8
Detrazioni per cancni di lecazione Crodio par canani di k p.‘.:am Credito per canoni di locazione recuperalc
19 70 an £ ]
m‘lrpuzl'
Tolole defrezion per le imposte pogate allesters Codics stoto esterc Anno di percezione reddito estero
ke 374 s s
Reddito prodolic all esters Imposta estera definitiva
ke 3m
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Born Bonus erogato Bonws non erogato
» 92 3”1
PREVIDENZA Providerae oy Dpardanti b
COMPLEMENTARE complementare dtaldp-ll 23,405 dooipat ) 23465 TRR destinato ol fondo Data iscrizione of fondo
an 12 413 Ald 415 gorne  mase anne
|
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE
econdontl owdusi
Versah nell'anno dﬂnm‘uidwihzlld Imperto lotale Differenziale Anni residui
i az a8 it 4D
CONTRIBUT PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIAR! A CARICO
Versati Dedothi Non dedotti
421 a2 40
deducibib aclusi
doi
nﬁmﬂml 23,405 Codics onere Importo Codice oners Imporio Codice onere Imporio
43 432 43 A 435 43 o7
Conribatl varsofi @ onf @ cosse Contribusl versati o enll © cone
resfilvite osdlusivoments fini E.m :W Asicurazionl
“E‘m‘dmmﬁ??h . MO CONCEITEND em ms‘ ™ sonitarie
A4l Ad2 Addd




@)

Copia

Codica Fiscale del percipiente IPRNMRC75D01F205K I . Mod N, | 0 l 1
ALTRI DAT]
REDDITO FRONTALERI CAMPIONE DTTALLA
Lovoro I.a\nmdqxgda\h
ahCI:: o ulmc:'oe P_ o mnm-m contratio empo delerminaie Pentsicns Pansiane ecfani
Iﬂs AS6 i 450 459 |40
Do ESEnT “INCAPIENZA T SEDE DI CONGUAGLO
Y i frattanan ded of da 1{
wm codico ammortiony codice ammaniars uﬁ%@ujzs m ?:’m"m;m
iul ey I 488 A ar3 o5
- replicaz o .- -
moggiorodlanta  peaScobad Guoln TR |
ar8 o7 o
REDDITL RTIATI
A RITENUTA A TTOLD REDDIM ASSOGGETTAT] A RTENUTA A TITOLO DI UAPOSTA
DIIMPOSTA Tedala rodditi Tokoka riorato Irpet ot ritwtolrpol sospess !
a1 ' 02 40
LAVOR] SOCIALMENTE UTIL .
Queio esento Cueta impanibds . Witerwta lpef Addizionale regiendle ok Ipef
lno A9 an A%
) Tdu‘hdtm.gni;pﬂmpu Totelo oddirlonals rapionala deltimel kgpesa !
]m 01
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