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Comune di Lastra a Signa

Citta metropolitana di Firenze

Modulo per Passolvimento degli obblighi di pubblicazione previsti
dall’art. 14 del D.Igs. 33/2013 e dalle Linee Guida del’ANAC adottate con
Delibera n. 241 del 08/03/2017- primo adempimento enfro 3 mesi dalle

elezioni

Il sottoscritto/a (Cognome) .. 0M—RWES............. (nome) PN L 0O
dichiara, art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che i seguenti dati sono corretti e completi.

a) ‘atfo di nom.-na o d.' pmc!amazrone con Imdtcaz:one défla durata dell mcanco 0 del mandato
~elettivo: B s T o WD S 2y e e e

ESono stato/a proclamalo/a eletto dalfUfficio elettorale centrale in data—{ 370 (/&D‘:'Lét

Consigliere/a Comunale di questo ente per 5 anni

U Sono stato/a surroato/a alla carica di Consiglierefa Comunale con deliberazione del Consiglio

comunalen ......... indata ..... YA S e resterd in carica fino all'anno .............

Copia dell'atto e depaositata presso codesto Comune.

N ‘», R P

[b) curmioulum”™ e s L oy TA TR R

provvedo ad allegare il mio curriculum aggiomato al-A ll/@ﬁ%% (Allegato 1)

c) compensr “di’ quals:asr natura conness: aﬂ'assunz:one della canca gh :mportl di v:aggl dl
servizio e missioni pagafi-con fondi pubblici . - . y o - R .

Nell'esercizio scorso (2024) ho percepito da questo Comune:

Ammontare (P _— é &7
complessivo In qualita i [RZs15enl 2.8 Lovsicua. LORYNE  Eventuali note
percepifo nel 2024

€...214:6% 20 | indennita di carica e

€ e \.\ Rimborsi e spese di viaagio\em'ss:bne\ ...............................

qua!stas: f:to!o comspostr BT g e L manh b a o F AR

Nell'esercizio scorso (2024) ho percepito dai seguenti enti pubblici e privati

percepito nel 2024

Ammontare \d
complessivo Per la carica !\ Pres
L \,\ ............................................................. \




speftant.'

Nell'esercizio scorso (2024) ho percepito a carico della finanza pubblica

Am fare
e,
complessivo,_
percepito nel 2024~

Per l'incarico di

—

Presso l'ente

Al fine di rendere omogenee eventuali precedenti dichiarazioni con i nuovi obblighi di pubblicita,
per l'esercizio in corso ribadisco o per la prima volita dichiaro di possedere quanto segue:

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Tipologia (indicare se

Natura del diritto fabbricato o terreno) Quota di titolarita % [talia/Estero
PR U ETR s | - @2 =2 2 LlecA.......
(Erae Ao /o b 23 50
...................................... ST 2 | o BB e
BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI
Tipologia _ _ Anpo di _
. o ) . CV fiscali immatricolazion
Indicare se autovetture, aeromobile, imbarcazione da diporto e
29% Tmce. ¥Foé <L Aeeo I~ 07-Drs
g;[aT vola. YRas. ... % Tk, Fad3520 C..mt;—.g.lf%....g?. =071 s
......... VADBL......oorrrenn 208 1R GYIBENA |CL TR 00 | 25/ 06/ 2004
AT vH0 2/0 .~ TGo GVi5: S T2, | 21/0d/ 204

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA

Denominazione della societa

Tipologia (indicare se si
posseggono quote o azioni)

n. di azioni

n. di quote

1 Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazlone




(anche estera)

P

Rawcohoasiiao..... | . <Rl / Naoan. 29, TP | o,

...........................................................................................................................................................

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOGIETA

Denominazione della societa(anche ester%/ Natura dell'incarico T

TITOLARITA DI IMPRESE

Denominazione dell'impresa (anche estera) Qualifica /

Dichiaro che mio coniuge o unito/a civilmente e i miei parenii fino al secondo grado sono:

Relazione Allegati Non
di Cognome Nome n.a)eb) | acconsent
parentela 2 e?
Coniuge o
Unito/a %‘[@33( ................ GRATA o | ad
civiimente | . ; ;
edar
padre | YT =2 NV W SO I DR a
ce e | M
Hadhe RECEOCT A | | e 0
Nonno > <3 T v S T 0
patermo . . ;
Nonna | BECEDVT D | i | o 0
patema
Nonno DEdeEoe o i 0
matemno . ; .
Nonna CBDECECENTTA. | oo | 0

2inserire if numero dell'aliegato, assegnare la fottera a) alla dichiarazione dei redditi e a leftera ) alla dichiarazione patrimoniale da
compilare sul modeflo apposito

3Barrare nel caso in cui il coniuge/unito civiimente o if parente indicato non acconsente afla pubblicazione



Matema

Fratelloo | MLGCAWES. L . | ... OSCROZ i |,

sorella

Fratello o
sorella

Fratello o
sorelfa

Figlio/a

Figlio/a

Nipote —
figlio dj

fgloa |- p /o D

Nipote — _
ﬁgﬁ'o di LA ZESR | Felh&iRl o

ol |- \yi o >

Nipote —
figlio di
figlio/a

G o] o] < P61

Nipote —
figlio di
fgliofa

/7
In relazione alle spese sostenute e le obbligazioni assunte per la campagna elettorale, a norma delle
linee guida del’ANAC della L. 5-7-1982 n. 441, art. 2 ¢. 3 e dellart. 4 della L. 18-11-1981 n. 659
DICHIARA

\ﬁﬂi avere speso le seguenti cifre per if pagamento dei seguenti materiali o servizi:

Yaca\0. tw A6esire DELIGIRCE dMaTalTuna RUEJ

........ P 45 W= > S

O Dies i avvalso/a esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e messi
a disposizione artito o dalla formazione pglitica della cui lista/liste ho-fatto parte

nti persone fisiche e/ogiuridiche ho assunto le seg

U Nei confronti delle s ti obbligazioni:

...........................................................................................................................................

UDi avereicgvuto i seguenti contributi da soggetti privati e i contributi superiori ad € 3.000,00
ricevuti per il 20, e per il 20...... allego le dichiarazioni congiu reviste dall'art. 4 comma 3
della L. 659/1981, c igpone: ...] Nel caso di erogazione di finanziamentig contributi [...], per
un importo che nell'anno i euro tremila soffo qualsiasi forma, comp la messa a
disposizione di servizi, il soggetto li eroga ed il soggetio che Ii riceve sono ferti~a_fame
diehiarazione conghinta, sotloscrivendo uirugico documento {.. J




Denominazione dellimpresa (anche estera) Qualifica

.......................................................................................................................................

Allego:
1) La mia dichiarazione dei redditi (ulima disponibile — 20......)

.....................................................................

Sono altresi consapevole che con la sottoscrizione del presente modulo acconsento che i presenti dati siano
trattati secondo quanto previsto dalla lexspecialis di riferimento, consapevole pertanto il trattamento avverra
con le modalita previste dalla norma di settore e dalle previsioni regolamentari connesse. L'applicazione
della vigente normativa in materia di privacy (Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e
s.m.i.) ésubordinata alle finalita e alle previsioni della normativa in oggetto.



Comune di Lastra a Signa

Citta metropolitana di Firenze

Allegato n. __ alla dichiarazione di cui alla lettera f) dell’art. 14 del
D.Lgs. 33/2013 relativa alla situazione patrimoniale del coniuge o
dell’unito civilmente o dei parenti entro il 2° grado

lo sottoscritto/a (Cognome) ...... Bt[O‘S 5 1. T — (nome) W N A
dichiaro, ai sensi dell'art. 46, D.p.R. 445/2000, che i séguenti dati sono corretti e completi.
Di essere (relazione di parentela) ..... MO GLIE. .. di (Cognome) HILANMEZESL
(nome) PRI che riveste per questo comune la carica/incarico di:
QSindaco
}EfConsigliere comunale
OAssessore

Dichiaro che infendo o non intendo (scegliere) comunicare i dati previsti daliart. 14, c. 1, lett. f),
DLGS 33/2013.

Se si vuole fornire i dati, proseguire nella compilazione, altrimenti occomre cancellare tutto fino alla
firma. '

In adempimento a quanto in oggetto dichiaro di possedere quanto segue:
T 0w i .. < - BENIIMMOBILI(TERRENI £ FABERICATI).: -

Natura del dirte’ gﬁﬁg‘aﬁ é‘:‘iﬁ;g’f’ Quota di titfarita % italia/Estero
[4 =
Al | 8/ez. . | SQY..ccseiss | sosewen T A=A e
rd
T {EmRAB

- ; 3 B . : ; Anno di
Tipologra (Indicare se autovetture’, aeromobile, imbarcazione da diporto) | cv ﬁscih e
AT YD YIRS 5 TRk FEACRL . .. et loo/CF 69 | DL=0. B 2015
oI N(UARAL...... B TRREA. CVAL LM i aHBCE X2, | 23-0b 2%y
o er 0~ AZIONIE QUOTE DIPARTECIPAZIONE INSOCIETA™ ", - o7 [
Denominazione della societa Tipolegia (indicare se si posseggono o -
(anche estera)., quote o azioni) ri:di'azlog! . di quote

..............................................

-~ ESERCIZIO DLFUNZIONI DI AMMINISTRATORE'©.0! SINDACO DE SOCIETA, " .~
Denominazione Yella societa(anche estera) ““Natura dell'incarico

— .. THOLARTADIMPRESE "L - -

1 Specificare se trattas! di propriet3, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione



Denominaziene dellimpresa (anche estera) Mo Qualifica

.......................... S|

Allego:
1) La mia dichiarazione dei redditi (ulfima disponibile — 20.

Sono altresi consapevole che con la sottoscrizione del presente modulo acconsento che i presenti dati siano
frattati secondo quanto previsto dalla texspecialis di riferimento, consapevole pertanto il trattamento avverra
con le modalitd previste dalla norma di seftore e dalle previsioni regolamentari connesse. L'applicazione
della vigente normativa in materia di privacy (Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e
s.m.i.) &subordinata alle finalita e alle previsioni della normativa in oggetto.



Allego:

1) Il mio curriculum aggiornato al'{[ 10‘1;90-‘1.6

2) Dichiarazione dei redditi (ultima disponibile — 20.;2.-.1:1 )

3) N. ............... dichiarazioni del coniuge o unilo civiimente e parenti entro it 2° grado e
relative dichiarazioni dei redditi (vedi tabella sopra per n. allegati e riferimenti)

4) N................. Dichiarazioni relative ai contributi superiori ai 3.000 euro

Sono altresi consapevole che i presenti dati sono forniti per un adempimento previsto da fexspecialis e che
pertanto il trattamento avverra con le modalita previste dalla norma di settore e dalle previsioni regolamentari
connesse. L'applicazione deila vigente normativa in materia di pnvacy (Regolamento (UE) 2016/679 e
D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196) ésubordinata alle finalita e alle previsioni della normativa in oggetto.

Data AL 1 Q41 L2 oo

H Consialiere comunala



Dichiarazione di partecipazione ad associazioni.

lo sottoscritto Yelno }\—(‘l’aﬁ/%%l .......................................................................

In qualita di ey NS(C'LlER’é ............................................................... del Comune
DICHIARO

Ai sensi dell'art. 13, regolamento del consiglio comunale, di non appartenere ad associazioni segrete
e di essere iscritto aile seguenti associazioni:

Ruolo nell'associazione (socio,

Nome associazione Scopi perseguiti
amministratore ...=

QS esTuong -
?wtm%a&a%ﬁ Sen 2SI J—L/c;n/n F\%ES’HS—&WI%

Lastra a Signa,.‘,/ﬂlfﬁvf/%zg

Firma

— -



Comune di Lastra a Signa

Citta metropolitana di Firenze

Allegato n. __ alla dichiarazione di cui alla lettera f) dell’art. 14 del
D.Lgs. 33/2013 relativa alla situazione patrimoniale del coniuge o
dell’'unito civilmente o dei parenti entro il 2° grado

lo sottoscritto/a (Cognome) .. VUL-DANE I\ . (nome) ..OX Ao,
dichiaro, ai sensi dell'art. 46, D.p.R. 445/2000, che i seguenti dati sono corretti e completi.
Di essere (refazione di parentela) Foplelio (Cognome) . &L A=Y
r"—— ]
{nome) ......[.. fﬁ’:( AN che riveste per questo comune la carica/incarico di:
USindaco
onsigliere comunale
UAssessore
Dichiaro che infendo essen-interido (scegliers} comunicare i dati previsti dallart. 14, c. 1, lett. f),

DLGS 33/2013.

Se si vuole fornire i dati, proseguire nella compilazione, altrimenti occorre cancellare tutifo fino alla
firma.

In Mento a quanto in oggetto dichiaro di possedere quanto segue: /
e S “BENLIMMOBILU{TERRENIE FABBRICATI). v TR0 A
Natura del d}t@ Eclogandicare 5 Quota di titolarita % gjidfEstero

___________________________ N s | s | o
N -

S 3 G e e ekt i ,{ A At et =+
y ; : i ; : s Anno di
Tipologia (Indicare se autovetture, a%bl[e, imbarcazione da dlport9/ CV fiscali lininatbesagion

CAZIONTE QUOTE DI PARJECIPAZIONE IN SOCIETA

Denor'nir'iazmné della societa Tipologia (ipdidare se si posseggono PR ;
(anche estera) quoteq azioni) n. di azioni n. di quote

e // ............. N
R N

. ESERCIZIO DI FGNZION DI AMMINISTRATORE O.DI SINDACO DISOCIETA « -
Denominazione della scieta(anche estera) Natura dellincarico

..................... i............................................. ........\....
I3 5 £
ix

! ;

TITOLARITA DI IMPRESE

1 Specificare se trattasi di propriets, comprepriets, superficie, enfiteus, usufrutto, uso, abitazione




Confune di Lastra a Signa

Citta metropolitana di Firenze

Allegato n. __ alla dichiarazione di cui alla lettera f) dell’art. 14 del
D.Lgs. 33/2013 relativa alla situazione patrimoniale del coniuge o
dell’unito civilmente o dei parenti entro il 2° grado

lo sottoscritto/a (Cognome) ... & L-O.(VZE2\ ... (nome) (JLOATN oo
dichiaro, ai sensi dell'art. 46, D.p.R. 445/2000, che i seguenti dati sono corretti e completi.
Di essere (ralgzione di parentela) ——oQI2 2L LD di (Cognome) AL NE=Z. 0.
(nome) ...... Vew Lo che riveste per questo comune la caricafincarico di:
WSindaco
Aonsigliere comunale
DAssessore

I G ]

Dichiaro che infendo o
DLGS 33/2013.

Se si vuole fornire i dati, proseguire nella compitazione, altrimenti occorre cancellare tutto fino alla
firma.

(scegliere) comunicare i dati previsti dall'art. 14, c. 1, lett. f,

in ad%ento a quanto in oggetto dichiaro di possedere quanto segue: /
- BENHMMOBILI [TERRENLE FABBRICATI).
Natura del (hicﬂ\ ﬁ;%ﬂﬁgﬁ;‘gig;;g? Quota di titolarita % IPH{Estero

Anno di
immatricolazione

Denominazione della societa Tipologia (indic si posseggono
{anche estera) quoe o azigni)

L

n. di azioni n. di quote

-AM_.l%llmmﬂ#ﬂt@ﬁsp;DLl,ésiﬁﬁfac:ﬁépresc‘éicn%:ﬂf‘iz Ny

i

Denominazione deila societi(anche estera) Naturddell'incarico

...................................... / \
// \ ....... .

TITOLARITA DIMPRESE

1 Specificare se trattas! di proprieta, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazlone



|
Comune di Lastra a Signa

Citta metropolitana di Firenze

Allegato n. ___ alia dichiarazione di cui alla lettera f) dell’art. 14 del
D.Lgs. 33/2013 relativa alla situazione patrimoniale del coniuge o
dell’unito civilmente o dei parenti entro il 2° grado

lo sottoscritto/a (Cognome) ... M(L BAEZB oo, (nome)?{ ZUULAND o

dichiaro, ai sensi dell'art. 46, D.p.R. 4452000, che i seguenti dati sono corretti e completi.
Di essere (relazione di parentela) SOE CLAD... di (Cognome) SILLANE.S ...

(nome) ...... L%LM ................ che riveste per questo comune la caricalincarico di:
QSindaco

?onsigliere comunale
Assessore

Dichiaro che intendo o gazeterdo (scegliers) comunicare i dati previsti dall'art. 14, c. 1, lett. ),
DLGS 33/2013.

Se si vuole fornire i dati, proseguire nella compilazione, altrimenti occorre cancellare tutto fino alla
firma.

in a@pfmento a quanto in oggetto dichiaro di possedere quanto segue
. E ““BENILIMMOBILI {TERRENI'E FABBRICATI)., . ... -

Naturaérc@ o'

Tlpologla (indicare se
fabbricato o terreno)

Quota di titolarita %

ltalia/Estero

k. oh -/ BENUMOBILLISCRITTHIN PUBBLICIREGISTRI.
Tipologia (Indicare se autovetture, a%bile, imbarcazione da diporto}

Anno di
immatricolazione

PARTEGIPAZIONE IN SOCIETA

Denomlnazwne della someta T|po]og|a 7(|nd| re se si osseggono
(anche estera) quote ® azi

_____________ VAN

*ESERCIZIO'DI.FUNZIONI DI AWMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denommazuone delfa societa(anche este}’é) Natﬁ@ dell'incarico

n. di azioni n. di quote

...................

-------------------

...................

“TITOLARITA DI{MPRESE 7

1 specificare se trattasi di pr(opﬂéa, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione



Denpminazione dellimpresa (anche estefq) Qualifica

della vigente normativa in materiandi privacy (Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e
previsioni della normativa in oggetto.



Comdne di Lastra a Signa

Citta metropolitana di Firenze

Allegato n. __ alla dichiarazione di cui alla lettera f) dell’art. 14 del
D.Lgs. 33/2013 relativa alla situazione patrimoniale del coniuge o
dell’unito civilmente o dei parenti entro il 2° grado

lo sottoscritto/a (Cognome) ... XUL-BAZIN ... (nome) . AMCOU
dichiaro, ai sensi dell'art. 46, D.p.R. 445/2000, che i seguenti dati sono corretti e completi.
Di essere (relazione di parentela) ELCIAO. . d (Cognome) e LA B0,
(nome) (_PL t—c[(’b\) ................... che riveste per questo comune la carica/incarico di:
QSindaco
Consigliere comunale
Assessore

Dichiaro che infendo -e-nerdateado (scegliere) comunicare i dati previsti dall'art. 14, c. 1, lett. ),
DLGS 33/2013.

Se si vuole fornire i dati, proseguire nella compilazione, altrimenti occorre cancellare tutto fino alla
firma.

In ader@fmento a quanto in oggetto dichiaro di possedere quanto segue.
i v e BENEIMMOBILE(TERRENEE FABBRICATI) >,

Tipologia {indicare se — '
fabbricato o tefreno) Quota di titolarita % ltalia/Estero

BENI MOBILIMSCRITTHIN PUBBLICIREGIST]
Tipolegia (Indicare se autovetture, aerorrhiliimbarcazione da diporto) cv f}aﬁ

Anno di
immatricolazione

Denominazione della someta T|porog|a (mdlcare se§;%<sﬁggono B, diszleR; n. di quote

(anche estera) quote o azio

"ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMIMINISTRATORE O DI SINDACO DI SQGIETA
Denominazione della societaanche esiéra) Natura dellincaricx,

TITOLARITA'DIIMPRESE

1 Specificare se trattasi di prom; etd, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione



.. Denominazione dell'impresa (anche estera) Qualifica

..... D S

- | o . . o
Sono altresi consapevole che con la sottosclzrlzmne del presente modulc acconse he i presenti dati siano
alla /exspecialis di riferimento, consapevole pertanto Trrattamento avverra

..............................



Dichiarazione di partecipazione ad associazioni.

o soﬁoscrltto?glmﬁtbawgl eceearercesaennenrenerrrrreas

nqualita di .. . CONSLCLL B &

! DICHIARO

..................................

- . 5 . £ . I» . ar - -t Bl » » A g vy " b
Al sensi dell'art, 13, regolamento del consiglié comunale, di non appartenere ad associazion: segrete
e di essere iscritto alle seguenti associazioni:

Nome associazione

| BT e tulig

Scopi perseguiti

Ruolo nell'associazione (sacio,
amministratore ...=

Cenrleno 2o basTal SenzaScehdt ducao

RWI%

Lastra a Signa,..,zﬂz/ﬁ o / 2 ;é

Firma




\

D e it s e e e s |

it SELE

e S e Pt o = P

COMSBARE 2 @i

DICHIARAFIONE E RENDECONTO AT SENSL DELICART, 7LEGCE N, 515/1893 ¥ 51

AT e -

MODIFICAZIONI ’
ELEZIONT AMML SN oIV € DEL £-q CCLL:}.é.VWJQOj‘Zl(

AL COLLEGIO REGIONALE DI GARANZIA ELETTCRALE
PRESSQ LA CORTE DI APPELLO DI FIRENZE

1l sottoscritto ?B[r\,@ HIL{AJ\/ESI nato N | £
residente in_J PS5 loverd SLEind  via s

recapito tel,

-....2dice fiscale n.
. <L —

indirizzo di pesta elettronica :_

candidato alla carica di sindaco oppure alla carica di cons;gher% del consiglio comunale di LAXT F AR AN (-,’ [&AN)
nelle elezioni svolte i S “"G\ G GUWO 202-(( nella lista
CLOLIS I £ (¢! :Pr:‘ N s1on p <laph

dichiara

; . : 2"" s g
di aver sostenuto spese, come da allegato rendiconto per un totale di € f 3’. ™ O

di aﬁxottenuto coniributi/ ﬁnanziameh'da\tezzi ( Partito/lista/gruppo di candidati) per €
~

di aver avubs la messa a disposizione di sewizhﬁi \
e di aver assunto dhbligazioni per un valore di € ;

“Sul mio onore affermo cheda dichiarazione concernente le
propaganda ok

e sostenute ¢ le obbligazioni nie per la
rale, come specificate negh ali€pafi, corrisponde al vero™.

Si allega:

Rendiconto dei contributi ricevuti e delle spese sostenute ( allegati A-B-C);
a Estratto del conto cotrente bancario (e dell'eventuale conto corrente postale).

Data /Kaﬁ/wuo G2 4

Firma del candidato

.
N.B.: dlflegare fotocopia di un documento valide i riconoscimenty def candidato cosw firare mutografe in
calee e un vecapito telefonico ed indirizzo Pec o mail per eventuali comunicazioni .

Riferimenti:

CORTE D’APPELLO
DI FIRENZE

2 6 LUG. 2024

- e-mail: PEC: eletiorale. ca.firenze@pinstiziacert. it
- e-mall: elellordlo.cd. firvenzel@giiistizia.il

CeNEG- VAT N _ \
A TlE To )-xﬁ.vv\ JC FUA 2a VA
DL CaAv L HATO ‘ - -




H -
' Arfi Gradfiche
+ NOVAARTI GRAFICHE sr
; Via Cavalcanti, 9 - 50058 SIGNA (Firenze)
: Tel 055 8734952 r.a. - 055 8734414 Fax 055 875713
info@novaartigrafiche.it - www.novaartigrafiche.it

P.IVA e C. Fisc. 04870540483 - CCIAA 22930 - REA 48532

Spettle

MILANES| PIETRO

150055 LASTRAA SIGNA (F1) (1)

Reg. Imprese F104870540483 - cap. soc. i.v. € 60000 \ /
Masso delle Fate Edizioni
massodellefate@novaartigrafiche.it - www.massodsllefata it
| Referente
Cod Clente: Partita 1VA: Codfiscals: Pagamento
120125292 164 RIM.DIRETTA RICEVIM.FATTURA
Banca
|
e m—!———- — '—l—=——
DESCRIZ A atANTITAY RPREZZON| TR SOl I MEOR DIl
Rifer. D.D.T. n® 925 del 07/05/2024
SANTINI ELETTORALI .
N 1.000,000 g
Rifer. D.D.T. n® 1.017del 14/05/2024
OPUSCOLI ELETTORALI
N 750,000
Rifer. B.D.T. n° 1,018 d&l 13/05/2024
MANIFESTI ELETTORALI
N 7,000
PREZZO COMPLESSIVO N 1,000 268,7500 258.7%
PAGATD
. Totale Iordo: Sconto Pagamento | Totale merce: Spese bolli: Spese incassa; Sp. trasp.:
Contribute CONAI assoito se dovuto. 268,75 268,75
Tiitolo dl esenziane: Al VA Imponibile: Imposta: Tol, imponibile:
VA 4% 4,00 268,75 10,75 268,75
[Tot. imposta:
; 16,75
Totale Sconti & ITot. documento
275,50
Scadanze: 31/05/2024 0
279,50

inv. cont. = Inversione Contabile / op. non sogg.

= operazione non soggetta / op. non imp.

| datf in nostro possesso song quelli ipertati nella presente fattura, Qualora ci
inesatto siete invitati a comunicarcelo. Nulla ricevendo decliniamo ogni respon

= eperazione non imponibile / op. es = operazione esente

sono state delle variazioni o qualche dato ris
sabilita
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CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI B-ter e 6-gquater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1898, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2024
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DATA FERMA DEL SOSTITUTQ DI IMPOSTA

52025

Doftt.asa Sandm Scamel]




e T—y

— 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
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Rnddiﬂdilsmdlpenden?eemxvﬂlaﬁ Redgil di Tvory dpendents & aesimia '
i f DATI FiSCAL con atenips I con conirattn a famipe detarminata Redi & pengions Al recki st
1 2 a L]
i }  DATIPERLAEVENTUME 11.625,30
K COMPILAZIONE
F DELLA DICHIARAZIONE Nurmero di ghomf per i quali spettano la detrazioni RAPPORTO D} LAYORO,
] ) Inforza 7 Period
. Assegn) periodian corispazt dat conluge Lavarg dipsndents Pehgione Data i nuzia Deta &l taesarions w12 partoolan
i HERRM ! ‘ ' ' 23082008 ° CX "o
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.’ Redditi enogat in fancht
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RITENUTE o ADDITIONALE COMUNALE ALLRPEF
Ritemao bpet Addizicrale regionats alftpef Aceorto 2024 Saldo 2024 Acconn 2625
" 287405 * 16508 * 7 #
e rocio ADDIZIO_NALE COMUNALE ALLTRPEF SORPESA
Ritereits frpef sozpess alflpef soopacn Accontn 2024 Salde 2024
» n n H
ASSISTENZA FISCALE Saide A Saido eedolaie secta
702024 Presarza 130/ Pregemza 73004 Sako [mef 2023 Addizionats Reglonale 2023 comunala 2023 Kaoron! 2023
DICHIARANTE intagrativa rettiflcativn non trattemrtio non trattemuto nart trattamte non ratterio
= o L n L3 n
{MPGRTI NON TRATTENUT]
Sakin Addidcnaln Saido Cedolye secta
Saldo wpref 2023 Addizional Reglonods 2023 comunale 2023 locazion 2023
nan mborsate oon rimborsato . hoh tmborsaio nen dimborsato
CREDITY NON RIMBORSATI o u u -
ACCONTI 2024 Primo accontn kpet Socondo 0 unios scconlo " Acconta addizionate. Primarata Seconida o unica rai
DICHIARANTE Isfieifio nalno Irpef Watlerin ned'ano tomunzis afkpefl di aroonto pedolars seoca dl accontn eadobire sécta
- o 1. 1" L
Accona addtzionade Accontd cadolare
Arenntl fpef sospesi comunizio allpef sospeso feeca aospes]
1m 3r =
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m = .
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r m m £
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E L) =) ] ] t ] L
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»“ 3 aa 1] L.
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m E ] k-]
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Totata detrazion] per aner Detraziont per capand i kezions per gznond & igeazions per cEnon 8 locgriane
kD] m ¥
Credito per canoni d lneazions recuperatn Totade Detraziond fmpasta netta per {a impocta pagate affestero
s ™ ” k]
2674,05
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" §  Codics fiscalo de! perciplent

| DESCRIZIONE
j ANNOTAZION!
: Al Informeziant relative al reddito/] certificatal: radditi assimilatl a quelll di lavere dipendente,
Caonglglier, data inlzlo: 01/01/2024, data fine: 10/06/2024,
Conslglieri, data inizio: 27/0672024, data fine: 31/12/2024,
Importe Euro. 11628,30.
BB Saldo 2024 def'addizionale comunale eif'tRPEF non operata In quanto
{ in posseeso de! requisif reddftuahi per usufruire Interamants defla fascla dl esenzione doliberata.
BN Acconto 2025 delfaddizionale comunale alfiRPEF non cperata n quanto
in possesso del requisitl reddituall per usufrulre interaments defla fascia di osenzione deliberata.
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