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Y Cntter ate’ « Sorrerats UFFICIO PROTOCOLLO
- PROVINCIA DI NAPOLI PROT. N. {)2 I--,?
Modello B — Attestazione annuale S~

Al Segretario generale del Comune di Sorrento

AUTODICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA DELLA SITUAZIONE
PATRIMONIALE DI TITOLARI DI CARICHE ELETTIVE.

(Rilasciata ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 * Testo Unico delle disposizioni legislative ¢ regolamentari in
materia di documentazione amministrativa” per i fini di cui all’art. 14 D.Lgs. 14/3/2013, n. 33 cosi come modificato
dall’art. 12 del D.lgs. 97/2016)

I1/1a sottoscritto/a ,?: e NS 62_(\5— - O C(_) QFCQ
nato/a %(\AN O 8 SORDEATO  (Pov. A AS-02- Zs
residente SOPRPZ 25D (Prov. NA- YinVia (9o Ay A B > =

Codice Fiscale

nella sua qualita di  [] Sindaco - [] Assessore Comunale - [| Consiglig munale
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

Che la propria situazione reddituale &eterminata nell’ultima dichiarazione dei redditi (allegata)
ammonta a € /Q

§
L

o Che non & intervenuta alcuna variazione alla situazione patrimoniale, relativamente alle voci a)
-b) — ¢) —d) — e) della dichiarazione resa nel precedente anno ........ pubblicata sul sito nella
Sezione Amministrazione Trasparenza

0 Che sono intervenute le seguenti variazioni alla propria situazione patrimoniale:

a) [] Dinon essere titolare di altre cariche presso Enti pubblici o privati

[1 Di esscre titolare di altre cariche presso i seguenil Enti:

Enti . Compenso

!\_)»—-

2l

e

b) [] Dinon ricoprire ulteriori incarichi con oneri a carico della finanza pubblica
[] Di ricoprire ulieriori incarichi con oneri a carico della finanza pubblica presso

1 seguenti Enti:
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c)

PROVINCIA DI NAPOLI

Enti Compenso

Tl |

(W]

[1 Dinon essere titolare di diritti reali su beni immobili e su bent mobili iscritti in
pubblici registri
[] Di essere titolare di diritti reali sui seguenti beni immobili e beni mobili iscritti

in pubblici registri:

Beni Immobili (Terreni ¢ Fabbricati)

Comune e Provincia
Natura del diritte ¥ Descrizione dell’immobile @ in cui & ubicato il
bene
1.
2.
3.

(1) Specificare se Lratlasi di: propricta, comproprietd, superficie, entiteusi, usufiutto, uso, abilazione, seivita,
(2) Specificare se Lrattasi dit fabbricata, tertena.

Beni Mobili (Auto — Moto — Imbarcazionc)

Tipo di Bene C Anno di .
Immatricol Annotazion:
1.
2.
3.
4,

d) ] Di non essere titolare di quote azionarie di Societa

|1 Di essere titolare delle quote azionarie delle seguenti Societa:

Quote di Partecipazioni in Societa’
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0 Coottz A < Tovrerte

PROVINCIA DI NAPOLI

SOCIETA® Numero azioni 0
(denominazione ¢ sede) quote possedute Annotazioni
N. %

1
2
3
4

e) [1 Di non ricoprire la funzione di amministratore o sindaco di Societa

[1 Di ricoprire la funzione di amministratore o sindaco nelle seguenti Societa:

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO
DI SOCIETA

SOCIETA (denominazione e sede) Natura dell’incarico

s w2

Dichiara, altresi:

o di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. lgs. N. 196/2003, che i dati raccolti
saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione ¢ resa. )

e Che in caso di assenso alla pubblicazione della situazione patrimoniale del coniuge e dei
parenti fino al secondo grado, gli stessi rendono la dichiarazione secondo lo stesso format e
sono allegate alla presente.

e Di essere a conoscenza che la mancata o incompleta comunicazione delle informazioni
richieste, da luogo ad una sanzione amministrativa pecuniaria da 500 a 10.000 euro ai sensi
dell’art. 47 del D.Igs 33/2013 come modificato dall’art. 38 del D.1gs 97/2016

Allega alla presente copia dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle
persone fisiche.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Sorrento, ?/‘ /0 L /Z'O/F :
- 6///2{/\ > é/v\/) "

FIRMA DEL DICHIARANTE
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PROVINCIA DI NAPOLI

Dichiarazione insussistenza di cause di incompatibilita Consigliere comunale ai sensi dell’art.
20 ¢. 2 e 3 del D.Igs. n. 39 dell’8/04/2013 — Modello E - Annuale.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Rilasciata ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 “ Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentart in
materia di documentazione amministrativa’”)

Ii/La sqitpscritto/a Fg D= @\PCQ OO

natola VU Ao Ny o e0sa7o Prov.aN\ )il _AS- Q2 7
Residente in SORBE /7O (Prov. AYA)
inviala S [TTALAA 222 in qualita di Consiglicre comunale in carica

VISTO

11 D. Igs n. 39 dell’ 08 aprile 2013 “Disposizioni in materia di inconferibiliti e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. I,
commi 49 e 50, della L. n. 190/2012”, che in particolare all’art. 20 testualmente recita: comma 2) nel corso
dell'incarico l'interessato presenta annualmente unag dichiarazione sulla  insussistenza di  una delle
cause di incompatibilita’ di cui al presente decreto; comma 3) le dichiarazioni sono pubblicate nel sito
della pubblica amministrazione, ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico che ha

conferito lincarico.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita tra incarichi nella P.A. e negli altri Enti privati in
controlio pubblico e cariche di componenti di organi di indirizzo politico previsti dagli art. 11.2.b) - 11.3 -
12.1 - 12.3.b) = 12.4.b) — 13.2.b) — 13.3 — 14.2.b) del D.Lgs. n. 39/2013;

e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 per le eventuali
dichiarazioni mendaci qui sottoscritte;

» di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi;

e di cssere informato, ai sensi e per gli effetti di cui D. Lgs. n. 196/2003 ““Codice in materia di protezione dei
dati personali”, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, csclusivamente

nell’ambito def procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega copia fotostatica del proprio documento d’identita personale in corso di validita

In fede /-
ﬂ%@% n e L)
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CERTIFICAZIONE

CERTIFICAZIONE DI CULALL'ART.4, COMMI 6-ter ¢ 6-quater,

UNICA 2018 DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2917
2 genzia
g ntrate
E
'gDAT[ANAGRAFE: -Cadice Discale : _C_agnumen Denominazione: - s, T T 3Nume
H : .
& o onnt .-01051300533 - |/CUOMO'S LUCKY STORE SRL
g LAVORO, :'Comune i LR . nh :f_[;mv.- CBP . R -]m!im_ze . . .
3 e L s
Zonmo - -SORRENTO < NA ;80067 ;P/ZA ANTICHE MURA 2/7
‘s SCSTITOTO .;Telefonn fax. .. RN R 7 Tpdifezo df posta-eleltronica T oL e L R Cudil:e ativid  Codice sede
:— D'IMPOSTA prefisso numess - n
ki -081 8785649 _ 475991 1
2 DATIRELATIVI .Codlce Bscale: - 7 EREEN Cognome o.Denominaziene - . .7 R ’ Nome : : E s
B AL DIPENDENTE,
§ﬁﬁ?“m°JCMUFRC753156568Y LCUOMO FEDERICO
5 PERCETT:OR] HEEE ; R R Provincia Categorie Eventl . Casi di esclusione
S . B . . 2. ¥ - Venlk - . o
g PHLLES g uﬁs?a i S Data dl nasrita __ Comune {0 Slalo estero) d nasclta R i nasgita-{sigla) particolad ecceglonali Galla precompilata
g = 5 gmma mese anng g o . ’ : 8 e T :
& M 15 2 1975 PIANO DI SORRENTOQ o NA
e : “DOMICILIQ FISCALE A[I. 1/1.'2m7_- FE .
Comune. . R - - . O .- "Provincia (sigla),.  Codice comune. . Fusione comuni .,
20 o LBl . T 22 23 B
SORRENTO NA - I862 .
ci T R AR - DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2018° : IR : : .
“Cormme ; PERERUTCEAS e T Proyincla {Siga) Codice comane * Fusione comuni
28 25 26 27
DATIRELATIVI R
Rmpusmmrgguodice Sdeale T T
RISERVATO B 1 L X .
AIPERCIPIENTE  ©oo s o s e i Bt seE e
RETERI g:nodiqe_; identificazione fiscale ostera - g.'ucan:a di residenzd: estera
1

L G perioTe g S T : S : B S * Non tesident
Vig g numern civice - -0 . ¢ ne Ly T : FEEEE Vool - R T . Schumacker . Codice Stato estero
42 . .43 14

“:Data

piomo  mase anno

28 02 2018 F.to CUOMO

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018
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Codice fiscale del perclpiente kzMUE'RC? 531 5G5 6 SY ‘ Mod. N. | 0 1
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATIFISCALI
= | Ledditi did ' dipénd: L 5 e.d Ddllavumdlpendemeeassuml E T ; . -
& . tom confralto’a tempa Indetersil . Ealto a'tampn dé : eddith di pensione Al reddis assimilat .
T
S DATIPER LA 3.886,69
£ BVENTUALR
& COMPILAZIONE I :
% DELLA o e T
3 bic : 10 le detaziont -HAPPORTD DI LAVORO: S
;DEIREDD}TI e .Pé._ﬁ!‘%@.?‘.‘"?‘:‘l’psﬂ_ al Penslon ;Dita d' rma?"a"e e Iofomm 7.7 Perlod -

B giamn mese e 18 gomo nese asnn

20 9 2016 28 2 2017

- n:]'ai ih2 npamcciarf

RITENTUTE ' ADDJZIGNALE COMUNALE ALL‘IRPEF

: _Aédiilunalgrreglpna}e _all'l.r‘pe_ ;
e iee

.Salcloz_ﬂi?.

590 0s

Sa}da 2017

" Ritenute :lrpgi' s‘n‘sl.a;_s.a ; allkpet sospeisa: .

com leenologia di stampa FISCOLASER

Credits cednlare: secca

13062017

DIC HLAR ANTE . all bpel non rlmhur.sato . + non fimborsals
P T R ‘..Seconda o unlca rata - -
gcm%n;; Acconts addiziovale. comurale’ ail Ipef o cedolare secca acconio.cedalare seeca.. -
24 2 2
addizionale cnmunale
alllipaf sodpesd
CREDITINON
EMBORSATI
DA ASSISTENZA
FISCALE : B L )
7302017 TR T redile diaddlonale fﬂgiﬂ'l'l Credito’ cedalare seges -
CONIUGE Credite rpel non rimborsaig alt’[rpar nieh Hiborgato R non finbicrsaly’
Secondoeunlcuacmnm Irpel' R T e e T F B :
A(;gg]%%rém 17 % lratedito Hell' siind * coonto addizienzle comunale’ alflipel ma rata di.acconto cedolarc secca .

(132 26

. - TR TR LR : "Acconin addizionale comunate B
ACCOoNE Irpel.sospest: - B S 7 - allirpef sospcsa
;0332

" "Aégomti cedolare secca sospesi -
33

R Codieg IR
“Enpirio : - Importe-

i Importo ™ <. gt <

. C_re:dll.p:ﬂmmscjuiﬁ ér"fa'mig']i'e nume:msé_-:.
... 364

Cigdlin on ciconosciu

L er lavero di
. pex famighe mumerdse ™ -

- pnsionie reddm assimitatl,

303, 89

Ciedito non.-ticonoscive
. er canoat di iocazione

Tdéle detrazioai por oneri
. I6S

i focazione :

7 Credilo riconeseiuts per iané

| Deftazighl percanonl di locazions e
89 370

. Credlta’ d'imposta
e imposte pagaie all'estero

‘ndice siatw ésters, .

| T estera definive

Ecnuseraga:o-_. ‘si, . 'Bonusnon eragat

PREVIDENZA .- R i .
COMPLEMENTARE Contrl il prevldcnza mmp'iemprua
fide: “non dedoti dai redds |

diculaipund 1, 2,3; 4 &5 -

Dlpemlenu pubbllcl

. " Dawa iscridong s.t_l_randq
TFR déstinalo at londo. - - B

complerenizee
qr58m0 o anna

Lari

ENZIA DELLE ENTRATE DEL $5/01/2018

norti ecibdentt esehist B
Jai perdditl di'culalpuntl 1: 23,4 &5
417

Annl residai
420

. Non dedotti

NER] DEDUCIBILE

:

DEDUCIRILI

Talafe, nerd deduclhﬂl esclusl dal;
. Tedit adigat nei punt 1
-, 431

2 mplig: Imjirio

CONFORME AL PROVVEDIMENTQ AG

T e $ali a entl & e

X Snmmer ﬂluile noz-efiiise - nenie fini asslslenz.lall

. reddid indicatl nei pimitl, 2,3, 4% e - che'non cancoiGne d raddiin.
440 441

444
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Codice fiscale det perciplente MFRC? 5Bl5G568Y l Mod. N. 1 0|1

ALTRIDATI REDDITQ FRONTALIERI ’ ) CAMPIONE D'ITALLA
= Con contratio i R Con contzatio - Lavoro dipendente Lavoro dipendenie . i
= 2 wempp indeterminalo " aiempo determinato contratic lemps Indeterminalo  conuauo tempo determinato. - Pensione Pensione otlant
a 455 . 450 . 457 458 459 160
2 - .
=) : - 2
£ REDDIT! ESENTT INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIC
© Penslone orfani . - — - - g T Ipef da trattenere dal sostloto | Irpef da versare alt'erars
§ non camplone d'lialia - - eodice - - Anurontare - codiee . UL al 28 febbralo da parle del dipendenie
; 161 466 1467 468 469 473 475
o
Q Applicazione Cast . B . [
s mapglore ritenuta . panticolari . . Quoata TFR
s 476 477 O Yi:
@
s REDDITI R EE .
£ ASSOGGETTATI . EREAN REDDIT ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
2 ARIIENUTA A ' TR e . R : j - . .
= TITOLO : Taoiale reddid . < Totalé ritenule lipef Tolalé ritenute pel sospese
5 . ;
3 DIMPOSTA 481 - 482 433
g.\ L
g . .
g : : LAVORI SOCIALMENTE UTILE Tel
g Quotaesenta i i o G oo Quale impanlbile : T Ritenue kpef - Addizionale reglonale allrpaf
a 496 BT 498 199
£ .
% Totale rilenuie ipef s0spese. + Folale addizionale seglonale dellimef sospesa
500 sospese: SRR .
COMPENSI . . : .
RELATIVI . COMPENSI RELATIVI AGLL ANN! FRECEDENT! SOGGETT! A TASSAZICNE SEPARATA {da non indicare nefia dichiarazions det reddili)
AGLLANNI P A L -
PRECEDENTI - " OEIOETE
Totale compens] amewati per i guall . Totale compensi ametsai per | qualt - N
2 possibile (ke delle detaziont _ non & possibie fuire delle detaxionl Telale dlenute operate Tolale fitenute sospese
513 - - 512 5i3 514
DATIRELATIVI i R B ;
AICONGUAGLI . . : : REDDIFT EROGATI DA ALTRI SOGGETT!
Tolale redditl conguaghiat " Totale reddit tonguaghat . Totale reddit cangua,éli.:li " Totale redéit conguagliat Tatale reddil conguagliat
gid campresi nel punto 1 - gid compresi nel punlo 2 i compresi nel punio 3 . gl compeest nel punto 4 i compres! nel punio 5
531 532 - . 533 934 435
: : . Reddito eonpuaghato Reddito conguaglialo
Codice fiseale . X LT . . gid comprese nel pualo.1 gil compreso nel punto 2
536 . 538 539
Reddilo congragliato. . - - Reddito conguagiiato o Reddite conguaglialo Ritennt
g1 compreso fnel punlo 3 ~ar i il compreso nel poalo 4 . . . gid compreso nel panto § . . [ef'“ e
540 . o.bdl 542 543
: - Addizionale commale . Addizionate conunale
Addizonale eglonate . S bonto 2087, C . saldp 2017
544 - 845 S48
L LAVOR! SOCIALMENTE UTILI
Quala ésente A T Quola tmpenibite . © . Ritervate lipef - " Addizionale regionale alllpef
61 562 o 583 . 564
BD%OGJATE . . di cui sotalorma ) . .:_ . dicul souoforma
PR_{?UXI.T D - Preumi di risuliato assoggettall | - i contribud alle forme di contribuii
ATO Codice ad Imposta sosituliva - - - Benefit penslonistiche complementari i asslstenza sanltaa Imposta sostiutiva
571 572 ' © 573 ) 574 575 576
5 Premi di risultzto assoggental Benefit di cui al'ar, 51,
Impesta sostiuliva sospesa . . a tassazons andinaria comma 4 del Tuir
517 1. . 578 . 579
di cul sollaferma di cui settoforma
i . di contributi alle forme . di contribul
Codlce Pmtéﬁisggigaﬁz&%: i . : i Benefil peﬂs|cm|..-.ﬂcl-u:T mmplememar_i . - &l assistenza sanitaria Imposia sostiuttva
581 582 - - :583 564 ' 585 566
o | Premi & cisultate assaggetai Benelt di cul alfan. 51,
g Impasia sosdtuliva sespesa - a tassazione. grdinaria . comma 4 del Tuir
= 587 . 588 589
=] .
ﬂ PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
o s e ”
=] _ Somme gid assoggealk ad imposta, - - ' Somme git assopgetiale a lassazione
< sostlutlva da assoggettare.a . e cudinara da assoggettare ad X
[ : tassazione ordinaria R Imposta sostiuliva
£ 5 592
] -
L I N.mest: . Delraziome
Rgiui?ng a pa:enael‘a_‘ Cadice flscale . . .acanca - . Mingredt é’{ercenluaie 100%
5 e : 5 e anni il i
1 C . Coniuge . B - spetiante gl
"2 Fl1 Prlma figho > ) ? : : ! ’
3 F A’ D
£ 4 F A D
= T
= -5 F A D
[~
E 6 F A b
g 7 _F A D
o .
= 8 F A D
bt . -
= 9 F A D
2 10  Percentuale di detrazione spetiante pef famigﬁé Tumense o7,
RIJBORSIDI . I . .
SBBNIE SERVIZL Ano e . - Codice anere delaibile Codice onere deducibile : Inporo rimborsato
NON SOGGETTIA 701 : 702 . 703 o 704
TASS AZIONE - e
ART. 51 TUR A :
Codice fiscale del soggells & cui si rilerdsce Ia spesa simborsata Spesa rimborsata siferita al dipendente
SEZIONE 705
3QSTITUTC
BHIARANTE
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Codice fiscale del perciplente mmc 7 SB 15 GS 6 8 b4 |

Med. N. lilil

DATI BINZIALT . oo o . e e . o . . Conlribuli 2 carico .
;RDEA‘:;’]SM Matricola azienda - ZINPS_' aAltru. ) Imponiblie previdenziale . ’ Inpomiblle af Ik VS .. " :6 del [avoratore tratemtl
1 . . .
3 5108763257 ¢ 4.280,00 393,33
<] € SEZIONE . P : MESI PER | QUALL £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
g INPS LAVOR ATORT Tulti ¢con Fexclusione di
& SUBORDRIATI
a
i IE 2] (2 o] e 3] ] ] o] 3]
z SEZIONE 2 o : . T Gosilone
@ NPS LAVORATORy Codice fiscale Am'!’!”?‘f???‘?“q@mé R .o - Progressivo Azienda - NolPa dichiaranie Foos, Brov. Cred. Fnpdep EnamAno di riferimento
5 SUBCRDINATE -8 .10 1L L1213 14 k5 (18 17
U GESTIONE
£ £ pUBBLICA
;&. . X X - : '-Connihulipgn_slnnt?ﬁci P : R e . -
5 . imponiblle ¢ b; -1 dovatl a carica lavordtore; l;at;enu!l L By i imponibli TFS - . . Contribut F1S
= 19 20 S 2L .22
5
g
g .
€ i —— T e T T . * Contributo Gestone
£ Contribut TES : ; ; : : . S on!
a . a carico lavaratore tratienad L .Inl.popll?ﬂ_e TER o : Cnnlnbu_li_ TFI_'\‘ d.DVI.Iﬂ fmponihite Gastione Crediio ] Credilo dovatl
g 23 24 25 o 27
: .
o
£ : _ .
= - Coniribat Gestione credito .77 o . L o ] - Contribud ENPDEP ; ]
@ trattenul a carica delt tevoratore. - " Tmponlbile ENPDEP Conilbuli ENPDEP dovuli a carico del Tavoratore Lattenuti Imponihilc ENAM
28 .29 30 LA 32
MES] PER 1 QUALL E STATA éRsSENTA'm LA DENUNCIA Unlemens
E Contri.buti ENAM trattenuli — - g
Corwbus ENAM dovati -+ ~° " ;A catico'del lavoratore.- Tuttl ] . Singoltmest:
33 ’ .34 .35
Cm_iice.nscalé sagreno deuu.ncl:q : Feriodi reutbutivi snggeltu denuncla. Codice fiscale congeaplic
"’ o DjElR|iee E o] [M[=]
Imponibile . B - ’ ’
conguapllo . Pe R C 'tilcc ﬁscalc P‘” denencia Periodi reibutivi per denunr.ia
w0 . T
’ MI|A(IM|iG O||N}|D
SEZIONE 3 R : S
INPS GRESTIONE Comp casrisposti al g  Coarilnsti dovei Cumrihuu a caricn del Iavorau)re Lo : Contribull versatl
SEPARATA i P 3 ] o
PARASUBORDINATHYS . 45 4
MES! PER | QUALI & STATA PRESTINTATA LA DENUNCIA Untemens N .
< kE : : . Tipe
Tutd : :aerﬁno “Codice fiscale PPAA/AZIenda
a7 49 50
SEZIONE 4 -
ALTRIENTI o Brite providénzial
18
Codice azienda - : . Caleporia Iinponiblle previdenzlale : . Contribull dovuli
53 54 53 756
Caniribudl a casico | o BRI
= del laveralere rallenus Contribufi vessall Aliri coninbut . dmporte altr contribut
= 57 58 60
E .
s
3
—
o
QDATI . -
W ASSICURATIVI S R ) R R
AT Guelifica - Poslziong assicurativa‘tertlodale B o Dala inkdd L “Cadice copiune .- Personale viaggtante
E 7t 72 © 73 gomo mase mese : 75 76
= : 289098810 61 2. .77 IB62
B IRATTAENTO OT FE s S i . —— -
sFNE RAP%OR.TO. ) . - o L -, - TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTD, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
= INDEMNTT L. At PN -
Z BQUIPOLLENTE, ’ . R e : ’ B
(J ALTRE Indennita, acconti, antclpazianl: - -i- . Accontl od anuaipa.dnni . .. X . 3 X .
< INDENNITA B . & somme erogate nefanno: - © emgat inanini precedenti Demazlone . *'. Rlenuia nesta aperata nellanno Rilenate sospese
O PRESTAZION] 801 802 803 R |- T ' BOS
14 FORMA DI 689 50 158,35
R CAPITALE i Ritenute df annk Cluota spelianic per indennitk - TER imatuwrata fino =l 31-’12:‘2000 TFR malurato dall' /1/2001
=4 %?gfﬂm A Ritenute ope:ale in anni pr ] SR sospese erogate al sensi arl. 2122 c.e. B e dmasto In azienda & fimasio In azlenda
AZIONE 806
SEPARATA so8 808 Bl 688,50
TFR maturala fino al 3L12/Z000 < .. : TFR maturato-dai /172001 al TFR maiuraie dal' 171172007 Impasia sostitutiva
e versaio al fondo -:31/1Z{20086 ¢ versalo al fando ¢ versato at fondo sulle dvalutazioni sul TFR
811 812 813 2o

CONFORME AL PROVVEDIMENTE

@ COMUNE DI SORRENTO Prot:GEN/GEN/0008353/ARRIVO del 22/02/2019



Stampato con lecnologia di slampa FISCOLASER www.dataprinigrafik.it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

Codice fiscale del perciplente mmcv 5B15G568Y i Mod. N. 0|1

DESCRIZIONR

ARROTAZIONI Redditi da lévoro dipendente a tempo indeterminatc periocdo 01-01 28-02 pari a : 3886, 69

AT

AL Cessazione del rapporto di lavore: l'addizicnale regionale & stato interamente

' trattenuteo

" AN la detrazione minima & stata ragguagliata al periode di lavoro.Il percepiente
pud fruire della detrazione per l'interoc anno in gsede di dichiarazione

BB Saldo 2017 dell'addizionale comunale non operate per fasecia di esenzione

_AY Trattamento di fine rapporto, altre indennita e somme ercogate, Importo
maturato dal 1 gennaio 2001 688,50

@ COMUNE DI SORRENTO Prot:GEN/GEN/0008353/ARRIVO del 22/02/2019



PERIODO D'IMPOSTA 2017
TIF q Z I\IE 2017
CER IC IO - Scheda per la scelta della destinazione

UN'ICA 20 1 8 dell'8 per mille, del 5 per mille ¢ del 2 per mille dell'krpef
Da utilizzare esclusivamente neicasidi esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

sOSTITUTO DIMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatario} 01051300 639

CONTRIBUENTE |8

CODICE FISCALE '
{obbligatorio) CMUFRC75B15G56 8 Y

Stampato con tecnologla di stampa FISCOLASER veww dalaprintgrafik.it

- . COGNOME {per le donre indicare Il cognome da aubile} NOME_ _ . . SESSC (Mo F)
DATL - CUOMO FEDERICOC M
ANAGRAFICL _ : : : ' | L
. . 'DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estera) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
ORMG MESE ANNO
15 2 1875 PIANO DI SORRENTOQ NA

MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. g
- PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

* LE SCELTE PER LA

BR LA DES TINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (ia caso'di§ Celta FIRMARE in UND deg s puzi sottostanti)’

Btato Chicsa oeitolica Univze Chieso oriatiane avventiate del 7° giome Assemblse di Die ia Talia

Saorn eroidiocesi ortodossa d'talia ed Bsaronts
per 'Burope Meridisnale

Chiasa Evangelica Valdese (Unione dalie

Chicac metodiate o Valesi) Chisga Evangelica Lutarana in Malia Unicne Comunitd Ebraiche Makana

Chiszs Apostolioa fn Ttalia Usione Criatiana Evangelica Battiota d'Italia Unione Buddhista Rtaliana Unione Induiste Raliana

Istituto Buddigta [Ialiano Soka Gakkai BISG)

AVVERTENZE =~ © -. R S
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'TRPEF, il e_onﬁib_uente .

eve apporre ia propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni

d

bene_ﬁ_ci_al_‘ie. L . . ) . oo : PR o

La mancanza deila firma. in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal ¢aso, . . -
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota pon atribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Aposiolica in Italia ¢ devoluta alla gestione statale,

CONFORME AL PROVVEDRIMENTC AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018
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CODICE FISCALE ’C|M,U’F‘R|C|7!5|B!1|5‘G,5|6|8|Y!

caso discelta FIRMARE in UNO degli spazisotiostanti)

SCELTA PER EA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'TRPE

808 TEGNG DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZEINI
'HOK LUCRATIVE DIFTIUITA' SOCJALE, DELLE ASSOCIAZICNI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DPLLE ASSOCIAZION] E FORDAZION] RECONGS CIUTE CEE OPERANC
HEISETTORIDI CUZ ALL’ART. 10, C. 1, LETT A} DEL DLGS. N. 460 DEL 1997

FENANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

Stampalo con tecnnlogia di stampa FISCOLASER www.dataprintzrafik.il

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario beneficlaric (eventuale;
FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DITUTELA,
PROMOZIONE B VALORTZZAZIONE DETRENI CULTURALIE PAES AGGRTICT
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANTTARTA (SOGGAETTI CUT ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D'F C.M. 28 LUGLIO 2016)
FIRMA FIRMA
Codice iscale del Codice fiscale del

beneficlario le} beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO ALLE AS§OCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONQSCIUTE
AIFINI SPORTIVIDAL CONI A NORMA DILEGGE CHE SVOLGONO

SOSTEBGNO DELLE ATTIVITA' SOCTALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA
UNA RILEVANTE ATTIVITA" DIINTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del
beneficiatio {eventualg)
SOSTEGNO DEGLI ENTIGESTORIDELLE AREE PROTETTE
FIRMA

Codice fiscale def
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una: delle finaliti destinatarie della quota del cingue per mille dell IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. 11 contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalith beneficiarie.

CONFORME Al PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

LTAPER LA DESTINAZIONE DEL DUE FER MILLE DELLIRPEF (in caso discelta FIRMARE néllo Spazie s ottostante

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dex partiti pohtu:l beneficiari del due per mille dell’IRPEF il contribuente deve apporre la
propria firma nel nquadw, indicamdo 11 cod:ce del part!to prescelto La scelta deve essere fatta esclusivamente. per uno solo dei
partiti pOIlthl beneficiari. :

In agginnta a guanto indicato nellinformativa sul frattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare Ia scelfa.

IN CASO DIUNA O PIU' SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE

- I soltoscriito dichiara, sotto Ja propra responsabilita, che non & tenuto né
intende avvalersi della facolia di present'are la dichiarazione dei redditf
(Mod. 730 o REDDITI - Persone fsiche). -

Per le modalith df invio della'scheda, vedere 1} paragrafo 3.4 "Modalita
di invie della scheda

FIRMA
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