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Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
111010844705 1 D'ANDREA VALENTINA BRINDISI VIA RAFFAELLO 2 A 14

Estratto Conto 2018

Provvedimento: Voltura Del

111010844705 1 D'ANDREA VALENTINA 14/05/2019 N. 278

\/IA RAFFAELLO 2 A 14 72100 BRINDISI . In Locazione dal: 01/05/2019 Al:
Competenze Anno 2018 Situazione Anni Precedenti
Int. |Voce Addebito Accredito
Importo Num. GG Tasso . "
Mese Canone Data Versato Bollet. Saldo Rit. % di Totali 0,00 0,00

Mora | totale credito Anni
Prec.

0,00
Riepilogo - Anno 2018

Totale competenze Dovute - Anno

2018 0,00 -
Vers. Effettuati in C/Comp. - Anno 0.00 =
2018 ) r
'II;?‘t:(:ezlgiglto in C/Competenza 0,00 +-
Int. di Mora - Anno 2018 - 0,00 =
Totale Credito Anno 2018 0,00

Riepilogo Generale

Credito Anni Precedenti 0,00
Credito Anno 2018 0,00
Totale Credito al 31/12/2018 0,00 .

Stampa richiesta da: iacp del: 24/04/2020 11:43:29
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

111010844705 1 D'ANDREA VALENTINA VIA RAFFAELLO 2A 14
. BRINDISI
RIEPILOGO RESIDUI AI\iNI PRECEDENTI Importo Saldo | Importo in lire Saldo
. Progressivo Progressivo
in lire
2019H° SOMME RIVENIENTI DALLA POSIZIONE DELL' - 5118,56 = 5.118,56
2019M MORA 2019 = ’ 0,16 5.118,71 290 290
2019V VERSAMENTI 2019 CICCBMPETENZE ‘ -197,70 4.921,01 -382.801, -382.511
2019w VERSAMENT! C/RESIDUI 2019 -787,38 4.133,63 -1.524.580  -1.907.091
v 2019X COMPETENZE 2019 . . 451,08 4.584,71 873.413 -1.033.678
Totale: € 4.584,71



ARCA NORD SALENTO

gia IACP per la PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

sle

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

prot, SN

SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a.r. .

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferlblh per registrazione telematica
contratti di locazione alloggi.

g

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente

" Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni postali

circolari non'trasferibili:

1) - Assegno N° 0366109585 - 10 Non trasferibile - POSTEITALIANE - di €uro 67,00
(sessantasette/00) - per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro — Sig.
D'ANDREA Valentina— Via Raffaello, 2/A/14 - Brmdlsl,

2) - Assegno N° 0366109586- 11  Non Trasferibile - POSTEITALIANE - di €uro 96,00
(novantasei/00) - per bolli contratto di locazione a seguito di subentro Sig. D'ANDREA
Valentina— Via Raffaello, 2/A/14 --Brindisi;

Distinti saluti. ‘ .

IL RESPONSABIL PROCEDIMENTO * ILRE ILE DEL SETTORE
(Dott.ssa D ROFALO) (Geo onto SERINELLI)
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[CONTI CORRENTI"POSTALI - Ricevuta di Versamento, _-BancoPosta, 4" CONTI CORRENTI POSTALIL- Ricevuta dj Accrédito ) . BancoPosta |
sul
€ cen. 203729 gicwro 138,36 W e, 203729 dgiewo 138,36
copixce 1BAN [ [l [lx Ealwllali [ T [l fl Gor L (T 1T B o {[ Jo B o] e [ [ ] | TD 896 copice 18AN [* [ J[x Tl ([ [ ]l e [T J T T de [l e e [ [ Rt Ll e[ f e e f
Intestato a: Intestato a:
I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI m
[
ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662 ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662 m
- &
i da: Eseguito da: -
Mm\_ﬂnm._»%m%ﬁom\\_ 000000178831905009 DD ANDREA VALENTINA ) m
DO ANDREA VALENTINA VIA RAFFAELLO 2 A14 a
VIA RAFFAELLO 2 A14 72100 - BRINDISI . w
72100 - BRINDISI - Deposito Cauzionale 2019 M
Deposito Cauzionale 2019 _m. 28 m%.mwmwwmmawucmngw*m»mommm .W m
m o/ GGGGGLE00GTES e¥1,30" m n
H DEM H A
Scadenza: 10-05-2019 ’ m

18000000178831905009120000002037291000000138363896

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

codice cliente importo_in eurg

IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

nunerc conto

<000000178831905009> 00000138+36>

000000203729<

896>
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’:zs‘g - T Parte riservata all’Istituto .
e ) / " Q h Asségnatario Precedents  °. / .
Codipe , 705/ : . i RL AEL’
A 08 P 6 Tobatins” | iommmsmons s e
* VIA G.B. CASIMIRO, 27 - T

Cognome e Nome de] Subentrante . .
. 72100 BRINDISY . ‘ N

e W v /A E
* | Indirizze. AWWJ) @Mﬁ’( %( Ao % /O I .
% - /w R « .

‘;,;,t,;i. Lﬁﬁ@ { ™ =8 MAG. '2019 e | vV :

-

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 art. 13— Sub;antro nella domanda e nell’ assegnazione.

II/La/l sottoscritto/a/i : (cognon@—P A}J}Q«S’Aﬂ (T;ome; Q&LSNT{ VA
Naéo/ap&/\mﬁ\g') _ . ‘— _ . . ) 111% ergbé

Residente/t mM,( N‘b’lf?) Wm&c _24 Scala&« i
C. &m Telefo-zogé;g ZS /D %/ Codice Fiscale _ . . ‘ m@

CHIEDE

il subentro nell’assegnazmne ai sens1 dell’art. 13 L.R. Pugha n 10/2014

A tal fine, .
consapevole delle sanzioni penali prewste dall’art, 76 D:P.R. nn. 445/2000 nel caso di mendaci dlchlaramom falsifa negli atti, uso o

esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pili rispondenti a verita; - -
consapevole aliresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. o 445/2000, ente & temuto a procedere ad idonei controlli, anche a

[ ]
campione, con le conseguenze di ciii all’art. 75 D.P.R. 1. 445/2000 (decadenza dal benefici) qualora emerga la non veridicitd del

contenuto della dichiarazione;

sotto la propria Iesponsabﬂlta, che
/0 iltitolare del contratto del citato alloggio Sig.
0O édeceduto in data
O ha trasferito la residenza in data )
’ 0O a seguito di separazione ’ . )
O a seguito di cessazione della stabile convivenza
0  in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura

e " che l’alloggm, attualmente occupato da persone 1. "ha una superficie di mq.
La s1tuaz1one del nucleo familiare,” dei suo1 singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta

* sul retro.
L’alloggio & stabﬂmente abitafo dal nucleo assegndtario, non ¢ adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto, neppure parzialmente, a
ter%} Il mcleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 10 del 07-04-2014. .
Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & recxprocamente

[ ]
. ricomosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente resxdente in Italia da
almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda;

L
P v

’

Di nswdere nell’alloggio occupato dal <
Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usuﬁutto uso e, abitazione su uno o pit

immobili*ubicati in qualsiasi localitd la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2 classe 1
del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato I'immobile o la quota prevalerite degli immobili; qualora non esistente la
categoria A/2, la tariffa variferita alla ca’cegona immediatamente inferiore; sono esclusi ghi immobjli utilizzati per lo sv01g1mento

.
v

diretto di attivitd econormiche;

L
-

‘
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Modulo A. NUCLEO FAMILIARE

: : REDDITI ANNO Da compilare in stampatello
rado di Parentela | COGNOME NOME Professt Brrminieal Agearlp Fabbricatt Tmpresa / Lavors Capitale/ Lavoro Dipendente "
- — autonomo partecipazioni / Altro Pensione
>) FA VA/ A_SC v ek Csalipan|
- i :
- 4
B Loy 112|0j3 _A \ -
[Todice % V .W \

8
mae DWIDIVIOTIS L leS|2B7 |3 IDF
G RO YN EITE L5y, T
& | Blisvis: 2|5l0/8|7 14 9% ¢
& = RIZZWVICIHES P2 SRIZISI0 . |
N\ Rul/o SHA RoA . i

By g _
e 2 A AN A e : .
/L0 ____lAoR

. O
griiTes 871
B

ree |RI/|ZRIRAIDIS|SI518

Nalo a 1l

Codice
Fiscale

Nalo o . Il

Cadice . o

Fiscale ~

Natlo o - i

Codice

Fiscale

Naio o 1l

Codice

7
N \Fiscale

B

Qualora, nél prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell*assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & pari a €.0 (zero). Pag2di3
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UBECAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso “usufrutto e di

~ -

abltazmne /
. N . -~ 1
Provincia Comune / i . ‘| Estremi catastali ) Rendita catastdle

L

o Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto 1’assegnazione in propneta immediata’o firtura di allogglo
realizzato con’ confributi pubblici, o l’attnbuzxone di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo
Stato o da enti pubblici di alloggi realizzati o recuperan dd Enti pubblici non economici per finalita proprie dell'E.R.P. su tutto
il territorio nazionale, sempreché l'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

Di avér fruito nell’anno precedente alla- presentazione della domanda di un reddito complessivo 'del nucleo’familiare, non
: superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 10 del 07.04.2014;
Che egh stesso e gli altr componenh il nucleo non hanno ceduto in tufto o id parte fuon dei casi previsti dalla legge:

L’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice;
Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo famlhare non sono titolari di altro allo ggio di E.R.P. in locazione sul terfitorio

nazionale;
Di non essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubbhca o
"Non essere in atto nei suoi confronti azioni per ’annullamento o Ia decadenza dell’assegnazione o per violazione delle

@
-

clausole contrattuali;
Di, essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestlone dell’alloggio occupato sia nei conffonti

dell’Ente Gestore che degh organi di autogestlone . -, . .

»

Allega allﬂa domanda i seguerm documentl : ' ,
= Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L'Arca Nord Salento di Brindisi, ai sensi dell*art. 13 del D. L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali cle formeranno oggetto di trattamento, informa’di quanto

-
v

segue :

1. [l trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato al]’esp]etam:anio di funzioni istituzionali da parte dell’ Arca Nord Salento di Brindisi,
1l conferimento dei dati da parte della S.V. ¢ obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il

2.
carteggio deli’istruttoria al fine di ottenere il provvedlmento finale. )

3. Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.
T dati personali della S.V.-possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nel’ambito’dei rapporti di servizio che questi

. mtrattengono con I’Arca Nord Salento di Brindisi. Detti dati non sono nlteriormente diffusi ad altd soggetti, -,
Al sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V, ha diritto di conoscere; in ogni momento; quah sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati,

Ha, anche, il diritto di farli aggiormare, integrare, rettificare o cancellare. *
Si informa, infine, che il titolare del:trattamerito dei dati ¢ 'TACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Giuseppe Peyrucci,

responsabile del procedimento amministrativo, . .
M ~~

B \ ‘ JIL/LA DICHIARANTE .
Data 5 ! > A '\DB }5 ' \
) r . . (firma per esteso & Ieggibi;ei .

v
4 -

.
-, . .

Ai sensi dell'art. 38 dp.r. 445/2000 il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione & stata sottoscritta in sua presenza dal
za'entzf calo su,esibizione dz n°

da -

Sig.
rilasciata il
OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O 'I'RASMISSIONE VIAFAX
Il sotioscritto altesta che é pervenuta contestualmente fotocopia
del documento di i . . “

v

IL FUNZIONARIO

e
»

Data - )
. ‘ N - "

.

- -

N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticaziane. .
Mod, Domanda di Subentro — Lcgge Reg. Puglia 54/84 art. 15 , \ - ‘

Pag 3di3



1 ¥ Comune di Brindisi
IR N Servizi Demografici
2-;{*5- “;iﬁi""eﬁ
ka4
e
-

Utficio Stato Civile

CERTIFICATO DI MORTE

L'Ufficiale dello Stato Civile
visto il registro deglt atti di morte di questo Comune
Anno 20192 Numero 83 Parte | Serie

certifica che

Nisi
ISABELLA

nata il 14-10-1949 a SAN MICHELE SALENTINCG (BR;
Atton. 122 pl 8. A Anho 1849

& morta 1l ventisette marzo duemiladiciannove
a BRINDISI (BR)

Rilascialo con modalita Esente

Esenzions da dinth a1 sensi del)’ art. 7 comma 5 L n 405/1890e an. 110D P R n 396/2000
S -

BRINDISI ¢ BR Y 28-03-2018 L'UFFICIALE DI 8T }V LE
Ora 12.323 U&Stat
7

C-

M 06 Aagry.
™ SCry,

Il presente certificato non puo essere prodotto agli argani delfa pubblica amministrazione o ai privati g"eé‘?m di pubblici servizi

{art. 40. camma2 DFR 445/2000, come modificato dall' art.15 della Legge 183/2011)
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AUTOCERTIFICAZIONE di RESIDENZA STORICO

(Art. 46. D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 443)

¥

1/1a sottoscritto/a IS AAI R TA \/ALE/U/\'I‘ KA
nato/a in B’P.\‘M&}S« il /? ~03~ /\g g é
residente in_ R AIDC, via RAFERZ/20 nP-4 Tel 348 £S5 70 H{_Z
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilita

penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli eftetti di cui all"art. 46 del
citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria responsabilita

DICHIARA
di ESSERE RESIDENTE

in' _Bgt\f\’b ES 6\ ( BR )

(comune di residenza)

{provincia)

in viapishn ROFFAEILO 4. E~A - ° L4

( indinzzo e numero civico)

e di aver effettuato variazioni anagrafiche

dal 0904~ 2001 £0-AOTo0lin via STRADA ST 0 LT 76 NOBD P2 Bolle 6
dalftfomsond, i QG invin RAFFOGL/0 w0 Z-A wic. €4

dal al in via

dal al in via

dal al in via

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. n. 445/2000.

data )/-,LOS\ 70 /g

NAvad Jo@ e d_

Firma del/la dichiarante (per esteso ¢ leggibile)

! Indicare il Comune alla cw anagrate 'nteressato/a ¢ isenttofa
% La firma non va autenticata, ai sensi deffart 38, comma 3. D.P R. 28 dicembre 2000, n 445, ne deve nccessaramente avvenire alla
presenza dcll'lmpicgmg dell'ente che ha ricluesto it certificato

Art. 74, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Nei casi in cui le norme di legge o di regolamenti prevedono che in luogo |
della produzione di certificati possa essere presentata una dichiarazione sostitutiva , la mancata accettazione della
stessa costituisce violazione dei doveri di ufficio. ,



Originale per il dipendente

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALANNO | 2017

TR 4
’-3 ntratef*a 4

Codie hscale Cogname o Denommazione Nome
DATI ANAGRAFICI i ] )
BGLSFN79H25B180S BAGLIONE STEFANO
DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO, Comuae Prov Cop Indinzzo
ENTE PENSIONISTICO
ENTE PENSIONTC BRINDIS! BR 72100 'VIADELPEROS
D'IMPOSTA Telefono fox Indinzzo ¢ posta cletironico Codice a'tta Codice sede
2 pdisio HeTAIQ [ . . . 10
baglionestefano@libero.it 433901
DATI RELATIVI Sodn:e hscale Sognome o Derominaz.one l;iomc
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O RLLVCN78P25B180L RILLO VINCENZO
ALTRO PERCETTORE
s Provincia Cot Even Coy th eschuy
DELLE SOMME wu:? Do'c di reae ' Com.ne {o S'0to esturo) o usuta o rasets bgla) FA-"m;g: “’-"-"‘c;:"} dc?’z p'“““;m
4 o gome  mae s ¢ 7 ¥ 9 0
M 25091978 BRINDISI BR
DOMICILIO FISCALE ALL 17172017
Comune Provix 2 fagla)  Chize comone Fus one comuva
& a1 K7 23
BRINDISI BR B180
DOMICIUO FISCALE AL 1/122018
Comune Fremx o {sigha} - Corice somyne Fuy ore comy
24 FLY % 27
BRINDISI BR B180
DAT RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE € od en hscale
L1
RISERVATO
Al PERCIPIENTS ESTERI Cod ce i dereéicariore T scale estero tozol'a U rendenzes estaro
40 a1
Nan resident
Vio @ numero crca Schumacker Codice S10%0 estero
4 2 s
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO D3 IMPOSTA
gvnc  mese a0
01103 | 2018 F.to BAGLIONE STEFANO

‘ A

RILLO VINCENZO

»E) Scstitvito: RLLVCN78P25BiEoL

-

5157

Sostituto: BAGLICNE



O;igipale per il dipendente

V< Mod N | O] |

Codice hscale del perciprente l RLLVCN78P25B180L I
¢ CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DATL Rodd 1 di kvoro dhpendeaie casumidotr Reddil df levoro dipendente e assmiloh
DATI PER [A EVENTUALE con coatratio o tempo indetermanaio con contretio o fempo deletmmnal Redde d: pensione Alire reddis ossimilos
COMPILAZIONE 1 z 3
COMPILAZIONE  N¢ 2.733,67 9.137,11
DE( REDDIT M &
per 1 quol, apalianc Je de RAPPORIO D} LAVORO
Assegnt penodiar ¥ d N d fhlorza  Penod
REDDIT! correspost doul conuge Letxo d produ Puraoee Data b imzio Dato di cessoziene ol 31/12 porncolon
s 6 7 A LT nnno o poma  mew o 10 i
247 14 032017 ! I X 1
RIFENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALVIRFEF
Rileawulo lrpet Addizionale regronale all Irpel Acconts 2047 Solds 2017 Acconto 2018
21 2 26 27 29
ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
Addizienale 1ogenale
Ritenute lrpef sospeso ol lpef sorpess Accon'o 2017 Suldo 2017
W 5 $3 32
REDITI NON RIMBORSATI Prosenzo Presenzo ) 1 . )
DA ASSISTENZA HSCALE Vodere 730/4 730/4 Credio Irpet Crodiod, i‘id"w’ ° Credte o™ Credro codoloro socco
30/20 struziom integrokvo rethhcotvo non nmborsato non nmborsclo non nmborsato non nmborsolo
D'C"'MANTE 0 51 55 64 74 8e se
ACCONTI 2017
DICHIARANTE Primo acconto trpof Socondo 0 unico acconto Acconto addizionale Prima 1ol Secondo o vnica rate
,, frottonuio aall onno trpef tranenuto nell onna comynale ol lrpef di aceonto cedolare secca dh acconto cedolore secco
Vv 122 124 126 127
Acc :'idcx onalo Acconli cedolate
Acconn hipaf sopen comunale (I FOHISO 100CO JO3Pat
T 132 [E}
CREDITI NON RIMBORSATY

DA ASSISTENZA FISCALL
730/2017
CONIUGE

Crndito bipo! non nmborsato ltpef non nmborsato
264

di add:zonale lo  Credip d addionale le
Ce u'T i addisonale reg onale Cro '?mdr\;‘?:mbof;gm

Crathta ro(vfgi:m 100CO
PO 111 00
94

ACCONTI 2017
CONIUGE

Secando o unico acconto

Pnmo occonlo rpel
Irpef trottenuta neli‘onno

tratienuto nelanno
E¥3] 222

Secondo o umica roto

o occonto cedolare secca Accont rpel vospan

Acconto oddiponaln
comunale all rpel
124

! !
Auon!cumlrc‘l;ﬂono e comunale

Peuna rota ds occonlo
ore secco
32

Accont cedolare secco sospess

327 i 32 a3
ONERI DETRAIBILI Codice onere imporio Codice onere imporo Codce onere importo
m 142 3 12z 345 140
Codice onere importo Codsce onere Importo Codice onete kmporio
37 148 319 150 35 152
EEC’:EAbZI:'? NI Imposia lorda Dehazion: per conchs ds fomgho Detranont per lomghe numerose Credr'o per fomigle
161 52 %) 64
2.730,28 1.805,82
Devro. t dpenciente
cﬁ"‘&%‘;‘éﬁm;':w Credio per famughe numerose recuperoto ,m:?‘:upf,m?;,mm Toto'e detrozions per anert
S wn 167 18
” " 1.154,04
4o il uto
Detrazion: per canont di lcazione Credro neonascinra pet canoa di locazane gc, (om“::‘df&‘:z;m Credia per cancat di Jocaziona recuperato
3469 379 iral 172
Credifod t
Totale detrazion: perlo :rv:polslc pég::p!gscgl esteeo Coedice stoto estero Anna d» pescezione reddito estero
373 374 375 376
2.730,28
Reddito xodata ofl estero Imposta estero definmva
377 378
CREDITO BONUS IRPEF
Codce Bonus Boaus erogat Bonus non erogoto
4 192 93
Erog. 1 649,64
PREVIDENZA Provdmzo  Combut peevdenio canplomentore - Conebul prondentp corplementors Dipenden pubblicr
COMPLEMENTARE complementare dicororpunh 1,2 3 405 dicvrogunt } 2,3 des TER deshnato ol fondo Do‘a 1scnizione of fondo
Al 417 41 414 <S5 gomo  iore onad
1 39,00 |
CONTRIBUT PREWDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI Di PRIMA OCCUPAZIONE
Import cecedents cackse
Versah nell anno dat m‘d«m' coraipunn ] 23 de$ Imporlo tolale Differenziale Ann residun
a1 a7 118 49 a0
CON‘RIGU" PREVIDENZA COMPIEMENTARE PER FAM(UARI A CAR’CO R
Versati Dedon Non dedon.
Vil 422 122
ONERI DEDUCIBIL! ONERS DEDUCIBILS e oL
Tolale onert decucbil esclug dar . - - -
reddtindior nerpunt 1 2,3 4¢5  Cod ce onere Importo Codice onere Imgorto Codice onere tmporto
1 132 434 434 £35 430 137

Contnbuts versot o enw & carse
Sommo reyt huite non exchise doy avent eschamvamentz fini assrsienzich
ceddih indiccti o punt 1,2,3 de$ 2 pan conconrono ol reddito
440 a4l 282

Contribut versols a enti @ cosse
avent) eschusevoments fins assrenziols

cencorrono ul reddio
124

Aspurozion
soncone

RILLO VINCENZO

RLLVCN78P258180L

BAGLIONE STEFANO Scstatuito:

Sostituto:



N
CERTIFICAZIONE
UNICA 2018

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6 -tere 6-quater,

genzla rgg,\

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n, 322, RELATIVA ALL'ANNO

)ntrate
Codice fiscale nome ¢ Denominazione Nome
DATI ANAGRAFICI |[®
02215490745 CENTRO CERAMICHE COLAIANNI S. R
DATI RELATIVI mune Prov Ca
AL DATORE DI LAVORO, 5
ENTE PENSIONISTICO
0 ALTRO SOSTITUTO BRINDIST ! ! BR I 72100
D'IMPOSTA €lefono, fax ndirizzo di elettron| THaice ativita  coace sede
Prefisso numero g 2
I T08311799003 amministrazione@centroceramichecolaianni.it|
DATI RELATI&II CE'_I'1 ice Tiscale CDF Rome 0 Denorinazione N—some
AL DIPENDENTE
PENSIONATO O RLLVCN78P25B180L RILLO VINCENZO
ALTRO PERCETTORE Provincia Cat
egorie Eventi Casl di escluslone
DELLE SOMME (M o F) Data di nascta Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) particolari h
5 glorno mese anno 3 7
| 2519 | 1978 BRINDISI | l BR ]
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2017
Comune Provincia (skgla)  Codice comune Fuslone comuni
20 yay yo4
BRINDISI - PIAZZA RAFFAELLO, 2 B180 | l
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2018
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fuslone comunt
23 yz 25 pi
BRINDISI - PIAZZA RAFFAELLO, 2 BR B180
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fscale
30
RISERVATO
AIPERCIPIENTI ESTERI Codice dl Identificazione fiscale estero Localltd di residenza estera
30 ] T I
Non residenti

Via e numero clvico

Schumacker Codice Stato estero

3z

i

| [

DATA
glorno mese anno

26 | 2| 2018  (X)

FIRMA DEL SOSTITUT(DI IMPOSTA

Rappresentante legale COLAIANNI MARIO

e
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i

fetsateosppene | RLLVCN78P25B180L | moa.n. |0 |1 |

.

CERTIFICAZIONHAVORO DIPENDENTE,ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

/

DATI FISCALX Redditi di lavoro dipendente e assimilati  Redditi di favoro dipendente e assimifati
DATI PER LA EVENTUALE con ¢ tempo con contratto @ tempo determinato Redditi di pensione Altri reddti assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 1'409’38
DEI REDDITI Numer di glomi
fquall gle RAPPORTODI LAVORO
Assegni periodici periquall sp fn-forza—Pertod

REDDITI cornsposti dal contuge Lavoro dipendente Pensione Data d infzio Data di cessazione al31/12  particolari

5 6 v g gomo mese anno g glomo mese anno 10 1

51 0 3] 1112016 20| 2[2017 0
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALEALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale reglonale all'Irpef Acconto 2017 Sakdo 2017 Acconto2018
21 22 26 27 29

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
Addizionale regionale

Ritenute Irpef sospese all'rpef sospesa Acoonto 2017 Sakdo 2017
31 33 34
CREDITT NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE Vedere  Presenza 730/4 Credito di addizionale Credito di addizionale comunale Credito cedolare secca
730/2017 Istruzioni integrativo Credito Irpef non imborsato  regionale alf'Irpef non rimborsato all'Trpef non nmborsato non rimborsato
DICHIARANTE 53 54 64 74 84 94
ATCONTI 2017
DICHIARANTE Primo acconto Irpef Secondo 0 unico acconto A ceonto addizionale Prima rata Seconda o unica rata
trattenuto nellanno Irpef trattenuto nell'anno comunale all'Irpef di acconto cedolare secca d} acconto cedolare secca
121 122 124 126 127
Accontoaddizionale
Accontl Irpef sospes! comunale all'Irpel sospeso A ccontl cedolare secca sospest
131 132
SATL
ggoﬁ%?;f ENZA FISCALE cred " Credito di agdizionale reglonale Credito di addizonale comunale Credo codolare secca
lto Irpef non rimborsato all'Irpef non rimborsato allTrpef non rimborsato non rimborsato
CONIUGE 264 ad 274 et 284 ! 294
ACCONTI20X7
CONIUGE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizlonale Prima rata di acconto
trattenuto nelfanno Irpef trattenuto nell'anno comunale all'lrpef cedolare secca
321 322 24 326
Seconda o unica rata Acconto addizionale comunale
dr acconto cedolare secca Accontt Irpef sospesi all'lrpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
7 331 332 333
ONERI DETRAIBT
= Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
341 342 3 344 345 346
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
347 348 39 350 351 352
E CREDITI s Imposta lorda Detrazionl per canchi di famiglia D per famigli Ct%dqlw iconoscito  per famighie Aumarose
361 362 363
324,16 444,19
Credito non nconesauto - > per lavoro dipend
per famiglie numerose Credito per famiglie numerose recuperato pensioni e redditl assimilatt Totale detrazioni per oneri
365 366 367 368
262,68
Credito non riconosciuto
Detrazioni per canoni di locazione Credito nconosciuto per canoni di locazione per canoni di locazione Credito per canoni di locazione recupesato
369 370 371 372
Credito d'ymposta
Totale detrazionl per le Imposte pagate all'estero Codice stato estero Anno di percezione reddito estero
373 374 375 376
324,16 0 0
Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva
377 378
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus Bonus erogato Bonus aon erogato
391 392 393
1 134,14
FEV_ID_ENZA Previdenza ard ementare OO0 TTEVITENZS o0 -: Bmes
COMPLEMENTARE complementare dicuial punti1,2,3,4e5 di c"&"af‘,‘;?ﬁ,%’ fﬂ,’%‘,’i‘; 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo
411 412 413 414 415gilomo mese anno
0 P
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARELAVORATORIDI PRIMA QCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclust
Versati nellanno dai redditi di cuiaipunti 1, 2,3,4e5 Importo totale Differenziale Annl residui
416 417 418 419 420
0
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTAREPER FAMILIARE A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILT i j
ONERI DEDUCIBILI Totale oneri deducblli esclus! dai
redditi indicati nel punti 1, 2,3,4e5 Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
1 432 433 434 435 436 437
Somme restituite non escluse dal Contribut versati a enti e casseaventi  Contribubi versati a enh e casseaventi  Assicurazion!
redditi indicat: nel punti 1,2, 3,4e 5 esclusivamente fini assistenziali dedottl  esclusivamente finl assistenziali non dedoti  sanitarie
440 441 4492 444

Modello stampatoda ASP032000(C) by Infopaghesri - Ban - http /Avww infopaghe it Conformeprovw Min Finanzeda! 15/1/2018
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