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DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILINATO
REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
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OGGETTO: Legge Regionale n. 10 del 67.04.2014 art. 13 Subentro nella domanda e nell'assegnazione
Codice alloggio: 371810470073/1 Sig.ra RIZZO Gabriella Comune di Brindisi -

Listruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull’ ordinamento degli Uffici e dei
Servizi é stata curata dal Sig. Giuseppe PERRUCCI

Brndisi, li.....ovvvvenvrreieiirinnin
LISTRUTTORE
Giuseppe PERRUCCI

IL RESPONSABILE DELL PROCEDIMENTO
Visto il documento istruttorio, la procedura ed i contenuti dello stesso
ATTESTA
la regolarita del presente provvedimento e lo trasmette al Direttore Generale per le determinazioni di
competenza

Il Responsabile del
procedimento
Giuseppe PERRUCCI

L' anno DUEMILASEDICI, il giorno del mese di ................ nella Sede
dellARCA NORD SALENTO,gia Istituto Autonomo per le Case Popolari della
Provincia di Brindisi, Via Casimiro, 27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

per incarico conferito con Determina Dirigenziale n. 631/15/D del 31.12.2015

- VISTO I’art. 13 della Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 e successive modificazioni e




integrazioni, che al 1° comma prevede “in caso di decesso dell’aspirante assegnatario e
dell’assegnatario, subentrano rispettivamente nella domanda e nella assegnazione i componenti
del nucleo familiare come definito al precedente art. 2 (della stessa legge) e secondo I’ordine ivi
indicato™;

- VISTO P’art. 2 della Legge Regione Puglian. 10 del 07.04.2014;

- ESAMINATA l’istanza presentata, in data 09.06.2016 e registrata agli atti dell’Arca Nord Salento
in data 09.06.2016 al prot. 4768 dalla Sig.ra RIZZO Gabriella nata a Lizzanello il 17.03.1934,
e residente in Brindisi Via Strada delle Bocce, 6-3-, intesa ad ottenere in proprio favore la
voltura confrattuale dell’alloggio di e.r.p. sifo in Brindisi — Via Strada delle Bocce 6-3- - gia
intestato al coniuge BUNGARO Cosimo (deceduto);

- CONSIDERATO che la stessa risulta essere la vedova del titolare deil’alloggio di e.r.p.,
deceduto;

- RILEVATO che ’istanza prodotta dalla richiedente ¢ conforme alle disposizioni del DPR n. 445
del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall’art. 2 della pit volte citata Legge Regione
Puglia n. 10 del 07.04.2014;

- VERIFICATO, inoitre, ai sensi del 7° comma dell’art. 13 della stessa legge, che per il
subentrante e per gli altri componenti del nucleo familiare non sussistono condizioni ostative per
la permanenza nell’alloggio;

DETERMINA
La premessa & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- DI APPROVARE il subentro nell’assegnazione e di conseguenza la voltura contrattuale
dell’alloggio di e.r.p. sito in Brindisi — Via Strada delle Bocce, 6-1, in favore della richiedente
Sig.ra RIZZO Gabriella - nata a Lizzanello il 17.03.1934, e residente in Brindisi- Via Strada delle
Bocce, 6-1- gia assegnato al coniuge BUNGARO Cosimo (deceduto);

- DI DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5 e 6 della legge 241/90 e successive modificazioni ed
integrazioni, il responsabile di detto procedimento & il Sig. Giuseppe Perrucci;

- DI DARE MANDATO all’Ufficic Confratti del’ARCA NORD SALENTO per la
predisposizione e stipula del relativo contratto di locazione in favore del subentrante, nonché dei
relativi adempimenti di competenza;

- DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

-La presente determinazione € controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi estremi sono
inseriti nell’apposito elenco delle determine che viene pubblicato ai sensi di legge anche on
line all’Albo Pretorio di questo Ente per quindici giorni consecutivi.

IL DIRETTORE GENERALE I. RESPONSABILE DEL SETTORE
(Ing. Mario QUARTA) (Geom. Vittorio SERINELLI)



Parte riservata all’Istituto M 1}"0/ g /j“(

Assegnatario Precedente
Codice %F[ (Qz‘{;o 11;(0 O?j [ QE)U N’(M’QO @M o AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L'ABITARE
Cognome ¢ Nome del Subentrarfts . ‘;;?OB;ER(I?SE?RO’ 27
(220 6dbpelln N Do4)
Indirizzo
Prot. N, Data

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

1W/La/I sottoscritto/ali : (cognome) R K~ 2 O (nome) é A B R ! E L }A
Canllye Supeesnie oy Bun poks  (nire - AssEamaras -
Nato/a a LI EEANELLD 0 (LE) il /{7-03"/{93(1

Residentefi in % RIAINIST via QTP\ A DA bELLE BQ“ En é Scalai_ Inté_-

C.AP, ?;ZJQQ Telefono BLI} SS % SZCOdiceFiscalc R 2 2’ 6‘ R[- 3 L{ C 5 ?‘ E é 25 ’FF
D5ELLE 10 -

CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 13 L.R. Puglia n. 10/2014.

A tal fine,

» consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o
esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pit rispondenti a verita;

« consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, P’ente & tenuto a procedere ad idonei confrolli, anche a

campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita del
contenuio della dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

B iltitolare del contratto del citato alloggio Sig, E)u nparo C?)él rie

¢ &decedutoindata  695. od.
Q ha trasferito la residenza in data
O aseguito di separazione
O aseguito di cessazione della stabile convivenza
O inaliro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura
o che I'alloggio, attualmente occupate da persone n, @4 ha una superficie di mq. 34 Lhe
e Lasitwazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta
sul retro.
e Lr’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto, neppure parzialmente, a
terzi. 11 nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla LR. n. 10 del 07-04-2014,
e Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo dirilte & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro ¢ legalmente residente in Italia da
almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda;

s Dirisiedere nell’alloggio occupato dal _ St PLE ;

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, vsufrutto, uso e abitazione su uno o pilt
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria Af2 classe 1
del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato [’immobile o la quota prevalente degli immobili; qualora non esistente la
categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sono esclusi gli immobili utilizzati per lo svolgimento
divetto di attivith economiche;
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UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri localiy DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione ;
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Provincia Comune / Estremi catastali / Rendita catastale
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s Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto ’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio

realizzato con conftributi pubblici, o I’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo
Stato o da enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da 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 aver fiuito 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 egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ceduto in tutto o in parte fuori dei cast previsti dalla legge.
L’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice;

Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di ER.P. in locazione sul territorio
nazionale;

Di non essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

Non essere in atto nel suoi confronti azioni per "annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle
clansole contrattuali;

Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell’alloggio occupato sia nei confronti
dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

Allega alla domanda i seguenti documenti :
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.G8.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di tratlamento, informa di quanto
seguc ;

I. 1l trattamento dei dati forniti dalla 8.V. & finalizzato all’espletamento di finzioni istituzionali da parte dell’ Arca Nord Salento i Brindisi.

2. Tl conferimento dei dati da parte della 8.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istrutioria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualora Ja 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.

4. I dati personali della 5.V. possono essere comunicati ad altei enti pubblici o a sopgetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con |’ Arca Nord Salento di Brindisi. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Al sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, 1a 8.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & 'IACP di Brindisi; responsabile del wattamento dei dati & il Sig. Giuscppe Perrucci,
responsabile del procedimento amministrativo,

. ICHI NTE
Data 6/%/ ot "dﬂmw_ %ﬂL}/M} 174
/ / irma per esteso ¢ lepgibile)

Af sensi dell’art, 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario atlesta che la succitata dichiarazione é stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n°
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

I sottoscritto attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia
del documento di

1L FUNZIONARIO
Data

M.B. La presente dichiarazione non & seggetta ad autenticazione.
Mad. Damanda di Subentra — Legge Rep. Puglia 54/84 art. 15 Pap. 3di3
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CERTIFICATO DI MORTE

Il sottoscritto Ufficiale delle stato Civile del Comune di Brindisi esaminati i registri di MORTE che

trovano in questo Archivio comunale

CERTIFICA

1e nel giorno 5 del mese C"; F vt (o _dellanno ,2,90 s

1e era nat...d...... in 2y A WAL rHS“f il J?"/O." 7K

mort & in.. B kL] giq. Buw Gplo QO30

- N —-_——.‘-.
usto il corrispondente atto iscritto al numero d'ordine l 5 parte L

itascia in carta libera per uso ... V.S BT AT

Brindisi, (95[ /| @f / 2005

LIMPIEGATO ESTENSORE

"OLITO AEMME - BR /
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PERIODO DI LAVORO O PENSIONE (01/02/2015 - 31/12/2015), IMPCRTO (10.776,01).

DESCRIZIONE
e ANNOTAZIONI

ZZ) - GAT. SO N. 20066824 SEDE N, 1600 {

- F1{ZZ) - PER IL CALCOLO DELL'ADDIZIONALE COMUNALE, SALDOQ 2015 E ACCONTO 2016, SONO STATE APPLICATE LE
1 ALIQUOTE/ESENZIONI AGGIORNATE SUL SITO DEL MEF AL 25/01/2016
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PERIODO D'IMPOSTA 2015
Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da ufilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
{per le modaliti di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

«W&vgﬁs‘g*@ s “:%f’w ‘1 vm“ 7 e
SOSTITUTO D'IMPOSTA [ Bt m%@% m

2

}MM“} ,av‘%ﬁ‘?‘”"“ T e g“«‘*“vfi‘:‘MM”w‘ oty 1T 'ﬁw‘g i ‘%@ﬁ;{i P e R ,
coni cr. HISCAIE 50078750587
“H{obbligatoria), &

T
LR

CQDJC FISCALE
6”(AQI.?]: l%ﬁ%o%w]w&

#i'w

: 1;“@"*%,; ;;**"uw‘ifﬁ W 2
e it R
san it T comU &Lo&zs;&rp;gsmo“(:

MESE 3
SLIZZANELLO

. ANND
03 5‘1934:

B
GIORNO

S

Eaﬂﬁkzﬁ DE fb}MDNE@DE‘ﬂi@T&O PE q %%i @;&,gg* ER M ;;%5“ Eﬁﬁﬁil’ﬁﬂéﬂ g
v *@;@%@ %m gi;gu“aﬂrseuo IN A C»;UY Mo %@%JERQ‘ATI\!{E 7 i% %s:;;? mii 5 %
o @ﬁ APREROK OSSONO ESSERE ESPRESSE TuTTE %éggg B 3

L

hent

*"5@% rrmu

UNIONE CHIESE CRIST[ANE AVVENI'ISTE P

M R

ASSEMBLEE DIDIOIN ITALEA

DEL7° GIORNO E
§
B
% CHIESA EVANGELICA VALDESE ; UNIONE COMUNITA” EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
i} [Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) ; IN [TALIA ! TALANE {| ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO |-
; : : 4 PER 'EUROPA MERIDIONALE |
& P - S | B - g:
e P F TR
uh ,,fi«:”;w v M%gﬂf ;:Nw i N
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIOME CRISTIANA EVANGELICA ’
3 BATTISTA D'TALIA
o S P —
S iy 5 ,;;»‘em * Etfr g ‘awy w .
W .
i e _ o, R
tg!elietlshfuzml d m - Qgente ﬂeve aph
f%&l:ﬁ,,sc Lt -B“ eneficiarie;

licaso; e aris
$’s’p}e’.ffcsrjfe

ﬁfs} It E%ﬁf {GOTE

nzaidelle s Fn i d r’éu&"ﬁm rewsﬁmb
i"%;%%?ﬁ f% %:%:ﬁ%jﬁm B Sebiie
e ]

Qe

,mwg




L I Fl

covicerscate |Rl1Z|zla|Rr|Ll3alcls|71El6]2]9]F]

-~

. SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottastanti]

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA ’

NON LUCRATIVE D1 UTILITA" SOCIALE, DELLE ASSOCIAZICN! DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZICNI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART, 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 450 DEL 1997

FIRMA FIRMA

%
|
|
|
:
;
!

odice Fiscale de! odice fiscale del
ot (I T T I O O Sasndiocas At I I N N I I I I O O

ensficiario {eventuale) heneficiario (eventucle)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTIC

IR et AR et rerra e e e
Cedice fiscale del

beneficiario {sventuale) i I E | I I I | I l I !

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALl SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVE DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATHIVITA" DI INTERESSE SOCIALE

BRI it e e R A et et a e
odice fiscale del
Een;?i?:icl:zsgﬁwen}uuie} | I I [ I | | I 1 | ' i
o ES
AVVERTENZE 2 -

Per esprimere la scelta a favoredi ona delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire fa facolta di indicare anche il codice fiscale di
{n‘soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalitt beneficiarie.

m thvmmets e e b

- SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in case di scelia FIRMARE nello spazio softostante)

r‘__ PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE N

Per esprimere la scelta a favore dj uno dei pariii polifici beneficiari del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del parfito prescelio, Lascelta deve essere falta esclusivamente per uno solo dei

partiti politici beneficiari. e

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF fin caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

ASSOCIAZIONE CUL';'URALE
R A e e nnnen S
d 1 cod s
Indicara il codi .
E F?sclucl‘:rgell Egnff?ciaﬁo I I | l | I ] l | I 1 ! &

AVVERTENZE -

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del'due per mille dell’ IRPEF, il confribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando if codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelia deve essere fatia esclusi-
vamente per una sola delle associazioni culfurali beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenufa nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Enfrate per attuare la scelta.

IN CASO DI UNA O PIU” SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

aﬂgaibscriﬂo dichiara, sotto la propria respensabilita, che non & tenuto né. | FIRMA
intende avvalersi della facoltd di presentare la dichiorazione dei redditi
{Mod. 730 o UNICO - Persone fisichal.

Per fe modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita
di invio della scheda®. i
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Prospeito riepilogativo CU 2016 unificata

ADDIZIONALI CHE SARANNO TRATTENUTE NELL’ANNO 2016
Addizionali colcolate solo se per 'anno 2015 & dovuia imposta (indicata al punto 21 della CU 2016} e applicando le aliguote previste dafle relative delibare

alle somma degli importi def punti 1, 2, 3. 4 e 5.

ADDIZIONALE REGIONALE 2015 143,32 |Punto 22 della CU 20148
SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2015 86,21 |Punio 27 delle CU 2015
ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 25,86 |Punto 29 dells CU 2018

ANNO D'IMPOSTA 2015 - RIEPILOGO DAT] PRINCIPALI CU 2016 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE

Deserizions Importo parriale Tmparfo tofalas, TR Puati interessati della CU

TMPONIBILE PENSIONE/I INPS 10.776,01 :1;‘:!; fo g:; ;:r/ nefio di eventuali importi per oneri deducibill indieali

IMPONIBILE PENSIONE/! EX INPDAP :l;:f; fo g;; ;:l nefto df evenluali imporii per onerf deducibilf indicatf

IMPONIBILE PENSIONE/I EX ENPALS 10.776,01 z;;:r; ;'30 5;; ;:l neffo df eventuoli impordi per oneri deducibili indicalf

IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL u Punto 2 gic af netio df eventuoli importi per onert deducibili indicati

REDDITO al punto 431

IMPONIBILE STIPENDIO E PENSIONE Pr}rnro T gic ol netto dif eventuall importi per oneri deducibili indicati
al punto 437

IMPORNIBILE REDDITI ASSIMILATI Puntide 5

ONERI DEDUCIRIL! DAL REDDITO Zu:l; 431 = Oneri gid consideroli in diminvziona dai punti 1, 2, 3,
Punto 361 — Imporfo calcolato con le aliquole per scaglioni, salve

IMPOSTA LORDA 2.478,48 |richiesta per l'amno in corse of oliquate fisse superiore o quell
marginale degli scoglion inferessali

DETRAZION! PER CARICH! DI EAMIGLIA Punfa 362 — Imporio in diminuzione dell imposta lorda cafcolato in
base ai familiari a carico nell'anno

DETRAZIONI PER FAMIGLIE NUMEROSE li’uul‘o 36."3 ‘{mpaff-o in d'mﬂ:wzrone’ dellimpasta lorde spetionte sofo
in easo of pit IRE fiali a carico nelf'anno

DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE, PENSIONI E REDDITI 1.445.94 Punto 367 — Importo in diminuzione dalfimposta lorde calcolato in

ASSIMILATI . ' base al reddito complessive (max reddito considerato: evro 55,000).

' wn Punfiz 21 - fmposte netta dovota nell'anno pard a: IRPEFLORDA

RITENUTE IRPEF DOVUTE 1.032,54 |{Puitz 367) meno DETRAZION! TOTAL! E CREDITO DIMPOSTA
(Punti 373 & 374

: Data NON presente nella CU e pari alle ritenute subife nel corso
IRPEF PAGATA . v 1.032,54 dellanno {Somma ritenvte da cedalini]

IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER L'ANNO 2015

Dato compreso nei'f;fmparra cerfificato delle Ritenute Irpef [Punto 21}
Imperfo positive a debito/lmporfo negativo a credifo

CREDIFO BONUS IRPEF

Punto 392 — Imporio eragato nell'anno 2015 coma crediito
(max euro 960 per il 2015} su un reddito df lavoro dijpendente
{Punti T e 2) complessivamente non syperiore a euro 26,000

ONERI NON DEDOTTI DAL REDDITO

Punto 440 — imporifo refativo ad oneri dedvcibil;, non dedotto dof
Punki 1, 2, 3, 4 8 5. Pub essere presenfata dichiarazione dei redditi
nslf'anno, in anni svccessivi o richiedere il imborsa oll Agenzia dslle
Enirate delf'imposta corrispondente alfonere deducibile. Vedere
Annotazioni CU cod, CG

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

Punio 454 ~ importo progressivo per scaglioni dovulo solo su redditf
dff pensione (Punto 3] che nel 2013 hanno superalo:

eurc $1.343,98 (6%} / euro 130.491,40 (12%} / euro 185,737,710
{18%). Imporio git dedatto dall'imponibile indicato of punto 3

COMPENSI RELATIVI ANNI PRECEDENTI

Punto 511 —Importo per arrelrafi of lovoro dipendente o pensione

Punto 513 ~ Imporfo defle ritenvie effetivale sugh arrefralf df lavoro
dipendente o pensions

ANNOTAZIONI

Se & indicato “Non effeltvato conguaglio fiscale” va

obbligatoriamente presentota fa dichiarazione dei redditi
730/2016 o Unico 2016

CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti pensionistici

erogati da sosfituti NON Inps

IMPONIBILE TRATTAMENTI PENSIONISTICI NON INPS

Importe comunicato af Casellario pensioni Inps

IMPONIBILE TOTALE 2015

10.776,01

Sermer dlei punti 1, 2, 3, 4 & 5 della CU Inps pity alfre CU non Inps
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