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Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data 25 (@Q ( 201
S : | e - e - Firma del dnch arante
| | . Ha S50 o Bos

1l preseme modelioé utnhzzabnﬂe anchedalconiugenon separato edai parentlentro ilsecondo gmdo
DICHI ARO ALTR ESI

!

che i miei redditi complessm risultanti dall’ultima dichiatazione (Unico, CUD, Mod 730 ecc)
ammontanoadeuro ___.Allegolacopiadell’ ultunadlchlarazwneresa

- - - chelespesesostenuteeleobbligazioni assunteperlapropagandaelettorale ammontano
complessivamenteadeuro.......... .....come da allegata documentazione di fui ai punti 1 2 ¢ 3;
(oppure) dinon aver sostenuto spese vive per la propaganda elettorale essendomi avvalso
esclusivamente dimateriali e di mezzi propagandistici predisposti emessia dwposmone dal partito o
dalla fonnazmne politica alla quale aderlsco ,

 Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data l : | - L :
ata 5[09 &()[Q - | o Firma deldichiarantd®

| HASY im0 B3

Infine . A - :
: o DICBIARO:




4,

- cheledichiarazionidicuisoprasonoreseanchedallesignoreedaisignori(coniugenonseparato, parenti

entroilsecondo grado: nonni, genitori, figli,nipotiinlinearetta, fratelli, sorelle):

- (elencare nomi e cognomi)

- Pertanto, pefcias”cuno di questi, allego le dichiarazioni rese dagli stessi mediante modelli. pari al

(€]

present

(oppure) cheil coniugenonseparatoediparentientroilsecondo grado (nonni, genitor, figli, nipotiin -

linea retta, fratelli, sorellé) non hanno dato illoro consenso a rendere le dichiarazioni di cui sopra.

Dichiaro, infine, di s sere stato adeguatamente informato 01rca 1’obbligatorieta di pubbhcare sulsito istituzionale -
dell’amministrazione il presente¢/o le 1nforma21on1 in esso contenute. :
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 Data @s(oa[ ol%

. |l B o : '-., . ]EE dlcmamme

{
|
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!
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Allegatl eventuah :
1. una dlch1ara210ne anche tramite autocertificazione, per ciascuno dei contrlbutl ricevuti, sotto qualsiasi

- forma, compresa la messa a-disposizione di servizi, di valore superiore all’importo di € 5. 000, erogati nell’arco
di un anno da parte di un 1 uno stesso soggetto, sottoscritta congluntamente dal soggetto: che li eroga e da quello che
li riceve (Legge 515, brt. 7, comma 5, lettera a). ' :

2.un rendlconto controfirmato dal mandatario elettorale che ne certifica la veridicita limitatamente alle

i
entrate, relativo ai contributi e servizi ricevuti ed alle spese sostenute, in cui devono essere analiticamente

!
riportati’ attraverso I*mdlcazmne nominativa, anche mediante attestazione del solo candidato, i contributi e
servizi provemen‘u da bersone fisiche, se di importo o valore superiore a €. 5.000, e tutti i contributi e servizi di
qualsiasi. importo o valore provenienti da soggetti d1ver31 (es.: societa, persone giuridiche, associazioni non

riconosciute, fondazioni, ‘comitati). ‘
‘3.igli estratti dei|conti correnti bancario ed eventualmente postale utilizzati.




Modello C

Modello di mancato consenso alla dichiarazione della situazione patrimoniale del
coniuge non separato e/o dei parenti entro il secondo grado dei titolari diincarichi
politici, di amministrazione, di direzione o di governe - ait. 14 d.lgs. 33/2013

: ™~
OM
> ONUA A

Dichiara che

A

OI‘F&;»M

[ il coniuge non sepatato
M i parenti entro il séc ondo grado (genitor, figli, nonni, nipoti - figh dei figli - fratel]i e sorelle)

© non acco,nsentono alllat| ilchlammone dei della propna situazione patrimoniale, ai sensi di quanto previsto
dal D Lgs 33/2013 comma 1 lettera f).

Sul mio onore affermo che la dichiarazione comsponde al vero

Data 'QS&OQ [ @9{\@} |

Firma el dnchlarante

L =s
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CERTIFICAZ ONE CERTIFICAZIONE Di CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO

UNICAZOl 9

Progr.Cert. |

- €

018 EURO

DATI ANAGRAFICI

[
DATI RELATIVI

" Coglice Fiscale .
A
" 04743741003

Cognome o Denominazione

AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 4

Nome . .

Via € numero civico

41

éonune . Prov. . ) Cap Indmzzo
AL DATORE DI LAVORO, k/ 5
ENET:E;N:&%S:}??; . CIVITAVECCHIA RM 00(_)53 VIA TERME DI TRAIANO 39/A .
e Telefono, fax o . Indirizzo di posta elettronica Codnce amwta " Codice sede
D'IMPOSTA 8 . 9 - -
TO766/5911 FO6 /96669182 -area.personale@aslrmf.it 84 1210
DATI RELlATIVI Codice Fiscale _ | “ . . “Cognome o Denominazione Nome :
Lo "D_ i g
PENSIONATO O ; .+ BOSCHINI . : L MASSIMO E
ALTRO PERCETTORE Sesso” * g ’ Prov. nasc. Categone ‘ Eventi Casi di esclusione
DELLE SOMME (MoF) °  Datadinascita ‘Comune (o Stato estero) di nascita (sigla} particolari *  eccezlonali  dalla precompilata
4 5 gomo | mese amno 6 7 8 .9 10
W - ~
: T L ) DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2018 . D
Comune ’ - ‘ Provinciav(sigla) Codice comune  Fusione.comuni
_ iy ’
] ) "DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2019 , S— A
Cofntne” ..° ..’ e : R ‘Provincia (sigla) "Codice comuné” _Fusione comuni. -
24 25 26 |27 .
B : ol i
DATI RELATIV! |
AL RAPPRESENTANTE gg‘" e Fiscale
RISERVATO
Al PERCIPIENT! ESTERI Codice di identificazione fiscale estero,  Localita di residenza estera

"Non reéident% )
. Schumacker Codice Stato estero
‘43 44

: ' DATA
. giomo anno
3

|03 | 2019

"FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

IL DIRETTORE GENERALE bOTT. GIUSEPPE QUINTAVALLE




. . !
1
2
Codice Fiscale del percipiente L____! Progr.Cert. | ‘ Mod.N. |
i
I
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
|
DATI FISCALI Redditi di lavoro tﬁpendeme e assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilati o : P o
con contratto a tempo indeterminato | con contratto a tempo determinato .. Redditi di pensione I Altr redditi assimilati :
DATI PER LA EVENTUALE | 2 3 TR o
COMPILAZIONE " 27.063,72 ' ; :, o
DELLA DICHIARAZIONE P . Numero di glomi per i quall - - RAPPORTO DI LAVORO ! i
DEI REDDITI frssegni genomq corrisposti spettana [e detrazion Data di inizio . Data di cessazione! In forza Pedlodi
] . dal coniuge, Lavoro dipendente  Pensone . giomo mese .- anno . giomo mese ' - anno | al3viz particolarl.  {
REDDITI 5 "6 3457 '8 01 I 04| 1996 9 | | 0y =
RITENUTE ) S . L ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF )
B Ritenute Irpef Addizionale regionale alllrpef Acconto 2018 . Saldo 2018 ) Acconto 2019
21 568697 2 146820 % 66,62 7 14989 ¥ 64,95, .
’ : - Addizionale regionale ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA ‘
Ritenute Irpef sospese_ alllrpef sospesa Acconto 2018 Saldo 2018 i
30 31 33 34 ¢
CREDITI NON RIMBORSATI Vedere Presenza 730/4resenza 730/4 Credito di addizionale regionale Credito d addizionale comunale Credito cedolare secca ;
DA ASSI%STENZA FISCALE ~ sfuizionl  Integrati ificativo Credito Irpef non rimborsato altrpef non fimborsato alfipef nan rimborsato roa imborsato {
730/201|8 DICHIARANTE 53 54 55 64 74 84 94 . 4
ACCONTI'I 2018 Primo acconto lpef Secondo o unico acconto Acconto addizionals comunale Prima rata di acconto Seconda o0 unica rata
DICHIAR \ANTE ‘ tra}tenula nell‘Tanna B l_rpe{ trat(em'xto‘ @Wmm ) ) alftrpef o + cedolare secca di acconto cedolare seoca {
2 1122 124 126 127 :
Acconto addizionale comunale i . 5 ‘
Accontl frpef sospes] ) al_‘vlf?f’f sospeso  Accont! cedolare secca sospes! - ’ :
a3t 132 4133 ' :
CREDITI/NON RIMBORSATI . L Credito dl addizlenale reglonale . Credito di addizionale comunale c Credito cedolare secca i . R . ::
DA ASSISTENZA FISCALE Credito trpef non rimborsato 2llirpef non rimborsato ; alttrpef non rimbotsatoA *nion rimborsato | : !
730/2018 CONIUGE 264 274 284 294 i
ACCONTI 2018 Primo acconto lrpef Seconda o unico acconto ~£- Acconto addizionale comiunale Prima rata di acconto " Seconda o unica rata H
CONIUGE trattenuto nellanno Irpef trattenuto nefanno . allirpef cedolare secca dl acconto cedslare secca :
321 ) 322 324 326 327 !
- . " Acconto addizionale comunale” Fo s . ! N - .
i Accontl lrpef sospes o alrlrpe( sospeso . Acconti cedolare secca sospesl :
331 332 333 !
ONER| DETRAIBILI : lice onere . Importo Codice onere L. lmpoho Codice ‘onere Importo
31 1342 343 344 345 346
Jlod ce onere N : ' imptxmt Codice onere L ‘ _>Imporlo N Codice onere [ Importo i
’34' 348 349 350 351 + 352 f
DETRAZIONI L Imposta lordg‘ ;Dgtrazioni per carichi di famiglié Detrazioni per famiglie niimerose Credito riconosciutg per famiglie numerqsef
E CREDITI 36 6.707.20 362 363 364
Credi(o>nr_)n riconosciuto ' h ’ T Detrazione per lavoro dipen(fente. '; ’ i 3 H
per famiglie numerose Credito per famiglie numerose recuperato _ pensioni e redditi assimilati -, Totale detrazioni per oneri
;36“’ N |3é6 ) ‘3-67 1.020,23 ;368
] : . o T , Credito non riconosciuto ~ : i
Detrazioni per canoni di locazione  Credito riconasciuto per canond di tocazione per canoni di locaziane Credito per canoni di locazione recuperato!
369 370 371 372 _f
Credito d'imposta per ‘ z
Totale detrazioni le imposte pagate ail'estero Codice stato estero Anno di percezione reddito estero t
o 102023 7 o P L / {
. " Reddito prodotto allestero Imposta estera definitiva - : .
an R a7 - CREDITO IMPOSTA APE N
| Py Utitizato S ! " Rimborsato, i
, CREDITO BONUS IRPEF 379 380 ;
Cogice bonus Banus erogato .. Bonus non erogato _ N h ; |
390 2 392 -1393 :
, : i £
PREVIDENZA l Previdenza Contributi previdenza complementare Contributl previdenza complementare , Data Iscrizione él forddo !
COMPL‘EVIENTARE ! dedottl dai redditl di cul af punti 1234 e 5 non dedotel dal redditl di cui al puntt 1234 € § . gomo. mese - amno_ H
4 412 413 o 1415 i
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZiONE ‘
. . [mporti eccedenti esctus! s - ] 7 ;
| . versati netanno  dalredditidlanlal puntl 1234 5" B Importo totale . . Differenziate _  _ Anniresidy] ¢
‘316 417 418 419 . §
AL - | S e e e . L < [, H
- CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO - -
. Versati ) ... ... Dedotti . . Non dedotti . . ; : {
421 422 423 i - ) B
2 S . N
ONERI[DEDUCIBILI ‘Hotale onerf deducibili esclusi dai redditi . ONERI DEDUCIBILI- ) ;
| catopni1234eS - Codiceonere - . Importo Codiceonere ¢ - Importo _ Codice onere_ . Importo |
431 1432 433 © 434 435 436 | 437 B
. v [ .

Somme restituite n&n escluse dai redditi
indicati'nel punti (234 e 5 -

Contributl versati a enti & casse aventi
: fini :

Contributi versati a entl & casse aventl - i
finl i . Assicurazioni

che non concorrono al reddito

440 Caar YY)
H i

che concorrono & reddito

444

sanitarie ¢

i
i

L
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» "
Codice Fiscale del percipiente L—_J Progr.Cert. 1 Mod.N. i
i
ALTRI DATI " REDDITO FRONTALIER! - o o CAMPIONE DITALIA_ ; 3 :
Con contratto Con contratto Lavoro dipendente Lavero dipendente ‘E . .
3 fepo indeterminato . a tempo determinato contratto tempo indeterminatocontratto tempo determinato  Pensione | " Pensione orfani {
455 o 456 - 457 458 459 o 60 .
£ - . N : [N . - ! L [ - 1
J: ) REDDITI ESENTI - INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO :
ensione orfani * - o, . Irpef da trattenere dat sostituto i Irpef da versare alerario :
non campione d'lta_lig' codice ammontare codice ~ ammontare §chessivamente al2s febb@io da pa{tg_dgl diPenggpte
46 ‘466 ‘467 468 469 ‘475 . ‘
Abplicaziong' Casi ) o ) i ) )
{naggiore ritenuta particolari Quota TFR "7 Erogazioni in natura ; ;
‘476 477 478 479 ;
| ! : ]
REDDITI ASSOGGETTATI g REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITbLO D} IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLO B _Totale redditi . Totale ritenute Irpef - Totale ritenute Irpef sospese | ;
DI MPOSTA 48 482 1483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI : 2 o 5
1 Quota esente B Quota imponibile * - L _ Ritenute Irpef ' . ' Addizionale regionale allfrpef ;
496 '497 498 499 H
R i -_Totale ﬁtgnqre:jrﬁef sospese . TotaLe addizionale reglonale delrvpe! sospesa ) i
500 501 ) '
COMPEN§I RELATIVI AGLI | COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarezione del reddltl) :
ANNI PRECEDENTI Tatale compensi arretrati per i quali ! Tota(e compensi arretrati per i quali o T .
& possibile fruire delle detrazioni non' @ possibile fruire delle detrazioni . ;]’_olya[g ritenute opgrate_ B . - Totale ritenute sospese |
511 456,63 1512 513 115.43 514 :
DATI RELATIVI ] 1 REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT! - i
Al CONGUAGLI Totale redditi conguagliati Gid  Totale redditi conguagliati gid  Totale redditi conguagliati gid  Totale redditi conguagiati gra Totale redditi conguagliati gid |
‘compresi nel punto 1 compresi.nel punto 2 : ch_mp'r_esi nel punto’3 compresl‘nel punto 4 compresi nel punto 5 H
531 [532 533 ' . 534 535 . (
: N o - - - - - - t. ¢
Reddito conguagliato Reddito conguaguato gia :
. Codice. fiscale gia compreso nel punto | compreso nel punto 2 i
5 (J ) 538 539
‘ Reddito co.ngua'gﬁatb- Re;!di-to*conghagﬁam' " Reddito cénauéglialo . ) » ) .
: {gid compreso nelpunto 3 gla compreso nel punto 4 gia compreso nel punto 5 . Ritenute .
540 54I 542 543 - H
‘ PR C e e . t
. Addizionale comunale. “Addizionale comunale ' .
| Addizionale regionale  acconto 2018 saldo2018 : !
' 544 545 546 ] o :
‘| * LAVORISOCALMENTEUTILI ~ ~ '+ 5
I Quota _egente' ‘ . _ Quota imponibile . Ritenute Ipef, " _; Addizionale regionale alllrpef
56 562 563 '564 ;
: dl cul sottoforma di eul sottoforma * ! . !
SOMME' EROGATE ! Premi di risultato assoggettati dl contributi alle forme <o contn‘bui{ alle forme .Imposta sostitutiva i
PER PREMI DI o4 Codice . adimpostasosttuiva - Benefit : pensioristiche con | Gostenasatera T S
RISULTATO 57 ;572 . ;573 '574 575 576 '
o “Premidi nsuna(u assoggettan Benefitdi cul aff art51, di all;otia'imm @ o r ! ) T
Imposta sostitutiva sospesa __  a tassazione ordineria_ _comma 4 del Tuir ._  erogazioni In natura : N N
‘8 578 579 580 : ‘ i
N o LT T Tdlcul sottoforma. " 7 dicul sottoforma .- : o
- Premd di risultato assoggettatl . - - : - di contributi alle forme - di contridut! alle forme *."Imposta sostitutiva i
. Codice . .2dimposta sostitutiva | - _ Benefit . pensionistiche complementari . _ _ dl assksténza sanitarla_ _ o . :
a8 582 5583 584 585 586 L
14 T S ) , R " PREMIDI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
5 U Premi di risultato assoggettati - Benefit di cui all" art.51, di cuf sotto forma di - Somme gia assoggettate mme gid assoggettate a [
osta sostitutiva sospesa 3 tassazione ordinaria comma 4 del Tuir erogazion! in natura mposta sostitutiva v tassazione i
588 589 590 11591 592 T
DATI RELATIV! AL CONIUGE . . . .  N.mesi Minoredi  Percentuale  Detrazione ,
E Al FAMILIARI A CARICO  Retazione di parentela ;odlce fiscale i ) X Sarico‘ tre anni  di detrazione 100%x
a : s oo 5 S spettante  affidamento !
1 C i Coniuge - ; R R - ngi i
= —~ - 3 : 3 7
2 Fl., Primo figlio D i w ; . i
BrF. - Al 0f .| L [ ﬁ
E] o P : ; ;
BARRARE LA CASELLA: 4 F A i »D . B ‘ : ; .
C =CONIUGE “I5.F i Al ol 4 . ! ; h
F1 = PRIMO FIGLIO - T : N — — - :
F =FIGLIO 6 F; Al L 5 P i : B
A =/ALTRO FAMILIARE T e 1] 0 N T
o -FcLio conpisaanrar |17 F A 0. | . N ;
8 F ! Al D A X B ! ¢ ]
9 F A o T % .
110 Pementuale di detraz»one spettante per famlglle numerose . . g % P T ’
RIMBORS! DI BENI ;. Ao . Codice onere détraibile  Codice onere deducible 1 ... Importorimborsato ;- :
E SER, IZI NON SOGGETT! {701 1702 - 703 ?704 i
A TASSAZIONE -~ ART.51 - b oL R T T T .
TUR . "Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita al dipendente ! ’
705 w706 . :
| !
i |




. o :
f 0
Codice Fiscale del percipiente l—___l Progr.Cert. | Mod.N. [
I
ATI PREVIDENZIALI N - ; — , %
D | ) . Co ! Contributo a carico :
ED ASSISTENZIALI | Matricolaazienda NS~ Aliro . Imponibile previdenziale . * . Imponibile al fini ivS ~ . | - _dellavoratore trattenuti
i 2 3 4 5 - | s ;
X e e e R - . i - A e
R MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens f
LT - N ’ * Tutt b Tutticonesclusionedi B
SEZIONE|1 , ' ] . . 5
INPS LAVORATORI : ., . . i i
SuBORDIATI - E]E]IE]IEIE]IEE]IEHEEI !
SEZIONE[]2 - ' : : , . Gestione Annodi .
INPS LAVORATORI Codice fiscale Amministrazione/Azienda . Progressivo Azienda NoiPA dichiarante Pens. Prev. - Cred Enpdep Eam  fiferimento
SUBORDINATI GESTIONE b e - T T PR ) ) i ), A ' ’ p T
PuBSLICA v 04743741003 10 00000 "' i2 |i3 6003 g i e 172018
! . . “ A " T : - . s H
) Contributi pensionistici ; i
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti  a carico lavoratore trattenuti lmpomblh TFS .. " " -Contributi TFS !
18 30.981,06 7 10.11531 & 274181 2 24417, 32 2 1.489.45 |
* Contributi TFS - o , L " Contributo Gestione
acgrico lavoratare trattenutl . Imiponibile TFR . Contributi TFR dovuti ,* . “Imponibile G'éstiqu”Cre(ﬁgol - Credito dovuti’ .
3 610,45 24 Fad % 3098106 7 108 45 |
" Coptributi Gestione credito ‘ . : : Contributi ENPDEP ' . .
trattenuti a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP ; Contributi ENPDEP dovuti a carico del lavoratore trattenuti Imponibile ENAM !
28 108.45 22 30 30 B2 i
e e e e o B ‘- - .. ) . - _— B e - ;
‘ ) . MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens ’ H
Contributi ENAM trattenuti Tutti | Singolimest .
ontributi ENAM dovuti a carico del lavoratore o
wl . o I @E@E@@IE}E@E@ o
R ! . Penod retributivi soggetto denuncia ; ‘
| | Codice fiscale soggetto denuncia . o qu‘lceiﬁscale conguagio ¢
& E]IEEHE@IIZIE]@EEI :
- h i
3 Impenibile , - Periodi retributivi per denuncia N .
y mnggiagﬁo._ } Codice fiscale per denuncia ’ :
. w @E@E@@!EE}@E@ ,
SEZIONE 3 ’ ) Contributi acarico ~ =7 T c . .
INPS GESTIONE “Compens! cortispostl al pafasubordin -+ Contributi dovuti - del lavoratore . . . .Contrbutiversati ~ !
SEPARATA 43 44 45 46 i
PARASUBORDINATI . . . ;L R X L . R
MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Umemens i .
[T “ Tutti con esclusione dt - Tipo " - o 5 : N n
47 rapporto Codice fiscale PPAA/Azienda 't
Al E]I[EEHEEIIEE@EHE] ‘49 50
SEZ‘ON,E 4 " Codice fiscale Ente previdenziale . : ‘t
ALTRIENTI dil - R i . ) o L i
Bl . . - . : i
) ‘Denominazione Ente previdentiate : o e S e :
2 !
Al(.‘ggﬁ(;enggigpq_a_” o R (@tggoxié L o lmpogil_ai!e previdenziale i . e e ant!'ibuti_gqvuli . E
54 55 T s6 '
‘ e ; . oot S e e P b e B E
Contributi a carico . . " ‘ N . ;
.| __ detlavoratore trattenuti ‘ Contributi versati . Alri contributi B f Importo altri contributi !
57 '58 " 59 .60 i
DATI ASSICURATIVI - o - - o T Personale |
INAIL ~'(jualiﬁca Posmone assicurativa territoriale C Data i |n|zm X Datafine ~ «  Codice comune V‘??G‘a"_'e ]
1 72 73gomo | mese . 74 gomo | mese | 75 ' 76
1z 01 6 5 4 l 8 O 3 4 H - -+ €773 P
TRATTAMENTO D! FINE REE ! TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTQ, ALTRE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA : ‘
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27.063,72

Di cui Punto 4
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Di cui Punto 2
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Di cui Punto 5
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Di cui Punto 3.
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Codice Fiscale del percipient

|

Progr.Cert. |

: Mod.N. \—II

CERTIFICAZIONE LAVORO AUTONOMO, PROVVIGIONI E REDDITIEDIVERSI

DATI R[-%LATIVI ' - ' :}
ALLE S|0MME : : , ;
EROGATE o . : ‘
TIPOLOG!A REDDITUALE jl N P
DATI FISCALI . . Somme non soggette a ritenuta :
. Anno * Anticipazione Ammontare lordo corrisposto per regime convenzionale :
2 3 4 5 : :
‘f b - S !
Codjc Altre somme non soggette a ritenuta AR Imponibile Lj‘ o éiténule a titolo d'acconto i
6 7 8 2 !
! : i N A | R
+ * Ritenute a titolo ‘d'Imp6§ta e Ritenute sgsp‘sgse' Agdlziojnal_g regionale a titolo d'acconto !
{10 L . T2 : %
' Addi?ipnale regionale a titolo d'imp'osla ~_* Addizionale regionale sospesa . Addizionale comunale a titolo d'acconto_.
13 J4 s '
! e H
Addizionale comunale a titolo dlimposta .. Addizionale comunale sospesa . Imponibile anni precedenti ';
i 7 18 !
. i : <
: . 1
' ... Ritenute operate anni precedenti ... <. Spesemborsate Ritenute fimborsate - |
‘19 20 . !
: 4 -
D ] - ;
DATI PREVIDENZIALI . . Codice fiscale Ente previdenziale EI 4 E
29 M
! i
; L - e o j
L. . . L. Den'gmina;ione Ente previdenziale it ;
30 e
. e . . e - . —
A Codice azienda _ Categoria . # - o . - f
.32 : ’ i
T ; 5
Contributi previdenziali Contributi previdenziati ' Altri i
a carico del soggetto erogante’ a carico del'percipiente 5 contributi o
34 35 136 :
: i g ;
o Imparto altri contributi Contributi dovuti, 5, *_+  Contiibut versati L
i37 38 +:39 .
; ; [ Ly
Somme liquidate : .
a seguito Codice fistale debi o e St &i :: Soi b ‘
di pignoramento . ice fiscale debitore principale . ) . -Somme erogate “ itenute operate - * . mme erogate non tassate R
i101 1102 : 104 l
presso, terzi H I 1 R -
Riservata al soggetto Lo e . Sl - [ - R T L
erogatcl)re delle somme 105 1oe 1107 <1 1108 o
i - ;
Somm$ corrisposte fl H
a titolo di indennita I Ean s S R g
di esptoprio, INDENNITA' DI ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNO ALTRE INDENNITA' E INTERESS! ki
altre indennita e Somme cortisposte: _ w _ . Ritenute operate .+ . Somme comisposte ;. 3‘ Riteniste operate. - 8
; i t 1
e interessi "3t 5132 5133 ;I ‘4 %

i .
- INDENNITA' DI ESPROPRIO E RISARCIMENTO DEL DANNO - ALTRE lNDENNlTA:- E INTERESSI i
- ‘Somme corrisposte. | _ Ritenute operate i __Somme corrisposte _ N Ritenute operate ;
. l135 .%135 - 1137 138




PERIODO D'IMPOSTA 2018

CER'TIFICAZlONE Scheda per la scelta della destinazione
UNICA 2019

dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

SOSTITUTO D'IMPOSTA

(per le modalita di presentazione vedasiil paragrafo 3.4)

CODICE FISCALE ' (4

* (obtligatorio) .

743741003

CONTRIBUENTE

DATI _
ANAGRAFICI
RN i

‘“u‘&ﬁ%’%m‘%’q‘f‘f"” T

(obbligatorio) . T : |

COGNO E (per le donne mdlcare il cognome da nub|le) - . NOME

i BOSCHINI

GlORNO

DATA DINASCITA - _
s | ANNO

e SESSOMoF) |
MASSIMO M

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
. ) g !

]
LAISCELTA PER Lr. DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE !

{' stato
|
|

DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA’ LORO.
I'"PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE ;

T U B AT AR SR

CHIESA CATTOLICA ) ! UNIONE CHIESE CRISTIANE AWENTISTE T ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

DEL 7° GIORNO

f {Unlon

S | PSRN B
CHIESA EVANGELICA VALDESE
e delle Chiese metodiste e Vatdesi)

" CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE | 'SACRA ARCIDIOCES!

IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
i PER L’'EUROPA MERIDIONALE

" CHIESA APOSTOLICA IN I\'l:

"UNIONE CRISTIANA EVANGELICA " UNIONE BUDDHISTA ITALIANA | UNIONE INDUISTA ITALIANA

ALIA i
: BATTISTA DITALIA

TITUTO BUDDISTA ITAL
SOKA GAKKAI (IBISG)

ANO

AVVERTENZE B
‘Per esprimere la scelt
deve| apporre {a.pro

istituzioni beneficiarie
La mancanza della f
la. rlplartmone della

spettante alle_'As"sen

[
B

: o e - v o . i - . !
3 a favore di una delle istit_uzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente‘i
ria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusi\'/amente per-una delle
Fl . ¥

rlﬂa in uno dei nquadn previsti costituisce scelta non espressa da parte del contnbuente In tal cas‘o
quota d'imposta non attribuita & stabilita: in proporzione alle scelte espresse La quota non attribuita
nblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestlone statale

!
P
!
$



|

SCELTA PER LA DES

SOSTEGNO DEL VOLO! ARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI B FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENT IFICA E DELLA UNIVERSITA . i
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION{ RICONOSCIUTE CHE OPERANO

i NE{ SETTORI DI CUI ALL'ARTL. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

; FIRMA . FIRMA f
Codice fiscale del | I , l I ] | l | | I | i Codice fiscale del I I I I ‘ l I I | l
beneficiario (eventuale} beneficiario )

[ LT AR - T - Tt . 2 R e pn e
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA Dl TUTELA.
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

! ' ‘ (SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.CM. 28 LUGLIO 2016)

H

FIRMA " FIRMA !

B ' I

Codice fiscale del I I [ | I l I I ] I I . Codice fiscate del | I I l l I ] I l I | !

' beneficiario (eventuale) . beneficiario (eventuale) : i

i H H 4
[ 'SOSTEGNO DELLE ATTIVITA} SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA ' SOSTEGNO ALLE 'ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILE:TTANTISTICIiE RICONOSCIUTE

f K Al FIN! SPORTIVI DAL CONI A NORMA D! LEGGE.CHE SVOLGONO
i : UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA © FIRMA

ottt L1 LI E L] L]
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE : ' T ' S ' X
Per espnmere la scelta a 1avore di una delle fmallté destmatane della quota del cinque per mllle dell'IRPEF il contribuente deve apporre
la_propria firma nel, rlquadro carrispondente. Il contribuente ha'inoltre la facoltd diindicare’ anche il COdlCE fiscale dl un soggetto
beneﬂaéno La scelta deve’ essere fatta” esclusnvamente per: una sola delle-finalita benefncnane & . :

RETC TR S,

i
SCELTA PER LA

“parmroroLmeo ' - .

i
copice FIRMA e
|

:’;AVV_ERTENZE - : : :

“Per esprimere la scelta a avore dl uno dei partltl polmcx beneﬂc1an del due per mille dell IRPEF |l contrlbuente deve apporre la propnai
«firma nel riquadro, lndlcan 0 |l codice del partito prescelto La scelfa deve essere fatta esclusivamente per uno solo d(—.‘I partm polma
beneficiari. bl L L D L

SN !

in agglunta a quanto i d|cato nell lnformatlva sul trattamento del datl, contenuta nelle |stru2|o‘n|. si preCIsa che |}‘

:,c_l_gt_vlwpei'sonall del contllbuente y_e_r_yano utilizzati solo dall 'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. L
N CASO DI UNA

e C - PEINN e e

ll sottoscnt (] dlch(ara sotto la prc pria résponsabxllra che non é tenuto né lntende . f -FIRMA
‘avvalerSI della facolt di prgsenta{] la dxchlarazwne dei redditi (Mod 730 0 UNICO - i

‘Persone fi slche) : -
Per.le modallté di invio della sched vedere il paragrafo 3.4 "Modahté dl invio della - . i K
‘scheda”, L . ; L o e e T U




