- Comune di clvltavecchia o
PROT.N.0076902 del 02[09[2019

L

Tipo

Reddnto, patrimonio e spese elettorali dei titolari di incarichi politici, aumc]hle se mon di cznrattere
elettivo, di livello statale regionale e locale.

I . '
NOME ' ' ’ ' COGNOME -
QAF?AL(L - . CACTALY OT
Dichiara di poséedem quanto éegue;
1 IX

§ BEN I IMMOBIILI (’]I']ERREN]I ]E FABBRICATI)

comune di civitavecchia

Comune di

Natura  del Tipologia (indicare se ngta,dmﬂ/ta% Italia/Estero

diritto () .. fabW

. a) Specificaresetrattasidi proprieta, compropriéta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

Fii .
BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICT REGISTRI. _

G vivtav»ecchi a )
Protocol | o N. 0076902/ 2019 del 02/09/2019]-

Tipologia - Indicare se Autovetture, acromobile;— CV fiscali | Anno di immatricolazione ‘
imbarcazione dadiporto - o ' -

—

v

AZIQNI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE INSOCIETA’ /

Denominazione della someta (anche ~ Tipologia - ydlawm/ | n. di quote

" | estera) \ _ : (indicare se si
~ ono

— quote oazioni) -

/



V ) .
ESERCIZIODIFUN ZION IDIAMMIN]ISTRATORE ODISINDACODI
SOCIETA

. Denominazione della societa . ra dell’incarico
(anche estera) / ‘ '

VI | T T
TITOLARITA’ DI IMPRESE - '
Denominazione dell’impresa = Qualifica .

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data

/QL\J\W\\Q) \Ao@'o%lzol%

* Ipresente modello ¢ utnlnzzablle anchedal comuge nonseparatoedaiparentientroilsecondo grado
DICHIARO A]L’]FR]ESI ‘

- cheimieiredditi compless1v1 nsultantl dall’ ultlma dlchlarazmne (#=sieo, CUD, Modv”%ﬁ’ecc)
ammontanioadeuro_AX° G5 Q- . " Allegolacopiadell’ultimadichiarazioneresa;

- ehdcspemﬁnﬁteeleebbhgaaemﬂ%ﬂf&epeﬂaﬁfepagaﬁéae}e&ememﬁmemaao
complessivamentes

-allegata documentazionedicuiar punt-+-2-e3:

- X (oppure)dirion aver sostenuto spese viveper lapropaganda elettorale essendomi avvalso
esclusivamente dimateriali e di mezzi propagandistici predisposti emessi 1adisposjzionedal partlto o
-dalla formaz1one politica alla quale aderisco. (c,ou,c DA M(NAQA&.OM ¢ ol Aubes

Sul mio onore affermo che la d1ch1araz1one comsponde al vero.

Dataﬂmtmbg L 02//09 szne

fine .
Infige - o DICHIARO:




MODULO B

Modello' di attestazione di variazione reddituale-patrimoniale rispetto alla dichiarazione dell’anno
precedente dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari dn
mcarnchn o‘lnrngenznaln -art. 14 d. Hgs 33/2013 '

I

NOME COGNOME
RAFFASE CACCIA POT™M

KAttesta che la 31tuaz1one reddivelep atrimoniale d1ch1arata nell anno precedente nonhasubito var1az1on1 inaumento o .
diminuzione

D Attesta che lasituazione Ieddmalepatnmomale dlchlarata nell’anno precedente ha subito le seguenti variazioni in aumento

o diminuzione °
(indicare con il segno + o - ),

T

BENI IMMOBILI (TERRENI ]E FABBRICATI)

—_—

+/-

Natura del diritto (a)

TipolOgia.(indica'- e
@bﬁeato 0 terréno)  |.

uotadititolarita%

Ttalia/Estero

a) Specificare se trattasi di proprietd; comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

TIX

-

+/-

Tipologia — Indicare
se Autovetture,
aeromobile,
imbarcazione da

diporto .

CV fiscali

"BENI MOBILIT ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI /

(nno di immatricolazione

_——

/ .




o ' ‘ - /'f

AZION I E QUOTE Di PARTECIPAZIONE INSOCIETA’

| /- 'Denominazione della | 1p®}0ﬁmd1care n.diazioni | n.diquote

societa -—TE sl posseggono .
(anche est/ra)/, " quote o azioni) -

\4
ESERCIZIODIFUNZI[ON I{DIAMMIN ][STRAT@RE@D]ISINDACODI
SOCIETA _ —
+/- Denominazione della societs— Natura dell’incarico
(anche estera)- ' :
———

Vi T o
TITOLARITA’ DI IMPRESE

+/-- . | Dehominazione dW Quaiiﬁca

Sul mio.onore affermo che la d1ch1ara21one comsponde al vero.

Data/Q tEAeeof/Q) N g/[)oq ’2"’(3




T Wﬁmﬁqﬁ%—aﬂege%diehma%e éagh-stessmedxantemedelh
parial-preserte

(oppure) cheil coniugenon separato edi parenti entro il secondo grado (nonni, genitori,
figli, nipoti in linea retta, fratelli; sorelle) non hanno dato il loro consenso a rendere le

dichiarazioni di cui sopra.

Dichiaro, infine, di essere stato adeguatamente informato circa I’ obbligatorieta di pubblicare sul sito
istituzionale dell’amministrazione il presente e/0 le informazioni in esso contenute.

"AData' Pintesdd 09-799'201__ e

Allegati: Dichiarazione dei redditi






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 di incarichi
politici, di amministrazione, di direzione o di governo - art. 14 d.igs. 33 / 2013

I
NOME - . COGNOME
?,M:x:c\m o Q.Qc;@ug PoOM

" Dichiara che -'
[ 11l coniuge non 0l separato
Ml parenti entro il secondo grado (gemton flgh nonni, mpot1 - figli dei flgh fratelh e sorelle)

- non acconsentono-alla dlc}uarazmne dei della propna situazione patnmomale,, ai sensi di quanto prevxsto
dalD Lgs 33/2013 comma 1 lettera f) : ~ :

Sul mio onore affermo che la dichiarazioné corrisponde al vero.. -

- Data

Q\ V\Exegebo, 02 /b§l20 (é:







X (oppure) cheilconiu genonseparato ediparentientroil secondo grado (nonni, genitort, figli, n1pot1 n .
linea retta, fratelli, sorelle) non hanno dato il loro consenso a rendere le dichiarazioni di cui sopra.

Dichiaro, infine, di essere stato adeguatamente informato circa I”obbligatorieta di pubblicare sul sito istituzionale
dell’amministrazione il presente-¢/0 le informazioni in esso contenute.

Data QA,\I‘ \M( L.‘ oelof L?,OC(’

_ Allegati eventuali: -
1. una dichiarazione, anche tramite autocertificazione, per ciascuno del contributi 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 uno stesso soggetto, sottoscritta congluntamente dal soggetto che li eroga e da quello che

li riceve (Legge 515, art. 7, comma 5, lettera a).
2. un rendiconto, controﬁrmato dal mandatario elettorale che ne certifica la veridicita hmltatamente alle

entrate, relativo ai contributi e servizi ricevuti ed alle. spese sostenute, in cui devono essere analiticamente
riportati attraverso 1’indicazione nominativa, anche mediante attestazione del solo candidato, i contributi e

servizi provenienti da persone 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 socwta persone glundlche associazioni non -

riconosciute, fondazioni, comitati).
3. gli estratti dei conti correnti bancario ed eventl;almente postale utilizzati.






FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIE‘NZA LAVORATIVA

s Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)
*» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Pagina 1 - Curriculum vitae di

CACCIAPUOTI RAFFAELE

CACCIAPUOTI RAFFAELE

[TALIANA

DA SETTEMBRE DEL 2000 AD OGGlI
IMPRENDITORE EDILE

EDILIZIA
IMPRENDITORE EDILE
TECNICHE, CONTABILI E GESTIONE RISORSE UMANE

DA SETTEMBRE 1995 A LUGLIO 2000
PERITO TECNICO COMMERCIALE

RAGIONERIA

RAGIONIERE
NO






CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA ITALIANA

ALTRE LINGUA

INGLESE - FRANCESE
* Capacita di lettura

PRODUZIONE
COMPRENSIONE PARLATO SCRITTA

Ascolto Lettura Interazione Produzione orale
Elementare A1 Elementare A1 Elementare A1 Elementare A1  Elementare A1

Elementare A1  Elementare A1 Elementare A1 Elementare A1  Elementare A1

CAPACITA E COMPETENZE L' attivita imprenditoriale portata avanti con spirito di sacrificio ed abnegazione in tutti questi anni
RELAZIONALI nelle diverse citta della nostra amata nazione ed _iI confronto con persone comuni piuttosto che
Vivere e lavorare con altre persons, in professignisti .di ggni settore ha.nno grricchito il mio lato organizzatiyo, sociale e relazionale.
ambiente multiculturale, occupando posti Rappo.rtl con il cliente e I'orggam_zzaznone del lavoro da svolgere all'interno ed esterno
in cui la comunicazione é importante e in dell'azienda anche con incarichi di particolare responsabilita e fiducia sempre nel rispetto
situazioni in cui & essenziale lavorare in dell'ambiente di lavoro.
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE Credo che nel mio lavoro non sia indispensabile avere una laurea specifica ma
ORGANIZZATIVE bensi una conoscenza approfon@ita della materia che ti conferisca una gultura di
Ad es. coordinamento e amministrazione base rlguardo_I’orgam;zazmne di una squadra ed una competenza specifica. I._a
di persone, progett;, bilanci: sul posto di compgtgnza si acquisisce qel corso del tempo, con una presenza co_st_ante sui
Javoro, in attivita di volontariato (ad es. luoghi di lavoro cercando di organizzare le diverse fasi lavorative individuando
cultura e sport), a casa, 6cc. allinterno di una squadra le persone che possono essere pill adatte per ogni
singola fase lavorativa.

CAPACITA E COMPETENZE Sistemi Operativi:Windows XP Professional/Home, * Applicazioni: Software per I'accesso ad
TECNICHE Internet e per la gestione della Posta Elettronica. Contabilita Gestionali, Microsoft Pacchetto

Con computer, atirezzature specifiche, Office, Microsoft Explorer, Microsoft Cutlook.
macchinari, ecc.

INTERESS! E HOBBY PODISMO
LIVELLO Amatoriale
DESCRIZIONE Pratico attivita sportiva settimanale

PATENTE O PATENTI B-C

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell'art. 26 della legge 15/68, le

10 Aprile 2019 Dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
Codice penale e delle leggi speciali. Inoltre il sottoscritto autorizza al trattamento
dei dati personali, secondo quanto previsto dal D.Lgs n. 196 del 30/06/2003

Pagina 2 - Curriculum vitae di
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ORIGINALE

CERHFICAZEOME
UNICA%@ 19

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO

g(m zia
-k ;af:e
Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
DATI 2 3
ANAGRAFICI :
OATI RELATIVI AL 07371901005 BACCELLI IMMOBILIARE SRIL
DATORE DI Comune . . ‘Prov. Cap Indirizzo
LAVORO, ENTE 5 6 7
PENSIONISTICO O CIVITAVECCHIA RM 00053 LOC. POGGIO ELEVATO SNC
ALTRO SOSTITUTO Telefono, fax _ . lndlnzzo di posta elettronica _ Codice attivita Cadice sede
DIMPOSTA 8 Lrefisso numero - 10 1
baccell:L 1mmob111are@llbero it 412000
DATI RELATIVI (.ognome 0 Denominazione ~Nome
AL DIPENDENTE 3
LTRO . o : : o
gERCErTORE . Sesso . ~ Provincla Categorie Eventi Casi di esclusiane
DELLE SOMME (MnF) Data di nascita - Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) particolari eccezionali  dalla precompliata
. 5 glomo”  mese ‘anno o 7 . g 9 10

- . , -

DOMlClLIO FISCALE ALL' 1/1/2018

Comune ‘Provincia (S|gla) Codlce comune Fusxone comunl
200~ - 21 23
_ ] DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2019 B i

Comune ' : - Provincia (sigla) Codlce comune Fusione comuni
24 25 27

DATI RELATIVI AL

RAPPRESENTANTE Codice fiscale

RISERVATO

Al PERCIPIENTI Codice di Identificazione fiscale estero Localita di residenza estera
*ESTERI 40 ) ’ 41

Via o numefo civico

Non residenti
. Schumacker Codice Stato estero

42 43 44
SRACORTIT IMMORH IARE? gel @
, - DACTLIT s -
DATA - ST%IC
giomo mese anno
29 03 2019 ~Loc, PO

X IL T AN







Codic.e fiscale del percipiente

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Mod. N.

L 11]

ATl FISCALI .- NN . A
EA“ PER‘fAC Redditi di lavoro dipendente e assimilati Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato con contratto a tempo determinato iti di i i iti assimilati
EVENTUALE COM- to a temp t m contra p i Redditi di pensione Altri redditi assimilati
1 2 3 4
PILAZIONE DELLA 13.465,21
DICHIARAZIONE . N di giorn
DE] REDDITt P ’ . Numero ai giomil RAPPORTO DI LAVORO
E rAr]ssegTII §e|"°d'?' per i quali spettano le detrazioni Data di inizio Data di cessazl nforza Perodi
REDDITI . comispost ¢l coniuge Lavoro dipendente Pensione, gioma  mese anno giomaa . mgse or;gnu al 31/12 particolari
6 .
° 365 ®19 07 2016 ° g "
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF -
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2018 Saldo 2018 Acconto 2019
21 22 . 26 27 . 29 ’
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
. Addizionale regionale
_ Rnenu(g l(pef sospese all'lpef sos;?esa Acconto 2018 Saldo 2018
30 31 o i 33 i : 34 )
CREDITI NON : B .
RIMBORSATI Vedera | ogorza  Presenza Credito di addizionale Credito di addizionale
DA ASSISTENZA P . e Credito [rpef regionale all'lrpef comunale allirpef Credito cedolare secca
FISCALE shehey " ; non rimborsato N nen rimborsato . non rimborsato N non Amborsato
730/2018 53 54 55 64 74 a@ o
DICHIARANTE . -
ACCONT! 2018
DICHIARANTE Primo acconto lrpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rata Seconda o unica rata
_. . lrattenuto nelfanno . Irpef traltenuto nelfanne ‘comunale all'lrpef di accanto cedolare secca di acconta cedolare secca
121 122 124 126 127
Acconto addizionale Acconti cedolare
... . Acconti Irpef sospesi .. comunale alfIrpef sospeso secca sospesi
131 132 133
CREDITI NON
RIMBORSATI
DA ASSISTENZA Credito dl addizionale regionale Credito di addizlonale comunale Credito cedolare secca
FISCALE Credito [rpef non rimborsato _ . alltrpef non rimborsato allirpef non imborsato nan fimborsato
73012018 264 274 284 294
CONIUGE : -
ACCONTI 2018
CONIUGE Primo acconto lpef Secondo o unico acconto Acconto addizionals Prima rala di acconto
’ . trattenuto nellanno [rpef traitentto nellanna . comunale alllrpef R cedolare secca
321 322 324 326
' ‘Seconda.o unica rata Acconto addizionale comunale N
. di accont cedofare secca Acconti Irpef sospesi allirpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
327 331 332 333
ONERI Codice onere importo Codice onere _ Importo Codice onere Importo
DETRAIBILI 341 342 343 344 345 346 .
! .
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
347 . 348 349 350 351 352
E%TE‘QREADZI'ITOINI 3 _ Imposta lorda ) . Detrazioni per carichi di famiglia _ Detrazioni per famiglie numercse Credito riconosciuto per famiglie numeros
A 3.097,00 32 1.805,35 %3 4
Credito rion riconosciuto ) T Detrazioni per lavoro dipendente,” ) - N
. per famiglle numerose Credita per famiglie numerose recuperato " pensiont e redditi assimilati Totale detrazioni per oneri
365 ats i e e w7 1 e reg aw Total razioni perg
1.503,69
e . o Credito rion riconosciuto” : o, :
Detrazioni per canoni di locazione Credito riconosciuto per canont di locazione per canoni di locazione Gredito per canont di locazigne fecuperato
369 370 an ar2
. Credito d'imposta . ) ' | .
. . Totg!e getrazu_:rq . per le imposte pagate all'estero ) Codice stato estero Anno di percezione reddito estero
. 374 375 376
7 3.097,00
Reddito prodotto all'estero Impo‘sta estera definitiva
377 - 378 - CREDITO D'IMPOSTA APE
] . flizzato Rimborsato
379 . 380
. CREDITO BONUS [RPEF
Codice Bonus ) Bonus erogato . Bonus non erogato
391 2 392 393
PREVIDENZA Contributi previdenza complementare Contributi previdenza complementare
COMPLEMENTARE Previdenza dedotti dai redditi non dedotti dai redditi Dat: 2 i
Ariie - o ; a Iscrizione al forido
_complfa{rlfnia_re y di cui ai punti 1. 2_, 3, 4,.9,5 . o (y cui ai punti 1, 2, 5514 ed 15giomn mese anno
s 2 1
RN 75,99
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclust ) .
» _ Versali neffanno  dal redditi i cui ai punti 1,2, 3,4 5 _ . Importo totale . leferen;lale Al_'mi}_e_sigiui
416 417 T 418 418 420
CONTRIBiJTl PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati _ Dedotti ) Non dedotti
421 422 423
, N
ONER( ONER{ DEDUCIBILI
DEDUCIBILI Totale oneri deducibili esclusi dai " - y
redditi indicatineipunti 1,2, 3,4 e 5. Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
Conltributi versati a enti e casse Contributi versati a enti e casse 3 i
Sommes restiluite non escluse dai aventi esclusivamente fin assistenziali aventi esclusivamente fini assistenziali Assicurazioni
redditi Indicati nel punti 1,2, 3,4 ¢ 5 che non concomrono al reddite che concorrono al reddito sanitarie
440 S Aa4

441 442







o
-

kd
cosie s et percioore | | wean |11

ALTRIDATI : _ REDDITO FRONTALIERI ] CAMPIONE D'ITALIA
Con contratto Con contratto Lavaro dipendente Lavoro dipendente .
a tempo indeterminato a tempo determinato  contratto tempo indeterminato contratto tempo determinats Pensione Pensione orfani
455 456 457 458 - 459 460
REDDIT| ESENT! . INCAPIFIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIC
Pensione orfani non Irpef da trattenere dal sostituto Irpet da versare all'erario
.. Campione d'italia codice ammontare codice | ammontare successivamente al 28 febbraio da parte del dipendente
464 466 467 468 469 41 475
Applicazione . " Casl ’ P
maggiare ritenuta particolari _ Quota TFR Erogazioni in natura
476 477 478 479
REDDIT! REDDIT| ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO Di IMPOSTA
ASSOGGETTAT! : - -
ARITENUTA A Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
TITOLO DI IMPOSTA - 487 - s82 - - 83 s - E .
LAVORI SOCIALMENTE UTILS
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale al'irpef
496 497 498 499 '
Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa
500 ’ - 501 o )
COMPENSI R o ; T
RELATIVI AGLI COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei reddit)
ANNI . . ' :
PRECEDENTI Totale compens! arretrati per | quali Totale compens! arretrati per i quali .
& possibile fruire delte detrazioni non & possibile fruire delle detraziont ) Totale ritenute operate . Totale ritenute sospese
511 512 T ) ‘513 ’ 514 : -
ELATIVI
?\;\g:)}:lGlﬁ\AGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi conguagtiati Totale redditi conguagliati Totale reddit conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
gia compresi nel punto 1 gia compresi nel punto 2 gia compresi nel punto 3 _ gia compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito conguagliato
- o » Codice fiscale . ) _ gia compreso nel punto 1 gia compreso nel punto 2
, 536 538 o 539
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato !
gia compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gid compreso nel punto 5 | Ritenute
540 541 542 . 543
i Addizionale gomunale” ' Addizionale comunale
Addizionale regionale . cconto 2018 . . saldo 2018
544 545 546
? LAVORI SOCIALMENTE UTIL!
Quota esente ' Quota. imponibile Ritenute Irpef Addizior{alé_ regionale all'lrpef
561 562 o 563 ’ 564 )
SOMME EROGATE . di cui sottoforma di cui sattoforma
PER PREMI DI Premi di risultato assoggettati di contributi alle forme di contributi
RISULTATO Codice ad imposta sostitutiva Benefit pensionistiche complementari _ di assistenza sanitaria  Imposta sostitutiva
sT1  s72 - ) 573 oo 574 ‘ 575" : 576 )
. Premi di risultato assoggettati”  Benefit di cui allart, 51, di cul sotta foma di
Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria ~ comma 4 del Tuir . erogazioni in natura
577 578 - 579 580
. di cui sottoforma di cui sottofarma
Premi di risultato assoggettati di contributi alle forme di contributi
Codice ad imposta sostitutiva Benefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria _ Imposta sostitutiva
581 582 i T 583 ) 584 i 585 586
) Premi df risultato assoggettati Benefit di cui alf'art. 51, di cui sotto foma di b
Imposta sostitutiva sospesa _a tassazione ordinaria _ . comma 4 del Tuir _ erogazioni in natura
587 588 © 889 590

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETT!

Somme gia assoggettate ad imposta sostitutiva Somme gia assoggettate a tassazione
da assoggettare a tassazione ordinaria ordinaria da assoggettare ad imposta sostitutiva
591 592

DATIRELATIVIAL . .
CONIUGE E Al : : N. mesi Minare di Percentusle  Detrazione
FAMILIARI A Relazione di parentela . Codice fiscale a carico treanni  di detrazione 100%
CARICO 15 . 4 5 . spettante  affidamento

1 ¢ X Coniuge ! , figl

2 F1 X' Primofigho b~ i 12 ° i 100 °

LA CASELLA: . - — H

C = CONIUGE B 3 F X ) A D 1 2 7 l 0 0
F1 = PRIMO FIGLIO : : .
F =FIGLIO 4 F A ° D ‘ ‘
A = ALTRO FAMILIARE
D =FIGLIO CON
DISABILITA 5 F . A o

6 F A - D

7 F A D

8 F A D

9 F - A ‘ D

10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose %
RIMBORSI D!
BENI E SERVIZI ) _
NON SOGGETTIA . : L " - . .
TASSAZIONE - Anno . Cadice onere detraibile  Codice onere dgdu0|b|le Importo rimborsato
ART. 51 TUR 701 702 703 704
SEZIONE L L . . o
SOSTITUTO Codice fiscale del soggetto a cul si riferisce la spésa rimborsata Spesa rimbarsata riferita al dipendente

DICHIARANTE 705 708
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DATI PREVI- ‘ : Contributl a carico
DENZIALI ED Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del lavoratore trattenuti
ASSISTENZIALL 1 : ‘ 2 g 4 5 ’ 6 )
7061688877 X 14.825,00 1.362,40
SEZIONE 1 MES| PER | QUALI & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATORI Tutti con l'esclusione di
SUBORDINAT!
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATORI )
SUBORDINATI ) Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. . Prev. Cred. Enpdep Enam  Anno di riferimento
GESTIONE 9 . 10 1 12 13 14 15 |16 17
PUBBLICA ' ‘ '
N a ﬁ 0 LTI
Imponiblle pensionistico Contributi pensionistici dovuti 2 Contribull pensionistil Imponibili TFS Contributi TFS
I A9 ) 20 T 21 . 22 ' o
Contributi TES ; Contributo Gestione
a caricoolavgratlore trattenuti Imponibile TFR Contributi TFR dovut Imponibile Gestione Credito Credito dovuti
23 ’ 24 ' 25 o 2 ' 7 o
Contributi Gestione credito . . Contributi ENPDEP .
trattenuti a carico del Javoratore imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti _ a carico del lavoratore trattenuti Imponibile ENAM
28 29 30 31 32
PR " MES1 PER | QUALI & STATA PRESENTATA LA DENUNGIA Uniomens
. " Contributi ENAM trattenuti o
~ Contributi ENAM dovutt . a carico del lavoratore _ _ Tut Singoli mesi
33 34 35 36

Codlce fiscale soggetto denuncia
37 ’ . 38

Imponibite
. conguagio
k] fm 41

Periodi retributivi soggetto denuncia

N EEEOEEREG

Codice fiscale conguaglio

I NEANEEEEREER

Codice fiscale per denuncia

Periodi retributivi per denuncia

HEEEEELEERME

SEZIONE 3 . Contributi a carico
INPS GESTIONE Compensi corrisposti al parasubordinato Caontributi dovuti del lavoratore Contributi versati
SEPARATA 43 ’ a4 45 ’ 46 ' '
PARASUBORDINATL
MEST PER | QUALI & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens Tipo
Tutli Tutti con 'esclusione di rapporto Codice fiscale PPAA/AZienda
B EEEEENEEEEE ) |
SEZIONE 4 P
Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRIENTI - s - . s "
Codice azienda Categoria ) Imponibile previdenziale Contributi dovuti
5 T : 54 .55 ' 56 N o
Contributi a carico o L ) o o
del lavoratore trattenuti Contributi versati Altri contributi - Importo altri contributi
85 ’ o ) s8 59 60
DATI Personale
ASSICURATIVI  Qualifica Posizione assicurativa teritoriale C. C. Data inizio Data fine Codice comune viagglante
INAIL " 72 ) 73 giorno mese 74 giomo mese 75 ‘76
02182622168 c773 1]
TRATTAMENTO Df TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
FINE RAPPORTO, -
INDENNITA' _ :
EQUIPOLLENTI, Indennita, accont, anticipazioni Accont! ed anticlpazioni
ALTRE . e somme erogate nellanno erogat in ann! precedentl Detrazione . Ritenuta netta operata nelfl'anno Ritenute sospese
INDENNITA' 801 802 803 804 805
E PRESTAZIONI Ritenute di anfi Quota speftante perindeniiltd * TFR maturato fino al 31/12/2000  TFR maturato dall 1/1/2001
IN FORMA DI Ritenute operate in anni precedenti precedenti sospese erogate ai sensl art, 2122 c.c. . e rimasto in azienda e rimasto In azienda
CAPITALE 808 809 . 810 2.923,98
SOGGETTE A . . oG TFR mat dalf/4/2001 al  TFR malurato dall'1/4/2007 imposta sostituti ' ' '
TFR maturato fino af 31/12/2000 maturato dall" al aturato dall' mposta sostitutiva
;’éﬁiﬁfﬂ & ¢ versato al fondo 31/12/2006 e versato al fondo e versato al fondo . sulle rivalutazioni sul TFR

811

20 7,37
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ESCRI-
IONE
NNOTA-
IONI

AT

Z2Z
VYA

REDDITO DI LAVORO DIPENDENTE, RAPPORTO A TEMPO IND

PERIODO DI LAVORO DAL 01/01/2018 AL 31/12/2018, IMP. 13465,21
COMP. ANNO 2017: ADD.REG.TRATT. 365,96 ADD.COM.TRATT. 163,23
TFR RESIDUO SPETTANTE COMPRESA RIVAL. NETTA EURO 2923, 98







AL COLLEGIO REGIONALE DI
GARANZIA ELETTORALE

PRESSO LA CORTE DI APPELLO DI ROMA
Via Antonio Varisco 3/5

00136 ROMA

AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO
COMUNALE DI CIVITAVECCHIA
PIAZZA P. GUGLIELMOTTIN. 1
00053 CIVITAVECCHIA (RM)

Io sottoscritto CACCIAPUOTI RAFFAELE nato a | GGG
o resdenre [ ~ - I ::
IR < B coodidato alle Elezioni per il Rinnovo del

Consiglio Comunale di Civitavecchia, svoltesi in data 26 maggio 2019, ai fini del
rendiconto di cui all’art. 7 comma 6 della Legge 515/93 come richiamato dall’ art. 13,

comma 6, lett. a) della Legge 6 luglio 2012 n° 96
DICHIARO

che, per la campagna elettorale suddetta, non ho sostenuto spese né ho ricevuto alcun

contributo.

“Sul mio onore affermo che quanto dichiarato corrisponde al vero”.

Civitavecchia, 1i 02/09/2019

NB: Allegare fotocopia del documento di riconoscimento del candidato












