Consegna a mano /i Servizio Segreteria degli Organi di Governo
dell’'Unione dei Comuni Valli e Delizie
P.zza Umberto I, n. 5
’ 44015 PORTOMAGGIORE (FE)

Oppure

Invio per posta raccomandata con All'ufficio Protocollo dell’Unione dei Comuni Valli e
avviso di ricevimento Delizie presso il Centro Servizi al Cittadino
“Portoinfcrma”,
Piazza G. Verdi, n. 22
44015 PORTOMAGGIORE (FE)

Oppure

Trasmissione all’indirizzo di Posta protocolio@pec.unionevalliedelizie.fe.it
Elettronica Certificata dell’Unione

OGGETTO: Invio dichiarazionc concernente la situazione reddituale e patrimoniale e
dichiarazione dei redditi richieste a norma del "REGOLAMENTO PER LA TRASPARENZA DELLA
SITUAZIONE PATRIMONIALE DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI (ART. 14 D. LGS. 14 MARZO
2013, N. 33), approvato con.deliberazione del Consiglio dell’'Unione n. 12 del 19.03.2014).

Con la presente, al fine di ottemperare agli obblighi di traspar
Lgs. 33/2013 ed in risposta alla Vostra richiesta, io sottoscritto/a ; s
trasmetto in allegato i seguenti documenti:

ArEeUo

- dichiarazione concernente !'a situazione reddituale e patrimoniale propria, del
proprio coniuge e dei propri parenti entro il secordo grado che hanno espresso il loro consenso;

- dichiarazione dei redditi riferiti al propria, del proprio coniuge e dei propri parenti
entro il secondo grado che hanno espresso il loro consenso (o, qualora il soggetto non fosse
obbligato alla presentazione della dichiarazione dei redditi, copia del CUD relativo agli eventuali
redditi percepiti). )

Comunico di essere consapevole che la suddetta documentazione formera oggetto di
pubblicazione nell'apposita Sezione “/mministrazione trasparente” del sito internet istituzionale
dell’Unione dei Comuni Valli e Delizie (http://www.unionevalliedelizie.fe.it), come richiesto dalla
normativa sopra citata e che quanto da me fornito verra pubblicato senza alcuna omissione e
senza operare alcuna rielaborazione del materiale depositato.

Preciso pertanto che quanto trasmesso unitamente alla presente e stato da me elaborato
occultando o non rendendo noti alcuni dati per ragioni di privacy propria o dei familiari.

Sollevo quindi I’Amministrazione in indirizzo ed il personale che all'interno della stessa
opera da ogni responsabilita in merito alla diffusione della documentazione di che trattasi.

Distinti saluti.

Luogo e data




DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE REDDITUALE E PATRIMONIALE DEGLI
AMMINISTRATORI DELL'UNIONE DEI COMUNI VALLI E DELIZIE

(presentata in ottemperanza al REGCLAMENTO PER LA TRASPARENZA DELLA SITUAZIONE
PATRIMONIALE DEI TITOLARI DI INCARLCHI POLITICI (ART. 14 D. LGS. 14 MARZO 2013, N. 33)
approvato con del?z.}one del Consiglio cell’Unione n. 12 del 19.03.2014)

in qualita di
comprendente i Comum di Argenta, Ostellato e Portomagglore ai sensi e per gli effetti del
REGOLAMENTO PER LA TRASPARENZA DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEI TITOLARI DI
INCARICHI POLITICI (ART. 14 D. LGS. 14 MARZO 2013, N. 33) approvato con deliberazione del
Consiglio dell’'Unione n. 12 del 19.03.2014)
' DICHIARO

(barrare con una X cio che interessa)

Per me stesso

Per il coniuge (non separato) che ha fornito il proprio espresso consenso alla

pubblicazione sul sito internet istituzionale dell’'Unione, dei propri dati personali contenuti

nel presente atto:

5 p
Nome e Cognonye/ Luogo e data di'nascita

” /

(] Per il parente entro il secondo grado che ha fornito espresso consenso alla pubblicazione
sul sito internet istituzionale dell’lUnione, dei propri dati personali contenuti nel presente
atto:

Parentela /| Nome e cognome .

Nonno/a / /

Genitore / /

Figlio/a / /

Nipote in linea retfa . / _
Fratello/sorell/a/ v /

guwanto segue: ’ 8) Q/
X L’ammontare del reddito riferito aIIannoZ(Z.’.g ...... e pari a euro Z ......... 4 ........ 0

come pisulta dalla allegata (barrare la voce che interessa):
Dichiarazione dei Redditi
o in alternativa qualora i/ soggetto non fosse obbligato alla presentazione della
dichiarazione dei redditi,
[_] Copia del CUD relativo agli eventuali redditi percepiti;
0 il possesso dei seguenti beni immobiii (Terreni e fabbricati):

Natura del diritto (1) \'Descrizione dell'immobile ( Ubicazione Annotazioni
/ (Comune,
Frovincia)
pd e
/ Il e
4 v P

(1) Specificare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso,
abitazione, servitu, ipoteca.
(2) Specificare se trattasi di: fabbricato, terreno.

il possesso dei seguenti beni mobili registrati:
Attovetture, aeromobili, imb.arcazioni d= diporto ecc...



Tipo Cavalli fiscali Anno di Annotazioni
'| immatricolazione
AUtoyslcolo, S5 clv 7 FF
] il possesso delle seguenti partecipazioni in soaeta quotate:
Denominazione Numero— % di Annotazioni
quote capitale
sociale
el
/
~ P
] il possesso delle seguenti partecipazioni in“societa NON quotate:
Denominazione Numero % di Annotazioni
_quote capitale
: sociale ]
=
i '
O la seguente consistenza dei propri investimenti in titol-obbligazionari, in titoli di Stato
e in altre utilita finanziarie detenute anche tramite fonento, sicav o intestazioni
fiduciarie: ' _
Tipologia di titoli ed altre Quantité/ Valore nominale Annotazioni
utilita
e
=
-
0 lo svolgimento di funzioni di ammlnlst;atdo di sindaco delle seguenti societa:
Denominazione societa Tipo ai garl’ca ricoperta Anno di conferimento
=

Io sottoscritto dichiaro «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al
vero».

Luogo e data ﬂ;( sl Q 2 g/ﬂj/’w /7)

Firma (Il dichiarante)

in qualita di

- coniuge

- parente entro 1l SEcONdo Grado.. .. plicimmmmmpammssmsmesrinmarar oo #5
Esprime il proprio consenso alla pubblicazione ed al trattamento dei dati contenuti nella presente
dichiarazione, in conformlta e ne| limiti :tabllltl dalla normativa vigente.

Luogo e data /

Firma /

Z
/
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atto fiscaiments 730 integrativo 730 senza  Situazioni

So
?aqcanco di altri

" CODIGE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (ebbligatoric)

(vedere istruzioni) sosmuio pdrllcoian
PRSI ASTA SR . . » -
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME

Y
!
awrNLrate s

Mod, N T 1

Ouadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

SESSO (Mo F)

DATI DEL
= ; 4 P R s -
CONTR'BUENTE DKA\\:'\Q‘DI \jiASC.ITA i COMUNE (o 3tato esiero) DI NASCIT, ROVINCIA (sigla) UTELATOA MINORE
REsmEN,ZA.,.. P ﬁ ..... d - o e s enes B s ar
ANAGRAFICA
Da compilare s0lo TIPOLOGIA {Via. piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se vg{r)»?ta (]ilald
1/1/2018 alla data
bt Loy FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione Lt MESE ANNO :  Dichiarazione presentata
per la prima velta {

TELEFbNO E 7 reteFono T CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

PREFISSO NUMERO
FLETTRONICA f BBOOOESGAL - B
DOMICILIO FISCALE  COMUNE y e S ) PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2018 e o
DOMICILIO FISCALE  COMUNE B T - S e ey e B
AL 01/01/2019

CODICE FISCALE MES! A 'MW]ORE o V DETRAZFONE“!CL‘%
(1 codice de! coniuge va indicato anche se non fiscalmerte a carico) CARICO 4 Ky AFFIDAMENTO FIGLI
4 5
1: 'c conge
8 7 8
o omERD G =23 ano
3 2 ;
X A D CRTTVN88P26A944D 12 100 ;
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
] | PREADOTTIVO A CARICO
4 E A D DEL CONTRIBUENTE
5
F A D

COGNOME e NOME o DENOM[NAZIONE CODICE FISCALZ COMUNE

PROV TIPOLOGIA (Via piazza,ecc.)

o o»

FRAZIONE

—

INDIRIZZO

"NUMERO DI TELEFONO/FAX

Barrare la casella per richiedere di essere informato dire...

N. modelli
presta l'assistenza fiscale di eventuall comunicazionl dell’Agenzia delle

compilat .mente del so%get(o che
compiiati i

“rate

15

Con I apposmane della firma si esprime anche il consenso al trauamenm de- dati sena:’/ 1 mdlcah ne|la dlchnarazlone

QUADRO A- Reddm de: terrem o

REDOITO
DOMINICALE

REDDITO OSSESSO

AGRARIO o G.Iohr.ﬁ. - A s SO

OWD i Tl I'OLO

3
R

.y -. ..
A2 o U
A3 e @
ol N o o
AR
i . - e

e 365 Wrod
iy
o e

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

MOD. 730
DIPENDENTI
SENZA

NUM. CIVICO C.AP.

[ [l sepTuTo
CODICE SEDE ! f

{8 e i1
L(‘N\'l UAZIONL | LoV

o 0
m INON Kosvumal oup

00 X
00 X
.00 ! X
001 { Lox
'.OO =" X ¢

- ZUCCHETT! S.p.a.

3 & successive modificazioni

©
o



13/06/2019 10:44:30 EEG_—_—_—

NIRRT —

(puns 1,2, 3CL 2019)

. -,,5,4%.90; o

SOMME PER PREMI Dl RISULTA TU E WELFAFIE AZIEND

{punli 1,2.3CU 2015

i ————— SOMME 3 SOMME 4 RITEN ; ‘ e — BENEFT
TIPOLOGIA UMITE ATASSAZIONE ORDINARIA AMPOSTA S()iﬂllu'INA i IPOSTA ~os lruTNA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA

TASS/\ZIONE ORDINARA A

T LAVORO DIPENDENTE T3 PENSIONE

365 . - y

P —
{punli 4 e 5 CU 2019)
ASSEGNOFDV‘EL, CONIUGE

' RITENUTE IRPEF

.00

“RE
(punti4 e 5 CU 2018)

§ . . |6 7 8 CONTINUAZIONE
H A QT
| RRE | cmone otocazone it EESREE
! f ™t
H {
i |
3
-
]
H 1
H H
P
: |
i ;
" CODICE IDENTIFICATIVO | CONTRATIINON  ANKO DI PRESENTAZIONE
DEL CONTRATTO | SUPERIORIJ00G | DICHIARAZIONE ICUMU
B 9
o 88 paTticOlari
& s RECDITO

,00

i RITENUTE IMPOSTA [RITENUTE g
co ] | SOSTITUTIVA R.LT.A. i 10 ADDIZIONALE REGIONALE «
{{puniat c U 2019} { .00 punto 22 CU 2018) ; o
— o " ; .
- R, o — - ~ W
| RITENUTE ACCONTO 'RITENUTE SA : Rn'ENUTE ACCONTO i =
C11: ADDIZIONALE COMUNALE 2018 ‘(]2 ADDIZIONALE COMUNALE 2018 | 'C13 ADRIZIONALE COMUNALE 2019, Q
1§25 U 2019 % » ‘00 TE fpunio 27 cU 2019) 00! {ipunio 23 CU 2019) L00R
1 4 ‘xf:{:&:\CLI e ! [nu m.ﬁzouzom , RICEREE‘%‘:‘]IQ&CENT‘ ; (puntOoU4O7gACLF§01 9) ’ E
‘ 00 00! ,00 8
..... . S— 2
(<3
. - - . i 2
173
«
R : - .8
UTIU B AL H i i PO O REDDITO 2 REDDITI 4 RITENUTE é
D1 ] ‘2 ALTRIREDDITI, a
' PROVENTI EQU!PAHATI [y c i P

i) Ol T PE L L .00 002
, TIPODIREDDITO | REDDIT} { S
D3 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO | e it 3 IS
s L 00 %
L ] 8
€00ITI DIVERS ¥ . 2
REDDITI DERIVANTPDA ATHVI‘M OCCASIONALE » g
DS © DA OBBLIGH! DI FARE, NON FARE E PERMETTERE 00 3
o ! E
» o TR
“ReboITe T ST e €
e | REDDITI PERCEPITI &
ot i Lol 000 .00 00 008
POSTE £ ONERI RIMBORSAT) o Dl EDDITO ’;, TA;’?;;LZ,'\%V:E REDDITO . i . i T 7 RITENUTE 2
D7 NEL201BE ALTRIREDDIT| | 1 Y i j 8

TASSATIONECCPARNA Wil " L% L Al LTS . . 00

. ® - ,r - ‘
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ni 1
QUADRO E Onerl e spese V
& %.wkx\“ z“\) 2 o gt
5 ‘ Spess patologle esenti SPESE SANITARIE i ) = ‘ Numerc vala
{ 2 |
E1 g SPESE SANITARIE o0 Paeszone - E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA 1 i -
oo ; o ey : - -
E2 | | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO [} i
? AFFETTi DA PATOLOGIE ESUJT . £ \‘-ﬂ § - E PRINCIPALE ) 00
i S b TN S ; < comcispm»\""” 2
E3 { SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA’ i | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
_, NG § oo ,OOEEB ! nella Tabella dehe rsl/ug/o@ . -
T ,,,,,,,,, 4 3 : i
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA’ ! |EQ | ALTRE SPESE | i 5
| i : b
! - i CODICE SPESA
E5 g SPESE PER L'ACQUISTO DI CANJ GUIDA i i i ]
i i o i ,00
: ) ) . Numero ann.(v)‘ . Imporio canone di leasing Prozzo di ‘ri‘;calio
E14 SPESE PER CANONI DI LEASING s 1 2 3 4
.00 ,00
ONESIPER | QUALLS ZIONE DAL REL o L ) .
H Codlce
i i 2
i |.'26 ALTRI ONERI DEDUCIBILI H

!
i

E27
CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTIC E FAMILIARI

‘ Conmbutl pe/ prewo’enza complcmenrare

Dedom dal scsh(ukx
DEDUCIBILITA" ORDINARIA

LAVORATORI DI PRIMA OC(‘UPAZIONE i

E23
0
! EZB‘
. l
E24: EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE oog
E25: SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISARILITA' .
00 ;
S OU U e SRS O A A v M E30;

E32; SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE

E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE

E36 EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS

ANNO  TIPOLOGIA CODICE FISCALE Diiemy  gredwo  Numero IMPORTO SPESA
i1 2 3 4 s 8 9
E#1
E42
E43
. N.ord.immobile Condominio CODICECOMUNE T/U  SEZ.URBJ/COMUNE CATAST.  FOGLIO » F'AF;HICIL-LLA SU&JAU‘EMO
E51: 2 3 4 s 6 7 8
EB2
£ i
CARIDAT "CONDUTTORE (ssirami tegisirazions contratto) P re——
N. d'ordi . 0 © A H
E53 inmobie. Condorninio DATA SERIE, el AP BR Q- CONTAATIO : DATA
1 2 a is 6 !

NUMERC RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE

&1 ; {6
NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE
4

FOND] IN SQUILIBRIO FINANZIARIO

FAMILIARI A CARICO

" Data stipula locazione 8pasa acquisio/cosiiuiziona
1 ’ .
i {
i H .00
Somme reslitutite nellanne Tiesidis precedanie Gichiaazions
1 2
.00
Tlmporte h

ﬂre(f IZ

E57. sPESA ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI ! 2 3

,00 .00
ELU DR —— i MENG 51 35 ANNI ™ OPESA SOSTENUTANEL 201 :N ey I R NUMERD BATA™
E58 | SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE | E59, 2’(‘,&%@ é%%gggr%,?%z'om '

i 8 9

"DOMANDA ACCATASTAMENTO
NUMERC

“IMPORTO VA PAGATA
2

"Non dedott dal sostituto

,0U

00

"interessi mutus

.00

H N dordme

mobtie

.00

TP ] ASTH =0 2008
INTERVENTO £NNG PEROPC carTiEBLARI Ru‘é‘m’:ﬂ\éz’am rate IMPORTO SPESA
E61 1 2 3 4 5 7 8
............. ’UO
.00
! i RN T T B ERGENTUALE ™
E71 NOUILINI DI ALLOGGI ADIGITI 2 LAVORATOR! DIPENDENT] . 5

i AD ABITAZIONE PRINCIPALE

seffa) §

rrare la c;
DETRAZIONE PER SPESE

3 fTRAZI(;NE AFFIT™ TERRENI AGRICOL!
OIMANTENIMENTO DEI GANI GUIDA E82

GIOVAN

E72 CHE THASFERIS(‘OB’%LA RESIDENZA

| CObICE
i ¢ 1
{EB3IALTRE DETRAZIONI

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2019 e successive modificazioni - ZUCCHETT! S.p.a.
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Acconte
Addizionale

F1

Acconto cedolare

5 Prima rata

secca

w Comunale 2018

ITE DIVE

¥

i
H i fxggmonu}u lﬁugwr;txle }
i PRTY . i POy H livita sportive
I3 Addizionale Regionale ‘4 Addizionale Comunale 5 & ;
H i ]

H

o
dileltanustiche

3 i H )
al H Adduz:cnale Re; lonale
mPEr ativite sportive | IRPEF per lavori { ¥ pe agvon
diletianiistiche i7 socialmente utili i8 sormlmenn’. [
i i
00| 00!

i

H
x
0 00 |

"1 i oui compensata in F2a

00 00!

V6 adias Garna 1 1 Addizionale Comunale IRPEF

12 dicuicompsnsa(; inF24 118

Premio di risultato

Codice

| Barrare la casalia per non effettuare: chgﬁmcﬁ" di acconto | | Barare la caselia per non effettuare! i Versarnenti di acconto ad

i i versamenti di acconto IRPEF! { IRPEF in misura inleriore; {i versamenti di acconto add.le comunale; i comunale in misura inferior 00
F6 i s NN P, - . et emtemaiid T

H H

{ Barrare la casella per non effottuam Versamem: di acconto cedolare secca Nurero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare i

i iversamenti di acconto cedolare seccal in misura interiore il dato solo nel modello del dichiarante)

Esen,
allre agevolazion
acconto 201

i Esenzione totale/ | Soglia eserzione |
altre agevolazion! 1 %ceonto 2015

i
H
]
i
}

5 4
:\’l

Sogha e?enznon

zione totale,

ITEG
! Addizionale <Add»7lonale “““““ " B
Fg; Importi rimborsati ; Becionelel . Comunale | | Cedolare|
- . ] PEQW . 00| alllRPEF. 00! allRPEF ‘ 00 bl 6
3 Crediti viilizzati 1 Crsdno: 5 Credito 3 Credi ra .
. i i ;G edito;
G e LA Agazonal Lo e
A i I | Pedionaley 0, Comunale | . K. B 00
| “?b ’ del{‘é‘é”o,’g 31 fiscale % 5 ‘straordinario ‘ P n?”. z‘ . 12 -
rimborsati razior i i 1o a el
Fﬂ? dal sostituto ~ per ngh | i i Rienide
i o { ) .00
Credi t residuo ! credi!o% S d i3 ; }c i Z
i Credito riacqui 2 H i cui ! 14 redlito canoni di q
G1: nmat%asaaq 2y precademe H H OrpEnsals | (G2 llocazione non pe‘lcepm- o
i dick i { %
ichiarazione ! i el mod. F24 § 00! {vedere |s|lu¢mm) H oo &
i1 =
: pss B e 8
Reil Residuo! D
G3 anhu~ Reintegra recedent 1 by
Paﬂone { i‘;r;?,l,azl%;e dichrarazu "%323 -
: e . .00 €
N
o ©
1 ]
i H . i 2
H Annoi i Reddito estero! 00 £
28..:, - - bt | % =
; - 2
i H i dicuirelativo ¢ 2
Imposta : nelh prec..edentl i allo Stalo estero | @
na netta; dlchrarazvomv 00! dicol. 1 | o0 2
SEZION (_;
frmm e S sSSP Smts B -1
i1 i 3 5
Abitazione Sodice ! Totale : Residuo <]
G5 i principale iscale credito i precedente; o
; 0 dmhlard/.»cne N 5
: 00 g
| e =
¢ Altri immobili , Impresa i e} e
@; OBl b o faksion Tma~9. <
H | credito | %0
: i . i f T
©
2
@
£
&
00 2
’ o
(=Y
ko
@
£
00 s}
5
o
o o &
: 5 At S 5 g
i Residuo i Anno! di cui é 5
G12§ 217 G13’?0‘Bx | Cqmpensale | =
H 00 i 00! né! 24§
) QUADRO 1- |mposte da compensare

i oppure .

¥

11 % d\ducare timporto delle imposte da versare con il Mod. F24
E }

.00}

tilizzando in compensazione il credito che risulta da! Mod.

+ che risulia dal Mod. 730

“arrarc 1a casella per utilizzare in compensaz:ong con i Mod. F24 lintgro credito

{cne quindt non sara rir:borsato dal sostituto dimposta) |
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CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (cbbligatorio)  Sogyetto fiscalmente (vgé?,,‘f‘g%'ﬁ}',‘é%» ';Ss?.‘?dié“ ggxlﬁcgg}" Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

H §

" COGNOME (per Ie donne indicare il cognome da nubile) TNome T e - ' ""SESSO (Mo F)

DAT[ DEL PROVINCIA {sigla) p—
CONTRIBUENTE DQTA DI NASCMIFT:z i COMUNE (c Stato estero) DI NASCITA {sigla) FTELAOTA MIOE
RFE»SFIDENZFA o e — . B . B e
ANAGRAFICA

Da compilare solo TIPOLOGIA (Via. piazza, 8cc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
R

i alla data .

di /resenta\'zione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE

BIORNO MESE ANNO

della dichiarazione

chiarazione presentata
a prima velta

TELEFONO E TEI EFONO ‘ » CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

TELE! e
ELETTRONICA | BBOBOTISEE

DOMICILIO FISCALE  COMUNE o ) ) ’ “PROVINGIA (sigia)  FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2018

Casi particolari
adel le regionale

_— B e e T e
DOMICILIO FISCALE ~ —OMUNE IONE CO
AL 01/01/2019

BARRARE LA CASELLA 4 o T N CODICE FISCALE o MESI A ] DETRAZIONE 100%
e (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO AFFIDAMENTO FIGL! PERCENTUALE
il ) ’ . 5 ’ ULTERIORE DETRAZIONE
1 i PER FAMIGLIE
: C CONIGE | CONALMENO 4 FIGL!
O = Figlio con disabilita - T - H . H
2 6 &8
|2 FimesD
3 5
F A D
{NUMERO FIGLI IN AFV-IDO
. TR
14 NTI
F A D c
5
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
PROV. TIPOLOGIA {Via,piazza.ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP.
FRAZIONE ) ) NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE
'
N.modelli | 15 Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamerite de! soggetio che | | T A L e
compilati presta i'assistenza flscale di eventuall comunicazioni dell’Agenzia delie Entrate i { : . |

/2019 e success

Conr dpstlZlOHe deila 1|rma si espnme anche ll consenso al trattamenlo des dat| senslhlh indicati neHa dxch;arazions

QUADRO A - Reddm del terrenl

N REDDITO ; . REDDITO : POSSESSO
ORD DOMINICALE : uITOl (o] AGRARIO -

CAN IAFEITTO | o
GICRN! X oy N REUIM INCOLISTICO.pnmvr(»uav

W - ZUCCHETTI S.p.a.

pia coniorme al provvedi

Cog
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lﬁ-ﬁ,nt rate ,,‘2

ELABORATO

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Sogﬁgg&fga?gﬂ;me (véﬁér‘?lg aivo ’Sf?s?,?.ﬂéa SSHI?;:ZOI dhral Quadic® CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

i1 I

plasin,

i

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL BALCONEL:. _ ——— R, ol
CONTR]BUENTE DATA DI NASCH;A COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla): e

Gy . . 2 i
RES...IDENZA i s T / AT e Tar
ANAGRAFICA
Da compxlare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se1v56iaéa (Ijla‘d \
1/1/2018 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
deﬁa dichiarazione QIR e AN Dichiarazione presentata

perla pn ‘a von

TELEFONé £ TELEFONO i CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

PREFISSCO : NUBERO
ELETTRON!CA | SHBBOYOTSEET : -
DOMICILIO FISCALE  COMUNE h o il PROVINGIA (sigia) FUSIONE GOMUNI
AL 01/01/2018 g??l:?:g‘;;:il’e
ll‘).cg)‘MICIL'O FISCALE : UNE = ST il e . : e T PROVINGIA (sigl) | FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2019 ‘
BARRARE LA CASELLA - en ’ CODICE FISCALE i MESIA  MNORE o DETRAZIONE 100% |
C = Coniuge {1l codice db coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ANN¢ AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
F1 = Primo figlio 1 ' ’ F {ULTERIORE npmmou:
F = Figlio i1 1 H PER FAMIGLIE
A = Altro i G ReNNGE | CON ALMENO 4 FiGLI

D = Figlio con disabilita

2| Fieey
8 F'A D
{NUMERO FIGLI IN AFFIDO
4 RSB
. F A D . )
- L
#5400 31 $87 L i S it a i O # a B &
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE %:
PROV.  TIPOLOGIA(Viapiazzaece)  INDIRIZZO ' ' ' " NUM. CIVICO CAP.
FRAZIONE ‘ ) ) NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA T CODICE SEDE

N. modelli 15 {  Barrare la casella per richiedere di essere informalo direttamente del soggetto che : !
compilati presta l'assistenza flscale dl eventuall comunicazion| dell'Agenzia deile Entrate H t

Con "apposizione delia firma si espnme anche il consenso al trattamentu del dan sensibili indicati nella dichiarazione

QUADRO A - Reddm del tern,m ,

ty

REDDITO i REDDITO
DOMINICALE ‘ T”‘JLO AGRARIO

13/06/2019 10: 44 - 30 NGGNgs



' CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (ob;ugaﬁto'ria)

COGNOME (pér'le donne ihdicare ;l éognome da nubiié)

DATI DEL

CONTRIBUENTE il
RESIDENZA  COMUNE
ANAGRAFICA

Da com?ilare solo TIPOLOGIA
se variata dal

1/1/2018 alla data

di presentazione FRAZIONE
della dichiarazione
TELEFONOE  TELEFONO
POSTA PREFISSC
ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE COMUNE
AL 01/01/2018

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2019

L\AHFA:-U: LA L,ASV_-LA
ge

be
2
3

F
.

DATA DI NASCITA

So getto Fscalmente 730 inte: rativo 730 senza “Situazion| 5 E FISCALE DEL | RE £
%canco di altri (vedere isTruzioni) S:\stltuio parllacoldn Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
-y g

| ™1

NOME.“. e -

SESSO (Mo F)

PROVINCIA (sigla):
TUTELATO/A MINORE

PROVINCIA (sigla) CA.P.

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

(Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
DATA DELLA VARIAZIONE
GICRNG MESE ANNO
Dichiarazione presentata
pnr apnmu volta
CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

NUHMERO

“FUSIONE COMUNI

Casi particolari
add.le regionale

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

" CODICE =ISCALE CMESIA MiORE

M % DETRAZIONE 100%
(!l codice dei coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3R AFFIDAMENTO FIGLI PEACENTUALE
P o ’ 5 | ULTERIORE DETRAZIONE
0 PER FAMIGLIE
CONIGE CON ALMENO 4 FIGLI
6 8 H

‘A D
tNUMERO FIGLI IN AFFIDO
| PREADOTTIVO A CARICO
A D | DEL CONTRIBUENTE

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
oG
. . : — . - : IPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ece.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P. SENZA
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE
N. modelli l 5 Barrare la casella per richiedere dl essere m'ormalo dlrenamenle del soggetto che ! i P @
compilati presta I'assistenza fiscale di eventuall comi'nicazion! deli’ Agenzla delle Entrate H ) i : &
Con l'apposizione della flrma si esprime anche :l consenso al tranamento de| dati sens:b;lr mdmah nella dlcman-:z:om= H S
2
QUADRO A Reddltl del terrem 2
ogb REDDITS TITOLO REDDITO POSSESSO . CANONED | Conrmuazione | o 5
DOMINICALE AGRARIO 5 Yy + IN REGIME VINCOL!STICO Mnrb(oJm .;,,,,.’,ﬁ;,’n,\ Inow B ma

13/06/2019 10:44: 30 GG

[ GIORN

rme al provvedimento




0 e

44

13/06/2019 10

ML

I

[l

“a
/7
amsNtrate

ELABORATO _
By § { 5

Soggetio fiscaimente 730 integrativo 730 senza Situazi
0"igcﬁmcv::malm (vedere (s%uznom) sostituto partﬂ:o?

ey P— gy

"CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbhgatono) .

i H H H i

... T Lot L A é,. SO, FOSE JU— . -

COGNOME (per le donne indicare it cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL o= FROSANNA e
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) Di NASCITA PROVINCIA (sigla) -

i TUTELATO/A MINORE
GIORNO H MESE ANNO :

RES")ENZA R T T . i et
ANAGRAFICA
Da compnare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
P01 al '
1 alla data
di presentazione FRAZIONE b DATA DELLA VARIAZIONE
deﬁa dichiarazione GIORHO MESE ANNO esentata
TELEFQNO g TELEFoNO o "CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
PREFISSO : NUMERO .
ELETTRONICA > o’ s iy - eonesna—oo - o oo —— o
DOMICILIO FISCALE  COMUNE B T B o = " PROVINGIA (sigia) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2018 R | 5:5‘;’?;‘;583&'.;

o N o B st - bt A A A iA——— —————— o i FUS]ONE COMUN'
DOMICILIO FISCALE CONENE
AL 01/01/2019

BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE ME; ol A M!%@RE % DETRAZIONE 100%
C = Coniuge ) . (I cocvce del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carica) CARICO BANNL ... AFFIDAMENTO FiGLL : PERCENTUALE
F1 = Primo liglio i ) :ULTERIORE DETRAZIONE
= 1 4 PER FAMIGLIE
C CoNuGE CON ALMENG 4 FIGLi
D= Fxgho con disabilita’ 1 .
8 7 8

PRIMO '3,
F1 FIGLIO D

18 F ‘A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
4 SRAAES
| F A D N :
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
. . R . e - - AP S B MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via piazza,ece.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.AP. A
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA " CODICE SEDE |

L)

N modelll '1 5 Barrare la casella per richiedere dn essere mtormato dvrenamm(e del S0 eno che
compilati :  presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazionl deli'Agenzla delle Entrate H

Con Papposizione della hrma si esprnme anche il consenso al 1rattamemu cei dau sens blll mdn:ah nella dlchlarazwne

OUADRO A - RPddItIYdEI terrem

:5 o

o

& REDDITO | POSSESSO
TOLO | AGRARIO

N REDDITO
OFiD.| DOMINICALE

> RE
i Sy S5 " i B 4 e L DIRETTO
'+ GIORNI 3 o ‘. nr;mu‘r.E owp

i

-ZUCCHETTI S.p.a

/2019 e successive modificazioni

/

Copia conforme al provvedimento del 15/01



13/06/2019 10:44:30

I

Soqqmo fiscalmenie

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da ridSiiéS :

730 integrativo
@ canco d| altn  {vedere islruzioni)

/R
o ety [1 T 1

ELABORATO

NOME

IBOSNNED

DATA DELLA VARIAZIONE
GIOSNG MESE

‘ l;\lDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DATI DEL

CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA
GIORND. H MESE ANNG

RESIDENZA COMUNE

ANAGRAFICA

Da combitare solo TIPOLOGIA (Via. piazza, ecc.) » INDIRIZZO

se variata dal

1/1/2018 alla data

di presentazione FRAZIONE

della dichiarazione

TELEFONO E TELEFONO TCelutaRe T

pOSTA PREFISSO § NUMERD

ELETTRONICA » —

DOMICILIO FISCALE  COMUNE

AL 01/01/2018

DOMICILIO FISCALE SOMONE:

AL 01/01/2019

BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE
C = Coniuge
F1 rimo figho 4
F = Figlio 1 1

A = Altro H i, C
D = Figlio con disabilita’ '

CONIUGE

2 ; Fq oMo 3

FiLo D

COGNOME & NOME 0 DENOMINAZIONE ¢
lNélél‘ZZOH

PROV. TIPOLOGIA {Via,piazza,ece.)

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX

N.modelli | 4
compilatt 15

Con l'apposizione della hrma si espnme anche il consenso al trattamenla dei dah sensﬂnh mdmall nella dlchlarauone i

N, REDDITO i
©ORb. DOMINICALE (ot

RELLITO
Al l
A2

A3
A4 i

A5

A6

Barrare la casella per richiedere di ussere informato direttamente del so%
presta l'assistenza fiscale di eventuall comunicazioni dell'Agenzla delle Entrate

MESI A
(I codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO

s

CODICE FISCALE

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

PO “»‘3

O

AGRARIO oo P

730 senza Sltuazmm
sosmutc parlxcoldn

gem) che !

\ ] A
GIME VINCOL lSTlCO mn'n( rvnr’ ,f;f{(ffr':',:fum Inon BvuTAL

Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

SESSO (Mo F)

PROVINCIA (sigla):
TUTELATO/A MINORE

" PROVINCIA (sigla) CAP.

NUM. CIVICO

ANNO

presentata

FUSIONE COMUNI

i GCasi particolari
i add.le regionale

PROVINGIA (sigla)

“PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

% DETRAZIONE 100%
AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
o ’ :UITFR)ONF DFTPA?(O‘JF
PER FAMIGLIE
con chno 4 FioLl

‘;NUMERO FIGLI IN AFFIDO
: PREADCTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

o
=
- - SO a
i : T
? - z
COMUNE =
| MoD.730 e

oo ! DIPENOENTI

NUM. CIVICO C.A.P. i
sosTITTO

CODICE SEDE |

/2019 e successive mo

i7 s 9

FFITTO | § CONTINUAZIONE

oof | X




13/06/2019 10:44:30

S

A

730senza  Situazioni
sosmulo

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) e (vé%%,e‘.s%uz‘.gm)

pdrm.oldn
1 R
SO ;- A

" COGNOME (per Ie donne indicaré il cognome da nubile) "NOME

' ' HOSANNA

/i 3
&~3antrate N}-é

ELABORATO
a5

Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

SESSO (Mo F)

PROVINCIA (sigla)= s
TUTELATO’A MINORE

PROVINCIA (sigla) C.AP,

NUM. CIVICO

"FUSIONE COMUNI

DATI DEL .
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA
GIORNO H MESE
RESIDENZA COMUNE
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO
e
1/1/2018 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione SIORNG MESE ARNG Dichiarazione presentata
pm I:\ pm"a e Ila
TELEFONO E "TELEFONO " CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
S PREFISSO i NUMERO
ECETTRONICA | _Sm—— ) S
Domucnuo FISCALE  COMUNE PROVINCIA (sigla)

AL 01/01/2018

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2018

COMUNE

BARRARE LA uAéLLLA CODICE FISCALE MES| A MINORE o
C = Coniuge (It codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 5 A
F1 = Primo liglio I 4 )
F 1 § 1C CONIUGE
D = Figlio con disabilita 1 ;
6
2]

PAIMO 3
F1raue D

COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE

; MOD. 730
i o . DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. H SENZA
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE
N.modelli 1 " Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente del soggetto che | ;
compilati . 5 . presta l'assistenza fiscale dl eventuall comunicazionl dell'Agenzia deile Entrate H

Con r apposmone della 'lrma si espnme anche il ccnsenso al trattamento del datl sensnblh mdtcat: nella unchmraz:one

REDDITO
DOMINICALE

REDDITO

T'TOLO AGRARIO

it
ORD. | - ; - -

i (9 GIORNI  F %
A1
A2
A3
A4

A5

A6

COMUNE

Casi particolari
add.le regionale

FUSIONE COMUNI

DETRAZIONE 100%
 AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
’ ULTERIORE DETRAZIONE
PER FAMIGLIE
CON ALMENO 4 FIGL

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

5 . s

{ CONTINUAZIGNE - i r’;""‘E;‘T“;“
(516550 & o IRET
sy ) INONBOvITAl ot

00 X
00 b
00 X
00 X
00 X
f T
00 X

onforme al _p.rt-wmiimemo del 15/01/2019 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.

Copia

10



13/06/2019 10:44:30 GENgS

730 |n|ef rahvo

fiscal i
Soqquno Ly men o (vede re istruzioni)

a'carico d| altri

CODICGE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (cbbligatorio)

COG'\JOME {perle donne indicare it cognome da nubile) NOME

DATI DEL
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA
GIORNO MESE ANNO
RESIDENZA COMUNE
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via. piazza, ecc.) INDIRIZZO
se varia?a dal
1/1/2018 alla data
di presentazione FRAZIONE L
della dichiarazione GICRNO MESE
TELEFONO E TELEFONO ’ T CELLULARE
0 A PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA ) » ~ —
DOMICILIO FISCALE  COMUNE

AL 01/01/2018

DOMICILIO FISCALE SRS

AL 01/01/2018

CODICE FISCALE
(Il codice del coniuge va indicale anche se non fiscaimeric a carico) CARICO
4 B

Ln\n RARE LA \,ASLLLA
C Comum

1 'c comuse

D = Figlio con disabilita

F1 5506 D

3 e op
4 E A oD
5l

COGN OMC e NOME o DENOMINAZIONE

PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza.ecs.) INDIRIZZO

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX

Barrare la casella per ri
presta ['assistenza fisci

N. modelli i 15
compilati di eventuall con‘unlcazlonl dell’Agenzla delle Entrate

Con Papposizione della firma si esprime anz.he il consenso al trauamento del dati sensm\ i lndlcah nella d\chmrazmne

QUADRO A - Reddm del terrem

iz
TITOLO |

POSSESSO
GIORNI % %

REDDITO
DOMINICALE

REDDITG !
AGRARIO ki

O?JiD‘
A1 SRR 71 O R B
A2 , | — — .
n B Y —

B s T e

A5

A6

730 senza
sostituto

MES! A

CODICE FISCALE

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

iedere di essere infermato direttamente Jel soggetto che

ammmNtrate Sy

ELABORATO
oL | 8

Sltuazlonx
particolari

Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE OTUTORE

SESSO (Mo F)

PROVINCIA (sigla):~
TUYELATOA MINORE

PROVINCIA (sigla) C.A.P

NUM. CIVICO

+ DATA DELLA VARIAZIONE

ANND 4
Dichiarazi
perfap

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMURNI

¢ Casi particolari
i add.le regionale

TPROVINGIA (sigla) FUS!ONEbOx;UN>

MN?RF (3 DETRAZIONE 100%%
3 AMNI AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
ul TERIORE DETRAZIONE

PER FAMIGLIE
CON ALMENO 4 FIGLI

i

NUMERO FIGL! IN AFFIDO
i PREADOTTIVO A CARICO
i DEL CONTRIBUENTE

COMUNE

MOD. 730
: : DIPENDENTI
NUM.CIVICO C.AP. SENZA

SOSTITUTO

CODICE SEDE

,( ONTINUAZIONE |
(stosso lorreno

AFE
h COL ISI ICOIDAR'HCOLIN A e, muml(m:

,00 ; X
,00 L X
00 X
,00 , X
o) X

Copia conforme al pravvedimento del 15/01/2019 e successive modi

ZUCCH

11



JiAA

LR

Il

Il

o,
fin
wa,ntrate

ELABORATO

CODIGE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbigatorio) “Soggets piienle UZ%%,‘S‘.% r’&;.g‘,’,.) 730 WOE SHEEI Quadro K CODICE FISGALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORS

SHBSRNNABHAIAIBIZ ]
' “COGNOME (per Ie donne indicare il cognome da nubiley ~ NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL — i NASC)TA— PROVINCIA (sigla):- - :
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) D TUTELMO/A MNORE
GIORNO H MESE ANNO

RES]DENZA ; HICO—MUNE " Im.. S P‘HOVINCIA. e
ANAGRAFICA

Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
11301 ala

/ alla data

di Iresentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE

della dichiarazione alanhe MESE. AN Dishiarazione prescotata

H i pu la pnmav oha

T'ELEF”O'NOWE T ATV T T

OS PREFISSO 3 NUMERO
ELETT.RONICA - - - - - o A —— e o setmarmon —— oo -

DOMICILIO FISCALE ~ COMUNE L RS ' PROVINGIA (sigia) FUSIONE COMUNI

AL 01/01/2018

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2019

Casi particolari
acio.le regionale

OMUNE o PROVINGIA Q‘d) o FUS!ONE CO.’MUN}

BARRARE LA CASELLA ' T CODICE FISCALE MESIA  MINORE o DETRAZIONE 100%
C = Coniuge (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ANNI . ... AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
F1 = Primo liglio £ 4 o ’ SRR ' T o UlTFF(IORF DETRAZIONE
F = Figiio Pl 4 PER FAMIGLIE
A = Allro b C conwee » . - v - CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita’ d : H
6 7 8
2l s
3! .
. F'A D ) ;
| NUMERO FIGLI IN AFFIDO
{ PREADOTTIVO A CARICO
P4 DEL CONTRIBUENTE
F A D :
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE
MOD. 730
. ’ S S i s - . . _— A A s DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.AP. SENZA
SOSTITUTO
FRAZIONE ) NUMERO DI TELEFONO/FAX " INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ™™ " CODICE SEDE

N. modelll i i5 " Barrare la casella per nchxeaere di essere m!ormato d(renamame del 50! qenc che ;
compilati i presta 'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia deile Entrate !

Con I’ apposiz!ons della hrma si espnme anche il consenso al trattamen!o des dan senstbr i l’\dlcall nella d:chiaraz\cne

QUADRO A Reddm dEI terrem ) ) -
D! REDDITO ® ., REDDITO i i CANONE DIAFFITTO | con 400

ORe. DOMINICALE | THOLO AGRARIO T o IN P.éGlMEvmcous‘rlcogmm‘.rcirm emse e o Bliarm| ORETO

A 00 : X
o * A2 00 i X
3] ; : i |
<t i ] i
< A3 AN e R B B e 1B 00 , X
o ; i | | i
et t ; i ' | : ;

A4 R S S A i DR S 2 TR S 00} X
& | LSe e LR e —_— . o290 .
Lo | i 1
o i ; : » ;
S As Wl e ot S OMIBCE R 804 X
~ | ! | :
o) i {
o H } i
~ A6 i ,00: X
o :
i

©

a
[}
E
-
w
&
O
0
=]
N

al provvedimento del 15/01/2019 e s

Copia c



13/06/2019 10:44:3

" CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbhgatono)

" COGNOME (per le donne indicare il codhbrﬁe da ﬁubilej v

730 integralivo
{vedere islruzioni)
ok

Soqqmo fiscalmente

a carlco d altri soslllu‘lu

NOME

(EROSANIAL

f.

730 senza Sltuazmm
parllcokan

ANNO

£

S

smsNtrate

ELABORATO

Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

SESSO (Mo F)

TUTELATOrA l 4 INOR E

PROVINGIA (sigla):~

""PROVINCIA (sigla) CAP.

NUM. CIVICO

Dichiarazione nresentata
er la prima voha

" FUSIONE COMUNI |

Casi particolari
add.le regionale

" PROVINCIA (sigl)

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

% DETRAZIONE 100%

DATI DEL
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA COMUNE (5 Stato estero) DI NASCITA
GIORNO MESE ANNO

RESIDENZA COMUNE
ANAGRAFICA
Da compllare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO
LS,

alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione GIORND MESE
TELEFONO E  TELEFONO Toewuiare INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA | @BOROIB 6L ’
DOMICILIO FISCALE COMUNE
AL 01/01/2018
DOMICILIO FISCALE ~ COMUNE
AL 01/01/2019
BARRARE LA CASELLA . CODICE FISCALE MESI A 'Mw_ﬁ)ns
C = Coniuge (i cad ice del confuge va indicato anche se non liscalmente a carico) CARICO 3 ANNI

F1 = Primo liglio

A = Altro H 1 { 5C »CONIUGE
D = Figlic con disabilita’
2 e
i3 5
{ F'A D
4 F A D

COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE

INDIRIZZO

TIPOLOGIA {Via piazza,ecc.)

PROV.
FRAZIONE )
N, modelli
compilati 15 prasta

5

AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
{ULTERIORE DETRAZIONE
| PER FAMIGLIE

CON ALMENO 4 FIGLI

i NUMERDO FIGLI IN AFFIDO
FREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
o DIPENDENT!
NUM. CIVICO CAP. SENZA
SOSTITUTO
NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

Barrare‘ la casella per richiedere di essere mfcrrna(o csrreﬂ.-nme-ntn del so!

flscale di

1 comunlcazioni dell’Agenzia dene%ntrate H

geuo che }

Con 'apposizione della f:rma si espnme anche |I consenso al tvattame'ato del dati eensibili indicati nelia dlcmarnzlone

QUADRO A R ddm del
At

A2
A3
A4
A5‘i

A6

.

rrem
REDDITO P POSSESSO
AGRARIO gioani ¢ 23

- : e
AFFITTO i o CONTINUAZIONE |
IME VINCOLISTICO | pnrfitdurnil (rme tiere,

[
R

00, | X
00 | X
,oo; X |
.00% X

- ZUCCHETTI S.p.a.

redimento del 15/01/2019 e successive modificazioni
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z FALCONE ROSANNA

afeg.ntrate g

ELABORATO

" CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (cbbligatorio)

Sbgageno ﬁsc?'a'{}ﬁ“‘é (o RRay ’g‘,k‘ ?e"éa g‘;‘ﬁﬂ%ﬂ}’, Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
....... A V% S ORI N MRS R, UL LU TR e .
OGNOME (per le donne |ndlcare i cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL PROVINCIA (sigla)
2 > igla
CONTRIBUENTE ?"/)\IQ’DX NAS%IE e COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA g8 e
RE_SI_DENZ.A et e e " S T
ANAGRAFICA
Da compi ilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
STHI078 el
aiia gata >
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione fleano p MEE AHO Dichiarszione presentata
i pcn 1.4 pm‘m velta
TE'LE#(')N‘O'E“ UTELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
PHEFISSO | NUHERD '
ELETTRONICA ; BORHPSEE - -
DOMlClLIO F!SCALE o COMUNE o o e i o T o h T S PéO‘VINClA- ksiﬁ!a) FUSlerE COMUNI |
Casi icolari
AL 01/01/2018 i agdio regionsle
,l;; M’c'uo FISCAL; A — A RS S sy vy B
AL 01/01/2019
BARRARE LACASELLA o o CODICE FISCALE ) MESIA  MINORE T SETRAZIONE 100%
C = Coniuge R (i codice del coriuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 5 Ky o . AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
F1 = Primo figlio P 4 5 s ULTERIORE DETRAZIONE
F = Figiio - . PER FAMIGLIE
A = Altro H C conniGe { CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figiio con disabilita’ ' h i " o
i 2 6 7 8
ot T )
3! ;
i F ‘A D
: !NUMERO FIGL! IN AFFIDO
H i { PREADOTTIVO A CARICO
4 E i B " DEL CONTRIBUENTE
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
PROV. TIPOLOGIA {Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP.
FRAZIONE i " 'NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA T CODICE SEDE |

iR

N modelﬁl H 15 h :  Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente del soggetto che ! f
Compllafl presta I'assistenza Ils%!a di eventuali comunlcazioni deii’Agenzla delle Entrate i

Con l'apposizione della firma si espnmc anche il consenso al tranamenio del datl senslblh mdlcatl nella dlchlamzlone

QUADRO A Reddltl de| terrem - ‘

N REDDITO REDDITO : POSSESSO ’ {Goons
ORD.  DOMINICALE T'TO'-O AGRARIO T e T = ) o B R
A1 * . Y X

= A2 BB e Lot e O B R 00 | X

o™ ! 3 ] ! 3 i $ 3 H

< i : { ! i

.- N A B B P00 RS i A AR 8 X

o | | g |

- A4 00

(o)} H i :

4 ; ! ;

=, |

N AB 00, X

5 : 1! !

g i H

< A6 00! X

i

- ZUCCHETT! S.p.a

2019 ¢ successive modilicazioni

01/

onforme al pruvvedimento del 15/

Copia
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Soqqeno hs(cialmcn(e 730 u\le rah\o

“730 scnza iti
itri (vedero is] ruzvom, ( S Uﬁ

ion
sost ulo pdmr*olar

" CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (cbbligatorio)

COGNOME (b"e"rv le donne indicare il '(';b'gncme}‘.a nubilé}

NOME

GEROBRNI

SESSO (Mo F)

TUTELATO/A MINORE

PROVINCIA (sigla)
PROVINCIA (sigla) CAP.

NUM, CIVICO

Dnc?}ia’azl resentata
o

por la

""PROVINCIA (sigia)  FUSIONE COMUNI |

DATI DEL
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA
‘M{) MESE ANNO
» PUSS——— " - ;i snon i . eecn 1 AvEr SRRSO OY AR ARRS A BERES A4098 S IBTIRI ST MRS RO 1 00
RESIDENZA COMUNE
ANAGRAFICA
Da commla!e solo TIPOLOGIA {Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO
B0 Al
i alla data
di resentaz?one FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione GIORNO MESE ANNG
TELEFONO g TeeFono CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
o PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA ! UBOBUUSEAL,
DOMICILIO FISCALE  COMUNE

AL 01/01/2018

DOMICILIO FISCALE ~ COMUNE
AL 01/01/2018

i Casi particolari
© add.le regionale

“"PROVINGIA (sigha)  FUSIONE COMUNI_

BAHHAF;\F_' LA CASELLA v CODICE FISCALE MESI A MINORE o DETRAZIONE 100%
C = Coniuge {ll codice dei coniuge va indicato anche se non fiscaimente a carico) CARICO 3ANNI AFFIDAMENTO FIGLI | PERCENTUALE
F1 = Primo liglio N a’ . ' 5 ) {ULTERIORE DETRAZIONE
= Figlio 1 1 PER FAMIGLIE
A= Altro C CONIGE CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita o el
2 i 5 7 &’ .
5 F1 5506 D
i3 ;
F°A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
. | PREADOTTIVO A CARICO
4 F A D ! DEL CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

COMUNE

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE
R— - s . MOD. 730
RROV, " TIPOLOGIA (Viaplazze;sco) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. O A
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERG DI TELEFONO/FAX "INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

N. modelli
compilati

Barra\'e la casella per nch|edere di essere mformato dtretlameme del qo%geno che l i
presta cale I del ia delie Entrate

Con {'apposizione della hrma si espnme anche |I consenso al tra{tamenm dm dah sensubuh mdxcatv nelia d»chlamzlor.e
,O_UADRO A Reddltl del terrem

N, REDDITO
' DOMINICALE

REDDITO { : )
AGRARIO |+ Giomni s -

TITOLO |
Al

Az,
A3 '
Ad

A5

A6

CODICE SEDE| |

i

,oo§ - X

00!

00 ) X

001

00 x X
i :

nento del 15/01/2019 e successive modifi

- ZUCCHETTI S.p.a

Zioni
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o I
VI
| a!ll‘ i !

.«La.ntrate

ELABORATO
ffod B4 13

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (cbbligatorio) ~ Soggelio hsgag}“[ﬁma (Vggg;g‘ggggzl%%,) lgosmga S-Is UAZION Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

bobdod

COGNOME (per le donne indicare il cognorne da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL WPRDCONE: (ROSBNNB ]
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla): e
GIORNO MEGE i
RESIDENZA ) éoﬂw&é o _ T R i RN 270 v : . . B . P’ROVINCIA ey
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc., INDIRIZZO NUM. CIVICO
i YS&‘%E& iad
/1/2018 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione sl MESE ANHO Dichiarazione prosentata
pm fa pnma acl
TELEFONO E  TELEFONO T CELLULARE 'INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
PO PREFISSO | MNUMERO
DQM|C||_|0 F|SCALE “CbMUNE R o i P PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

Casi particolari

AL 01/01/2018 add.le regionale

NRRAEEG——— e e e e s i ooy
DOMICILIO FisCALE ~ COMUNE F
AL 01/01/2019
B‘AARAHE LA CASELLA ) 7 B CODICE FISCALE MESI A MINORE A% ’ M‘DETF;AZPONE 1005
C = Coniuge (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 5y e _AFFIDAMENTO FIGLI | PERCENTUALE
F1 = Primo figiio A S Fi ’ s e s UITERIORE DETRAZIONE
F = Figio P, PER FAMIGLIE
A;A.?m H C CoMUGE 04 HuL.
D = Figlio con disabilita’ i ’ i o o
i i 6 7 &
2 Fmmmgeo
{3 ;
F'A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
‘ TR
F A D DEL CONTRIBUEN )
<
ow
e
-
e ekt - ¥
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE =
MOD. 730
’ i — A —— T e S - DIPENDENTI
PROV TIPOLOGIA \V>a piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.
soRTITaTO
FRAZIONE ) ’ "~ NUMERO DITELEFONO/FAX " "INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ™ CODICE SEDE

N. modelli H 15 ; Barrare la casella per richiedere di essere uﬂormato dnr» amente del soggetto che I
compilati {49 © prestalassi za flscale di ¢~ll'Agenzia delle Entrate H

Con r apposmone del!a hrma si espnme anchP lI consens al tra!tamemo del dati sensnblh mdlcatl nella dlcma zione |

REDDITO REDDITO ! POSSESSO i¢ i’ s . 4

DOMINICALE TITOLO | i ACRARIO o S

! 00 I

ML
, INON BOVUTA

me al provvedimento del 15/01/2019 e successive modi ficazioni

A1 |

A2 ,oo,i %
a 00 X :j
A4 , 00, X

A5 ,OO: X

s 00/ X
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«mNtrate

ELABORATO

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) _ Soggeto fiscamente 730 inieqrativo, E&ﬁm

i

NOME

COGNOFiV'IE (per le donne"mr'iic.'a're il cognome dav r\ﬁbﬂe)m

& Sltuazmm
pamcoian

Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

SESSO (Mo F)

pARDE PROVINGIA (sigla) e
CONTRIBUENTE EATA DINASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA s} e o ACRe
RESIDENZA coMmunNE T PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Dacompilaresolo - TIPOLOGIA (Via. plazza. ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se vari1ata cli'ald
1/1/2018 alla data
di presentazione FRAZIONE ‘ DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione SHoRlic —— ANNO Dichiarazione presentata £ i
per (a pnl’u I ta £ H
TELEFONO E TELEFONO  CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
PREFISSO NUHERO
ELETTRONICA : - - L
DOMICILIO FISCALE  COMUNE T PROVINGIA (sigia) FUSIONE COMUNI |
AL 01/01/2018 e \parioon
o cﬁ.x — ALE " COMUNE Co T "TPROVINGIA (sigia) | FUSIONE COMUNI -
AL 01/01/2019
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A MityoRE o T GERADONE 100%
C = Coniuge o rodxce del coniuge va indicato anche se non fiscaimente a carico) CARICO sy AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
1 = Primo figlio m—nm—wgyyyyyyyyy-,— 5 JuL uFl’lIgﬂF DFEFLAEHONF
e (11 ¢ counee CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita’ . -
2] 5 & H
F1 Fbie D
j3 F’A D
{NUMERO FIGLI IN AFFIDO
£ SIS e
! F A D o

COMUNE

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE
- “ 013 oo e 4 S as e & 41 haa e e et 54444 90444 Y44 ARS8 AN 8 L BBA 4 SR RS0 SrAO SG g % i 'POD ’3'\{ 1
PROV. TIPOLOGIA {Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.AP. e sENDE !
' { SOSTITUTO
FRAZIONE NUMFERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ™

CODICE SEDE |

N. modelli

aell Barrare la casella per richiedere di essere inforrnato direttamente del so gettc che }
compilati %

presta 'assistenza fiscale di eventuall comunicazionl dell’Agenzia deile Entrate i ‘

115

Con Iapposizione della hrma sies

'QUADRO A - Reddm' dei terreni

;
N | REDDITO
OhD. DOMINICALE

REDDITO

T‘TO'—O AGRARIO i ; Y

Al

A3
A4

A5 |

AB

anche il consenso al trattamento dei da\r sensxhnh mdlcah nella duehlamzsone

CONYINUAZIONE | AICRE
(stosso toenng 1 INLE DRETTO
oup

rige precedanin) {NON BVUTAL

00| | X
oo X
,OOi X
OO X
_,00% X

N ;0_0.; . L X

edimento del 15/01/2019 e succ

-ZUCCHETTI S.pa

S
N

Copia conforme al pro
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"CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (cbbligalorio)

M [) O
) COGNOI (per le donne mdlcare il cognome da nublle)

no fiscalmen nte
a Canca dialtri

DATI DEL PROVINCIA (sigla);
CONTRIBUENTE EQ:QDI NAS%LL/: -y COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA g YUTELATO/A M‘NORE
il N —: — H
RESIDENZA COMUNE S S PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Dacompilare sol  T'POLOGIA {Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
i 758?53 i
1 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione BICRNO MESE e rf} aéarz;.c’)ncélrcscmata
i a a Ve
TELEF‘ONO E TELEFONO " CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO £ NURERO
“COMUNE - e o PROVINGIA (sigia) FUSIONE COMUNI
DOMICILIO FISCALE Of T
AL 01/01/2018 add le regionale
P COMUNE e . T T R ROVING A (sigla) | FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2019
BARRARE LA CASELLA " CODICE FISCALE MESIA  MINORE y T ETAAZIONG T L
C = Coniuge (Il codiice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO BANNI AFFIDAMENTO FIGLI ! PERCENTUALE
1= X e i ' S ! g | ULTERIOAE DETRAZIONE
F1 = Primo liglio i
F = Figlio i1 : i FER FAMIGLIE
A = Allro i C CONWGE corf AE./ O 4 1
D = Figlio con disabllits 4 {
8 &
2 mbey
| . »
Lo F A D
b | NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
4 F A D DEL CONTRIBUENTE
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
— i G S A T3 e J SN
PROV. TIPGLOGIA (Via plazza,ece.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. NZA
sosTnuTo
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE :
N. modeili i 15 Barrare la casella per richiedere di essere mformalo direttamente dei so, getm che ! :
compilati - presta 'assistenza flscale di eventuall comunicazionl dell'Agenzia delie %mrals H
Con I'apposizione dulla flrma si espnme anche [l consenso al trattamemo del dau 5en81bm mdlcan nella mchuarazmne
~ QUADRO A Reddm dei terrem - S
H :f is i
ORD.! REDDITO REDDITO i 1 CONTINUAZIONE | ""‘-"" HE
g DOMINICALE i ! AGRARIO TCaornl s T T OLIS TICO mnmou.m e ey Non Bmaj CGED
M L o 00 ,. X
A2 R OO0 bR = BB s BB 00/ X
A3 s R BV , 00 X
: " ' BT — i |
A4 ,00: 00! i ~,00!
A5 00 00, i 00!
A6 00, ,00:

73 »ni;’z rali»"':;
(vedere islruzioni)

730 senza  Situazio
sostitulo particolar

'NOME

Y
'y
aame: N X &

ELABORATO

Nl Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

"'SESSO (Mo F)

azioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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