Trasmissione all’indirizzo di Posta All'Unione dei Comuni Valli e Delizie -~ Servizio
Elettronica Certificata dell'Unione Segreteria degli Organi Istituzionali
protocollo@pec.unionevalliedelizie.fe.it

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
“Portoinforma”,
Piazza G. Verdi, n. 22
44015 PORTOMAGGIORE (FE)

Oppure

Consegna a mano Al Servizio Segreteria degli Organi Istituzionali
su appuntamento dell'Unione dei Comuni Valli e Delizie
P.zzaUmbertoI, n. 5
44015 PORTOMAGGIORE (FE)

OGGETTO: Invio dichiarazione 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 Consiglic dell’Unione n. 12 del
19.03.2014).

Con la presente, al fine di ottemperare agli obblighi di trasparenza previsti dall’art. 14
del D. Lgs. 33/2013 ed in risposta alla Vostra richiesta, io sottoscritto/a
CAC A ETNL . SN (A trasmetto in allegato i seguenti documenti:

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

- dichiarazione dei redditi riferiti al 2020 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 “"Amministrazione trasparente” del sito internet istituzionale
dell’lUnione 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 & 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.

STEUATD 28 .0Y. 2024
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DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE REDDITUALE E PATRIMONIALE DEGLI
AMMINISTRATORI DELL'UNIONE DEI COMUNI VALLI E DELIZIE

(presentata in ottemperanza al 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)

Nato @..ocevveeererenn, (CXet ‘ A LR .. VO AR

in qualita di : dell'Unione dei Comuni Valli e Delizie
comprendente i Comum d| Argenta, Ostellato e Portomaggiore, 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)
K- Per me stesso
O 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:

Nome e Cognome Luogo e data di nascita
UL CACASR TN PO OTOAMAC L OUE AL VRO
O 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 retta
Fratello/sorella

quanto segue;
O L'ammontare del reddito riferito all’'anno ...... 2020..... & pari a euro ....... 2.2 MG......... ,
come risulta dalla allegata (barrare la voce che interessa):
[_] Dichiarazione dei Redditi
o in alternativa qualora il soggetto non fosse obbligato alla presentazione della
dichiarazione dei redditi,
T ,J\Copra del CUD relativo agli eventuali redditi percepiti;

a Che la situazione relativa al possesso di beni immobili non ha subito alcuna variazione
rispetto alla dichiarazione resa I’'anno precedente;

oppure

0 il possesso dei seguenti beni immobili (Terreni e fabbricati) risultante dalle variazioni

intervenute rispetto alla dichiarazione resa |'anno precedente:

Natura del diritto (1) | Descrizione dell'immobile (2) Ubicazione Annotazioni
(Comune,
Provincia)




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

O Che la situazione relativa al possesso di beni mobili registrati (Autovetture,
aeromobili, imbarcazioni da diporto ecc... ) non ha subito alcuna variazione rispetto alla
dichiarazione resa |'anno precedente;

oppure

0 il possesso dei seguenti beni mobili registrati (Autovetture, aeromobili, imbarcazioni
da diporto ecc... ) risultante dalle variazioni intervenute rispetto alla dichiarazione resa
I'anno precedente:

Tipo Cavalli fiscali Anno di Annotazioni
immatricolazione
0 Che la situazione relativa al possesso di partecipazioni in societa quotate non ha

subito alcuna variazione rispetto alla dichiarazione resa I'anno precedente;
oppure

0 il possesso delle seguenti partecipazioni in societa quotate risultante dalle variazioni
intervenute rispetto alla dichiarazione resa |‘anno precedente:
Denominazione Numero % di Annotazioni
quote capitale
sociale
O Che la situazione relativa al possesso di partecipazioni in societa NON quotate non

ha subito alcuna variazione rispetto alla dichiarazione resa I'anno precedente;
oppure

0 il possesso delle seguenti partecipazioni in societa NON quotate risultante dalle
variazioni intervenute rispetto alla dichiarazione resa |'anno precedente:
Denominazione Numero % di Annotazioni
quote capitale
sociale
] Che la situazione relativa alla consistenza dei propri investimenti in titoli

obbligazionari, in titoli di Stato e in altre utilita finanziarie detenute anche tramite fondi di
investimento, sicav o intestazioni fiduciarie non ha subito alcuna variazione rispetto alla
dichiarazione resa |'anno precedente;

oppure

a la seguente consistenza dei propri investimenti in titoli obbligazionari, in titoli di
Stato e in altre utilita finanziarie detenute anche tramite fondi di investimento, sicav o
intestazioni fiduciarie risultante dalle variazioni intervenute rispetto alla dichiarazione resa
I'anno precedente:

Tipologia di titoli ed altre Quantita Valore nominale Annotazioni
utilita
g lo svolgimento di funzioni di amministratore o di sindaco delle seguenti societa:

| Denominazione societa | Tipo di carica ricoperta | Anno di conferimento




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

Luogo e data OSTEUATO 2%.23.2.0%n
. sy A - ‘7‘,_"V-
Firma (Il dichiarante) N T2 h ;’( M
T L8 SOOI IO 8. v vo s eineassermsrmanssssamscsmsmamerioonsmronmensavasmmsas sonssinsensannson s msbehndos sonsss o8 o8 4T STH S S AT SR F RS GHR NS
NBTE 1o e coomvramcocossmansnsneamssmnenessmesnorsammasesssmansmsnsennsansns 1o snss s SEGEH SRS s s
in qualita di
- coniuge
- parente entro il SECONAO GrAO.......c.co ittt s n s e e s b

Esprime il proprio consenso alla pubblicazione ed al trattamento dei dati contenuti nella
presente dichiarazione, in conformita e nei limiti stabiliti dalla normativa vigente.
Luogo e data

Firma




:,’;",',‘;ﬁc':;f:,:f, RGHSLV92S59G916W Mod. N. 1

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE = Conftributi previdenza complementare  Contributi previdenza complementare
Prevxdenztg di de ? 331' r§d3|ﬁ4 5 o |9d°"§'1a£[93 Ges Data iscrizione al fondo
4:1:<1>mplemen re - cui ai pun e 413 0 cui @l pun e 415 9i0mo | mese A
|
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi
Versati nell'anno dairedditi dicuiaipunti1.2.3.4e5 Importo totale Differenziale Annui residul
417 418 419 420
: : CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARIA CARICO
Versat Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI
: ONERI DEDUCIBILI
Toga&% onden dfd‘;fi”i" eqlc.lé.u‘g gal 5 =
re; indicati nei punti 1,2,3,4 ¢ i i i
o p m(%odice onere .. Importo 4(3‘,“odsce onere .. importo ‘ggdice onere .. Importo
Contributi versati a enti e casseaventi  Conftributi versati a ent e casse avent
Somme restituite non escluse esclusivamente fini assnsg\jmh esclusivamente fini assistenziali Assicurazioni
redditi indicati nei punti 1,2,3,4e 5 che non concorrono al r che concorrono al reddito sanitarie
440 an 442 444
ALTRIDATT REDDITO FRONTALIERI REDDITO ESENTI
Con contratto Con contratto Pensione orfani non = = ] REf da ssfeﬁme te
a terpo indeterminato @ tempo determinato Campione d'lalia Codice Ammontare Codice Ammontare ai e opemzrom i conguagtio
455 456 457 462 463 464 465
— Applicazione ; CLAUSOLA Di SALVAGUARDIA
Irpef da versare all'erario maggiore Casi 5 = : - 2
parte del dipendente ritenuta particolar Erogazioni in natura  Sostegno reddito Reddito percepito Reddito contrattuale
471 472 473 474 478 479 480
REDDITIASSOGGETTATI REDDITIASSOGGETTATIA RITENUTAATITOLO DI IMPOSTA
ARITENUTAA TITOLO e : = == e - : :
DI IMPOSTA Totale reddit Totale ritenute Irpef Totale ritenute irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILt
Quota esente Quota lmpomhlle Rnenute lrpef Addizionale regionale all'irpef
496 497 498 499
Totale ritenute Irpef sospese Totale addizionale regionale dell'Irpef sospesa
501
igtﬂl?::“sllpl*:slé\g:’vé““ COMPENS! RELATIVIAGLIANNI PRECEDENTI SOGGETTIA TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
Totale compensi amretrati per i quali Totale compensi arretrati per i quali non
& possibile fruire delle detrazioni @ possibile fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
511 512 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruita
515 516
DATI RELATIVL REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGLI = -
Totale redditi conguagliat gia Totale redditi conguagliati gia Totale redditi conguagliati gia Totale redditi oonguaghan gia Totale reddit conguagliat gia
compresi nel punto 1 compresi nel punto 2 compresi nel punto 3 compresi nel punto 4 compresi nel punto §
531 532 533 534 535
7 Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gia compreso nel punto 1 gia compreso nel punto 2
536 538 539
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gia compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 4§ié compreso nel punto § Ritenute
540 541 5 543
Addizionale comunale acconto 2020 Addizionale comunale saldo 2020
Addizionale regionale
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI o = =
S Quota esente o Quom |mpombxle 53 thenute Irpef i Addizionale regionale all'lrpef
SOMME EROGATE i di i ; di cui sottoforma di cui sottoforma
PR MR Codi pm:d?ngou;gt:oﬁsﬁ\?:m : Benefit SR e ki dlasc e sarite Imposta sostitut
RISULTATO IN FORZA ice e = el p nss7|gms < i 5715 sistenza sanitaria % mposta sostitutiva
DI CONTRATTI COLLETTIVI
AZIENDALI O Premi di risultato assoggettat Benefitdi cui all'art 51, di cui sotto forma di di cui sotto forma di riscatto di
TERRITORIALI Imposta sostitutiva sospesa @ tassazione ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura  periodi non coperti da contribuzione
577 578 579 580 581
e : di cui sottoforma di cui sottoforma
Premi di risultato assoggettat di contributi alle forme di contributi
Codice ad imposta sostitutiva Benefit pensionistiche complementari  di assistenza sanitaria Imposta sosfitutiva
591 592 593 594 595 596
Premi di risultato assoggettati Benefitdi cui all'art. 51, di cui sotto forma di di cui sotto forma di riscatto di
Imposta sosfitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura  periodi non coperti da contribuzione
597 598 599 600 601
PREMI RISULTATO EROGATI DAALTRI SOGGETT! BENEFIT RELATIVIAD ANNI PRECEDENT!
Somme gia assoggetate Somme gia assoggetiate : e
ad imposta sostitutiva @ tassazione
da assoggettare ordinaria da assoggettare Conftributo alle forme
a tassazione ordinaria ad imposta sostitutiva pensionistiche complementari Contributo di assistenza sanitaria

611 612 631 632




voaice riscaie

del percepiente RGHSLV92559G916W Mod. N. 1
e e Moo Sz Do
: ; ; Pl i zione
FAMILIARI A CARICO Relazione di parentela : Codice fiscale acarico AN T tente affidamento
5 .
1-C Coniuge figli
i 1 6 7
BARRARE LA CASELLA: 2 A P""‘;’ figo D 2
C = CONIUGE s F A D
F1 = PRIMO FIGLIO
F =FIGLIO
A = ALTRO FAMILIARE 4 3 F A b
D = FIGLIO DISABILE 5 F A D
6. °F A D
T0F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose %
RIMBORSI DI BEN!
E SERVIZINON
SOGGETTI Anno Codice onere detraibile Codice onere deducibile Importo rimborsato
A TASSAZIONE - ART. 51 701 702 703 704
TUIR
SEZIONE SOSTITUTO Codice fiscale del soggetio a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata fiferita al dipendente
DICHIARANTE 705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'ITALIA Redditi di lavoro dipendente e assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilat
con contratto a tempo indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di pensione Pensione orfani
e o e : el e
Assegni periodici
Altri reddit assimilat cormrispost dal coniuge
- S
REDDITI DEl PUNTI DA
1 A5AL NETTO DE! Redditi di lavoro dipendente e assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilat
COMPENSI DI con contratio a tempo indeterminato con contratto a tempo d inato
CAMPIONE D'ITALIA L Siipkistitos e c

Altri redditi assimilat

772
Assegni periodici
corrisposti dal coniuge




del percepiente RGHSLV92S59G916W Mod. N.

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

(Al) Informazioni relative al reddito certificato:

Imponibile: 186,56  Redditi erogati per: Gettoni di presenza per cariche politiche (art.50
comma 1 lett. g)
(ZZ) Addizionale regionale gia trattenuta 2,48

(ZZ) Addizionale comunale gia trattenuta 1,40




14 PERIODO D’IMPOSTA ....... 2020
= Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per la modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE 00142430388

{obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE RGHSLV92S59G916W

{obbligatorio)

DATI COGNOME (per le donne indicare il cognome da NOME SESSO (Mo F)
ANAGRAFICI RIGHETTI SILVIA F
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) Di NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE | ANNO
19 | | 1992 PORTOMAGGIORE FE

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

STATO * CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE Di DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI ORTODOSSA
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) INITALIA ITAUIANE D'ITALIA ED ESARCATO PER L'EUROPA
MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codict:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVWVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma ne}
riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti
costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della quota d'imposta non attribuita é stabilita in proporzione alle scelte
espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia € devoluta alla gestione statale.



Loaice

e RGHSLVO92S596916W

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI NON LUCRATIVE DI UTILITA FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA DELLA UNIVERSITA

SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E
FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1,LETTA),
DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRVA FIRA
Codice fiscale del
Codice fiscale del | ]
codetsotodt WU L 1 L L L L L | | | | eewmemag L L L L L] S
RNANCNSENIO RELLLESCERGA SRTARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA
PROMOZION EVALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESSAGGISTIC!
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)
- FIRMA
i Codice fiscale del
cotootsototlwo L L L L L 1 1 1 1 | | | omrometoomagl L L L 1 L L1 L]
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE Al FINI SPORTIVI
DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA DI INTERESSE
SOCIALE
FIRMA FIRMA
Codice fiscale del
boneticaoweniae ||| | 1 | 1 1 | | [ |

SOSTEGNO DEGL! ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA
Codice fiscale del

boretcaro ety ||| | | | | | [ [ |

AWERTENZE

Per esprimere la sceilta a favore di una deile istituzioni beneficiarie della quota def cinque per mille dell'lRPEF, il contribuente deve appotre la propria firma
nel riquadro corrispondente. |l contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta
esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille deil IRPEF, il contribuente deve apporre ia propria firma nel riquadro,
indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

ASSOCIAZIONE CULTURALE
FIRMA
Indicare il codice
fiscaledelbeneficaio | | | | | | | | | | | |

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una della associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma nel
riguadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle associazioni beneficiarie.

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

IN CASO DI UNA O PIU' SCELTE E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi (Mod. FIRMA
730 o REDDITI - Persone fisiche).
Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.5 "Modalita
di invio della scheda”.



REG STRO UFFI CI ALE. | . 0021869. 29- 07-2021. h. 08: 53

“UNICA CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
. £ DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO| 2

3 ey
B ntrate L}
COMUNE DI OSTELLATO
DATI ANNGRARIES Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
DATI RELATIVI 3
AL DATORE DI LAVORO, 00142430388 TOMUNE DI OSTELLATO
ENTE PENSIONISTICO
0 ALTRO SOSTITUTO
D'#MPOSTA Comune Prov. Cap Indirizzo

OSTELLATO * FE © 44020 PIAZZA REPUBBLICA N.1

Telefono o Fax . Indirizzo di posta eletironica Codice atiivita Codice sede

Tel ax

® “7=0533683911 F=0533681056 e.bertarelli@comune.portomaggiore. fe.it * 841110 "
DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE, Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
:E;‘::JO:EA;&%QRE 1 2 3 SILVIA
DELLESONM RGHSLV92S59G916W RIGHETTI

Sesso Provincia di Categorie Eventi Casi di esclusione
(Mo F) Data di nascita Comune (o Stato) di nascita nascita (sigla) particolari eccezional dalla precompilata
§ PO TIRese ! @nho 6 7 8 9 10
19 1 ' 1992 PORTOMAGGIORE FE T
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2020
Comune Provincia (sigla) Codice comune  Fusione comuni
21
OSTELLATO FE * G184 ®
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2021

Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni

24 25 26 27
DATI RELATVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale

30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTER!

Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera

@ @

Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
@ | 44
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA
giomo mese

a2";;21 IL DIRIGENTE D.ssa Elena Bertarelli

12 03




Codice Fiscale
del percepiente

RGHSLV92S59G916W

Mod. N.

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE

DELLA DICHIARAZIONE
DEIREDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilat

con contrato a tempo indeterminato
1

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratic a tempo determinato
2

Assegni periodici corrispost

Numero di giomi per i quali spetiano le detrazioni

Redditi di pensione Altri redditi assimilat

186,56

RAPPORTO DILAVORO

REDDITI dal coni Lavoro dipendente Pensi Data di inizi Dam di cessazion '%
- al coniuge avoro dipenden ensione ; glomoj ko, e | i cess %l = 1 59%% pafﬁ o
GIORNI
Redditi erogati in franchi Primo semestre Secondo semestre
12 13 14
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
= Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2020 Saldo 2020 = Acconto 2021
42,91 2,48 1,40
Addizionale regionale ADDIZIONALE COMUNALE ALL'|IRPEF SOSPESA
= Ritenute Irpef sospese aiflrpef sospesa Acconto 2020 Saldo 2020
,;ssg;gguu FISCALE Presenza Presenza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
DICHIARANTE  730/4 730/4 Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
integrativo rettificativo non trattenuto non trattenuto non trattenuto non trattenuto
54 55 62 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUT!
Saldo Ad«iilziz%nagle Saklio Cedola;g 1s;ecca
Saldo Irpef 2019 Addizionale Regonale 2019 comunale 201 ocazioni
non i ato non nmborsato non fimborsato non rimborsato
CREDIT! NON RIMBORSAT! 64 74 84 94
ACCONTI 2020 Primo acconto {rpef Secondo o unico acconto | Acconto addizionale : Prima rata Seconda o unica rata
DICHIARANTE frattenuto nell'anno frattenuto nelfanno comunale alfirpef di acconto cedolare secca acconto cedolare secca
121 122 124 26 127
2 - Acconto addizionale Acconti cedolare
Accont irpef sospesi comunale allirpef sospeso secca sospesi
131 132 133
ASSISTENZAFISCALE Saldo addizionale
730/2020 Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 Saldo cedolare secca 2019
CONIIGE non trattenuto non frattenuto non trattel non trattenuto
IMPORTI NON TRATTENUTI %3 e 23 23
Saldo addizionale
Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 Saldo cedolare secca 2019
non rimboi non rimborsato non rimborsato non rimborsato
CREDIT! NON RIMBORSATI 264 274 284 204
ACCONTI 2020 Primo acconto | Secondo 0 unico acconto to addizional Prima rata di acconto
CONIUGE . frattenuto nell‘a% Irpef trattenuto nelfanno comuna?e amrpe}e — cedolare secca
21 324
P Seconda ogéxomlac'g rata Acconti Irpef g Aooonk; E_?dizronale cs%munale Aocont cotolare o
227 331 332 333
ONERIDETRAIBEY Codice onere importo Codice onere Importo Codice onere importo
342 343 344 345 346
Codice onere Importo Cadice onere Importo Codice onere Importo
347 348 349 351
DETRAZIONI Credito riconosciuto
E CREDIT! Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose per famiglie numerose
361 362 363 364
42,91
Credito non riconosciuto Credito per famiglie Detrazioni per lavoro dipendente : :
265 per famiglie numerose numerose recupegmto pensiompg redditi asse‘ramlan 36 Ulteriare detrazione

Totale detrazioni per oneri . %etazioni per canoni di locazione

369
Credito per canoni =
di locazione recuperato Totale detrazioni
373 374
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero
377 378
: = ~ CREDITO D'IMPOSTA APE
Utilizzato Rimborsato
381 382
CREDITC BONUS IRPEF
Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato
391 392 393

Credito riconosciuto

—l canoni di locazione

Imposta netta
42,91
o Reddito prodotto all'estero

Credito non riconosciuto
372 Percanoni di locazione

Credito d'imposta
37Per le imposte pagate all’ estero

Imposta estera definitiva
380

COMPARTO SICUREZZA

Compenso erogato
383 384

Detrazione fruita

Detrazione non fruita
385

TRATTAMENTO INTEGRATIVO

odice

C: Trattamento erogato
n:ot?memo

Trattamento non erogato
402




