P, an. 105 220
ol 15 /992018

COMUNE DI RAGUSA
PROVINCIA DI RAGUSA

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico, ai sensi

dell’art. 14 del D.Lgs. n. 14 marzo 2013.n. 33, cosi come integrato e modificato dal Decreto

Legislativo 25 maggio 2016. n. 97.

Ii/}n/ sottoscritto/g’ MAURIZIO PORSENMNA , nato/a” in
CO ML S0 » Provincia di RAGU S A ; , € residente in
RAGU SA alla Via SERMAN A , N -2.7/6 , nella sua qualiti pro

tempore di Titolare dell'incarico politico e/o di governo di COMSIGLIERE presso il Comune di
RAGUS A

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012. n. 190 e del Decreto del Presidente
della Repubblica 28 dicembre 2000. n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33, cosi come integrato e
modificato dal Decreto Legislativo 25 maggio 2016. n. 97, che in osservanza dell’articolo 2, della Leage 5 luslio 1982
n. 441, che la dichiarazione concernente Ie spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale, e/o
I"attestazione di essersi avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e messi a disposizione
dal partito o dalla formazione politica della cui lista hanno fatto parte, sono di seguito riportate ‘";

Il sottoscritto, inoltre, afferma che sul suo onore la presente dichiarazione corrisponde al vero.

Allega le copie delle dichiarazioni di cui al terzo comma dell'articolo 4 della Lecse 18 novembre 1981, n. 659,
relative agli eventuali contributi ricevuti ',

(3 02018 M _
Firma \)’d '

RAG U SA

M Indicare specificamente le spese eventualmente sostenute, anche di minima entiti, per la propaganda elettorale, ovvero,
qualora non siano state sostenute spese, se la propaganda & stata a carico dell’organizzazione politica di riferimento: le
dichiarazioni vanno formalizzate anche se negative.

@ Qualora non siano stati ricevuti contributi va resa espressa dichiarazione negativa.
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COMUNEDI__ RAGUSA

RA GCGUSA

PROVINCIA DI

Oggetto: Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico,
ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. n. 14 marzo 2013, n. 33, cosi come integrato e modificato

dal Decreto Legislativo 25 maggio 2016, n. 97.

1/l sottoscritto/p”__™ AVRIZIO PORSINNA
natofg/in__ <O M\ SO Provinciadi _ RAGUSA ‘
e residente in__RAQD 54 alla Via _ G2 RMANVA 0 24/6,
nella sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico ¢/o di governo di _COMSH GLIERE
presso il Comune di RAGULSA

DICHIARA

sotto la propria responsabilitd, ai sensi e per gli effetti della Legge 6_novembre 2012. n. 190 e del
Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000. n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14
marzo 2013. n. 33, cosi come integrato e modificato dal Decreto Legislativo 25 maggio 2016. n. 97, che
in osservanza dell’articolo 2, della Legge 5 luglio 1982, n. 441, le dichiarazioni relative ai diritti reali su
beni immobili ¢ su beni mobili iscritti in pubblici registri, nonché quelle relative alle azioni di funzioni
di amministratore o di sindaco di societa, sono di seguito descritte‘":

Dichiarazione relativa al coniuge non Epparato e conseziente dal titolare carica elettiva o di
governo, Sig. _1NAVRI Y0 Vol SE LA

Cognome e nome Luogo e data di nascita Annotazioni

cont<s Ra

NAVGELD SARUIWY o oo - [RES




Sezione 1

Beni immobili (Terreni

e fabbricati)

Natura del diritto (1) Descrizione dell' Immobile Comune e Provincia Annotazioni
1 F’PD(‘WETW oo/ CAGA CaviLe AaiT. | RAGUSA  Re -
2 g
/
: /
! /
: /
‘ /
P /
: /
9 //
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
1} Specificare se traltasi: comproprietd; enlitcusi; usufrutto; uso; abitazione;servitd; ipoteca.
2) Specificare sc trattasidi: fabbricato; terreno,
Sezione 2
Beni mobili iscritti in pubblici registri
Autovetture CV fiscali Anno di Annotazioni
immatricolazione
LOTeoEN £33 69 200%
2C1TQOEN 3 &8 =l =<

3

Aeromobili

1

2

Imbarcazioni da diporto

! /

7
2




Sezione 3

Partecipazioni in societa

Socicetd (denominata e sede) Numero azioni e quote Annotazioni
possedute
1 - A
2 /
3 /
4
5
6 /
7 /
8 /
9 /
10 /
Sezione 4
Funzioni di amministratore o sindaco di societa
Natura dell'incarico Annotazioni

Societid (denominata e sede)

i

ST

/

4

v ol wlalw] el w] e

AN

Annotazioni




CERTIFICAZIONE
UNICA

<= . ’
e E'Jf—'le'.’:ll'. Y P

I ntrate':

CERTIFICAZIONE DI CUl ALL'ART. 4, COMMI 6- fere 6-guater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO

[ 2017 ]

DATI ANAGRAFICI

Coaice iiscale
§

Cognome o Denominazione Nome
2 a

e 12300000150 ENI MEDITERRANEA IDROCARBURI S.P.A.
DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO, Comune l:ruv. fﬁiap r’ndlrlzo
4
el il GELA CL. 93012 88 117 bis - C.da Ponte Oliv
D'IMPOSTA Talefono. fax Codice attivita Codlce sede
8 prelisso numero 10 1
061000 000
Indirizzo di posta elettronica
9
Codlce Tiscale Cognome o Denominazione Nome
DATI RELATIVI 1 2 3
AL DIPENDENTE, PRSMRZ70HN2C927C PORSENNA MATTRTZTO
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE Casi alone
DELLE SOMME ) Data di nascita Comune (o Stato esterc) di nascita ol e By SIS ocEYSMla Gaia procompiet
4 5 giomo mese o [ 7 8 9 10
M 02 |06|1970 COMISO RG

DOMICILIO FISCALE ALL' 1/4/2017

Comune Provincia (sigla) Codice comune  Fusione comunl
20 21 b3 23
RAGIISA RE H1631N
DOMICILIO FISCALE ALL 17172018
Comune Provincia (sigla) Codlce comune  Fusione comuni
24 25 26 n
DAT!I RELATIV!
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Lecalita di residenza estera
40
Non residant
Via e numero clvico Schumacker * Codice Stato estero
42 43 M
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
281 02 !‘_’918 Eni ZSpA Amm Perg. non Dir, Vice Pres, A, Frigenda

N 00 00 PORSENNA



PP
i

Codice lscale del peidpiente

|

| preMmz70H020027C | Mod. N, 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DATI FISCALI Redditl i lavoro dipandante @ assimilati  Reddlitn i lavera dinandenta o assimitat
DATI PER LA EVENTUALE con contratto a tempo indeterminato con contratio a tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
4
COMPILAZIONE ! 45.054. 81 ?
DELLA DICHIARAZIONE SRR S S
DEI REDDITI Numero di gioni per i quali RAPPORTO DI LAVORO
spettano le detrazioni Inforza Perindl
d: Pensione Data di inizio Data dl cessazione al 11 paﬂleolan
REDD! ?ssegn] periodicl corrisposti dal coniuge  Lavero dipandente , o e pMIZE o i 3 n2
365 27031995 L | "X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALFE ALL'IRPEF
Ritenute Ipef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2017 Saldo 2017 Acconto 2018
21 z % ar 2
11.800,02 786,22 21,23 224,56 84,85
o ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
\Mu puEHT LI L
Ritenute Irpef sospese E aﬂl'lr;a“f'so'spa;a Acconto 2017 Saldo 2017
H n M
CREDITI NON RIMBORSATI! Presenza Presenza Credito di addizionale Credito di addizionale
DA ASSISTENZA FISCALE Vedere 73014 730/4 regionaie all'irpei comunale alf irper Creailo cedolare secca
73012017 Istruzioni integrativo rettificativo  Credito Irpef non rimborsato non rimborsato non rimborsato non rimborsato
DICHIARANTE = = = . " “ "
1
im0 accol icO aCCo Acconlo add P ala
ffcof‘;n_?m: - s haffare __q%l?pa kRS narann Comunale a'ﬁ‘ll(lzpnp di acoonth Gaddire secca _ dl 5 ediie 3acca
DICHIARANTE o = i 14,00 1% i
Acconti Irpef sospesi muna’};%ﬂ‘,’,’,ﬂ&“ﬁ;"m Aoconti cedolare secca sospes|
@i [
CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE Credito di addizionale regionale Credito di addizionale comunale Credito cedolare secca
73012017 Credito Irpef non rimborsato all'lrpef non rimborsato alfirpef non rimborsato st non rimborsato
264 24 264
CONIUGE
3 accomio Irpef 58COoNUD 0 UNICO BCCONLO Acconto aaq| Prima rata di a I
ACCONTI 2017 tratienuto neiranno Irpef trattenuto nellanno Comiinata airipe Cadolare secea
CONIUGE az1 a2 a4 326
dl m&a&ﬁg l:;f(gq Acconti Imef sospasi cenﬂﬂgﬁ.ﬁf’ﬂﬁgﬁ?xg Arcontl cadolare sanca snepasi
a7 k1) 32 r - 33 .
ONERI DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
1 2 RN 344 345 346
36 135,96
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
7 348 349 350 m 352
DETRAZIONI Imposta larda Detrazioni per carichi di famialia Detrazlonl per famialie numerose Credito riconosciuto per famialle numerose
361 a2 306 o4
E GREDITI 13.824,63 1.875,15
Credita non rconasciito Detrazionl per lavoro dipendente.
per famiglie numerose Credito per famiglie numerose recuperato pensionl e redditi assimilati " Totale detrazioni per oneri
G 3T 3
o 323,62 25,83
Creaio nconosciuto Ci8ailo NON NCONOSCILIL Creqilo per canomn
Detrazionl per canoni dl locazione per canonl di locazione per canoni di locazione 2 di locazione recuperato
369 an an
o ia
Totale detrazioni per ie\l'r%ut;steu:?a'gjmuz all'estero Codice stato estero Anno di percezlone reddito estero
a 4 s 376
2.224,60
Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva
am e
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogato
a1 2z U
2
PREVIDENZA Contributl previdenza complementare  Contributi previdenza complementare
COMPLEMENTARE Pravidanza dadatti dal radditi non dadatti dal roddit Dipandenti pubblici
complementare dicul alpunti 1,234e 5 diculalpuntl1,234e5 TFR destinato al fondo Data Iscrizione al fondo
417 412 413 414 415 o naese g
2.217,85

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Inpors eccedent escius)
Varsati nelfanno dal redditi di cui al puntl 1,234 e 56 Imnorto totale Differenziale Anni rasidui
416 07 416 419 a0

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Versati Dedotti Non dedotti
4l add s
ONERI DEDUCIBILI Totale oneri deduciblli esclusi ONERI DEDUCIBILL
Gai reddill indicau
neipunti1 234 a5 Codics onera Importo Codica onara importn Codica onara Importo
431 42 42 a4 435 436 asr
Somme restituite non Contributi versati a entl e cassa Coniributi varsati a enti @ casse : o
escluse dai redditi indicati avenli esciusivamente fini assistenziall  aventl esclusivamente fini assistenziall Assicurazioni
nelpunti 1,234e5 che non concorrono al reddito che concermono al reddito sanitarie
1 402 44

N 00 00 PORSENNA



Cudice fiscaie del peicipiente

sy

-y "
ALTRI DATI

REDDITO FRONTALIERI CAMPIONE D'[TALIA
Con contratto contratto Lavoro dipendente contratto  Lavoro dipendente coniratio
a tempo Indeterminato a tempo determinato tempo indeterminato tempo determinato Pensione Pansione orfani
REDDITI ESENTI INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Penslone orfanl non Irpef da trattenere dal sostituto Irpef da versare alfera
Campione d'ltalla codice ammontare codice ammontare successivamente al 28 febbraio da parte del dipendente
461 466 46T 466 69 4T3 475
Applicazione Casl
~ magglore ritenuta particolari Quota TFR
- afi 4ip

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese

o e 409

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

Quota esente Quota impenibile Ritenute Imef Addizionale regionale all'lref
486 497 488 499
Totale addizionale reqgionale
Totale ritenute Irpef sospese dell'lrpef sospesa
500 sut

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione del redditi)

Totale compensl arretrati Totale compensi arretrati
?ﬁr 1quai e possibiie Per | uaii non e possibiie
nilre dalle detrazloni fruire delle detrazioni Totala riteniute oparate Totala ritaniita snspesa
511 512 513 514
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT!
iolaie reudib conguagnal iolaie readiu conguaguau 1olale recuill Conguagial 10laie reduill conguaghai iolaie recaili conguagiiau
gla compresi nel punto 1 gla compresi nel punto 2 gla compresi nel punto 3 gla compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
532 51 534
Reddito conguagliato Reddnto con liato
Codice fiscale gi3 compreso ge! ;g:l_-n!: 1 gi eompreso g:?,g!mfn 2
536 538 533
Reddilo conguaglialo Reddito conguagliato Reddito conguagiiato
glad compreso nel punto 3 gla compreso nal punto 4 gl& compreso nel punto 5 Ritenute
£l 541 e 543
Addizionale regionale Addizionale comunale acconto 2017 Addizionale comunale saido 2017
544 545 545
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponiblle Ritenuta Irpef Addizionale regionale all'irpef
561 b2 St o4
SOMME EROGATE di cul sottoforma di cul sottoforma
PER PREMI DI Premi di risultato assoggettati di contributi alle forme dl contributl
RISULTATO Codice ad imposta sostiutiva Benefit :oﬂsiunislisho complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
T - EL ETF Sia i ara dio
1 972,14 1.074.08 1.074.08 97,21
Prem| di risultate assoggettati Benefit di cui alfart.51,
Imposta soslilutiva sospesa a iassazione ordinaria comma 4 del Tuir
517 578 579
di cul sottoforma di cui sottoforma
Premi di risultato assoggetiati di contributi alle forma di conbribuli
Codice ad imposta sostitutiva Benefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
S0l aud ws 204 200 200
Preml di risultato assoggettati Benefit di cui alfart.51,
imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir
ouf ou8 569

PREMI DI RISULTATOQ EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

Somme gla assongetiate ad imposta sostitutiva Somme gia assoggetiate a tassazione

da assoggetiare a tassazione ordinaria ordinaria da ad imposta
381 352
DATI RELATIVI AL CONIUGE
SAPMLUNUACARES  Peleii s Coro ocae Moo Mol S, e
1 4 5 spetlaile  allidaimeinto
1 ¢ X Conluge DNGSRN75T57¢€927¢ " 12
E] ] ]
I 2 FI X pimofgio D PRSCLG05B06C351B 12 oo
LACASELA: a FX A D PRSMEL10A24C351U 12 100
5‘55}3,'.":2”"’”" _4 F A X D LRCDIAl6P49I754R 7 100
A =ALTRO FAMILIARE 5 F A D
D =FIGLIO CON DISABILITA
6 F A D
7 F A D
B8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose o
RIMEORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI Anno Codice onere dafralbile  Codice onere deducibile importo rimhorsato
A TASSAZIONE- ART.51 TUIR 70 02 T03 04
SEZIONE SOSTITUTO Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita al dipendente
DICHIARANTE 05 06

N TU UU PORSENNA



Cudico nisaie dei peiipiania

viod. iN. A

DATI PREVIDENZIALI

Contributi a carico

ED ASSISTENZIALI Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile al fini IVS . del lavoratore trattenuti
1 2 3 4 5
1805064453 X 52.451,00 5.057,97
SEZIONE 1 MES| PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATORI Tulﬂ Tutti con Fesclusiona di
SUBORDINATI
[Acicioiciojoinjin)ciciojol
SEZIONE 2 Gestiona
TORI "
15'::’:05-::3::1 GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azlenda NoiPa dichiarante Pens. : Prav. C‘r:d. Er:gdap ‘Eanam "Anno di riferimento
2 Rt
PUBBLICA a " " | | "
Contributi pensionisticl
Imponibile pensionistico Contributi pansionistici dovuti a carico lavoratore trattenut! Imponibili TFS Contributi TFS
18 19 20 bl &
Contributi TFS Contributo Gestione
a carico lavoratore trattenuti Imponibile TFR Contributl TFR dovuti Imponibile Gestione Credito Credito dovuti
] F2 ] - 0 b2
Contribiti Gestione credito Contribiti ENPDEP
trattenuti a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti a carico del lavoratore trattanuti Imponibile ENAM
m 2 KT il 32
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni
Confributi ENAM trattenuti Tutti Singoll mesl|
Contributi ENAM dovuti a carico del lavaratore s w
® * (1] [o] [ [m] [a] [m] [s] [u] [a] [s] [o] [n] [o]
Codice fiscale soggetio
. denuncia “ Feriodl reinbulivi soggelio venuncia Codice fiscale conguaglio
I . - B -
le| [ [m] [a] ] [e] [c] [a] [s] [o] [n] [e]
Imponibile
conguaglio Codice fiscale per denuncia a2 PSriodl reniuty] per daninicle
40 £
[a] [¥] [m] [a] [w] [e] [i] [a] [s] [o] [N] [o]
SEZIONE 3 Compensi corrispost] al parasubordinato Contributi dovuti el Tavoratore Contributi versat
INPS GESTIONE - “ 45 .
SEPARATA
PARASUBORDINATI MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens Tipo
Tuﬂt Tutty'con Lescusinne dl rapporto Codice fiscale PPAA/AzIenda
D F"ll_l[_]l_II_H_IFII_HjI_IF'I[_]‘“ ®
SEZIONE 4 oo " .
Codice flscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRI ENTI - =2
Coaice azienda Categona Imponibile previdenziale Contributi dovuti
" 2] on o=
Contributi a carico
del lavoralore trallenuli Contributi versati Altrl contributl - Importo altri contributi
57 58 5
DAT! - - & : - . Parzonale
ASSICURATIVI Qualifica Posizione assicurativa termtonale C. C. Data Inizio .‘ua[a fine Codice comune viaggiants
3 gome T ™ e <] ™
INAIL
olile|1]efs]s]r]3]s | | H163 [l

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA'
EQUIFOLLENTI,

ALTRE INDENNITA

E PREST. AZ.IONI

W FORMA DI CARITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA £ SOMME SOGGLTTE A TASSAZIONL SEPARNTA

indennia’accont, anucipazion Acconii ed anticipazioni

e somme erogate nell'anno erogati in anni precedenti Detrazione Ritenuta netia operata nellanno Ritenute sospese
801 6Oz 803 BO4 805
Ritenute operate Ritenute di anni Quota spettante per Indennlté TFR maturato fino al 31/12/2000  TFR maturato.daif 1/1/2001
" an p[‘d‘."du‘dnu PI'EL“.""_‘EHI.! Soznegs ‘“!"‘g“!_ arsensiaf 2142 CC 2 nmasio m anenoez & fimnasio mn g22ienia

808

1.989,78

806 8ot

1R maturato dall' 1/1/2001
al 31/12/2006 ¢ versate al fondo

10.278,63

TFR maturato fino al 31/12/2000
e varsalo al fondo

81 3‘170'39 B12

4.022,56 "
¥ Imposta sostitutiva
Fﬂaaégg%g g‘a ém1 fyzou? sulle ﬁsalmazlonl sul TFR

27.915,43 ™ 21,08

N 00 00 PORSENNA



" Cuxiice fiscais dei parcipients

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

N 00 00 PORSENNA

Cod. AI:Informazioni relative al periodo certificato (Punto 1,2,3,4,5)
Tipologia di reddito: Dipendente




‘ CERTl l CAZI ONE PERIODO D'IMPOSTA 2017
ﬁ“i — Scheda per la sceila delia destinazions
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Ca utiizzare esciusivamenie nci casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

{obbligatorio) 12300000150

CODICE FISCALE PRSMRZ70H02C927C

{obbiigatonio)
COGNOME (ner e donne Indleare # cogneme da niblie) NOME SESSOMoF)
AMA~DArCI~ PORSENNA MAURIZIO M
PV TSR ot Lo

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA(sigla)
G!ORNO,I MESE : ANNO
02} 06{1970 COMISO RG
LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CiNQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DEL!"IRPEF NON SONO IN AL CUN MODO AL TERNATIVE FRA | ORO,

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

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
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

FER L'EUROPA MCRIDICNALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribu-
ente deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una del-
le 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 & stabilita in proporzione alle scelte es-
piesse. La quola iion aliiibuila spellaiile alle Asseimibiee di Dio i ilalia e aila Chiiesa Aposiolica i lialia & devoiula ai-
la gestione stalale

N 00 00 PORSENNA



TAPERTAD NAZIONE DE NGOUE PER IV B == in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti
SOSTEGMO DEL VOLONTARIATO £ DELIE ALTRE ORGANIZZAZION FINANZIAMENTO DEL LA RICERCA SCIENTIFICA € DELLA UNIVERSITA

NON LUCRATIVE DI UTILITA SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION| DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION| RICONOSCIUTE CHE OPERAND
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA

Codira flerala dal . 1 Il v ' ! 1 ! ' . Codice fiscale del [l H ! v ' ' ' ! !
venetcoto(oveniia) || | f | | [ [ § | §  voretcooreenae ] N O O

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
FROMOZONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E FAESAGGISTICH
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA FIRMA

Codica liscals dal Codice fiscale del

beneficlario (eventuale) I l | ‘,,l | |7‘|_ _J 7‘ |_| beneficlario (eventuala) [ | I ’ l | | | | I I I

SO5TEGNG DELLE ATTIVITA SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE Di RESIDENZA SGSTEGHNO ALLE ASSOCIAZIONI SFORTIVE DILETTANTISTICHE RICGROSCIUTE
Al FIN| SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA DI INTERESSE SOCIALE
FiRiviA FIRMA

Codice fiscale del |
benericiano (eveniuaie) | I I I I ‘

SUSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROITETITE

FIRMA

ouscsienpave PR N N N N A A

AVVERTENZE

Fer esprimere ia scelia a favore di una deiie finaiiia destinaiarie deiia quoia dei cinque per miiie deii'ikRPEF, ii coniribuenie deve apporre ia propria
firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre |a facolta di'indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve
essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE L _____| FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti nolitici heneficiari del dua per mille dell''RPEF il contribuente deve annorre Ia

do it codice del partito presceio,

A

T8 o &, e et -, ol L] & £, ¥ ool e
4a idd1of sl vd Sds ad Gaiiy, CCIIiCTilia 7iCil 1;3“"1""13:7:, Si Grelisa

. . - P T T P P . 0y
LR UCNIC VOITQnne uii 248 AGONZIA GCHNe SNRraie por gaiare id sceila.

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 FIRMA
intande awvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).
Eer i iaiita i invio deiia scheda, vedere ii paragraio 3.4 * Modaiita di
¥ 00 ?:gio‘gdeiia scm.



Allegato

NS 2 C
lo sottoscritto titolare di carica elettiva o di governo, nato a O o (.F" \> il
OZ2-06=- 1910 esidente RAGL A . a fini
dell'adempimento di cui allultima parte dell'art. 3 della legge regionale 15-11-1982 n.128 e dell'art. 14 del

D.L.vo n.33/2013 come modificato dal D.L.vo n. 97/2016

DICHIARO

-che, in relazione alle disposizioni per la pubblicita della situazione patrimoniale dei titolari di cariche elettive
o di governo, il coniuge /i figli / i parenti entro il secondo grado di parentela non consentono alladempimento

in parola, per effetto della successiva sottoscrizione.
Allego/non allego le copie delle relative dichiarazioni.-

~ Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

RAGOUSA 2% -C9- 18

_ Firma del titolare /ézn{\aéé&f{ia o.di governo

P\Wu& rJL/X.’/efmA\

.
Al




