RISERVA NATURALE “TORBIERE DEL SEBINO”

ENTE PER LA GESTIONE
RISERVA NATURALE
"TORBIERE DEL SEBINO™
pata 02 /2020
prot.2 3/4. J

Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico (articolo
14 del decreto legislativo n. 33 del 14 marzo 2013)

DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE, REDDITUALE E
DINIEGO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI RELATIVI AI PARENTI ENTRO IL 2°
GRADO - art. 14, comma 1, lettera f,

Lo sottoscritto/a =M ER PO C sy

In qualita di (— O CXE Pro tempore della Riserva Naturale “Torbiere del Sebing™

Dichiara

Sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012 e del DPR
445/2000, nonché del D.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 di possedere quanto segue:

II —|

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATTI)

Natura del | Tipologia  (indicare  se | Quota di titolarita % Italia/Estero
diritto (a) fabbricato o terreno)

U g

e DEGes | A

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

IT1

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovertture, aeromobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione
imbatcazionc da diporto

fobD LG &

v
AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della sociera Tipologia n. di azioni n. di quote
(anche estera) (indicare se si
posseggono

W\ (fuote o azioni)
L

X

e AUEGOWD B

Ente per la gestione della Riserva Naturale TORBIERE DEL SEBINO - via Europa 5 - 25050 Provaglio d'Iseo- BS-
Tele fax 030 9823141  torbicretw pec.torbicre.it - www lorbieresebino.it- .t 98010480170




RISERVA NATURALE “TORBIERE DEL SEBINO”

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa Natura dell'incarico
anche estera)

L

VI
TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dellimpresa Qualifica

ego alla presente dichiarazione la} copia della propria dichiarazione dei redditi dell’anno
relativa ai redditi __ =

Dichiaro altresi che il coniuge e/o i parenti entro il secondo grado hanno negato il consenso
per gli adempimenti relativi alla suddetta dichiarazione della situazione reddituale e
patrimoniale

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Luogo e data

(‘ﬁ(*'éb"\’ A Taeos EFi del dichiarante
D J P i e o :

Ente per la gestione della Riserva Naturale TORBIERE DEL SEBINO - via Europa 5 - 25050 Provaglio d'Iseo- BS-
Tel e fax 030 9823141  torbiere@ipec.torbiere.it © www.torbicresebino.il- c.t. 98010480170
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Imm.
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1100
1101
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Imm,
6087
6088
6089
6090
6091
6092
€093
6094
6507

Imm,
6114

115
6116
6117

Imm.
€095

Comune di ca: D' ANDREA {B320)

Fuglio Particelia Ubicazivne Qualita’ (A1 Superficie Reddito don. Reddito a9r. % dom. g agr
13 45-77 CA' D'ANDRER 724,32 #41,99 33,33 33,33
14 43-104 CA' D'ANDREA 699, 61 762,03 33,33 33,33
16 7-42 CA' D'ANDRERA 2547, 9] 2500,83 33, 33 33,33
Comune 4i MATRANG (EB41)
Foylio Particella Ubicazione Qualitg' o8 Superficie Reddito dom. Reddite agr. % dom. g ayr.
3 116-117 PIEVEDIZIC 664, 31 696, 24 50,00 50,00
6 420-484 PIEVEDIZIQ 31,11 32,68 50,00 50,00
7 21-110 PIEVEDIZIQ 3577, 65 3732,04 50,00 50,00
Comune dj PROVAGLIo D'ISEQ (H078)

Foglio Particella Ubicazione Qualita! il Superficie Reddito dom, Reddito agr. ¢ dom. g agr,
1525 g0-101 PROVEZZE - MONTEDELM 543,80 317,62 s50,0p 50,00
1617 160-281 PROVEZZE - BARONE pr 235,41 140, 95 50,00 50,00

18 43-5) PROVEZzZE - VILLA 135, 98 78,75 50, g0 50,00
5 7-57 PREVEZZE 36,57 13,06 50,00 50,00
6 18 PREVEZzZE 3593 1,40 50,00 50,00

15 49-89 PREVEZZE 104,33 39,15 50,00 50,00

17 200-202 PREVEZZE 4,47 2,68 50,00 50,00

18 1-170 PREVEZZE 379,93 181,54 50,00 50,00

17 280 PROVEZZE G,61 35,00 50,00 50,00

Foglio
S

(o5
-1

Foglio

13
13
13
13

Foglio
6

52
52
52
52
52
52

59
59
62
62

Numero

Numero

Numero

- Elenco fabbricatj POSseduti in datg 08/06/2018 distinti PeIr comune dj ubicaziope

Comune d4ji SRESCIA (B157)

Sub. Ubicaziore Ao Cac, (1. Consistenza Rendita Quota Valore
26 C.DA soNCIn ROTTO 1/B 01 AlQ 07 68,00 1373, 7¢ 50,00 115397, 52
27 C.DA SONCIN ROTTC 1/B 01 A1Q 03 4,00 1570,03 50,00 131882, 52
28 C.DA SONCIN ROTTO 1/B 01 AOZ c3 2,50 206,58 50,00 34705, 44
50 C.DA SONCIN ROTTO 1/B 01 A10 11 11,50 6117,43 50, 00 513864, 12
30 C.DA SONCIN ROTTO 1/B [¢B] AQ2 05 4,00 1032, 91 50,00 173528, 88
31 C.DA SONCIN ROTTO 1/B Q1 AD2 05 4,50 1162, 03 50,00 1985221, 04
32 C.DA SONCIN ROTTO 1/R G1 A2 [ 4,50 1162,03 50,00 195221, 04
33 C.DA SONCIN ROTTO 1/m 01 co2 0z 118,00 431,76 50,00 72535, 68
49 C,DA SONCIN ROTTO 1/B 01 A01 7 4,00 1084, 56 50,00 182206, 08

Comune di ca' D'ANDRER (B320)

Sub. Ubicazione ¢ Cat, <Cl: Consistenza Rendita Quota Valore
3 VIA CASANOVA D'OFFREDT AOD2 01 11,50 558,29 33,33 93792, 72
4 VIA CASANOVA D'OFFRED] Co6 02 38,00 70,65 33.33 11869, 20
501 VIA DEL CHIOTTONE 3 Dio 3708, 00 33,33 253071, 0¢
502 VIA DEL CHIOTTONE 3 AQ2 03 7,00 469, 98 33,33 189586, 64

Comune dj MAIRANO (E841)

Suby. Ubicazione Zc Cat. 1. Consistenza Rendita Quota Valore
1 VIA MAZZINT 24-26 co2 21 503,00 33T, 09 50,00 56735, 28




vata di stampa 08/06/2016

kag z
1197 SONCINI EMMA - Elenco fabbricari posseduti in data 08/06/2016 distinti Per comune di ubicazione
Comune di MAIRANG (E841)
Imm. Foglio Numero Sub. Ubicazione 2T Cat. (1. Cunsistenza Rendita Quota Valure
6096 6 194 2 VIA MAZZINI 24-26 Al4 02 11,50 160,36 50,00 26940, 48
6097 3 194 3 VIA MAZZINI 24-26 A04 02 7,00 97,61 50,00 16398, 48
6098 6 194 94 VIA MAZZINI 24-26 A04 02 5,00 69,72 50,00 11712, 96
Comune di PROVAGLIO D'ISEO (HO78)
Imm. Foglioc Numero Sub. Ubicazione ZC Cat. Cl. Consistenza Rendita Quota Valore
6099 18 29 STRADA VICINALE DEL BADI Ccoe 02 1900 24,53 50,00 4121,04
6100 18 30 STRADA VICINALE DEL BADI A04 op| 6,00 192,43 50,00 32328,24
6101 17 283 1 VIA FIUME- FRAZ PROVEZZE AQ3 0z 12,50 460, 94 50,00 11437, 92
6102 17T 283 VIA FIUME- FRAZ FPROVEZZE co6 02 314,00 405, 42 50,00 68110, 56
6103 17 283 ) VIA FIUME- FRAZ PROVEZZE coe 03 13,00 20,14 50,00 3383, 52
6104 18 7 i LOC MONTECLINO A04 02 6,00 139,795 50,00 23478, 00
£105 ig 7 2 LOC MONTECLING Cco6 g2 82,00 105,87 50,00 17786, 16
61086 15 1 3 VIA ANTONIA 10 - FRAZ PROVEZZE RU8 03 43,00 3442,19 50,00 578287, 92
6107 15 8] 4 VIA ANTONIA 10 - FRAZ PROVEZZE ROZ 03 315G 280,18 50,00 47070, 24
6108 15 93] 3 VIA ANTONIA 10 - FRAZ PROVEZZE AD2 01 5,00 271,14 50,00 45551, 52
6109 15 91 6 VIA ANTONIA 10 - FRAZ PROVEZZE AG2 03 6,50 520,33 50, 00 87415, 44
6110 15 91 7 VIA ANTONIA 10 - FRAZ PROVEZZE coe 02 540,00 697,22 50,00 117132, 96
6111 15 91 8 VIA ANTONIA 10 - FRAZ PROVEZZE co2 01 290,00 290,00 50,00 48720, 00
6112 15 91 9 VIA ANTONIA 10 - FRAZ PROVEZZE AO2Z 03 2750 200,13 50,00 33621, 84
6113 15 91 10 VIA ANTONIA 10 - FRAZ FROVEZZE A2 03 4,50 360,23 50,00 60518, 64
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U B l it < B _ Situazione saldi di un dossier
' anca Rapporto: 6186/1703960/2
UNIONE DI BANCHE ITALIANE SONCINI EMMA

Richlesta effettuata da UB22781 il
2019-07-22 12:21:53.72

Controvalore Complessivo del dossier al 2019-07-22: 526.890,00 EUR

SONCINI EMMA (rapporto 6186,/001703960)

Codice ISIN Descrizione

Cambio Controvalore
1 IT0003487029 UBI BANCA ORD

210.000,000 EUR 2,5090 1,0000 526.890,00 |
TOTALE 526.890,00

g.ta’/Nominale Div Prezzo

Le valorizzazioni esposte hanno valenza puramente informativa,

I controvalori sono espressi in Euro e comprensivi degli eventuall ratel maturati.

Modulo ad uso interno.
0 S_OK RunBR()-

http:,f/webbank.hbl.!ocal/jﬁnanza/pws2/process.asp?PAGE=TW/PDs/TWOY/TWTWO... 22/07/2019



CERTIFICAZIONE
UNICA

157/88

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALVANNO

Codice fiscale Cognome o Denominazione Neome
DATI ANAGRAFICI  §odce® Gog : , _ 5
98010480170 Riserva Naturale Torbiere del Sebino
DATI RELATIVI - ;.
AL DATORE DI LAVORO, Eomune Prov Eop E::d:rlzzo
ENTE PENSIONISTICO PROVAGLIC D'ISEO %S 25050 Via Europa S
QO ALTRO 50STITUTO )
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizza di posta eletironice Codice attivila Codice sede
& prefsso Aumero s 10 n
T030/9823141 segreteria@torbiere.it 910400
DATI RELATIVI Codice Tiscale Ecgncnwu o Denominazione r_;lome
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O SNCMME76PS56B157D SONCINI EMMA
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME Sesso Provincia Calegorie Evenfi  Casi di esclusione
Mokl Date di noscito Comune [o Stoto estero) di nascita dhi noscita {siglo) parlicolari eccezionali  dolla precompilata
4 § gioro  mese anne & ’ g 4 o
F 16[-09-l|976 BRESCIA BS I
DOMICILIO FISCALE ALL 1/1/2018
Comune Provincio (sigla)  Codice comune Fusione comuni
20 21 22 3
PROVAGLIO D'ISEQ BS HOT78
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2019
Comune Provincio (siglo] Codice comune Fusione comuni
24 25 26 b
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30

RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificozione Fiscale estero

40

Via e numero civico
a2

Localita di residenza estera
Al

Mon residenti
|
Schumacker Codice Stato estero
43 as

DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOS
giemo  mase onre
()F. -04- F 019

L



Codice fiscole del percipiente SNCMME76P56B157D Mod. N. : l

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCA ;
I o Redditi di lavoro dipendente e assimilafi Redditi di lovoro dipendente e ossimilar
DATI PER LA EVENTUALE con contratio @ tempo indeterminalo con contratio a tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilat
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 7.530,36
DEI REDDITI )
vl RAPPORTO DI LAVOR
Assegni periodici per i quali spettano le detrozion! e .LA O o el
REDDITI corrisposti dol coniuge Luvore dipendente Pensione Data di inizio Data ci cessazione ol 31/12 parficolari
5 & 7 g giomo  mese anne g giomo  mese anno 10 N
0 0 Fa -05- F 016 l I x
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLUIRPEF
Ritenute Irpet Addizionale regionale all'lrpef Acconta 2018 Saldo 2018 Acconto 2019
21 1.731,98 7 92,62 ¢ 13,55 7 11,63 7 13,55
- . ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
’ Addizionge regionole
Ritenute Iroel sospese all'Irpef sospesa Acconte 2018 soldo 2018
10 3 33 34
CREDITI NON RIMBORSAT! Presenzo Presenza Credito di - f o
S ASSISTENZA FISCALE Vedere 730/ 730/ Crodite tpef redioh dieniie Crediodioddiziondle 110 cedolore secco
730/2018 istruzioni integrativo retiticativo non rimborsate Aon rimborsate non rimbarsato non rimbersato
DICHIARANTE 53 54 5 64 74 84 G4
ACCONTI 2018
DICHIARANTE Primo acconto Irpet Seconde o unico acconto Acconto addizienale Prima rato Seconda o unica ralo
trattenuto nell'anno roef rattenuto nell anno comunale all Irpet di oeconto cedelore secca di acconlo cedolore secco
121 127 124 126 127
) . Acconte ﬁddiz'#cnule Acconli cedolare
Acconti '.rpei sospes comunale alllrpef sospese secca sospes
131 132 133
CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE Credito di addiziondle regionale Creditg di oddizioncle comunale Credito cedgl
i mu clare sec
730/2018 Credito lepef non rimborsato oﬁ'lrp:F non rimborsgo oﬁ’lroef non rimborsato non rimb:rsmo e
CONIUGE 264 274 284 294

EMENTARE LAVORATORI DL PRIMA OCCUPAZONE ______——————

ACCONTI 2018
CONIUGE Primo acconio Irpef Secondo © unico geconto Acconto addizionale Prima rata di accante
P 3 3
fratenuto nell'anne Irpef tratienuto nell'anne comunale all'Irpe cedolare secca
kra) 322 324 326
Seconda o unica rata . ) Acconto f dizionule comunale -
di acconto cedolare secca Acconti Irpef sospest all'lrpet sospese Acconti cedolare secca sospest
327 kil 332 333
R
OMERI DETRAIBIL Codice onere Importe Codice onere Importo Codice onere Imports
341 34z 343 3a4 345 348
Cadice onere Imperto Codice onere Importc Codice onere Imperte
147 348 349 450 KEL 352
E?:&)Z%?Nl Imposta lerdo Detrozioni per corichi 4 famiglio Detrazioni per fomiglie numerose Credito riconescivto per fomiglie numerose
36 b4
26! 1.731,08 @ &l
Credito nen riconosciuto i L Detrazioni per lavoro dipencente, o
per lamiglie numerose Credito per famiglie numerose recuperata pension: ¢ redaih assimilal Totale detrazioni per oneri
365 366 367 368
L ) Credite non riconosciulo " i y
Delrazioni per cononi di locazione Credito riconascivto per cononi i locazione per canoni di locazione Credito per cononi di locozione recuperato
369 azo 37 377
. Lreditod imposl? . - s .
Totale detrozion per le imposte pagate o I'esterc Codice siclo estero Anne di percezione reddito estero
373 374 375 376
Reddita prodotio all estero Imposta estera definitiva CREDITO IMPOSTA APE
377 a7s 4 O
Utilizzato Rimborsala
379 380
CREDITO BOMNUS IRPEF
e e — SS————
Codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogato
an 392 393
PREVIDENZA previdenza Contributi ‘:ﬁvl‘éeg:}urcgﬁflememc!e Ccn'ribnrx‘h Erdev‘iﬂd?'nzuﬂ::?rrﬁﬁ{mnmre
oft dar redal on dedoth dai re S
COMPLEMENTARE complementare dicuioipuntil, 2,3, 4e3 gicoaiputi), 2,3, 405 Doto iscrizione ¢l fondo
ali 412 413 £15 oo mese oo
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPATIONE
A___ﬁ______.———fu_____._—__.____——e—______—-
Importi eccedenti esclusi . . o
Versafi nell anno dai redditi di cui i punti 1,2, 3. 4¢3 Importe fotcle Differenzicle Anni residul
46 a17 418 419 220
COMNTRIBUTI PREVIDEMNZA COMPLEMEMNTARE PER FAMILARI A CARICO
e e R e R -
Versohi Dedotti Nen dedotti
221 422 423
ONERI DEDUCIBILY OMERI DEDUCIEIL
Totole oreri deducibili esclusi dai : == S - : s T
redditi indicati nei punti 1,2, 3,4e5 Codice onere importo Codice onere Imporio Codice onere Importo
A1 437 433 a34 435 434 237
Contributi versali u enh e casse Contributi versoli o enti e casse
Somme restituite non escluse dai avent! esclusivamente fins ossistenziol aventi esclusivamente fini ossistenziali Assicurazion:
<eadin indicati nei punti 1,2, 3, 4 ¢ 5 che non concorrono ol reddito che concorrono al reddito sanitarie

440 adl 447 444




Codice fiscale del percipiente

| snommrcesceisio | vod . L

ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIERI CAMPIONE D'ITALA
Con coptrotio Con contratio Lavoro dlpenilenne Lavaro dipendante
a lempo indeterminato o lempo < eterminQlo contratto tlempo InC eterminolo contratte tempa determinato Pensione Pensione ortant
455 A56 45/ 458 A59 460
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLO
x . REDDITI ESENTI
Pensione orfgni non Irpef da trattenere dal sestituto irpef do verspre all'erorio
Campione Italia codice ammonlare codice ammentare swccessivamente al 28 febbraio o parte del dipendente
461 466 a6/ 468 a6y 473 475
Applicozione Cosi
maggiore ritenuta particolari Quota TFR Erogazioni in natura
476x A77 478 479
REDDITI ASSOGGETTATL
A RITENUTA A TITOLO REODITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI \MPOSTA
DI IMPOSTA Totale reddti Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpel scspese
4Rl 482 483
LavORI SOCIAUMENTE uTild
Quota esente GQuota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionole all Irpef
496 A97 498 499
Totale ritenute irpef sospese Totale oddizionale regionale dell'irpef sospeso
500 501
COMPENSI RELATIVI COMPENS! RELATIVI AGL ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nello dichiorazione dei redditi)
AGLI ANNI PRECEDENTI s : a i . : 5 7
Totole compensi arretrat per | quCI'H Totale compens) nrreh:;' per i quali . 5
€ ?Dssibﬂe fruire delle detrazioni non & possngﬁe ruire & detrazioni Totale rilenute operale Totale ritenute sospese
51 512 513 514
DATI RELATIVI :
Al CONGUAGL REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT
Totale redditi conguagliat Totale redditi cenguogliati Totole redditi conguagliat Totale redditi canguaglich Tolale redditi conguagliati
git compresi nel punte gia compresi nel punfo 2 gia compresi nel pun'a 3 gi6 compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
51 532 533 534 535
. Reddito conguaglicto Reddito conguaglicto
Codice Fscale git compreso nel punto 1 gia compreso nel punto
536 538 53
Reddito conguaghato Reddito conguagliate Reddito conguagliate
gid comprese nel punto 3 gié compreso ne punto 4 gié compreso nel punto 5 Ritenute
540 547 547 543
L Addiziendle comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconte 2018 saldo 2018
544 sa% 546
LAVORI SOCIALMENTE UTIU
Quota esente Quoto imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale oll'lrpef
541 562 563 564
SOMME EROGATE di cui sottoformo di cui sotol
oforma
PER PREMI DI Premi di risultato assoggetiati i di contributi olle forme di contributi .
RISULTATO Codice od imposta sostituivo Benchit pensionistiche complementari di gssistenza sanitaria Imposta sostitufiva
LYAl 572 573 574 575 576
Premi di risuliato assoggetiali Benefit di cui g"’ur{ 51, di cui sotto fome di
Imposta sostitutiva sospesa a tossazione or inaria comma 4 el Tuir erogoziont In natura
577 578 579 580
di cui sotoforma di cui sottoforma
premi di risultato assoggetioh Beref di contributi alle forme di contributi .
Codice ad imposta soshifufiva enent pensionistiche comp ementori di assistenzo sanitaria imposia sostivhva
S81 587 H83 HRa 585 586
. Premi di risullato assoggettolt Benefit di cui g“‘oﬂ ol di cui sotto fomo di
Imposta sostitytiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 el Tuir erogozioni N natura
Aa7 588 589 590
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Somme gid assoggetiate od imposta sostitutive Somme git assoggetiate a tassazione
da assoggetiore o fassazione ordinaria ordinoria da ossoggefiare ad imposte sostitutiva
59 592
DATI RELATIVI AL CONIUGE percentucle  Detrozione
E Al FAMILIARI A CARICO : ; ice ki N, mesi Minore di  di detrazione %
Relazione di parentela Codie fisccle a carice Ire anni spettante affidamento
' 3 4 5 figli
1 ¢ Conivge
2 F Primo figlio D : : { !
BARRARE LA CASELLA L
¢ - CONMIGE 3 F A
F1 . PRVAO TIGUO
Fo= FGUO 4 F A D
A = ALTRO FAMIARE //
b = FIGUO CON DISABLIA 5 F A D
6 F A bl
7 A A D
g F A D
9 F A D
10 Percentuale di detiazione spetiante peT fomiglie numerose %
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETT! )
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anro Codice onere detraibile Codice onere deducibile Imperto rimborsato
701 702 703 704
SEZIONE SOSTIUTO °
DICHIARANTE 5 3y s
Codice fiscale del soggetio a cul st riferisce o spesa nmborsato Spesa rimborscta riferita el dipendente
705 7

06




Codice fiscale del percipiente SNCMME76PS56B157D

Mod N. &

DATI PREVIDENZIAL!
ED ASSISTENZIALI ) » Contributi @ carico
Matricola azienda INPS Alira Jmporibile previdenziale Imponibile ai fini VS del lovoratore fratlenut
I 7 3 4 5 é
pS UVORATOR
P I 3
SUBORDINATI MESI PER | GUALL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti ot con T'esclusione di
7 ]
§ EEREREEEEENME
S —
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAYORATORI ; -
SUPBORBIEIATI GESTIONE Codice fiscale Amministrozione/ Aziende Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens frev. Cred. Enpdep Fnam Anno di riterimento
PUBBLICA 9 10 14 12 |3 L‘.z. |:5 im 17
Contribufi pensionisict
Imponibile pensienisico Contriputi pensionisticl dovuf a carico lavoratore traftenut imponibili TFS Contribut TFS
8 55 2K 21 22
Contributi TFS Contribuio Gestione
a corico lavoratere ratienuti Imponibile TFR Confributi TFR dovufi imponibile Gestione Creditc Credito dovuti
23 24 25 26 27
Confributi Gestione credito Contributi ENPDEP
wotenuti a carico del lovoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuli a carico del lavorarere tratenuii Imponibile ENAM
@8 Fad 30 31 32
y MESI PER | QUAU £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Contribuli ENAM iraftenuh Tom ST e
4 ) s geli mesi
Contribuh ENAM dovut ¢ corico del lovoratore 35 a6
e ; Fase cacp — A — -
8 . (1) NIREREDRE NP
Periodi retribulivi etto denunci
Codice liscale soggetto denuncic an ! R neis Codice fiscale conguaglio
. (| R 7 | (== |
a7 39
S AW E®E O EEE R
Imponibile T n
conguoglic Codice fiscale per denuncia a2 Periodi retribulivi per denuncio
40 4l ¢ |
(o] (] [w] [a] B E R ME
P
. . . S d Confribufi a cance kg 5
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI UTILITA® SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA,

Codice fiscale del t | I

beneficiario eventuale) |
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FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA" DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014)

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del I | 1 ‘ I 1 ' l

beneficiario (eventuale) | | | l odics gty & | ‘ k l i \ ] i { I \

beneficiario (eventuale)

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 SVOLGONC
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice Fscole del ‘ | |
heneficiario (eventuale) | |

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Cadice fiscale del { i i | | ! ‘ I ! | \ I

beneficiario (eventuale) { |

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il 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 finalites beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

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

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 dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il sottoscritte dichiara, softo la propria responsabilité, che non e tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrato 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.



CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2018
UNicA

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
{per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE 98010480170
(obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE SNCMME76P56B157D

(obbligatoric)
COGNOME [per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI SONCINI EMMA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE |, ANNO

15-09-1976 BRESCIA BS

O T A A S S

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 TRE LE SCELTE.

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

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)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'ofto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
Lo mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in properzione alle scelte espresse. La quota non aftribuita spettante
alle Assemblee di Dio in Itoﬁc: e alla Chiesa Apostolica in ltu[aic & devoluta alla gestione statale.



