ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE N. 54 DEL 30/09/2013
ALLEGATO 1)

DICHIARAZIONE INIZIALE PER LA PUBBLICITA’ DELLA SITUAZIONE REDDITUALE E

PATRIMONIALE AI SENSI DEL D.LGS N. 33/2013 E DELLA LEGGE 5.7.1982, N. 441

NONCHE’ DELLE DISPOSIZIONI DEL RELATIVO REGOLAMENTO COMUNALE
(resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n° 445/28.12.2000)

To sottoscritta/o ZﬁfHELL’V /%bFfZ?O nato a Fag N4 il ?,f%/ "ég,

ai sensi e per gli effetti della Legge 5.7.1982, n® 441, nonché delle disposizioni del relativo Regolamento
di cui alla deliberazione del Consiglio Comunale n°® 54 del 30/09/2013 in qualita di

(specificare la carica) A’ CeLsso R%/!ﬁ del Comune di Bagnacavallo.

DICHIARO

o di essere esonerato dalla presentazione della denuncia dei redditi soggetti all’imposta sui redditi
delle persone fisiche

di non essere esonerato dalla presentazione della denuncia dei redditi soggetti all’imposta sui
redditi delle persone fisiche

DATI RELATIVI AL CONIUGE

% che non ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione
patrimoniale del coniuge

O che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi del conmiuge che
PRESENTA/NON PRESENTA dichiarazione dei redditi e VI CONSENTE/NON VI CONSENTE

O che ricorrono le circostanze per il deposito della situazione patrimoniale del coniuge che
PRESENTA/NON PRESENTA dichiarazione della situazione patrimoniale e VI
CONSENTE/NON VI CONSENTE :

DATI RELATIVI AT FIGLT

2{ che non ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione
patrimoniale di n° figl

O che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione
patrimoniale di n° figl

O che presento n. __ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimomniale dei
figli che VI CONSENTONO

O che non presento n. ___ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale
dei figli che NON VI CONSENTONO



DATI RELATIVI Al GENITOR]

y che non ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione

patrimoniale di n° genitore/i

che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione
patrimoniale di n° genitor

che presento n. _ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei
genitori che VI CONSENTONO

che non presento n. _ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale
dei genitori che NON VI CONSENTONO '

DATI RELATIVIAI NONNI

X

che non ricotrrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione
patrimoniale din® __ nonni

che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della sitnazione
patrimoniale di n® nonni

che presento n. _ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei
nonni che vi consentono

che non presento n. _ esemplari della dichiarazione dei redditi e/e della situazione patrimoniale
dei nonni che non vi consentono '

DATI RELATIVI AI NIPOTI (figlio del figlio/figlia)

A

che non ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione
patrimoniale di n® nipoti

che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione
patrimoniale di n° nipoti__

che presento n. __ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei
nipoti che vi consentono

che non presento n. __ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale
dei nipoti che non vi consentono

DATI RELATIVIAI FRATELLYSORELLE

4

che non ricorrone le circostanze per il deposite della dichiarazione dei redditi e della situazione
patrimoniale din® __ fratelli/sorelle

che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione
patrimoniale di n° fratelli/sorelle

che presento n. __ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei
fratelli/sorelle che vi consentono



0

che non presento n. __ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale
dei fratelli/sorelle che non vi consentono

ALLEGO

alla presente dichiarazione:

a)

b)

c)

d)

g)
h)

i)

k)

)

la dichiarazione relativa alla mia situazione patrimoniale e delle cariche sociali , alla data odierna
(AllL TA)

la dichiarazione relativa alla situazione patrimoniale del coniuge, alla data odierna (All 1C)

n° _ dichiarazion__ relativ__alla situvazione patrimoniale de__ figl , alla data odierna (All.
1D)

n° _ dichiarazion__ relativ__ alla situazione patrimoniale de nonn__, alla data odierna (All,
1D)

n® _ dichiarazion _ relativ__ alla situazione patrimoniale de_ nipot , alla data odierna (All.
1D)

n® __ dichiarazion _ relativ__ alla sitnazione patrimoniale de  fratell , sorell  alla data
odierna (All. 1D)

la copia della mia dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta delle persone fisiche o CUD

la copia della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta delle persone fisiche o CUD del
coniuge

n°® __ copi della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta delle persone fisiche o CUD
de figl

n® __ copi della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta delle persone fisiche o CUD
de nonn

n° __ copi della dichiarazione dei redditi sdggetti all’imposta delle persone fisiche o CUD
de nipot

n° __ copi della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta delle persone fisiche o CUD
de fratell e/o sorell 0

m} la dichiarazione delle spese sostenute per la propaganda elettorale integrata delle informazioni di

n)

cui al terzo comma dell’articolo 4 della Legge 18.11.1981, n° 659 ¢ successive modifiche ed
integrazioni in merito a contributi ricevuti (All. 1B)

n. _ dichiarazion__ di consenso formulate ai sensi dell’art. 14, comma 1, lett. f) del D.Lgs.
33/2013 corredate da copia fotostatica del documento di identitd del consenziente/i.

DICHIAROQO altresi:



di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi
previsti dal D.P.R. 28.12.2000 n. 445 & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia, di cul all’articolo 76 del sopra citato D.P.R.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Bagnacavallo,

1/9/22




ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE N.54 DEL 30/09/2013
ALLEGATO 1A)
DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE E DELLE

CARICHE SOCIALI AT SENSI DEL D.LGS N. 3372013 E DELLA LEGGE 5.7.1982 N. 441
NONCHE DELLE DISPOSIZIONI DEL RELATTVO REGOLAMENTO COMUNALE

ANNO 2021
Io sottoscritto ZATIEL LA ALFE D natoa  ©GEIT 2H i
1Y — [ -~ L~ ai sensi e per ghi effetti della Legge 5.7.1982,

n° 441, nonché delle disposizioni del relativo Regolamento di cui alla deliberazione del Consiglio

Comunale n° 54 del 30/09/2013 in qualita di ASSESCSoRh

del Comune di Bagnacavallo consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o
ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ¢ punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, di cui all’articolo 76 del sopra citato D.P.R.

DICHIARA

Che la situazione patrimoniale e la titolarita di cariche sociali del sottoscritto, alla data odierna,
cotrispondono integralmente a quanto di seguito esposto:

SEZ. 1
BENI IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)
Natura del diritto e quota | Descrizione dell'immobile e Comune e Annotazioni
di titolarita (*) rendita catastale (%) Provincia

100 _ _
ProjidETa 0 | AP ARTA ML | Paviing
Fo0@RLETAN Oﬁﬁg’{ ¢ &S A Ba 6w ha ( M)

(1) Specificare se trattasi di: proprietd, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso abitazione,
serviti ipoteca e quota di titolarita del diritto.

() Specificare se trattasi di. fabbricato, il numero dei vani catastali; se trattasi di terreno, la superficie
catastale. Sia nel caso di fabbricato che di terveno indicare la relativa rendita catastale



SEZ. 2

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICE REGISTRI

Autovetture

CV fiscali

Anno di
immatricolazione

Annotazioni

OFgL ASTRY

150

101

SEZ. 3

AZIONI DI SOCIETA’ POSSEDUTE E QUOTE DI PARTECIPAZIONE A SOCIETA’

SOCIETA (Denomingzione e sede) | N. azioni / quote possedute Annotazioni
7
pa / /
/ / /
/ / /
// /
Bagnacavallo,

2512




‘AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
DEL PERSONALE

DETRAZIONI D’IMPOSTA PER I’ANNO 2022
(artt. 12 e 13. Dpr n. 917/1986 e successive modificazioni)
Dichiarazione ai sensi e per gli effetti deil’art. 23 D.P.R. 29/09/73, n° 600 e successive modificazioni

IL/LA SOTTOSCRITTO/A £ AMEL ¢ AL F e O MATR.

NATOA FAEL MYV IL 1(;9 ~ |~ 6% RESIDENZAANAGRAFICA . . = ,

VIA ., CAP. _ NAZIONALITA® [T ALl 2Ma

DOMICILIO FISCALE AL 01.01.2022 (Obbl atorlo) b/ H A

CODICE FISCALE ZHM LLPA 4T A E HGE T TEL. -

STATO CIVILE L

CAT. PROFILO in qualita di:

1 dipendente: L[] Tempo indeterminato  [ico.co.co. X amministratore L cfl, [} Tempo determinato
DICHIARA (barrare le caselle che interessano)

SEDE DI LAVORO:

sotio la propria responsabilita che, a decorrere dal , ha diritto alle seguenti detrazioni d’imposta:

a) Per carichi di famiglia (art. 12 del DPR 917 /86):

SI W/ CONIUGE A CARICO non legalmente ed effettivamente separato
C.E (da compilare anche se il coniuge non ¢ a carico)
ST | N 7 FIGLI A CARICO DI ETA’ INFERIORE A TRE ANNI: (esclusi quelli per 1 quali la detrazione
spetta al posto del coniuge a carico)
per n°..... fighi a carico, data di nascita il : T 100% (%) O 50% L. %. (***) C.F.
pern®..... figli acarico, datadinascitail__ : [3100% (**) O 50% [J....%. (***) CF.

st | g7 'FIGLI A CARICO DI ETA’ PART O SUPERIORE A TRE ANNI

pern°..... figli a carico, data di nascita il O 100% () O 50% O...%. (***) CFE
per n°..... figli a carico, data di nascita il  O100% (**y O 50% [O....%. (***) CF
per 1n°..... figli a carico, data di nascita il » L 100% ¢**y O 50% O.... %. (***) C.F.

3I W/ FIGLI PORTATORI DI HANDICAP

per n°....figli di etd inferiore a tre anni, data di nascita il 0 100% (+*) 0 50% O.... %. (***) CFE
per n°....figli di etd pari o superiore a tre anni, data di nascita il (0 100% (**) O 50% ... % (**¥*) C I

SI | FIGLIO IN MANCANZA DEL CONIUGE

(Qualora 1'altro genitore manchi o se non ha riconosciuto i figli naturali, in-questo caso per il primo figlio si applicano le
detrazioni previste per il coniuge a carico)

0 maggiore di tre anni [} maggiore di tre anni portatore di handicap
[J minore di tre anui [J minore di tre anni portatore di handicap Data di nascita
C.E.:

(**) La detrazione al 100% spetta al dichiarante quando possiede il reddito pit elevato del coniuge non a carico, previo accordo con quest’ultimo,
In tale caso far sottoscrivere la dichiarazione che segue dal coniuge non a carico.

Dichiarazione dell’altro genitore

Ii/la sottoscritto/a , genitore del minore, attesta che concorda per ’assegnazione a quest’ultimo delle detrazioni per
i figli a carico nella misura del 100% essendo il titolare del reddito pid elevato (art.12, comma 1, del Dpr n, 917/1986, e successive modificazioni).

In fede

(**¥) La detrazione spetta, in mancanza di accordon, all’affidatario in caso di separazione legale ed effettiva, annullamento, scioglimento o cessazione degli
effetti civili del matrimonio, Nel caso di affidamento congiunte o condiviso la detrazione & ripartita, in mancanza di accgrdo, nella misura del 50% tra i




genitori, Ove il genitore aflidatario ovvero, in caso di affidamento congiunto, uno dei genitori affidatari non possa usuftuire in tutte o in parte della
detrazione, per limiti di reddito, la detrazione ¢ assegnata per intero al secondo genitore,

Con riferimento ai genitori non gopiugati trova applicazione la medesima disciplina delle detrazioni prevista per i figli 2 carico con riferimento ai genitori
separati, qualora siano presenti provvedimenti di affidamento relativi ai figli. In assenza di detti provvedimenti, la detrazione va ripartita al 50% tra i
genitori, salvo accordo per attribuire la detrazione a quello con if reddito piti elevato (Circolare n. 15 del 16/3/07 Agenzia delle Enfrate)

PRESENZA DI ALMENO 4 FIGLI A CARICO (Art.12 comma 1 bis Dpr 917/86)
[0 chiedo che SIA riconosciuta la detrazione di € 1.200,00 nella seguente misura: [ 100% (**) [ 50% O.... %.
[1 chiedo che NON SIA riconosciuta la detrazione citata perché fruita presso altro datore di lavoro nella misura di €

SI | [NO| ALTRI FAMILIARI A CARICO (art. 433 c.c.):

per n°..... familiari a carico dal [ 100% O s0% O ..... % C.I.

b) Altre detrazioni (art. 13 del DPR 917/86):

SI NO| PER LAYORO DIPENDENTE E ASSIMILATO dal ( la presente detrazione non pud
essere chiesta per 1 redditi di cui all’art.50 TUIR c.1 lett.f) e g)) (pubbliche funzioni e indennitd per cariche elettive)

g1 | APPLICAZIONE DELLA DETRAZIONE MINIMA GARANTITA PER REDDITI DI LAVORO
DIPENDENTI E ASSIMILATI (non rapportata a periodo di lavoro) NEL CASO IN CUI IL REDDITO
COMPLESSIVO SIA INFERTIORE A € 8.000,00 = (ART.13 TUIR} (€ 690.00= per i rapporti di lavoro a tempo
indeterminato, € 1.380,00= per i rapporti a tempo determinato)

SI | [No| DETRAZIONI PER ALTRI REDDITI (x)

- dicui all’art. 50 TUIR c.1, lett.f “Indennita, gettoni di presenza e altri compensi corrisposti dallo Stato, dalle
Regioni, dalle Province ¢ dai Comuni per I’esercizio di pubbliche funzioni
- dicui all’art. 50 TUIR c.1, lett. g “Indennita per cariche elettive”
(x) Tale detrazione non pud essere rapportata a periodo di svolgimento dell attivita e NON B’ CUMULABILE con le
detrazioni previste in favore dei lavoratori dipendenti e assimilati.

dichiara altresi (ai soli fini della detrazione d’imposta)

ch9 il proprio reddito complessivo sard presumibilmente il seguente:
considerare il reddito di lavoro dipendente o assimilato corrisposto da Codesto Ente;
[J considerare oltre al reddito corrisposto da Codesto Ente, anche da altri redditi pari a € ,

dichiara inoltre
24~ dinon essere titolare di pensione

(] di essere titolare di pensione 1. con quote da trattenere pari a € . Per giorno e pari a
€ , su tredicesima mensilita. '

richiedo
[] 1rapplicazione dell’aliquota piti elevata di quella che deriva dal ragguaglio al periodo paga degli scaglioni annui
di reddito per evitare che I’imposta dovuta in sede di conguaglio sia troppo elevata. Richiedo 1’applicazione
dell’aliquota del %

si impegna
a presentare una nuova dichiarazione aggiornata, in caso di modifiche intervenute nel corso dell’anno, rispetto
all’attuale situazione familiare, reddituale o di pensione, sollevando fin d’ora Codesta Amministrazione da ogni
responsabilita in merito

DATA, T—5-17 FIRMA%@ARANTE




COMUNE DI BAGNACAVALLO
Il sottoseritto_ M LFE Y ZAMLL Lo natoa +AE IS
il ?—dv ({1 residentea =
invia_ .  cf ZHLL S ‘715?-9 A."?}?/L[’

IN QUALITA’ DI

a) SINDACO DEL COMUNEDI__ ~
b) ASSESSORE DEL COMUNE DI_B 44 %scre i co
¢) CONSIGLIERE DEL COMUNEDI __ ~

Al sensi degli articoli 46 ¢ 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni
mendaci 1vi indicate,

DICHIARA

)( di essere dipendente della ditta PV BLIFEST Prerriy
e di ESSERE stato collocato in ASPETTATIVA NON RETRIBUITA per tutto il periodo
dell’espletamento del mandato, ai sensi dell’art. 81 del D.Lgs. n. 267/2000;

- di essere dipendente della ditta
e di NON ESSERE stato collocato in ASPETTATIVA, ai sensi dell’art. 81 del D.Lgs.n.267/2000;

- di essere PENSIONATOQO;

- di essere LAVORATORE AUTONOMO — CATEGORIA
con iscrizione alla cassa pensionistica
presso [a quale il sottoscritto continua ad essere iscritto & che durante lo svolgimento del mandato:
a) continuera a svolgere attivita di lavoro autonomo
b) sospendera ogni attivitd di lavoratore autonomo a partire dal ¢ pertanto da tale
data chiede che I'Ente (che ha un numero di abitanti superiore a 10.000 unitd) provveda al
versamento  forfettario  previsto dallart. 86 del TUEL alla seguente gestione
previdenziale

- altro

Il sottoscritto dichiara inoltre che le indennitd/gettoni di presenza dovranno essere accreditati sul
seguente conto bancario/postale intestato al sottoscritto:

c/e 1.

Banca . .

IBAN

o

I1 sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali successive variazioni in merito
ai dati sopra riportati.

pae 2/5 2T
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AGENZIA DELLE ENTRATE

DICHIARAZIONE MOD. 730 & DELILA BUSTA

RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PERIL CAF O . ‘ CONTENENTE /L. MOD 730-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2020
Modello 730 integrativo pagina n. o pagina
1 1
St DICHIARA CHE
COGNGME NOME CODICE FISCALE
ZANELLI ALFHO ZNLLFAG2A28D4587
COGNOME NOME CODICE FISCALE
HAHANNG CONSEGNATO IN DATA 13/08/2021 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2021 PER 1 REDDITI

2020, 1L MOD, 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE & DEL DUE PER MILLE DELUIRPEF, HA/HANNO
INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCGATI DOCUMENTI RELATIVE Al DATI ESPOSTI NELLA DIGHIARAZIONE, 1L G.AF, O il PROFESSIONISTA
ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENT! FORNIT! E DEI DOGUMENTI ESIBITI, 81 IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALUAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE L RESPONSABILE
DELLUASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DAT! E DEF CALCOLE ESPOSTI. IL CAF O Il PROFESSIONISTA
ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

&1 IMPEGNA D NON S[MPESNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE Il CONTRIBUENTE Di EVENTUALE COMURNICAZIONI DELLAGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE ALLA

i ARAZIONE ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI MPORTO

1 n. 1 Cu lavbrw dipendente tempo indeterminato 2020 14506, 00

€2 n, 1 Cu lavoro dipendente tempo determinato 2020 5130, 00

®"1l n. 1 8pese sanitarie 2020

g n. 1 Quietanza assgicurazione vita contratti fino 31.12, 2020 530,00 100%
e n. 1 Ricevuta versamento postale partito politico 2020 1100,00 100%
w96 1. 1 Ricevuta versamento contributo consorgilo 2020 80,00 100%
E27 n. 1 Riporto da vu puntl da 411 a 415 2020 1520,00

F41 n. 1 Bonifici recupero patrimonio edilizio 2017 438,00 L00%
B4z n. 1 Bonificl recupero patrimonio edilizio 2020 5972,00 100%
Fi n. 1 Modello £24 (codice tributo 3843) 2020 34,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL CAF, O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO CHIARAVALLI FABRIZATC .o
{(COD. FISC. CHRFRZE6AZ2HILISU)

FHRMA DEL CONTRIBUENTE @ Ao S
ZANELLIJ‘ LERO

g

14075-B
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prospetic di lquldazone relativo allassistenza flecale prestats

i___:] 730 integrativo

["1 Comunicnzione doti reftificati
— CAF o professionist

CAF CGN 8PA

L]

Modllo N. [001_

Sostitlute, CAF

o profassionista non delegato

DEGAN CGIANLUILGI

: ZANELLT ALFREQ

ére thf_dzighe;pé eddm

‘| Defgiziont i

| Deitzione pereomparto siufazzd’

paceconlibliiva e

p X C'r.éiﬁt_qdlmpo,illo Pt

Crédib d‘i:ﬁpoﬁl@_‘fe egic

) _C_r_é()i'\.f‘oud"irh';ﬁcisi:cl__Pe.(.lmuedi

‘Créediio & imposigper fegodia

“[roraE DERAZIGONIIE ’C_RED;ﬁ"i_D‘l 5] -

30866/614076-B

ZNLLFAG2A2BD258T

ZANELLI ALFEO



Tche

H

15/317262 1 e successive mod]

e del

lia Eatrat

i - Pordenone - Canforms &l prove

pA - Via jacopo Linussie,

Modollo NL{001 |

m
2.930 00 é
-1.551 gp[
o foniiveistire
7
0
8 .00
U
5
a
2
a
A
;
[
2

LF

EANELLT



' ' Modelio N. [001

azione lrighi

dolar

30866/614076-B

ohilit elefrico
T T

uccessive modifiche

ZNLLFAGZA2BD4AEET

El
ZANELLY BLFED



Modelio N.[001_]

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24.

& DIPEMDENTL SENZA-SOSTITUT): -
“I:{eredito non'superiore.a:1 2 eurc)’

& successive modifiche

Y Fyisys

--------------------------- DICHIARANTE - - = === == === === === - -
T IN SEDE DI DICHIARAZIONE B STATO CONFERMATO IL BONUS IRPEF EROGATO DAL DATORE DI LAVORG.
IN SEDE DI DICHIARAZIONE B STATO CONFERMATO IL TRATTAMENTO INTEGRATIVO EROGATO DAL DATCRE DI LAVORO.
i PER IL CALCOLO DELLA DETRAZIONE DEL 18% LE SPESE SANITARIE INDICATE NEI RIGHI El E/O E2 AL SENSI DI LEGGE.

“ Firma Elettronica: DEGCAN GIANLUL

K & PARTNERS SpA - Via Jacopo Linussia, 1 - Pordenone - Conforme af prowedimentc A

SEE

30866/614075-B

ZNLLFRBEZRAZBD458.T

ZANMELLI ARLPEQ



MODELLO 730/2021 redditi 2020

ZNLLEFAG2AZ28D458T

Codice fiscale

E' STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZICHE DELL'8 X 1000 DELL'IRPEF.

E' STATA EFFETTUATA LA SCELIA PER LA DESTINAZIONE DEL 5 X 1000 DRELL'IRPEF SENZA L'INDICAZICNE DEL CODICE FIECALE DEL SOGGEITO BRENEFICIARIO,

E'! STATA BEFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZICNE DEL 2 X 1000 DELL'IRPEY¥ Al PARTITT POLITICE.
NON ¥ STATA EFFETTUATA LA SCHLTA PFER LA DESTINAZIONE DEL 2 X 1000 DELL'IRPEF ALLE ASSOCIAZTIONI CULTURALL.

FIRVA DEL RESPONSABILE DELL ASSISTENZA FISCALE DEL CAF 1} .o mleteronica: DEGAN GIANLUTGE

TUTELA DELLLA PRIVACY

Al sengi del Reg. 679716 in materia di protezione dei dati persenali si informa che il CAF CGN spa ha norninate
rasponsabile esterno del battamento Pincaricato del CAF indicato nel modeilo 730/2 disciplinands it rapporio di
responsabliitd con specifico accorda, come pravisto dalfart. 28 del suscitato regoiamento. Maggiont informazioni sulle
politiche privacy di CGN seno disponibili sul sito waw.cgn.it/privacy,

ADESIONE AL GIRCUITO D GARANZIA NAZIONALE PER CONTRIBUENT I FAMIGLIE

Ladesione alfassociazione CGN Coniribuenti ¢ Fariglis garantiscs il controlio della dichiarazicne modello 730 con
strumenti cortificatt e la consulenza fiscale di Professionistl isciitli in A, L’Associazione tratierd i suoi dati personalt
identificativi per fini associativi e di adempimento degli cbblighi previsti dallo statuto e dalla lkegge. La copertura
assicurativa di “CAF CGN SpA”, con urt massaimale di Euro 3,000,000, tutela contro | danni eventualmente provocati
dallagsistenza fiscale presiata. Ladesione allAssociazione & GRATUITA come previsto dallo statuto presente sul
sito wyww.cgn.il che dichiare di aver visionato.

P L
P werw.cgnt

SERVIE CLETA

FIRMA DEL CONIUGE DICHIARANTE FIRMA DEL DICHIARANTE

oot

UANELLI Grbro
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ZHLLFAE2BI8D458.T

ZANELLI ALFEQ



5

i provvedimento Agenzia delie Entrate dei 1

]

anfarm

I
-4

dencne

- Pof

MODELLO 730-1 Redditi 2020

i gy Scheda per lo scelia della destinazione
ant‘»mt& @ dell’'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

D consegnure unilamente olla dichiorazione Mod. 730/2021 al sostituto d'imposta, al CAF.
o ol professionista ahilitato, utifizzands Vapposita busia chiusa contrassegnaia sul lembi di chivsura,

CONTRIBUENTE
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ARNZA -

D458

UNIONE CIHESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

CHIESA CATIOUCA

ZANELLT ALFEQ );9:9:0.6.9.9.9.9.9.9.9.9.9:¢.4 XXX XXX KKEXEX
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ASSEMBLEE DH DICY IN ITALIA
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CHIESA EVANGELICA LUTERANA
i HALIA

KEXKXLXL XXX XRXE PP O0999.004.9.0.9.94 KEXXEERRHKHXKLK

CHIESA APOSTOLITA IN HALIA

" SACRA ARCIDIOCESI

URIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE QRTODOSSA DITALA ED ESARCATO
PER LEURDPA MERIDIONALE
XERKXHKXOOO0L KRGO | KERRENXXXHKAXKX

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA © UNIONE BUDDHISTA [TALANA " UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA IVITALIA
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SQELTA PER iﬁ. BE&?@NAZIQNE QEL CENQUE PER MELLE DELLIRPEF {m s dn smim FIRMARE in UNO degil spuzu mﬂmsmmaj

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA £ DELLA UNIVERSITA!

SOSTEGNC' I)EL VGL‘Z}NTARIATO E DELLE ALT?%E QRGANIZZAEIONI
RON LUCRATIVE DI UTILITA SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! D PROMOZIONE
SOCIALE € DEILE ASSOCAZION! E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE CPERAND
ME] SETTORE DF CUL ALL'ART, 10, €. 1, LETT 4), DEL DLGS, M, 460 DEL 1997

FIRMA BRMA
“odice fiscale del s fise - ‘| - ‘
E;'fé?aiiféiiﬁ(Zv:muq\e) IX JX |X | X\X | X ] X|X|x]X]|X] Concias toentoce] | X X | X | [ % |% [ [%]% | % | x|

FINANZ!AMENTO E)?B !.A RICER&A SANITARFA

FINANZIAMENTO BEUE ATHVITA DI TUTFLA,
PROMOZIONE E VALGRIZZAZIONE DE BENI CULTURAU E FAESAGGISTICH
(SCGGETT! DI 1 ALUARY. 2, COMMA 2, DEL D.P.CM, 58 IUGLIC 2014]

Codica fiscalu dul
beneficiorio {evanivele)

Codica fiseals del

henaliciario levenimla) |*X [X ‘X |X |X ‘X IX ‘X TX ‘X |X |

|2 |x [xx |x [xfx|xx[x]|x]

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION] SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
A FINE SPORTIVI DAL QORI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA REEVANTE ATIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

SOSTEGNO DELLE M’TIVETA’ SO(‘ZEALI SYOLTE DAL COMUNE ] RESIDENZA

e e el ey | XX X 2% [ [ x| x| x| %]

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTOR! DEILE AREE PROTETTE

bansficiario [svanluale)

Cedice fiscale del JX |X|XJXJXIX|X|X“1XIX|X|

R ASSOCIAZIONE CULTURALE
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