"‘d:

Comune di Rovato
He Istro Protocollo
! 011705 dal 2010312019

e

sssas 479
DICHIARAZIONE ANNO __ 9015 °
To sottoseritto YT ARWNL RARIINA b‘t ﬂ'& Il ,
nato a _ (OWM O 24 ‘:*"«.-_ _ il (D:F'I ]Q,\ QL

residente a QAL , in - “ A RISORGHE exSTO , Z

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 41Bis del D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267, in qualita di (specificare la
carica__ SONqUERE e Itu N AUS

O di essere esonerato/a dagli obblighi di presentazione della denuncia dei redditi;
) ﬂ di NON essere esonerato/a dalla presentazione della denuncia dei redditi

che nell’anno

NON sono intervenute variazioni nello stato patrimoniale descritto nell’ultima dichiarazione
depositata

O SONO intervenute le sotto indicate variazioni allo stato patrimoniale descritto nell’ultima
dichiarazione depositata (descrivere, con libertd di forma, le variazioni intervenute, con riferimento

alla situazione del dichiarante )

alla presente dichiarazione ailego:

O dichiarazione relativa alla mia situazione patrimoniale, alla data odierna

X la copia della mia dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche o stralcio della stessa che

contenga I’importo del reddito complessivo percepito nell’anno di competenza

elencazione dei beni immobili e mobili registrati posseduti;

le partecipazicni in societa quotate ¢ non quotate;

la consistenza degli investimenti in titoli obbligazionari, titoli di Stato, o in altre utilita finanziarie detenute anche

tramite fondi di investimento, Sicav o intestazioni fiduciarie.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

(firma)

date_ALs| 02f 2023

EELC\
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CERTIFICAZIONE
UNICAZ5

EEQ4642 2/0

L4 CERTIFICAZIONE D! CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-fer e 4-quater,
= DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALLANNO {553

genzia
-ua?m. ntrate®
DATI ANAGRAFICI ?odica liseale (;.ognoma o Dencminaziong ralonia
DATI RELATIVI ’ 03651450987 FARMACIA CASTREZZATO DI TOMA
Comuna Prov. C Indirizzo
ALDATORE D1 LAVORO, G A Cop In
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO CASTREZZATO BS 25030 VIA FINILETTO, 11
DAMPOSTA Telafono, fax Indirizzo di posto slettronica caativia  Codiceseds
8 prefine numaro 9 n
. 477310
DATI RELATIV] “odice liscdle Cognome o Usnominazions ~Noma
AL DIPENDENTE, ! 2 3
PENSIONATO © MRNMTNI94T47C618J MARINI MARTINA MARIA
QETL':EOSEE:&TORE Sesso Provincia Culegone Eventi 31 i eschusiona
MaR _ Datadinascita Comuns [ Stete astero] di nascita di nascifa [sigla) pcuﬂ s ecnazuom la pracarnpnluh
F 07 J 12 I 1994 CHIART BS
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2015
Comuna Provinda{sig'a) Codice comune
| 0 2N 22
i ROVATO BS H598
DOMICIUO FISCALE ALl 1/1/2016
Comune E Provingia [sigla) Codico comuna
2 24 23
ROVATO BS H598
DATI RELATIVI ’
AL RAPPRESENTANTE Codica fiscals
30
RISERVATC .
Al PERCIPMENT] ESTER Cédico di idantificaziona fiscale estaro Localit di residenza estera
40 41
. . Men residenti
Via & numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44
oo DA FIRMA DEL SOSTITYO JAMPOSTA
mga

19 |02 |2016

)

TOMASONI MICHELE

Certificazions Unica 2818 - Gralica a cura i Studio Cenire ar - Vicenta
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%’- i iif’odlce fiscale del percipiente | MRNMTN94T47C618.J J Mod. N. [0 | 1 I
e CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DATI FISCAL! Redditi i lavero dipendente & awsimilati  Reddti df kavaro dipendente o assimilati . . e
DATE PER LA EVENTUALE con contraiio a tempa indetenmingto ton centratto a tempo deferminto Redditi df pensiana Altri redditi assimilatt
COMPILAZIONE 1 9867,74 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 4
DE REDDIT Numere di giom  per i queh RAPPORTO DI LAVORO
REDDIT Asseqni periodici cormisposii ;peHcmg| In forz Pariod
egni pariodici comisposti A 5 N nfoza Pedod |
al coniuge Lovoro dipendante Panigna . Dom di inizio _ Dota di cassazions dl 31/12 particolari
5 & A grame mesg g -] fome mess anna 10 11
365 31 10f2014 [ | X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenyte Irpet Addizienals regionale allIrpef Acconto 2015 Saida 2015 Aczrio 2014
21 22 26 7 kol
473,83 121,37
Addizionak onclle ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
Ritanute Irpef sospete i sougesas Accoreo 2015 Salda 2015
a0 a1 k) 3d
CREDATI NON RIMBORSAT
?gﬂ‘}ggl]sﬁ i § N Credite di addizionals regionds Crodito di addiziondls comunla Credito c.n&olum socca
DICHIARANTE " Credite Irpel nen fimborsorn 7 all'kped ron rimborsoto 8 all'Irpet non rimbonao o noa i (]
> Sneonda © ynioa oY
ACCONTL 2015 Primo acsomo ipef frattenuto nel'ame: Seconh wﬁﬁl‘?fn’? bpel Actonio oeklizioncls comunde olfipal  Prima reda o aeconto cedolare socea o cecoeto cetklort soeen
DICHARANTE Vzi 172 124 126
s rpel scapesi Aaonto gedsfonale comndle Aceoni eodolarg sacea saspasi
k1] 132 133
CREDATI NON RIMBORSATI
??Dﬁszglgtm ASchLE ) ) Credio di oddizionala regfondln G'nd'ékls di al_dhic:ldsuzrutﬂu Credity c;dal;n secea
CONIUGE “Crednalrpdnm rimborses 74 dllirpel non rimbancia [1rpel ven rimborsan 294 non rimborsate
Sccont i Seecondo o Lnica m'o
ACCONTI 2015 Prima acconie Irpel ratierto nell'anng maﬁm Veet Acconia addzionals comundle altlpel  Prima rato di acconte cedolore seeen di ocoento ;Q‘:;Tm
CON]UGE ki1 2 krZ3 326
Acmonlo gddizionale comunde . .
Acconti Irpel sospesi ol trpet sospesa Acconti cedblore secea saspesi
a 2 233 !
ONERI DETRAIBN Codie Importo Coclce Importa e mporio
kN 342 M3 344 s s
Codice Codica Codice
anera mporio onerg mparkg oners Imperio
347 uy Ise 351 352
EEJ:E';Z':.]ON[ 281 mposta larda Delrozioni per carichi di Eamigh D i per bamiglie
382 353
2269,58
Cradila riconoscivte Credito nen ricanesciule Delrazieni per laypro dipendente,
254 per famiglis numercse per famiglie numerose Credito per famiglio numerase recupercio Epansicm?: rmxh g;'gem\ H
386
s 1795,75
Credito riconoscivlo
Totale detrazieni per oneri Detrazicri per cononi di locazione por canoni di locazions
48 arc
Cradito non rleonsscivte g I . Crediio d'imposig
o P caneni di lecazions Credito per canani di lecaziona recuperato Yotdle detraziont par le impaste m'"m altastera
3 4
' 72 373 1795,75 a7
Cedics stalo sstero Anno di percazions reddite estoro Reddifo pradatic alfasiero Imposla estera definitiva
375 ] 77 e
CREDITQ BONUS IRPEF N
Cedica bonus Banus srogalo Barius non erogaio
| 352 9,
1 960,00 "
PREVIDENZA
. Conlribufi ravm'mzu complementare  Conlributi enza complementare
COMPLEMENTARE Prayidenza é)a dolti dai ml‘l:l, P? c[i daal n;g: it . .
complemantars diciaipuni], 2,3, 485 dievigipunii 1,2,3, 405 TFR desfinato al fonda Dala fscrizione of fonde
41 412 a3 414 4] g mese | onna
CONTRIBUTE PREVIDENZA, COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Imporfi eccedenti esdusi
Versati nell‘anno dai reddifi di cui i punki 1, 2,3, 405 Imporio lotole Differenzicle Anni residui
418 417 A18 419 420
CONTRIBUTI FREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMIUARL A CARICO
Yersali Dadotti Non dadotti
a2 422 423
ONER| DEDUCIBILE OMNERIDEDUCBIL
Totale aneri deducibili asdusi doi
reddit indieminei punii 1,2, 2, 4¢3 Codice onere Imperts Codice onere Importe Codice crera Imparto
43 432 433 434 435 436 437
Somma rauiuite non esclese doi Conributi vanatl o enk & casa aventi Contributi versali @ enii & casts aventi Assicurazioni
eschrsivnmenta fini pssitenzinli dedoti exchusivements fini ossistenzinl son dedatti sanitasia

reddin ‘ndicali nei punli 1,2 3, 45
440

441

442 A4l
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{7 bsccla del percipiecie | MRNMTNIATATCE18T | Modn. L0114

CONTRIBUTO D SDUDARIETA CONTRIBUTC TRATTAMENTL PENSIONISTIO) REDDITO FROMTALIER!
_____-—-——"——__'—_-_ e ~ il trotio
Frattento Sospeso Raddito netfo Trattenuie a .g$ im :::rll‘:inuln a m.-.p'L gterminoto
25% 452 453 454 458 A56
CAMPIONE DYiTALA REDDITI ESENTI -
Lervora i Lavoro di g,
mnrruno?:npﬁ:ﬁz‘fnimm conirato tamr‘_\g8 m:ninoto Pensiona codice ammoniors eedice gmmonlare
457 458 459 188 487 458 59
INCAPIENZA [N SEDE Dl CONGUAGUD
trpef dg traitenera dal sostivte Irpef da versare ol'erario Applicazion= Casi
zenssivamente al 23 febbraio % parte del dipendanta magglore fitenuta particolari GQuota TFR
72 74 475 A4 477
REDDATH ASSOGGETIATI REDDITI ASSOGGETIATLA KITENUTA A TIOLO Dl IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLO //
Dl MPOSTA Totole raddit Totcla ritenuts Irpef Totdle ritenute Inpsf sospase
481 482 483
LAVORI SOOALMENTE T
Guota esente Quota imponibils Ritanule Irpef Addiziondla regionale alt Irpef
296 497 498 499
Tolale ritonute irpel sospess Terdla adklizianale regionale dall'irpef sospesa
500 501 ’
COMPENSI RELATIV] ] L
AGL ANNIL PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGL ANNI PRECEDENTI SOGGET!! ATASSAZIONE SEPARATA {da non indicara nella .dlc'muruz\une dai
Totala compensi arrefrati Totale compens; arretrali
or i quali & possibile per i guali non b possibila .
X le‘re dalls detraaziont hruire delle datrazioni Tetala rilenute opercle Tolala ritenule sospesa
m 512 513 514
DATI RELATIVI
24 CONGUAGU REODTL ASSOGGETIATI A TASSAZIONE ORDINARA
N CASO D} REDDATI EROGAT . .
DA ALTRI SOGGETIL Totala redditi conguogliali Tolala reddili conguagici Totals redditi conguagliari Totcle redditi congm?ﬁnti Totula raddlli.mngunqliun
g compresi nel punio | it cormpresi nel punio 2 g6 comypresi nel punio 3 gia compress nal punto 4 gita compresi nal puric 5
531 532 533 534
Codica fiscdle
336
Reddilo conguagliato Raddito congungliato Reddito conguaglicto feddito conguaglialo Reddito conguoglicte
gl compresa ne punto | g comprese nel punte 2 gita compraso nal punto 3 gias compraso na punto 4 gias compresa Re: pu o 5
538 539 540 541 542
- .. )
Rilenule Addizienola regienale AM';?:;‘: 5%?%"':]5 Addnﬁlréﬂ%?nunu °
543 544 545 546
LAYOR! SOOALMENTE UTH
Quota esenle Guota imponibila Ritenute Irpef Addiziondle regiondls ail'lrpef
561 562 563 554
DATI RELATIVI AL CONIIGE Parcontuale  Dalrazians
£ Al FAMILIAR| A CARICO exzi . . N, mesi Minorodi di detrazions
Relziana di parentela Codics fisele & tanice o ooni spelianta qﬂ{dﬁn'n‘ento
1 ¢! Coniuge 4 5 gl
2 R Prima figio D ° e 7 ¢
BARAARE LU CASESLA: -
¢ meonuat
£« RO FGLID 3_F A e R e e —
¢ =ROWC 4 F A D
A w ARG AMILARE
b =houoCONDISASUR  § F A D
I—
6 F A D )
7 ¥ A D
g8 F A D
9 F A D
10 Parcantugle di detraziona speftanis par fomiglia numerose %
TRATTAMENTO D1 FINE RAPPORTO, INDENNITA EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA E PRESTAZIONI
1N FORMA Dl CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
fndennith, pozont, anlidpazion Actonti ed anlicipozioni
a somme eregats relfanne arogedi in anni p nti Dalsazipne Ritenula natta oparala nell'anno Ritenuto sospese
861 802 BG3 804 805
Ritenute operole Riteruta di cnni Quota spgttanie per indennita  TFRmalmio fiva ol 31/12/2000 1R motrdtadol 1/1/2001
Bod i anni precedenti precedenti sospese erogate of sersi ark, N22cc ® rimasto in azh o riaaste In oz
BO7 808 BO? B0 870, 76
kammo&ndmzlﬁm TrR oo dal 1/1/2001 ol TTRmuumbdnﬂ’mmt' .
¢ versaro ol fondo 30 /12/2006 € versaoal onde s versaio o

m 82 3
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Mod.N. [0 | 1]

i
iHice fiscale del percipiente | MRNMTN94T47C618J
P .
DATI PREVIDENZIAL!
ED ASSISTENZIALI Contributi a carico
INPS Matricala azienda INPS Alro Imgonibile previdenzidle Imponibile ci fini [v$ de! lavoratone tattenuti -
SEZIONE 1 ' 1518070424 T x : ‘ 10804, 00 s 952,88
%ﬁ%{ﬂgjn MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA [A DENUNCA Uniemans
Tt Tulti con Pasclusiona di
7 B8
(3 [o] [¥][m] [} [#] [c] [} [2] [s] [o] {N] [0}
e R _ Contributl a eanico o .
SOUAS. COORDINATE Compensi corrisposi ol caliaborators o Comrbu dow def sollaboraiore afienut ,,  Comtbufvenal
£ CONTINUATIVE
MES| PER [ QUAL! E STATA PRESENTATA LA DENUNGCIA Unil
Tutti Tutti con Fesclusione di
13 14
[:1 {o] [¥] (%] {a] fm] [s] [c] [a] [5] [o] {n] [o]
SEZIONE 3 o
NPS GESTIONE Codice idantificativa Gesfions
DIPENDENTI PUBBLICI Codica fiscale Amminisirazions Progressivo azisnda attribuito do SPT del MEF Pens. Prew. Cred. Igum Anna di riferimento
{EX INPDAP} 15 1% 17 5 |l? Izu |21 2
Totale imponibils pensionisics Tolele contributi pansionisic Tetaks imponiblli TFS Tetale contributi TFS Tofal imponibile TFR
23 24 25 7
Totdle contribuli TFR Tatale imponibile Gesfione Credito. Totale confributo Gestions Gredio  Totfe imponihile ENPDEP/ENAM  Totale conlribwli ENPOEP/ENAM
28 29 30 n 32
MES! PER | QUAL E STATA PRESENTATA 1A DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti con T'esclusiona di
33 34
(o] [] (] [a] [w] [ [t] [&] {51 {o] [] [0]
SEZIONE 4 Codica fiscala Ene previdenziala D iene Enta pravidanzial
ALTRI ENTI 4% 5%
Ente previdenzial Codice aziendk Categoria Impoenibile pravidanzials Confibuti dovuli
51 52 53 54
tribufi a con
de mlml:;rg tcrg?lgguﬁ Contributi versati Altri contributi Importo altri contributi
54 57 8
DATI ASSICURATIVI . Porsondle
INAIL Qualifica Posizione esicyrativa Yerritoriale C C Data inizio Dala fine Codice comuna viaggianie
71 IOV Paw 74 woma | s 75 74

1’B|5|9| 1]6

nolz Iz I1| 9

C332

RSN,




odice fiscale del percipiente

EE04642 FARMACIA CASTREZZATO DI TOMRSONI M. & €.5-26022016

MRNMTN9AT47C618J |

17.01 G3 5

Mod N, [0 12

l DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI
aT
BB

BN

PERIODO
REDDITO
SALDO

QUISITI
ACCONTO
QUISITY

LAVORO:01/01/2015-31/12/2015

DA LAVORO DIPENDENTE 9.867,74

2015 DELL'ADDIZIONALE COMUNALE NON OPERATO
REDDITUALI PER USUFRUIRE INTERAMENTE DELLA
2016 DELL'ADDIZIONALE COMUNALE NON OPERATOC
REDDITUALI PER USUFRUIRE INTERAMENTE DELLA

IN QUANTO IN POSSESSO DEI RE-
FASCIA DI ESENZ. DELIBERATA
IN QUANTO IN POSSESSO DEI RE-
FASCIA DI ESENZ. DELIBERATA.




