; Comune dl Rovato
' Fle istro Protocollo
011706 dal 20I03I2019

- M =
' SR G
. - 6686 4799
DICHIARAZIONE ANNO 520X — —
Io sottoscritto LAt QQL‘IKD\ HOARINA RO -
nato a _(Q{ (ayes il \

residente 2 {<Q\)RIO in_[2) SORCAMENTY 2.

at sensi e per gli effetti di cui all'art. 41Bis del D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267, in qualita di (specificare la
carica &1 = | 8

D 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
/K NON sono intervenute variazioni nello stato patrimoniale descritto nell’ultima dichiarazione

depositata
0 SONO intervenute le sotto indicate variazioni allo stato patrimoniale descritto nell’ultima

dichiarazione depositata (descrivere, con liberta di forma, le variazioni intervenute, con riferimento

alla situazione del dichiarante )

alla presente dichiarazione allego:
G dichiarazione relativa alla mia situazione patrimoniale, alla data odierna
ﬂ) 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 partecipazioni in societd quotate e non quotate,
O la consistenza degli investimenti in titoli obbligazionari, titoli di Stato, o in altre utilitd finanziarie detenute anche

tramite fondi di investimento, Sicav o intestazioni fiduciarie.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.
(firma)

data JL{{QQIQQI’S /m
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GERTIFICA
UN

CERTIFICAZIONE DI CUI ALART. 4, COMMI 6-ter e 6-quafer,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n, 322, RELATIVA ALEANNO

g enzia 'J"
ntrate
DATI ANAGRAFICI  §ow ot T Gpnome e Dvneminmone ) Fome
DATI RELATIVE . 03651450987 . FARMACIA CASTREZZATO DI TOMA
ALDNTOREDILAYORD, o g™ - Pov.  Cp “indiizzo
ENTE PENSIONISTICO e ‘
O ARG SOSTTUTO CASTREZZATO BS - 25030 VIA FINILETTO 11
D' IMPOSTA Taelaforlp,- lax Igdirizm d: posta olptirohica %ﬂ:a allivilds fl.‘nlacim 1ecda
ol oy DD
- 477310
DATI RELATVI Todict lacan i Tognome o Dencinazions T Noma T
AL DIPENDENTE, ! 2 D
PENSIONAIC O B MRNMTN94T47C618J MARINI MARTINA MARIA
AITRO PERCETTORE oo . Proviceia s O
DELLE SOMME Mol Dot db nusma Caimune o Sttd ostaro) di nuscite o Mw‘ﬂ fsigh) . porh‘,g:!nan >
glomu meie & “ g L
F 07 |12 | 1994 CHIARI BS
. - . DOMICIUD HSCALE AW 1/1/201 7 B L :
" Comurie i B e = Provircin [sigla] Codicé corona  Fusionia tomeni-
il 2 3
ROVATO _ BS H598
DOMICIUD FISCALE ALl 1/1/2018 . L ) .
Cornune Provinda (sigla) Codice comuia _Fusionn comund
2 -2 2 7
ROVATO BS H598
DAT RELATIVI ) : s - L

Al RAPPRESENTANTE Codica scaln
S+ I

Nen residenti -
Schumacker  Codice Stato ortere
4

Yia o numare givico

42
- . /
DATA FIRMA %ﬁtem
20[02 | 2018 TOMASONI MICHELE A
7 =

43

Cenificazione Unica 2010 + Grafiea 3 qurs m Studio Cemro il - Vicenze
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CERTIFICAZIONE LAYORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE -

z

DATI FISCALL A ! oo - - '
Roddi ol kovora diporidenie esimilri Reckds i kavoro dipendante o assiniloti -+ © - ’ .
:c:gn PER 1A ori:uum | oon conlrlt a mpo indtormingio ton contrala o temgo dataminaio Rackbti di pansiona < Al raddil ossimilali
DEWLA DICHIARAZIONE 10198, 77 2 1 4
BEI REDDATI ’
Numaro di giomi .
Assegni perindici par i quali spatians |s dalrozient : RAPPQRTO D} LAYORO il .
REDDITI carrispoati dal. confuge Lonorg diperder Pansione Coa & inizio Data di costiona . ;JP:;??{E ! m, o
5 é 7 § gme  mese anno & gione meds ano "0 Pﬁ N s
365 31 10[2014 |
b E : P
. ACDIZIONALE QOMUNA)
Ritenula Irpef Addizianala ragioacts allinol Acbinio 2017 Soldo. 2017, ;
22 26
564,94 125,44 - z
KA .. - Addimienn) o - = m 5
» Ritasuls [Ppef spspese ' ) m ;mg;&n Aesonie 217 o " Sakde 2007
3 1
ASSISIENZA HSCAE g P‘;’.‘?ﬁ" 7 Cradio & addaiongle Credito df aukdizioe e T |
730/2017 irogiont S 7 Ceadite "P"’ rogiona oif oo ool cormunaly alf| 2 Crodito cadels i |
DICHARANTE B . folidicaivo oo rinbérsalo Ron rimboisao - non fimborsals :
£ 52 54 “ad 74 8 ” ¢ :
ACCONTI 2017 T [
BICHIARANTE . Prirne aczonle Irpot 45 o Unics nro Acconto addizienala Prima rofa aconda © ynica reta ;
o * Iratenuto el onno eral' frattunuto nallanio. comundis alfl:pot droccorvo ceddlar teccn dj otdonto cadolare soeca 5
124 128 127 3
. i, !
Acconti Irpal sosiesi con‘?nftﬁ 3 quawwffl:aw A:.gcozlg f&?ﬂgm
N 112 im
CREDATI NON RIMBORSAN T 3
DA ASSISTENZA FISCALE ’ .
730/2017 - - Craditn di addizion mg!onala Cmdno & addiriongls cominala Cradis codolova wecen :
CoNGE ?ﬁmdllo Ipef non-rimborats ﬁ’ ?j n!iva 2nd wifrpef nen rimbonsato we ™0
ACCONT 2017 . -
CONIGE ~-Primo acconto Inpaf Sncondo o thice accanta Acconn adkdizionalo Prima rata d azcorto i
- Irattenuto netl'anno - irpel irghanty nall‘anns . comunale alfirpal . eacolors sacco
224 2

Saconda o ynica rata
di ncconlo codolare seccy

Acconli ool soapesi

Cedico onerp Imporks Codico onare Imporic Coclica onero Imporo
347 248 hY]] a5 as1 a5z
BETR -
E CRREAD?HONI Impasta lortda Dotrazicni por ¢avichi i kamiglio Dedrezioni per kaniglia " Crodila ricanoxcivto per famiglis rumeross
- s 382 383 Jad
nd 2345,72 o -
G m, pendente, - .
pa'?}n“ﬁlm“;éﬁ Credita per famigle numoresn recuporio pc;:;:uprrﬁ: auimilok Tolale detrazioni por enor
185 Ju4 a7 !
o 1780, 3 8
- ] . Crodi o . . X
Datruzicni per cancni di locaziona. Crecil ricancsciuio por canani di lkecozicns par mm J:cg'c‘:;fm Cradiito per cononi di locazions rectperale .
269 70 k| e ¢
T
. Lredilo d'impes| i
Totdla dotraziont por ke imposs pcagopig al'ostern Codice stato estero Anno di parcozions redditc eslaro :
373 374 ars 376 '
1780,78 }
Reddito prodotio olfastro tmposta estera dufiniliva %
377 378 . |
CREDITO JONUS IRPEF E
1
Codicw Bomiy Bonws srogmo Benir ron erogain {
EH k7] 93 i
1 860,00 !
o ) 3 T ]
PREVIDENZA Pravidonza Canribiutt 12&:\:0 <am wmenkiry Conkibuti prml enza g Dipendant pubblict
COMPUEMENTARE compkmentare di mﬁbnﬁ"; '5‘,’3‘, 45 dican :,\,.,E ihzr?%ﬁ, 5 TFR dastinato ol fonda Dain iserizione of fondo '
4n 442 di3 414 415 gome  mew ang i
|
) ;
QONTRIEUTI PREVIDENZA OOMPLEMENTARE LAVORATCORI DN PRIMA, OCCUPAZKINE !
it econdent] eschusi ) ¥ 3 . iy
Venati nall’anna dat redm cicipunlil, 2,3, 495 Imporio totals Differanziala Anni rosidui
414 47 418 g Frol
GJNWIBUTE PRCVIDENZA CDMPLEMENTARE i’Eﬂ FAMILARI A CARICO
Vonati " et Hon doclati
4 412 421
ONER! DEOUCIRILL ) ONERI DEDUCIRI
Toids anerf decheibili escluci dai N j .
[ irz{i‘wli nepwnhi 3,2, 405 Codicn oners Importe Codien onora Imporic Codicn oner Imparto
432 413 434 435 438 . 47
Caoribull varesll & anti o coee Convibuti versati o wnti a coue. N
Samme resktuite non esefusa dai aveni eschsbamens fini cushienaioli aven exdusivenesia finf Ausley
reddin indieoh nel punti 1,2,7, 40 5 cha non concorrone d reddi che coneorena il samiforie

3 44} 442 Add
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_REDDHTO FROMTALIER! CAMPIGNE DAL
"~ Con ety Con.conirotn voto dpenchnle lovoro dpeodents. © -
& fempa i T tornpg detoreningle: mmma 1 o e et 4o i ' oot -
o o - an"PD nniney ;s:n tio hmpo slsminata- . Pensiona o Panyiona-orfont
INCAPIENZA IN SEDE Df CONGUAGHD - :
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61 166 a7 448 by 473 75
Apphictrione Casi
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) 477 E N
REGDIT ASSOGGETIAT -
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Dt IMPOSTA Toklo reckiis T — bpal  Totofe rikemiie kpsf sospase
A81 431 483
. LAYORI SOCIAIMENTE UTIl : .
Queta esento Gyola impanibils " Ritenule lrpal- Addiziongle regiondle all lipef
496 4v7 478 477
Totle rikenute inpef sospuse Tokla addizionals reglonals dallimef swospaza
300 501
COMPENSI RELATIV] COMPENSI RELATIVI AGLI }'\NNI FRECEDENTE SDGGESTI A 1ASSAZDNE SEPARATA da ‘nan mdlcura nelln ﬁlchfamlma dm mdd'm .

AGU ANNI PRECEDENTI

—Yoln]o c

ol deentec ti ot ok li '
- % Emub truire dalle r.r“ ﬂ:‘l:lj:gl! non %apculgdg?rgm T! P"Jm‘l‘é‘.’o'n. ToIaIe ritenota opemie g tomh mnnula soapiess
DATT RELATIVI ' — - o
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Raddito conguaglial Rudthlo conguagiinln
Coddico fiszala gau mn;prmo nni1 gunl: 1 % compreso na!oguulo 2
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hx)

- Reddile conguaghalo .. Reddits conguoghiolo

Jid compmso el pumn 4
sl

pYLY

g.a comprets nelpuite 5. '

Ritenutg

- 543

LAVOR: SQTIALMENTE LTI
Guolo asenta Quelo imponbila Rifarwia Irpel Addizionala regionals alfrpaf
561 542 583 584
SOMME EROGATE diaul ao'rfof cll nsonofom )
PER PREMI DI Peomi di fsultore assoggatali & i onnributi: 3: i
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- Prami di dsuliolo o todi  Benalit di cuj ﬂ“ ar, 51, !
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577 578 579
di cuj somof di eui soﬂafnrmn
. Premi di dsulicto assoPgelluli . i contiiburii alle f ) coninl L o
Codice Imposta soskit Banakit pemicnisficha canp!emm!m dF oviistenza mmtnrla Iropentry sesfilutive
5@ . 582 583 A4 585
- Prenii oi rsullnlo assogenitati Sonefit di cui aﬂ an, 51,
impnsia soslisulive scapeso a-fmsaziona ordindno comna 4 dol Tuir
587 568 389
PREMIDI RISULTATC EROGAT Da ATTRI SOGGETT -
“Sommp git qasoggwtrma wd Imposta souintive Somme glt axsoggelicty o lasscione
o da n?somalloru a |ussnzm£: ordinaria ardinaria da asseggettare od imposio sodtintve
a9t L123
DAT RELATIVI AL CONIUGE . L d dP ontialo ;
E Al FAMILIAR] A CARICO i o B N;masi "~ Minore trazione.
Relazions di parentela Codica fscale dearice  medan spallante - afﬁ&mﬁaniﬁ
I Coniuge ‘ i ] s
2 A Prima fige b 7 ° !
um\nl 1A CASILLA: - .
=t 3 F A o
l | = PRINOD QU
¢t »ROv0 4 F A D
A » ALTRO FAMILARE .
b IGUBEONDRARTA & A b
6 F A [}
7 F A [ +]
g F A o
g F A o
10 Parcentuala-di duiraziona spetiante per fomiglin numarass *
RIMBOREI D1 BEME
iTASSAZIONE - ARt ..’ET]."'IULR Anno Codice oners durgiblle  Codica onarn deducibila tmperio rimborsato
702 70 .
SEDONE SOSTIUIO o
DYCHIARANTE

Codice fiseat del sangeno o cui i larisea lo spaso rimborsata
705

Spasa rimborsaly riferita al dipendanie
706
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PERIODO LAVORC:01/01/2017-31/12/2017

REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE 10.198,77

SATDO 2017 DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF NON OPERATA IN QUANTO
IN POSSESSQ DEI REQUISITI REDDITUALI PER USUFRUIRE INTERAMENTE DELLA
FASCIA DI ESENZIONE DELIBERATA,

ACCONTO 2018 DELL'ADDIZIONALE COMUNALE NON OPERATO IN QUANTO

IN POSSESSO DEI REQUISITI REDDITUALI PER USUFRUIRE INTERAMENTE

DELLA FASCIA DI ESENZIONE DELIBERATA.
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RTIFICAZIONE . PERIODO D'IMPOSTA 2017
"UNICA267 5 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 modalité: di presentazione vedasi il paragrafo 3,4)

 SOSTITUTO D'IMPOSTA N =

ODICE FISCALE
- {obhligatorio} . 03651450987

| CONTRIBUENTE ERRIEIE e
cééuéaffi_scme - o ‘
(ubblli};}tu.!griﬁ}_‘:‘.‘:..f __MRNM

NS4T47Cc6184JT

o . .‘_5CQGN:O;}:J\_‘E-_{WrJe.dpr;naindioum.il cognome da nubils) .- N‘QM‘E' B
DATI
ANAGRARG RN s
- DATADINASCHA - COMUNE (O STATO ESTERO)DI NASCIA -
GIORNO , MESE ; ANNO B
07 { 12 11994 CHIARI BS

| ORO
LTE,

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelis FIRMAR

STATO " CMIESA CATTOUCA UNIONE CHIESE CRISTIANE
DEL7" GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE  SACRAARCIDIOCES. -
i i i LIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
[Uniene delle Chiess metodise & Valdesi) IN ITAUA (TAl DOSSA DITALIA ED ESARC _
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE.CRISTIANA EVANGELICA ~ UNIGNE BUDDHISTA ITALANA UNIONE INDUISTA ITAUANA
BATTISTA DAITALIA

STITUTO BUDDISTA ITALIANG
SOKA GAKKA! [J8ISG)

: ni beneficiarie delloquota dell’otto permille dall'IRPEF ; ribUen .
‘poiré la propria-firmia dro corrispondente. Lo scelta deve esseré futta esclusivamente per und delle-iskituzioni beneficiarie. .
‘Lo'mancanza-della-firma in, uno-dei riquadri-previsti costituisce scelta nonespressa dd parte.del ;ontrlbyente; In .tgilicqsg_, 'Ig_“‘.r_l_-:
partizione:dello quota d'imposta.non ‘attribuita ¢ stabilitein proporzione:alle scelte espresse. La quota non attribuita speffante
alle Assemblee di Dio in ltqu o alla Chiesa Apostolica in Itali :

ia & devoluta alla gestidne statale.
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in caso di scelta FIRMARE in UNO degii spazi softostanti)

- ‘ PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MII.E DEILIR

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO £ DELE ALTRE GRGANIZIAZION, FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA £ DELLA UNVERSITA" |
NON LUCRATIVE DI UTILTA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE "0 DEFA RICERCA SCRATIFcA £ DilLa UNIVERSTA
. SOCIALE E DELE ASSOCIAZION! E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE ORERANG
© NEI SETYORI DI CUI ALART. 10, C. 1, LEIT Al, DL D.AGS, N, 460 GEL J07

PEF {

FIRMA, L FiIRMA
Codice fiscale dal . L Codice fiscols del
" beneliciario {evenhalo) Li I , l ; ‘ [ J ;; : bomal?it:iu:'c: (thnmalel L: { | I ! j l E ; J i
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FlN;\NZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTEU\,
. PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BEN| CULTURALL-E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI Di CUJ ALART. 2, COMMA 2, DELD.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)
- FIRMA . . e e FIRMA, e
Cudice Fiscale del i ; i v Codige fiscals det
bensficiario (aventucle} L l ! 1 P f [ i | benalfi?:ic::'?: [:Iv:nruulal L , l !i , ! I ! I ] ! |

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’ D! INTERESSE SOCIALE

FIRMA U L FIRMA

Codice fiscale da! P Co
bené?i‘;ins;: l‘:wnnruulu] L! I i , ii P f E I J

SOS’I’EGN_O_D_EGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

Todde= Sane oo :
beshorrs [reenge, |

AVVERTENZE

Per esprimere la.scelta a favore di una. delle finalita destinatarie della quota del cing UQSF:@ i |
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre:lafacéltd

: q f \ lo-facslta divindicare anche il codice: fiscale di
un soggetio beneficiario. La scelta deve essere fatto escl_usi\fqmenfe,per-Un_a‘solc'dé__l ) firialita-biéneficiarie. ' '

r mills delliRPEF, il contribuente déve

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE aello spazio sottostante

PARTITOQ POLMICO

CODICE | FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di uno dei portiti politici beneficiari. del due per mille dell'RPEF, il contribuente 'de,_ye-opporre o
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. L scelto deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei

partiti politici. beneficiari,

;hj aggiunta a quanto indicato nelf'informativa sul trattamento del dati, contenuta nelle -istrug{’o_r};; si gr,episa’
«che.i dati:personali del contribuente verranno utillzzati sofo dall'Agenzia deile Entrate per attuare la scelta.

IN CASb DI UNA O PIU* SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

! sattoscritio dichiara, sotto ld-propria responsabilita, che non & tenuto né
infende cvvaléré della foeolhd di presentare ladichiarazione dei reddifi
(Med ‘- ‘Persane:fisiche). i
ot ella s¢heda, vedere if:paragrafo 3.4 “Modalita

FIRMA




