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N. 0020 .

N

Eep.
———— ALLEGATO A4) 3.6
ASSUNZIONE DELLA CARICA - ANNO 2070

lo sottoscritto (3G 3){$§N¢\;ﬂg nato a Ca\ina > ( 45‘5\) il M

residente a in Y WL it ai sensi e per gli effetti di cui all'art.

41Bis del D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267 ( e successive modificazioni e integrazioni), nonché delle disposizioni del

relativo regolamento comunale di cui alla deliberazione consiliare n. & _in data g;i 9 \ EQ > , in

qualita di (specificare la carica) ATHEITTAITE

DICHIARO

di essere esonerato/a dalla presentazione della denuncia dei redditi

2cdi NON essere esonerato/a dalla presentazione della denuncia dei redditi

ALLEGATI
alla presente dichiarazione allego:
dichiarazione relativa alla mia situazione patrimoniale, alla data odierna
la copia della mia dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche o stralcio della stessa che
contenga "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;
la consistenza degli investimenti in titoli obbligazionari, titoli di State, o in altre utilitd finanziarie detenute anche

tramite fondi di investimento, Sicav o intestazioni fiduciarie,

Sul mio onore affermo che i dati contenuti nella presente dichiarazione e negli allegati ivi indicati corrispondono al

vero.

Rovato %’G , 2z QZC) - ir
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ALLEGATO B
DICHIARAZIONE SULLO STATO PATRIMONIALE - ANNO PRODUZIONE REDDITI _3-Q

DICHIARANTE: NOME {Jak 203V (0 COGNOME PE0C
SEZIONE I" - BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati)

NATURA DEL DIRITTO (1) DESCRIZIONE (2) COMUNE E PROVINCIA ANNOTAZIONI

P p

7 - -
7 7 - //
7 7 7 /

1) specificare se si tratta di proprietd, comproprieta, usufrutto, superficie, ecc.

2) specificare se si tratta di terreno o fabbricato
SEZIONE II" - BENI MOBILI ISCRITTI NEI PUBBLICI REGISTRI

TIPO (3) POTENZA (4) ANNQO IMMATRICOLAZ. ANNOTAZIONI
Mo\ SO KW P A -~

2z yl a4 2

/ / / i
/ / / /
/ / / 4

¥

3) specificare se si tratta di autoveicolo, motoveicolo, imbarcazione, ecc.

4) cavalli fiscali, cilindrata o KW
SEZIONE III* - PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’
SOCIETA’ (5) AZIONI O QUOTE POSSEDUTE ~ ANNOTAZIONI

v pd /

e / /
/ / /
/ / /
/ /. [

5) specificare tipo, deno;ninazione e sede /

SEZIONE [V~ - CONSISTENZA DEGLI INVESTIMENTI IN TITOLI OBBLIGAZIONARI, TITOL! DI STATO, O
IN ALTRE UTILITA FINANZIARIE DETENUTE ANCHE TRAMITE FONDI DI INVESTIMENTO, SICAV O
INTESTAZIONI FIDUCIARIE.

ISTITUTO EMITTENTE (6) IMPORTI INVESTITI ANNOTAZIONI
/ / /
/ / /
e / /
/ / /
/ / /

7 7 7

6) specificare tipo, denominazione e sede

Sul mio onore affermo che i dati contenuti nella presente dichiarazione e negli allegati ivi indicati corrispondono al
: Vero.

IL DICHIARANTE
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CERTIFICAZIONE e e
UNICA@@ . CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quoter,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2019
genzia ¥
ntrate
DATI ANAGRAFICI Coclice fiscele . . "gagnnme o Denominazione I':;lame
DATIR 02387990985 ‘FRABES S P.A.
AL DATORE DI LAYORO, Comune ‘ Frov. Cop Ipdifzz
E)NFEMTI;Eglgg)NISﬂCOO ROVATO _ BS 25038 VIA XXV APRILE 2
D'IMPOSTA Telefono, fax ° . Indirizzo di posta elefironica Codicaativita  Codica sede
8 prefisso numero -9 10 11
- vezzola@frabes.it 109100
DATI RELATM Cod:cc hscale Cogneme o Denominazione Noma
AL DIPENDENTE, 2 3
PENSIONATO O BRGVNT86B54C61 8M BERGO VALENTINA
AUTRO PERCEITORE .,
DELLE Pravincia Col Eveni  Casi di eschust
SOMME ‘ieoss; . Dota di nascila Comuna {o Stato estero] dj nascita * dinaxita {sigla) parrﬁgcizﬁ ecceziondli n!r.::'ﬂ:nI piﬁmﬁﬁﬂé
4 5 glomo mese anna [ 7 9 10 i
F 14 02 1986 CHIARI BS
DOMICILO FISCALE AL 1/1/2019
Comune Provindia(sigla] Codice comune - Fusicne comuni
20 2 2 2
ROVATO BS H598
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2020
Comune Prowincia [sigla) Codice comune = Fusione comuni
4 25 24 7
DATI RELATIVI : '
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO Mg e TEe e
Al PERCIFIENTI ESTERI Codice di identfidaziona fiscole estero " Localitd di residenza estera
. -40 Y
: k . e T Non residenti ’
Yia e numero cvico * umacker Codice Stato estero
42 43 A

DATA -

gioma mese

11 02 2020

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

LEGALE RAPPRESENTANTE BONOMETTI ISIDORO
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CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCAL Redditi di lkovoro dipendente e assimiloi ~ Raddif di lavoro dipendente & casimilati AT U
DATI PER LA EVENTUALE eon coniratfo @ tempa indeterminato con cantratta & fempo delerminato Reddifi &f pensione Altvi redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2
DELLA DICHIARAZIONE 32.030,44
DEI REDDITI Numera d.
RAPPORTO DI LAYO
Assegni penodlcl per i quali Speﬂmlo . di EO
REDDITI corrisposti dal coniuge Lewors dipendants Pensiona . Datadiinizio _ Dala di cessazione u! 31 / 12 purtxco]an
5 i g giomo  mess anne 9 gioma mese onao 10
365 03 08 2009 X
RIVENUTE ADDIZIONAIE COMUNALE ALV'IRPEF
Ritenuta lrpef Addizionale regianale ol lrpef Acconta 2019 Saldo 2019 Accanto 2020
21 27 2%
7.344,76 459,22 39,11 121,04 48,05
Addizionale regiona! ADDIZIONALE COMUMALE ALFIRPEF SOSPESA
ienala
Ritenute lrpef saspese alf kpef soqesa Acosl 2019 Solda 2019
3 Lrp 3 i'PEF T 3 7 )
ASSISTENZA FISCALE Presenza  ° Fresenza - ° Saldo Addizicnale Salda Cedalare secca
730/2019 Veders 730/4 730/4 Saldo Irpef 2018 Addizienals Regianale 2018 comunale 2018 lozazioni 2018
DICHIARANTE Istruzioni integrativo reffificotiva nen fratienvto non haftenuto han frattenuts non lratienute
53 54 55 &3 73 83 23
TMPORTI NON TRATTENLUITI
Saldo Addizianale K Salda Cedolare secca
Salda lepef 2018 Addizianale Regicnale 2018 comunale 2018’ locazioni 2018
non rimborsato ron rimborsato nan rimborsate nan rimborsato
CREDHI NON RIMBORSAN " 74 " o
ACCONTL 2019
DICHIARANTE . - .
Primo acconta do o unico accanto Acconlo addizienale Seconda o un ta
trattenuto nell’mlrrlfr’::nf lrpeDFn trattenuto neliannc comunale alf [rpef r.h ncmn!o ceﬂt:'e sscco di uﬁ?\fa :edgll:?er:’ecw
121 127
¢ cedelais
Acconfikpefsospesi  comeoiiogendle. Aol cooare
131 132 133
T
CONIUGE i, Sunlg: lrp;;‘zu?gﬂ Add: zlcnula reg;.nule 2018 deg&dsd;r;n;gnn]e cnrurgn_ale Saldo :Iﬁé:flgargelneuc;:: 2018
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Irpef 2018 Addizienals regionale 2018 Soldo addizionale comunala Saldo cedolarg secca 2018
CREDIT NON RIMBORSAT non rimborsato e ™ mﬁ:?ursnfn non rimbarsato nen nmrgorsal‘o
ACCONTI 2019
COoNUGE Prime acconta Irpef Secondo a unica gecento Acconto addizionale Prima raia di acconto
hrottenuto nelifanno Inpef tratfenuto nell'anno comunale ol Irpef cedolore secca
az azn 324 326
da o Unjéa rak Acconts pddizionale cominal
di uc:zrr]nf: ;sdu ra segcn Acconti epef sospesi e "fr‘,’;‘ﬂiﬁ‘s’p%?gm"-"",e Aceonti cedolare secca sospasi
krrg ki 332 333
ONERI DETRAIBIL! ' Codico oners teperia " ‘Codicaanere’ - impeta” Codics enere” mporia
34 342 7 - 7 V] 345 344
Codice onere Imperto Codica onere kmporte Codice onerg Importo
347 - 348 A9 350 351 352
gmm tmpasta lorda Delrazioni per carichi di femiglia Defrazioni per femiglic numerosa Credita riconosciuto per famiglie numerosa
) 8.491,57 2 314,83 *® 364
fo futo . " . Detrzi levaro dipendents,
o anhaneneede Creditc per fariglie numerose recupereto o e Totale defrazion per aneri
345 364 387 e
831,98
Petrazicni per cancni di locazione Credile riconesciuto per caneni di locaziane ?m dr;lmspu'o - Credito per canoni di kocazione recupercto
349 370 37 72
Credilo d'impas
Totale delrazioni per le imposte pc:gare oTI esterg Codics stato-estern Annc di perceziane reddit estero
73 1-146,81 374 375 e
Reddit prodofta alf'estera Imposta estera definitiva
377 378
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsaio Campenso erogato Detrazicne fruita Detrazione non fruita
ki 380 38 22 3
CREDITO BONUS IRPEF
Codica Bonus Banus erogata Bonus non erogeto
. : 393

iyl 2 392
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PREVIDENZA Previdenza Cm!rihulid.eda”_ za complementare Contributi previdenza compler
i dai reddi Fedot; o read
COMPLEMENTARE complamniare dicutai porti 1, 2,3, 4 0.5 i Ot 112 3,4 0 5 Data iserizione ol fondo
A1l 412 413 415 giomo  mesa cnno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
) parti secedenti esclusi .
Yersatl nell'anno dai n:dd\h dicviaipunii 1,2,3,4e5 Imporio fofale Differenzicle Anni residui
46 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA, COMFLEMEMTARE PER FAMILIARI A, CARICO
Versafi Dedotfl Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBIL QONERI DEDUCBIL .
Totals oneri deducihill esclusi dai
veddii indiccti nei punti 1,2, 3,465 Codice onere Importo Codice onere Importo Codice oners Imperio
431 432 433 434 435 434 437
5 ettt exclsse do c’-’“"’“’”’" versafi @ Elh ecasse Contribuf] versali uﬁenh acossa Aa
amme & Non 1 Gvenh eCiiSvamenia Nl dxslyisndidi aventi e [allgeril
reddili indieati nei punti 1,2,55, 4e5 d"ﬂ non md' IEJEYO &wmwn o reddita snnllanam.
440 441 442 A44
180,00
ALTRI DATL
REDDITO FRONTALIER!
Con _cThuuq Con uPn!rnHa Pensione nr’gn‘l 1on ESENTI
atempoindeterminate o tempo ! Camp Halia codice aemmantare codica ammontare
455 456 457 452 443 454 A5
INCAPIENZA [N SEDE DI CONGUAGLIO
Irpef da trattenere dal sasfituto . f o dll’grari Yicazions Casi
ocese fe ol 28 febbreia - h&ep&:ﬁ;rrp denie. ?l ritenuta purﬁu:lllnri Erogazionl in notura
2459 471 472 473 A74
REDDITI ASSOGGETTAT] -
A RITENUTA A TITCLO - : REDDIT[ ASSOGGEITATI A RTFENLFFA A TOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA . Totale reddifi ~ © ’ To!ule rrleau?a rpef " Tl ritenui rpef sospesa N
481 182 3
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quola esente Guota imponiblle  ~ - " Ritenute Irpef Addizianale regionale allTrpef -
494 497 498 499 .
Totole ritenuts irpef sospese Totole addizionals regioncle dellirpef sosp
500 501
COMPENS! RELATIVI COMBENSI RELATIVI AGU ANNI PRECEDENTI SOGGETT A TASSAZ]ONE SEPARATA {da nan indicare nefla dichierozione dei redditi)
AGL ANNI PRECEDENTI B . BN B .
Totale compensi armelrati per | quali - Tetgle an’efgﬂl vali g : -
& {mssuhlle fruire delle elrclz‘?onl nen é mEl e ﬂn.r la Iir‘éz?n’m 53 Totala rifenule operote s Tolle ritenuta sospase
COMPARTO SICUREZZA COMPARTO SICUREZZA 2018
Compenso erogala Detrazione fruita Compensa erogato Detraziene fruite
515 514 517 518
DAN RELATIVL
A CONGUAGL REDDIT EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Tofole redditi congucghuh Totals redditi congucghu'h Tolole redditi :enguaghah Totale redditi conguagli luil Totale redditi conguogliati
gt compresi nel punto 1 gits eornpwesi nel punto 2 gids compresi nel punto 3 gia compresi nel pun gi% compresi nel punfo 5
Ex] 532 533 534 835
Reddifo eonguagliate Reddito conguagliota
Codice fiscole gla :ompresn?ml ;g)unto 1 glé comprewag'le guniu 2
534 538 539
Reddito conguaglialo Reddito conguagfiato Reddita conguegliato 5
gid compreso nel punte 3 gid cempreso nel punto 4 gi& compresa nel punto 5 Ritenuta
540 54] 542 543
- 3 Addizianale comundle Addizionale cotmunsle
Addizionale regionale aceonto 2019 saldo 2019
544 545 546
LAVOR] SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quota impenibile Ritenute Irpef . Addiziongle tggium:.ﬂ.e altIrpef
561 5462 563 564
SOMME EROGATE di cui softaferma di cui sotioforma
PER PREMI D! Pre:mdd: risulfato assoggetiati ek dij contributi dlle forme di contribufi .
RISULTATO IN FORZA Codice ad imposta sosmﬁﬁ Benefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Impesta sesfitutiva
DI CONTRATT] COLLETTIV| 57 ’ 572 573 574 575 576
ATIENDALI O TERRITORIAL ek y & foma di g o g
Benefit "art, 51, i t sofle foma di fiscalfo di
Imposia sosfitutiva sospesa Prarm g nsuhobmm Enacmn:gﬂ del ql'u:r enl:rgllzslgnfm n:turg oﬂlon coperti da conlribuzione
577 .‘.\73 57¢ 580 &8
di cui sottoforma di cvi sotoforma
Prem1 dl risultata nss’fj’?geﬂaﬁ 5 di coniribuli alle forme di contributi L
Codice &d impesta sosk Benefit pensienistiche complementari di assistenza sonitaria Impasta sostitufiva
9 592 593 594 595 594
‘ etafi  Benefit di cui gll'art. 51, di cui softo foma di i solto foma di riscatfo di
Impasta sestifufiva sospesa Pﬁn'gﬁk}:aﬁﬁ%ﬁu mg;mnll: lﬂ ge uulr er!;guzioni in nahura penodc:on coperti da contribuzions
597 598 599 400
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGCGEITI BENEFIT RELATTV] AD ANNI PRECEDENT]
u i pgc:g ::saoﬁ ?.%‘e Somme gid cs;oggeﬂu!e Y oo
Confribyto rime
et °rd:??£€,o‘z?a° m%gc. ?33* b pensig:isﬁche c?:;plemeniuri Contributo di ossistenza sanitaria

a fussu:uone o nnr:u
an 812 631 432




Registro Protocollo

000032/0000004 Prot.N 0020240
Data 11/06/2020
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DATI RELATIV] AL CONIUGE Percentucle  Detrazicne
E Al FAMILIARI A CARICO y i 0 i di :
Relazicne di perentela Codien fiscale E-mﬂ:_i"-; h#:“ﬂ':"‘i" di “:’szn';“ ufﬁlgga:fmo
1 ¢ Ceniuge 4 3 gli
wosos, 2 I X_ Pimofigo D - 'CcNMGCM15T23B157G 12 * 50,00 *
€ = CORRIGE . 8:F. AT b R : :
Fi = RIMO FIGLIO :
I =Rclo . 4 -F: A .. D
A = ALTRO FAMILARE K !
D = FGUO CON DISAMUTA 5-F ‘A " p-
& F A D
7 F A D
8 F " A ...-D
9 F A D _
.10 Percentuele i detrozions speltante per femiglie numierose %
RIMBORSI DI BEN1
E SERVIZ NON SOGGETT
ATASSAZIONE - ART. 51 TUR Anno Cedice onere detraibile  Codice onere deducihile Impoarto rimbarsota
SETIONE SOSTITUTO 701 702 703 704
DiCH Codics fiscale del soggetto a cui sf riferisce kr spesa rimberseta Spesa rimborsata riferita of dipandent
705 704
COMPENSO LORDO . ‘o LR
CAMPIONE DTTALLA Reddifi d kvoro dipendente e assimilafi  Redditi di kavoro dipendente e assimilati
el ey e ol i Reddif i pensions Pensiona rfar
e | P& ] pE I i
Altri redditi assimilafi mrﬁss:;nags?: gg{‘:ﬁﬁ':i‘l.’lga
765 7 s '
REDDITIDEIPUNTIDA 1A 5
AL NETTO DEI COMPEMST Reddii di kvers dipendente £ assimilati  Reddifi i lavero dipendanie & assimilofi
DI CAMPKONE D'ITAUA con confratto a lempo indeterminato con contratfa a tempo deleminalos Redditi di pansione
Altri redditi assimilati corﬁssspegﬁr# & :ooﬁ-’lﬁllge
775 H

.g
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DAT| PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI Contributi o carico
Matricola azlenda INPS Altro Imponikile previdenzicle tmponibile o fini VS del kavoratore traftenuli
SEZIONE 1513423797 2x 3 4 34.064,00 ° s 3.232,70
INPS LAVORATON
SUBORDINATI MES! PER I QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con Pesclusions di
SEZIONE 2 Gestione
g&%%%lﬂg‘#ggﬁl"ﬂONE Cedica fiscale Amministrozione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiorante Pena, Prev, Cred EnpdepEngm  Anno di riforimento
PUBBLICA 9 10 1 12 13 4015 16 7
Contributi penslon]sie
Impenibila pensionistico Contributi pensionistic devuli a carico kavoratore traftenuti Impenibili TFS Cantribui TFS
18 19 20 21 22
Contributi TFS Conributo Gestione
@ corico kavoratore traftenuf Imponibile TIR Contributi TR dowufi Imponibile Gestione Credito Credite devuli
23 24 25 26 7
Contributi Gestiona cradito Contribuil ENPDEP
fretrenuti @ carico del lavoratore Impanibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovui a earico del kofufore trattenufi Impanibil BNAM
28 2% k] 3 32
. N M.ESI FER [QUALI £t STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni
o i Contribati ENAM trattenu -|- Singoli mesf ’
Contributi ENAM dowuti a carico del lovoratora
® o []@E@E@@EEE@E@
Coadica fiscole soggetio denuncia Periodi retributiv soggetto denundia Codice fiscale congueglio

7 EERNEOEEEEE -

Impenibila R S .
conguoglio Codice fiscale per denuncia I Perfodi refribufivi per denuncia
40 Al
(o] [¢] (] [] [] [e] [£] [A] [5] [o] [N] [o]
SEZIONE 3 Compensi corrispost el parasuberdingto Contibuti dovut © Copipia canco Contribuf versci
INPS GESTIONE 3 i s RS a4 45 m
PARASUSORDINAT
M'ESI PER | GUALI & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuifi con I'eselusione di Tipa
mpgonp Codica fiscole PPAA/ Azienda
IE@@@E@EIE@EE e
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenzials Denominazicne Ents previdenziale
ALTRI ENTI 5 . 52‘
Codice azienda Cetegoria Imponibile previdenziole Contributi dovuti
53 52 . 55
tributi i
def rolans faitenul Contributi versafi Alfri contributi Importo alfri contributi
58 59 40
DAT] ASSICURATIVI Personale
INAIL Quelifica Posiziona assicurativa temitoriale C C Data inizio Data fine Codice ¢omune \nuggmnl‘e
71 n Fagema e Fdgomo  mew 75 7
09129741690 H598 ]
TRATTAMENTO DI FINE N
RAPEORTO, INDENNTA TRATTAMENTO DI FNE RAPPORTO, AITRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE ATASSATIONE SFPARATA
éﬂ%ﬁ%ﬂ“ Indennitd, acconti, anticipaziont Acconti ed ﬂnhﬂpﬂﬂc’m - 7
e somma arogule nell'anna erogati in anni precedenh Detrazione Rilgnuta netta operata nell'enno Ritenula sospase
[N FORMA D| CAPITALE 801 a0z - - SHaZIo soa 605
SOGGETIE A :
TASSAZIONE SEPARATA . . . .. Ritenuta di anni Quota spettanio pér indefinifd  TRR matyralo fina al 31 /12/2000  TFRmalurato dall’ 1/1/2001
Ritenute operate in arni precedenh pi i sespese erogate ai senst art. 2122 c.e. e rimasto in ozien: & rimasto in azienda
805 807 808 809 810 20.898,30
TFR maturato fina ol 31,/12/2000_ TFR furta dall'1 /1/2001 TFR mefurats dall'1/1/2007 Impasta sostituliva .
e versaio o) Fon/ 812 31/1 ';726.63 euven{-fgul fondo e versols ol Foﬁdﬁ sulle ﬁ?ﬁﬁh’?ﬁfm
13} 813

43,61
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DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI
Cod. AI; Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
Tipologia di reddito : Dipendente
Reddito pari a euro 1 32.030,44
Periodo di lavoro : dal 01/01/2019 al 31/12/2019

Cod. AU: Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali contributi non sono
deducibili o detraibili in sede di dichiarazione dei redditi

ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE
La casella 22 Addizionale regionale comprende 1'importo pari a euro 459,22
da trattenere nell'anno successivo.

La casella 27 Addizionale comunale comprende 1'imparto pari a euro
121,04 da trattenere nell'anno successivo.

La casella 29 Addizionale comunale in accaonto comprende 1'importo pari a euro
48,85 da trattenere nell'anno successivo.




