Mod. B - dichiarazione annuale
CITTA’' DI ERCOLANO
DICHIARAZIONE SITUAZIONE PATRIMONIALE

(Art 7 del Regolamento comunale sulla pubblicita della situazione patrimoniale degli amministratori e sulla trasparenza)

lo/la obtoscrittofla ROMare PAsQup o natolaa_ckfisw (WA)

if OID ¥ residente in_ £ s.ndn o) alla vialpiazza __\ g p
VUP A R\ ST n° &, in qualita di: 7 6

T _COWNC & tlE CONunlL Ly q
0 presso_cAl & M ERALA 4 IO 2

1 specificare se Sindaco, Consigliere, Assessore.
2 specificare carica ed ente od organismo,

DICHIARA
essendo a conoscenza delle pene previste dall’art.76 del d.P.R. n.445/2000 cui posso andare incontro in caso
di dichiarazioni mendaci, o di esibizione di atto falso contenente dati non piti corrispondenti a verita
¥ che nessuna variazione ¢ intervenuta nella propria situazione patrimoniale e lavorativa quale risulta
dalla dichiarazione in data )| 0 Lol b gia depositata:
(in alternativa)
[l che, rispetto alla dichiarazione in data gia depositata, sono intervenute le
seguenti variazioni:

Beni immobili(terreni e fabbricati)

n. ord. Natura del diritto | Descrizione dellimmabilef? MQ./ Categoria catastale Valore /reddito Annotazioni (comproprietd, gravami
M Vani ecc.) ¥

DO WM —

M Specificare se frattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servit, ipoteca
@ Specificare se trattasi di: F = fabbricato, T= terreno
@ In caso di variazione specificare se trattasi di acquisto o perdita della proprieta.
o di possedere i seguenti beni mobili registrati:
Beni mobili iscritti nei pubblici registri
Tipologia Natura del diritto (! Cavalli Targa Anno Annotazioni @
fiscali immatricolazione

Autovetture

Aeromobili

Imbarcazioni da diporto
L i




o di possedere le seguenti partecipazioni in societa quotate:
Azioni di societa e quote di partecipazione a societa possedute nella misura di cui allart. 2 comma 1 lett. b).

n. ord. | Tipologia Descrizione Percentuale quota / | valore Annotazioni
A= Azioni numero azioni
Q= Quote

o di possedere le seguenti partecipazioni in societd Non QUOLALE: .............oooiooe

o che la consistenza dei propri investimenti in titoli obbligazionari, in titoli di Stato e in altre utilita finanziarie
detenute anche tramite fondi di investimento, sicav o intestazioni fiduciarie ¢ Ia seguente:

O _di esercitare funzioni di amministratore o di Sindaco presso le seguenti societa:

n. ord. Societa Funzione svolta Annotazioni

¥(la propria situazione lavorativa: J
¥occupato (professione LAVOR AT0% S JBORD) JATERR aiica [ASs187ed™ L0 cipid goge

di lavoro k@w»AJGCM#) U STATVTD DOW 0euOWe ]
[0 Pensionato
[J disoccupato




o che detiene le cariche presso enti pubblici o privati e percepisce i seguenti compensi di seguito riportati:

n.ord. Ente Pubblico o privato Carica Compenso corrisposto anno R

o che ricopre i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica di seguito riportati:

n.ord. Soggetto erogatore Incarico Compenso corrisposto anno _ 2.0 A 3

OA_ COAA' ™ 2oL AL CW SL b bah Gk ,ﬁ K’(’(; 09

ALLEGA:
¥ copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti ad irpef presentata (redditi ann020 I3 )i
0§ dichiarazioni situazione patrimoniale coniuge/parente entro il 2° grado;
[J copia n° dichiarazioni separate per redditi soggetti ad irpef presentate dal coniuge e dai

E{parenti entro il 2° grado.
Dichiaro che il coniuge non separato ed i parenti entro il 2° grado che presentano dichiarazione
separata dei redditi soggetti ad irpef censeatere/non consentono al'adempimento in parola.

Annotazioni: ...........

ERCOIane, . &l 220 0N 2 esosscenemminss X

firma del dichiarante+)
(*) Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un documento di identita del
sottoscrittore. In caso di documento non pill valido il dipendente deve dichiarare, nella fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti non
hanno subito variazioni dalla data di rilascio {art. 38 del D.P.R. 445/2000).

Sul proprio onore afferma che la sopra estesa dichiarazione corrisponde al vercp QQ%
Lul 031201 s Q"Ir“"@ '
I

Ai sensi dell'art. 21, comma 2, D.P.R. 445/2000 attesto che la sottoscrizione della dichiarazione sopra riportata ¢ stata apposta in mia presenza dal
dichiarante Sig. identificato con
n. rilasciato/a il da ]
preventivamente ammonito/a sulle responsabilita penali cui si pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000).

Ercolano, L'incaricato

INFORMATIVA Al SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
(Articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni)
L'Ufficio provvedera al trattamento dei dati personali, anche con l'ausilio di strumenti informatici, esclusivamente ai fini del procedimento in
oggetto ed in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento delle proprie funzioni istituzionali. | dati richiesti sono
obbligatori ed in caso di eventuale rifiuto a rispondere I'Amministrazione non potra definire la pratica. | dati personali potrebbero essere comunicati
anche ad altre amministrazioni pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza
istituzionale.



Titolare del trattamento: Citta di Ercolano

Responsabile del trattamento: Responsabile sezione Ufficio Segreteria e Affari Generali—Tel. 0817881215-214 fax 0817881262

Ai sensi dell'articolo 7 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 linteressato/a ha diritto di ottenere I'accesso, I'aggiornamento, la
rettificazione, l'integrazicne, la cancellazione, la trasformazione ed il blocco dei dati, nonché di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento (raccolta,
registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo,
interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzi ne) dei propri dati personali,

Ercolano, i (&L’ 03 20[IgPer presa visione, il/la dichiaranter QL‘PMQL ﬁ Ww
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¥odello Grafico realizzato da Namirial 5.p.a. Via Caduti sul lavorxe,4 Senigallia {am)

Conforme al provvedimentc Agenzia Entrate dal 15/01/2014 e successive modificazioni
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MODELLO 730/2014 redditi 2013 Mod.N. [ 1]

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

(:Il |mporl| devono essere indicati in unita di Euro
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CENTRO: CFIAP - SPORTELLO: 0119



Hodalle Grafico realizzate da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (ax)

Conforme al provvedimento Agonzla Batrate del 15/01/2014 e succaessive modificazioni
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¥odello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (aw)

Conforme al provvadimente Agenzia Entrate del 15/01/2014 e successiva modificazioni
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Hedello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti pul lavero,4 Senigallia (AN)

ConZorme al provvedimento Agenzia Bntxate del 15/01/2014 o successive modificazioni
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Modello Grafico realizzato da Namirial S.p-a. via Caduti sul lavore,% Senigaliia {aAN)

Confoxme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2014 e successive modificazieni

VAR50 S0 00 00

MODELELO 730-1 redditi 2013

Scheda per la scelta della destinazione Da consegnare unitamente alla dichiarazione
0 " i Mod, 730/2014 al sostitute d'imposta, al
dell'8 per mille dell'IRPEF e del 5 per mille dell'lRPEF C.AF. 0 al professianista abilitato, utilizzanda

l'apposita busta chiusa contrassegnata sui
lembi di chiusura.
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ROVINGIA (sigla} |-
NA
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LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE
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Saslegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative di ulil " . inanziam
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CENTRO: CFIAP - SPORTELLO: 0119



Medello Grafico realirzate da Wamirial S.p-a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia {(AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2014 a successive modificazioni
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CENTRO: CFIAP - -SPORTELLO: 0119
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Modelle Grafico reazlizzate da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,d Senigallia (aR)

Conforme al provvedimento Agenzis Entrate del 15/01/2014 a succesgive modificazioni

O T 10 0 050 10600 8 0
' AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA

DICHIARAZIONE MOD, 730 E DELLA BUSTA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O \ CONTENENTE IL MOD 730-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2013 - ) . pagina n. | di pagine
Modello 730 integrativo 1 5
SI DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
FELLECA CONCITA FLLCCT73T511839L
COGNOME [NOTE CODICE FISCALE
ROMANO PASQUALE RMNPQL72M10C4950
HATHANNO CONSEGNATO IN DATA .....cccoovcvvcinnirnrnn 34/05/2024 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2014 PER [ REDDITI 2013, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER
MILLE DELLIRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HAN.
NO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT! RELATIVI Al DAT] ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE, II.
CAF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DE] DOCUMENT ESIBITI,
SIIMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ
ZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.

I CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SHMPEGNA [ NON St IMPEGNA [J

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TFALOGIA ELENCO DEI DOCUMENT] ESIBITI IMPORTO

CUD: redditi di lavorc dipendente e assimilati art. 13, c. 1, 2, 3 e 4 de) Tuir (Q) bod 18.474,00
CUD: redditi di lavoro dipendente e agsimilati art. 13, c. 1, 2, 3 e 4 del Tuir (D) E 21.124,00
CUD: ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (C) E 2.422,00
CUD: ritenmute Irpef su redditi di lavero dipendente e assimilati (D) E 2.426,00
CUp: addizionale regionale su redditi di lavero dipendente e assimilati (Q) E 375,00
CUD: addizionale regicnale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) E 429,00
CUD: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - accento 2013 (C) B 21,00
CUD: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2013 (D) E 24,00
CUD: addizicnale comunale su redditi di lavore dipendente e ass. - saldo 2012 (C) E 49,00
CUD: addizionale comunale su vedditi di lavero dipendente e ass. - saldo 2013 (D) E 57,00
CUD: addizionale cemunale su redditi di lavexo dipendente e ass. - acconto 2014 (C) E 21,00
CUb: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2014 (D) E 24,00
Certificazioni per redditi assimilati art. 12, ¢. 5 e § bigs del Tuir (C) E 12.,53%.,00
Certificazioni: ritenute Irpef su redditi assimilati (c} ) 2.874,00
CQuD: redditi per incremento della produttivita' a tassazions sostitutiva (C) B 2.159,00
CUD: redditi per incremento della produttivita' a tassazione sostitutiva (D) E 232,00
CUD: imposta sostitutiva su redditi per ineremento della produttivita' () E 215,00
CUD: imposta sostitutiva su redditi per incremento della produttivita' (D) E 23,00
Spese sanitarie (C) 2 1.117,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO NICOLA SALDAMARCO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE SONCITA FBLRLECA oo

CENTRO: CFIAP - SPORTELLC: 0119



Hodello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavore,4 Senigallia (ax)

Conforma al provvedimente Agenzia BEntrate del 15/01/2014 & successive modificazioni

50 00000 OO0 O O

3 = RICEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA
AGENZIA DELLE EN TRATE DICHIARAZIONE MOD. 730 £ DELLA BUSTA

MOD. 730-2 PERIL. CAF O CONTENENTE IL MOD 730-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

- A dpagng
REDDITI 2013 Modello 730 integrativo [ ] pagﬂ;n ”“gmp

SI DICHIARA CHE

[COBNOME NOME COBICE FISCALE

FELLECA CONCITA ! FLLCCT73T51F839L

COGNOME [NOME CODICE FISCALE

ROMANC PASQUALE RMNPQL72M10C4950

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ..ccoooorovmenrrn 34/05/2018 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2014 PER | REDDITI 2013, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER
MILLE DELL'IRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HAN-
NO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DAT! ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL
CAF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI & DEI DOCUMENTI ESIBITI,
SIMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL. RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ
ZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL. PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
Sl IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA [J
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION! DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

RO ELENCO DEl DOCUMENTI ESIBIT] IMFORTD

Spese sanitarie (D) B 141, 00
Spese d'istruzione universitaria (C) E 122,00
Spese per attivita' sportive praticate dai ragazzi (C) E 210,00
Quietanze premi assicurazione R.C. per veicoli - contributi al S.5.N. (O) B 106, 74
Erogazioni liberali a movimenti e partiti politici (Q) B 1.300,00
Erogazioni liberali ad istituti scolastici di ogni ordine e grado, statali e paritari (C) E 50,00
Mod. CUD: acconto Addizionale comunale 2013 trattenuto dal sostituto (C) E 16,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO NICOLA SALDAMARCO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE CONCITA FELLECA

CENTRO: CFIAP - SPORTELLO: 0119



Modello Grafico realizzato da Wamirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Conforme al provvadimento Agenzia Bntrate dal 15/01/2014 e successive nodificazioni
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Yodello Grafico realizzato da Wamirial S.p.a. Via Caduti pul iaveoro,4 Senigallia (AN}

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2014 e successive modificazioni
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Via Caduti sul lavoxe,s Senigallia {an}

Modello Grafico realizzato da Ramixial S.p.a.

Conforms al provvedinento Agenzia Entrate del 15/01/2014 e successive modificazioni
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Messaggi ministeriali in allegato. ..

WAURI ZIO RUCGIERO
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Modello Grafico realizzato da Wamirial S.p.a. Vv

Conforma al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2014 & succesgive medificazioni
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MESSAGGI
Dichiarante - Le spese sanitarie in K1 e¢/o E2 sono state ridotte di Eurc 129

Coniuge - Le spese sanitarie in El e/o E2 sono state ridotte di Eurae 129

Le rate verranno prelevate dal sostituto eon una maggiorazione dello 0,33% mensile
Dichiarante - Scelta 8 per mille : Chiesa Cattolica
Coniuge - Scelta 8 per mille : Chiesa Cattolica

Coniuge - B21 col. 1 {CSSH -RC veicoli) Contributi ridotti dell'importe della franchigia di Buro 40

Dichiarante - Scelta 5 per mille : ONLUS, associazioni di prowozione sociale, fondazioni culturali - CF: 80042520637

Coniuge - Secelta 5 per mille : ONLUS, associazioni di promozione sociale, fondazioni culturali - CF: 80042520637

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELLENTE EROGANTE O "
DEL RESPONSABILE DEL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. O DEL PROFESSIONISTA ABiTaTo.  MAURIZ IO RUGGIERO

CENTRC: CFIAP - SPORTELLO: 0119 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF:



