Ila sottoscritto/a git_ CRESCeoze BRACCLSO SMIE0

CITTA’ DI ERCOLANO
DICHIARAZIONE SITUAZIONE PATRIMONIALE

(art. 41 bis, d.Igs. 267/200)

il gilu‘yx’& residentein € R CcL Am 0
n° Ol An qualita di;

Prusr BARAIO P

( ~.\H‘\

Mod. A - dichiarazione iniziale

,nato/faa & Reou m ”3‘,,_,(;‘{ t )

0 Capsy Gy ERS

COW UN A&

___allavialpiazza

Jopo

1

0

_____presso.

2

ai sensi e per gli effetti dellart 41/bis del decrelo legislativo 18 agosto 2000, n. 267 e dellart 4 del

Regolamento comunale sulla pubblicita della situazione patrimoniale degli amministratori e sulla trasparenza
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 pi corrispondenti a verita, quanto

segue: _ = 9 .
2% che il proprio reddito riferito all'anno ZPl L’ ........... € pari a euro 6 ?3250’ IR
w1 di possedere i seguenti beni immobili:

Beni immobili(terreni e fabbricati)

“n. ord. Natura ‘del diritto | Descrizione dellimmobile® F\»/'K}./ Categoria catastale Valore /reddito Annotazioni (compropri‘egngévm
R ani ecc.) @

| [efuera | f %me ] A2 | 8§30 ARk
2 e uwg c> | ¥po |
3 lomiwiuerdl ¥ oyl A2 | SSkhoo | 507,
4 Lo | . i
5 ) I e ]
| 6 L |

0 Specificare se trattasi di: proprieta, comprohriet'a, superﬁcie’,"e?hm'eusi, 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.

(1 di possedere i seguenti beni mobili registrati:
Beni mobili iscritti nei pubblici registri

Tipologia Natura del diritic 1 | Cavall Targa ~ Anno Annotazioni ®
fiscali immatricolazione
Auovetture | T A N
1. . " il B - ) - B
2




(1 di possedere le seguenti partecipazioni in societa quotate:

Azioni di societa e quote di partecipazione a societa possedute nella misura di cui all'art. 2 comma 1 lett. b).

'n. ord. Tipologia Descrizione
A= Azioni
Q= Quote
L //1

Percentuale quota /
numero azioni

valore

Annotazioni

() 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 & la seguente:

11 diesercitare funzioni di amministratore o di Sindaco presso le seguenti societ

n.ord. Societa

¥’la propria situazione lavorativa:

. occupato (professione, FVCRM? S OBIRBN MY

dilavoro COMO % DA W APCU

Funzione svolta

—

a:

Annotazioni

“qualifica ESECUTIIRY TE GO sede

)




1 Pensionato

| disoccupato
01 che detiene le cariche presso enti pubblici o privati e percepisce i seguenti compensi di seguito riportati
n.ord. Ente Pubblico o privato T ‘Cmmr | Compensocorrisposto anno

Compenso corrisposto anno _

L1 che ricopre i seguenti incarichi con oneri a carico ) della finanza pubblica di seguito riportati:

rn. ord. Soggetto erogatore Incarico - Compenso corrisposto anno |

ALLEGA:
A cop@eﬂ’ultima dichiarazione dei redditi soggetti ad irpef presentata (redditi annoZﬁ,[éL, );
on°<

. dichiarazioni situazione patrimoniale coniuge/parenti entro il 2° grado;

copia n°_~~  dichiarazioni separate per redditi soggetti ad irpef presentate dal coniuge e dai
parenti entro il 2° grado

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

ANNOtazIoNI: ...

, SO : e
Sul proprio onore afferma che la sopra estesa dichiarazione corrisponde al yekro},y =

" , AR L
Ercolano, &ﬁf%ﬂlﬁi( %ﬂ‘/ O = Ao,

\Q]r’ﬁa del dicjjiarante(+)

(*) Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere e allegare copia Totostatica di un documento di identita del
sottoscrittore. In caso di documento non pit 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. {!45/2000).”_‘ o ) o e ]
Ai sensi dell’arrt'.‘qé‘lw,w(omnm PwL—)PR 445/70@0 attesto che la sottoscrizione della dichiarazione sopra riportata @ stata apposta in mia presenza dal
dichiarante Sig.

n. . rilasciato/a il da

__identificato con - -

©

preventivamente ammonito/a sulle responsabilita penali cui si pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000).

Ercolano, Lincaricato

~ INFORMATIVA Al SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
(Articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 © succossive moditicazioni)

U'Utficio provvedera al trattamento dei dati personali, anche con ausilio di strumonti mformatici, osclusivamente ai fini del procodimanto in
oggetto edin misura pertinente, non eccedente © streltamente necessaria al perseguimento delio proprie funzioni istituzionali. | dati richiostt 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. 198™kinteressato/a ha o di ottenere l'accesso, I'aggiornamento, la
rettificazione, I'integrazione, la cancellézione, la trasformazione ed il blodco de gati, nonchg’di@ppersiNin tutto o in parte, al trattamento (raccolta,

registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elabbraz edificaziope, sl;:}lone, estrazione, raffronto, utilizzo,




Cognome de CRESCENZO

Nome............ L N30 ER e 20 N ERG

nato 1131/12-,]958 .................

(atton............ ] ?P ........... I SA1958)
ERCOLANO (NA)

R, )

Professione......... B

CONNOTATI B CCN‘TRASSEGNI SALIENTI

Statura........ m’l‘?o .............................
Capetii..... . BRIZZOLATI .
Occhi...oceeee. CASTANI .............................
Qi Tortialar NESSUNO

Segni particolari.............. 0.l

Impronta del dito
indice sinistro
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-CODICE FISCALE DEL commsusme Jfobh
 DCRENC58T31H243B

MODELLO 730/2015 redditi 2014

dichiarazione &@mpm“ cata dei contribuenti che si avvaigono eﬁeﬁé &mggwﬁm fiscale

Gli import davono essere indic

-Shuazion
" patticolawi

all in

Mod. N. | 1]

DATIDEL

CONTRIBUENTE PATA 2, NAS0TA,

COGNOME {per ie donne indicars i cogrome da nudiie)

DE CRESCENZO

:

"Of UNE {o

ANNCG

31 . 12 . 1958 ERCOLBNO -

‘\C“A

FRANCESCO SAVERIO
Stato esters} DI NASCITA

.

PROVINCIA sigla) ¢
NA

RESIDENZA COMUNE FEOVINGIA Waola) T EAP
Z ANAGRAFICA .
TIPOLOGIA (Via. piazzs, ecc)  INDIRIZZO NUR. CVICO
cumpliere sok :
ata dai
014 alla data FRAZIONE 2LLA VARIAZIO
i : ANNO
. e 1
i | volta

EYELEFONG E CELLULARE 2O DI PO TTHONIGA

z POSTA
5 ELETTRONICA

0817712887

3297110153

AL 01/01/2014

DOMICILIO FISCALE ©

COMUNE

ERCOLANO (H24 3)

PROVINCIA {sigla}

NA

DOMICRIO FISCALE
< AL 01/81/2015

COMUNE

BEGVINGIR B

F = Figlio

A=Al
D = Figliocon disabilita

i3

OGNOME e NOME o §

" COMUNE DI NAPOLT

80014590638

NAPOLI
PROV. TIPOLOGIA (vaa, plozza. ecsy  INDIRICEG NUM CIGE T CRE
NA PIAZZA MUNICIPIO - PALAZZO SAN GIACOMO 80142
RAZIONE NUMERQDI TELEROND / FAX INDIRIZZO D1 POSTA BLE T TRONIGA CODICE SEDE
08117953727 .
081179538’?5 RISORSEUMANE ARERECONOMICA@G

e
o -

w;%&}%“%?w ERRE
- - REODITO
FITOLO AGRARID -
At
00 0 00 L
Az ' -
00 A0 A0 [
A3
) 00 80
Ad _—
90 40 00 i
AB u
90 00 40
A .
00 09 ¥
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A




- REDDITL DEI FABBRICATI

-UT HIZZO 0
B 1 100,00 H243 ]
B2 5 100,00 o0 H243
B3 10 12,50 @0 H243 3
B4
80
Q61
00

- DAT! RELATIVI Al CONTRATT! DI LOCAZIONE

DATA

ES‘:'«E’H Bi RE‘:!STR’*ZE"‘NE DEL CONTRATTG
NUMERC_E SOTTONURERD

CODICE UFFICIO

or %rgan?a

9

REDDER O LAVYORO Di?iNDENTE E ASSIMILAT%
RECLITC (PUE

€2

%

Somime per incremenic de

00 s

0 {sosti

PERIODO DN LAVCORO - giowni per | quali spettano le deirazioni fpunti 6 a2 7 CU 2018)

SEZIONE § - ALTRIREDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE

2 REDDITO (ountl 2 @ 5 CU 2015;

C7

Assegno del conluge
Y

 RECDITC (punti 4 & 3 GU 2018)

Assegns del coniugs
i H

SEZIONE Il -~ RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF

RITENUTE
cy R'TENUTE ’RPE" C10| ADD.LE REGIONALE
] {ounto 12 Gl
SEZIONE ¥ - RITENUTE ADB!Z*ONALE COMUNALL’ ALLYRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDG RITENUTE AGCONTO
O ADDLE cowsumae 2014 CiZ ADDLE COMUNALE 2014 AD

{gunto 17 CU 2

DLLE COMUNALE 2015

18 CU 2053

33:26!3?\3?\1 BONUS iR

PEF

SEZIONE V] - ALTRi BAT!

RECDY

- REDDITI SOGGETTIA VA&SA.{.IONE S&PARATA

D8

TiF

“n7

AT (ot 4 6 5 Gl 2015




. on. DCRFNCS8T31H243B I I
SEZIONE L - SPES & QUALLS

entare

VBN

E31

Data sy

ZHONE

- SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO LEIO (DETRAZIONE DEL 3

2012 2 80083020638 1 3 R B

2012 3 80083020638 1. . - A50e 1

2008 © 80083020638 1 6 662

2010 O 80083020638 1 : 5 607
ZIONE 1B - DA

SE PER UARREDO DEGLHMMOBILI RISTRUTTUR,

TRAZIONE PER GU INQUILINI CON CO

T PGK

ONED'IMPOSTA

At LY i g




IONE | -~ ACCONTHRPEF ADDIZ

2

CRFNCS8T31H243B

Erivna e i

SEZIONE 1 - ALTRE RITENUTE SUBITE

3

n
i§i

- RETE,NUT;E E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZION

ALl

CCONTI PER L7ANNG 2015

SEZIONEV - MIBURA DEGLIA

RATEAZIONE DEL SALDO 2014

Numem s o

NZIONE ADDIZIONALE COMUNALE

{in presenza di condizioni non desumibifi dal Mod,

SZIONE | - CREDITEDIMPOSTA RELATIVI A FABBRICATI

an
G

a0

SONET - CREDITO DIMPOSTA REINTEGRO ANTICIPAZIONT FONDI

Gt

i ¥

SEZIONE Il - CREDITO D'IMPOSTA PER REDDITI PRODOTTI ALLE

T

&}

CREDITO D'IMPOSTA PER GLI IMMOR

LI COLPITI DAL SISMA IN ABRL

i

S—
[
|
1

T

REDITO D'IIPOSTA PER INCREMENTO O "CUPAZIONE

- CREDITO D'ipp

CULTURA

firma sf esorimie anche § conseasn

foppure

A trattamento dof dati sensib

CRESCENZO Francesco Saverioc

[%2]




£ ELETTRONICA

MODELLO 730/2015 redditi 2014 Mod. N. [ 2

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono deli * asg istonva fiscale
g,

genzia
wh TrErate

NAOL ' Gl importi dcvarxo 88

n unita gi Eure

éOlﬁlCE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obh

DCRFNC58T31H243B
COGNCONE fper

dgonng Indicars il cogrome da nublie)

DATIDEL DE CRESCENZO ) FRANCESCQ SAVERIOQ
CONTRIBUENTE DAW\ hl_ : o~ ANNG COMUNE (.a Btato esters} 0 NASCITA PROVINCIA 9l

RESIDENZA COMUNE - SEOVINGTA T

| ANAGRAFICA

TIPOLOGIA Ma, piazza, eco)  INDIRIZZO

DATA DELLA VARIAZIONE
GHIAND MESE ANR

OELLULARE lND%ZZ(, DI POSTAELETTHONICA

DONICILIO FISCALE TPMUSE
AL 01/01/2014
COMUNE

DOMICHLIO FISCALE
AL 010112018

BRI
F1 R D

ak;‘?‘%»;gr& 2
NOME o DENOMINAZIONE

NGUACT |

CODICE FiSCALE.

FIBETHEA (v, plazza, 206 INDIRIZZG

i TITowo | ON
DOMINICALE ) aomi {f 5 anontos
A% ] '
00 _w - 5 -
A2 3
0 09 . . _ £0
A
20 00 00
Ad ) :
As : . _ -
00 00 40 Lol
a6 - : A .
00 0 . R4
AT
R ) S0
Ag :
00 - : 00
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}
|

E8 | ALTRE §F

vadi alenco

00 nedla Tabells .00
' Ez B9 | ALTHE 8P

08 ¢}
| E4 PR
; 06 00

BT ALTRE SPESE

r—_) E12| AUTRE SPESE '
' 20 , 0

SEZIONE J| - SPESE E ONERIPER QU»‘%L‘ SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITC COMPLESSIVO

Conmbuu per providenza complemeniar

PREVIDENZIALE ED ASSIS

CONTRY

Net oottt dat

B0 ) e R

Chicsice Tiacat gof canbige E27 DECUGIBILITA ORDINARIA

I
2 E28] LAVORATGRE DI PREWA fIC CUPAZIONE
oo . . . . 00 - 06
L FARILIAFRE
00
29
A8 A6
§ISTITUZION! RELIGIC
00
o E30] FAMILIARI A CARICO
. ) ]
SPESE MEDIGH ASSISTENZA L CON DISABILITAY : o
Eus
£31 Nan dadct gal o
E26] ALTR GNERI DECUCIBIL 2 ! 2 , -
00 Ry .00 00
Data supiia lusazions 3 i i
L # - : a
o Py 00 40
SEZIONE Wi A - E:PES!‘: PER INTERVENTI DI RECUPERC DEL PATRIMONO EDILRIO (DﬁTRﬁ\Z?GNE DEK_ 36%, 4
SITURZION! ,—'ﬂR"TwOLAHI
ANNO CODICE FISCALE fog PloOReTRAzions

Ed1

2011 0 80083020638

2013 80083020638 : 1 2 17400 1

2014 80083020638 . - ’ : - : 1 . 41 g 1

Ed4

CCPIA CONEY

SEZIONE i1l 8 - DAT! CATASTAU iDﬁI\ﬂ‘EF!CM’N& DEGL] IMMOBII E ALTR! DATI PER FRUIRE DELLA DET R;&&E{}NE

N, stk ]‘ i BEZ URBLICOMUNE CATAST
E51 o . s o y v .
1 - L. I i N NS W B I
EB2 .
Lot e S oor o P
CONDUTTORE (estrem DORMANDA AGC ATI\S TAMENTO
63 Concaminio DATA OATA
e a 3 B -s & b L] %

SEZIONE #l © - SPESE PER L‘ARRE@O DEGLI IMMOBIL! RISTRUTTURAT] {DETRAZIONE DEL 56%}

NUMERO RPATA  SPESA A
i o

NIURERG BATA
3

£571 s IMMOBILI RISTRUTTURATI

L0 b6

SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENT! DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL §5% o 65%)

E6l| s : ; ;

40
E62

00
E63 _

00

SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE

TIEO: GIORN

71| 5% E72

SEZIONE Vi« ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA

Bara |

70 TERREN: AGH

E82 E83

RAZIONI




,jDCRFN058T31H243B

Vi AL 2014

40

CNZE RISULTANTY

NTHDICHIARA

o R

PGy i

SEZIONE

) & . o
ISURA DEGLI ACCONT! PER L'ANNGO 2018

ONE ADDIZIONALE COMUNALE {in presenza di condix

cioni non desumibifi dal Mo, 730}

Fg

2014 Rt

E N - CREDITO D'IMPOSTA REINTEGRO ANTICIPAZION] FONDI PENS!

00

|

OITO DIMPOSTA PER RESDH’??’?{GDO’E‘ THALLPESTERO

G0

!
|
|
z
,
|

4] i

CREDITO D'IMPOSTA PER GLI IMMOBILY COLPIT! DAL SISNA IN &

!

. ; !
ONE V - CREDITO D'IMPOSTA P

ER INCREMENTO OCOUPAZIONE

FIRMA DEL CONTR!

DE CRESCENZO Francesco Saverio




SOSTITUTO DIMPOSTA O C..fk.‘F.
O PROFESSIONISTA ABILITATO 114241981002

DELLO 730-3 redditi2014

prospetio di liquidazione relativo allassistenza fiscale prestata

T
1 730 irdegrative
o ad informare i contribuente

i[ % 720 renificativo

iona dahi retlificatt

senje dichiorazions

CODICE FISCALE, _
o CAF ANMIL SRL

Modelio N

| Accedula

=

PModificat

DICHIARAZIONE BICHIARAZIONE
PRECOMPILATA NON PRECOMPILATA
[ Sostttein, CAF o

I professioniste non delegato

Dichigrazione precampiiat

BoR prosenie

COGMNOME E MOME O DENCMINAZIONE '

N ISCRIGONE ALBD DELCAF

00082

- DURASES

g ASSISTENZA FISCALE

DMRSFN68MO8HE01V

DE MARIA STEFANO .

DCRFNCE8T31H2438

DE CRESCENZO Francesco Saverio

CONIUGE DICHIARANYE
T

A B.p. &, Tranm

5

si

25.234 00

36 00 .00
24.496 0 00
' 00 00
00 00

702 pp

702 00

00

24.532 00

sndente e altd reddit

4.068 o

00

00

00

00

00

.00

4.188 o0

-120.00

00

RUE

80
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¥

Modelio N.|

RISULTATO DELLA UQUIDAZIONE
o

i
- SALDG E PRIMG ACCONTO

SECOND

GO UpItCO ACCOMIG

REY] 06
mase di novembre.
A0 00
CREDITO
183 IMPORTC CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATO}\E DI LAYORO O DALLZENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA -
riel di lug s1c/aetiarabre per i per 109 ¢¢

MPORTO CH“

HZIONALE REGH 00
QHALE COM 00 00 .60
SEPARA 80 RUY GG
00 00 L0
L0 B0 .CC
,00 09 00
LEENTE P STICCG 1 BL 00
dipendsnti senza sos
srevist {rmbarst furziend. 00

" CODICE TRIBUTO "ANNO 1 riesuneno) Crepito (Da Gitadre i}

4001 2014

3801 iy

| ADDIZIONALE COMUNAL 3844 2014
CCALOCA 1847 2014 00 LC
4200 2014 A .00
. | MODELLO 730) 1816 2014 ;()g
TEGRATIVO 1683 4 00
00
CODICE TRIBUTO ?'AHNO £ BIFERIABNHIO 5, A Creoiro {oa Quasko i ,&:'f “{;’,’Z,
4001 2014 00
ON, 3801 2014 00
213 | ADOIZION IRPEF 3844 2014 50
14 1842 7014 06
215 SOLO TASSAZIOME SEPARATA 4200 2014 .00
2146 (MODELLO 73 YA PROL 816 2014 00
“““““““ INTEGRATIVC) 1683 2014 L0

TOTALE

CODICE TRIBUT

ANNO 01 frERIMEN

4001 2014 00

3801 2014 00

3844 2014 00

4033 2018 a5

4200 Q14 00

3843 2015 00

1814 2014 00

1847 2014 00

1840 2015 09l

16873 014 00

ingodi refativi 3801 2014 I

A conuge con 3844 2014 00

3843 2015 ;‘_Q

{MPOIRT

44 4034 m 00
P33 1841 Hs 00

wEssacet Modello 730-1 - Dichiarante - Scelta destinazione 8 per mille dell'IRPEF: Chiesa Cattolica
Modello 730-1 - Dichiarante - Scelta destinazione 5 per mille dell'IRPEF: Sostegno al volontariato

S

FIRMA DEL DATORE O LAVORG O DEL RAPPRESENTANTE DELUENTE ERGGAMIE O

DEL RESPOMSABRE DELUASSISTENZA FISCALE DEL C.AF O DEL PROFESSIONISTA ABHITATO

DE MARIA STEFANO



MODELLO 730-3 - redditi 2014 prospetto di liquidazione relative alla assistenza Hscale prestaty

MESSAGS! ’ . -

e alle associazioni non lucrative. Codice Fiscale '80042630584°

Modello 730-1 - Dichiarante - Scelta destinazione 2 per mille dell'IRPEF ai partiti politici: Non B

effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell{JIRPEF ai partiti politici
Quadro B ~ Dichiarante ~ Reddito imponibile de; fabbricati determinato catastalmente rivalutato ai
‘sensi di legge del 5% . ’ '

Quadro ¥ - Modello 1 Dichiarante - Per il caleolo della detrazione del 19% le spese sanitarie

indicate nei righi Bl e/c E2 sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge -

Prospetto di Liquidazione -~ Dichiarante - In sede d

ichiarazione P stato recuperato il Bonus

Ixpef non spettante erogato dal datore di lavoro per un impoxt

pari a euro 11

Quadro ¥ - Sez. IITA Dichiarante ~ Il 36% delle rate spettanti ded righi E41/44 (Intexrventi di

BEAC &

recupero del patvimonio edilizio) di euro 55 B stato sommato al rigo 29 del Modello 730/3
Quadro B - Sez. IITA Dichiarante - Il 50% delle rate spettanti dei righi E41/44 (Interventi di

recuperc del patrimonio edilizio) di eurc 18 P stato sommato al rigo 28 del Modello 730/3

FIRMA DEL DATORE Dl LAVORD O

DEL RAPPRESENTANTE DELLENTE EROGANTE O

OBl RESPONSASILE DELL ASSISTENZA FISCALE DEL CAE o DE MARIA STEFANO
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO




|DE CRESCENZO FRANCESCO SAVERIO DCRFNC58T31H2438

L’i‘ ‘ '\ . 730-1 PER L

i ?f!?"f‘\i

JETTE

B L CONTR
SENTE Di(,Hif

Rigo El Dichiarante - Spese sanitarie (40 scontrini/439,05% eurc)(l Documento) 439,00
Scontrini fiscall "parlanti® (Nr. Scontrini:3s) 320,00
tt/Ric fiscali prestazionl specialistiche (Ny. Scontrini 119,00
Dichiarante - TOTALE ONERI DETRAIRILI 439,00
Ric./Vers. contr. INAIL casalinghe 0,00
Rigo E41 Dichiarante - Spese interventi recupero 41%/36%/50%/65% (1 Documento) 0,00
Rigo E42 Dichiarante - Spese interventi recupero 41%/36%/50%/65% (1 Documento) ¢,00
Rigo E43 Dichiarante - Spese interventi recupero '50%/65% (1 Documento 06,00
Rigo F44 Dichiarante - Spese interventl recupero /50%/65% (1 Documento 0,00

Rigo BE41 Dichiarante - Spese interventi recupero

)
> )
{1 Documento)
Rigo E42 Dichiarante - Spese interventi recupero
g S I

{1 Documento
Att.Anministratore quota detrazione lav.condoninio
Rigo E43 Dichiarante - Spese interventi recupero
Autocert.requisitl detrazione art. 16 bis Tuir
Att.Amministratore guota detrazione lav.condominio
Dichiarante - TOTALE SPESE INTERVENTI DI RECUPERO EDILIZIO AL 36%

(1 Documento}

Dichiarante - TOTALE SPESE INTERVENTI DI RECUPERO EDILIZIO AL 50% 36),00
Quado € ~ Dichiarante - Ritenute d'acconto del modello Cud 4.,188,00
Guado ¢ - Dichiarante - Addizionali comunali del modello Cud 5, 00

re attraverso i

ritio/i autoriszszal/avtorizzanc CAF ANMIL SRL ad acqui:

dal sost. d'imposta 11 duplicato della cor cazione unica redditi

so di acquisire i datl necessari per com

Y Firma (\

s BOBTS: Rido:

DE 500 Saverio




Modello 730 integrativo

FRANCESCO SAVERIO DCRENCS8T31H243B

TO IN DATA

LA DIC

5 Y ;W}R ! Ex"fj)i}f § - MOD. 730-1 PE SCELTA DELLA Di M TINAZIONE D
Ll LIRPEF. HA HANM $\0J§RE ES BT {“

“:i A DICHIARAZIONE. IL CAF O 1L PF
, E DEF DOCUMENTI ESIBITI ’\AF

;TV§&\s"ﬂ

AATICA ALLAGENZIA D%:LE...
' ACORQLTT?Q
LTRE, A SEGL

TTAMENTE L CC
F /f\"ri\’f ALLA PRESENTE S!C"ﬁARAZiONE,

Quado C -~ Dichiarante - Addizionali regionali del modello Cud

497,00

(LT sottoseritio/i aut Lorizza/autorizzano CAF ANMIL SRL ad acquisire attraverso i canali telemat i
predisposti dal sost. d'imposta il duplicato della certificazione uni dei redditi eroga al fine

1: consentire attraverso lo stesso di acquisire i dati nece

o

DE CRESCENZO Francesco Saverio




MODELL 0-7 redditi2014

Scheda per la scelta della destinazione .
@@ﬁ’% per mille, @3@§ 5 per mille | e &@E 2 per mi §§@ @E@%Fé&?%?ﬁ

-4

§}q consegnare unitamenie alla dichiarazione Mod. 730/2015 ol sostituto ﬁ’amyﬁsm, of CAR
o ol professionista abilitate, vlilizzande Vopposhia busta chiusa contrassegnata sui lembi &i chivsura,

CODICE FISCALE  DCRENC58T31H243B

{obbligaiorio}

i COGNOME (per le donne indicare it cognome da nubile) NOME SESSO Mo R
¢ DATI . ’ .
& DE CRESCENZO FRANCESCO SAVERIO M
ANAGRAFICY
DATS DI N&QCSTA COMUNE (O STATO ESTERO} DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GIGRNDG P MESE ; APMNG
31} 12 | 1958 ERCOLANO o NA .

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE BﬁLL’@?‘N} PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELUIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

STAYC CHIESA CATTQUICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISYE ASSEMBLEE O D10 IN {TAUA
DEL 7° GIORNO
*
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELUCA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESE
{Unione delle Chisse melodiste ¢ Valdesi) N JTALIA {TALIANE .OR?QQGSSSR OITALIA BD BSARCATD

PER VEUROPA MERITHONALE

CHIESA APOSTOLICA IN [TALIA . UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUHSTA {TALIANA
. . BATTISTA D'ITAUA ' ; :

AVVERTENZE

Per esprimere la scelto o favore di una delle istituzioni b@naﬁcsarse delle quota dei% otto per mille dellIRPEF, il coniribuente
deve apporre la propna firma nel riguadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isti-
nuzioni beneficiarie,

Let mancanze della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelia non espressa dm parte del contribuente. In tal casoe,
I ripartiziona dello quoto d'imposto non afiribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La guota non altribuita
speitante alls Assembiee di Dio in Balia e olla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluia alia gestione stotule



T 31 H2488B

VOLOMTARIATO £ DELLE ALTRE ORGANI EION

LITAY SOCIALE, DELLE ASSQCIAZIONI DI PROMOZIDNE
TAZIONT E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANG
ALUVARY. 190, €1, LETT &), DEL D.LGS. N, 460 DEL 1997

/8 00426300584

sl

FIPNANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

AVVERTENZE

ve opporre la propria firma nel riguadro corrispondente

wimere lo scelta o fovore di una delle finalita destinatarie della quota del cingue par milla
i contribuente ha inoltre o fucolta di ine

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA STIENTIFICA § DELLA URNIVERSHTA

MENTO & FAVO

ZIONE £ VALD

FIRAMA

SOSTEGNG ALLE ASSCCIAZION] SFORTIVE D
At FINI SPORTIVE DAL CON & NDRMA
UBNA RILEVANTE A7

fiscale di un soggetio beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie

i purtiit politici beneficiari,

funia a quanto indicato nell'irformativa sul trattamento e
{ vati personali del contribuente verranno witilizzati solo dall ‘Agenzia delle Ertra

e dave o

wamenie per uno

- dlati, cor

struzioni, si prociss
> ey attuare fa sceita.




RICEVUTA ﬁ%:&@&“v’\%%ﬁiﬁ& CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE |
MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 730/3. .

Spettle |CAF ANMIL.SRL-
" IVIA ADOLFO RAVA 124
00142 ROMA (RM)

CAF ANMIL SRL.

CODICE FISCALE

DCRFNC58T31H243B

COGNOME - NOME

DE CRESCENZO Francesco Saverio

il sotioscritto

dichiara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod, 730 ed il prespc{m di liquidazione Mod. 7 {}/3 relativi alla
dichiarazione dsi redditi 2014. :

10/07/2015 .

Data
~ Firma dei dichiarante
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
Importo complessivamente trattenuto / da versare RESTITSTI ....................................

; 109
Importo rimborsato 0 e TR
importo complessivamente traltenuto / da versare o SRR RO
VERSAMENTO RATEALE: nrate [ |
; Hrata : 2 rara : Fraa . Afram . B raa rata T 7 rata
| | ] | f | | i




AUTOCERTIFICAZIONE
Dichiarazione resa al sensi del D.PR, 28.12.2000, n. 448

sco Saverio

consapevole defle consegienze civill, penali e fiscali, conseguent! ad una falsa dichiarazione, sotto fa propria responsabilita dichiera guanto segue:

, RIGH! " DESCRIZ!ONE

: E1 La falturafricevulapari @ € . ..., @ roiativa aliz

uisto di protesi necassarie per la menomazione propria gfo dei propri familiz | ente a carico.

» sano relativi 2 spese sanitarie per patologe da cui é

o, gsant dalla par

E1

o &l sensi deifart. 3 della legge 104/82 daila Commissions medica istituita zi sensi dsliart, 4 della stessa legge ovvers da altra
E3 3

E4

gge 104/92 dalla Commissicns medica istit

2 beneficlo del disat
stato riconssciuto  portatore di handicap. ai sensi delfart, 3 delia §

£4

ia al sengi dell'art. 4 delia stessa legge ovver

] Comg O] sa pubblica incaricata @ fini del riconoscimento delifinvalicit civite/di favorofguerra ed ¢ > della certificazi
‘ LOMPH /e ridotts capacit i manentiidonee al ticonoscimento detie agevolaz 12 legpe 449/1997.

e ind
SO Figor

osciute portatore of handicap psichics ¢ mentale con assegnazione deil'indsi di accompagnamentofinvalids con grave Ui

5 E4 deambulazions/alfette da pluriamputazione dalla Commissicne medica istituita ai sensi deifar 4 della Legys 104702 o, i tamenie a d
Commissioni mediche pubbliche iva certificazione dallz quale risulta una situazions handicap grave, cost coms de
1 art. 30 comma ? -200e 23/12/2000 n.388.

olle leggl 381 @ 382 del 1970 ed & in possesso o
&0 delia lagge 21 novembre 2000, n. 342,

mneficiato di altra detrazione per Facauisto di icoll, ovvero ne ha henefi
i par 'anno 2014 in quanto nion ha trasferite Pauloveicolo 2
iv handicap ha dovuio acg

ta relativa cenif [ dalta co

E4

nia il velc
niei due a
alo nuovl & dive

dizioni di deirails
2010, &8¢

£4
EB
E§

ato di aftra detrazions pe
x|

couisto di cani guica, svverone ha bensficiate, i ditadeif'animale

382 dal 1970 o4 & in possesso deila relativa cen

gzions ritasciata daliz com

ssiong medica pubblica,

0 stipulato per Yacaquls
@ deiia data di stipuia e le condizion di detrai

ell'abitazions principale, Hmmobile aoquistato € sinto destinate ad a
it degli interessi sussistevans anche per Fanso dimposta2014.

E7 Hcantratio di mutuo ipatesario & stato stipulato per Fanguisio delfabitazione principale e lmmaobils oggetto d
netrispetio del termin gi i

E7

b

mutue ipokacario non @ stato ancora adibito ad abitaziene principale

o di muluo ipotecario & siato stipulate per Fasquislo e per fa ristrultur

E7 com
PHINGIDAIB @ DN E ..o

Cod 8 | Limmobile oggstto del muluo inotecardic é stato adibit a propiia abitazions diversa da quelia principale ¢ lale condizione sussisiev
Limmobile oggetto del mutun ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dej lav
Cad_10! anche porfanno o 122014,

‘ Cod_10} Limmobils oggetic dal mutiso ipotecario non & stato ancora adibite ad ahitazione principale nel rispetto dei termini di feggs
s contratto per ia cosiruzt
Lo dosumentss

zione dslfabitazione principale entro | termini ¢ lsgae. Tale condizions nun & indicata net sontrats
o

Cod_10

Cod_14
Cod_17

indicati nellart. 433 del codice ¢ ile, © per un &

6 o4 affidaio Gr

10 G sard adibito ad abitazione principale eniro un anng dall'ag

dhives

previsti per spec
10 100 Km & comunqus in una Provi

resioy

erso da quelic di residenza, distante al
S0 Lomune in cul hia seds I'Universith o in un coma

ge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica

Lt studiente & §
Cod_18! | immob

Cod_38

Cod_31! Dinon tar parts del Cons stitut ¢ della fa esscutiva dslile istituzioni scolastiche {vals solo per ke ercgazioni di imporio supsriore @ 2.000,06;5.

823 uchsr s indicati sono relativi esclusivamente 2 prestazioni di lavore ress da addet

=28 o scixg.io portatore di handicap ai sensi deifart. 3 dei!aﬂéegge 104 ions me si delfart. 4 defia stessa le
commissions medica pubblica ed ¢ in pussssso deliarelativa co cazione.

£75. | Le spese mediche ¢ di istenza specifica sono siale sostenute per unio def familia icati neﬁ‘arz, 433 del codice ivie tif}dicare vincolo di parenieia

E 41 _44] Lo spese di % riferite ad un immobile acquisito ver ereditd g detenulo direftamer

Iri arvenii i
nitd immobiliare oggetto deg

E41_44] Lespese d

susienize a decorrere dal 19 ottolrs 2006, da me e dag
interventi sons

zion) mile & 48,000 eurs (o quelio di 96.000 e
fotvali a partire dal 26 giugno 2012) riferite ait

8¢

3 stali

E41_44 sintturazione dentrani nelle fay

pecie detraibil, inizisti in data . O @ pre

Che Varredof,

{ quistato & destinato alfabitazione oggelto diintervent di ris
indicati neifa cireolare dell Ag

razione per i qual frii
delle entrate 190912013, n. 29,

ce delle agevolazios

£61_83( Di non avere ricevito & partire dal 2008 contributi comuni

1, regionali o locali, per i medesimo intervenia

ra chs Fmmobile oggetto del contratto di locazions @ ulitizzato come abitazione princigale.

‘ BT 8 Lunit immobiliare presa in aft

& diversa da quslle deslinela zd abitazions principale det geniteri o o coloro ¢ i ai senst

£72 sanani di losazione spettants &i lavorator dipendenti che trasferiscono s residen elalo wite le condizioni previste.
283 N vedente ai sensi del © 382 del 1970 dalla Commissione madica Pubbiica ed & possessore i un cane guida.
i

Hiscritti a rusdo e scadut /o risuitam da avvisi di accertamenty divenuti esenuti ontare superiors a 1.500.00 surc fartt 25 & 21 DL

| La presente dichiarazions viene resa in riferimento ai righi Sopra evidenziati e pit precisamente: ...

10/07/20158

Allegato: copia del documento di idenﬁté.

[N



514608111 - DDAUTOT

31, 04

SEAL S.p. A TRENTC - Via Solted, 74 - T

AUTOCERTIFICAZIONE
. (Rilasciata ai sensi della D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, art. 21) -

il sottoscritto  PE CRESCENZO Francesco Saveric
nato a " ERCOLANO (Na) il 31/12/1958
fesidente a  gRCOLANO, 'VIA DELLA BARCAIOLA 4 (NA) -

Cf. DCREFNC58T31H243B

Consapevole delle sanzioni civili e penali richiamate dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza
dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28.12.2000
n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art.47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto fa propria responsabilitd o

DICHIARA:




INFORMATIVA E DICHIARAZIONE DI CONSENSO

1 sottoscritto .. DE .CRESCENZO, Francesco. Saverio . nao a ERCOLANO it..3%/12/1958

1 sopra (con cid intendendo 'assistenza
fiscale per la compilazione ¢ liquidazione del modello, nonché di eventuali servizi aggiuntivi ove richiesti), avendo ricevulo esaustiva informaliva ai

sensi detlart. 13 del D.1.gs. 196/2003, e successive modifiche, ed inparticolare che

CCAF ANMIL SRL i trattamento det dati ps

sonali forr

%

# alcunt ditali dati personalirientrano nel novero dei dati sensibili ai sensi dell'art. 4- 1° comma - letterady del D.Lgs. 196,

/2003, in quanto in grado di
rivelare Vorigine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, Padesione a partit, sindacati,
associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché 1o stato di salute e I vitg sessuale, ¢ che senza il mio
COMSENSO SCritte non sard pussibile effettuarne il trattamento;

# il trattamento ¢ finalizzato allo svolgimento dellincarico conferito, ed ¢ relativo esclusivamente ai dali necessari per o svolgimento stesso, ivi
comprese analisi statistiche utili al fine di mighiorare il servizio offerto;

senza il consenso del sottoscritto al trattamento dei dati personali di cui al punto 1 non sari possibile dare corso all'incarico;

# il trattamento sara effetiuato manualmente e/o in forma automatizzata a scconda delle esigenze di volta in volia riscontrate, secondao le modalita di
cutal D.Lgs. 196/2003 ¢ relativivegolamenti di altvazione:

# i dati personali potranno essers comunicati a tutti glialtri soggetti competenti per lu svolgimento, anche in parte, di attivita inerenti Pincarico;

® i dati personuli potranno anche essere comunicati a terzi al fine di informazione commerciale, ricerche di mercata ¢ socio-economiche, e che
eventuale consenso a tali forme di trattamiento non ¢ strettamente necessario per lo svolgimento dell'incarico conferito, pur rimancendo nellambito
delle finalita del titolare del trattamento dei dati ed avendo come i ne il miglivramento complessivo dei servizi offerti:

¢ inrelazione al trattamento dei dati personali, il sottoscritto pud esercitare, anche a mezza delega o procura a persona fisica o associazione, i dirit(i di
cuial D.Lgs. 196/2003, che sono stati dettagliatamente indicatie di cui il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza;

sdderdatie o

nen

% Llincaricato del trattamento dei dati &
PRESTA

(Puntw 1) il propriv CONSENSO ai sensi deli'art. 23 del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri daii personali, ivi espressamente compresi | dati
sensibili aisensidellart. 4- 1° comma - letterad) del D.Lgs. 19672003, con le modalita sopraindicate. ed in particolare

LT allamento necessari AT ncarico conterito o, CAY ANMIL SRL . .

inrazione dicui sopra(eon i intendendo assistes

# alls comunicazione dei dati all'amministrazione finanziaria o 4l sostituto di imposta per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla normativa,

nonché alla comunicazione dei dati suddetti agli altri soggeni eventualmenie competenti per o svolgimento, anche in parte, di attivita inerenti
Fincarico.

FIRMA

ali & terst al

ale rieerche dimercato e socio-economiche, al f

e Rervizi for
FIRMA

10707/2015



<

DELEGA/REVOCA PER L'ACCESSO
ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Reswemc a ERCOLANO .(.%"‘%2 ....................... ———- in VIA . DELLA .BARCAIQLA U - 3-SR

’,

' IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI .
(DI(,HIARAZI(} NE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL MINORL 3
Cognome c\omc
Restdente a oo iinn i e (o} D i e o,

REVOCA DELEGA
C.F 11424191002 ..., - Numero di iscrizione all'Albo del CAF: 00082
Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale: DMRSENGSMOBH50LY. . ... ...

ALL'ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELLA PROPRIA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
PRECOMPILATA E DELUELENCO DELLE INFORMAZIONI E DEGLY ALTRI DATT ATTINENTT ALLA
DICHIARAZIONE 730 PRECOMPILATA CHE D AGENZIA DELLE ENTRATE METTE A DISPOSIZ, §®\f§; Al
FINIDELLA COMPILAZIONE DELLADICHIARAZIONE RELATIVAALLZ ANNO IV IMPOSTA

...................... B Firma(perestesoeleggibile) ...

INFORMATIVASULTRATTAMENTO DEI DATIPERSONALL

! sottoscritto . DE_CRESCENZO FRANCESCO SAVERIO codice fiscale. DCRENCS8T31H2438

incarico finalizzato al! filw $ hprom;cl (hcmdmzmmd(,n Iditi pr omplht.mdwln
disposizione af fini della u)mp:lamam della dichiarazione dei redditi, essendo stato informato. ai sensi de
wodifiche che: '

a) il delegato effettua il trattamento dei dati personali per le finalit del prewmc mcdnco nel mpu o dcil t n(.n‘nm[iva SOPr richiamata ¢ degli o‘ h i
riservatezza ivi pruxs‘u b) aleuni d! tali dati *\m:,onuh .mntmno m,l nowmd dat
qu uum grado di 1 x\e are l‘ ) _

& obbli norio; d} senza il consense dei
>HHalo Con s( |'umcnti t:an'tacci cd automa

tadicuial D,
olgimento,

nche in parte, di

thi di cui ali'are. 4
lgimento

n\unsxdnll art. 73del D Lg,s l%/‘(z(h l!'
d) del . Lgs. 196/2003, con Je modalitd
lum in data odierna, finalizzato alla zequisizione della propriddich 3
one ai fint della compilazione della dichiarazione ¢
gl adempimenti degli obblighi previsii dalfa novmat
ti per o svolgimento, anche in parte. di atiivita inu‘t ’m 0 meguean 'ul incaricn 1
ione del modelio 730.

1vo alla assis cale per fu.

....................... B vevnmerssinssscsorsmnnsrsessvess Firma (peresiesoe

Numerodetega . 00000016972

La delega pud essere revocata in ogni momento presentando gquesto modello,
Siallega fotocopia del documento di identita del delegante/revocante.



