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y Modello/ A
g Assunzione della carica
';..l .Ill'.-. Illl-‘l:__ "i:!!.'ia p

4 Y )
(Zr‘} /{ % : Al Comune di San Giovanni La Punta
. ol Piazza Europa sn
Fj gl 95037 — San Giovanni La Punta

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici, di
amministrazione, di direzione o di governo ¢ dei titolari di incarichi dirigenziali - art. 14 d.lgs
33/2013, come modificato dal D. Lgs. 25 maggio 2016 n. 97.

Dichiarazione sostitutiva di atte di notorieta ( (art. 46- 47 D.P.R. 28/12/2000 N, 445)

I
NOME g COGNOME
g AN T L T
Dichiara di posseuere guanto segue
I

| BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)
Natura del diritto | Tipologia (indicare se | Quota di titolarit % | ltalia/Estero
{a) fabbricalo o terreno

* i oa = 1 B . - s f
PRoPAET ABiTAm et = + B2 | Lok 48 Widgin|

LSy FAVATOD laesamp s LO0Y, g

CloPriEra [EARET2 th 4o Geea | 00 % L
a} Specificare se trattasi di proprietd, comproprietd, supéificie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

::::m MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia - Indicare se autovetture, | OV fscali Anno di immatricolazione
acromobile, imbarcazione da diporto

Gurd Veruaa HEs Cud < (a0 DpeaTE Peo e (ETRAR (D
N w500 C ﬂT-.{'.Liﬂ__ A8 11w v 0
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v

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN 5OCIETA

estera)

Denominazione della societd (anche

azioni)

Tipologia (indicare se si | n, di azioni | n. di quote
posseggono quote 0

v

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA”

Denominazione della societa (anche estera)

Natura dell'incarico

VI

TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominzzione dell impresa

Qualifica

vil

ALTRI INCARICHI PRESS0 ENTI PUBBLICI O PRIVATI E INCARICHI CON ONERI A
CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

1denominazione € sede
deil’ Ente pubblico o privato

Matura incarico

Compensi complessivi percepiti




[ ]
CONIUGE E PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO
COGNOME ENOME | GRADO DI | CONSENTENON NUMERG ALLEGATI
PARENTELA CONSENTE {solo se consente)
{Coniuge, figlio/a,
nipote in linea diretta,
genitore, nonn 2,
fratello sorella)
Alavdia SHAWTH MO ki NN CoNSenTe
L(TRICe FLSA Flebla Fii Loy seie
LIA e atvselly] ETELIS Wi oM sEMTE
Alla presente dichiararione allego:

1) Copia deila dichiarazione dei redditi soggetta all’imposta sui redditi delle persone fisiche relativa

gll’anno .......... :
2) Curriculum vitag;
3) Modello /B — Dichiarazione relativa alle Spese Elettorali;
4) Fotocopia del documento di riconoscimento,

Sul mio onore a,ﬁ‘?im:i?é la dichiarazione corrisponde al vero.
3 ||'.' o "'l;-l
Data ) [ 494
= III.l ..r'lll_.r

# [l presente modello & utilizzabile anche dal conivge non separato ¢ dai parenti entro il

secondo grado.



Modello/ B
Dichiarazione SPESE ELETTORALI

Al Comune di San Giovanni La Punta
Piazza Europa sn
95037 — San Giovanni La Punta

IMCHIARAIZONE RELATIVA ALLE SPESE ELETTORALI
(Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33 art. 14 - Legge 441/1982 art. 2 — Legge n. 515/1993 art. 7

~Legge n. 96/2012 art. 13 ¢.7)

Dichiarazione sestitativa di atto di noterietd ( (art. 46 - 47 D.P.R. 28/12/2000 N. 445)

NOME - COGNOME
S PANNE
Dichiars
Quanto segue:
(" che per la propaganda elettorale per la propria elezione a Sindaco/Consigliere
1) ha sostenuto e seguenti spese per un totale di €..........coi oo,
=
DESCRIZIONE DELLA SPESA IMPORTO
TOTALE

2) Ha assunto Ie seguenti obbligazioni perun valore di€........oocevviennnn,

CREDITORE

IMPORTO

TOTALE




3) Ha ricevuto i seguenti contributi per un totale di €... ;1_,:."..'.-.. iveees GIISEE

dichiarazioni che in copia si allegano: -
o

NOMINATIVO DI CHI EFFETTUA L CONTRIBUTO IMPORTO
{Partito/Lista/Gruppo di candidati‘ete.

TOTALE

[1 Che per Ia propaganda clettorale per la propria elezione a Sindaco/Consigliere si ¢ avvalso
esclusivamente di materiali ¢ di mezzi propagandistici predisposti ¢ messi a disposizions
dal partito di appartencnza,

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero,

A }{"L ,"I" 1I

I

Data L/ "r-, J"II L
f




FORMATO EUROPED

PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION PERSONALI

Mo
indirizzo
Telafono
E-mail

Mazioralita

Diata di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

Ctal #0078 &l 2014

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

MADRELINGLIA

ALTRE LINGLA

* Capacita di letura

+ Capacit df seritura

v Capacith di expressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONAL

LITRICO SANTO
Via CATANZAROD, 5 SaN GIOVANNI LA PUNTA, 95037
3298605078

santpesantai@live.if
liahaia

311031853

Dipendente del Comune di Catania svolgendo la propeia altivita allinberno & vari selich: affar
generali, servizi socili, refazione con il pubblico, segrelera generaie, patdmaonio @ istution
amenisiraivg | G ),

importanti incarichi di natura polifica e amministrafive i cii st richiameana sola | principall

«Dal 1992 &l 1998 sono stato Consighere Comunale nel Comine di-San Gregorio & Catania,
ricoprenda il ruolo & Assessore B commercio, pafimaonio, economati, personae, sporl, Lnsmo,
«Nallo svoigimento dell’ atinith amministrativa ho provveduto alfa elaboraione ed approvazions
ska el piano commerciate che del piano carburanti

“Prasidents della commessione frattante e della commissiona al commencio, slaborando il
regoiamenty comunale per o svolgimenio dei pubbiol concorsi..

<Componente della commissiong serviz sockali del Comune de San Gragoro di Catania.

=In pengione dal Febbeaio 2011

Componenie Organo di Controllo Strategico del comune di San Geovanni la Punta nell’ anno
252016,

Delegato del Sindaco presso Acossl Catanda negli anni 20152017

Diploma di Fagionenia

ITALEAND:

INGLESEIFRANCESE
ELEMENTARE
ELEMENTARE
ELEMENTARE

*Espario nel sefiore dei servizi sociali, ha operalo ned volontanato, & & qualficato partecipando a
corsi di formazions rel sethare della profesiane civils, salvaguardia ambienlale & di sducazane
shradals,

+Components Commissione discipling del Comune di Catania




CAPACITA E GOMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECHICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENTI

ULTERIOR! INFORMAZIONI

+idaneo a svalgene f ruolo di “Coardinatore tecnics’ nel Comune di Catania

wSignifcativa ezpenenza kegata alle problematiche ded lsvors, curandole nei diversi ambeli, ha
sulluppalo e problematiche legate af vari setior defia pubbfics amminislrazions, elfafiuando
Intervent come refatore all'miemo di di pubbiic meonin & convegr.

Conoscanza dl microsoft windows & microsaft office.

+£' in poasesso dell abilazione comé strultors di quida pressa gl shudl di consulenza
automotiistica, riasciata dal Minisiero dei Traspors ad in ie settore ha diratho vane asende
operant nel sethore.

B

«Con Fentrata in vigore ded [. Lgs. B26/94 approfndisce le problematiche legale alid sicurezsa
del lavory, frequentando corsi promossi dall’ Univarsita degl studi di Catania. atienando b
relativey aiestazioni,

Autorizzo il trattamento del dati da me forniti in conformit alké
disposizioni  contenutc nel Codice Unico i materia di Protezione dei Dati Persomali

— D Lps. 1962003,
4L
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SERVIZIO TELEMATICO EMTRATEL DI PRESEMTARIONE DELLE DICHIARAZRTIOMI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (azt. 3, comma 10, D.P.R. 322/1938)

HODELLD DI DICHIARAZ IONE 1400 201

DECEIARRETIONE FROTGOOLLO W, IJOEIODLIIZEITAIGTT — OOOL4E  pregentata i1 J0006/2017 e

CATI DEL DICHIARNNTE ConnRE ¢ ol 3 LITREIDD SANTO
Codice Fipgsale i LTR.E_H"['EJ-EJ-'I.-E]E]H
Camella dichiarante: ST

DRTI DEL CONIUGE COQRama & Moy = ===
Codice fiscales 1 —-
Casella ooniuge = gO

DATI DEL RAFFREFENTANTE COognGitE A QoRE b e
O TOTORE Codioe fiscale ¢ ——-
Casalla rapprasenbantad 8

CATI DEL SOSTITUTS Ienoninazlone: Bub.P.5.

o' IMPOSTR Tadice Flecnla: SO00TETROSET

DATI DEL SOGGETTT CHE HA hssizvenza fiacala prestatada un CAP
FRESTATC RESISTENZA FIECALE Codice figeale del CAF : O5H63421003

vodice fisdale del responmabile 1 QRCPHTSOAZEES1ZS

IMPEGHD ALLA PREZSENTAZSICHE Codice flecale dal soggatio che ha eraamashia la dichlacaeicoe:
TELEFATICA ':li'-E_l;-:IﬂHlU[H
TIFD) DY DICHIARAEICHE Soggerto fiscalmente o carico &i alteii RO

T30 rareificatlvi: HO
TH integrativor ———
Ti0 Senzs SostiRELO:-

Sitaszicni pnrt-ii.'ﬁuln rir

L'Agenzia dells Estrate provvaderca' ad ssesguire syl documeoto pressatato i ogontrolll previscd
normativa vigaate.
Comunichsicone di avvenoto ricevinenco prodotka 31 300872007

dalla




&

genzia
ntrate %"
SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLY DI DICEIARAZLONE 13042917

DEICRIARREICHNE FROTCOCOLLO W. I70630193237931577 - QdoLds Propeotata L1l 3070652017

DATI DEL DICHIARANTE Cognpnw @ nomE T LTTRICH. BANTO
coedica Eiacale 1 LTREFTSICIICISIM

S B K iyt R S e e ST

‘DATTI CONTREILL ERINCIDALT
Pariodd 4 [pposcal 0170152016 - ZEF1242018

Sealta per ls destinazicna dell'soto par @ille dell THFEF
DICHIARANTE- & ‘eEpraRsa

Scvelts per la destinazione del eingus par mille dell' TRPEF
DICRIRFANTE i asprasda

Hoélta per la destinacions del due per mille dell IEPEF — Fartito policico
DICHIARANTE : nan espreiss

Duadri compilati @ 8 CE PL

fati mignificeativii

FLYII00L REDDITO COMPLESSIVO |0ICHIARANTE 2T HE. 06
FLOLIDRZ EEDDITY CORPLESSIVO { COMITCE |
PLOSR00] IMEGETR WETTA | DICHTARAKNTE |
FLOSO00E IMPOSTE WETTA |CONIUGE) -
FLOE?DO0L BONHDS IRVEF BICONOSCINTO IN DICEIARAY, |BICHIARANTE} ===
PLUATONZ BOWUS THEEF RICONOSCIUTO TH DICELAKAE, | CONTDGE ) -
PLOEBOD] RESTITULIONE-BOWUS TRPEF HoH GPETTANTE | DICRIARANTE) i
PLOGCEOOY RESTITULIONE BOHUS [RFEF NOH EFETTANTE!CONIUGE) -
PLOTZOO1 ADDIS. REGIOKALE IRFEF DOWUTA [DICHTARKNNYE) o
PLOTZDNZ ADDIZ, BREGTONALE IRFEF DOWUTH | COHIUGE) —
FLOTHG0L ADDIZ. COMUNKLE IRFEF DOVIFTA |DICHTARMAMNTE)

PLOVEGE0Z ADDIE . DNORMALE [RPEF DOVUTR (CONIDGE) -
FLEGLOOL TME, TRATTENOTD I¥ BUSTA FAGA - SALDO E I ACCONTO -
PLIGL0Z fMF. TRANTTENUTO IN SUSTA PAGA - II O UNICO ACCONTO -

FL1B2001 IMD. DR VERSARE OO0 IL Mo, ¥4 - 'SALDO E I ACCONTS =
FLIGZ00Z THF. BA VERSARE €Ofl 1L 800, Fid = I O UNICO ACCURTS ==
FL16300] INP. BINBOEERTO IN BUSTR FROA (730 QRD. | 4. 805,00

FL1G4001 INF. EIMBOREATT DA AGERZTA DELLE EWTRATE (710 ORD.) -
PLITEIOE IWP. RIHBORSATO IN BUSTA PAGA (710 INT.)
PLITEO0E IMP. BIMBORSATO DA AGENTIA DELLE EWTRETE (710 INT. | e

SRGHALAS TN

Comunicazione Gl avvamite ricevimanto prodotta 41 3040B4Z01T
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nzia ﬁ
nktrata S

. . - ._ fe - ...I " :
, o » . m [_| ; |
il P W - m
ke : ; 10
A ] [ 0 -—]
i Lol ) m| -_I
- o il .| |




DICHIARAZIONE
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CEIARAZIONE VALIDATA FROTOCOLLO P-ITRSNSICAICISINOGL |oF  GYROWRSICOLCHSIN |

MODELLO 730-3 redditizote
prospetio di liquidaziona relativo alla assistenza flscale prestata T L_FJ
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DICEIARAGIOHE VALIDATA FPROTOCOL L O B-LTRSTSICILCISINO0L =F - LTRERTS3CIICISIN 1
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CCEIRARAEIONE YALIDATA PFROTOCOLL O -IIRagrsicslossigom [cF LTRSS 3CILCa51N

MODELLC T30-3  reddii 2015 prospetta di liquidazicns retativa alla assstenza fiscaio preatata

MESEAGG]

(ORTIMAZIOHNE)
= Boalts por la destinazicee dell'otto per mdlle dellIPFEF effebbsata per i1 dichiarante
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MODELLO 730-1 redditi 2018

aia Scheda per la scelta della destinazione
Anu“. dell'8 per mille, del 5§ per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da consegnare unitamente alia dichiarazione Mod, 730/2017 al sostituto dimposta, al C.AF.
o al professionista abllitato, utillzzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui kembi & chivsura,

CONTRIBUENT E
mﬂ; LTE 88 53 £31 c3 51 g

COGNOME fpar b donn indars § i b robis) NOME SEBEOM & )
DATI LTI A M
ANAGRAFICI
RATA Bl HASGITA COMUNE {0 STATO ESTERD) D MASCITA: PROVNGIsigha}
LT, LTS s Fer = 1
3l 03 1853 CATANIR T
< e i . ETE

=

‘DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE sCRLTE

B R T A el R L i B e A T e T g L =y 1

ETATO CHIEBA CATTOLIES URIONE CHIESE CRISTWMANE MUWVENTISTE ASSEMBLEE D1 D00 N ITALM
IDEL 75 GRORKD
CHESA EVAMGELICA VALDESS CHIESA EVANGELICA LUTERANA LIKRNE COMLINITA' ERRAICHE BACRA ARCOIOCES!
[ENEE ORTORISEA DNTALIA ED ESARCATE
Lnars defs {hisss fes B Walgn N ITALIS ITALIANE PER L' EUROPA MERIONALE

CHIESH APOSTOLICA # ITALIA LINGONE CRISTIANE EVANGELICA LEIONE BURDHIETA ITALLANS UG DTS T ITALRARA
BATTEETA DYTALLA

IETMTUTO BUDDHETA ITALIAKND
BORA TAKEA 5G]

Per gsprimens la sceita & favore di una delle istiblzzinni benaficiaria dalla qiots cedfolto par mille deMRPEF, || contibwents

deve appore (8 propria firma nel figuads comspondente. La sceita deve sssere fatta esclushaments per s dele
istituzioni beneficiaria.

La mancarza della fima i uno dei riquadi previsti costiulsce scefta non espreses da pars del cantribusrts. In i caso,
la rigastizions della quota dimpeata nan aftribuita e' stakilita in proparzione alle scefie sspresse. La quata non atribuits
spattants alls Assambiee df D in akz e ala Chissa Apostolica in ltalia &' devoluta alla gestione statale.
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A

AGENZIA DELLE ENTRATE FICEVTA DELLAVVENUTA GONSEGNA DELLA ||
MOD. 730-2 PERILCAF O DHCHIARAZIONE MOD, 730 £ DELLA BUSTA '
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE i MOD 730-1 \
EDDITI 201 —
1 d Modelio 730 Integrativ j ""T' AN :"':
S| DICHIARA CHE
COGNOE NORE COMEE FISCALE
| LITRICO I;ﬂ [ LIRENTSICILOISIN
HAHANND COMSEGNATO IN DATA 08/06/2017 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2017 PER | REDDIT) 2016, IL MOD, 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'RPEF, HAMANNG INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENGATI DOCUMENT!
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF, D IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FOANITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, 51 IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTEALA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESFON.
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DE} CALCOL! ESPOST]
L GAF DIl PROFESSIONISTA ABILITATO INQLTRE, A SEGUITO DELLA RBICHIESTA RISCONTRATA HEL MODELLD 7a0
51 IMPEGNA [ MON SEIMPEGNA [
AD INFORMARE DIRETTAMENTE I CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION! DELUAGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE

ELEMCO DEI DOCUMENTI ESIEITI

THPOLOGA, WPORETO

b OO ekl £1 A1 panpdiens 21,896, 00
o Clieltenubta IRFEF mu eedditi di pensdcne 4,.273,16
n CU:hdd. 1o regicomls gu eeddied 4 penslens 78,79
i Clrhooonto. add. le commale 2016 redditl di pesaices 45,70
n 0z 8aldo add.le comanale 2016 redditi A pensicse 107,57
o Chihooonto add. le commale 2017 pedditi df pessicns 45, 98

g

g n 3.253,00

E 1S 1202006 RECUPERD EDILIZTO
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FiFMA DELL'NCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATD

FIAMA DEL CONTRIBUENTE

= el e e e

I=DICHIARANTE; C-CCHIUGE; E=DNTHEMET.



AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD, 730-2 PERIL CAF. O DICHIARAZIONE MOD, 730 E DELLA BUSTA
FPER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE I MOD 736-1
REDDITI 2018 n ne
Modello 730 integrativa A [ h
[ & DicHARA CHE
.mE ROME CODCE FIBCALE
LITRICG | ShHEO LTRENTIICIICISIN
COGROME T | OOONGE FISGALE
HAHANND CONSEGNATO IN DATA DB/06/2017 LA DICHIARAZIONE

T

Tﬂlmn'ma-h-ﬂ st iy e

MOD. 7302017 PER | REDDIT! 2078, IL MOD, 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINGUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF., HAMANND INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT!
RELATIVI Al DATI ESPOSTI MELLA, DICHIARAZIONE. IL CAF.OIL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORMNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, 81 IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E &
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTHATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELLASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE| DAT| E DEI CALCOLI ESPOSTL
IL CAF O IL PHOFESSIONIETA ABILITATO INOLTRE, A SEGLITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLD 730

sl iMPEGMA [ ] NON S| IMPEGNA [

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL COMTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUMICAZION| DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE

POLGEA ELEMCO DE DOCLUMENTI ESIBTI s

COMERHED: PER TL TRATTAMENT) DEI 00T PERECBEALI D.LES3. 19672003

In ralaziobs all”informetiva che mi o' etata fomita ex art, Iin.w.lﬁﬂmmmﬂtmwﬂmm

pacscoall, apcerche” "mnsiblili® da me fornitd alls sccieta” incaricata al fime 41 esegoloe 11 pandsto da me coaferito,

goconsests altresi®: la commicizions a soggett] tersl ohe swlgoec atblvits’ strettssests fumslonale alla geatione ded

rapportl soalsta’ incaricatacliente par: effetbcars operaziond necessarie per la forniturs dol servizic da ma richiastop
starpars testl, Inbustare ¢ spedize commisaziond necessaris aila formitara del mecwiziao,

TP ANERERRRIEE .o o oo sk o e o =
Scoo consapevole che in sancanza del mdo consenss la Booleta’ incaricsta potrsbbe trowarsi
nell’ inpeapibliika” 4 dar corso ol servizi da me oom autorizzatd, TR e e ol
FiAdes DELLIMNCARICATODELCAF O
DEL PAOFESSIONISTA ABILITATO T
- - )
-haxl _- f ) _-' [:\

FIRsga,: DEL IIZJ:!MTF'HH!JEI"-I‘SI'E;'HIr i E B

U-DICHTRRANTE,; C=CONIUGE) E<EHTRAMEL.



AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVLTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PERIL CAF. O DICHIARAZIONE MOD 730 £ DELLA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD 730-1
REDDITI 207186 T T
Modello T30 Megrativo g 4
Sl DICHIARA CHE
CIEHOME [ FiCIbE COIDICE FIOCALE
LITRICO FANTTD IFRSTSICIICIEIN
COGNOME G CODCE FEGALE
HAHANMND CONSEGHNATD IN DATA S8/ D6 A0ET LA DICHIAMAZIONE

Corrormm il Fostiireeri delR s delly Birpi el 7ROV 3 - Diy Befle B piS.
bkl

MOD. 730/2017 FER | REDDITI 2016, )L MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINGUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HAHANND INOLTRE ESIBITO | SOTTOQELENCATI DOCUMENTI

RELATIVI Al DATI ESPOST! MELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. D IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! EDRNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONEE A

TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFIGA, TRAMITE IL RESPON-

SABILE DELLASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEIDATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.

L CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INGLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLOS 730

SHIMPEGHNA [ NON S| IMPEGHNA ||
AD INFORMARE DIRETTAMENTE L CONTRIBUENTE [N EVENTUAL! COMUNICAZION! DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE HELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE

_ ELEMCO DE| DOCUMENTI ESIBITI
THDLOHEA IMFARTG

COMIRNED FER II TRATTRMENTO DET DATT FEREOMAII D.1G5. 136/2003
In pelarions all’informativa che nd o stata fomdta ex art. 13 D.Dgs. 19672003 autorizzo il trattamento dal miel daxl
persceall, amcorcha’ "sensibdli® da me fornicd alla societa’ incaricsks A1 fiss di esequirs 11 mandito da me confarits,
acconsento altresi”: 1a commicazions a soggetti terzi che svolgono attivits” srrettamsnte funzicnale alla gesticss del
rappertl societa’ mﬂmﬂmMmmnﬂmehmdﬂmﬂhdﬁhﬂmmn:
stampars teatl, lsbustars & spedirs comnficazion] necessarie alla fomitura del servizis.

LM iotarassiln ..cccannnnrnnrrariananasrEsabe
fong consapevole cho in namcanss del mle consends la Soalets’ Incarlcata potrabbe trovaral
nedl’ inpeanibilita” di dar corsc al secvizl da me oon autorizzatl. [«

FrRiis: DELLIMCARICATO DEL S.AF O
DEL PROFESSHIMISTA ABILITATO =

- | .
7 e |

FIRMA DEL COMTRIBUENTE

D=DICHIARENTE; Co0UNIDNE; E=ESMTRAMEI.




