Alia Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento per il Coordinamento Amministrativo

00100 ROMA

PUBBLICITA’ DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE

DI TITOLARI DI CARICHE DIRETTIVE DI ALCUNI ENTI

(LEGGE 5 LUGLIO 1982, N. 441)

COMPILARE A MACCHINA O STAMPATELLO

1

CognomeAAE</%,>\\‘bP/<j Nome\)\g@’\:g

Data della nomina

L 01.99.%LL

Nella sua qualita di Societa o Ente

| (Lonpcerops

Sede

(A

DICHIARAZIONE

g Propria

D Per i} coniuge non separato consenziente

D Figlio/a convivente consenziente Cognome

Nome

11 DICHIARA DI POSSEDERE QUANTO SEGUE:

BENI IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)

Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare elenco aggiuntivo

Natura del diritto (1) Descrizione dell’immobile (2)

Comune e Provincia

2

' (o pR0 PRISA TPAR\CATO Roypn- Rm)

3

4

(1) Specificare sc trattasi di: proprizta. comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitii
(2) ) Specificare se trattasi di- fabbricato, terreno.

11

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICO REGISTRO

Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare elenco aggiuntivo

CV fiscali Anno di

Annotazioni

. 4 immatricolazione
N\olocicl

-Astoueliure{ marca e tipo)

L BRGS0 ES 2010

s /'

Aeromobile /
1

Imbarcazione da diporto /
I




| A4

PARTECIPAZIONI IN SOCIETA’

Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare elenco aggiuntivo

SOCIETA’ (denomimazione e sede)

Numero azioni 0 Annotazioni
quote pos edute
N %

e

e

-

/

6 pd

1 /

_ pd

\4
ESERCIZ]O DI FUNZIONI D1 AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA’ (che non comportine obbligo di autonoma dichiarazione)
Qualora lo spazio non fosse sufficiente, allegare elenco aggiuntivo
SOCIETA’(denominazione e sede) Natura dell’incarico
1
2
3 /
4 e /

VI

REDDITI CONTENUTI NELL’ULTIMA DICHIARAZIONE DE] REDDITI

dominicali dei terrent

agrari

dei fabbricati

di lavoro dipendente

di laypreButonomo F\zQA'V‘\

di impresa

di partecipazicne

d: capitale

v TOTALI

La compilazione del quadro V1 non esime dal’obbligo di trasmettere copia della dichiarazione dei redditi (0 Mod. 101).

Sul mio onore affermo che Ja dichiarazione corrisponde al vero.

Eventuale firma per consenso del coniuge non separato o del figlio convivente maggiorenne

Dmall_._al.ﬁlatﬁ

Firma del dichiarante

P



MODELLO 730/2012 redditi 2011 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

gonzia @
a ntratesw Gli Importi devono essere indicati In unit di Euro

CONT'B 1o Sifzilx‘iil:lgr: o ichi: foé.:!;{:;’r;sonmntc .
CODIGE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {obbrgal g Y r ¥ K R
00
LSSVTR54R24F299G [ ]
i “COGNOTE [per e donne Indicare 1T cognome da nubl - =
DATI DEL - “:ALESSANDRO VITTORIO
CONTRlBUENTEDA“D' NASCITA ¢ 1 o COMUNE (oStsioestero) O NASCITA - - o ST PROVINGIA (Sgle)
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STATO CIVILE . Toumycars) CELBE wme[ 1} ]eoemmla] x| vswvml | _[sewwond] fovounions] | ruremtan7] | waons] 1 |
RESIDENZA  COMUNE TP N ~PROVINCIA [5ga) ~ CAP.
ANAGRA#[(.‘A - .
s - it TIPOLOGIA (Via, plazzé, ecc). - INDIRIZO -~ - T BT L e A 2 T NUM.CVICO
FRAZIONE .- iiriss [
TETEFONOE— e
POSTA : MUH[RO
ELEYTRONICA 08 16626287 .. :
g DOMIQUOFISCALE ‘COMUNE S g Y e R T PROVINGIA (sgia) T
§ AL 010172011 . 'ROMA (H501) - RM A
gDOMIClLlOFISCALE COMONE T T ST T e e ST T T e T T T PROVINGA g

] MARlCOMMI
4 PROV. =7 -TIPOLOGIA (Via; piazza, ecc.) 3=

ZAM VIA = "TAORMINA
ém T T I T NUIERO DI TELEFONO T FAX -

206 06

asl

() Barrars ka cas8%a se sl tralta do%0 stasso tesrend




CODICE HSCALE [x22V 1 HO4HZ4rZyya ] medN LY

i ~QUADRQO B REDDITI DEI FABBRICATI

* SEZIONE { - REODIT! DEI FABBRICAT - TASSAZ(ONE ORDINARIA E GEDOLARE SECCA i

F e oo P T
‘AENOITA - | ynuzo © POSSESSO | - u.mr mﬂmﬁ mmomx %{5’ QONRE ‘] ICIDOVUTA PERIL 2048 ° CEDOLMESECCA
R - 36O - [ % j - T B B

Bl 206400 1 | 365 8,33 ® H501 .00

82

‘00 R = T —— ‘m :

BS

-

T dTreguiazions del contralio .. .~ e TR e d8l contiatio oo
T -SERIE-| . = NUMERO = | ¥ | SERS CO0.UFFLI0
AT e sorTonuner B iy B Esommwmo gt g
1] t4
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.00

== :Pensions -

HITART. 51, COMAAS TULR -

1] ‘ADDLE OM
| uote mcuueo:z)

( ) Barre Ia casela so sliratia data stessaundl rm-nh»aue dal rgo pee:edar&e




CODICE FISCALE [LOOV 1 ROY4NLAT LIU | Wod.N. ‘_LB

. QUADRO E ONERIE SPESE

Efy"

SPESE SANI]'ARIE

seznoue I ; SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE'D‘IMPOSTA DEL 19% , : e = :‘ :

DETERVIATE PATOLOGE

Eg N‘M PEA, &WWNTRAT"P\EL 1997 PER REGUPEROEDIUZ)O

| SPESE SANTARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA .~

, | INTERESSI PER UTULIPOTECARI PERLACGUSTO

96078110580

jf; )

960781 1 0580

LOCA'ZI'ON'F'.' -




CODICE FISCALE {L2DV | NI4NLIr eIV ] med N LY

"|versato con plod. £24 ceddiare secca 2011

-~ SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE .

: +

Reglone “aNIRPEF 0

- SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTL.SOSP

l addts
| eccor. RPEF] AOOIWG

= MISURA DEGLI ACCONTI |

Remlegm ?- c
Totalel "

P
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pvecedenls

5
Toia!e

'_ N modelll
- compllatl

FIRMA DEL CONTRIBUENTE




MODELLO 730-3 redditi 2011 ModelloN. [ 1]

prospetto di |iquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

/ qanzia l‘ﬁ)ogm od informare il contribuenta & eventuoli comunicozioni 730 D 730
ntrate I'Agenzia delle Entrete relotive oo presene dichiorozione retiificalivo integralivo

CODCE ACAE L T COGNONE B KOVE O BENOMNAZONE 37471

SOSTITUTO D'MPOSIA O CAF, BSCHIONE ALEBO B3 o«
I I = B : =
‘O!:RorsssmwsmAeutIAro £ 80234970582

% ..LSSVTR54R24F2996

3

[>-]

g

=
gliziRiglz

CONIVGE

2
glelelzizle

13- [ ONER DEDUCHBIL -
T REODTQWPONIBIE
Compens par.grivd ¢

e

0
39 00 00/
.00 00i
00 00
00 00
00 00!
0d 008
854 o 00
697 00
00 00
00 00
.00 00
00 00|
09 00}
.00 008
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L0 ,00]
,00 00
| : CONIUGE

INNOVARE 24

00
.00 00!
RS, 00
00 00)
00 00
31.887 00
-1.455 00!
00 ,00)
004
5 . S~ w
ALCOLO D ADD R O
71} REDDIO WPONIBIE: -+ 90.354, 00
x 1.563 o0 00
1.5655 o0 00
.00 00
813 o 00
809 ool 00
00 00
244 oo 00
243 00JE




CEDOLARE SECCA DOVUTA

! DICEEARANTE

ModeHo N. l |

CORNE

O CHIARARTE

CONWGE

25 i3S

R B “DEBIT

OfL G T PR O P AT
Ve - e - ; oof 1455@’ ,00—‘9_1.7557.35 oo %
“ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 00 00 00 00 8,00 00
[ ADDIZIONALE COMUNALE mpsr 00 ‘ 0
95| SECONDA OUNICA owmm Agcomomvz PERIL 2012 '%
6| ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 0
ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE TRPEF PERIL 7013 00
osjpi_‘sasmunv&sow RINCRE '00
00
00
00

importi do Uallenefe

gRRiBRBRIBIRE BS}

8

8

S

womocmwwmmo /0
{risuante dalka sonima di tutt gil} mporﬁdavameedam;bo:sa:é
Ne!casodﬂd\kstadu rateizzame. lnmponod‘cotoma 1 sm Apirtitoc

.00

e T
shamedenine.

m wr&

Qléifﬂ W““dﬂm e

1.48500]: "

y D DIZIONALE

MESSAGG]

Per if calcolo defla detrazione del 19% le spese sanlitarie indlicate nei righi E1 e/o E2 del Dichiarante,
ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

Reddito Imponibile fabbricati determinato catastalimente rivalutato ai sensi di legge del 5%.

sono state

“FiRIA DEC DATORE DI TAVORQ O DEL RAPPRESENTANTE DELUENTE EROGANTEQ e
Dfl. RESPONSABILE DELL A&SGSTENZA FISCALE DEL CAF 0 DEL PHOFESS!OMSTA ASlUTAIO




MODELLO 730/2012 redditi 2011 Mod.N. [ 1]
dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

gonzia
ntrate Wi Gli Importi devono essere Indicati In unita di Euro

CONTR'B i A ichis S , Rnr‘pvmcmanle.

o lulore

:CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {obbgatorio) * 'CE FISCALE DEL: RAPPRESENTANTE O JUTORE %+ i -7
LSSVTR54R24F299G
T . COGNOIE (pet 16 dontié lhdlcaralla)gnomeda e - T T SESSO WS
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: 24 {10 {1954  PORTOEMPEDOCLE AG o )
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Daoompi!are olo” >
se variaia dal :
1/1/2011 2l data - FRAZK)NE “Z.27 DATA DELLA VARIAZIONE -~
di presentazions - GIORKO T MESE ARQ
dellad: chlarazlone :
R T A
POSTA". H 5 o
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A LSSLVIO0A57H501D

COGNOKE & NOME b DENOMINAZIONE 75 =Dy
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m
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{*) Barrare 12 cose?a sa sl tratta deto staswo terreno




CODICE AISCALE [RODV 1 HOGHZ4rZYY I med N LY

~+QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI
SEZIONE | - REODITI DE! FABBRIGAT! - TASSAZIONE ORDINARIA E GEDOLARE: SECCA

Tz - - e ¥ I g B i
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, QUADRO E ONERIE SPESE

CODICE ASCALE [EOOV | FIO4NL4r<yog ] medn LY

SEZIONE I '- SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D*lMPOSTA DEL 19%

; DELL ABWMONE PRNCPALE

iy  DETERWIATEPATOLOGE [ -
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CODICE FiSCALE (LODV | NOYNLUrevva | med N LY

=15
Prima rafa scconla
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- SEZIONE Wl - ALTRE RITENUTE SUBITE . TR LT R R L - -
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(S R
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| PENSIONE
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N L4 -... - " D l D ) .‘ ..“ ® i _ - e I P o
- rensos ‘ " ~FIRMA DEL CONTRIBUENTE
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MODELLO 730-3 redditi 2011

UCODCEHEEA

prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata
p ganzjfa -g 5 l(m:egmod informore 1l contribuents di evcntuali comunicozioni
ntrate 'Agenzia delle Entrate relotive oflo prasente dichiorozione

7 COONONE EINOVE O BENOHANAZONE

Modello N.

730 730
rettificotivo

inlegrolivo
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CEDOLARE SECCA 1L.OCAZION DICHIARANTE
81 ' CADO

Modello N. l |

CONSE

DICHLARARIC

CONUGE

00
00

00

20,

%

imporli da traltenere
ch?:‘r del cosﬂg"!o
3

| ADDIZIONALE COMUNALE IRPEE.

'PRIMA RATA OF'ACCONTO IRPEF PER I 2012

] SECONDA [ UNICA ‘RATA DI Accouro mves pm i zmz

sRiBERRrRRREIR

dcuoswzwecmm

importl da lraensro

[ CHIAANTE

cRRBREEEIRR BB}

COMIUNL

HE2333EHS

Croditoililizzale -

00

-~ | "MPORTO CHIE SARA BIMBORSATO DAL DATORE O LAVOROQ PENSIONISTICO '
21 (risultante dafla somiva ditutti g importi da trattenece e da imborsaré a cura del sostituto relativi al:dichlarante ed al coniuige) -

w«xwammmum

1-48%) 4 Fchasn: {7
LRzt d uy3 0 AS NS SaT8 A “’9 w . ‘ﬂl

1.45500

SSA )
P’gr fi calcoto della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Dichiarante, sono state
ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

Reddito Imponibite fabbricati determinato catastalmente rivalutato ai sensi di legge del 5%.

FIRMA DEC DATORE DILAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELUENTE EROGANTEQ
DEL RESPONSAE!LE DEL\. MSQSTENZA FBCALE DEL CAF 0 DEL PROFESS!Oh




