DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA> AI SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE 2013,
n. 39 E S.M.L

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i..)

[/La sottoscritto/a YL AR A SAN&JO‘HA' :

nato/a a ARE220 4e), i1 © O AVS ;
residente  ARS 22215, in Via/Piazza (2C.  Carttolua, 33 |
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e

s.m.i. nel caso di dichiarazioni non veriticre e falsita negli atti e della decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di
dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 75 D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni di
cui all’art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale

responsabilita
DICHIARA

[ "che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita (artt. da 3 ad 8
del citato D. Lgs.) né incompatibilita (artt. da 9 a 14 del citato D. Lgs.) ai sensi
delle disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento

dell’incarico presso la = .ee

00 che nei propri confronti sussistono la/le seguente/i cause di inconferibilita ai
sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 (artt. da 3 ad 8) e s.m.i. per il

conferimento dell’incarico presso la

O  essere stato condannato per uno dei reati di cui all’art. 3, commal, della I..
n. 97/2001 e s.m.i. ovvero per altri reati previsti dal capo I, del Titolo II
del libro II del Codice Penale con I'applicazione della pena accessoria
dell’interdizione perpetua/temporanea per anni o con la cessazione

del rapporto di lavoro a seguito di procedimento disciplinare/ del rapporto



di lavoro autonomo (barrare la tipologia di pena accessoria applicata o la

tipologia di cessazione del rapporto di lavoro corrispondente)

CARICA/INCARICO RICOPERTO NORMA DI RIFERIMENTO DEL D.
LGS. N. 39/2013 E S.M.1.

U che nei propri confronti sussistono la/le seguente/i cause di incompatibilita ai
sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 ¢ s.m.i. (artt. da 9 a 14) per il

conferimento dell’incarico presso la

CARICZTICARICO RICOPERTO NORMA DI RIFERIMENTO DEL D.
g ' LGS. N. 39/2013 E S.M.L.




¢ di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi ¢ per gli effetti di quanto disposto

dall’art. 19 del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i.;

/Ei/lei non incorrere nei divieti di cui al combinato disposto dagli artt. 21 del D. Lgs.
n. 39/2013 ¢ s.m.i. e 53, comma 16 ter, del D. Lgs. n. 165/2001 e S.Mm.1.;

)]/ di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 del D. Lgs. n.
39/2013 e s.am.i. la presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verra

pubblicata sul sito aziendale della
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto/a autorizza

espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in

materia dal D. Lgs. n. 196/2003 ¢ s.m.i..

Il dichiarante

1 g

\

N.B. FATE
Ai sensi di quanto disposto dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ s.m.i. la presente dichiarazione deve
essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente © - addetto alla sua

ricezione ovvero soltoscritta ¢ presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento

di identita del sottoscrittore.



DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE
Ex Dlgs. n. 231/01

All’Organismo di Vigilanza
Clinica di Riabilitazione Toscana S.p.a.

Premesso che:

-Clinica di Riabilitazione Toscana S.p.a. ha adottato il proprio modello
organizzativo ai sensi del Dlgs. n. 231/01, contenente Codice Etico

comportamentale;
Il sottoscritto si impegna a:

-non porre in essere azioni in contrasto con il Codice Etico;

-evitare situazioni tali da configurare un conflitto di interessi nell’lambito dei rapporti
intrattenuti con rappresentanti delle Pubbliche Amministrazioni, italiane o estere, e
nel caso in cui questo avvenga, informare tempestivamente I'Organismo di
Vigilanza;

- rispettare i poteri di delega ed i limiti di firma stabiliti dalle procedure aziendali;

- rispettare gli obblighi di informativa al’Organismo di Vigilanza;

- rispettare le procedure e i protocolli adottati dalla Societa;

2%.06. 209

1 (data) |
\m&ﬁm i
(firmaU




To sottoscritto <5 ANDQDN!‘ WARAA

Cognome Nome

natoa __ ARS 22 1 OY. O@. 19 ;’-8“
residente a _ ARG 22D in\p{LOC. cAHTD Lo 33

in qualita di Presidente / Consigliere di amministrazione / Direttore Generale di Clinica di
Riabilitazione Toscana S.p.a.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

dichiaro

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 14 del D.Lgs. 33/2013
A

,ﬁ

//Eli NON ricoprire altre cariche, presso enti pubblici o privati';
ovvero
[] di ricoprire le seguenti atre cariche, presso altri enti pubblici o privati, e di percepire i

seguenti compensi a qualsiasi titolo corrisposti:
(Indicare la carica ricoperta, I'ente pubblico o privato di appartenenza, il compenso annuo percepito)

P
1 di NON ricoprire altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica?;

ovvero

[ ] di ricoprire i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di percepire i

seguenti compensi spettanti:
(Indicare l'incarico rivestito e il compenso annuo percepito)

! Riferimento di legge art. 14 comma 1, lett. d)
2 Riferimento di legge at. 14 comma 1, lett. e)



Luogo WONTEUAR (i | \ B 5. 2018

IL DICHIARANTE \N&\W g m‘gk(\g\’\
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DICHIARAZIONI REDDITUALI E PATRIMONIALI
Al SENSI DELL'ART. 14, COMMA 1 LETT. F) Dlgs. n. 33/2013

Nome Cognome Atto e data di nomina
WARNA SANDRON | A2 /40 [ 208
DICHIARA

A) BENI IMMOBILI (TERRENI O FABBRICATI):

Tipologia® | Comune Titolo** Quota titolarita
ubicazione
{
PBBRIUAD | A4S Z2de | TRoPRIEA | A0O0 .
FABBRM Y | et | RRASPRISHA | 400 .
FABRLA Casnaoon | STA .
gy | O MR e | e adn

*Specificare se trattasi di terreno o fabbricato
**Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso,
abitazione, servitu, ipoteca.

B) BENI MOBILI REGISTRATI

Autovetture Altri mezzi Anno Annotazioni

oreL ADAN
PaS

C) STRUMENTI FINANZIARI, QUOTE DI PARTECIPAZIONE, AZIONI

Entita in valore|Anno Annotazioni
assoluto 2]
percentuale

posseduta

Denominazione
Societa




D) QUOTE DI FONDI COMUNI DI INVESTIMENTO

Denominazione |Entita in valore|Anno Annotazioni
Fondo assoluto
E) CARICHE DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA’ |/
TITOLARITA’ DI IMPRESE INDIVIDUALI
Tipo di carica Denominazione |Anno Attivita
Societa economica
svolta

r

v




MODELLO 730/2019 st

Redditi 2018 Mod. N.

MODELLO GRATUITO
CONTRIBUENTE DIGHIARANTE [ X | COMIUGE DICHIARANTE D DICHIARAZIONE CONGIUNTA Ej RAPPRESENTANTE O TUTORE D

comca FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggemmcﬂmeme mamegm?ﬂags_;«.ie

 SNDMRZ75M49A390D ; r""} g—“g o
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cogmme da mubile) NOME

CONTRJBUENTE SANDRONT
DATA DI NASCITA R
GIORNO | MESE ! ANNO
09 : 08 :1975 | EAREZ__ZQ
ANAGRAFICA
Da compilare
‘solo se variata
dal 1/1/2018 aliadata
‘di presentazione
della dichiarazione
L ey

ELETTRONICA _ 3383340_713 _ 3383840718

AL Giﬂﬂf?ﬂ‘la AREZZO

DOMi FISCALE COMUNE SRR

AL 011!31!2019

FAM%LIARI A CAR!CO

~ COMUNE {0 Stato estero) DI NAS

TIPOLOGIA (Via, piazzd, see)  INDIRIZZO 77w

'FRAZIONE K:ﬁEl’;"lLA QAR]KZI’GNE.’:;{T

GIORNO

meod-oede; e R

: zCPRNDRG9L25I991Q

o Az@mmmsm £ . CPRBNCOBB56A390T

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE -

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TOSCANA SU'D EST-:

02236310518 :
PROV TlPOLGGEAM: piazza. ecc)  INDIRIZZO T

FRAZIONE.

FIR MA DELLA DiCHiARAZ!ONE

N. mg(ieihl 1 Bmehcasdhpﬁmmdim mmu&mm.ﬂk ;
.'compt!ata pmda -mmsamzaﬁmdimvwall L ¢

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

QUADFIO A- Reddlti del terrenl

B REDDITO
ORD.|  DOMINICALE

TITow__%'-;-'_

Al

‘A2

A3

‘A4

A




coice riscace | SNDMRZ7 5M4 9A390D MOD. N,

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

SEZIONE |- REDDIT] DEI FAEBR]CATE

i _HENDHA umizzo 3 Gmmpoasﬁﬁgﬂ o e CMNENWDNE it
B1 558.00/1  |365 199
;t-az_ B e 208
B 55100{2 _ |365 20
B4 00
- N I B
B7 00

B

N.rgo
Sezione || Mod

DATA. _SERIE
L - o

z B

SEZIONE #f - DATIRELATIVI Al CONTRATTI DY LOCAZlONE
: Nimano ssononumsno  CODICE UFFICIO |

o] TRATTG T

QUADRO C - Fie&d:iii di lavoro dipendente e assimilati

SEZIONE | - REODETE DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIM!LATi

el

1 21NDEIEH—’

RED
el 1,?’2,36[]'2619}

30.32600

REBDm
ESTERI

“TIPOLOGIA LIMITE

m

. soume
. ATASSAZIONE ORDINARIA T} -

7

: Z2 FEA
- TASSAZIONE ORDINARIA | TA

co|

k:p-:

' RITENUTE IRPEF ,‘
 {punto 21 CU 2019)

i1

RITENUTE ACCONTO

ADDIZIONALE COMUNALE 2018
| (punia 26 CU 2019)

SEZIONEV - BONUS

IRPEF

%

CODEGE BONUS = EQNUS EHOGATO
gpmmasi CU 2019) | (punto 392 CU 2019)

no 1

n

.00

QUADRO D - Altri redditi

SEZ!ONE [- REDINTI DI CAP!T.&LE LA‘JORO AUTONOMG E REDDITI DIVERSI

; e RIS T BT RN T
by} U €D ALTRI
1% provenmiEQUIPARATI|

; e iE 00
D3| REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL L AVORO AUTONC )
D4 | REDDITIDIVERSH
-~k - S 00
D5 ;:REDI}ITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE o
77| O DAOBBLIGH! DI FARE, NON FARE E PERMET -

‘D8

ﬁEme PERGEPR’I
DA ERECM E LEGATARI .

TlPODl REDDITO |2

D7

NPOSIEE()NERl RIMBORSATI
NEL 2018 E ALTRI REDDIT

| ATASSAZIONE SEPARATA

“TIRODI RECDID |2

H

SEZIONE - RﬁDDiTI SOGGETT& A Tr‘&SSAZIONE SE?ARA?A




covice Fiscate | SNDMRZ75M49A390D MOD. N,

QUADRO E - Oneri e spese
SEZIONE 1 - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZ?ONE D EMPOSTA DEL 19%, 26“0, 30% e} 35"‘
Sass paiologis sent e S ANITARE : e
3 £3

E1 | SPESE SANITARE SPESESAN!TAHIEHA‘I‘EIZZ.PLE N PHEGEDE_

: oo Dsime 127 00f |
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A GARICO e e NTEHES&!PERMUMEGTEGAH .
‘| AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI - PERL‘AOQUIS‘FODELLABWAZ]BNEPRWALE

£2

[E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA"

E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' . E

E5 | SPESEPERL'ACQUISTODICANIGUIDA ( l

[E14| SPESE PER CANONI DI LEASING

CDN’{RBUT! PREVIDENZIALI ED ASSIS‘TENZ;AU

Bl 2 COdsngﬁsca-an coniugs
AS_SEGNG_ 1 ge
AL CONIUGE -

. “E- k.g

| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI

| EROGAZIONI LISERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE.

B .:.:IE.,_ g

| SPESE MEDICHE E Dq_AsSlstMzA EJIPERS@NECONHSABSHT

[E32} SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DA

%Ea:i}.}ne‘srtmmcins S‘éMMEAL soaé;fi‘ro Eﬂoe ATORE

ANNO TIPOLOGLA

bl £ &
4 o014

=8 2015

‘“1

I NN
~ ALTRI DATI r GoNDUTTORE(é?lFG
i 4 Md’org: Curh‘iominiﬁ DATA o}
553 1 3 4 e

|

i smse».aneoomcsaumsmmumn Q. _

SPESE ARRE[)D IMMDB&J GK)VANI GOPPE

;.ESB

i ~ TIRCIOBRT T IGIORNE
E7i INGLMNIDIALLOGG[ADIBITI i B
: AD ABITAZIONE PRINCIPALE ] i

SEZIONE VI - AE.'?’RE E}ETHAZEONE o JMPOSTA

] csamlacmm TeaEe
E81] DE(HAZIONE"PEFI SPESE - 32

| DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA :




conick Fiscale | SNDMRZ7 5M4 9A390D mop.n,| OL

QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati
SEZIONEE « ACCONT! IRPEF, AQDIZ?ONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA HELAT!Vi AL 2018 TRATTENUTl E/Q VERSATICON F24

G 1 Prima rata “[2" Seconda o unica rata  Acconto |* Timporto TPrmarai. fi “Séconda o unica rata.
“ ~ Acconto :
Rl IRPEF 2018 _ Addzionale |
- 00 00| Gomunale 2018 2000 00; 00

SEZIONEH - ALTRE RITENUTE SUBITE DEVERSQ OA QUE,LLE END!CATE NEi QUADH! Cc E D

: 2 IRPEF ol Mc_ﬁziqnale Regionale
F2 oo
: 00 .00 60
SEZIONE Hi-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
; IRPEF |2 di cul compensala in Fo4  |3Imposia SosliLiva quAGH F114 di cui compensatain F24. |5 . Cedolare secca . .. [e. ¢
'F:" 1.515q 60300 00 00
§ 7 Codis Regone 13 Addizonale Regionale IRPEF|3 di cul compensata in F24. Emmcmm‘ ____'__jj__mmenﬁﬁ?dlwwmnpensawmnd "
00 .00 00 00 00

SEZIONE I-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA E!CHIARAZION] INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OL.TRE L A?\!NO SUCCESSEVO

E | impostasostittiva |

B4l Anno. 2 IRPEF 3 quadroRT 4
: 00 00 00 00 00 09
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPES! PER EVENTI ECCEZIONALI

F5 | ent
Lol mrgf 00

1 Bamare ls casatla pe.r*non éﬂaﬂuaré' . cedolar
— iversamenﬁ:ﬂaccon&ocadamseoéa U 00

lmpom-rimbursaia

(i} ‘:ﬂmﬂﬂj uolglezgoa% - Gredito.
L m 24 per
: varéamemuduautep:npam IRPEE

SEZIONE IX - ALTRI DAT#

s 5 = sz 2 ::
S e -

Fii| rimibnrsats .mazj""'a

| dalsostituto  perfigl 00 .00

“QUADRO G - Crediti &’ lmposta
SEZIONE | - FABBRICATI

~ residuo.
precederﬁe :
dichiarazione ool

T e
1 Credl'_w ar:(;uism o

e g Bt
G?ff ._: cipa- | Tol:a.sle(:f{l ' Sqmma.v
§ Zone Parziale 00
SEZQON&T 1%! - RE’:DDET! ?RODOTTI ALL ESTERO
. i o
e .nrlimél o :
o > :
Ioma 004 00

SEZIONE v - IMMOBILI COLP]TE DAL SISMA EN ABRUZZO

1%

Atﬁiazrone Codice

pnmzipale ﬁscalﬂ
: 2k B
at kng}resal - Codice

GB Altnnnmblﬁ meessrone [|5(;ak§

SEZ?ONE V INCREMENTO OCCU?AZIONE SEZIONE ViI - EROGAZIONI CULTURA

: S e B R B e

G7 Resg;"?’ compensalo
; 00| nel mod. F24.

SEEZ[OME& Vlil - EROGAZ?ON? SCUOLA
: e

o peE g TR
‘G10j Spesa Spesa esiduo
819 % o] 2017 oo 27 ool ] metanel N o
SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE XI - MEDIAZIONI SEZIONE XNl - APE
! T s b e et £
i Resbduo di cuimihzza!o
2612 2017 col InF24 W
QUADRO - Imposte da compensare _
{ Indicare Iimporto delle i daversare confl Mod. F24 |

i uﬂuzzandn moonwensazlmacmdnom risladal Mod. 730




MODELLO 730-3 redditi 2018 ModslloN.

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

[ ]730 retificativo [ ] 730 integrativo
b 1 ey
o genzia i@.‘f‘» Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione datli reftificali Sostituto, CAF
smmntrate s deﬁ'Agenzic delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

CODICE FISCALE COGNOMEE NOME O DENOMINAZIONE N SCREONEABODHCAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF. - ' - '
O PROFESSIONISTA ABILITATO
RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE :
DICHIARANTE SNDMRZ75M49A390D . SANDRONI MARZIA

'comuse DICHIARANTE

|REDTpOMNEANE ... e e ' o

1
2 | RECDITI AGRARI - = o a0
3 [REDDITIDEI FABBRICATI : : - 00

_ 4 [RECOITIDIAVORO DPENDENTEE ASSIMIATL . 30.326,00
5 |AUTRIREDDI : : e = P

" & |IMPONIBILE CEDOLARE SECCA o — 00

B

Reddite obitﬂzmne pr ﬂFiD(ﬂE e fem senze {non soggehe a W\AJ! o - 646.00

_L’éEDE%.L‘IM!’OSIA 10RDA s _
" 11 | REDDITO COMPESSVO ' ] SR 30_972'00

12 | Beduzione abilaziene principale e pertn enze non soqt,(ﬂre a IMJi : e 646,00
~ 13 | ONERI DEDUCIBI _ . . 00
- 14 | REDDITO IMPONIBILE e . . 30.326,00
15 | Compersi per alivila sporlive di'l_e_llu'réiis}ii.j.ﬁe con ritervlc a fids dimposia -~ 00

7.844.00

PAPCSTA LORDA

Detrozicne per coriuge @ carice

. 22 |Detraziene per figli o corico | _ : '” ' - 647 .00
- 23 | Ultericre detazione per figh a caricc i o o . o .00
- 24 | Delrazione per alvi lamilian ¢ carico el 00
© 25 |Defrazione per rL)rJd??idi'bV&n "’ip'-f.ndenif:s : . - - 894 .00
26 | Deliazicne per reddifi di pensione e = - = ,00)
27 |Delrazione per redditl assimiloti o quelli di lavoro dlpeﬁdenfe e al‘n pdde 00
- 28 | Delrazicne onei ed erogazioni foeral . ' i .00
29 | Dotioziene spese por intervents di secupere del pchumnm “dlb?l" a per 'mwm ﬂh?iﬁl‘-mid“‘ 1.265,00
i 30 | Detrazione spose aredo immobili struturati e iy 449,00
. 31 |Delrozicne spese per interventi di risparmic energelico B o . 383,00

32 |Detrazione spese aredo immobili giovani copoie e . . ,00
. 33 | Detrazicne VA per acquisto abilazione classe Pﬂ“rgplilﬁ AoB e - .00
. 37 | Detrozioni e con corlialto di locazions :»Hcm leren agt (‘i"l ol giovnm L e 00
- 38 | Alire detrazioni o imposia . : e - .00
LAy Credito d'impesta per il riacquisic della pnrnu Cosgr e o oo 0 oo
- 42 Cred,-*ommpus!a er l'incremento dell occupazione - e .00

43 | Credilo o'imposia reinlegro anticipazioni fdndé._per_fsjone. e . - ,00
* 44 [ Ciedio m‘;y‘siu ver mediconi . _' ' . ' ,00
: 45 Credi oéln“;x,s#cl per ncqczcz»@neeorb rralo - :._._: - - ; .00
- 48

|TOTAE DERAZIONIE CREDTIDWPOSTA = 3.638.,00

) DELLIMPOST _mammrrmm. -_ e : |
_ 50 | IMPOSTA NETTA e 4.206,00 oof

51 | Cedito diimposta per alié immobili = Sisma Abnizzo - el e 00 O0jE
: 52 | Cedio dimposta per ['obitazione principole — Slsrnc.*Abruzza e = .00 ,GD‘.E'-:
53 | Credio dimposta per imposte pagate all esiero e = .00 .00 =
. 54 | Credio d'imposia per erogozioni cullura - ' ,00) 00}
- 55 | Credio dlimposta per eragozion! scuola : - 00 ,00 -
56 | Ceedilo d'imposta rer videosorveglionza e : 00 ,00 L
57 | Al credin dimposic z — :_ e ,00) .00.-. -
58 | Credili residui per delrazioni incapicnfi = ; sl - 00 _00:.. :
59 | RITENUTE e e 6.303.00 o

_ 80 |DIFFERENZA = : -2.097.00 o:.




ELLS E DALLE SRECEDENT| DICHARAZIONI

DEN

F RISLETAS 912,00
62 | ACCONT| VERSATI .
§ 63 Restituzions bonus Iisn:‘.r;h: & slraerdinario
64 | Delrazioni e ciedili gio imbosell dal sosiite
66 . Bonus éRPfF speftante
67 | Borus IRPEF riconosciuto in dichiorazione

Reslituzione Bonus IRPEF non spetians

REGIONALE E CQMUNNI: ALUIRPEF

+ 71 | REDDITO IMPONIBILE 30.326,00

- 72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF DOVUTA 438,00

. 73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISUTAINTE 9"\“}\ C[RT|HC!\Z|ONE 438.00

. 74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF ?R_E_CEDENTL.(CHIARAEONE. . 00
75 | ADDIZIONAIE COMUNALE AlLRPEF DOVUTA 15400

- 76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF RI ISULIANIE DALLA CE:RHH(.,MJONE E/O VI:RSA[A 174.00

< 77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUINALE ALUIRPER PRE(,EDENIE Di(,sHlARAZiON" 00
78 | ACCONTO ADDIZICNAIE COMUNALE ALUIRPEF 2019 o _ 46.00
79 | ACCONTO ADDIZIONALE C O_N‘LNA[E l\ﬂiRPEF 2019 R}SLJHJ‘\W [}AI.[A f »QTHCAZ%CN

; E SECCA LOCAZIONI
CEDOIARE SECCA DOVUTA

DIFFEREMNZA

ECCEDENZA CEDOU-\RE SECCA RESUUANT E DNLA PRECEDEN E 9|CH1ARAZIONE

Modello N.

83 | ACCONTI CEDOARE SECCA VERSATIPER L 2018
i - o 3 .oo’ 3.009‘00' .oos 3.009.00 00 00
. 92 | ADDIZIONALE REGIONAIE IRPEF. | 00 00 00 00 00 00
- 93 | ADDZIONALE COMUNAIE IRFEF | a390 00 20.00 .00 20 .00 00 00
" 94 | FRIMA RATA ACCONIO IRPEF 2019 - e S e 00
- 95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2@49 - 00

9%

:A(‘ CONT O 20% RtDDIH TAQSA?IONE SEPARATA :

2019 B

' IMPGSTA\ SOST fTLTIVA .....

CEDOLARE SECCA LOLAZIONI -

§:88.$:

- PRIMA QATA ACCONTO C EDOIARE SECCA 2019

101

.s&c:'xmoumc;x QATAAQJONTOC;OOLAQES CMQM; ——

11| R : ] ,001
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ! 00
113 | ADDIZIONAIE COMUNALE RPEF 00
114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2019

115 | SECONDA C UNICA RAIA ACCONIO RPEF 2019

116 | ACCONIO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA

117 | ACCONOASDIZIONAECOMUNAE 2019] B

118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
119 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI | 00|
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 ":Z
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2019




Modello N,

Reszduo credilo lmpss'o per cmgnzmnﬁ cullura : '
131 | Residuc crediio d'impasta per il riacquisio della prima casa da wl zzare I compensoziore 00
132 | Residuo crediod| imposfa per {'incremento Qeﬁ occupozk)ne da vt izzare in c_c_;mpeascz.oné 00
133 | Residue cred o diimposia per l'acilczione principale - Slsn‘o Abwzzo : ] 00
- 134 | Residug credio d'imposia einiegio anlicieazoni fondi pens one e T . : = 00
: .!.3.5. .Rnsduacedﬁo%)mpasn per m@dmzmm = : . = i 00 e
- 136 | Totale spese sanitarie rareizzote nella presente dichiorazione lnghl E] E2 e E3) e .00
137 | Reddito di riferimenio per agevolazion fiscali [con imponioile: cedolc:fe secca bccnzomi - 30.972
_138 | ACCONTO IRPEF 2019 | Reddito complessivo = 00
139 | CAS! PARTICOIARI Impero su cui calealare l'ocimnro . _ i Q0
- 141 | ACCONII 2019 - Primo rola acconto IRPEF - E o
142. &?gﬁgj’zﬂﬁ A;cohfo.cddizicmlc z:o_ré-uh:_qi@i e - .00
13 | NELMOD. 730/201%2 | Prima ol acconlo cedolare secea : _ .00
| e Totale credifo ufilizzato | Stato ~ Credito ufilizzato
=2 S;Zi‘;;fgﬁ,ig;g‘;"e DICHIARANTE | g oof | 00"
146 | CONIUGE DICHIARANTE _ 00 00
147 | Redotifordion non imponibil e - i 386,00
| 148 | Reddilo abilaziore principale & | perllnenze oagetpoldlr - . - 00
149 | Resicuo deduzione somime ssitle - . .f ,00
150 Reticuoerogazow scuoa : :f_ - Ea 00
151 | Resicuo credito ' imposta per negoziozione chbnru!o - = - ,00)
- 152 | Resicuo credntodlmpmia permdeosorveg!;cnzc e ,00)
153 | Resiauo erogazion’ liberali ONIUS, CV & APS - - 00
o |Cediodimposs  DCHIARANTE  [Rolo2017[ oo[Reta 2016 oof e
: | per srogaione ciluia. ~ CONIUGE DICHIARANTE | Rala 2017 '00|gmu 2013' ool

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

B EMPOR'EO CHE SARA’ TRATTENUTO 'C
161 | Saldo e orime acconlo nel mese di ugls( {r:agosn,fseﬁemix per
' Nal caso di richiesta di wataizzazione il saldo ed il prire i .00
E  [MPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 {dlgendenf senza sostituro).
- 162 | Saldo e prino acconto nel mese di glugno. Secondo & unico accanto nel D di nove bre
A Per J deﬂt‘qu rierllr—- wnpm e rir: ‘ fp-vméfe i righi dao_ 5 — : OO
o IMPORTO CHE SARA Rmo;z_sATd?DAL DATQ&? '
S ‘Naf ﬁiesa di hsglio (Ggo&io/ seilenibfe peri pen.sinnazi] : 3.029.00
il
] “,4 00
OD 730 O ORTI DA BORSAR
. H ORSO D e 3 ORSO CO O
171 | iRpet - 00 00
172 | ADDZIONALE REGIONALE RPEF 00 00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE RPEF 00 00
174 | ACCONT L) 20% R?D{)"H 1mSNIONF SFPARA* .00 00
12‘5 l."&'\PO'ﬁ.ﬁ SOSI TLTIVA PRHV\I DIRISULIAIC L .00 00
176 | CEDOIARE SECCA IOCAZIONI - . - .00 00
- 178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE D] LAVORO Q DALL‘ENTE PENS!ONISTKZO lN BUSTA PAGA .00
: 179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAE.[’AGENZIA DEI.LE ENTRATE Hipendenh sa‘ma ms?lmlg? - -




Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

%

REDITI DA | J COMPENSAZIONE MOD F24 IS o Lo O N s e e
191 | iReer _ 4001 2018 - 00 00
{192 | ADDZONALL REGONALE RPEF 3801 018 00 00
| 193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2018 00 00
| 194 | CEDOLARE SECCA LOCATIONI 1842 2018 00 00
SOIOMOD. 70| ACCONTG 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 218 - 00
INTEGRATIVO! (\pOSTA SOSTITUIVA 2REM) DI RISULTATO 1816 2018 0 L 00
TOTALE ' s : e oo o0
CREDITI DA UTILIZZARE " CODICE TRIBUTO | ANNO o reeio | peciocgaune. | oo (oa Guaseo )| oo oo\ S )
211 | Irper - ool olee . ,00 ,ao
1212 | 7DD/ ONALE REGONALE RPEF 3801 e 00 00
ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 218 .00 00
CEDOLARE SECCA [CCAZICN : S lBa7 . Mg 00 00

5 {SOLOMOD.730] ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA | 4200 . 00
INTEGRATIVO| |\POSTA SOSTITUTIVA & “REMlDIR.smTAr@. : 1816 = Wis 00

IMPORTI DA VERSARE GIUGNO

231

IRPEF

(232

ADon\A{:R GIONALE RPEF =

£933

ADDZONAE COMUNAIE IRPEF

734

PRIMA RATA ACCONTO RPEF 2019

235

ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA

236

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019

‘237

IMPOSTA SOSTITUTIVA -PREMI DI RlSUiTATO

238

'C[QOU!LRE SECCA LOCAZION

239

PRIAAA RATA ACCONTO CcDOL-\QE SECCA 20]0 ..... Ll

241

242

242 |jomiciio di
48 |

Imporii refafvi | ADDIZIONALE REGIOINALE IRPEF

o come ADDIZIONAIE COMUNALE IRPES

ACCONTO ADDIQONALE COMLNALE QO

dal dldmrnnie

 IMPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE

244

| SECONDA O UNICA RATA ACCONTO | ERPEF EO v

24'5;

SECONDAOUNICA RATA ACCONTOCEDOIARE §CO\ 2019 2 .

.00

MESSAGGI

FIRMA DEL DATORE Di LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL’ENTE EROGANTE
DEL RESPONSABILE DELL'/ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL| PRO!‘ESSIONIST_




Modello N. 0 1 |

MESSAGGI

DICHIARANTE: Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi El e/o
2 sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge
E' stata effettuata la scelta per la destinazione dell’otto per mille dell’IRPEF
* gtata effettuata Scelta per la destinazione del cinque per mille dell’IRPEF
Non é stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell’IRPEF ai partiti
politici




MODELLO 730-1 redditi 2018

o genzia g Scheda per la scelta della destinazione
[Antrate?  dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

%ba consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d'imposta, al C.AF.
|0 al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) SNDMRZ75M49A390D
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME : = .SESSO (MoF]’%
DATI  SANDRONTI . MARZIA L F
> DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA - GOV e
Coomo . e . awo : 22 i S R A e —
09 | 08 1975 AREZZO AR
EE

DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRALORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

STATO : CHIESA CATTOLICA  UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE -
. DEL 7° GIORNO '
R o s s e o B s s oo e s i G ARG SIS VOO P R
CHIESA EVANGELICA VALDESE ~  CHIESA EVANGELICA LUTERANA ~ UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE om&&é&i‘*ﬁ ﬁi&dﬁl?&%& édﬁ; |
: : i 1 IN ITALIA : ITALIANE : .
{Unione delle Chiese mefodiste e Valdesi) . : PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA INITAUA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA ~ UNIONE BUDDHISTA ITAUANA ~ UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE _

~ Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle
istituzioni beneficiarie. : ' -
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d’imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
~ spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta dlla gestione statale. ‘



copiceFiscale |S|N|D[M|R|Z |7 |5 |M[4]9|A[3|9]0|D]|

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI = FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA" SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
. SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

RMA X o mwA S
_ ; "
oot 1910 [0 [3 16 [2 60 [5[1 ]2 | ﬁen;ﬁifﬁifgfﬁ,fsima|e,| | L L L B L E |
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA ~ FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA o i ERMA
ice f e iscolidd
Scsheopd-meeit B I N (NN OO N O O O | e (Eev:ntuale] | | I A T I O O O

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA ~ SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
: Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DIl LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

Codice fiscale del Ll b bk b k]

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codics Fecole del B EEREEEERNL N

beneficiario (eventuale)

AWERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per m;lle deli IRPE'F il contribuente deve apporre la
“propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggeh‘o beneficiario. .
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle flndhto benef:c:arle <'

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

comce || owea .

- AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno der partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelio. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti polifici beneficiari.

In agg:unta a quanta mdmata ne!f’informativa sul trattamenze dei dat . conten




