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Modello dichiarazioni ex art. 14 D. Lgs. n. 3312013- Variazione Patrimoniale 

CITTÀ DI MONCALIERI 
Servizio Segreteria Generale 

1~ n 11A1I1111 
UFFICIO PROTOCOLLO 
Nr . 0067126 Ti po : E 
Data: 19/11/2018 10:34 

Spett.le Comune di Moncalieri 
Al Responsabile della 
Trasparenza 

OGGETTO: ATTESTAZIONE VARIAZIONE STATO PATRIMONIALE 
AMMINISTRATORI COMUNALI RISPETTO ALLA DICHIARAZIONE INIZIALE 
RELATIVA ALL'ANNO 2017 - DICHIARAZIONE AI SENSI ART. 14 D. LGS. N. 33/2013. 

Io sottoscritto/ a 
LlcATA 

nato/a CAff POrMtJC.0 

Carica ricoperta nel C.Omune di Moncalieri G2L'.> 51 C Ll FRA Ca-f tJl,.JA LG 

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 14 del D.Lgs. n. 33/2013 e consapevole delle sanzioni penali in 
caso di dichiarazioni false, ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R n. 445/2000 sotto la propria responsabilità 

DICHIARO 
(apporre segno sulla voce scelta) 

-5( NON sono intervenute variazioni nell'anno 2017 della situazione patrimoniale 
rispetto all'ultima dichiarazione di situazione patrimoniale presentata 

o SONO intervenute nell'anno 2017 le variazioni della situazione patrimoniale in 
aumento o diminuzione rispetto all'ultima dichiarazione di situazione patrimoniale 
presentata: 

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI) 

+!- Natura del diritto (a) Tipologia (indicare se Quota di titolarità Italia/Estero 
fabbricato o terreno) % 

a) Specificare se trattasi di proprietà, comproprietà, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione 
2 



BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI 

+/- Tipologia - Indicare CV fiscali Anno di immatricolazione 
se Autovetture, 
aeromobile, 
imbarcazione da 
dipono 

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA' 

+/- Denominazione della Tipologia n. di azioni n. di quote 
' (indicare se si posseggono soc1eta 

(anche estera) quote o azioru") 

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETÀ 

+/- Denominazione della società Natura dell'incarico 
( anche estera) 

TITOLARITA' DI IMPRESE 

+/- Denominazione dell'impresa Qualifica 

E inoltre, alla presente dichiarazione, ALLEGO: 

- Copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche da 
me presentata (Mod. anno 2018 - Redditi 2017), così come previsto dal 2° punto 
dell'art. 2 della Legge 5 luglio 1982, n. 441; 

3 



Ai fini dell'adempimento di cui all'art. 2, comma 2°, della Legge 441/1982 e dell'art. 14, 
comma 1 °, lettera f), del D.Lgs. 33/2013: 

DICHIARO 
( apporre segno sulla voce scelta) 

~ che NON hanno prestato consenso alla pubblicazione dell'attestazione 
concernente la variazione alla situazione patrimoniale dell'anno 2017 e alle 
specifiche dichiarazioni dei redditi il coniuge non separato e i parenti, ove 
presenti, entro il secondo grado; 
ovvero 

o che prestano consenso e allegano attestazione concernente la variazione alla 
situazione patrimoniale dell'anno 2017 e specifica dichiarazione dei redditi il 
coniuge non separato e i parenti, ove presenti entro il secondo grado (compilare 
una dichiarazione per ciascun dichiarante secondo il modello in allegato b)) 

C.Onsapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 
negli atti, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., e ai fini degli obblighi di 
pubblicazione di cui all'art. 14 del D.Lgs. n. 33/2013 relativo ai titolari di incarico di 
indirizzo politico, 

SUL MIO ONORE AFFERMO CHE LA DICHIARAZIONE CORRISPONDE AL VERO 

Moncalieri, lì A6 ) À) I ) ~ l g 

FIRMA DELL'AMMINISTRATORE DICHIARANTE ~et/\e. b~ 
(Sindaco, Assessore o Consigliere Comunale) ~ 

4 



CERTIFICAZIONE 

UNICA 2018 

ra ntrate~~~J 

DATI ANAGRAFICI Codice fiscale 
1 

DATI RELATIVI 
AL DATORE DI 
LAVORO, 
ENTE 
PENSIONISTICO 
O ALTRO 
SOSTITUTO 
D'IMPOSTA 

:!coAn RELATIVI 
~ AL DIPENDENTE, 
Cl'. PENSIONATO O 
<.'.l ALTRO 
~PERCETIORE 
ii: DELLE SOMME 
a_ 

;é 

10198860016 
Comune 
• 
MONCALIERI 
Telefono. fax 
8 prefisso numero 

Codice fiscale 

LCTSVN64A52B537V 
Sesso 
(M oF) 

5 giorno 
Data d1 nascita 

Protocollo 18030717312435092-000027 originale contribuente 

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater, 

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2017, 

Cognome o benom1naz1one 
2 

Nome 
3 

PAN PER FOCACCIA DI A. PUNTILLO & 
Prov Cap 
5 6 

TO 
Indirizzo d1 posta elettronica 
9 

Cognome o benommaz1one 
2 

LICATA 

Comune (o Stato estero) d1 nascita 
6 

10024 

Indirizzo 
7 

CORSO ROMA 72 

Nome 
3 

SILVANA 
Provmcta 

di nascita (sigla) 
Categorie 
part1colan 

Codice attività 
10 

107110 

Codice sede 
11 

Eventi 
eccez1onah 

Casi d1 esclusione 
dalla precompilata 

10 

~ F 12 O 1 19 6 4 CAMPO FRANCO ----------------------------_.:,..:._ ___________________________________ _ CL 
E 
8 
§ 

I 
(f) 
::; 

Comune 
20 

MONCALIERI 

Comune 
2, 

DOMICILIO FISCALE ALL 1:1/2017 

Provincia (sigla) 
21 

TO 
DOMICILIO FISCALE ALL 1/112018 

Provincia (sigla) 
25 

Codice comune Fusione comuni 
22 23 

F335 

Codice comune Fusione comuni 
26 27 

~-oA""Tc-1-R"'ELA...,..,,Tl'"'V,..1 ----------------------------------------------------------

t-AL i RAPPRESENTANTE ~
0
od1ce fiscale 

(f) 

.2 RISERVATO 
g Al PERCIPIENTI 
~ESTERI 

8 
o 

~ 
~ 

~ 
Cl'. 

a, 

o 
N 

~ 
..., 
w 
o 
w 
t
<( 

i!: 
z 
w 

j 
w 
o 
:i; 
N 
z 
w 
('.) 
-< 
o 
\e 
w 
::; 
o 
w s o 
Cl'. 
a_ ..., 
-< 
w 
::; 
o: 
2 
z o 
() 

Codice di identificazione fiscale estero 
40 

Via e numero civico 
42 

DATA 

gmmo 

28 02 2018 

Località d1 residenza estera 

" 

PUNTILLO 
ANDREA 

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA 

Non residenti 
Schumack.er Codice Stato estero .. 

<o 

§ 
<o ., ., 
O) 

2 



Codice fiscale del percipiente jLCTSVN64A52B537V Mod. N w 

" ;;: 
< 
a: 
(.? 

~ 

DATI FISCALI 

DATI PER LA 
EVENTUALE 
COMPILAZIONE 
DELLA 
DICHIARAZIONE 
OEI REDDITI 

REDDITI 

RITENUTE 

21 

30 

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

Redditi di la'io,o dipendente e assim1lat1 
con contratto a lempo rndeterminato 

7298,82 

Assegni periodici conisposb dal comuge 

Reddito d1 lavo10 dipendente e ass1milah 
con conlfat1o a tempo determinato 

Numero di giorni per i quali spettano le detrazioni 

Lavoro dipendente Pens,one 

365 

Ritenute lrpef Addizionale regionale all'lrpel 

22 

Acconto 2017 

26 

Ritenute lrpef sospese 

31 

AddiZJonale ,egionale 
all'lrpel sospesa 

Redd1t1 d1 pensione 

RAPPORTO 01 LAVORO 
Data di miz,o Data d1 cessazione 

8 ),< ~,... 9 ·;··· ~ 

13 01 2010 
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'iRPEF 

Saldo 2017 

27 29 

Altri redditi ass1m1lab 

In lorza 
al 31112 

10 

X 

Acconto 2018 

Pe11od1 
pan icolar, 

11 

ADDIZIONALE_ COf-4UNALE ALL IRPEF S(!_SPESA 

Acconto 20 17 Saldo 2017 

33 34 ii: __________________________________________________________ _ 

~CREDITI NON 
~RIMBORSATI 
è5 DA ASSISTENZA 
, FISCALE 
E 730/2017 
~ DICHIARANTE 

Vedete Presenza 7301<1 
1sluDOni integahvo 
53 5-4 55 

Presenza 730/4 
,ettificativo 

Credilo di add1z1onale reg,onale Credito di add121onale comunale 
Credito lrpel non 11mborsa10 all 'lrpel non omborsalo alfl rpel non rimborsato 

1, 84 9, 

Credito cedei.Ire secca 
non nmbo1sa10 

§ 
gE-A-CC_O_N_Tl_20_H __________ ___ ---,S.;:e-:::con=-d:;:o,-:o-:-u-:::n,-:::,o"'•:::-c,"'o'"n1C:-o.Cl,p"'e'f -----------------------------,S,-e-co-nda.,-o-u-n,-ca- ,-.,.---
.,. OICHIARANTE P11mo acconto lrpef trattenuto nel'anno trattenuto nell'anno Acconlo addwonale comunale all ' lrpet Prima rata di acconto cedolare secca d1 acconto cedola1e secca 
~ 121 122 124 126 127 

~ Acconto addil!onale comunale 

<Il 
::; 131 

Acconti lrpef sospesi all'lrpef sospeso 
132 

Acconti cedolare secca sospesi 
133 

~---------------------------------------------------------------
1.L.CREDITI NON 

i ~::::~:~ZA 
::; FISCALE 
v,73012017 
6,cONIUGE 
.2 

Credito lrpel non nmborsalo 
26' 

Credito di addiz,onare regionale 
alt'lrpef non rimborsato 

274 

c,edito di add1zionale comunate 
all'lrpef non rimborsato 

204 

Credilo cedolare secca 
non mnborsato 

g---------------------,---,-----------------------------------
~ACCONTI 2017 Primo acconto lrpef trattenuto nel'anno Seco~~~:n~~~~:i~~~~~o lrpef 
§CONIUGE 321 322 
o 

~ 

i 
Seconda o unica ,ala 

di acconto cedolare secca 
327 331 

Acconll lrpef sospesi 

Acconto addizionale comunale all'lrpef 

32' 

332 

Accon10 addizionale comunale 
all 'hpef sospeso 

Prima rata di acconto cedola,e secca 

326 

Acconh cedolare secca sospes, 
333 

a:_O_N-ER_I_D-ET_R_A-ll!l-U---,C"°o"'o;,-ce,-----------------.C,-od""kcc,---------------C,,-o'"d""'ice,----------------------
onere Impone onere Importo onere Importo 

341 3-42 343 344 345 346 

"' o 
N 

DETRAZIONI 
E CREDITI 

Codice 
one« 

347 

361 

365 

Importo 
348 

Imposta IOJda 

1678,73 
Credrto non riconosciuto 
per famiglie numerose 

Oeuazioni per canoni di locaz•one 
369 

Totale detrazioni 
373 

1678,73 
Reddito prodotto all'estero 

377 

Codice 

3,9 350 

Detrazioni per carichi d1 famiglia 

362 

Credito per larnighe numerose recuperato 

366 

Credilo riconosciuto per canom d1 locazione 

370 

Credilo d'imposta 
per le imposte pagate all'estero 

Imposta estera definitiva 

378 

~ 
..J 
w 

CREDITO BONUS IRPEF _ 

C Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato 

392 393 

Importo 

363 

367 

371 

375 

Codice 

351 352 

Detrazioru pe, famiglie numerose 

De1ra11oni per lavoro d1pendenle. 
pensioni e , edd,ti assimilali 

1880,00 
Credito non nconosc1ulo 
per canoni d1 locazione 

Codice stato eslero 

Importo 

Credito r1 conosc1uto per lamrgl1e numerose 
36' 

Totale detraz1orn per oneri 

368 

Credito pe, canoni di locazione reruDe•alo 

372 

Anno d1 percezione reddito estero 

376 

~ 391 2 
~---------':C...------------------------------------------------------
~ PREVIDENZA 
w COMPLEMENTARE 

j 
w 
o 
$ 
N 

~ 
~ 
o 
~ 
UJ 
::; 
ci 

~ 
a: 
o. 

Previdenza 
complementare 

411 

Versai! nell'anno 

'16 

Contribub previdenza complementare 
dedotti dai reddlb 

di OJ1 ai punti 1. 2, 3. • e 5 
413 

Contr1but1 J)fev,denza complementa1e 
non dedotti dai 1eddit1 

drcu1 a1punt1 1. 2. 3. 4 e 5 ,,. 
Dipendenh pubblici 

TFR desbnaro al tondo 

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORA TORI DI PRIMA OCCUPAZIONE 

!mpo,11 eccedenti esclusi 
dai redditi d1 cui a, punti 1. 2. 3 4 e 5 

417 41 8 

Importo totale 

41 9 

CONTRIBUTI PREVJDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO 

- - - - -·----- --·-- - ·--- --·· 
Ve1sab Dedotti Non dedotti 

422 

Data iscr1z1one al fondo 

415 1"'"'•· 

.!-------------------------------------;sO"N"'ER;;l;sD:a;ED"U"C"'IB;;;llc;l--------------------

~~;~~~ledll 

i2 z o 
u 

Totale oneri deducibili esclusi dai 
redditi indicati nei puntJ 1, 2 . 3. 4 e 5 
431 

Somme resliluite non escluse da• 
redditi indscati net punti 1, 2. J , 4 e 5 

"o 

Codice 
Importo 

,12 ,11 

Contributi ve,sall a enti e casse 
aventi esciusrvamenle fini assistenziali 

che non COflCOIIOflO 11l 1eddito 
4'1 

Codice 

,15 

Coot11bub versali a enti e casse 
aventi esc:kls1vamente fini assr,tenz,a\1 

che conco,r ono al reddito 

Importo 

"4 

Codice 
Importo 

4 )7 



Codice fiscale del percip1ente ILCTSVN64A52B537V 

ALTRI DATI 

•ss 

REDDITO FRONTALIERI 
Con contratto .. --~-C-on_c_o-nt-rattO· --

a tempo indeterminato a tempo determinato 
•56 

______ CAMPIONl;_Q'IT~A=Ll~A~--
Lavoro dipendente 

contratto tempo 1ndeterm111ato 
•57 

Lavoro dipendente 
contratto tempo deterrnmato 

,sa 
Pensione 

Mod. N w 
Pensione orfan, 

460 

REDDITI ESENTI INCAPIENZA IN SEDE 01 CONGUAGLIO 

REDDITI 
ASSOGGETTA TI 
A RITENUTA A 
TITOLO 

~DI IMPOSTA 
<( 

"' C) 

~ 
ii' 
a. 
;i: 
;§ 

§ 

Pensione orfani 
non campmne d'Italia 

•s1 

Applicazione 
m!~ijiore ritenuta 

481 

496 

Casi 
particolari 
'77 

Tolale redditi 

Quota esente 

codice 
•66 

.,. 

Totale ritenute 1rpef sospese 
500 

467 

482 

Ammontare 

Quota TFR 

codice 
•sa 

Totale ritenute lrpef 

•s9 
Ammontare 

lrpef da trattenere dàl Sostituto 
successivamente al 28 lebbram 

'73 

Totale ritenute !rpel sospese 
483 

LAVORI SOCIALMENTE UTILI 

Quota imponibile 

497 

To1ate addizionale regionale dell'irpef sospesa 
501 

Ritenute lrpel 

498 499 

lrpef da versare allerano 
da parte del dipendente 

Addizionale regionale all'lrpef 

~rcnOM"'P"'E'°'N;;;S'I ------------------------------------------------------------
§RELATIVI 
,EAGU ANNI 

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETII A TASSAZIONE SEPARATA (da non mdicare nella dichiarazione dei redditi) 

E PRECEDENTI 

i 
g/ DA TI RELA TIVJ 
a:: Al CONGUAGLI 

~ 
I-

"' ~ 
ti) 

~ 
5, ... 
i 
8 
o 

~ 
] 
"' 

-' w 
o 
w 
t
<( 

~ 
z 

SOMME EROGATE 
PER PREMI Dt 
RISULTATO 

Totale compensi arretr ab per I quali 
è possibile fruire delle detrazioni 

Totale compensi arretrati per i quali 
non è possibile fruire delle detrazioni 

512 
Totale ritenute operate 

511 513 

REDDITI EROGATI DA Al TRI SOGGETTI 

Totale redditi conguaghati 
già compresi nel punto 1 

Totale redditi conguaghati 
già compresi nel punto 2 

Totale redditi conguagliati To!ale redditi conguagliali 
già compresi nel punto 3 già compresi nel punto• 

531 

Codice fiscale 
536 

s•o 

s« 

Reddito conguagliato 
già compreso nel punto 3 

Addizionale regionale 

532 

541 

545 

Reddito conguaghato 
già compreso nel punto 4 

Add1ztonale comunale 
acconto 2017 

533 534 

542 

546 

Reddito conguaghato 
già compreso nel punto 5 

Addizionale comunale 
saldo 2017 

538 

543 

Reddtto conguagliato 
già compreso nel punto 1 

Ritenute 

Quota esente 

"---------~ LAVQRI SOCIALMEN!E UTILI 

Quota imponibile Ritenute lrpef 

561 

Codice 
571 572 

Premi di risultato assoggettati 
ad imposta sostitutiva 

562 

Benefit 

573 

Imposta sostitutiva sospesa 
Premi di risultalo assoggettali 

a tassazione ordinaria 
578 577 

Codice 
581 

Premi di risultato assoggettati 
ad imposta sostilutiva 

582 
Benefit 

583 

Imposta soslitutiva sospesa 
Premi d1 risultato assoggettati 

a tassazione ordinaria 
588 587 

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA AL TRJ SOGGETTI 

579 

589 

563 

d1 cw sottoforma 
d1 contributi alle forme 

pension1st1che complementari 

574 

Benefit di cui alrart. 51 
comma• del Tuir 

d1 cui sottoforma 
di contributi alle forme 

pensionistiche complementari 

58' 

Benefit di cui all'arl 51. 
comma 4 del Tu1r 

Somme già assoggettate ad imposta 
sostitutiva da assoggettare a 

tassazione ordmana 
591 

Somme già assoggettate a tassazione 
ordtnaria da assoggettare ad 

imposta sostitutiva 
592 

575 

585 

di cui sottoforma 
d1 contributi 

di assistenza sanitaria 

d1 cui sottoforma 
di contr1but1 

di assistenza sanitana 

514 

T alale ntenute sospese 

Totale redditi conguagliati 
già compresi nel punto 5 

535 

539 

Reddito conguagliato 
già compreso nel punto 2 

Add1Z10nale regionale alllrpef 

564 

Imposta soslltut1va 

576 

Imposta sostitutiva 

586 

~-D-ATI-R-ELA~Tl~V,-1 ----Re-la-,-,o-n-e-d,-p-a-,e-n-le-la----------------Co_d_,c_e-fi,-,a-,e------------cN,-m""eccs---M-,n-o,-e-d,----p-.,-,.-n-,u-al-e---=-oe_u_az,...io_n_e 

~ :~f~A~~~!RI Ire anni d1 detrazione affi~~~Znto 
~ A CARICO spettante figli 

~~~;i:~.~U.',EtcA 2 

e Coniuge 

F1 D ' Primo figlio 
W;1 , PP11,j,JJC><.-:,uc --------------------------------------------------------

Cl,,><;c,G 3 F A D 
<(1,.,.-.~11:a•c•>,.1,q,.o.Rt --------------------------------------------------------
~QsH:.t_1C)~()t,r,,5~9.L·'• 

4 F A D 
z --------------------------------------------------------
~ 5 F A D 
i5 --------------------------------------------------------
w 6 F A D 
~ 
o: 
Il. 

-' 
<( 

UJ 
::, 
o: 

7 

8 

9 

F 

F 

F 

A D 

A D 

A D 

f;l ______ 1_0 __ P_e_rce_n1_ua_1_e _di_d_e1r_a_z_,o_n_e_sp_e_11_an_1_e_pe_r_1a_m_1_g1_,e_n_um_er_o_se ___________________ % __________________ _ 

a RIMBORSI DI 
U BENI E SERVIZI 

NON SOGGEm A 701 
TASSAZIONE· 
ART. 51 TUIR 

SEZIONE 
SOSTITUTO 
DICHIARANTE 

705 

Anno Codice onere detraibile 
702 

Codtce fiscale del soggetto a cui s1 rifensce la spesa 11mborsata 

Codice onere deducibile 
703 

Spesa rimborsata riferita al dipendente 
706 

Importo rimborsato 

"'' 

<o 

§ 
<o 

"' "' O) 

§ 



Codice fiscale del perc1piente [LCTSVN64A52B53 7V Mod. N w 

(/) 

::. 
,r 

~ 
~ 
,r 
< ::. 
(/) .. 

DATI 
PREVIDENZIALI 
ED ASS,STENZIALI 

SEZIONE 1 
INPS LAVORATORI 
SUBORDINATI 

SEZIONE 2 
INPS LAVORATORI 
SUBORDINA TI 
GESTIONE 
PUBBLICA 

Matricola azienda 

8140657359 

INPS 

2 

X 

Altro 

3 

I mpombile prev1denzia1e 

8040,00 

Imponibile ai fini IVS 
Con1r1but1 a carico 

del lavoratore trattenub 

738,89 
MESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Un1emens 

Tutti --
Tutti con l'e:sdus1one di 

• 
:x ~·~:-~=e~-~~ L--;~ ~ G~; 2 ,-.~ ~-~ ~-~~ _-·~ , ~-

Codice fiscale Amm1mstraz1one/Az1enda Progress,vo Azienda P•~ 

12 
P1ev 

Gestione 
Cred Enod•P Enam Anno di rilennienlo 

17 

18 

23 

28 

33 

37 

40 

Imponibile pension•stico 

Contributi TFS 
a canco lavo,atore trattenuti 

Contnbut1 Gesbone credito 
traneoub a carico del lavorato,e 

Contributi ENAM dovuti 

19 

24 

29 

Codice fiscale soggetto denuncia 

Imponibile 
conguaglio 

41 

10 

Cootr1but1 pens1onist1C1 dovub 

lmponlb~e TFR 

lmpombile ENPOEP 

Coolnbuti ENAM traHenut• 
a carico det lavoratore 

38 

Codice fiscale per denuncia 

11 13 

Conlr1bul1 pens1on1st10 
a carico lavOl'atore trattenuti lmpornblli TFS 

20 21 

Contnbub TFR dovuti 
Imponibile Gestione Credito 

25 26 

Contributi ENPOEP 
Contribuii ENPOEP dovuti a carico del lavoralo1e trattenu11 

30 31 

MESI PER I OUAU È STATA PRESENTATA LA OENUNCIA Un1emens 

Tutti~- · - --
Smgoh mesi 

~~. 
, T 

36 

i~ .:-- l~ i ~~ li~ : Gj L L; ~~J ·. s l_~ J I-il I ~~J 

•• 15 _ 16 

22 

27 

32 

Contr1bub TFS 

Contributo Ges,,one 
C1edilo dovuti 

Imponibile ENAM 

Peoodl 1etnbut1v1 soggetto denuncia 
Codice fiscale conguag110 

39 
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