Modello dichiarazioni art. 14 D. Lgs. n. 33/2013

CITTA DI MONCALIERI
Servizio Segreteria Generale

. Spett.le Comune di Moncalieri
. Al Responsabile della
Trasparenza
ep.c.:

Servizio Seoreterm Generale

OGGETTO: PUBBLICITA’ STATO PATRIMONIALE AMMINISTRATORI COMUNALI
— ANNO 2015 - DICHIARAZIONE AI SENSI ART. 14 D. LGS. N. 33/2013.
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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 al sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria
1esponsab1hta

DICHIARO
(cancellare la voce che non interessa)

1. di ricoprire le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e di percepire i
seguenti compensi a qualsiasi titolo corrisposti:
(indicare la carica ricoperta, l'ente pubblico o privato di appartenenza, il compenso annio

percepiio) _ o ) f ,
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2. diricoprire i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di pc;cep;re 1
seguenti compensi spettanti: ‘
(indicare 'incarico rivestito e il compenso annuo percepilo)







3. di essere proprietario ¢/o di avere diritti reall sui seguenti beni immobili:
{(localita, ubicazione, consistenza, categoria, classe, titolo, partita catastale, fog]io ¢ subalterno)
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4. di essere proprietario e/o di avere diritti reali sui seguenti beni mobili iscritti in pubblici
registri:
7

&
”

5. di essere titolare delle seguenti azioni di societa:

-~

6. di essere titolare delle seguenti quote di partecipazione a societa:

~
s
/

7. di esercitare le sotto specificate funzioni di amministratore o di sindaco di societa:

s
/
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DICHIARO
(cancellare la voce che non interessa)

- di aver sostenuto le sotto specificate spese e di aver assunto le sotto indicate obbligazioni per la
propaganda elettorale relativa alla elezione a:

Spese:

Obbligazioni: /




OVVERO
- di NOX aver sostenuto spese e di NON aver assunto obbligazioni per la propaganda elettorale
relativa alla elezione a: ' ‘

DICHIARO
(cancellare la voce che non interessa)

- di essermi avvalso esclusivamente, per la propaganda elettorale concernente la elezione
a. (CNRIGLLERE (SAUNACE di materiali e di mezzi propagandistici predisposti € messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica di appartenenza.

OVVERO ™
- di NON essermi avvalso esclusivamente;per la p10paganda elettorale concernente la elezione
a: di-faateriali e di mezzi propagandistici predisposti e messi a

disposizione dal partlto o dalla formazione politica di appartenenza.

-

E ino]trq, alla presente dichiarazione, ALLEGO:

- Curriculum vitae :

- Copia delle dichiarazioni di cui al 3° comma dell'art. 4 della Legge 18 novembre 1981, n. 659
relative ai contributi ricevuti, cosi come previsto dall’ultimo periodo del 3° punto dell'art. 2 della
legge 5 luglio 1982, n. 441; -

- Copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche da

me presentata (Mod. A HO anno 2014), cosi come pre\ iisto dal 2° punto dell'art. 2 della
Legge 5 luglio 1982, n. 441;

LOVVETQ

- mi riservo di depositare copia della propria denuncia dei redditi 2015 per il periodo di imposta

2014 entro il mese successwo alla scadenza del termine di presentazione all’ufficio distrettuale
delle I1.DD.

Al fini del disposto di cui all'art. 2 della legge n. 441/1982, come modificato dall’articolo 52,
comma 1, lettera b) del D. Lgs. n. 33/2013: '
- dichiarazione del coniuge non separato nonché dei figli e dei parenti entro il secondo grado di
parentela, in quanto gli stessi vi consentono, (come da modello) :
- unitamente alle copie delle loro specifiche Dichiarazioni dei Redditi soggetti all'Imposta sui
redditi delle persone fisiche.

OVVERO:
- Dichiarazione di mancato consenso (come da modello) -

Dichiaro, sotto la mia responsabilita, che la presente dichiarazione e quanto allegato corrisponde al
Vero.

Moncalieri, 11 / 9’/ (2(‘3/ g W
FIRMA DELL’ A\/E\/H\ISTRA TORE DICHIARANTE /&ﬂ)ﬂ@, L@H o,

(Sindaco, Assessore o Consigliere Comunale)
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Modulo Coniuge non separato

Dichiaro di acconsentire alla resa delle dichiarazioni di seguito esposte
Nome e Cognome del coniuge non separato:

FIRMA DEL CONIUGE (non separato)

1. di essere proprietario e/o di avere diritti reali sui seguenti beni immobili:
(localita, ubicazione, consistenza, categoria, classe, titolo, partita catastale, foglio ¢ subalterno)

2. di essere proprietario e/o di avere diritti reali sui seguenti beni mobili iscritti in pubblici
registri:

Ly

di essere titolare delle seguenti azioni di societa:

4. di essere titolare delle seguenti quote di partecipazione a societa:

5. di esercitare le sotto specificate funzioni di amministratore o di sindaco di societa:

OPPURE :

- Dichiaro di NON acconsentire alla resa delle dichiarazioni sopra esposte:

: \Iome e Cognome del coniuge non separato:  HARCO  9E FEU(E

FIRMA DEL CO\IL GE (non separato) /)/ ; N7 MkpC/Q

L\./
FIRMA DELL’AMMINISTRATORE DICHIARAN TE

(Sindaco, Assessore o Consigliere Comunale)




Modulo parenti entro il secondo grado
(nonni, genitori, figli, nipoti in linea retta (figli dei figli), fratelli e sorelle)

Ctilizzare un modulo per ciascuna persona
Dichiaro di acconsentire alla resa delle dichiarazioni di seguito esposte

Nome e Cognome del parente entro il secondo grado:
Grado di parentela ‘

FIRMA DEL PARENTE ‘ S /

1. di essere proprietario efo di avere diritti reali sui seguenti beni imshobili:
(localita, ubicazione, consistenza, categoria, classe, titolo, partita catastale, foglio e subalterno)

/'

2. di essere proprietario e/o di avere diritti reah su1 seguenti beni mobili iscritti in pubblici
registri:

(o2

di essere.titolare delle seguenti azioni di societa:

4. di essere titolare delle seguenti quote di partecipazione a societa:

."'l
;

¢
¢
R

i

5. di esercitare l¢sotto specificate funzioni di amministratore o di sindaco di societa:
' S

/ OPPURE :
Dichiaro di \O\ acconsentire alla resa delle dichiarazioni sopra esposte:

Nome ¢ C(}gnome del parente entro il secondo grado:
Grado di /p'arentela

FIR\JEA DLL PARENTE

FIR_\/IA DELL’ AMMINISTRATORE DICBIARANTE

(ng!aco Assessore o Consigliere Comunale)

.f

) ' 2
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CURRICULUM
INFORMAZION: PERSONALI

. ESPERIENZA
PROFESSIONALE

“perodo

ISTRUZICONE E FORMAZIGNE
pefiodo

COMPETENZE PERSONALL

EVENTUALE LINGUE
STRANIERE

Altre lingue

INSERIRE IL LIVELLO

ULTERIORI INFORMAZIONI

( ad esempio: Pubblicazioni
Prasentazioni

Progeiti

Conferenze

Seminari

Riconoscimenti e premi
Apparienenza a gruppi/
associazioni)
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MODELLO CURRICULUM
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MODELLO 7 @m reddeO

prospetio di figuidazions relaiivo all'assistenza fiscale prestata

[ | 730 cetificaivo

Impegao od informare if coarribeente
. di evepivali comenicozioni
[:I dul’Agenzio delle Entrate elative
(‘[ﬂ preceate dl'hr(‘ra:mm.

CODICE FISCALE

06418720014

SOSTITUTO D'IMPOSTA O CAF
O PROFESSIONISTA ABILITATO

{_ﬁﬁ_ﬁ] 730 inlegrative

[

Cermunicazinne dati reiificot
CAF o pmfc;s.m i

CAAF CGIL DEL PIEMONTE E VALLE D'AOSTA SRL

TOICHIARAZIONE

PRECOMPUATA

D Accelalo

COGNOME E NOM{ O DENCHAINAZIONE

D Modificalo

THICE HARAHONE -

NON PRECOMPIATA
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00001

ii%?&?éiﬁ‘ﬁsmg Prospetto NON VALIDC Al FINI FISCALL  in attesa di 730 precompilato Agenzia
DICHIARANTE DI CRESCENZO SiLVIA
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

* CODICE TRBUIO [ANO ormstrinee | oSS e | Cotomo (oA Quaniol] [ fem oot S804 SOSIG
4003 2014 00 A0
ADDIZIONALE PEGIONALE IMPEF 3801 014 0o 0
ADDIFIOMALE COMUNALS jkpzr 3844 . 2004 0 A0
CEDOUARE SECTA LOTAHON 1842 w14 RAd) A0
SO0 | ACCONIC 20% TASSAZIONE SE2 4200 012 00
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In altesa di 730 precompilato Agenzn Entrale prospalto NON VALIDC Al FinNG F !S(_.!\L



Codice Fiscale
Dichiarante : Reddito imponibile dei fabbricati determipavo catasbalmente rivalutabo al sensi Adi legge del
Ek1
par i1 ecaleolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nel righi’ Bl e/o E2 sono state ridotte
di eurc 122 ai sensi di legge '
Coniuge : Per il calcolo della detrazione del 193 le spese ganitarie indicate nel rtighi El e/o EZ sono sta
te ridotte di euro 129 ai sensi di .legge '

730/3 PROSPETTO DI LIQUIDAEIONE DELLE IMPOSTE A DEBITO/CREDITC PROVVISORIO

Sino a quando 'Agenzia non rendera dispenibile il 730 precompilato o comunichera di non averlo predisposto, aon

possiamo consegnarle il 730/3 definitive. Avendo conferito al CAAF il mandato a prelevare il 73072015 precompilato

& necessario indicare nel Prospetio di liquidazione mod. 730/3 una delle seguenii casistiche:

- Dichiarazione Precompilata non presente: FAgenzia non ha predisposto il 730

- Dichiarazione Precompilata Accettata: il 730 compilato dal CAAF ed i 730 dell'Agenzia contengono gli stessi dati

- Dichiarazione Precompilata Modificata: il 730 compilato dal CAAF ¢ staio integrato o modificato per inserire onert
efo reddifi non riportati el 730 del'Agenzia (gs. spese sanitarie, spese istruzione, redditi non certificati da CU 20135)

Confrontando | dali ricevuli dalf' Agenzia con la dichiarazione da not compilata, in assenza di anomalie rilasceremo il

"730/2015 completo che Lei polra prelevare dal Suo Cassetio Fiscale.

N CAAF CGIL del Piemonie e Valle d'Aosta offre ai propri utenti il servizio " Cassetio Fiscale", un
archivio digitale contenente le pratiche da Lei presentate presso i nosti uffici negli ultimi anni. Avra
sempre a Sua disposizione i documenti fiscali, potra consultarli e stamparli in modo semplice e
comodo direttamente dalla Sua scrivania. Pud accedere al Suo Cassetto Fzscale collegandosi al
sitorhttp:/imvww.caafcgil.com/areariservata/ ‘

per accedere all’Area Riservata dovra inserire it Suo codice fiscale e la password a Lei assegnata
Password: VTJ3tol.C

Nel caso dovesse smarrire la presente comunicazione, dal sito web del CAAF potra chiedere una
nuova password (dal Cassetio Fiscala).
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