Dichiarazione sulla situazione reddituale e patrimoniale dei
titolari di incarichi di amministrazione, di direzione o di

governo
(Art. 14 D. Lgs 33/2013)

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Cognome e nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Lucarelli Paola

13/07/1962

Matelica (MC)

BENI IMMOBILI

Natura del diritto (1)

Descrizione immobile (2)

Comune ubicazione

Annotazioni (3)

Proprieta

Immobile sito al primo piano di
edificio adibito ad abitazione

Firenze

BENI MOBILI ISCRITT! IN PUBBLICI REGISTRI

Natura del diritto (1)

Descrizione del bene Anno di
(autoveicolo, immatricolazione

motoveicolo,
imbarcazione)

Annotazioni (3)

proprieta

auto 2004

proprieta

ciclomotore 2015

(1) Specificare se si tratta di proprieta {quota %) superficie, enfiteusi, uso, usufrutto, abitazione.
(2) Specificare se si tratta di fabbricato {(indicare cat. Catastale) o terreno.
(3) In caso divariazioni specificare se si tratta di acquisto o perdita del diritto reale
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FidiToscanag

Motore di Imprese

STRUMENTI FINANZIARI, QUOTE E AZIONI SOCIETARIE

Denominazione e sede
delia Societa (anche
estesa)

Numero azioni o quote possedute

Annotazioni {eventuale)

Lore S.a.s.

50% capitale sociale

FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA’

Denominazione e sede
della Societa (anche
estesa)

Natura dell’incarico

Annotazioni (eventuale)

ALTRE CARICHE O INCARICHI (DIVERSI DA AMMINISTRATORE O SINDACO) PRESSO

Mod.ST-DRP 2018
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@
JRON na
di Imprese
Ente pubblico o Altra carica o incarico Compensi complessivi Annotazioni
privato percepiti (eventuale)

Universita degli Studi

Professore ordinario

86.772,56 lordi

CONIUGE E PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO

Cognome e Nome

Grado di parentela
(coniuge, figlio/a,
nipote in linea diretta,
genitore, nonno/a)

Consente/ NON
consente

Numero allegati
(solo se Consente)

Andrea Morandi coniuge NON consente
Lorenzo Morandi Figlio NON consente
Marco Morandi Figlio NON consente
Pietro Morandi Figlio NON consente
Gabriella Cinti Madre NON consente
Gianfranco Lucarelli Padre NON consente

DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE ASSOCIATIVA

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (art. 47 D.P.R. 445/2000)

Associazione, Organizzazione
(denominazione e sede)

Natura/scopo
dell’associazione/organizzazione

Annotazioni

li/La sottoscritto/a:

— & consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R.
28 dicembre 2000 n. 445;

— & aconoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati forniti saranno raccolti ai
fini del loro trattamento anche con mezzo elettronico e pubblicati sul sito istituzionale.

Dichiara inoltre di aver proceduto alla verifica dei requisiti di onorabilita e professionalita in
conformita alla disciplina della Vigilanza prudenziale.
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; deﬁoscc:mo

Motore di Imprese
Sul proprio onore afferma che quanto riportato corrisponda al vero.

X La presente dichiarazione non comprende i beni e diritti del coniuge e del/dei figlio/i in quanto gli
stessi non hanno dato il loro consenso (barrare in caso di mancato consenso).

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE)
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla “Protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali” (di seguito, anche Regolamento o
GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumentiinformatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Da allegare alla presente dichiarazione:

1. Il curriculum vitae;
2. Ladichiarazione dei redditi dell’anno di riferimento.

Luogo e Data
22/07/2022

Firma del dichiarante
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COMPENSI DI QUALSIASI NATURA CONNESSI ALL’ASSUNZIONE
DELLA CARICA

(ex art. 8 D.lgs 33/2013)

lett. ¢), D.Lgs. n. 33/2013)

Compenso determinato Euro annui per la carica di
dall’Assemblea dei Soci che ha 11.000,00 consigliere di amministrazione non esecutivo
stabilito le modalita di ripartizione
dei compensi tra i propri
componenti, in conformita alle
normativa vigente in materia.
Euro
Altro Compenso Euro
Importi di viaggi di servizio e missioni
pagati con fondi pubblici (art. 14, c. 1,
Euro

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data 27 luglio 2022

Mod. ST-CT 2018

Firma del dichiarante




Dichiarazione di negato consenso, per il coniuge non separato ed i
parenti entro il 2° grado, alla pubblicazione dei dati di cui all’art. 14 co.
1 lett. f) d.lgs 33/2013.

lo sottoscritto

Dichiaro

che il mio coniuge ed i parenti entro il secondo grado non hanno consentito, com’ loro facolta, alla
pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14, comma 1, lett. F) del D. Lgs n.
33/2013.

Luogo e data
Firenze 22 luglio 2022

Firma




CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO |2021

DATI ANAGRAFICI

Cpdice flscale

ooy D

1 2 - i
DATI RELATIVI 01279680480 ! | UNIVERSITA DEGLI STUDI DI FIRENZE I
AL DATORE DI LAVORO, -k ™ rm— - -
ENTE PENSIONISTICO Comyine : Prov. Cap Indirizzo
0 ALTRO SOSTITUTO 4 5 6 7
D'IMPOSTA FIRENZE 1 FI 50121 PIAZZA SAN MARCO, 4
; Teléfono, fax " Indirizzo di posta elettronica’” Seine £ i Codice attivith Codice sede
|8 prefisso  numero 9 110 B
05527571 ST@ADM.UNIFLIT | 854200
DATI RELATIVI Codice fiscale “Cognpmé o Denominazione . Nomie
AL DIPENDENTE, ! 2 3
PENSIONATO O LCRPLAG2L53F051Z LUCARELL1 PAOLA
ALTRO PERCETTORE aesso TR : i = Provincia :v: Categorie - Eventi w2+ Casi di esclusione
DELLE SOMME (MoF) . Data di nascita Comune {o Stalo estero) di nascita difiascita (sigla)- articolari:i eccezionali dalla precompilata
4 Sgiomo | mese anno e 7 |8 : 10
F 13 07 | 1962 [} MATELICA MC C : : :
. S - DOMICILIO FISCALE ALL 1120217 i i e L e
-‘Comune ‘ R ‘ : ' Provincia (Sigla). ., Codice ComURE .- Fusjone comuii
20 21 (22 23
FIESOLE F1 D575 :
: DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2022 - g i : S L
Comune i S T Provingda (sigla, Codice comune “Fuisione comuni
124 J 25 ‘26 27
DATI RELATIVI Codige fiscale " -
AL RAPPRESENTANTE 30 l
RISERVATO Codice di fiscale este\;o Localitd diyesidenza tera
AI PERCIPIENTI ESTERI |40 l Al
b o a5 K »Noli resiﬂemi : : : Lo
“Via & numero clvico 5 Schnmacker.:. +1::Codice Statp estero
42 l |43 J 44
DATA e 'FIRMA DEL §OSTITUTO DY IMPOSTA':
giorno mese anno
1 03 2022 LA RETTRICE PROF.SSA ALESSANDRA PETRUCCI
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Codice fiscale del percipiente LCRPLASZLSSFOSIZI

ModN. |0]1]

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI "' Reddid di lavoro dipendente e assimilail |77 Redditt df lavoro dipendente e assimilatl (i SR s : o i
- con coniratio a fempo i i i "1+ con contratto a fempo d i 3 *Redditi di pensione . ¢ Alui vedditl assimilati
DATI PER LA EVENTUALE | l 2 3 | 14 l
COMPILAZIONE 86772,56 ,
: -.;Numera di giomni E : o :
DELLA DICHIARAZIONE ’ i pérd qualt speteano It RAPPORTO LAVORO g
DEI REDDITI ‘Assegni periodict corrispost] i By EHER RS e S s In forza - Periodi
dal coniuge : Lavoro dipend Pensloe Data di inizio N Data di i al 317127 particolati:. -
REDDITI 5 6 7 Bgiorno | mese anno Sgiormo | mese anmo 10 T
365 07 10 | 1991 X
" Reddit erogati in franchi
12
RITENUTE i £ : X . : : ADDIZIONALE COMUNALE ALL'RPEF
- Ritenute Trpef .-Addizionale veglonale all'lrpef : Acconio 20217 Saldo 2021 | Acconto 2022
21 22 26 27 29 3
30482,201:: 1400,17 187,04] - 507,14 208,25
: o ‘ * ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
2 <" Addizionale regionale : 5 T g T g —— FER
Ritennte Irpef sospese : -l Irpef sospesa ‘ : : 5 Acconto 2021 ; : Saldo 2021 :
i | | K I [ |
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza : . i ! < Saldo addizionale Saldo Cedolare secea .
730/2021 730/4 73014 Satdo Irpef 2020 ' Addizionale regionale 2020 comunale 2020 “ locazioni 2020
8 imegraﬁvo . rettificativo 1 T0R . ; non non i - fion trattemito
DICHIARANTE 54 55 63 73 a3 93
IMPORT! NON TRATTENUTI
i i S Ak e *Saldo addizionale Saldo Cedolare secca.
Saldo Trpel 2020 7 o i U Addialonale:Reglonale 2020 comunale 2020 i Torazion] 2020+
.- non rimborsato i non rinborsato - " pon rimborsato e o rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI 2] l 7 l |:14 lfw
ACCONTI 2021 “Primo acconto Irpef " %17 " Secondo o unico accanto:” U Acconto addizionale” S Primaraa i Secondd b omicarata; .
- nell'anno - o Trped nell'atine g e all'Trpef ¢ acconilo cedolare secca “i di aceonto cedolare secca
DICHIARANTE 121 I : |122 Im l lus < |127
. LT “ :Acconto addizlonale © “Acconti cedolare i
Acconti Trpef sospesi comunale all'frpef sospeso secca sospesi
131 l 132 l 133 J
ASSISTENZA FISCALE Salda Trpef 2020 Addizionale reglnnéle 20207 Saldo addizionale cémuuale -Saldo cedolare secca 2020
730/2021 non iratienito non tratlenuto 2020 ion trattenuito Lo tratteniito
CONIUGE 263 1273 l 283 293
MPORTI NON TRATTENUTI -
! R - Saldo Irpef 2020.. i 'Addizionale regionale 2020 Saldo addizionale comumnale Saldo cedolare secea 2020
: non rimborsato. non yimborsato 322020 non rimborsato : “:Ron Yimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI] 264 274 284 24
e —
ACCONTI 2021 *:“Primo acconto Jrpef Secondo o unico acconto S ““I'Arconto addizionale. Prima vala di acconto
tratteniito nell'anno Trpef trattenuto nell'anho e comunale llTipel cedolare secea 1
CONIUGE lm I [5322 l . l324 I |326 l
3 Seronda o wnica rata - Acconto addizionale comiinale EacEs 3 T <
di acconto tedolare secca Acconti Trpef sospest - X allTrpef sospeso Acconti cedolare sécca sospesi
r [ 1 |
ONERI DETRAIBILI : Codice onere . Tnporto-. i Codice onere -1 Tmporte ~“Codice onere " importo
341 342 l 343 344 345 |’ 346 |
Codice oivere lmporto R Codice onere Importe . Codice onere E *:hnporto i
347 l l349 350 ‘351 l 352 |
DETRAZIONI L Timposta lorda - . Detrazioni per carichi di famiglia AL Delvaziont per famiglie nume g Credito riconbsciiito per famigie numerost
E CREDITI |3_5’ 52 IW 2
30482,20
- 2.1 Credito pon riconosciuto 5 g B ST E “:Detrazioni per lavoro dipendente, - i R
per famiglie : - Credito per famiglie numerose p pensioni e vedditi assimilati : Ulteriore
lacs | 366 I 367 I I’a‘rfn l
‘ 3 g i : i Credito Heonoschito RS Credite.non riconosciuto” :
: Totale d per oneri e D i per canoni di locazione B per canoni di Jocazione ’ per carioni di locazione
369 I |370 I |371 | |372 l
Credito per canoni : S S : Credito d'imposta: -
. - di locazione recuperato ‘Totale d Imiposta hetta per le imposte pagate all'estero
373 375

{374

376
30482,20| '

Codice stafo estero

Anno di percezione reddito estero

Reddito prodotio all’estero -

Imposta estera definitiva =

377 | 378

380

| ‘379

9

COMPARTO SICUREZZA'

CREDITO IMPOSTA APE
ciUllizzato i kb

Compenso erogato - +‘Detrazione frufta

l’:ﬁx

Fz l

Delrazione non fruita
385

TRATTAMENTO INTEGRATIVO |
Codice L = i :
frattamento ‘Tragamento Eroga(o ‘Trattamenio fioh El’ogalo
E) (387 £

2
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Caodice fiscale del percipiente LCRPLASZLSBFOSIZ]

ModN, |0]1

PREVIDENZA Conuibmi, previdenza complementare . . Contributi previdenza complementare
Previdenza dedotti dai redditi : < non dedoiti dai redditi : E 3
COMPLEMENTARE compleinientate - dicuiaipunti1,2,3,4e5; dicuialpuntil, 2,3,4e6 : AR Data Iscrizione al fohdo
411 | 1412 |413 | i o S giormo [ mese” | anno l
“CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE, LAVORATORI DI PR.IMA OCCUPAZIONE
Tmporti eccedentl esclusi : :
: Versati nell'anno dai redditi di cui ai punti 1,2.34'e 5 i Importo totale Dxfferenziale Ann tesidui
|416 ] 1417 ! |4m I |419 i 40
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAM'IL]ARI A CARICO
Versati : Dedott L Non dedotti
|421 ! 1422 l 423
ONERI DEDUCIBILI : : ‘ONERI DEDUCIBILI . ey
lm,“‘m'.;iggfﬁﬁm:#?x?: i5wd»di Codice onere Imporfo .- Codice onere . S5 Imporio i - Codice onere . Importo
i l l 3z 433 J E:Z J l’a‘s‘s I 436 I 137
i S 7 Contribul versati 3 ent] € cassa b Contributl versatl a enti e casse’. o
o1 Sommie restituite non escluse dai ;.- aventi esclusivamente fini assistenziali £y aventi fin Assi i
reddidd indicalf ned puntl 1,234 e § che non congorion ai reddito © & ¢he concorono 8] reddiio ‘sunitarie
|MO l “IMJ IM'z
ALTRI DATI -“REDDITO FRONTALIERI i RS “REDDITI ESENTI Trpél da tratidnere
“'Con contratio "% Con comtratto - U Pensione otfani 1 : : : e L3 dal spslitlo sticcessivamente
2 tempo Tlideterminato a tempo i ***- non camplone d"lalia - codice i ammomare codice ammontare £ . . alle operazioni di congungli
455 |456 I |457 | I4r2 I |454 l 465 1 469
g - Applicazigne f :
3 : Irpe] da versare allerarip UL maggioTe Casl N - Erogazioni
‘tla parte del dipendente rienuta Eanlcolarl ln nitura
_ n
REDDITI ASSOGGETTATI S REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DIIMPOSTA © = '
A RITENUTA A TITOLO S Tota.le redditi : Totale ritenute Irpef ‘Totale ritenute Irpef sospese
DI IMPOSTA I’m I ' |""2 |
i i {LAVORI SOCIALMENTE UT!LI :
i Quota esente < * Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regxonale allTrpef
1495 | 497 l 78 l I’[s‘y
- Totale ritenute Irpef sospese Totzle addizionalé regionale deltirpef sospesa ':
|ﬁ) | i[so1 : ;
COMPENSI RELATIVI ' COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTL A TASSAZIONE SEPARATA (da non lndmme nella dichiarazione del reddm)
AGLI ANNI1 PRECEDENTI “Totale compens] arreirati per qualj - Totale compensi arretrati per.j guali -2
& possibile fruire delle detrazioni ¢ non & possibile riiire delle detrazioni ' Totale vitesute opera [ : S Totale ﬂtenule sospese
Si1 312 513 B
l 1309,04 l ‘ 452 2tﬂ I
i COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato : “ D fruita - 3
515 I |51s l
DATI RELATIVI e S REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI :
AI CONGUAGLI i Totale vedditi conguagliati : Totale Tedditi couguaghau i - Totale vedditi conguagliati Totale redditi conguagliati | " Totale reddili conguagliatt
++gid compresi nel pubto 1 ; gia i nel punto 2 1 'gid compresi nel punto 370 i3 compresi nel ponto 4 Cgih i nel punto 5
!53] | 532 l [533 534 N |535 l
R g ' f o : : " Reddito conguagliate. = Reddito conguagliate .
Codice fiscale : i3 compteso nel punto 1 1 compreso nel punio 2
536 . ‘535 539
Reddito conguagliato = Reddito conguagliato "Reddiio conguagliato Ll T HE L v
: 14 cofnpreso nel puito 3 i3 compréso el pinto 4 i3 compreso nel plinto’s” Ritentite =717 i
540 54T 542 1543 l i
: : : : ¢ : . Addizionalg comunale o Addizionale comunale TR i 5
<ri-Addizionale regionale : acconto 20217 : saldo 2021 :
544 1545 : |546 l
o e LAVORI SOCIALMENTE UTILI | : S
“ Quota esente s “Quiota imponibil i Ritenute lrpef 7w oo wii Addizionale regionale allTrpef
561 | ;|ﬁ2 l I’s?a I?s'nix
e di cul sitoforma. . di coi sohioforma
SOMME EROGATE Pmml di nsu]mm 1ssugg,enau ik 8 dx contributi alle forme di contributi SRR
PER PREMI DI Col‘hce “adl imposta sostiloiva : Benefit complemeniari .l pssistenza sanitstia Irposta sostitutl
RISULTATO IN FORZA 571 ‘ 573 574 75 576 ‘
DI CONTRATTI COLLETTIVI : ; = v 5 T
Premi'di risultato assoggeftau Benefit di caf all'art, 51, > i cul sottoforma di P cui'sottoforpa di riscalto,
AZIENDALI O lmpusm sostitutiva sogpesa a orlinaria comma 4 del Tuir - ioni in natuura riodi nen copenti da i
TERRITORIALI 578 | 575 | Iﬁﬁ £ l
| “di cul sotoforma ) s dicut sonofomﬁ :
: BT Premi di Hisuliato assoggettati - X di-conuributi alle fonme. di contributi : : :
L dice ad imposta sostiugtiva Benefit ionistich i i assistenza sandtaiia Imposta sostitutiva
591 l I_az I -[5%3 599 595 ISDG
Prem di risultato assoggetiat Benefit di rui all'ant. 51, di cui sottoformadi ;- RN -~ di coi sotolorma di riscatte.di
Imposta sostitutiva so3 a tassazione ondinarfa comma 4 del Tuir erogazioni in natura - : riodi non copenti da coniribuzione
l597 l 558 |?9T7 lsoa : Ism :
PREMI Di RISULTATO EROGATI DA'ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENT]
Sotnme gia dssopgeltate. ;. : Somme gia assoggenate. : Sl . :
‘ad imposta spstitutiva a assazione : RS
da assofgeltare :oidinaria dn assoggettare - Conteibiite alte formé i
alassazione ordinaria ad imposta sostitntiva cgﬂ[lememarl i+ Contributo di assistenza sanitaria
GIT . |612 | : flmz I imz I
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Codice fiscale del percipiente| LCRPLA62L53F0517 |

Mod N, l() 1

DATI RELATIVI AL CONIUGE

- Percentuale *. Detrazione :
E ATFAMILIART A CARICO e N. mesi. Minore di i detrazione afﬂ?ig?nn,:’mo
Relazione di parentela - Codice fiscale aarico. tre anni spettante - B
, L dice | gl
T ; ' ‘ ] 5 o
BARRARE LA CASELLA: s :
G = CONIUGE 1-C Coniuge
F1= PRIMO FIGLIO B T T3 G 7 ]
F=FIGLIO a3y TS
A= ALTRO FAMILIARE 2:F1- Primo figho D
D = FIGLIO GON DISABILITA : 3 2 e
3F A D
4°F A D
5.F A D
6 Fo LA D
7:F CA D
8 F A =D
9 Fo A i)
10" ‘Perceniuale’di detrazione spettante per famiglie numerose %
RIMBORSI DI BENI . 5 : s N
E SERVIZI NON SOGGETTI Afno “"Codice onere detraibile - Codice onere deducibile Tmporto rimb
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR 701 702 703 704
SEZIONE SOSTITUTO (e e L s : - :
STH Codice fiscale del soggeito a cui'st riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita al dipendente
DICHIARANTE pes Ao ;
705 i 706
COMPENSO LORDO *"Redditi di lavoro dipendente e'assimilatt -+ Redditi di} dipendente il . ks
' i 'con coniratlo a tempo indeterminate it ieon contratto a tempo d 3 Redditi di penstone N Pensione orfani
CAMPIONE D'ITALIA ’T——W—————l ‘75_7 Hm l ‘754
B f - . S ‘Assegul perlodici
: Altrf reddid HEW) y - = “cortispost} dal canluge
765 I |766
REDDITI DEI PUNTIDA 1A S Redditf di lavoro'dipendente ¢ assimilati | "Redditl df lavoro dipendente.¢ pssimilati . CEERTET
AL NETTO DEI COMPENSI Con contratio a tempo i i con coniratio a tempo d i T Redditi di’pensione
DI CAMPIONE D'TTALIA 177] I ‘772 1773
SRR : E Lo Assegni perlodici
Altri redditi ilati . corrispost! dal coninge g
‘774 775 l
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Codice fiscale del pere

ipiente| LCRPLAG2L53F051Z |

ModN. [0]1]

DATI PREVIDENZIALI

R i : o R e o : Cunlribu!,iaca‘rimv !
ED ASSISTENZIALI : Matricola azienda o INPS Aliro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS "5 50 del lavoratore tratienuti
1 42 3 4 15 6
SEZIONE 1
INPS LAVORATORI o MEST PER [ QUALTF STATA PRESENTATA LA DENUNGIA Unlemens
SUBORDINATI Tutt} Tutti con Vesclusione di R R :
17
: [ T G F l M l AlIM ‘ G L A S o] N D
SEZIONE 2 , e _ oy Gestone
INPS LAVORATORI Codice fiscale A /Aziend Ry Azienda - NoiPa dichiarante - Pens. Prev. .. -Credi - Enpdep: Enam: i Anao di riferimento. -
SUBORDINATI GESTIONE 9 10 |1 12 13 14 15 16 17
PUBBLICA 11 01279680480 00000 1 7 3 9 2021
Lo : e : ; Comﬂbuﬁ pensionistici £
Imponibile pensionistico Contributi istici doyuti - * " "+ 'a carico lavoratore trattenuti - ~Tinponibili TFS Contributi TFS
18 |19 20 21 22 E
99267,37 33276,80 9254,03} 63368,87 6083,38
o Conmibu TFS. o i S S ST
‘a carico lavoratore trattenitl - Imponibile TER Contributi TFR dovuti 1m) ombxlc TFR ul(enon elemenu ‘Contributo TER ulteriori elementi
23 ‘|24 25 26 27
1584,29] ¢ : ;
i i eontribitto Gestione, Contribiti Gestione ¢redito | ERIR R o : R
Tmponiblle Gestione Credito -Credito dovuti trattenut] a'carico del lavoratore Tmponiblle ENPDEP Contributl ENPDEP dovuti
|28 29 31 32
99267,37 347,45 347,45
Comrlbutx ENPDEP iy 8 g 3 Contribusi ENAM tattenuti -
& carico de} lavoratore traftennti Tmpohibile ENAM Congdbutl ENAM dovutd & carico del lavoratore
‘ |33 34 35 '36
B . “MESI PER1 QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIAI’ j ; I .
- Tuttd '+ Singoli mesi + Codice fiscale soggetto denuncla; |
37 8 39 |
x| [ Lellellullallullcllellalls1ollv]lo] | L
: 4 Periodi refributivi o soggetio dentinct “Codice fiscale congiaglio

a0

Lol

el [allullel [ la]ls 1 o] ln]ln]

41

: o nmpon!bile g Pencdx retnbunvi peit denuncm
_:tonguaglio g Codlce [lscaIeLr
142 ' 43 I——H—H——-H—H———H——H——-H——H—H——-H—H—-I
SEZIONE 3 S g 2 Contributi a carico : L
INPS GESTIONE Compensi corrisposti al p bordi: X ‘. Contributi dovati del lavoratore Confributi versati
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Codice fiscale del percipienlel LCRPLAG62I 53F051Z [

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

(A1) Informazioni relative al reddito certificato: lavoro dipendente, importo 86.772,56

ModN. |0]1]

(ZZ) Le addizionali comunali e regionali sono state determinate in base alle aliguote pubblicate sul

sito internet ministeriale www.finanze.it, Invitiamo i contribuenti che non presentano la
dichiarazione dei redditi a verificare le aliquote applicate.
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PERIODO D'IMPOSTA 2021

UNICA

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTAZ

CODICE FISCALE
(cbbligaterio) - 01279680480

CONTRIBUENTE -

CODICE FISCALE

(obbligatorio) : | LCRPLAB2L.53F051Z
S ‘ " COGNOME (‘peflg donne indlicare 1 cognom‘e da nubile) : - NOME .- - S i B ) i SESSO (MoF) o
DATIL | |
ANAGRAFICI || LUCARELLI PROLA | ‘ : |
: DATA DI NASCITA 1 'COMUNE (0 STATO,ESTERQ) DI NASGITA) e : : - ; ‘puoviNcm (sigla)
giotno mese anno :
13 07 1962 MATELICA MC

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
- DELL! IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO

,-PERTANTO POSSONO_ ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PERLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL' IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spaz1 sonostantl)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
[ DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA |- UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCEST
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA . UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA . UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKALI (IBISG)

(*) Perla scelta a favere dello Staio & possibile indicare anche uno dei saguenﬁ codici; : :
R N Fame net mondo 2= Calamila, 3: Edﬂlzla scolastica; 4 - Assistenza al rituglaﬁ 5~ Beni culturali: -

,AVVERTENZE

Per esprimere 1a scelta a favore di‘una-delle 1st1tuzmm beneficiarie de]la quota dell” otto per mille dell'IRPEF, il contnbuente deve apporre la
propria firma mnel ‘riquadro corrxspondente La scelta-deve essere fatta escinsivamente per una delle istituzioni beneficiarie: T/a mancanza
della firma in ‘uno dei rlquadrl prev1st1 .costituisce scelta. non ‘espressa da parte del.contribuente. In tal caso, la rlpartlzlone ‘della:quota
d’imposta non attribuita @ stabilitain-proporzione alle scelte.espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio'in Italia e alla
Chiesa Apostohca in Italia e devoluta alla gesnone statale; - : :
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CODICE FISCALE IL IC |R IP IL IA |6 l 2| L |5 |3 IF l 0 |5 l 1‘ Zl

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

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI
ALL'ART, 46, C. 1, DEL D, LGS, 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,

NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL’ANAGRAFE

FIRMA

Codice fiscale det
beneficiario (eventuale}

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiasto (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiariv (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICL
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART.2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016}

FIRMA

Coice fiscale del
heneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AT FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscate del
beneficiarin (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTIONE AREE PROTETTE

FIRMA

Caodice fiscale del
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

la propri

“Per esprimere la‘scella a favore di una delle finalita destinatarie della quota.del cingue per mille ‘dellIRPEF, il contribuente deve apporre

ria_firma nel: riguadro ‘corrispondente; 1L contribuente ha- inolire la.facolta di indicareanche il codice fiscale.di un-soggetto
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie. & Lo o B

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

PARTITO POLITICO

CODICE E————J FIRMA

AVVERTENZE =~

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari ‘del due per mille del'IRPEF, il contribuente ‘deve apporre-lapro
riguadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatra ‘esclusivamente per-uno sola dei partiti politici beneficiari,

pria firma nel

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta,

IN CASO DI UNA O PIU' SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

“REDDITI -~ Persone fisiche). Per le. modalita dj invio ‘della “scheda, vedere il

1l sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che hén'é fenito né ‘intende FIRMA

avvalersi- ‘della ‘facoltd "di. presentare “1a dichiarazione  dei redditi- (Mod,:730 0

paragrafo 3,4 "Modalita di invio della scheda®; .
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