Dichiara‘zione sulla situazione reddituale e patrimoniale dei
tltolarl di mcarlchl di ammmnstrazmne d| dlrezmne o) d|
_governo

(Art. 14 D. Lgs 33/2013)

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio

(art. 47 D.P.R. 445/2000)

.| Cognome e home Data di Qasc;ta . Luogo di nascita"

?"%N@ﬁw} ITAVy %iw/ﬁ’m L | jElCE.

BENI IMMOBILI

'Naturadeldiritto(l) \’Descrizion@immbbile(Z) Comune-ubicazigne | Annotazioni (3)\

 |Prefnienn  SoY. __Al2 CABLL Ny (LE)
0ol META Sciy. TERI CMCP | leeE

'BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI B -

Natura dell'di_'ritto (1) | Descrizione del bene | Anno di : | Annotazioni (3)
o / (autoveicolo, | immatricolazione - - :
motoveicolo, ‘
o : : imbarcazione)
COOE T MOTOVEl (ober 2012, - _
enoepleTA” Ll DADCAZIONE 2o . | AGagisTo

(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) Incaso di variazioni specificare se si tratta di acquisto o perdita del diritto reale

Mod.ST-DRP 2018




STRUMENT! FINANZIARI, QUOTE E AZIONI SOCIETARIE.

Dénominazione e sede | Numero azioni o quote possedute Annotazioni (eventuale)
della Societa (anche o o :
" estesa)

FUNZIONI DI AMMIN!STRATORE O SINDACO DI.SOCIETA’

' Denominazione e sede " Natura dell'incarico Annotazioni (eventuale) -
~ della Societa (anche ‘ - o
estesa)

ALTRE CARICHE 0 INCARlCHI (DIVERSI DA AI\/II\/IINISTRATORE ) SINDACO) PRESSO
‘ ENTI PUBBLICI O PRIVATI

Ente .pubb-lico o 'Altra carica o incarico - Compens& complesswl | Anndtazioni
" privato , ) . percepiti , (eventuale) -
BNL SO DIMEENTE | 210542, (¢ ‘

* Mod.ST-DRP 2018



CONIUGE E PARENTI ENTRO IL SEVCONDO GRADO '

Cognome e Nome Grado di parentela = | Consente/ NON Numero allegati

' ' (coniuge, figlio/a, - consente (solo se Consente)

nipote in linea diretta, | o ' '
genitore, nonno/a)

PEreesL] Hnpa it | CoNw G ~ No LoN SENTE

iwEnva CARLY Fi6Ly NN (ONSENTZZ -
HiNERNA CiETRo | Fletlo. INob OuENTE
CHINERNS  GLIDD FADRE - Mol ONSENTE
NEMNALEDNE UANA CIAMLE | New (GNSENTE
Hidenn alih dociA | SOneled WOl GNEENTE

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

Assocnazmne Orgamzzazmne " . Natura/scopo - - ' Annotazioni
(denommazmneesede) dell’associazione/organizzazione | '

'

1l/La sottoscritto/a:

- e cohsapevole delle consegue‘hze penali in caso di dichiarazioni menvdaci,‘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 pubbhcatl sul sito istituzionale.

Dichiara moltre di aver proceduto alla verlflca dei requisiti di onorablllta e profess;onallta in
mconformlta alla dlsc1plma della Vigilanza prudenmale

Sul proprio onore afferma che quanto rxportato corrlsponda al vero.

[E/ La presente dlchlaraZione non comprende i beni e diritti del conluge e del/dei figlio/i in
quanto gli stessi non Kanno dato il loro consenso (barrare in caso di mancato consenso).

Il/La sottoscrltto/a dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effettl del Regolamento (UE)
1 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 strumenti informatici, esclusxvamente '
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Mod.ST-DRP 2018
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Da allegare alla presente dichiarazione:

1. Il curriculum vitae; . 7 ‘
2. la djchiérazione dei redditi del’anno di riferimento.

L_uogo e Data

- D -
Fifea e Saf ) dedt

*-! *ichiarante’

Mod.ST-DRP 2018




Attestazmne di variazione patrimoniale rlspetto alla dlchlaraZIone dell’a nno.ZJaQ .
dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo e del ’
titolari dl |ncar|ch| dlrlgenZIall -.art. 14 d. Igs 33/2013

| ‘ V .
'NOME : ' COGNOME

GUSTAVO | HNENVA

Attesta che Ia situazione patrimoniale dlchlarata nell’anno precedente ha sublto le seguentl
varlazmm in aumento o diminuzione :
(lndlcare conil segno+o-)

Il ,
‘BENI IMIVOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Y Natura del diritto (a) | Tipologia (indicare se | Quota di titolarita | Italia/Estero '
' fabbricato o terreno) |-% - '

'

a) Specxﬂcare se trattasi di proprleta comproprleta superficie, enflteu5| usufrutto uso,
- abitazione : »

'BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

+/- Tipologia — Indicare | CV fiscali , : Anno di immatricolazione
se - Autovetture, ' ' )
aeromobile,
imbarcazione da.
diporto . . : _
. — — ‘ : : e
+ i b AR 2pud W PoltTo| 54 . A 20 ¥
\Y)

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

+f- Denominazione della’| Tipologia, | n.diazioni - | n.diquote
societé ' (indicare se si posseggono ‘
(anche estera) quote o azioni)

Mod. ST-AVP 2018



AY)

ESERClZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O Dl SINDACO DI SOCIETA

+/- Denominazione della societa

Natura dell’lncarlco

(anche estera)

Vi
TITOLARITA' DI IMPRESE o
+/- Denominazione dell’lmpresa Qualifica

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data -

E:ngybﬁ | Z?) / // 2@&5

Mod. ST-AVP 2018
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.i;e

COMPENSI DI QUALSIASI NATURA CONNESSI ALL’ASSUNZIONE

DELLA CARICA

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

Compenso determinato
dall’Assemblea dei Soci cheha

stabilito le modalitd di ripartizione

| dei compensi tra i propri

| componenti, in-conformita alle

normativa vigente in materia.

Euro

| annui per la carica di

“Euro

. |

Altro Compenso

. (\’V

[Importi di viaggi di servizio e missioni

pagati con fondi pubblici (art. 14, c. 1, -

lett. ¢}, D.Lgs. n. 33/2013).

sul mio onore-affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data

e 29082021

Mod. ST-CT 2018
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Dichiarazione di negat'o' consenso, per il coniuge non separato ed i - o
, parentl entro il 2° grado, alla pubblicazione dei dati di cui all’art. 14 co._
1 lett. f) d. Igs 33/2013.

lo sottoscritto .

HINERVA GUSTAU)

Dichiaro

che il mio comuge ed i parenti entro il secondo grado non hanno consentlto com’e loro facolta alla
pubblicazione dei dati reddltuah e patnmomah previsti dall’art. 14, comma 1, lett F) del D. Lgs n.

;33/2013

Luogo e data . :
Fipepie & 7/ ?1;/ 2021

o

Firma




CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatoria) Soggato fiscalmente 730 integrativo 730 seniza - Situaziont

K CODICE FISCALE (rappr:santanie o tulare o erade)

a catico di ali (vedere Istnizion) sostituto pamcnlan Qu sadro |
MNRGTV64RO3E506Q i o Lo
DAT[ DEL COGNOME (per le donng indicare il cognome da nublle) NOME SESSO{MoF)
CONTRIBUENTE MINERVA GQUSTAVO M

DATA Ol NASCITA COMUNE (o Stato esterc) DI NASCITA

PROVINGIA (gl oo

GIDRNO ] MESE i ANNOG
03 10 {1964 LECCE LE E :
BESIDENZA GOMUNE ” FSOVINGIA fsiafa
ANAGRAFICA
Da compilare TIPCLOGIA {Vig, plazza, ecc))  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
dal 1/1/2020 al'a data _
di prosentaziona FRAZIONE . DATADELLA VARIAZIONE o
della dichiarazione Dichiarazi-ne presentala
per la prima volta
= T TELEFOND | | TRIZZ! O8TA G -
IE%LS?RONO E PREFSS0. | NUMERG CELLULARE INDIRIZZ0 DI FOSTAELETTRONICA
EL ETTRONICGA I - com
DOMICILIO FscALE SVMUNE Frovinn (Sl FOSIGRE GORMUN
AL D1/01f20?0 CAVALLINO LE Cngl parhcuh;
DOMICILIO FISCALE CEHUNE PROVINGIA (sigiaj”  FUSIONE COMUNI
AL ot/01/72021
BARRARE LA CASELLA s aothg aa T o acaricn) ChaiD oY% AR}
C = Coniuge B
? - iﬁ,},ﬁ,o figlie ' PTRMRT65R4 6C334H 12 T S IONE
= Figlio “ A
A = Altro PAING 3 s . N
b = Figloconisabilta| 2 R Fts D MNRCRLS6B11E506Q 12 100
3| Ea oD
» . MNRPTROOE24E5061 12 $100 L e N ARRDO
PRE TIHVD A CARIGO
4 FAD i £
5 F: A D

EHERBHE s NOWE 6 DENOMNAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

_BANCA NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. 09339391006 B MOD. 730

BEBY. . TIPOLOGIA (Via, piazza. ecc)  INDIRIZZO NN EiVics I D;s;EENND_JE’\Nn
| SOSTITUTO
i

ERAZIGNE NUMERD DI TELEFONG / FAK . INDIRIZZQ DI POSTA ELETTRONIGA “TCODICE §5DE

Barrare a casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggeﬂo che {1
presta f'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate | i

N. modeli
compilati

Con Papposizione dalia firma si esprime anche il consenso al trattamento ded daif sensibill indicali nefla dichiarazione

QUADRO A - Reﬁd;ia dei ierreni

- i » P— s
. REDDITO — HEDDITO POSSESSO CANONE D AFFITTO P cAsl iCONTINUAZOME!  ud CoLmvaToRe
ORD, DOMINICALE AGRARIO Cl— - INREGIME VINCOLISTICO  {PARIICOLAS, itasso terin | NONDOVITA - DIRETTO
— - i E - -
Al
1100l 1 700 365 50 00 ) )

A2

00 00 B0 i . —
A3 ;

00 00 00 o )
A4 5
00 00 00
A5
,,, . 00 i
A6

,00 .00 -




conics riscans | MNRGTV64R03ES060

GUADRG B - Bedditi dei tabbricatl e aliri dali

SEZWONE T RIDOI DB FARBRICATL

& z s & . 7 € v T
POSSESSO CODICE ] Ay | CONTINUAZIONE = STATO DI
AENDITA UTILIZZO | e . - Crore] CANONEDILOCAZIONE ipapyicoLant fetosso imobile gc?vv?\ljcr\l% ce )1:&%%:5, LRI
i e T s Ha o L rigo precedaris} - - s . N
B1
883 00 1 365 50 00 C377
B2
95.00;5 365 50 00 Cc377 N s
B3 r
00 00 T S
B4 P
........ 00 .00
B5
- N .00 00
OO - » - . -
) T CODICE IDENTIFICATIVO
CODICE LFFICID DEL CONTRATTO e
& 7

Qedfiiﬁ di lavoro dﬁpen@er

- . 3y Ty
1 1 Z INDEIER: o

2 f - N i
’M’,ﬁf& REDDITO ! ey REDDIT REDDITO
DETERME | (Punii 1, 2, 3 £U 2021) DETERUL | (punti 1,2,3 CU 2021) {punti1, 2,3 CU 2087)

C1!1ipo NATO [ ALTRIDATI C2

i
i
i

210.54300 | | i 00
' SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
! '  SOMME 2 SOMME o RITENUTE s
Vi ) J BENEF!
FIPOLOGIA LIS ATASSAZIONE OFDINARIA | A IMPGSTA SOSTITUTIVA IMPQSTA SOSTITUTIVA T
[oF:
,00 00 00

4 TASSAZIONE ORDINARIA : TASSAZIONE 30STITUTIVA ‘ ASSENZA REQUISIT!

S SO B

PERIODO DI LAVORD 1. LAVORQ DIPENDENTE 2 PENSIONE §
i

giorni per 1 quali spetiant le detrazioni (punti 6, 7, 19 e 14 CU 2021)

A (L LIDILAVORD

! N REDOITO 3 ! : REDDITO ¢ ! ® “Repoito
. S5 EGNO {punti 4 & 5 GU 2021) ASSEGNG {punii 4 & 5 CU 2021) ASSEGNO (panti 4 & 50U 2021)
C6 DEL CDNIL G7 | DEL CONIUGE ALTRIDATI § C8B ; DEL CONIUGE
- .
00 ]
;()N ALE REGIONALE ALLH
RITENUTE MPOSTA ) cio igggg&m REGIONALE
el
.703 oo} SOSTITUTVAKILTA. 00 {punto 22 CU 2021)
T TRITENUTE AGCONTO ) RITENUTE SALDD ) TR RITENUTE AGCONTG |
G111} ADDIZIONALE GOMUNALE 2020 G122, ADDIZIONALE COMUNALE 2020, ‘C13] ADDIZIONALE COMUNALE 2021 |
{punta 26 CU 2021) 4 {punto 27 CU 2621) 1.235p0 (punto 29 CU 2021) ; 5054
5 =5} 815
BOMUS ! Trarmanento | ENZIO : FRUIZIONE ? LAVORD RETAIBUZIONE
cia SROGATO GODICE EADGATO RICERCATORI E DOCENTI] ESENZIONE IMPATRIATI { MISURE SOSTEGNO DIPENDENTE i COMNTRATTUALE
00 00! ,00
TRAZIO O BICURE
o5 FRUITA 1 NON FRUITA 2 FRUTA s
TASSAZIONE ORDINARIA 00| TASSAZIONE GRDINARIA 00| TASSAZIONE SEPARATA
- 2 - -
QUADRO D - Aiiﬂ rec%di"sn e
&) ¥ LAVORG AUTONGMG £ REDDITHY WAt
TIPO DIREPDITC {2 AEDDITI 4 RITENUTE ) TiP0 bl BEDDITE (2
Dt} UTIIED ALTRI T D} ALTRIREDDITY 'y
PROVENTI EQUIPARATE | DI CAPITALE i
e . - 00 _ L00; _ ; o s . .
ALTHI DATI TiPO DI REDGITO REDDITT )
D3 | FEDDITIDERIVANTI DA ATTIVITA = 5 ) 2
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ; o 00
USSR AP ——— - L - A SPESE‘ oo e -4
D4 AEDMTIDIVERSI 4 5
pg | REDDITIDERIVANT] DA ATTIVITA OCGASIONALE 2 5
O DA OBBLIGHE DI FARE, NON FARE E FERMETTERE -
SEZI - ST SCG T )
) TIPQ DI REDDITO i RERBTS = GUBTA HPOSTA'S IECEsson™ Ty ENUTE
pg ! PEDDITI PERCERITI
; DAEREDI E LEGATARI 00 00 o
IMPOSTE £ ONERI RIMECRSATI 3OANNG e REDDITO v
D7 ¢ NEL 2020 E ALTRI REDDITI
ATASSAZIONE SEPARATA 2018 1.276,00 0o




copice riscate | MNRGTV64RO3ES06()

QUADRQO E - Oneri e spese

SEZIO EPER LE QUALLSPETTA LA DETRAZIONE §

b, 88%, 30%, 36% 0 80%

Spese palolegle es2nt SPESE SANFARIE . Nuiem rak:
E1 ! SPESE SAMTARIZ ' Rateazione ® £6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
§ 00 fparare 1.72300
e e Iasasella) "

E2 SPESE SAMITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO g7 INTERESS! PER MUTULIPOTECARI

AFFETTI DA PATOLOGIE ESENT! 00 PER L'ACQUISTO DELL'ARITAZIONE PRINGIPALE 0o
. s - & e i PO
B2 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E8 ! ALTRE SPESE vedi elenco Codic) spesa |

0o nella Tabella delle istruziont

E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA E9{ ALTRESPESE

E5 ¢ SPESE PER LACQUISTO DI CANI GUIDA E10; ALTRE SPESE

Daia shpols leasing Neawexo anna imparlo canons di §
2 a

El4! SPESE PER CANGNI Df LEASING

E b

E2i{ CONTRIBUTIPREVIDENZIALI ED ASSISTENZIAU E26}- ALTRI ONERI DEDUCIBILL
00
o e ———— Codics fiscale dof conluge Contiball per previdenza o
Eigp| ASSEGND - ’ 2 SRR per previdenz:
AL CONIIGE a0 Dedokil ¢l st
e g . ol EXTH DEDUCIBILITA ORDINARIA *
- 5,16500 .00
EZ3i CONTRIBUT] PER: ADDETT] At SERVIZI DOMESTIC! E FAMILIAR] At Rt "
00 ;
S Fm e : i E2B; LAVORATORI D) PRIMA DCCUPAZIONE i
o
00

E29; FOND{IN SQUILIBRIO FINANZIARIO

00

E30] FAMILIARI A CARICO

Hele stipdia locazione SposA acquisiaicosiiv sone
p .

E32! SPESE PER ACQUISTO O GOSTRUZIONE DI ABITAZION] DATE IN LOCAZIONE

. Sonne resli;uiile fi
1
E33 RESTITUZIONE SOMWME AL SOGGETTO EROGATORE

" Importa
£36; EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS

SEZIC
Tlarveni Bl Masgorazs e N. dorting
ANNC  TIPOLCEIA CODICE FISCALE Ilervent,  prediae Maggoazions e N IPOSTO SPESA immobile
B 3 S a 4 3 5 ¥ 8 o w0
2013 PTRMRT65R46C334H 8 5. X
E42
. L
£43
0%

DATICATABTALLY
Bandoming "CODICE COMGNE AARTICELEA
2 3 Rl 5 B 7 &

i L] S

E52 L : .
N GA!BTH! DATH CONDUTTORE (estremi ragisirazione contratta) o CODICE IDENTIFICATIV DOMAMDA ACOATASTAMENTO
, dordir s . ; i NUMERQ CORICE UFFICIO : FROVINGIA UFEICIC
E53 immabilp  Cordorinio DATA | SERIE | £ SOTTONUMERO { AGENZIA ENTRATE DEL CONTRATTO DATA NUMERO ¢ RAGENZIA ENTRATE
1 3 3 5 4 [}
: : i : H » { ‘ | !
SRESE PES LE QUALEI SPETTA LA DETRAY BEL Bi% B BEL 110%
1 T COBCE ™" ANRD T RBORTO T FUTERS BATA SPESA ARBEDG MMGBILE
£5 &5 PACE CONTRIBUTIVA : z 3 ig57] SPESE ARREDO 1 2
O COLONNINE PER RICAFICA of % IMMOBIL] BISTAUTTURAT!
1 i N Bl | S
- MRS VA PEI ST 10K
1 z VA PER ACQUISTO ABITAZIONE
ESB! SPESE ARREDO-IMMOBLI GIOVANI COPFIE " E59) (| AaSE ENGRGETICA A 0B

£ PER MTERVENT! RIS

Teo . PERIODD CAS] PERIDDO 2003 IWUMERG .
JNTERVENTO ANO 2003 PARTICOLARI - Ridelerminazions rats 110 RATA IMPORTO SPESA
i 2 3 3 H B 7 3
E6 .
& 4 2019 2

U CORN CONTRATTD B
TPOLOGIA BIGANT FERCENTUALE
1 2 K

LAVORATORI DIPENDENTI CHE TRASFERISCONO

L AD ABITAZIONE PRINCIFALE E72, | A RESIDENZA PER MOTIVI DI LAYORQ

SEZ Wi o- ALTRE DEVHAZIOM
% i (Barmare a casella) - T
EB1{ DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA £837 ALTRE DETRAZIONI !
i 00




Modello M. |_|

MODELLO 730-3 Redditi 2020

prospetio di liquidazione relfativo all'assistenza fiscale prestala

D 730 reftificativo D 730 integrativo
I'4 D Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicozioni Comunicozione dati retlificati Sostituto, CAF
sw:Ntrate dell Agenzic delle Entrate relative alla presente dichiorazicne CAF o professionista o professionizta non defegeio
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIOME M.ISCRIZICINE A1RO DELCAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA C CAF.
O PROFESSIOMISTA ABILITATO

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE

DICHIARANTE MNRGTV64R0O3ES060 MINERVA GUSTAVO

CONIUGE DICHIARANIE

T 1| REDDT DOMINICAI o0
7 | REDDII AGRARI , 8.00 00
3 | REDDAI DEl FABRRICATI ~ 00 00
4| REDDAL OF LAVORC: DIPENDERTE £ ASSIMILATI : 210.543,00 Q0
5 | AUKIRIDDI ' 00
6 | IPOIIBILE CEDOLARE SECCA 00
7 ot anila,

211.065.00
-~ abizicre piine pole & perkrenze [ron soggete a iU 514 00

REDCATO COMPLESSNO
12 | Decyz
13 | OMERI SEDUCIBNI G0
14 - | REDCAO haPOMNIBILE . ' 210.551,00
& sporive diletantisicra con siendo a'fedle shmposa ) 00

83.707.00

16 PG COTRUGE O Lo G0 00

imione per figlie cotice G0 00

23 | Ulerione desiozione oer figh a cotico ! 00! 00
24 | Detziore per alin fomibon o corico 00 OG:
25 | Detrazione per reddi .00 00
26 | Detazicine per mdidi di pers .00 .00
27 | Defazicrs per regdid assmilali o quelli i lovors digendertz e ol « 00 06
28 | Datoziore orer ed grogozizai iberol 669,00 A0
29 | Debozivre spese ser intever o recupeto dol parimenio edfizn ¢ per e ont 275,00 00
30 | Datoricne spase asdo immobili risisturat 00 .00
31 & e inerveni of dsparmio e 182,00 00
32 | Delzione spese onedo immobdi giovart cipg . Kt 00
33 | Detaricns WA per soouisto abvaziona classe ensrgalico Ao & .60 30
34 | Uherore derazions per reddil oi Jovoro dipendente ¢ ossimiloli 00) 00
7 fini con contain d: lncorione ' 00 00
38 ' 00 00:
39 | Debozivre per comporlo sicurezza & dileso .00 ac
40 .00 00
41 > ¢ to per il riseouists deflo prima cosa GO Q0
42 60 00
43 GO B0
44 G0l 00
45 .00) A0

48 [ TOTAIE DETRAZYONI £ CREDITI DIMPCSTA 1.126.C0 00




Modello N,

<Q

1o Abluzzy 00 Ry
52 ale — Sisma Abiuzzn 00 00l
53 sty per imposie pagsle all'eslero : : 00 00
54 <o per ercgazion: culuo k 00 o0
55 |« sosla per rogozion: scoole ‘ 00 00
56 00 06
57 00 )
58 00 00
59 83.70300 20

50 “1.12200

FDENII DICHIARAZION]

62 | ACCCH-HI VERSAT!

63 | kes onus Sscae e shaord 00 B0

64 omrsal da io 0 gid fid 00 00

65 ' 09 0

b6 n cichiorozions 00 Ky

67 5 RUEF ron spallonie . 00 0

68 3 i siolio speilunizs . 00 00
o i ik in dichinrazione ‘

, 210.551,00
ONALE ALLIRPEF DOVITA ‘ ‘ 3.536,00
ZICMALE REGIOMALE ALLIRPEF RISUITANTE DALA CERTIFICAZIONE 3.536,00
FNZA ADDIZIONALE REGIONALE AWIRPEF PRECELENTE DICHIARAZIONE -~ 00
75 | ADSIZIOMALE COMUNALE AWCIRFEF DOVUTA ’ - 1.684,00
76 | ADDIZEDINALE COMUNALE ALLRPEF RISUITANTE DALLA CERTIFICAZICINE E/O VERSATA 1.68500
ECCEBEINZA ADDIZIONAIE COMUNALE ALLRPEF PRECEDENIE DICHIARAZIONE
78 | ACCOMIO ADBIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 2021

ONTO COMUNALE ALURPEF 2021 RISULTARTE DAGA C

RTFICAZICNME

CEDG -4 DOVUTA ~ = 0 ‘
81 | DIFFFRFNZA ‘ ' - S 00 0
82 | [CCIDANZA CEDGIARE SECCA RISUITARITE DAHA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 a0
83 | ACCOTI CEDOIARE SECCA VERSATI PER 1L 2020 00 a6
R%i‘fggf / {mporii non CREDTi il da ukfizzace in T N Imoorti DEETI -
Comune simborsabili Crediio compensazione can F24 | - di‘cui da rimborsare da ng:?serlsme Importi de fratenere/verscrs
91 | lRpEF - : ool 1.122.00 oo 1.12200° ool 0
92 | ADDIZIDINALE REGIONALE IRPEF ‘ 0 00 00 00 00 00
93 - | ADDIAONAIE COMUNALL REEF c377 1,00 00 00 00 o0 00
94 | PRIMA RATA ACCCIMIC RPEF 202 - - » ‘ 0
95 | SECOLDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2071 ~ ~ 00
96 | AC EDDI TASSAZIONE SEPARATA ‘ 00 25500
o7 | ac CMALECCMLNAE 201 | ~ 00
98 | IPOSTA SOSTIT.JIVA PREMI DI RISULTATO £ WELFARE AZIENDALE 0 0
99 | CENOY ARE SECCA ICCAZIONI I 00| 00 00 0 00 00
100 | PRIMA RATA ACCCMIC CEDOLARE SECCA 2021 ‘ ' 00
01 | O UNICA  RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2071 B 00
RESi‘iirf:/ Jmporii non ‘ ’ CRS?S] da vhlizzore in s Imaarti DEEj' :
. Comune rimborsabili Credito compensazione car: F24 di cui darimborsare | g nop versae | 'MPOTT de tratenere/versar
111 | RPEF ’ oo/ 00 o0l o o0 00
2 : 00 00 00 00 0 0
13 00 00) 00 00) 00 00
na 00
15 00
116 | ACCONTO 20% REDDIT TASSAZIONE SEPARATA ~ 0 o0
17 | Ao IZICNALE CCMNALE 221] I 0
118 | IVPOSTA SOSTITUTIVA PREAI DI RISLLTATO £ WELFARE AZIENDALE 00 00
119 | CEDO ARE SECCA LOCAZION] [ 00 .00 00 00 o0 00
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 202 00

1217 SECORDA O U

ACCONTO CEDOLARE SECCA 2021 - 00




Modello M.

131 | Resi dito d'irposta per il dacquisic defla prma caso do vikzzare in compensczions 00 .0
132 | Résiduc credile d'imposta per fiacremenlo de I'occupozione do ulilizzore in compensozione 00 00
133 | Residuc credite d'imposta par Fabitazions puncipole - Sisma Abrizzo ; 00 00
134 | Residur: ¢ - .00 00
135 | Resicduc cosia ger mediaziont : 00 00
136 | Tolole «py Hie iaieizzole nelln presente dichiooziane {nghi E1, £2'2 £3) ' 00 00
137 | Reddin per ogevelazion Fscal fcor imporitide cedolore secca lncazion; 211.06500 00
138 | ACCONIO RPEF 2021 | Reddio complessio ‘ 00 0
139 | CASI PARTICC lepotto s cu coleolare Facconlo 00 00
ACCORY 2021 iio IRPEF ,00 00
_taz2 | N AV’»ﬁlx)\llxlliﬁ Acconz addizonale comunals 00 o0
143 | NEL s 730/2021 yecono cadalare oo 00 00
. : Anno Totale credito utilizzato Stato Credita utilizzalo Stata Cradito ulilizzoio
145 | e clesbte DICHIARANTE ‘ i 00/ ) 00| ’ 00
146 CONIUGE DICHIARANTE .00 09 00
147 | Regdit ‘ordan nen inponibili ) 13,00 00
148 | Reddito abitazione principals & perinanze {soggelle a IMU) 00 00
149 | Resicuc deduzions somme asiitile ,00 00
150 | Residuc eroguzion: scucls : 00 B0
151 | Residuo cradiice d'imposta per negozinzionz e asbilialo . 00 .00
152 | Residoe: oreditd d'iinposta per videosorvegianza - 00 0
DICHIARANTE IRasiduo 019" Op[Resicio2020 ¢ og|Resi o 2008 } a6
153 CONIUGE DICHIARANTE §Residuo 2019) 00|Residuo 2020 00|Resilio 2018 00
154. | Residue credite d'inpasic et erog : L 00 00
155 | Residuc: cradice d'im ‘ » G0 .00
156 | Residoc codis fad) .00 G0
15 | Crosic dimpesia DICHIARANTE Raio 2019 | co| Relaz020 00
per erogozioni spive COMIUGE DICHIARANTE | Rale 2019 ° 00| Ratm 2020 -f' 00
159 Cradite: .:.!’ir:\,';«;:;s!q : DICHIARANTE ] ‘ Rafa 2020 ‘ €]
per bovifica ombisnials CONIUGE DICHIARANTE ] Ratn 2020 | on
6o | st DICHIARANTE Raia 2019 | co| Rota2020 F 00
per e'aguzions cultirs CONIUGE DICHIARANTE | Rato 2019 |1 co| Raazo20 | "

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

17| V A SALDO E FRIMO AC :Oi\TD SECOMNDO O UNEC ACCONTO
|MPOR o CHE SARA' TRATIENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONIST[CO IN BUSTA PAGA ' 2
161 S X o nel ¢ v....d'l lics \ng'mm;nl‘ﬁn‘«i‘ ‘
: j ne i soldo Dd il Kol G0
162
00 00
CRERITQ
163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE Di LAVORQ © DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
el mese d laghe fogosto/selemize peor i pansioncil . : 867 (0
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALLAGENZIA DELLE ENTRATE Idipzraert senza sslituic]
. ) : .00

171 | RPEF ' ; 00 00

00
172 | ADDIZIOMALE REGICHAIE IRPER ,00 A0, .00
173 | ADDIZITINALE COMUNALE 00 .00 G0
174 | ACCONTO 20% REDDITE TASSAZION ,00 . 00 00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI 51 RIBULTATO ,00 . . 80 G0
176 | CEDO.ARE SECCA (GCAZION] ,00 06 00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE Di LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00

179 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALUAGENZIA DELLE ENTRATE jdipenasnt

o

enza sosht)




Modello N, Q1|

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

CODICE TRIBUTO

2
ANNO p: RIFERRAFNIC

. G DEERIDINTI SENCA SOETITLTG
Crepno {pa GluacRo ) {credito nor wuperiore o 12 eura}

g Conice B
- ReGIoNE/COMuNE

RFEF ‘ 4001 2020 00 00

192 | ADDIZIDNALE RECIONALE IBPEF 3801 2020 00 00
193, | ADDIZIDNALE COR E RPEF 2844 2020 00 00
194 | CEDQUARE SECCA {GCAZIONI 1842 2020 00 00
195 |SOIOMOD.730] ACCONIO 20% TASSAZIONL SLFARATA 4200 2020 : 00
196 |INTEGRATIVOL paPOISTA SOSTITUTIVA PREMI D) RISULTATO 1| 711816 2020 00
198 | TOTALE o 0 00
A3 195 CODICE TRIBUTO PANNO p: rirernio | REGIOS?/DCKSMUNE Crenfio {oa Quaseo 1) (325,[’02;,‘1[‘152',‘;;,2%5‘1‘3‘@5,3)
IRPEF 4001, 2020 06 00
ADDIZICMALL REGIOMAIF IRPEF 3801 2020 00 00
ADDZICNALE COMUINAE RPEE 3844 2020 20 00
CEDOLARE SECCA iDCAZIONI 1842 2020 00 0
SOONCD.720| AL ) 20% TASSAZICINE SEPARATA 4200 202 |\ .. oy )
INTEGRATIVO|  |sapOSTA SOSTITUTIVA FRU DI RISUETATO 1816 2020 00

1MPORT] DA VERSARE = GIUGNO ' CODICETRIBUTO | REGIONE/CoMUNE
231 | 12pEF ' 4003 ‘
232 | ADDZAONALE RECIONALE IRPEF 3801 {0
233 | ADDIZIONALE COMUNALE RPEF 3844 00
234 | PRIMA RATA ACCTONTO [RPEF 2021 4033 00
235 HIC) 20% TASSAZIONE SEFARATA 4200 00
236 | ACCOMIO ADGIZIONALE COMUINAE 2021 3843 00
237 | WMPOSTA SCSTITUTIVA FREMI DI RISULTATO 1816 00
238 | CEDOUARE SECCA ICCAZIOM : 1842 00
239 | PRIMAA BATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2021 1840 00
241 | Importi relaiivi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 00
Tz | e o0 [T ONAIE COMUNA RPEF 2844 00
243 | dol dichiarante| ACCONIO ADDIZIONAE COMUNALE 2021 3843 Q0
IMAPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE ) '
244 | SECONDA O UNICA RATA ACTONTC IRPEF 2021 4034 2021 00]
245 | SECOR DA € UNICA RATA ACCOINTCICEROIARE SECCA2021 1841 2021 00
MESSAGGI

FIRMA DEL DATCRE Dif LAVORG O DEL RAPPRESENTANTE DELUENTE ERCGAMIE O
DEL RESPONSABILLE DELUASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABIUTATO




Modello N. [_:__—: l

MESSAGGI

DICHIARANTE: Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi H1 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

' stata effettuata Scelta per la destinazione del cinque per mille dell’IRPEF
Non & stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell’IRPEF ai partiti
politici

Non & stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell’IRPEF alle associazioni
culturali




MODELLO 730-1 Redditi 2020

Scheda per la scelta della destinazione

i‘% 3
2 genzia . . .
{Antratety  dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF
Da censegharé unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2021 o sostituto d’imposta, of C.AF. ;
* o ol professionista abilitato, ufilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
) (obbligc;ig[:inc”))w ) MNRGTVGA:RO 3 E5 0 6Q

CQOGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile} NOME SESSO MoF)
DATI MINERVA GUSTAVO M
ANAGRAFIC] : :
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERC) DI NASCITA ‘ ) PROVINCIA (sigla)
GIORNG | MESE . ANNO
03

]

10 (1964 LECCE LE

" LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE FER MILE
DELLIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LOR(.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

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

STATO * i:l CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO
.................................................... X e
ASSEMBLEE 15! D!O IN lTAI.IA CHIESA EVANGELICA VALDESE » CHIESA EVANGELICA LUTERANA
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) 1N ITALIA
UHIONE COMUNITA’ EBRAQCHE SACRA ARCIDIOCESI X CHIESA APGSTOUICA IN ITAUA
ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO L

PER L'EUROPA MERIDIONALE

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA ‘ 'UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE IMDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALA

ISTITUTO BUDDISTA ITALANO
SOKA GAKKAI {IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Staio & possibile indicare anche uno dei seguenti codici: .
1 - Fame nel mordo; 2 - Calamitd; 3 - Edilizia scolasfica; 4 - Assistenza i rifugiati; 5 - Beni culturdli. -

AVVERTENZE

Per esprimere lat 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 istituzieni beneficiarie.

La manconza 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 & stabilifa in proporzione alle scelfe espresse. La quota nor attribuifa speffante alle
Assemblee di Dio in ltalia e alla ChiesaApostalica in ltalia & devoluta alla gestione stafale. -




copiceriscaie |M|NJR|G|T|V|6]4|R|0|3|E|5]|0]6]Q]|

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelia FIRMARE in UNO deglt spozi sotiostont)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA £ DELLA UNIVERSITA'
NON LUCRATIVE D1 UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI Di PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION] E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
INEI SETTOR] DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DELD.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA . D - ST URURY FRMA
e el el oley 1 9121]2]5]7]6]5] oz 317]3] f&?éii.ﬁ?fﬁ‘éf:n‘mle,l RN
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA ' FINANZIAMENTO DELLE ATTIVIYA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALL E PAESAGGISTIC
{SOGGETT! DI CUL ALUART. 2, COMMA 2, DEL D P.C.M. 28 LUGLIO 2016}

jice fiscole del
astiureon il I I N N O O O O

| i : Codice fiscale del ] i i l ! ‘ s i i | I J

beneficiario {eventuale)

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

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del I [ | l | l | I ; | [ H

beneficiario { evur‘iua!e)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTEVTE

FIRMA

Codice fiscale del

beneficiario {eventuale) [ I [ i l l I [ [ i ! ‘

AVVERTEMZE Per esprimere la scelfa  favore di una delle finalitd destinatarie della quota del cinque per mille dell IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. I contribuente ha inolire la facolid i indicare anche il codice fiscale di un soggetto
beneficiario. La scelta deve essere fuita esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

COoDIce FIRMA

AVVERTEP JZE Per esprimere lu scella a Feiyore di no dei partifi pohhu beneﬁcmn del due per mille dell IRPEF il contribuente deve apporre
o pr?pnc firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelio. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei garili politici
beneficiari.

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

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA - o o e .

lndxcare il codice [ | ! ! l I ! l l ! [ !

iscale del beneficiario

AVVERTENZE  Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturdli destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il cant-ibuente
deve oppon re la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelfa deve essere faita esclusivamente
per una sola delle associazioni beneficiarie.

: ln aggiuma a quanio indicato neil’mformatlva sul fratiamenio dei datl cantenuta nelle 1struzmm, si pre-msa @ I"e i é:’::l“ personah
a’el cantrmuenie verranno utilizzati sola dall’Agenzla delle Entrate per aﬂuare Ia scelx‘a. : :




