Citta Metropolitana di Roma Capitale

Dichiarazione per la pubblicita dei dati di cui all’art. 14, comma 1, lett. d), lett. ¢) ed f) del
D. Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

To_sottoscritto CAUMNLS M St STA Vi nato_a /'/ Al )

il @Z ;gi 4968 .inqualitadi ASSNS3ong di questa
Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 14 del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33, consapevole
delle sanzioni previste dall’art. 76 del codice penale in caso di dichiarazione mendace, dichiaro
quanto segue:

Sez. 1 — art. 14, comma 1, lett. d) del D. Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 - dati relativi all'assunzione
di altre cariche, presso enti pubblici o privati

Oggetto Denominazione ente Periodo Compenso
pubblico o privato

EE Non ricopro cariche presso Enti pubblici o privati

Sez. 2 — art. 14, comma 1, lett. ¢) del D. Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 - altri eventuali incarichi con
oneri a carico della finanza pubblica

Oggetto Denominazione Periodo Compenso
committente

1)

2)

EL Non ricopro incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

Inoltre dichiaro che la situazione patrimoniale e reddituale ¢ quella sotto riportata:



Bj Soggetto dichiarante

[ Coniuge non separato

[ Parente entro il 2° grado

E/ Non consente

[] Non consente

(Sez. 3 _ art. 14, comma 1, lett. ) del D. Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 — Situazione Reddituale e

Patrimoniale

T Diritti reali su beni immobili (Terreni e Fabbricati)

-

Soggetto| Natura del diritto Descrizione Ubicazione Annotazioni

n,2)e3) €% 4 dell’immobile (5) (Comune e

Provincia)
1. . . ‘
Jool,  lcasaw PhopuTA | AUBANOLAZAS

2.
3
4.

(i) Soggetto dichiarante
(2) Coniuge non separato
(3) Parente entro il 2° grado

(4) Specificare natura del diritto reale e percentuale di godimento
(5) Specificare se trattasi di: fabbricato, terreno

~ Diritti reali su beni mobili iscritti in pubblici registri

Autovetture — Motoveicoli

Soggetto| Marca e Modello C.V. Fiscali Anno di Annotazioni
1),2) e 3) immatricolazione
TAAT RANDA 2012
oPz( (oN&a 20bL
Aeromobili _
Soggetto| Marca e/M’(‘fd,ello C.V. Fiscali Anno di Annotazioni
immatricolazione

1),2) e 3) A




Imbarcazioni da diporto //
Soggetto| Marca e Modello C.V.Fiscali  |Anno di Annotazioni
1),2)e3) immatricolazione
/..'
/
C
- Partecipazioni in societa
Soggetto| Denominazione e Sede | n.azioni/quote Annotazioni
1),2) e 3) possedute
!/-
1‘/',
s

~ Esercizio di funzioni di amministratore o sindaco di societa

Soggetto| Denominazione e Sede Natura incarico Annotazioni

1),2)e3)

- Titolarita di Imprese

Soggetto| Denominazione di imprese | Qualifica Annotazioni

1),2)e3)




(1) Soggetto dichiarante

(2) Coniuge non separato
(3) Parente entro il 1° e 2° grado

Redditi Anno * Dichiarante Coniuge Parenti entro il 2°
201 (se grado
consenziente) | (se consenziente)
A6 86 8o
Di cui

Redditi Terreni* | Dominicale ,00 ,00 ,00
Agrario ,00 ,00 ,00
Reddito Fabbricati* ,00 ,00 ,00
,00 ,00 ,00

* Riferimenti da Unico, 730 o Cud

ALLEGA

ﬁ Copia della propria dichiarazione dei redditi relativa all’anno 2( ;‘ 8

del coniuge e dei  parenti

[ Copia della dichiarazione dei redditi relativa all’anno

entro il 2° grado

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Albano Laziale 2({ / {O/ 20| 9

irma del dichiarante

» PR




CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

CERTIFICAZIONE
UNICA™©

e
.'5 genzia
r{wntrate :

dice fi G Denominazi N
DATI ANAGRAFICI ?o ice fiscale ogriome o Denominazione Nome
82011210588 COMUNE DI ALBANO LAZIALE
DATI RELATIVI iri
AL DATORE DI LAVORO, e PP e
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO ALBANO LAZIALE ) RM 00041 P.ZZA COSTITUENTE, 1
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizze di posta eleftranica Codice attivila Codice sede
8 prefisio numero 9 10 1
T 093295288 RN comuneced@comune.albanclaziale.rm.it 841110
DATI RELATIVI Codice fiscale %ognome o Denominazione Nome
1 3
PENSIONATO G T i CAVALIERI STEFANIA
ALTRO PERCETTORE 5 e e 5 S
rig i di esclusion
DELESOMME M och], _ Data di nascita Comune (o Stoto estero) di nascita di nascita (sigla) pcrt?:g:luri eccezionali  dalla precompilata
4 5 gome mesa anna 6 7 5 9 ]0
F & I -l e MARINO RM : T
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2018
Comune Provincia (sigla] Codice comune  Fusione comuni
o 21 2 3
ALBANO LAZIALE RM A132
DOMICILIO FISCALE AL’ 1/1/2019
Comune Provincia (sigla)  Codice comune Fusione comuni
24 26 7
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificazione fiscale estero
40

Localita di residenza estera
41

Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
42 43 44
. DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
gomo mase anno
05 | 03 | 2019 Dott. Enrico Pacetti
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MODELLO CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENTI



Codice fscole del porcipiorte. | RIS | Mod N | [ 1]

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALl >

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE

DELLA DICHIARAZIONE = ) S i e
DEI REDDITI = : : S

RAPPORTC ] DLLAVOS
SR ;

e

REDDITI

RITENUTE

CREDITI NON RIMBORSAT|
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2018

DICHIARANTE

ACCONTI 2018
DICHIARANTE

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2018

CONIUGE

ACCONTI 2018
CONIUGE

ONERI DETRAIBIL!

4 L f Ll e
L'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENTI

DETRAZIONI
E CREDITI

FI | O CONFORME AL PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DEL

MOD

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

ONERI DEDUCIBIL
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Codice fiscale del percipiente \g_{

Mod. N. 1

ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIERI CAMPIONE DITALIA
Con copiratto Con crj)nh’uﬂo Lavoro dipen, Lavoro dipendente
a tempo indeterminato a fempo deferminato contratto tempo in rsrmmalo contratto lempo delerminato Pensione Pensione orfani
455 456 457 458 459 450
INCAPIENZA IN SEDE DI CUNGUAGUO
; REDDITI ESENTI £
Pensione or‘gnl non - Irpef da 'rrrxl‘emre dal sostituto sl da versare all'erario
Campione d'lialia codice cmmontare codice ammentare successivamente al 28 febbraio a parfe cl:f dipendente
461 456 467 468 449 473 475
Applicozione Cosi
maggiore ritenvla  particolari Quota TFR Eregazioni in natura
476x 477 478 479
REDDITI ASSOGGETTATI :
RTE A ATTO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenwte Irpef Totale ritenute Irpef sospesa
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILl
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale oll‘Irpef
494 497 498 499
Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa
500 501
ggﬁﬂlfmgﬁlﬂl\gw COMPENSI RELATIVI AGL ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA [da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
Totale compensi arretrati per i quali Tolale refrali ul
] ?cs!lblla fruire delle Ir{!thom non | pg‘:{;‘g?n?rglrra dahgﬁalh{gz?nnl Totale ritenute operate Totale ritenute sospesa
514
DATI RELATIVI
Al CONGUAGL REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi canguagilah Totale redditi conguagliafi Totale reddifi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi cunguu?lluh
gia compresi gia compresi nel punto 2 gia compresi nel punio 3 gia compresi nel punto 4 gidi compresi nel punto
53 532 533 534 535
=T Reddito conguagliato Reddito conguagliate
Codice fiscale gid compreso nel punto 1 gia compreso nel punto 2
536 8 =539
Reddito conguagliato Reddilo conguagliato Reddito conguaglioto
gid compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 giti compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
T - Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2018 saldo 2018
544 545 544
LAVOR! SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all’lrpef
561 362 563 564
SOMME EROGATE di cui sottoforma di cui sotioforma
PER PREMI DI Frerm di risultato asscﬁgeﬂah g di contributi alle forme di contributi .
RISULTATO Coadica od imposta sostitu Benefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Impesta sestitutiva
571 572 573 574 575 576
= Premi di risuiiu‘fo:r.:joggehaﬁ Benefit di cui g“ art, 51, di cui softo foma di
Imposta sostitufiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura
577 578 579 580
di eui sottoforma di eui sotioforma
Prema di risultato ossoggeﬁah i di confributi alle forme di contribufi ==
Codice ad imposta sosfitu Benefil pensionisfiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sosfitutiva
581 582 583 584 585 586
X Premi di risultate ar:;oggeﬂuﬁ Benefit di cui gll’art, 51, di cui sotto foma di
Imposta sostitufiva sospesa a fnssazione ordinaria comma 4 del Tuir erogazioni in natura
587 588 589 590
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Somme gid assoggettate ad imposta sostitufiva Semme gia assoggetfate a tassazione
da assoggettare a tassazione orclinaria ordinaria da assoggefiare ad imposta sostitutiva
591 592
DATI RELATIVI AL CONIUGE Percentuale  Detrazione
E Al FAMILIARI A CARICO L ) : E N mesi Minore di  di detrazione 00%
Relazione di paren?e‘o Codice fiscale a c::ico tre anni spettante af‘fidl_:m'!enro
1=5C] Coniuge r * o
2 R Primo F'lg“n p°? ¢ ’ i
BARRARE LA CASELLA:
€ = COMIGE 3 F A D
FI = PRMO FIGUIO
F = FOUO A4 F A D
A = ALTRO FAMILIARE
D =AGUOCONDISABUTA 5§ A D
6 F A D
74 TR A D
g8 F A b
9 GE A P
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerase %
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI : § e _
A TASSAZIONE - ART, 51 TUIR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Importo rimborsato
701 702 703 704
SEZIONE SOSTITUTO
DITIARANTE Codice fiscale del soggetio a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita ol dipendente
705 706
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Codice fiscale del percipiente l!__l Mod. N. | 1]

ALTRIDATI

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA
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DATI RELATIVI AL CONIUGE §

E Al FAMILIAR] A CARICO

opmmn
"

RIMBORS! DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
ATASSAZIONE - ART, 51 TUIR
SEZIONE SOSTITUTO : _ - :
DICHIARANTE : - : e _ - : .
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Codice fiscale del porcipiente | conmmumesnemueety | Mod, N, 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI Cod.Al-Informazioni relative al reddito : Punto 4) Indennita” percepite per cariche elettive importo= 16.816,80

MANREL | A CONEARME Al PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E SUCCESSIVI PROVVEDIMENTI
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