COMUNE DI COMISO
PROVINCIA DI RAGUSA

DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE DEI
PUBBLICI AMMINISTRATORI
(ai sensi degli artt.13 e 14 del D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i., L.R.128/82 e L.R. 26/93)

lo sottoscritto/a /ai:— L_UA DD COVANN nato a QQM =0 il AR-~0® -F

[
residente a E();-u L

In qualita di:

[0 Sindaco
[0 Assessore
)Z" Consigliere Comunale

ZI TRATTASI DI PRIMA DICHIARAZIONE

DICHIARO

che il mio reddito complessivo riferito all'anno Q27 ¢ pari ad euro 295 ¥ ?55 #3 come da dichiarazione
dei redditi allegata in copia (allegare ultima dichiarazione presentata o modello Certificazione Unica);

9 neil.

Che nell'anno

ﬁNON sono intervenute variazioni rispetto alla mia situazione patrimoniale dichiarata per
l'anno___ 202

[J SONO intervenute le seguenti variazioni rispetto alla mia situazione patrimoniale dichiarata per
I'anno




BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati)

Natura del diritto (1)

Descrizione
dell'immobile (2)

Comune di
ubicazione

Quota di titolarita

Annotazioni

Vet A

EGAHA ST

N~ Pa

OBy

A% O

(1) Specificare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitu, ipoteca;
(2) Specificare se trattasi di fabbricato, il numero dei vani catastali; se trattasi di terreno, la superficie catastale.

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia (1)

Marca/Modello

immatricolazione

Anno di

Quota di titolarita

Annotazioni

-

(1) Autovetture, ciclomotori, imbarcazioni da diporto ecc.




AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE A SOCIETA'

Denominazione della Societa

Quote o azioni possedute

Annotazioni

/

FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA'

Denominazione della Societa Tino di carica Annotazioni
TITOLARITA' DI IMPRESE
Denominazione Sede Tnizio Cessazione




Ai fini dell'adempimento di cui all'art. 2 comma 2 della Legge 441/1982 e dell'art. 14 comma 1 lett. f)
del D. Lgs. 33/2013 e successive modificazioni e integrazioni

DICHIARO che:

® [I CONIUGE NON SEPARATO
|2 ha dato il consenso alla pubblicazione della dichiarazione della situazione patrimoniale e della copia
della dichiarazione dei redditi o modello CU;

O non ha dato il consenso alla pubblicazione della dichiarazione della situazione patrimoniale e della
copia della dichiarazione dei redditi o modello CU;

® I PARENTI ENTRO IL 2° GRADO (nonni, genitori, figli, nipoti [figli dei figli], fratelli e sorelle)

[J hanne dato il consenso alla pubblicazione della dichiarazione della situazione patrimoniale e della copia
della dichiarazione dei redditi o modello CU;

non hanno dato il consenso alla pubblicazione della dichiarazione della situazione patrimoniale ¢ della
copia della dichiarazione dei redditi o modello CU;
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In caso di consenso da parte del coniuge o dei parenti

DICHIARO inoltre:

-per quanto riguarda i dati relativi al CONIUGE non separato:

NOME__ DOnaTEL LA COGNOME__(NCATA S ©
[ Che il suo reddito complessivo riferito all’anno ¢ pari ad euro come da

dichiarazione dei redditi o modello CU che allego in copia;

Non sono intervenute variazioni nella sua situazione patrimoniale, oltre all’ammontare del reddito
complessivo, rispetto alla mia ultima dichiarazione depositata.

[J Sono intervenute le seguenti variazioni alla sua situazione patrimoniale, rispetto alla mia ultima
dichiarazione depositata.

-per quanto riguarda i dati relativi ai PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO:
1. NOME COGNOME

Grado di parentela

[ Che il suo reddito complessivo riferito all’anno ¢ pari ad euro come da
dichiarazione dei redditi o modello CU che allego in copia;

[ Non sono intervenute variazioni nella sua situazione patrimoniale, oltre all’ammontare del reddito
complessivo, rispetto alla mia ultima dichiarazione depositata.

[JSono intervenute le seguenti variazioni alla sua situazione patrimoniale, rispetto alla mia ultima
dichiarazione depositata.

2. NOME COGNOME

Grado di parentela

[ Che il suo reddito complessivo riferito all’anno ¢ pari ad euro come da
dichiarazione dei redditi o modello CU che allego in copia;

[ Non sono intervenute variazioni nella sua situazione patrimoniale, oltre all’ammeontare del reddito
complessivo, rispetto alla mia ultima dichiarazione depositata.

[1Sono intervenute le seguenti variazioni alla sua situazione patrimoniale, rispetto alla mia ultima
dichiarazione depositata.

3. NOME COGNOME

Grado di parentela

[ Che il suo reddito complessivo riferito all’anno ¢ pari ad euro come da
dichiarazione dei redditi o modello CU che allego in copia;

[INon sono intervenute variazioni nella sua situazione patrimoniale, oltre all’ammontare del reddito
complessivo, rispetto alla mia ultima dichiarazione depositata.

[0 Sono intervenute le seguenti variazioni alla sua situazione patrimoniale, rispetto alla mia ultima
dichiarazione depositata.




4. NOME COGNOME

Grado di parentela

[ Che il suo reddito complessivo riferito all’anno ¢ pari ad euro come da
dichiarazione dei redditi o modello CU che allego in copia;

[1Non sono intervenute variazioni nella sua situazione patrimoniale, oltre all’ammontare del reddito
complessivo, rispetto alla mia ultima dichiarazione depositata.

[0 Sono intervenute le seguenti variazioni alla sua situazione patrimoniale, rispetto alla mia ultima
dichiarazione depositata.

I1 Dichiarante

SITUAZIONE PATRIMONIALE DEL CONIUGE NON SEPARATO E DEI PARENTI ENTRO IL
SECONDO GRADO CONSENZIENTI

BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati)

Nome Coniuge e/o | Natura del diritto (1) Descrizione Comune di Quota di titolarita
parenti entro il 2° dell'immabile (2) ubicazione
grado
P
4

(1) Specificare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl, ipoteca;
(2) Specificare se trattasi di fabbricato, il numero dei vani catastali; se trattasi di terreno, la superficie catastale,



BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Nome Coniuge &/o
parenti entro il 2°
grado

Tipologia (1)

Marca/Modello

Anno di
immafricolazione

Quota di titolarita

(1) Autovetture, ciclomotori, imbarcazioni da diporto ecc.

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE A SOCTETA'

Nome Coniuge e/o
parenti entro il 2° grado

Denominazione della Societa

Quote}xéioni possedute
vl

Annotazioni

—

/

FUNZIONI/II)I AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA'

Nome Coniuge /o
parenti entro il 2° grado

Dénominazione della Societa
/

Tipo di carica

Annotazioni




TITOLARITA' DI IMPRESE

Nome Coniuge e/o Denominazione Sede Inizio Cessazione
parenti entro il 2° grado

/

/

Consapevole della responsabilita penale ¢ delle sanzioni penali nel caso di falsitd in atti e dichiarazioni
mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

“SUL MIO ONORE AFFERMO CHE LE DICHIARAZIONI RESE
CORRISPONDONO AL VERO”

Dichiaro, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, che i dati

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

In fede ’ 1 chlnara}
L 1@-\-2023 ,X--/.

alla presente dichiarazione:
ALLEGO

copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche o modello
Certificazione Unica;

L copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche 0 modello CU del
coniuge non separato consenziente;

- N. _ copie dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche o modello CU
{’}
il chhlaraﬁﬁi( M

L(/‘ Jﬂ MAMEC

\

“J

del/i parente/i entro il secondo grado consenziente/i.

COMUNE DI COMISO

depositata in data //{ gD/M 2R,
/ IL SEGRETARIO [GENERALE
PEIRIOENRRLE -

|




Ministero dell'Economia e delle Finanze

€ Torna al portale
- Utente:
i LRSSTNG8C44MOBED
Area riservata .
@ Esci
SISTER e

Visure catastall Ti trovi in: Home dei Servizi / Visure
Convenzione: CAAF CISL SRL (CONSULTAZIONI - PROFILO B)
Codice di Richiesta: C00020872007

Persana fisica e

Porsona gitridica -

ot Ufficio provinciale di: RAGUSA Territorio
Indinzzo

Bt Situazione aggiornata al : 16/11/2023

- Soggstto selezionato —- e - - e e

Elarco mmobili
Tipo richiesta: Attualitd

Gognome: BELLUARDO Nome: GIOVANNI
Heta Data di Nascita: 18/06/1971

Comune di Nascila: COMISO (RG)

Magoa Cadice Fiscale: BLLGNN71H18C927V

Immobili individuali: &

Pynii fiducali

Elabarato Planimeltico

- Elenco immobili per diritti e guote — -~ - —— b e o e e = e B it

Riepilogs Visuse
= Altri Dati
CatastoTitolarita Ubicazione FoglioF bC ClasseC: i Partita &t
Cambia Uihuo \-":.»
Cambza Ul i Zoral 4y ggvam OO 11372
O F Proprieta’ per 29 COMISO(RG) CONTRADA BILLOMAPianoT 65 121 1 CatAl7 .5 vani 37185
ISO(R IA PH LISTER n. Z
O F  Proprala per 112 COMISORG) VIAJOSEPHUISTER n. 1Piano. o 4op 5 201 g3 sam? Euro:o7.71
T Cal.Cié
i () F  Propriela per 2118 COMISO(RG) 78 1021 1 CatFit Euro:
Asslslenza
Proprieta’ per COMISO(RG) CONTRADA ACQUA NUOVA Zona 1 M .
O 1000/9000  Piano T 02 2 g 0 W/ EweTnm
o Proprieta’ per COMISO{RG) CONTRADA ACQUA NUOVA 78 1021 3 Zona 1 02 ok Euro:
1000/9000 Piano T-1 Cat.A/3 404,90
. COMISO(RG) VIA JOSEPH LISTER n. 1 Piano Zona 1 Euro:
.
Q F Proprieta’ per 112 2", 78 468 5 CalAf3 03 8Svanl oo,

|~

| redditi contraddistinti da (*) indicano che il reddito dominicale & stalo calcolato tenendo conto delle deduzioni,

I Intes\au! Visura Per Immobile "_Rlcerca per Parita I Indlalrﬂ
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ERTIFICAZIONE
JICA20""

: R i
- 1t rabka ;{;é

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

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO E

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI

AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

Codice fiscale
1

01426410880

Comune

4
RAGUSA

Cognome o Denominazlone

2
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI RAGUSA

Nome

Cap Indirizzo
8 7
97100 Piazza Igea n.1

D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta eletironica Codice atlivild Codice ser
8 prefisso numero ] 10 11
0932600720 giuseppe.mauro@asp.rg.it 861010
DATI RELATIVI Codlce fiscale Cognome o Denominazione Nome
1 2 :
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O BLLGNN71H18C927V BELLUARDO ‘GIOVANNI
ALTRO PERCETTORE Sesso Provincla Calegorie Eventl Casl di esclu
DELLE SOMME (MoF) Data di nascita CGomune (o Stalo estero) di nascita di nascila (sigla) particolari eccezionall  dalla precom
4 5 glorno  mese anno 6 7 8 9 10
M 18 |06 | 1971 COMISO RG
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2022
Comune Provincia (sigla) Godice comune Fusione co
20 21 22
COMISO RG co27
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2023
Comune Provincla (slgla) Codice comune Fusione co
24 25 26 27
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE :;ﬂ'“‘* fiscala
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estéh
41
Non residenti
Via e numero civico Schumacker Codice Stato 1
42 43 44
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno  mese anno

07 | 03 | 2023

Dott. Fabrizio Russo




Codice fiscale del percipiente | BLLGNN71H18C927V |

Mod. N, l_
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

&

DATI FISCALI

DATI PER LA EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE

Redditi di lavoro dipendente e assimilall
con contratto a tempo indeterminato

Redditl dl lavoro dipendente e assimilati
con contralto a lempo determinato Reddili di pensione

29.87573 2 2 t

Altri reddili assimilati

DEI REDDITI
Numero di giorni RAPPORTO DI LAVORO
Assegnicraliudlcl per i quali spettano le detrazioni In forza Peric
REDDITI corispostl dal coniuge Lavoro dipendente Pensione Dala diinizio Data di cessazione al 3tz partice
5 8 giorno mese anno 9 giorno  mese anno 10 1
365 02 |02 | 2005 | X
Redditi erogatl In franchi
12
RITENUTE
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Irpef Addizionale reglonale all'lrpefl Acconlo 2022 Saldo 2022 Acconto 2023
2 5.429,10 # 367,47 % 2,19 # 126,90 * 71
Addizionale regionals ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPES/
Ritenule Irpef sospese all'lrpef sospesa Acconto 2022 Saldo 2022
30 31 33 34
ASSISTENZA FISCALE Press Basanta
za
73012022 a0l 5 Saldo Irpef 2024 Addizionale Regionale 2021 Ealdo fddlomay Sakdo Godolar® aote
DICHIARANTE Integrativo reltificativo non trattenulo non trattenuto non trattenuto non trallenulo
54 55 63 73 83 23
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Addizionale ~ Saldo Cedolare secca
Saldo Irpef 2021 Addizlonale Regionale 2021 comunale 2024 locazioni 2021
non rimborsato non rimborsato non rimborsato non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI 64 74 84 04
ACCONTI 2022 Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto-addizlonale Prima rata Seconda o unica rata
trattenuto nell'anno Irpef trallenuto nell'anno comunale alllrpef di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
DICHIARANTE
121 122 124 126 127
Acconto addizionale Acconti cedolare
Accontl Irpef sospesi comunale all'lrpef sospeso secca sospas|
131 132 133
ASSISTENZA FISCALE
73012022 Saldo Irpef 2021 Addizionale regionale 2021 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2021
CONIUGE non trattenuto non lrattenuto 2021 non trattenuto non trattenuto
263 273 283 283
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Irpef 2021 Addizionale regionale 2021 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2021
non rimborsato non rimborsato 2021 non rimborsato non rimborsate
CREDITI NON RIMBORSATI 264 274 284 204
ACCONTI 2022 Primo acconlo Irpef Secondo o unico acconto Acconlo addizionale Prima rala di acconto
CONIUGE tratenuto neil'anno Irpeftrattenuto nell'anno comunale all'lrpef cedolare secca
321 - 322 324 326
Seconda o unica rata Acconlo addizionale comunale
di acconto cedolare secca Acconll Ipef sospesi all'lrpef sospeso Acconll cedolare secca sospe!
327 3N 332 333
ONERI DETRAIBILI Cadice onere Importo Codice onere Importa Codice onere Importo
341 342 343 344 345 346
Codice onere Importo Codice onere Imporio Codice onere Imporio
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI Imposla lorda Delrazioni per carichi di famiglia Delrazioni per famiglie numerose Gredilo riconosciuto per famiglle num
38 363 364
E CREDITI 1 7.356,51 %2 115,33
Credito non riconosciuto Delrazioni per lavoro dipendente,
per famiglie numerose Credito per famiglie numerose recuperalo pensioni e redditi assimilati
365 366 367
1.812,08
Credito riconosciulo Credito non riconosciulo
Totale detrazloni per oneri Detrazioni per canonl di locazione per canoni di locazione per canoni di locazione
369 a7o 3 a1z
Credilo per canoni Credilo d'imposta
di locazione recuperalo Totale detrazioni Imposta netta per le imposte pagate all'estert
3 374 75 376
Ll 1.927,41 5.429,10
Codice stato eslero Anno di percezione reddito estero Reddito prodollo all'estero Imposta eslera definitiva
37t 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Ulilizzato Rimborsato Compenso erogato Detrazione fruita Delrazione non fr
381 382 383 384 385
TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice

r I erogalo

390 2 301

Traillamento non erogato
392




Codice fiscale del percipiente

BLLGNN71H18C927V

Mod. N. 1_1

Somme restiluite non escluse dai

Contributi versall a entl e casse

JPREVIDENZA Conlribuli previdenza complemeniare Contributi previdenza complementare
COMPLEMENTARE Providanzd dedotti dal reddili non dedolli dal redditi Data Iscrizione al fondo
A complementare diculaipuntii,2,3,4e5 dicuialpuntii,2,3. 485 415 giorno mese anno
411 412 413
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi
Versati nell'anno dal reddili di cul ai punti 1,2,3,4e 5 Importo tolale Differenziale Anni residt
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versali Dadotli Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI Tolale oner deducibill esclusl dai ONERIDEDUCIBILI
reddili indicali nei puntl 1, 2,3, 4 e 5 Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 434 435 436 437

Contribuli versati a enli e casse "
Assicurazioni

avenli mente fini assi avenll esclusivamente fini assistenziali
reddili indicati nel punti 1,2,3,4e 5 che non concorrono al reddito che concorrono al reddito sanilarle
440 441 442 444
ALTRIDATI REDDITO FRONTALIERI
Con contratto Con conlratio Pensione orfani non REDDITI ESENTI dal 50;3:::;:\]:22:;3;%3“[‘
8 tempo indeterminalo alempo determinato Campione d'ltalia codice ammonlare codice ammontars alle operazioni di conguagiic
455 456 457 462 463 464 465 469
. Applicazione
Irpef da versare all'erario prﬁagginre Casi Erogazionl
da parte del dipendente ftenuta particolari in natura Bonus carburanti
471 472 473 474 475
REDDITI ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLO - -
Totale redditi Totale ritenute Irpef Tolale ritenute Irpef sospese
DI IMPOSTA 481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quola esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizlonale regionale all'lrpel
496 497 498 499
Tolale ritenule irpef sospese Totale le regionale dell'irpef sosp
500 501

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANN|I PRECEDENTI

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

Tolale compensi arretrali per | quall

& possibile fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrali per | quali

non & possibile fruire delle detrazioni

Tolale ritenute operale Tolale ritenute sospese

511 1.598,03 512 513 510.26 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruila
515 516
DATI RELATIVI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGLI
Totale redditi conguagliafi Totale redditl conguagliati Tolale reddill conguagliatl Tolale redditl conguagliati Totale reddill conguagliali
gia compresi nel punto 1 gia compresl nel punto 2 qgia compresl nel punto 3 gia compresl nel punto 4 gia compresi nal punto §
531 532 533 534 535
Raddito conguagliato Reddilo conguagliato
Codice fiscale gla compresa nel punlo 1 gid compreso nel punio 2
536 538 539
Reddilo conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gla compreso nel punio 3 gia compreso nel punto 4 gia compresa nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2022 saldo 2022
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quola imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
561 562 563 564
SOMME EROGATE . di cul solloforma di cui sottoforma
PER PREMI DI Pl dlustale. ssopaeiial di contrlbutl alle forme o S contrbu
mpo: ullve ensionistiche complementari assistenza sanitaria i
RISULTATO IN FORZA - Codice 2 i Benefit 274 oni P il s S e Imposta soslituliva
DI CONTRATTI COLLETTIVI )
AZIENDALI O TERRITORIALI L i cul soliof okl
Promi di risullato assoggettai  Benefil di cuf alfart. 51, di cui sotfoforma Sl petoda nan copetll
Imposta soslituliva sospesa a tassazlone ordinaria comma 4 del Tuir di erogazionl in natura da contribuzione di cul Bonus carburante
577 578 579 580 581 582
di cul sottoforma di cul sottoforma
Preml di risullalo assoggettali di contributi alle forme di conlribuli
Codice ad Imposta sostitutiva Bensfit pensionisliche complementari di assislenza sanitaria Imposta sostitutiva
591 592 503 504 585 598
di cui sottoforma di riscallo
Premi di risullato assoggettati Benefit di cul all'art. 51, di cul solloforma di periodo non copertl
Imposta sostilutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir di erogazioni In nalura da contribuzione di cui Bonus carburanle
597 598 589 600 601 602
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Somme gl assoggettale ad Somme gia assogpettate a z
imposta suslqilutiva da assoggellare lassaz?nne ord?naria da Contribulo alle forme
a lassazione ordinaria assoggeltare ad imposta sostilutiva pensionisliche complementari Conltributo di asslstenza sanitaria
811 631 632




Codice fiscale del percipiente [ BLLGNN71H18C927V |

Mod. N, 1

N. MESI DETRAZ. FIG

~

DATI RELATIVI AL CONIUGE

GODICE FISCACE

r Minore
E Al FAMILIARI A CARICO Mes! di tre anni Detrazione 100%  gennalo/  da marzo 202
Relazione di parentela a carico (gennao/febbraio) % affidamento figh febbralo  se 21 anni o pl

11C ! Coniuge s
oanare Lacasea 2 F1[ X pamonglo | D BLLSVTO01T27C927J 12 © T 50 ® ¢ 2 1
C =CONIUGE
E1 = PRIMO FiGLIO 3IF| X AR D BLLVCNO8P28H163F 12 50 2
A =ALTRO FAMILIARE
D = FIGLIO CON DisABILITA 4 F A D
5|F A D
6|F A D
7|F A D
8|F A D
9| F A D
10 Percentuale di detrazione spetiante per famiglie numerose %
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere detralbile Codice onere deducibile Importo fimborsato
701 703 704
SEZIONE SOSTITUTO
DICHIARANTE
Codice fiscale del soggello a cul siriferisce la spesa rimborsata Spesa rimb \a riferila al dipend
705 708
COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'ITALIA Reddili di lavoro dipendente e assimilati Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratio a tempo indelerminalo con conlrallo a lempo determinato Reddifl di pensione Pensione orfani
781 762 763 7684
Assegni periodici
Altr redditi assimilati corrisposti dal coniuge
765 766
REDDITI DEI PUNTIDA 1 A S
AL NETTO DEI COMPENSI Reddili di lavoro dipendente e assimilati Reddill di lavoro dipendente e assimilali
DI CAMPIONE D'ITALIA oo tomina fnat con contratio a lempa detarminato Reddill di pensione
77 772 773

Aliri redditi assimllati
774

Assegnl periodicl
corrisposti dal coniuge

775




Codice fiscale del percipiente | BLLGNN71H18C927V | Mod. N. | 1

DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI

Contributl a carico

Malricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile al finl IVS del lavoralore lrattenuti
1 3 6
SEZIONE 1
INPS LAVORATORI
SUBORDINATI MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
Tuttl Tulll con I'esclusione di
SEZIONE 2 Geslione
INPS LAVORATORI Pans, Prev. Gred. Enpdep Enam
SUBORDINATI GESTIONE Codica fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda MoiPa dichiarante 12 13 14 15 16 Anno di riferimento
PUBBLICA ® 01426410880 0 00000 H 2| 6001 ‘ 9 | | 72022
Conltribull pensionistici
Imponiblle pensionistico Conlribuli pensionistici dovuti a carico lavoratore traftenuti Imponibili TFS Conlribuli TFS
18 35.329,99 *° 11.535,24 2 3.126,51 2 22
_ Contributi TFS
a carico lavaralore trallenutl Imponibile TFR Contributi TFR dovutl Imponibile TFR ulleriori element] Contributo TFR ulteriori elementi
23 2 27.158,40 1.656,66 % ar
Contributo Gestlone Contributl Gestione credito
Imponibile Gestione Credito Credito dovuti trallenuti a Garicp dell t ibile ENPDEP Conltribuli ENPDEP davuli
28 35.329,99 *# 123,67 % {2agr = %

Conlributi- ENPDEP
a carico del lavoratore Irattenuti imponlbile ENAM Contributi ENAM dovuli
33 34 35 3

Contributi ENAM tratlenuti
a carico del lavoralore

MES| PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
Singoli mesi

Godice fiscale soggetto denuncia

Codice fiscale conguaglio

Imponibile Period| retribulivi per denuncla

conguaglio

Codice fiscale per denuncla
42 43

SEZIONE 3 Conlributi-a carico

INPS GESTIONE Compensi corisposli al parasubordinato Conlributi dovuti del lavoratore

SEPARATA 45 46 47 48
PARASUBORDINATI

Conlribuli versali

MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

Tutti Tutll con I'esclusione di Tipo
49 50 rapporto Codice fiscale PPAA/Azienda
AEEMNeE
SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI COOPERATIVE Dal Al .
ARTIGIANE 53 mese anno 54 mese anng Reddilo
55
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRIENTI 56 57
Codice azlenda Categoria Imponibile previdenziale Conlribuli dovuti
58 59 60 61

Contribuli a carico

del lavoralore trallenuli Conltributi versatl Al contributi Importo altri contributi
62 63 64 65
DATI ASSICURATIVI Feisodale
INAIL Qualifica Posizione assicuraliva territoriale c. C. Data Inizio Data fine Codice comune viaggiante
71 72 73 giorno  mese 74 glomo mese 75 76
o|9|2|6|5|5|6|5|8|6|a ot | ot 31 | 12 c927

TRATTAMENTO DI FINE

RAPPORTO, INDENNITA'
EQUIPOLLENT],

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

ALTRE INDENNITA'

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

Indennita, accontl, anlicipazionl
e somme erogate nell'anno

801

Ritenute operate in anni precedenti
806

TFR maturato fino al 31/12/2000
e versato al fondo

811

Aceconll ed anticipazioni
erogall in-anni precedenti

802

Ritenute di anni
precedenti sospese

807

TFR maluralo dall' 1/1/2001
al 31/12/20086 e versato al fondo

812

Detrazione
803

Quola spellarite per Indennitd
erogate al sensl art. 2122 c.c.

808

TFR maluralo dall' 1/1/2007
 versalo al fondo

813

Ritenula nella operala nell'anno
804

TFR malurato fino al 31/12/2000
e rimaslo in azlenda

809

Imposta sostiluliva
sulle rivalutazionl sul TFR

920

Rilenule sospese
805 ®

TFR maturato dall't/1/2001
e rimaslo in azienda

810




Codice fiscale del percipiente BLLGNN71H18C927V Mod. N. |_1

-~2Ei%?.f'z?gsl Al: Informazioni relative al reddito/i certificato/i: Tipologia reddito Dipendente, tipologia contratto a tempo indeterminato,
) periodo di lavoro nell'anno dal 01/01/2022 al 31/12/2022, reddito di cui al punto 1 euro 29.875,73.



ﬂEHiFICﬂIOME PERIODO D'IMPOSTA 20z
UNICA 20723 Scheda per la scelta della destinazione

dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

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

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE (1426410880
(obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE pg| | GNN71H18C927V
(obbligatorio)

COGNOME (perle donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO(M ¢
DATI BELLUARDO GIOVANNI M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTEROQ) DI NASCITA PROVINCIA (sigle
GIORNO MESE ANNO
18 | o8 | 1971 comiso RG

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER Ml
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONOQ ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

e R e T T TS T e g LT

STATO & CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
:I DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
(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 ASSOCIAZIONE
SOKA GAKKAI (IBISG) "CHIESA D'INGHILTERRA" IN ITALIA

() Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo: 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Benl culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre la pr

firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza 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 & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La guota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in ltalia
e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.



CODICE FISCALE | BLLGNN71H18C927V |

%CELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottosta

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
ALL'ART. 46, C. 1, DEL D. LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALIED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA',
NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRMA ............................................................... FIRMA e
Codice fiscale del Codice fiscale del
wonstiarioeienai) | | | | | | | | | | | wenstiro e | | | | | 1 ] | | ] |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, C, 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA ............................................................... FJRMA ...............................................................
eemwal [ LI L L UL LEI ooyl | LT L L LT 0T 11

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE
: ISCRITTE AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA' SPORTIVE DILETTANTISTICH
NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCl/

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
b:n;(;;i;?ic;a(Zv:niuaIe) | | l | I l [ I | | | |

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) | | | | | | | [ I | I

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalitd destinatarie della quota del cinque per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore diuno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

In aggiuntaa quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precis
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

|l sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod.730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita

di invio della scheda".



