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Al sig. Sindaco
Avv. Manlio Torquato
SEDE

MOD.A.

Reddito e patrimonio dei titolari di incarichi dirigenziali e di posizioni organizzative dirigenziali.

I

NOME COGNOME

ORNELLA FAMIGLIETTI

Dichiara di possedere quanto segue

IT

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

Natura Tipologia (indicare se | Quota di titolarita %| Italia/Estero

de | fabbricato o terreno)

1 diritto (a) ITALIA
PIENA Fabbricato n. 1 100% Italia
PROPRIETA’

PIENA Fabbricato (locali 100% [talia
PROPRIETA” |pertinenziali al fabbricato

1)2
NUDA Fabbricato n. 2 100% [talia
PROPRIETA’
NUDA Fabbricato (box auto) 100% [talia
PROPRIETA’  |pertinenziale al

Fabbricato 2

a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

III

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia - Indicare se Autovetture, aeromobile, | CV f1§22ﬂ, Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto 10 RowaL.
AUTOVETTURA FIAT 500X 2016

k&



v

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della Tipologia n. di azioni n. di quote
societa (anche estera) (indicare se
si
posseggono
quote o
azioni)
UNICREDIT 23 TV TLX IAZIONI 100
POSTE ITALIANE SPA IAZIONI 583




Sul mic onore affermo che la dichiarazione corrisponde al verc.

Dat. © %uw.vo 3509-'\ Fi@mﬁmante

* 11 presente modello & utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il secondo
grado.

DICHIARO ALTRESI:

- cheimiei redditi complessivi risultanti dall’ultima dichiarazione (2019) (Unico, CUD,
Mod-730, ecc.) ammontano ad euro 64.763,04. Allego la copia dell'ultima dichiarazione
resa;

Data . Q; )&\
% %’Q)‘M‘m Firm 1 Hrchiarante
DICHIAROQO: \

- chele dichiarazioni di cui sopra sono rese anche dalle signore e dai signori (coniuge non
separato, parenti entro il secondo grado: nonni, genitori, figli, nipoti in linea retta, fratelli,
sorelle):

(elencare nomi e cognomj)




- Pertanto, per ciascuno di questi, allego le dichiarazioni rese dagli stessi mediante modelli
pari al presente,

(oppure)
DICHIARO:

- X cheil coniuge non separato ed i parenti entro il secondo grado (nonni, genttori, figli,
nipoti in linea retta, fratelli, sorelle) non hanno dato il loro consenso a rendere le
dichiarazioni di cui sopra.

Dichiaro, infine, di essere stato adeguatamente informato circa I'obbligatorieta di pubblicare
sul sito istituzionale dell’amministrazione il presente e/ o le informazioni in esso contenute.

Data g(g W &99\,\

Nota informativa sul trattamento dei dati personali.

La compilazione del presente modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati nel rispetto del decreto
legislativo n.196/2003 art. 11 e nel rispetto della normativa in materia di cui al Regolamento UE 2016/679
GDPR in capo al titolare del trattamento-Comune di Nocera Inferiore (



Spett.le Sindaco
Avv. Manlio Torquato

Oggetto: dichiarazione annuale resa ai sensi dell’articolo 20 comma 2 del decreto legislativo 39/2013
circa l’assenza di condizioni di incompatibilita e di inconferibilita per il mantenimento dell’incarico
oltre specificato.

To_sottoscritto ORNELLA FAMIGLIETTI, nata a NOCERA INFERIORE (SA), - codice

fiscale__, residente in NOCERA INFERIORE (SA) ALLA via || R

] nll CAP 84014, citta NOCERA INFERIORE (SA)

Richiamaio:

il decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibiliti e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1
comma 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 numero 190" ed ss.mm.ii,;

Premesso che:

it comma 2 dell'articolo 20 del decreto legislativo 39/2013 dispone che l'incaricato depositi
annualmente una dichiarazione circa l'assenza di cause di incompatibilita: “nel corso dell'incarico
'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita”;

con decreto numero 27 del 26 ottobre 2020 mi & stalto conferitol'incarico di

Segretario generale presso I'amministrazione in indirizzo, con decorrenza
26 OTTOBRE 2020 e scadenza FINO AL TERMINE DEL MANDATO AMMINISTRATIVO 2017 /2022,

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche
di natura penale per I'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28
dicembre 2000 numero 445)

DICHIARO:

che ad oggi nei miei confronti non sussiste nessuna condizione di “incompatibilitd”, e nemmeno sussiste
alcuna causa di “inconferibilita”, per il mantenimento dell’incarico sopra specificato, come elencate dal
decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’'articolo 1
commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 numero 190" ed ss.mm.ii..

Data .3_6 %Q,\um QQ;)_(

Firma QL)UU\ %&L"\

Nota informativa sul trattamento dei dati personali.

La compilazione del presente modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati nel rispetto del decreto
legislativo n.196/2003 art. 11 e nel rispetto della normativa in materia di cui al Regolamento UE 2016/679
GDPR in capo al titolare del trattamento-Comune di Nocera Inferiore (Sa) .



ALLEGO
copia di documento di identitd (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale)

NOCERA INFERIORE (SA)

* I campi contrassegnati con I'asterisco sono obbligatori

Nota informativa sul trattamento dei dati personali.

La compilazione del presente modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati nel rispetto del decreto
legislativo n.196/2003 art. 11 e nei rispetto della normativa in materia di cui al Regolamento UE 2016/679
GDPR in capo al titolare del trattamento-Comune di Nocera Inferiore (Sa) .



Spett.le Ente

Sindaco
Avv. Manlio Torquato

Dichiarazione ai sensi dell'art. 14 comma 1 lett.d) ed ¢) del D.Lgs n. 33/2013 ss.mm.ii.
Cariche presso enti pubblici e privati - ed incarichi pubblici

lo sottoscritto___dr.ssa ORNELLA FAMIGLIETTI
nata a NOCERA IFERIORE (SA)
Incarico ricoperto_SEGRETARIO GENERALE

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 14 del D.Lgs. 33/2013 e all'art. 2 della legge 441/1982
dichiaro
X di non ricoprire altre cariche, presso enti pubblici o privati (1);
ovvero

[] diricoprire le seguenti altre cariche, presso altri enti pubblici o privati, e di percepire i seguenti compensi
a qualsiasi titolo corrisposti:
(Indicare la carica ricoperta, I'ente pubblico o privato di appartenenza, il compenso percepito annuo /una
tantum)

[] di non ricoprire altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica (2);

OVvVvero

X di ricoprire i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di percepire i seguenti
compensi spettanti 2020:
_ 1. COMPONENTE UFFICIO PROCEDIMENTI DISCIPLINARI COMUNE DI GIFFONI SEI CASALI (SA)
COMPENSQ: Euro 100,00 a seduta (compenso non ancora percepito)
2. COMPONENTE COMMISSIONE DI VALUTAZIONE PER LA NOMINA DEL PRESIDENTE DEL CISS
CONSORZIO INTERCOMUNALE PER I SERVIZI SOCIO SANITARI NAPOLI COMPEMSO UNICO: euro
500,00 omnicomprensivi (percepito)
1 Riferimento di legge art. 14 comma 1, lett. d)
2 Riferimento di legge at. 14 comma 1, lett. e)

026 %W &00(& irma del jchiatante
Trattamento dei dati personali

La compilazione del presente modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati nel rispetto del decreto
legislativo n.196/2003 art. 11 e nel rispetto della normativa in materia di cui al Regolamento UE 2016/679
GDPR in capo al titolare del trattamento-Comune di Nocera Inferiore (Sa).

(firma)






Codice fiscale del percipiente L_—l

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Mod. N. 1

DATI FISCAL! Reddif di lavoro dipendente e ossimiloti Redditi di lavaro dipendente e assimilaii
DATI PER LA EVENTUALE con <onfratio @ fampo indeterminato con contratto a tempa determinate Reddili di pensiane Al reddit] assimilati
COMPILAZIONE 1 z 4
DELLA DICHIARAZIONE 64.763,04
DEI REDIMTL N Tt
umero di giomi
. ¥ i RAPPORTO Di LAVORO
Assegnl periodicl per i quoli spefians lo datrozioni s - - Inforza_ Periodi
REDDMTI corrisposti dal coniuge Lavoro dipendznte Pansions Data di inizis I Data di cessaziane al 31/12 parficolari
5 & 8 giﬂrm mese anno ] glorne mase anno 19 n
365 | 0% | 2014 | | X
RITERUTE] ADDIZIONALE COMUNALE ALVIRPEF
Ritenute Irpef Addizionole regionale all Irpef Accante 2017 Salde 2019 Acconto 2020
21 7 29
21.222,85 1.314,69 116,33 401,77 155,43
ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
: Addiziandle regionale
Ritenute Irpef sospese allIrpef sospesa Accenta 2019 Salde 201%
30 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Prasenza Saldo Addizionale Salde Cedolare secca
730/2019 Vedere 730/4 730/4 Saldo Irpef 2018 Addizionale Regioncle 2018 comunale 2018 Jocazion] 2018
DICHIARANTE istruzioni infegativo reffificative non trattenute non trattenuta naon trattenuto non frattenufa
53 54 55 43 73 83 23
IMPORTI NGM TRATTENUTI
Saldo Addiziondle Saldo Cadolare secca
Salda Irpef 2018 Addizionale Regionsle 2018 comunale 2018 locazioni 2018
nen rimborsato nen rimbarsato non rimborsate non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI o - . -
ACCONTI 2019
DICHIARANTE Primo acconlo Ipet Secando o unico acconto Acconte gddzionale Prima rate Seconda o unica rata
trattenuto nell'anno Irpef trattenuto nell'anno comunale all'lmpef di acconto cedolare secea di acconto cedolare secca
121 122 124 26 127
5 - Acconte gddizjonale Acconti cedelars
Acconti Ipef sospesi comunale ufr'lrpe sospesa secca sospesi
131 132 133
ASSISTEMZA FISCALE
ég‘:{l%oél? Saldo Irpef 2018 Addizionale regionale 2018 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2018
non traftenuto non fraffenuio non trattenulo non frattenute
263 272 283 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Irpef 2018 Addiziondle regionale 2018 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2018
CREDII NON RIMBORSATI - non rimborsato - non rimborsato 2018 non rimborsaio - non rimborsate
ACCONTI 201%
CONIUGE Prime acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconio addizianale Prima rata di acconto
trattenute nell'anno Irpsf rattenuto nelfanne comunale all'Irpef cedolare secca
3 322 4 326
Seconda o unica rata - = Acconto ﬁddiz\junule comunale . .
di acconto cedolare secca Acconti Irgef sospesi all'lrpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
3z7 331 332 333
ONERI DETRAIBILI Codice onere Importa Codice onera Importa Codice oners Importo
341 342 343 344 345 344
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importe
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI Imposta lorda Detrazion per corichi di famiglio Delrczion! per famiglie numercse Credito nconosciute per famiglis numerasa
E CREDITI 361 362 364
21.222,85

Credilo nen riconescivte
per famiglie numerose
365

Defrazioni per caneni dilocazione
369

Totale dehazioni

Credito per famiglie numerose recupercto
366

Credito nconescito per cancm di locazione
370

Crdito rimpasty
per le impaste pagate all'estera

373 374
Reddite prodatic all'estera Imposta estera definitiva

377 378

CREDITO IMPOSTA APE
Utilizzato Rimbersaio

379 kel

CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus Benus erogata Banus non erogato

371 9z
2

393

Detrazioni per lavora dipendente,
pensioni e reddit: assimilati
367 368

Totale defraziom per onen

Credito non riconoscivto
per canoni di locazione Credite per canonu di locazione recuperato

371 372

Codice stato esters Anno di percezione reddito estero
375 376

COMPARTO SICUREZZA

Compenso erogate Detrazione fruita Detrazione non fruita
381 382 383




CERTIFICAZIONE
UNICA2020

‘genzia f
ampntrate <

i,

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

DATI ANAGRAFICI ?odice fiscale (zlognome o Denominazione Iglome
DATI RELATIVI Co?ng i& 1590653 COMUNE DI Roccpf::rrmon'léi
AL DATORE DI LAVORO, e 2
P oA L ROCCAPTEMONTE SA 84086 PIAZZA ZANARDELLI
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizze di pasia elefronica Codice attivita Codice sede
8 prefisso nurera 7 10 11
081936301 841110
DATI RELATIVI (]Zudlce fiscale (zlcgnome < Denominazione r;lome
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O ] FAMIGLIETTI ORNELLA
égfgosgﬁ? i Sesso  Provincia Colegorie Evenfi  Casi di esclusione
MoP . Daia di nascila Comune o Siato esiero) di nascila di nascita (sigla} particolari eccezionali  dalla precompilata
4 5 gierno mese anna & a g 10
F NOCERA INFERIORE SA
DOMICILO FISCALE ALL 1/1/2019
Comune Provincia (sigla) Codice camune Fusicne comunt
20 21 22
ROCCAPIEMONTE sS4 H431
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2020
Comune Provincia [sigla} Codice comune Fusicne comuni
24 25 26
NOCERA INFERIORE Sh F912
DATI RELATEVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazions fiscale sstero

40

Via e numero civice
42

Localitg i residenza estera
41

Nan residenti
Schumacker Codice Stato estero
43 44

DATA

giorno mese anhe

14 | 02 | 2020 SINDACO

FIRMA DEL SOSTITUTQ DI IMPOSTA

- DR. CARMINE PAGANO




Codice fiscale del percipiente FMGRLLB83D46F912W Mod. N. 1

" Conlribuii rewdenzq complementare Coniributi rewdenzu cemplementare
EEEA‘IIPII).EHEQTARE Previdenza ﬂF sdolti dai mddlﬁ i no: edotti dai recr diti =y
complementare dicviaipunti1,2,3,4¢5 dicvicipunti 1,2,3,4e5 Data iscrizione al fonde
411 412 413 415 giormo  mese: anne

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATORI DI PRIMA CCCUPAZIONE

7 Import eccedenti esclusi : i e
Versati nell'anno S e e punti 1,2,3,4e5 Importo totale Differenziale Anni residui
A& 417 418 417 420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIAR] A CARICC

Varsati Dedotti Nen dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONER! DEDUCIBILI
Totale oneri deducibili esclusi dai N 3 )
redditi indicati nei punti 1,2,3,4e5  Codice onere Importo Cadice vnere Imparto Codice onere Importe
432 433 434 435 434 437
Confribul versati a enfi & casse Contributi versaii o enti & casse
Samme restivile nen escluse dai aventi esclusivamenta fini ssistenzioli oventi esclusivamente fini assistenziali Assicurazionl
reddi indicati neipunti 1,2, 3, 4e 5 che nan concorrona al reddite che concorrena al reddito sanilarie
441 442 444
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALTERI
Con copiratte Con conkratta Pensione orfﬁlm non SEDOIIESENT]
o fempo indeterminaio a tempe determinato Campicre d'ialio cadice ammentare codice ammonkare
455 456 457 452 463 464 465
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Iipef do tratienera dal sastitute Irpef d ve efsqre allerania Applicarione Cas
successivamente al 28 febbraio la parte del dipandents muoggiore rieruta parficalari Eregazioni in natura
469 471 472 X 473 474
REDDIM ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DE IMPOSTA
DI IMPOSTA Totole reddin Totale ritenute Irpef Tolale ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVCRI SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Guota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale allIrpef
496 497 498 4599
Totale ritenute rpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa
500 561
COMPENSI RELATIVI COMPENS! RELATIVI AGLI ANN PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da nar indicare nella dichiorazione dei redditi)
AGL ANNI PRECEDENTI
Totale compens: arrefrati per i quali Tofgle compens a r] per i quali .
] \nosslbﬂe fruire dalle detrazioni non e posmﬁ |!ru|re ;f Jel'ruzmnl - Totale ritenute operate - Totale ritenute saspese
5
COMPARTO SICUREZZA COMPARTO SICUREZZA, 2018
Compenso erogato Defrazione fruta Compenso erogato Defrazione frurta
515 516 57 518
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI FROGAT] DA ALTRI SOGGETTI
Totale reddit conguaghafi Totale redditi conguaglhat Todale vedditi conguaghati Totdle redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
giés compresi nel punta | gid compresi nel punfo 2 gia compresi nel punta 3 gia compresi nel punio 4 gié compresi nel punto 5
53 532 533 534 535
o Reddito conguagliato Reddito conguagliale
Cadice fiscale gid comprese el punto 1 giét compresa nel punto 2
536 538 539
Reddito conguagliato Reddita conguagliate Reddite canguagliato
gic compreso nel punte 3 gid compreso nel punto 4 gidl comreso nel punta 5 Ritenute
540 541 542 543
. r Addizionals comunale Addizionole comunale
Addizionale regienale acconto 2019 salda 201%
544 545 544
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Gluota esenfs Quata imponibile Ritenute trpef Addizionale regionale all'lrpef
561 562 543 564
sgmhﬁngME i di auj softoforma di cvi soltoforma
Fremlddj risulato nsso?gaﬂﬂh e di contributi alle forme i contributi
RISULTATC IN FORZA Codica ad imposta sostitul Benefit pensicnistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
DI CONTRATTI COLLETTIVI 571 572 573 574 575 576
AZIENDAL O TERRITORLALI
: Premi di risutato assoggetiati  Benefit di cui ll'art, 51, di cui softo foma di di cui setto foma di riscatto di
Impesta sosliutiva sospesa a fassozione er;quu comma 4 del Tuir eragazieni in natura periodi non coperti da contribuzione
577 573 579 580 581
di cuy sotioforma di cvi sottoforma
Preml di risultato usm?geﬂah Bencfi di contributi alle forme di contributi
Codica ad imposta sostity enefit pensionistiche complementari oi assistenza sanitaria Impasta sostitufiva
591 592 593 594 595 596
e Premi di risultato aszoggetati Benefit di cui g" art, 51, di cui sotto foma di di cui sotfo foma di riscatfo di
Imposta sostifufiva sospesa o tossazione Qrmnq comma 4 def Tuir erogozieni in nafura periodi non copertt da contribuzicne
597 598 59% 400 401
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIV] AD ANNI PRECEDENTI
lgme gtamass tial'h:ﬂe Somme %0 assoggeﬁule
iva :
Jg‘?ﬁi sc;s crdldnnrlu la ass gerh:re Contributo alle forme d di assi -
a h:ssuzmna o lnorlo imposta sostitiiva pensianistiche complementar: Confributo di assistenza sanitaria

611 612 431 632




Codice fiscale del percipiente | FMGRLLB3D46F912W Mod. N. 1

. ] e ki M. mesi Minore di  di detrazione
Relazicne di parentela Eadliinzle a carice fre anni spettante  affidamento
| 'y Conge E——— d
2 " Primo figlio b ° 3 g 8
BARRARE LA CASELLA:
€ = CONNGE 34 [ I : D
FI = PRIMO RIGUO
F = FGUO e A D
A = ALTRO FAMILIARE
D =FIGUOCONDISAMTA 5§ F A D
6 F A D
7al kF: A v}
A A D
9 F A D
10 Percentuale di defrazione spettante per famiglie numerase %
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere defraibile  Codice anere dedueibile Importo rimborsate
701 702 701 704
SEZIONE SQSTITUTC
il Codice fiscale del soggetto a eui si nferisce la spasa rmborsata Spasa rimbarsata niferita ol dipandente
705 706
COMPENSQ LORDO
CAMPIONE DITALIA Redditi di lovero dipendente e assimilati  Recidili di kvoro dipendents e assimilati war X .
con contrgtto o tempo indeferminato con coniratia o fempe determinaic Redditi di pensione Pensione orfara
1761 Y e VoEs T 1 e 4
S — SR B — _— 4
; 9 il Asseqni paricdic
Alri redditi assimileti corrispl:?sﬁ &l coniuge
1765 T e '
REDDITI DEI PUNTIDA T A 5
AL NETTO DEI COMPENSI Redditi di lavoro dipendente e assimilati Recdifi di fevors dipendante e assimilafi =,
Dl CAMPIONE D'ITALLA. can confratto a tempo indeterminato con contratte o fempe determinate Reddifi di pensicne
777 I L T2 Vo e H
T i B a
Assegni periodici
Altri reddit assimilati corrispngsii gul conivge

774
H




Codice fiscale del percipiente -

Mod. N. 1

DAT| PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI

SEZIONE 1
INPS LAVORATORI
SUBORDANATE

SEZJONE 2

INPS LAVORATORI
SUBORDINATI GESTIONE
PUBBLICA

SEZIONE 3

Matricola azienda

Coniributi o cerico

INPS Aliro Imponibile previdenzicle Impenibile ai fini IVS del laveratore trattenuli

3 5

MES| PER | QUAL| E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemans

T ti Tutti con ["esclusione di
Geslione
Codice fiscale Amminisirazione/ Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante P Prev. Cred Enpdep Enam  Anno di riferimento
’ 00281590653 ® 00000 " "2|" 6 1 || | 7 2019
Contribuii pansionistiei
Impanibile pensionistico Confributi pensionistici dovufi d carico levoratore troffenuti Imponibili TFS Contributi TFS
‘a 73.170,36 " 24:071,20 1> 6.574,3¢ 7 2
Contribufi TFS Conributc Gestione
o carico kavoretore tratienuf Imponibile TFR Contributi TFR devuti Impenibile Gestione Credita Credits dovuli
B o 44.622,61 = 2.721,98 * 73.416,51 7 256,93
Confribufi Gestione credito Contributi ENPDEP
trotienuh a carico def levoratore Imponible ENPDEP Contributi ENPDEP dewufi a carico dal kworotore trattenuti lporibile ENAM
28 256 i 93 29 30 kll 3z
L . MEST PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
g . C°“'"b_“h ENAM krattenuti Turh Singoli mesi
Contributi ENAM dovuti a carico del lavoratore
33 a
; B @EEHH@EEE@E@
Periodi retrib o d
Codice fiscale soggelio denuncia el soqusiie csthen Codice fiscale conguaglio
37 3
@E@EE@..E@@@ i
Impenibils
conguaglio Cadice fiscale per denuncia Periodi refributivi per denuncia
40 41

1M ® E H & @ E ) [ 6

Confribufi a carico

INPS GESTONE C::;npensi comispasti al parasubordinate - Coniribuh dovuh " avoratore . Contribufi versah
SEPARATA
PARASUBORDINATI o
MESI PER | GUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniernens
Tutti Tukii con Fesclusione di Tipo
47 rapporto Codice fisccle PPAA/Azienda
N IOWAREORERENE  # i
SEZIONE 4 Coedice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdanzicle
AILTRI ENTI - m
Codice azienda Categoria Impanibile previdenziale Contributi dovut
53 54 55 56
ﬁ:ntrlbuh 4 tarjce . . : — . —
del lavoralore trattenun Contributi versati Aliri contributi Importo aliri contributi
58 59 40
DATI ASSICURATIVI P
INAIL Qualifica Fosizione assicurahva terrifonale c C Duata nizie Data fine Codice: comune viaggiante
7 72 73 giomo | mese 74 Gomo | mese 75 74

|

N

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI,

ALTRE [NDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

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

Indennitd, aceant, anticipazion:
€ somme emgate nell'anno
801 802

Riteriute operate in onni precedanh
806 807

TFR maturato fino al 31/12/2000

e versolo o fondo ol 31/1

811 B12

TFR maturato dall*1/1/2001

Acconti ed anticipaziont
erogali in anni precedenti

Detraziane Ritenuta nefla operata nellenno Ritenute sospese

803 804 BOS

TFR maturato dall’ 1/1/2001

Quota spetiante per indennitt  TFR maturate fino al 31/12/2000 1
& rimasto in azienda

eragate of sensi art. 2122 c.c e rimasko in azienda
808 809 a10

TFR meturate dall’1/1/2007

e versate al fondo

Ritenule di anni
precedenti saspese

Impesta sostitufiva
2/2006 e versato al fondo sulle rivalutazioni sul TFR
0

813




Codice fiscale del percipiente __l Mod. N. 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

AI.Redditi di lavoroe dipendente (art. 49 <. 1 TUIR}: 64.763,04.




26/112021 ACI - Galcole del bollo onling

Deutsch  Punt

Calcolo del bollo auto

2
Richiesta Calcolo Esito

Sei in anticipo sulla scadenza del tuo bollo auto, che i risulta versata il 02/10/2020, e ha questa scadenza 31/08/2021.
Attenzione: le informazioni sul pagamenti gia effettuati non hanno valore di certificazione.

Se si vuole ugualmente procedere con [l calcolo del bolle, si invita ad inserire i dati del veicolo, come vengona riportati sulla carta di circotazione
N.B L'importo verra calcolato esclusivamente sulla base dei dati inseriti.

Dati pagamento

Tipe pagamento: RINNOVO DI PAGAMENTO
Tipo veicolo: AUTOVEICOLI

Targa _

Categoria veicola Autovetture

Data Immatricolazione 16/10/2016

Uso Priv. trasp. persone
Alimentazione Benzina

(<Y 70

Provincia di residenza SALERNG

Dispositivo ecologico Euro 0

Drati tecnich occorrentl

Scadonga bollo precedente  Apr||e w1l v

[ MODIFICA ][ PROSEGY ]

Copyright ® 2012 ACI. Tutti | diritti riservati.
Partita iva AC] 00907501001

hitps:/online. aci.ifacinet/calcolobelio/DataScadenza .asp ?RegioneResidenza=4&Targa= FF2585L&TipoPagamento=01&TipoVeicolo= 1&TipoPagamentolntegrativo=0&PerTribDa=&Per... 1/
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