Auwtorita Nazzonale Anticorruzione

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi
dirigenziali, art. 14 d.lgs. 33/2013

I
NOME ™ ("W{(\KA COGNOME  R=pn@s |
Dichiara di possedere quanto segue
I1

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

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

PROPRIETA | FABBRALA QO AT 7, VAL A
(O ERTPRETA  TERRE 1t A6 66 7 (TA LA
ol POt TA TE QRO A6 .66 7 (TALL A

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

111

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, aeromobile,| CV fiscali Anno di immatticolazione
imbarcazione da diporto

AL VO TR e AL ]
FLAT (ANDN KW 54 428/0—4,//1;’??

s

w

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’




Auwtorita Nazionale Anticorrizione

Denominazione della societa Tipologia Co .
‘ ‘ , p gla n. di azioni n. di quote
(anche estera) (indicare se st
posseggono

quote o azioni)

I’

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa Natura dell’incarico
(anche estera)

TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dellimpresa Qualifica

di avere svolto nell’anno 20...... altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere
percepito i connessi compensi di seguito riportati :




Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data

f.) ) /
9&/@{—;//7

emd del dichiarante

P

»

Indicazione del nominativo del coniuge non separato e dei parenti entro il secondo grado:

. coniuge: /

Xy /
- T
2 - / /'

Firma per consenso espresso

. parente:




AN.AC.

Autorita Nazionale Anticorruzione

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data 28.03.2017

Firma del dichiarante

La Sottoscritta Imma Berardi dichiara che il coniuge e i suoi parenti entro il secondo
grado hanno negato il consenso alla pubblicazione dei dati patrimoniali e reddituali
previsti dall’ art.14 del Dlgs 33/2013.

Data 28.03.2017
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Pag. 1
dlchlarazwne semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell‘assistenza fiscale

(ygen

s ntrate

R R R X

i) X s ARG
comcr—; FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbhgatono) "7 Soggetto fiscalmente 730 infegrativo’ 730 senza Sitvazioni CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acarico dialtrl  (Vedere Istiuzioni) sogtituto  particolari uadro K

‘..,.

7‘

BRRMMI82T49E791X
COGNOME (péerle donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO(MoF)
DATI DEL BERARD! IMMA F
CONTRIBUENTE DA(';%EL%IA?CIT:Z " ! 1 §N§02 C:::ZNSS:&E;::) Di NASCITA PROVINCIA (sigla) TOTRATOA WINGRE
{ ‘ CE [
RESIDENZA COMUNE . g ' o . B PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO

Da oompilzre' solo

se variata dal

;!1/2015ta”'a data FRAZIONE GIORNG DATAA?E%%LA VARIAZIONEANNO

i presentazione g )

della dichiarazione [ [ Lo ,?;?’}L“‘;%‘;”So‘?{: sertata m
TELEFONO E TELEFONO i CELLULARE INDIRIZZG DI POSTA ELETTRONICA "

POSTA PREFISSO NUMERO

ELETTRONICA

DOMICILIO F(SCALE COMUNE : : : PROVINCIA (sigla) con ot ’
AL 01/01/2015 MONTEROTONDO (F611) RM addic regionale
DOMICILIO EISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla)

AL 01/01’2016 MONTEROTONDO (F611)
YRR W ; ; o S g S S
C PANMILARIACARIGO e %%mw

BARRARE LA CASELLA . [l codlce del coniuge va indicato anche se ngRsl(l:g lgﬂlig‘ 255; % A%ﬂgl}\\élgfs!l%?%fl

C = Coniuge ‘ . non fiscalimente a carico) . R .

F1 = Primo figho 1 K comae ' :

F = Figho : GNDLDAS80P25C129L R SLTER e D asgoNe
A = Altro S e : : . , j . CONPiR FAMIGLIE®

’ 8 LMENO 4 FIGLJ
D = Figlio con disabilita] 2 Flatio
v GNDSRA13ES51A717J 12 12 100

2
3 F ‘A D
NUMERO FIGLI IN AFFIOO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

4 F A D

5 F A D
, o . S e e -y e —
DATIDER SOSTHOTODIMEUSTA CHE EEEET T WMJXK SGLID Qs mm
OGNOME e NOME 0 DENOMINAZIONE CODIGE FISCALE
COMUNE DI FONTE NUOVA 97249250586 , FONTE NUOVA MOD. 730
PROV.  TIFOLOGIA (Via, piazza, 6cc)  TNDIRIZZO NUW CWICO — GAP. OIPENDENTI
RM VIA C.GOLDONI 23 00013 | sosTTuTo
FRAZIONE NUMERG DI TELEFONO 7FAX — INDIRIZZO Bl FOSTA ELETTRONIGA CODICE SEDE [::]
FONTE NUOVA ,, 00906522 1069056023 RISORSE.AZIENDALI@CERT.FONTE-NUOVAIT :
P v v o, : u 0 m o POETRARIREY 5 T IS 4 &8 /g
AUADRO A URED gamﬁmmﬁ i L e
N, REODITO TITOLO REDDITO POSSESSO .  CANONE DI AFFITTO Cast CONTINUAZIONET wu  JooLmvatore
ORD. DOMINICALE AGRARIO oot T o IN REGIME VINCOLISTICO  [PARTICOLARI (stesso tewreno. |NONDOVUTA|  DIRETYO
: - L [ L rigo precedente) 0 IAP
A1
200 1 50| 365 | 16,66 00 ]
A2
2900 1 25 00 365 | 16,66 Q0 ]
A3
00 00 00 ]
Ad
00 00 00 L]
AB
00 00 00 ]
Ab
00 00 00 ]
A7
00 00 Q0 ]
A8
00 00 00 (] o

BASE



Provvedimento pubblicato il 15/01/2016 ai sensi dell'art. 1, comma 361, L. 24/12/2007 n° 244
3t
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covice riscae| BRRMMIB2T49E791X | Pag. 2Mod_N. [:jj
wwﬁq Wi ”r SR 3

QUADRO | B REDDHEDE] EARBRICATE %WMW IR

SEZIONE |- REDDITI DEI FABBRICATI

N 2 : : : w2
POSSESS0O conice c ANONE Di LOCAZIONE CASi CONTINUAZION CASI
RENDITA UTIIZZO gy " CANONE ek . PA:RHQQLARI s e,c"e‘g‘ms CCOC%%EE CEDOLARE PART|I'$8LARI
B1 51600 1 365] 100,00 00 [l [Fem
B2 6300 & 365 100,00 00 L[] _|F611
B3 00 00 L1
B 00 00 Nuy
BS 00 00 ]
B6 00 00 (]
B7 00 00 |
B8 00 ‘ 00 []
SEZIONE It - DATIRELATIVI At CONTRATTI DI LOCAZIONE . .
N rigo Mod. ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO i ) CODICE IDENTIFICATIVO Contratti non_|Annodi presentazione] - State di -
Sezione | - DATA SERIE NUMERO E SOTTONUMEROI CODICE UFFICIQ ) DEL CONTRATTO . superlort 30 gg | dichiarazione ICIIMU emergenza
g1/ 2 3 4 5 6 7 [ s ' w
[N O DU I
B12
. S T
B13
! " 1
QUADRGO G REDDITID AESSA 1)
SEZIONE | - REDDITI 12} LAVORO DIPEND E_EASS,IMILATI ) R NN : . . §
1 Tipologia | 2 Indelermlnatol SREDDITO (punti 1, 2, 3 CU 2018} 1 Tipologla ~ [? Indeterminato/  [3REDDITO (pu‘di1.2,30U201§5] 1 Tipologla |2 lnde(ermlnalo/ SREDDITO (punt|1 2, 30U2016)
c1 raddito Determinato reddito Determinato 03: reddifo | Determinato
[2] [1] 31.509.0[¢2| [] [] oof 7] ] [ ] 00
: : 1 Lavoro dipendenta . L Pensione
C5| PERIODO DI LAVORO - gxoml peri quali spettano le detrazioni (punti 6 ¢ 7 CU 2016) 3,615
16 | — . L1
SEZIONE H - ALTRI REDDIT] ASSIMILAT!A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE o L e T .
] 2REDDITO (punti 4 e 5 CU 2016) . L. 2REDDITO (purti 4 e 5 CU 2016} RS i 2REDDITO (parti 4 € 5 CU 2016)
c6 Assegr‘\o del coniuge o7 Assegr‘\o del coniuge C8 Agsegno del coniuge -
00 [] 00 ' , 00
SEZIONE IlI - RITENUTE IRPEFEADDIZIONALE REGIONALE ALL IRPEF ; ' A
: RITENUTE,..
RITENUTE IRPEF
[of:} C10|ADD.LE REGIONALE
{punto 21 CU 2016) 6.808 0o (punlo22CU2018) . 545 00
‘SEZIONE v - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE’ ALL IRPEF . o .
RITENUTE ACCONTO . RITENUTE SALDO L RITENUTE ACCONTO )
C11] ADD.LE COMUNALE 2015 C12|ADDLE COMUNALE 2016 C13] ADD.LE COMUNALE 2016
(punito 26 CU'2016) 1% .4 00 (punio 270U 2016) - : 25200} 7] Giinto 20°c0 2016 76 00
SEZIONEV - BONUS IRPEF ] ) ‘ "
C14|BONUS . B 2 L ,
‘Eﬂ"éﬁgj (8‘6“2%332 00 gé%?ﬁ?@r{l@ | 7 ESENTE 00 ‘QUOTATFR 00
SEZIONE VI- ALTRI DATI : EU R ; . . ) . :
i CONTRIBUTO ~ 2
C15 gg%?&g@%gsgﬂg'g%% DI SOLIDARIETA' TRATTENUTO
(punto 451 CUY 2016)

' "‘.:'» s ;{:} ZW

‘ SéZIONE l- REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMOE REDDITI DIVER

i Tﬁo""ﬁé'ol OO [ REODIT 1 RITENOTE ™ T TIFC DI REDOITO [2 REGOT T RITENUTE
D1 uTiLl ED/\E;%IPARA‘ DZ ALTRI RECOIT] © [F
PROVENTI EQUI .
T i 00 00 D CAPITALE 00 00
5 v . TPG BTREDOTG ~ T REDDITT
D3 | REDDITI DERIVANT! DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ! !
.00 ,00
S N X . : SPESE
D4 | REDDITI DIVERS! 2
, ‘ 00 00 00
05 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE
© DA OBBLIGHLDf FARE, NON FARE £ PERMETTERE l
: . e . 00 00 00
SEZIONE Il - REDDITI-SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA .
TIPO DIREDRNO |2 IAGSATIGNE {3 ANNG I REDDITO 3 TUDOITO TOTAE DECEOUTO o GUOTA MPOSTA SKCESSION 17 “RIENUTE -
D6 Redditl f)e)rcepltl T ORDINARIA
da erad! e legatari 00 00 00 00
imposte ad onerl imbersatl] TPODLREDDITG |7 TASBAIONE T3 ARG RERIITO 7 RITENUTE
D7 | nol 2015 0 ailr redal ' f
a tassazione separate 00 : 00

BASE |
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' I SR A N
SEZIONE l - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19% 0 26%

R
2 I

lPag 3Mod. N.[ 1]

Spese patologle esenty SPESE SANITARIE R INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
1 2
E1 | SPESE SANITARIE 0 R?:’g?rzal;ne 634 o0 E7‘ PER L ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 628 00
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO pon : ' ' COPICESRySA
B2 | AFFETTI DAPATOLOGIE ESENTI ’ S e vels Tabeta el naon| 33 632 o
: - T T = e T T - CODICE SPESA '
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA E9 | ALTRE sPESE ‘
o . . 00 . 00
: : R R . Numefo rata . ) ) “CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' D Ef0] ALTRE SPESE ) ,
e : . s O0F - ; ,00
- - - ] T e T [ N D CODICE SPESA
E5 | SPESE FER L ACQUISTO DI CANI GUIDA ‘ D E11] ALTRE SPESE
R o oo ] . ' 00
R S T e i SR - CODICE SPESA
E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA D . 00 E12| ALTRE SPESE ,
i ,00

SEZIONE II - SPESE E ONERI PER i QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO

Contributi per prevldenza comglementare

E21{ CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI 1.302 o ‘ Dedati dat sostitoto Nor dedolti dat sostituto
BdiEs Tiseale dal Goniigs - E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA !
E22 ASSEGNO 1 2 00 00
22| AL CONIUGE ;
; 00
- — - : E28| LAVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZ! DOMESTICI E FAMILIARI, - 00 .00
— S - . 20 E29( FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE — .00 00
. o o : S 00 N DA
- S i S ) E30[ FAMILIAR A CARICO
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA S A— 00 00
) R B 00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI FUBBLIGI
i T ) T CODIGE ead] - Dedott dat sostituto ‘Quota TFR Non dedottl dal sostiuto
E26] ALTRI ONERI DEDUCIBILI ' : ! z 3
, 00 00 00 00
. s . | [ - Data sliputa locazione Spesa acquistolcosiruzione * - Inleressi mutuo
E32| SPESE PEFACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZION! IN LOCAZIONE '~ ! 2
: ] | Ll .00 00
Sotnme reslituile nellanno Residuo preced dich ione
E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE ! 2
,00 00
SEZIONE il A SPESE PER INTERVENTI Dl RECUPERO DEL PATRIMONlO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% o 65%)
B o2 SITUAZIONI PARTICOLARI o o
ANNQ gznnlsm.cf) CODICE FISCALE penent | coaioe . Anno Rideterminaziong NUMERO RATA IMPORTO SPESA N. dardin
Ea1] ' : 2 R 5 s 7" o . . i
,00
E42
,00
E43
,00
Ed44
00
SEZIONE HIl B - DATI CATASTALI DENTIFICATIVI DEGL! IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
5‘6 Trmoble Cargamip CODICE COMUNE I SEZ URB ICOMUNE C/\TAST FOBLIO PARTICELLA SUBALTERND
4 5 y
E51
oLl S [t | [ A N L1
E52 _ ,
L { | || [ L | L [/ [ |
N. dordine CONDUTTORE (estremi r?\lglstrazlone conlre(nzl(t)o[_g’cE . DOMANDAACCATASTAMENT(;)ROV . ]
ALTRI  Immobile Condominio DATA SERE £ GOTTONUMERD  AGdumk el DATA NUMERO OB ENT e
E53 DAT! 2 4 5 I 1 13 9
| ! { I | I [ l |

SEZIONE Il C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%)

SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATl

NUmO RATA SPhSA ARREDO IMMOBILE

NUI\;\ERO RATA SPESA ARREDIO IMMOBILE
. 4

ES7
00 00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI Dl RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% o 65%)
TPO cAsl - NUMERO
INTERVENTO ANNO ' P%%DO PARTICOLARL nmf,{é?n'ﬁ.?fz"iﬁ‘é“mw RATEAZIONE RATA (MPORTO SPESA
E61f 2 3 N 1 3 7 s
00
E62
00
E83
00
SEZIONE v DETRAZIONE PER GLI INQU|L|NI CON CONTRATTO DleLOCAZIONE
Tlt’()l QQIA G TORNT CENTUALE GIORNI PERCENTUALE
INQUILINT O ALLOGGH ADIBITI U\VOW\TORI DIPENDCNT . .
71| A0 ABITAZIONE PRINGIPALE r E72| GHE TRASFERISCOND LA RESIDENZA
SEZIONE VI - ALTRE_DETRAZ!ONI DIMPOSTA :
DETRAZIONE PER BPEGE (anaco o cassle) Eg2| DETRAZIONE AFFITTO TERREN AGRIGOLI £83| ALTie DETRAZION CE
BB o MANTENIMENTO bIEI CANI GUIDA Al GIOVANI 00 (TRE DETRAZION ©

BASE



cooice risca.e BRRMMIB2T49E791X fPag 4 Mod _ N

SGONTE RITENUTE EGCEDENZE £ ATTRIDATIDN - e

R

‘ SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE-SECCA RELATIVI AL 2015

Accono 1 Prima rata 3 Trattenuto Mod. 730/2015 Aoconlo 5 Prima rata
Acconto cedolare
IRPEF 2015 00]  Addizionale 72,00 . secca 2015 00
F1 (trattenulo e/of—ggesrae s inica rata Comunalg [+ Versalo con Mod, F24 | (traltenuto efo |6 Seconda o unica rata
vn’sztof%(zn 2015 versato con
od F24) 00 00| Mod. F24) 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE S . .
: T ’ Addizionale Reglonale Addizionale Comunale | - Addizionale Re onal
| RPEE ativia sporive. | IRPEF ativid sportive 'Sfu%fnffg[fm‘ IRPEF peor lavori
F2 s IRPEF R Addizionale Regionale ) Addizionale Comunale 3 dilettantistiche s dilettantisti o , soclaime mte utili
00 00 00 00 00 00 00
SEZIONE Il - ECCEDENZE RISULTANTI! DALLE PRECEDENTI DIGHIARAZIONI_ S L S
1 IRPEF 2 di cui compensata in 24 [3Imposta sostitutiva quadro RT{4 di cul compensala in F24]s  Cedolare secca & dl cti compensata in F24
F3
00 . ,00 ,00 00 ,00 00
! Addizionale [* di cui gia* ' o Addizionale|® di il gia]®
F4| Codice Regionale compensala Codion| Comunale compensata
Reglone all IRPEF 00) . inF24 {00 Cormune all (RPEE 00] . inFa4 00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALL ) SR o ) )
- PR - S " 6 7
F5 ] event Adde " Addle cedolare wribut:
ec\c,;.;nz IRPEF 00 Regionale .00 comunale] 00}, “sacca .00, :;%!aﬂélg 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L ANNO 2016 E RATEAZIONE DEL SALDO 2015
1 2 : . i
Barmrare {a casella per non effettuare Versamenti di acconto Barrare la casella pernon effetiuarn ¥ Versamenti di acconto add.le !
i varsamenti di acconto IRPEF IRPEF in misura inferiore 00 [ versamentl di acconto add le oomunale comunalé in 'mlsura Infariore 00 -
Fé . 3 ' : g . ‘
Barrare (a casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca Numero rate (ln caso d| dlr:)tlarazlone congiunta indicare !
i versamenti di acconto cedolare secca In misura In!enore ] 00 L -l dato solo nel modello del dlcmarante)
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZ[CNE‘ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condlzioni non desumlblli dal Mod 730)
1 Esenzions |2 Soglia |1 Esenzione
7 (S liealre e exiine tlallte
aceo jon
saido 2015 00 |59 5013 : e 00 agmnto2016
SEZ!ONE Vil - DATI DA lNDlCARE NEL MOD. 730 lNTEGRATlVO . . :
» : ! Addizionale {* Addizionale |* . ‘
F9 [ Importi imborsati Regioriala Comunale Cedolare
‘ IRPEF .00 all IRPEF. 00| allIRPEF 00| .- secca 00
Crediti ufilizzati S Credito | ) “Cretito” |° " Credito |*
F10] con Il modelio F24 peril Credito Addizionale Addizionglte cedolare
versamento di altre imposte . |popp ,00 Regionale 00} Comunale | 00| . secca ,00
SEZIONE Vil - ALTRI DATI - o ) o o .
importi " Ulteriore | AR Detrasionl | 2 - Resmw‘. “fiscale 2 " straordinario® Pignore-: o z
F11| rimborsatl  getrazione canon| F12 zloe - F13 | prasso - Tipo
dal sostituto " g Iocazxone ) bon J ,00 00 ) erzf - reddito Ritenute 00

ca

credito [* dicul f° Credito canon di

AN RV
e

SEZIONE I - FABBRICATI

) residuo ('
G1 Cr'edno rlacquisto preoedehte anno compensato G2 | locazione non percepit
prima casa dichiarazione 00| 2015 00| -nelmod, F24 ,00 (vedere |struzioni) 00
SEZIONE [l - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Anne 1 Reintagro |? ? Residuo]* s dicuil®
ﬁ G3 | anticl- Totale/ [Somma precedente Anno compensato
o pazione | Parziale eintegrala) L00[ dichiaraz, 002015, ,00{nel mod, F24 00
P SEZIONE Il - REDDITI PRODOTTIALL'ESTERO : i ) )
g : - ; - , v ", : -
o Codice Stat Reddi
g 64 © “estg,g Anno Reddito estero 00| Imposta estera 00 complggggg ,00
o~ L] 7 . L] ul
4 Credito utillzzato di cul relativo
-1 Imposta imposta
3 lorda 00 netta .00 "°"§‘§§?a°r°£."é‘é! 00 el Smtod?scl&r.? 00
2 SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO )
E  qg| Abtezione  Codice ! “Numero ‘ Totale|” Residuo,*
3 principate fiscale rata credito 00 d‘g':f:r:‘;ﬁ)"r: 00
o T 2 3 g ° '
E G8 | Altri immobli }Pvr(:fr:ggle;neg Cﬂggﬁg Nurrlr:{; Rateazione ;g:ﬁ:g 0
o - TR T N LT Y » .
o SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZ!ONE Vi - MEDIAZIONI
g Residuo]' o] - L. ded |f
& G7pracederite compengato GB Ag"g “Gompgnsato
- dichlaraz, 00 |nel mod. F24 00 ) 2018 00| el mod. F24 00
§ SEZIONE Vil - EROGAZIONI CULTURA {rlgo G9)- " - I IR ,' Lol EZIONE VIII . NEGOZIAZIONE EARBITRATO
N f y - - ? - 5 > T
s Rafa *Gradito’
=4 Spesa, Raalduo rodil G11
2 G9 2%15 2014 00 14 : speltante
= [N 3 Py f s
L QUADRD 1 iu,l GIE DA COMPENBARE &
8§ | |indicare importo delieimposte da vareate con Il Mod, 24
g d 1" utllizzando In compensuzlone il'credito che Hsutia dal Mod. 730
3L o A JIN S g iR 2 y
B RMAPELLA DICHIARA, B ; e
€5 N, modell Barraro |a casella por dchladam d assoro informato direttamanta dal sopgetio che 1
gn comgillati | pmstalasalstomm fiscalo di eventuall comunlcazlonl de!l'Agenzla delle Entrato FIRMA DEL CONTR'BUENTE
Ry
N
g FJ: Con Papposiziona dofla fimma &1 esprime aniche !l consenso al trattamento del datl sonalblll Indicati nella dichiarazione
2o .
a })
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Wﬁ“ﬁﬂ:mﬁﬁﬁﬁﬁfﬁﬁﬂ ’T“‘T“

SEZIONE | - DATI IDENTIFICATIVIDEL CONDOMINIO

vm e

u‘%

CODICE FISCALE DENOMINAZIONE
K1
SEZIONE I - DATI CATASTALI DEL CONDOMINIO (Intérventi di recupero del patrimonio edlhzxo) R
. CODICE COMUNE -+~ ~ T/u W/WCATAST " FOGLIO ~ PARTICELLA SUBALT
K2 DATI CATASTALI 1 ] LTERNO
" | DEL-CONDOMINIO o /
R I B T PROVINGIAUREIGO
K3 R DATA - - “ NUMERG AGENZIA ENTRATE
DOMANDA . <~ 1 giorno  mese anno 2 a

Dl ACCATASTAM ENTO

'SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al FORNITORI E AGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI

CODICE FISCALE - ©COGNOME owero DENOMINAZIONE
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MODELLO 730 -1redditi 2015

Scheda per la scelta della destinazione
(Hygenzia (43 dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

| Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2016 al sostituto d’imposta, al C.AF,
i o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi cfi chiusura
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CODICE FISCALE
(obbligatorio)y ~BRRMMI82T49E791X

COGNOME (per'le donne indicare it cognome da nubile) NOME : : SESSOMoF)

DATI
IMMA
ANAGRAFIC] BERARDL | | Mma | F
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA S PROVINCIA(sigla)
GIORNO MESE ANNO
09 | 12 [1982 MADDALONI CE

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE  ASSEMBLEE DI DIO IN [TALIA

T DEL 7° GIORNO
o~
c{:
S  bBMwwe BicAranre o B o B
S
3
5 CHIESA EVANGELICA VALDESE ~ CHIESA EVANGELICA LUTERANA  UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
o {Unlone delle Chiese metodiste e Valdesl) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
g PER L'EUROPA MERIDIONALE
«©
g
£ bfMewe . Hhranre . BiMhnanre L BiEMhrante
Q
5
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA  UNIONE CRISTIANA EVANGELICA  UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

BiMArante oo B o BMAmanre. . EMfeawe

AVVERTENZE o ,

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'|RPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isti-
) tuzioni beneficiarie. _ 3

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 quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.
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Provvedimento pubblicato il 16/01/2016 ai sensi dell’
SROSYST asysten.it
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PROSYSTEMIT Sk - info@prosystem.it

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION|
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N, 460 DEL. 1997

FIRMA
DICHIARANTE

Codice fiscale del

beneﬂciario(eventuale)lg [7 16 16 |4 ‘9 l5 IO [5 [8 I7 1

.

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA
DICHIARANTE |

bensrcaro vonaiy 1 | 1 [ [ | [ 1 | | |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA
DICHIARANTE ... ,... .. .. ...

AWERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA
DICHIARANTE .. | .

S:ﬁé%i";?&aéiv‘é‘ﬂma;e)l I I B B R

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISM! PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA
DICHIARANTE

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION| SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCGIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA
DICHIARANTE

benercino evenwaier || | | | [ [ [ | | | |

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destlnatane della: quota del cinque per mllle dell IRPEF |l contnbuente
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 esclusuvamente per una sola delle finalita beneﬁmane

PARTITO POLITICO

FIRMA
DICHIARANTE

AVVERTENZE

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

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA
DICHIARANTE

Indicare il codice
fiscate del boneficlarlo l l ' l | l ] l ! [ I

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell|RPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle

assoclazioni culturali beneficiarie.




o L. 2411212007 n° 244

Provvedimento pubblicato it 15/01/20186 ai sensi dell'art. 1, comma 361

PROSYSTEMIT Srl - mh@prosystemit

RICEVUTA DELLAVVENUTA CONS EGNA DELLA
AGENZIA DELLE ENTRATE DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

MOD. 730-2 PERIL CAF O CONTENENTE IL. MOD 730-1
PER IL. PROFESSIONISTAABILITATO
REDDITI 2015 Modello 730 integrativo e T e

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

BERARDI IMMA BRRMMI82T49E791X

COGNOME NOME CODICE FISCALE

GIANDOLO ALDO GNDLDA80P25C129L

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA wovvvvi 4310612006 e, LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELLOTTO PER
MILLE DELL'IRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HAN-
NO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI! RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL
C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DE| DOCUMENTI ESIBITI,
SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALUAGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ-
ZA E LEGITTIMITA DE| DAT! E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SI IMPEGNA [ NON SI IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA ELENCO DE! DOCUMENT! ESIBITI IMPORTO

E8-E12 CODICE 33 DIC. ALTRE SPESE - RETTE RELATIVE ALLA FREQUENZA DI ASILI NIDO 632,00
C1 DIC, CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - REDDIT! 31.509,00
C4 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE {RPEF 6.808,00
C1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE ADDIZIONALE REGIONALE §45,00
C1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2015 262,00
C1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 76,00
E1 DIC. SPESE SANITARIE 634,00
E21 DIC. CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI DEDUCIBILI 1.302,00
ET DIC, INTERESSI PASSIVI PER MUTUI IPOTECARI PER ABITAZIONE PRINCIPALE 628,00
F1 DIC. ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2015 TRATTENUTO CON MOD. 730/2015 72,00
C1 CON, CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - REDDIT) 3.013,00
C1 CON. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE IRPEF 535,00
C1 CON. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE ADDIZIONALE REGIONALE §2,00
€2 CON. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - REDDITS 1.411,00
C3 CON. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - REDDITI 217,00
C3 CON. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE {RPEF 29,00
C3 CON. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTQ - RITENUTE ADDIZIONALE REGIONALE 4,00
F1 CON. PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 112,00
F1 CON. SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2015 167,00

,.,M,..,.w,_-....~.._...‘.”.~_‘_.._.._._.__%

 DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

Firma det dichiarante




AUTOCERTIFICAZIONE Allegato A
Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

I sottoscritto .. BERARDUMMA, .. .. .. .. .. . .. . codice fiscale veree. BRRMMIB2T49ETMX . . consapevole delle
conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:
RIGHI DESCRIZIONE
E1 D La fattura/ricevuta paria ................. euro, & relativa all'acquist o di protesi necessarie per la menomazione propria e/o dei propri familiari fis calmente a carico.
E1 D | document giustificativi, per un ammontare paria .............. euro, sono relativi a spese sanitarie per patologie da cui & affetto esenti dalla partecipazione alla
spesa sanitaria pubblica,
—1| E * stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi dell'art. 4 della stessa
E3 L] da altra Commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa certificazione. 098 owero
E4 m “L'autoveicolo ¢ utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio del disabile”
E ' stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi dellart. 4 della stessa legge owero|
E4 D da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento defl'invalidity civile/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa cectificazione;
I'handicap ri conosciuto comporta impedite e/o ridotte capacita motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui allart 8 della legge 449/1997.
E' stato riconosciuto portatore di handi cap psichico o mentale con assegnazione dell'indennita di accompagnamento / invalido con grave limitazione della capacita
E4 D di deambulazione / affetto da pluriamputazione dalla Commisione medica istituita ai sensi dell'art.4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie
tologie, da altre Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap grave, cosi come
definito dall'art. 3 comma 3 defla Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui all'art.30 comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388
4 D E' stato riconosciuto sordomuto / non vedente ai sensi delle leggi 381 e 382 del 1970 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione
medica pubblica idonea al riconoscimento delle agevol azioni di cui all'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342
Negli ultimi 4 anni non ha beneficiato di altra detrazione per I'acquisto di autoveicoli o motoveicoli, ovvero ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente ¢ stato
Ea4 D cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per I'anno 2011 in quanto non ha trasferito 'autoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni
successivi all'acquisto ovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito defle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistarne un altro su quale ha
realizzato nuovi e diversi adattamenti.
ES§ Negli ultimi quatiro anni non ha beneficiato di altra detrazione per Pacquisto di cani guida, ovvero ne ha beneficiato, ma si & determinata una situazione di perdita dell'animale,
ES : E' stato riconosciuto non vedente ai sensi della legge 382 del 1970 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata dafla commissione medica pubblica.

E7 [X]

If contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per l'acquisto del'abitazione principale, limmobile oggetto def mutuo ipotecario & stato destinato ad abitazione principale
entro | termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le condizioni di detraibllita degli interessi sussistevano anche per I'anno d'imposta 2015,

E7 [ ]

It contratto di mutuo ipotecario ¢ stato stipulato per 'acquisto dell'abitazione principale e {'immobile oggetto def mutuo ipo tecario non & stato ancora adibito ad abitazionel
principale nel rispetto dei termini di legge.

er [ |

Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per Facquisto e per |a ristrutturazione dell'abitazione principale. Limporto del mutuo da attribuire all'acquisto dell'abitazione
principale € paria ........ccooe oo, euro e quelio relativo alla ristrutturazione della st unita immobiliare & paria .,.........ccoocoevvvennnnnn. euro

E 8=>12

Cod. 8 D

Limmobile oggetto del mutuo ipotecario ¢ stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione sussisteva anche perl'anno d'imposta 2015,

Cod. 10[ |

Limmoabile oggetto del mutuo ipotecario & stato destinato ad abita zione principale entro 6 mesi dal termine dei favori e le condizioni di detraibilita degli interessi

sussistevano anche per I'anno d'imposta 2015.

cod. 10| |

L'immobile oggetto def mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge

Cod. 10[:]

[l mutuo ¢ stato contratto per la costruzione/ristrutturazione dell'abitazione principale entro i termini di legge. Tale condi zione non & indicata nel contratto di mutuol
e l'istituto di credito non_ha prodotto documentazione

Cod. 14[:]

Le spese funebri sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art.433 del codice civile, o per un affiliato od affidato
(indicare vincolo diparentela ............................... )

Cod, 17|

L'immobile acquistato & stato o sard adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi termini previsti per specifiche situazioni

Cod. 18] |

Lo studente & iscritto ad un corso dj laurea in un Comune diverso da quello di residenza, distante almeno 100 Km e comunque in una Provincia diversa,
L'immobile preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha sede "Universita (anche nel territorio di uno Stato membro del'UE o del SEE con i quali

& possibile [o scambio di informazioni) o in un comune limitrofo

Cod. 30| |

E' stato riconosciuto sordomuto ai sensi della legge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa certificazione,

Di non far parte def Consiglio di istituto e della Giunta esecutiva delle istituzioni scolastiche (vale solo per erogazioni di imparto superiore a 2.000,00)

cod.31{_|

£23 [ |

i contributi dei Voucher Inps Indicati sono relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi domestici

E25 [ |

E ' stato riconosciuto portatore di handicap al sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi dell'art, 4 delia stessa fegge ovvero)
da altra commissione medica pubblica ed e in possesso della relativa certificazione.

E25 [ |

Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art, 433 del codice civile
(indicare vincolo di parentela )

E41=>44[: ]

Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un Immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.

Le spese di ristrutturazione sostenute a decarrere dal 1° ottobre 2006, da me e dagli aitri aventi diritto, rispettana il imite di 48.000 euro { o quello di 96.000 euro,

E“»ML] se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 glugno 2012) riferito all'unita immobiliare oggetto degli interventi di recupero.

E 41,,,44('“] Nel'anno 2014 ha eseguito i favori di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraiblli, in data .................... per i quali non & previsto il rilascio di alcun
-4 | fitolo abitativo

E&7 [ J Che l'arredo/eletirodomestico acquistato & destinato ali‘abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali fruisce delle agevolazioni fiscali e I'intervento
----- rientra tra quelll Indicati nella circolare del'Agenzia delle entrate 18/09/2013, n. 29

Di non avere ricevuto a partire dal 2009 contributi comunitari, regionali o locali, per if medesimo intervento.

Dichiara che I'lmmaoblile oggetto del contratto dilocazione & utilizzato come abitazione princlpale

L'unitd immobiliare presa in affitto & diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono affidati dagli organi competenti ai sensi
dilegge (codice 3)

Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante al lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi di favoro, avendo rispettato tutte
le condizionl previste,

E' stato riconosciuto non vedente ai sensi della legge 382 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & possessore di un cane guida.

Dinon avere deblti erarlali iscritti a ruolo e scadutl e/o risultanti da avvisi di accertamento divenuti esecutivi, dl ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 20 e
31D.L. 31/06/2010, n. 78),

La presente dichiarazione viene resa in riferimento al righl sopra evidenziati e pld precleaments:

oata _13/06/2016

Firma

Allegato: copia del documento di identita.



Autorizzazione CU Redditi 2016

Il sottoscritto BERARDI IMMA nato a MADDALONI
il 09/12/1982 C.F. BRRMMI82T49E791X
DELEGA
jl CAFITALIAS.R.L. anche per il tramite di societa convenzionate

ai sensi dell’art. 11 del D.M. 164/99, a rappresentarmi nei confronti del mio sostituto d'imposta per
la richiesta del modello CU, ovvero dei dati contenuti nello stesso.
La presente delega puo essere revocata solo per iscritto.

Data, 13/06/2016 firma




