LESA

COMUNE DI

28- 04- 2017

Protocoll o Partenza N. 1895/ 2017 del

Copi a Docunent o

Allegato n. 1)

Dichiarazione per la pubblicita delle cariche ed incarichi e dei compensi dei
titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo e dei
titolari di incatichi dirigenziali- art. 14 d.lgs. 33/2013

11 sottoscritto

/- ’,',tf-,:i i{\". oul

Dichiara alla data odierna

I Di essere titolare delle seguenti cariche presso enti pubblici o privati ( es presidente —
amministratore delegato — componente di organi di governo o di controllo)

Carica ticoperta Ente Compenso lordo
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SINDACH DISTA =\ LAGH)

ASS. SIMDACH ACQua NO ~N.C.O
aOMPone NTE  ASS . DEl S0C | DS, ENERGIA VENETO
COMPONENTE ,/\‘.\‘.; DEI SN DACH FROVINCIA D NOVARA

CoMPONENTE Age. DEL SINDACH

CONSORZIO CASENRACANZE

ditigenziali, di collaborazione, di consulenza)

II Di essese titolare dei seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ( es. incarichi

Carica ticoperta

Ente

Compenso lordo

Syl mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.
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LESA
Protoeol | © Partenza N: 1895/ 2017-del--28- 04- 2017 --

Copi a Docunent o

COMUNE DI

Allegato n. 2)

Dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici, di
amministrazione, di ditezione o di governo e dei titolari di incarichi ditigenziali-

art. 14 d.Igs. 33/2013

L;k;- i«:/(-7:'\1 oLl

NOME COGNOME

YBER T

Dichiara di possedere quanto segue

1I

BENI IMMOBILI (IERRENI E FABBRICATT)

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

diritto (a) fabbticato o tetreno) -
?{L‘ﬁi\€7¢\‘ TARRRICATO fU\_, [TAL) A
(S

a) Specificate se trattasi di ptoptieta, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

I11

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

AVTOVET VRS

Tipologia — Indicare se Autovetture, actomobile, | CViiscali Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto Vs e
i 26 2009

v

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’
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LESA
Protocollo Partenza N. 1895/ 2017 del

Copi a Docunent o

COMUNE DI

Denominazione della societa Tipologia n. di azioni n.di quote 1

(anche estera) (indicare se si
posseggono
quote o azioni)

v :
. |

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa Natura dell’incarico

(anche estera)

VI
TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dell’impresa Qualifica

Sul mio onore affermo che la dichiarazione cotrisponde al vero.
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LESA
Protocoll o Partenza N. 1895/ 2017 del 28-04-2017

Copi a Docunent o

COMUNE DI

Allegato n. 3)

Comunicazione della posizione patrimoniale e reddituale del coniuge non
sepatato ¢ dei parenti entro il secondo grado - art. 14 d.Igs. 33/2013

11 sottoscritto

GRIGNOLI LRORERTO

Dichiara che

Che il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado EeAd@sO / NON HANNO (¥) dato il
consenso alla pubblicazione della dichiarazione patrimoniale e della dichiarazione dei reddit
relativamente all’anno 2016, come previsto dall’att. 14, comma 1° lettera f del D.Lgs n° 33 del 14 matzo

2013.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione cotrisponde al veto.

Das —29» )‘+ /ZO--?"?

P?rma del dichjatantg'

(*) canccllate la patte che non interessa
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Protocoll o Partenza N. 1895/ 2017 del 28-04-2017

Copi a Docunent o

COMUNE DI

Allegato n. 4)

Dichiarazione resa ai fini delle causa di inconferibilitd e incompatibilita previste ,
dal d.lgs. 39/2013

11 sottoscritto

| GRIGNGL ROBERTO

LESA
In qualitd di 2L KEERLTTL S

Dichiara che

Dichiara di non trovasi in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste per lo
svolgimento di tale incarico dalla normativa vigente e, specificatamente, dal D. Lgs 8 aprile 2013 n® 39.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

J
Data /_)/D/ fep, A X g
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La dichiarazione contiene elementi sottoposti ad ulteriore verifica da parte di organi
superiori come previsto dal regolamento interno del CAF e potrebbe subire
modifiche che le verranno comunicate
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‘nazione] Parziale 00 dichiarar, 32015 Olhel mod, F24 00
SEZIONE Ill - REDDITI PRODQTTI ALL’ ESTERO o
T 5 “Ta 3 4 s
- |Codice Slala Reddito
aa estero A Reddilo astero D0} imposta estera . 40 complessivo L
S ] ' 7 - 5
Imposta imposta Crel‘fﬂo uﬁ!izdzalu di eui elativa
- nelie precedenti Hlo Siala estero o
lordz i nelta 0o ‘dk%iaraz{unl K T Y a
SEZIONE IV « IMMGBILI GOLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO o s
z 3 T - 4 1)
g | Abitazions - Cndlce Numero Tolale pr;z:;fnﬁ ,é,
principale. - Bsvak rala crediio 0] gichiarmzione e
1 M il 4 ) 5 E
Imprenal Cadice unero . Tolale
G6 Ailri inmoblli.” meessmne Fscaie rata Ralsazicne credilo o0 %
. il
SEZIONE V - INCREMENTO QCCUPAZIONE SEZIONE Vi« MEDIAZION] ©w
Trosiam 1 o |2 Ao | - dod [P ! @
G {rmceduzn compensaio compensalo : =
detistatng 0 el siod. F2¢ 20 s B ot o uﬂi
"SEZIONE Vi - EROGAZIONI CULTURA (rige G9) SEZIONE Vill - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO 4
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69 | sem ] sedly .. Gﬁ iCIE{!l‘J | cempesito o
s ool = 00} 2014 T et £50 frelmad, F24 w8
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i vadicare l;innorlo teltz imposte da versai con 8 od, F24 0 ure léarrare I caseils per ulizzare o compshsazions con iodd. F24 Plalero ceedita - 8
I uitifzzante in compansazione § credite eha risolta dal Mod. 730 oppure che risulia dal Mod. 730 {che quindl nen sarh rimborsate.dal sesfituta dimpasta) ‘::
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S nkrate CODICE FISCALE

'$EZIONE | - DATI IDENTIFICATIVI DEL GONDOMINIO

CODICE FISCALE DENOMIRAZIONE
1 z
K1
SEZIONE 1l - DATI CATASTAL! DEL CONDGMINIO (Interventl di recupera dei patrimonio edilizio) . T
. 3 8 5 FCOMUNE CATAST,
ks | -oancamsmay _,  CODKEUOMUNE LT EL LD 1GOHUNE CATRST, FoGLIo R PARTICELLA ,  SUBALTERNO
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FROVNCHAUTFICIG
Ka DATA NUMERO AGENZIAENTRATE
DOMANDA U manno  WESE  AWND 2 ?
DIAGCATASTAMENTO
SEZIONE il - DATI RELATIV] Al FORNITORI E AGLE ACQUISTI DI BENI E SERWZI
TOBICEPUALE OGNGIZE oo DENGNINAZIONE
K| o . ' - - stsso : S : ‘ RN gf‘ﬁmﬂi IMPORTO CONPLESSIVO DEGLI
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELL




0200340

AGENZIA DELLE ENTRATE
RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL. C.A.E O DICHIARAZIONE MOD, 730 E DELLA BUSTA

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD. 730-1

wwwni itworking it

Morking S.ol,

CONFORME AL PROVYEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATEDEL 150112018 ETEL 0303015 -

TIPOLOGIA

REDDITI 2015 | _
fo 730 integralivo pagina n. i pagine
Maodet . .
Sl DICHIARA CHE

COGNOME - NOME ]
GRIGNOLI ROBERTO

COGNOME NOME ' CODICE FISCALE

HAHANNO CONSEGNATO IN DATA 07/07/2016 . LADICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITE 2015, it MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF. HAMANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOST] NELLA DICHIARAZIONE. ILCAF. O
IL PROFESSICNISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENT! FORNIT! £ DEI DOCUMENT! ESIBITE Sl IMPEGNAAD ELABORARE LA
DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE It RESPONSABILE
DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE) DAY E DEF CALCOLI ESPOSTI,

L CAF O L PROFESSIONISTAABILITATO INCLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

stimPEGNA [ ] NON SIMPEGNA [ |

AD INFORMARE DIRETFAMENTE 1L CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION! DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE ALLA
PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DE] DOCUMENTI ESIBITI

~ RITEMUYTE EFFETTUATE 14.112,00

C.U. © DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTH ¢ sez.l

C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.} - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2015 66,00
€.0, O DICHIARAZIONE EQUIPOLLEWTE C sez.l - ADDIZIONALE REGICNALE TRATTENUTA 1.055,00
C.G. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2015 29,00
C.U, O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l — ADDIZIONMALE COMUWALE ACCONTO 2016 28,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.? ~ RITENUTE EFFETTUATE 6.594,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE € sez.2 —~ ADDIZIOMALE REGIONALE TRATTENUTA

C.0. O DICHIARAZRIONE EQUIPOLLENTE C Sez.? - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2015

C.U. O DICHIARMZICHE EQUIPOLLENTE C sez.2 - ADDIZTONALE COMUNALE SALDO 2015

©.U. O DICHIARAZIONE EQUIBOLLENTE C sez.? - ADDIZICNALE COMUNALE ACCONTO 2016

FIRMA DELLINGARICATO DEL C.AF, O
DEL PROFESSIONISTAABILITATO PAMELA MINOLETTI

GRIGNOLI ROBERTO

FiRMA DEL CONTRIBUENTE

GRGRRTAEEQEGO1SD

Codice fiscale contribuente:




MODELLQO 730-3 redditi 2015 0200340_

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata modeton. [ 1) ¢

[ ] 730 rattificativo | ] 730 integrativo

r_' Impegno ad informare | contdbuente di eventuat comunicazioni | Comunicazions dali rettificati D Soslitula, CAF
dellAgenzia dalie Entrate relative alfa prosente dichiarazione ¢ CAF o professionista o professionisia non detegate

/."?;ijw:z,!‘.,; @E:

s itrate

CODICE FISCALE - : COGNOME E NOME 0 DENOMINAZIONE HLISCRIZHONE ALHE DE} CAF
SASTITUTO D'IMPOSTA C C.AF ) ’
3 PROFESSIONISTA ABILITATO 04432021007 CAF CIA S.R.L. 0200340 00027
RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE
DICHIARANTE
CONIUGE DIGHIARANTE

El:

REDDETI DCMIMICALL

1 e, 00|
2 | reoomiacram o 00
3 | REDDIVIOE FABBRICATI o0
ﬁﬂ;i REQDMIDI EAVOR_O DlPENQENTEEk;‘;I“M;:KTI — 0o
5 | ATRIREDDITE o R .00
N Pr————— R " o0

Radila abilazione principale @ peilihanze {non scapeite a IMU)

AEDDITO COMPLESSIVO

Mm.l_z_ | Seduzions abiasions principate o perinenze {nan soguatie @ IML) 49 2'00
43 | OWERIDEOUCIEHL N 6 5 O,oﬁ
14 REDDITO IMPOMIBILE 6 4 . l 4 7.(]0
1% | Compensiper &tk sperh Istichi con rienuty a ftolo dimposta 80

IMPOSTALORDA

5. 67600

f’g Delrazione per coniuge a carico
g 22 ) Delrazione per figh a canco ,00
23 | Uariore galraziono per figh a carice 00 '
g 24 | Delrazlone per alki lamBlar a carico 00
_§_’ 26 | Delrazkune per raddili 4i lavors dipendents . ) 00
g 26 | Detrazlone per reddili di pensh 00
] lope par reddil assimiati a qued 4i | ipendenie & altr recdi B0
% 28 | Deirazione enec ed erogazior [ersl 2 2 319(2
% 29 | Delrazkine spese per kisrventl di eouper det palrimonio sitizio a1t
E 30 1 Dalrazions spase arredo immobil risfrutturati = ) L
E 31 | Detrazione spese per interventi di fispamio energelica 00 )
g 72 | D ionl Inquitini con oplralte dilocazins & afido lenun]AQiic‘u!‘!.:{ighwlli . oo
g_ 33 | Afire delrozioni dimposta Q0
‘f’ 4t | Credita dfimposta parj riacquisto dejia eima casa . B i 00
% 42 | Credito dimposta per fincremento delfoccupaziane 001
?'—u.t: 43 | Cradito dimposta eintegro a"“‘:‘PafT‘&’"diPem& ST R D
% 44 | Credilo gimposta per mediazioni 00
g 45 | Credilo dimposta per negoziazione o arkitralo . 00
W TOTALE DETRAZICN: E CREDITI DIMPOSTA
g _
"‘(é IHPOSTA NETTA i 20.747 o0
g _ 52 | Credilo dfmposta per 2l immobili — Sismia Abzzo 090
% 53 | Grevito dimposta per Yabitaziona principale - Skina Abnizze o Lo
E %4 | credio dimposta per imposte pagate afesiare Keli]
% 55 | Credilo dimposla per erogazioni cullua 00
&xj 57 Credifo d‘H\PDSM percannni nofn pﬂl‘l.'.epil I()[J
ﬁ 58 -c;ndﬁl reskui par detrazkand lncaplenti ,[)“[) .
% G0 | DIFFERENZA . 4 1,00
= 61 | ECCEDENZADELLIRPEF RISULTANYE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
§2 | ACCONTIVERSATI ] 00
G4 | RoslRugiens banus fiscale & strangirario 00
B4 O R gli i dal sostule . ,on
66 | Bonus IRPEF spetiante ‘ ] 0
'—ar ABun;;';iAI;Er;;;r;s;mic in dichfarnzione 00

§£8 | Resltuziene Bonus IRPEF non speflante 3 g

odice fiscale contribuente

GRGRRT4SES6G019D

~
<




REDDITO IMPONIB!LE

Modallo i,

CEDOLARE SECCA DOVUTA -

B ECC&DCNZ;\CEDDLARE EEGCARISULTANTE I}NJ_APRECEGENTE
: DICHIARAZ ICNE

72 | ADDZIONALE REGIONALE ALLIRPEF DOVUTA 1. 5 6 6,00 00
73 | AUDRIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLACERTIFICAZIONE. . 1.05 5,(}{} .00
—74' Mé}(&bmz;onae REGIONALE ALUIRPEF PREGEDENTE oY T

DICHIARAZIONE 00 O

T5 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DOVUTA 1 2 8 a0 00
ADDIZ!ONAL [ I 3 IGNE

76 | Ao a OMUNALE ALUIRFEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZICH Q 5,00 00
'EC(‘EDEN D |

77 [EGgE AZ%A DIZIONALE C?_’_ﬂfwm'm IRPEF PREC‘E-DENTE 00 00

78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF 2010 3 8 o0 00

79 egfomomnlz;omm COMUNALE ALUIRPEF 2016 RISULTANTE 2 8 00

AC

BASE EMF‘ONIBILE CONTRIBUTQ DI SOLIDARIETA

L__l

85 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA DOVUTO 00
86 | sonmriuTo nssouamlm\msuwme DJ\LLACERTIFICAZEO?‘IE o .00, T
B - CREDITI o .. CpEAm
e ,‘__Q,H,,T,,,gé&?_,_ o ,,;Erf.diw c‘ﬂ%sgg‘g‘g&“ﬁ;ﬁ‘;‘zq di gui da imborsare e n'a”rﬁ"};‘m .;.:_ Empudl da Irallenerefversare
91 | Irpee ool 00 06} 00 00 A1 00
92 | AUDIZONALE REGIONALE IRPEF | 13 00 00 00 09 00 51100
93 | ADDIZIONALECOMUNALE IRPEF | |2 55 4 4 00 ,00 ,00 o 04 3 3,00
94 | PRIMARATAAGCONTO IRPEF 2016 o ) - , o0
85 | SEGONDA O UMICA RATAACCONTO IRPEF 2016 ) 08
96 -| ACGONTO-20% REDDIT| TASSAZIOME SEPARATA o ) | 00 06
97 | AGCONTOADDIZIINALE COMUNALE 2088 R .00
09 | CEDOLARESECEALOCAZIONE | _00; -00{ ,od ,oai ,00) 00
100 | PRIMA RATAACCONTO GEDOLARE SECCA 2016 - AN S
10 | SECONDA O UNICA RATAACCONTO CEDOLARE SECCAPER u 2016
02 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA ‘
IDAZIONE PELLE MPoSTE [ i CGREDITL

ort non

DEL CONIUGE %‘éﬂ?ﬁ’ m rsabil Cr‘;-aﬂf’ o | comparas lgliﬁ?z&f; ?24 di cul darimborsare da m@\p&ﬁam .

IRPEF ool 00| oo’ .00 00]’ 00

4437 | ADOIEONALE REGIONALE IRPEF | ,00 .00 00 LG40 ,00 00
113 ABDIZCHNALE COMUNALE IRPEF ,ao '00 '00 ,{)U .00
114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016 B L - ﬁoio
1151 SECONDA O UNICA RATAACGONTO IRPEF 2018 08
115 | ACCONTO 20% REDDIT) TASSAZIONE SEPARATA 00
117 ACCONTOABDLZIONALECQMUNALEZOW : ,00
174 | GEDOLARE SECGALOCAZIONI o 00 .60 .nd _ool ,00) a0
120 ; PRIMA RATA AGCONTO CEDOLARE SECCA 2016 o - K 00

SECONDA O UNIGA RATA!\CCONTO CEDOLARE SECCA 2018

| CONTRIBUTO DI SOLIDARI!: TA

GRGRRT44E06G013D

Residue credifo dimposta per ercgazione cullura

1 31 Residua credito d'imposta per Il siacquisto della prima casa da wilizzare in compensaziona . 00 o 00

1,32 | Residuo credito dimposta per fincremento del'oocupazicne da uifizzars in cumpensazmne .00 0

133 | Residuo credito dimposta pac lahitazione principale » Sisma Abruzza | ) o 00 o0

434 { Residuo credilo dimposta reintegro antivipazioni fondi pensiene Kilv} 0

135 § Residun credito dimposta per mediazioni 00 E

136 Tulale spese sanilzde eelcizzale aella p-fasenla gicliarazions (i EY, E2 & E3) 0o ,oo

137 Rcddln dl riferimento per agevolazion! fiscall {can knponole ueduiam secon IacazmnD 6 5 . 2 8 9|0[) o0
JJ?B_ !\CCONTO IRPEF 2016 | Reddito complessiva ‘ Q0] A
w 439| CASIPARTICOLARI | fmportosu mi catoolare facconto - 00 00
E T T - Ao | Taslecedtoullizzate | Stalo | Gradio wiizzate “shato Credlito ullizzato
%ﬂ - Credili Qefjmposle T DICHIARANTE R B o0 3 O 00f° 3 00
o pagale alleslerc -

_146 : CONIUGE DICHIARANTE 00 .00 00
147 | Redditl fondfart non itmponibili o 00 00 -
. 148 | Reddilo abitazione principale e pertinenze (soggette a (MU) _sbo 00

144 | Residuo deduzione somms restituile ,00 ~ 00

151 Residuo credito d'imposta per_gg_gomazmne & arbilrato 00 .

1‘60. Credito d'lmposta BICHIARANTE Rata 2014 .00 Ram 2015 .60

_.__ 1 per eragazlone cultura CONIUGE DICHIARANTE |Rata 2014 00f Rata 2015 .80 _

Codiece fiscale contribuente:




Modello N. [

- RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE <

RIGHIESTA DY RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENTL DI SALDO E DEGL] EVENTUALEACCONTI N RATE FECONGG O UHICOACCONTO

-[MPORTO CHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA RE 3
444 | Saldo s prime acconto nel mese di fuglio (agosiofsettersbre per i pensionatl), Secondo o unica accorlo nel mese di novembre
Nal caso di richiesta di rateizzaziona 1l saklo ed Al prima acconte saranno rpariti in base al numero di rale richiesta . 5850 Ri
IMPORFOD DA VERSARE CON ILMOD. 24 (dipendenti senza sostiiuto]. .
162 | Saklo e primo scconto nef mese di giugno. Secondo 6 uaico accenta et mvese dinavembre. S
Per il dellaglio delle imposle da versare vadere i right da 231 a 245 L - s .00

183 MPORTO CHE SARA RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALUENTE PENSIONEST[CO EN BUSTA PAGA
Nel meso di luglio {aguslo."sellembre per | penslonau) L x

164 | WIPORTO CHE SARA RIMBORSATO BALLAGENZIA DELLE ENTRATE (cilpenden i senza so0stitUto)
0D 730 INTEGRATIVO

ORTI DA RIMBORSARE.« * RIMAORSO CONIIGE TOTALE

171 | IRPEF 20 00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF B o0
=173 ] ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF o 00
.g 174 i AGCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 006
¥ 476 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI o ) o T
§ 177 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA o0
178 | IMPORTO GHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVOR® O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
UC; 479 | IMPORTQ CHE SARA RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE {dipendenli senza sos!.iluto) "
§ DATI PER LA COMPILAZIONE UEL MODELLO F24 '
Al GREDITL DA AR OMPENSAZIONE MOD F24 TCODICE TRIBUTO | ANND SlRremsento].  nococonupe || CUEDRO@AQUAIROR | (omiornsopacies fomee
b IRPEF 400 2085 o0
w ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF . ~ 3801 w5 a9 00
'I- ADDIZIONALE GOMUNALE IRPEF ' 3B a5 o 00
5 CENOLARE SECGA LOGAZION! ' 1842 2015 4 00
E SOLOMODTI0 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 00
a WIEGRATVO 50NTRIBUTO DI SOLIDARIETA 1663 2015 00
' TOTALE : o - g 0
A AR UIVF AZID OB F24 EI_O_QICE TRIBUTO ANNO [— HEG;!?:!:?GEHUPIE * GREDITO PAQUADRGT) © - B ?Ps'lﬂmﬁf?ﬂﬁm K
211 |.mpEF e ST e [ mes 0 40
B 212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ‘ 2801 2015 T T, G0
#g ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF B/ 2015 o 0 )
2 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 642 28 o ey
g sotononia | AGCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 00
' INTEGRATIVO| ¢ oNTRIBUTO DI SOUDARIETA . | 1683 . . 2015 , 60
218 | TOTALE | - - I R 0

IRTI DA VERSARE MOD F24, (730 DIPENDENTI. SENZA SOST!TUTO)

IMPORTI DA VERSARE — GIUGNC ' CODICE TRIBUTO | ANNO oonreaneital  coomonuae || MPORIOOAVERSARE

o231 | RPEF I 4901 . a0is o -
> 5 232} ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF L3 o 2018 0

g 233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF g T mos - e

- 234 PRIMARATAAC{.ONTOIRPEF2016 e iRA033 w2016 1T 00

£ 935 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 00

§ 236 | ACGONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 3843 2046 . . o

5_238 | CEDOLARE SECCA LOGAZION 1842 2015 gt g
b= ! PSRNt

T 239 | PRIMA RATAACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 1840 0ms s ) g
E 240 | GONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 1683 2018 . 2

g T - m

£ 241 it | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF - a0t 2015 a0 &
%242 |uomimodnso | ADDIZIONALE GOMUNALE IRPEF 3644 2015 1 M -8
uy pgy | daldickismnle | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 2843 ‘2016 o é
=l = T

A IMPORT| DA VERSARE — NOVEMBRE N o
é 244 ] SECONDA O UNICA RATAACCONTO IRPEF 2016 4034 2016 o

‘f(é 245 seccumoumc;\mm.gggomocenoLAResmc:Azma | 7 amE o
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FIRMA DEL DATORE DI LAVORO 0 DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTEQ
OEL RESPONSADILE DELLASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. O DEL #ROFESSIONISTAABILITATO

ONFORME

n
G
Codice fiscale contribuente:




)

MODELLQO 730-3 reddili 2615 prospetto di liquidazione relativo alfassistenza fiscale prestata

woenw, fworking it

DIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL. $5/01/2018 E DEL U8/03/2016 - ITWorking S.r.L

CONFORME AL PROVV

MESSAGG]

D}E? stata effettuata scelta per la destinazione dell'otto per mille deil'IRPEF

D}Non e' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per miile dell'IRPEF ai partiti p-
*olitied

D)Mon e' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per miile dell’IRPEF alle associa-
*zionl culturali ‘

ME" stata effettuata scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF senza 1'indicazi-
*one del codice fiscale del soggetto beneficiario

D)Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E01 e/foc E02 sono -
*state ridotte di esuro 129 ai sensi di legge, importo originariamente dichiarato rigo El colonna-
*1 0, E1 colonna 2 1263, E2 0

FIRMA DEL BATORE Ot LAVORO © e

DEL, RAPPRESENTANTE DELL'ENTE ERGGANTE O .

DEL RESPONSABILE DELU'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AE O ANSANELLI FRANCESCO
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

Codice fiscale contribuente:

GRGRRT46E06GOLED




RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2016
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME 1 OME V
_rGRIGNOLI | ROBERTO

DICHIARA DI

AVER RICEVUTO [N DATA 07/07/2016 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2046 PER | REDDIT] 2015 E IL RELATIVO MOD. 730-3
DAL C.AFE AF CIA S.R.L.

o

PROFESSIONISTAABILITATO

GRIGNOLTI ROBERTO
R

GRIGNOLY ROBERTQ




'MODELLO 730-1  redditi 2015

Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per mille, del & per mille e del 2 per mille del'IRPEF

= . ey
(A gunnis o
FENGE I

Da conssghare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2015 al sostituto d'imposta, al G.A.F,
o al professionista abllitate, utizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembt di chiusura.

CONTRIBUEN |
CODICE FISGALE ;
{obbligatorio)
COGMOME [perle doane indicare 1 cognoete da aubite) NOME ’ SESSO (Mo F)
DATI GRIGNOLE ROBERTO M
ANAGRAFICH .
DATA DI MASCITA COMUNE (o Stato oslero) D] NASCITA PROVIMCIA (sigla)
GIDRH‘O Mg ANNG
06 05 1946 OLEGGIO , NO

LE SCELTE DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE , DEL GINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
R .. DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRALORO. . . .. . "
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE .

[a]
[}
[
i f=)
i AYVERICNLD - ) ) . R . o ) 3
% Per'esprimere la scelta a favore di-una delle istituzioni beneficiarie della guota-delf'otto per-mille delfIRPEFil:contribuente T8
g deveappore la proptia firma nef riquadro.carrispondente. La scelta deve essere falta gsclusivamente per.una delle isti-,.- e
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2 Lamancanza della firma in uno dei riquadi previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente, In tal caso, 3
§ fa ripartizione della guota d'imposta hon atfribuita & stabifita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita &
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AVVERTENZE o
Pet esprimere la scelta a favore :di_.‘,un_a delle finalita destinatarie d_eIEa,quot& def cingue per:mille del'RPEF -l contribuente
deve apporre ta propria firma nel riquadro.corrispondente. 1l confribuente ha Inoltre la facoita di indicare anche il codice
fiscale di un soggetio beneficiario. La scelta deve essare fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarle.
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AVVERIENZE .
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre
ia propria firma nel riquadro, indicando 1l codice del partito prescelto. La scella deve essere falta esclusivamente per uno
solo dei partiti politici beneficiari.

1A DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016

I

AVVERTENZE

Per esprimere a scefta a favore di una delle assoclazioni cuiturali destinatarie def due per mille dell'lRPEF, il contribuente dave
apporre la propria firma nef riguadro, indicando 1l codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta
esclusivamente per una sola delle assoclazioni culturali beneficiarie.
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Informativa ai sensi dell’art, 13 del d.lgs. n. 196 del 30/6/2003, denominato "Codice In materia di protezione del dati personali”,
Al fine del frattamento dei Suoi dati personali il Caf Cia 81, la Societa convenzionata, o lo studic professionale con mandato di
rappresentanza

Deslidetiamo informarl.a che:

it trattarento dej dati avverra tramite strumenti elefiranici & carlacai e sara affidato agli incaricali, secondo le modalita di legge, con l'implego di

misure di sicuzezza atle a gasaatire [a riservatezza del soggelfo intesessato cul i datl si riferiscono ed avitara Pindebilo accesso a soggell lerzi od &
personale non aulorizzato,

1} I dati personali, anche sensibili (ai sensi dell'an. 4 comma 1 lettera d) d.igs. 196/03) o giudiziari(al sensi dell'art, 4 comma 1 leltera e) d.igs.
196/03), sono richiesti o raccolll allo scopo di erogare fulli | senvizi resi dal Caf-Cia S.rlL, Societd convenzionate o studi professionali con
mandato d rappresentanza per le seguentt finalita del iraltamento:

a} Ademphnenti di obblighi tributari, erogazione del sarvizi di assistenza fiscale ed assistenziali fino al trmine fegale previsto dalla legge. Il
conferimento def dati richiesti al punto 1.a) & obbligaterio ed un eventuale rifiulo impedirebbe 'erogazione dei servizi richiesti.
Firma deXinteressato GRIGNOLI ROBERTO Firma dellinleressate
h) Finvio dt infermazioni ovvero materiale Informative efo pubblicitario riguardanti servizi offerdi dalla Soclela Incaricala, dal Caf Cia o da allre
Saeclatd convenzionate o dalla CiA Confederazione ltatiana Agriceliori, anche mediante strumenif di comunicaziona e messaggisiica, e sioj
tstituli. 1l conferimente dej dali richiesti al punte 1.b) & facoliative ed un svesluala rifiulo di ispondsre compora Ffimpossibilita di ricevere
il materiale informative o ulteriori comunicazione che potrebbero riguardara
MON ACCONSENTO Firma dellinleressato ACCONSENTO Firma dell'interessato .
NOM ACCOMSENTO Firma dellinterassato : ACCONSENTO Firma dell'interessato
¢} Autorizze inolire la consujtazione dei dati fine al termine i prescrizione legale
Firma dell'interessato GRIGNQLI ROBERTO Firma definteressato
2} lambite di comunicazione dei dali medesimi riguarderd:
4} Perisewvizial punto §.a)
I fasocietd Cal Cia S.rl. e le societd con essa convenzionate, gli Enfi, e Pubbliche amministrazionl, Ministeri e Camere di Commerclo, per
gli adempimenti previsii dalle norme di leggs;
. Per tudti i servizi fa Confedarazione Naliana Agricolior, in quallta di Associazione emanante, per sofl scopi statistici ai fine di miglorare
servizi complessivamente offert]; )
lik. Per servizi erogati, per recupero crediti e servizl finanziay, le banche, i professionisti del setlore e le agenzie autorizzale;
V. Societd di manutenzione hardware g software
b} Per i seqvizi di cu al punto 1.b%:
- Strultere Cia Nazionali e lerritorfali, Societd, [stitull @ Assaciazioni def gruppo Cra;
- Liffic] postali per 'invio di documentazione;
- Societd di manutenzione Hardwrare e Software
3} | dati persenali non seno soggetli a diffusione
4} }dali personali non sono irasfentl all'estero.
Titotare del Traltamenio & la Socletd CAF CIA 5.l
Responsable del trattamento ¢ 1a societda AGROSERVICE S.R. 1.
Per lasercizio del suoi dlriél ai sensi dell'art, 7 del D.Lgs. 196/2003 pud rivolgersi al Tilolare del Trattamenlo o al Responsabile del Trattamanto.
Il sottoserite  _GRIGNOLTI ROBERTQ codice fiscale
e |l coniuge codice fiscale

censapevoli delle conseguenze civili e penali conseguent ad una falsa dichlarazione, sotlo la propria responsabiiita

DICHIARA

- che la documentazione relativa agli oneri detraibili & deducibili si riferisce a spase sostenute per sé e, nei casi previsti, per i propsi famiflari. In refazione alle spase
per | propri famifiari si dichfarano questi fiscaimente a carico nei casi pravist;

- che gii interessi passivi eventuaimente Indicati nal rigo £7 sono sferiti a muiuo contratlo per 'acquisto dell'abitazione principale & che [a stessa mantiene ancora
le medasime condizioni & l'immotile acquistato & stato adibite ad abitazione principale nei lermini previst dalla vigente normativa;

- che ih presenza di compilazione dei righi £3, B4, £E25 sussiste If rliconoscimento da parte di una commissione medica pubbiica di soggetlo portatore di handicap
(o ridote vapacitd motorie);

- che in riferimanilo alla compilazione ded rigo EB1 sl & propristard di un cane per il quale si sostengono fe spese di mantenimento;

- che {e dale di slipula del muiuo relativo alfa eventuale compiazione del sfigo E7, rigo E8 codice 8 e codice 9 sono conformi ai requisili di legge;

- che le spese sosisnute per it recuperc del pafrimonio edilizio - ricorrendo e condizioni che identificane i cosiddetti "condomini minimi® - sono r#erite ad
intervenli sy pardl comuni degli immobili identificati daf seguenti astremi catasiali: ' ’

Sezlone Foglic Mappale Subalterno Sezicne Foglio Mappate Subalterno

Male

Dichlara Inoftre che ia spesa documentata dagli sconlsini fiscali rilasciali dalle diverse farmacio emittent st riferisce alacquisto di farmacifmedicinali necessart
a ge stesso o ai propei familiar fiscalmente a carico.

Il soltoscritio dichiara sotlo #a propria responsabilitd per colpa grave che la dosumentazione consegnala per 'elaborazione detla presente dichiarazione modedlo
730/2016 & vera e completa e corrisponde ai dali patrirmaniali e reddiluali del sottescritto e-che le condiziont sogyettive che danno dirifto a detrazioni &
deduzicn sono vere.

(t fede, Firma _GRIGNOLI ROBERTC

Data 071/07/2016 Firma

Il solloseniito chiede di presentare il preprio modello 730 pur essendo sonsapevole che, in base alla vigente normativa, & asonerato
da tale ohbiigo.

Firma

Firma




I1 sottoscritto GRIGNOLI ROBERTO, codice fiscale_
delega CAF CIA S.R.L, a richiedere e a ritirare

anche su supporteo informatico, i dati contenuti nella CU, retativi ai redditi 2015 e
anni successivi

Firma GRIGNGLI ROBERTO

“CAF CIA S.R.L. si impegna ad utilizzare 1 dati

nel rispetto del D.LGS. n.196 del 2003 (trattamento dei dati personalil,
esclusivamente per la compllazione della dichiarazione dei redditi, modello 730,
ge il contribuente decide di preseantarla tramite CAF CIA S.R.L..

SOGGETTO EMITTENTE: EYTLE/EGR. SIG.
AGROSERVICE SRL
VIR RAVIZZA 10 GRIGNOLT ROBERTO
28100 NOVARA (NO)

Codice fiscale Partita IVA
2218440036 02218440036

DESCRIZIONE
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Codice fiscale contribuente:
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