XVII LEGISLATURA
(2016)

DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA’ DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
(LEGGE S LUGLIO 1982, N. 441, PUBBLICATA SULLA G.U. N. 194 DEL 16 LUGLIO 1982)

VARIAZIONI INTERVENUTE IN RAPPORTO ALL’ULTIMA DICHIARAZIONE PRESENTATA
E PUBBLICATA NEL BOLLETTINO DELLA DOCUMENTAZIONE PATRIMONIALE 2015

DICHIARANTE

Cognome Nome Data di nascita Stato civile

<heT) SOLA A3 [R[E86 -:

Attesto che nessuna variazione patrimoniale é intervenuta in rapporto all’ultima dichiarazione presentata e
pubblicata sul Bollettino della documentazione patrimoniale 2015.

OPPURE

[0 Attesto che in rapporto all’ultima dichiarazione presentata ¢ pubblicata sul Bollettino della documentazione
patrimoniale 2015 sono intervenute le seguenti variazioni:

..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data /{2 /O 7 /90[ é Firma del deputato dichiarante




IFICAZIONE
ONICA D 2
J e - |

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 2015

Tiscale ENOMme 0 Denominazione
DATI ANAGRAFICI _ 5> 3 TR e e
] CAMERA DE| DEPUTATI
:f?ﬁ%:m LAVORO, Comune Prov, Cap indirizzo
ENTE PENSIONISTICO M s € 7
0 ALTRO SOSTITUTO ROMA RM 00186 PIAZZA DEL PARLAMENTO N.24
DIMPOSTA Telefono, fax indirizzo di posta elettronica Codice attivith ~ Codlce sede
8 prefisso numera 9 10 1
0667601 841110
DATI RELATIVI Toake fiscale Toghome G Denarminazions
peoter | DN ’
PE
s :"“'l' &9: ORE SARTI GIULIA
DELLE SOMME Sesso Provincla Categorle Eventi  Casi di esclusione
MoR Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) particolan eccezionall dalla precompilata
4 S glomo mese anno [ 7 8 9 10
F 13/ 08/1986 RIMINI RN T1
DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2015
Comune Provinda {sigia) Codice comune
20 21 2
RIMINI RN H294
DOMICILIO ASCALE ALL' 1/1/2016
Comune Provincla (sigla) Cadice comune
23 24 25
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localith di residenza estera
40 4
Non r
Via e numero civico Schumacker Codlce Stato estero
42 43 44
DATA

glomo  mese anno

28|02 [2016




codice fiscale et percipiente [N | vod.N. |_|1]

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI
Reddi di lavoro dipendente e assimilat mdllunmdlpmdnmew
:Anrlnuwm‘mm con contratto & tempo indeterminato €on ¢ atempo d Reddlt] dl pensione Altri reddit! assimilati
OMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE .
DELLA BICH 98.471,04
Numdlgtnjperlquaﬁ RAP OILA
REDDIVI Assegni periodid conispost! P Tnforza  Perlodl™
dal coniuge Lavoro dipendente  Penslane Data dl inizia Data di cessazione al3112  particolart
5 6 7 8 giomo  mese anno 9 glomo  mese anno 10 1"
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute trpef Addizonale regionale allirpef Acconto 2015 Saldo 2015 Accanto 2016
21 2 2 2 29
35.512,55 2.294,38 84,09 211,32 88,62
CREDITI NON RIMBORSAT] Credito di addizionale regionale  Credito dl addizionate comunate Credito cedolare secea
DA ASSISTENZA FISCALE Credito irpef non rimborsato alftrpef non rimborsato alflrpef non rimborsato nan rimborsato
730/2013 64 %" 8
DICHIARANTE
ACCONTI 2013 Primo acconto Irpef Secando o unico acconto irpef Acconto addizionale Prima rata d! acconto Secanda o unica rata
DICHIARANTE trattenuta nelfanno trattenuto neifanno comunale ailtrpef cedolare secca , di acconto cedolare secca
121 122 124 126 27
CREDITI NON RIMBORSATI Credito dl addizionale Credito di addizionale comunale Credito cedolare secca
FISCALE Credito Irpef non rimborsato Wmnquu:‘* alrlrpef non nmborsato nan rimborsato
730/20158 264 294
CONIUGE
ACCONTI 2018 Primo acconto lrpef Secondo o unico acconto Irpef Acconto addizionale Prima rata di acconto Seconda 0 unica rata
CONIUGE trattenuto nelfanno trattenuto neifanno comunale alfirpef cedolare secca dl acconto cadolare secca
12t ErY] 24 326 27
DETRAZIONI meh
€ CREDITY i imposta lorda Dazumwwmamuh Detr per famigle P € redditl assimiiatt s Totale detraziont
35.512,55
ONERI DEDUCIBIL! ONER! DEDUCIBIL
Totala aner] dedudhib eschus! dat
mmumt 2.3 4eS Codice anere Imparto Codica onere importa Codice onere Importo
432 433 434 435 436 437
Somime resjitutts non escluse dai Contributl versati a enti @ casse avent) Contributi versati a entl & casse avent! Assicurazion]
reddii indicst nel puntl 1, 2,3, 4e5 ch find dedott dush finl assistenziall non dedottt  sanitarie
440 441 442 444
ALTRI CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICH REDDIT) ESENTI
DATI Reddito netto Trattenuto codice ammontare magglore ritenuta
453 454 458 469 475
COMPENSI RELATIVI COMPENS] RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETT] A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichlarazione dei reddit)
AGLI ANNI PRECEDENTI
Totale compensi arretratt
per i quall non & passibile
fruire delle detrazioni Totale rizenute operate
512 513
DATI RELATIVI AL CONIUGE = el dmm“ D‘W
E Al FAMILIARI A CARICO mesi nore detrazione
Relazione di parentela Codice fiscale a carico treannl  spettante affidamento
1 ¢’ Conluge ‘ ’ gl
I 2" Primo figlio o °* T 4 e
:"“"'"' L Al D
:"":-_': 4 F A D
o =ReUOCONDIsASUITA § § A o
6 r A D
DESCRIZIONE (AI) INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO CERTIFICATO: ESERCIZIO PUBBLICHE FUNZIONI

ANNOTAZIONI






