Pubblicazione di informazioni concernenti |
componenti degli organi di indirizzo politico
(art. 14 decreto legislativo n. 33 del 2013)

- (\ 1 ,
1l sottoscritto ‘3(’40"“ fpe® 1 A€M pato a (2mparo

Y
Wl M TQ55 in carica alla data odierna in qualita di
(Pr\vs'ﬁt@te, Consigliere} ' dell'Ente Parco Nazionale Gran Paradiso
1
DICHIARA

1. dl ricoprire alla data odierna le seguenti cariche presso altri enti pubblici o privati, e di avere
da questi ricevuto negli ultimi dodici mesi i seguenti compensi (lettera d):

“Ente pubblico o privato Compenso ricevuto (¥}

/ | /
/. /7
/ |4

{*) Specificare se il compeanso indicato & af lordo o al netle. 4

2. di essere titolare, alla data odierna, del seguenti incarichi con oneti a carico della finanza
pubblica, e di aver per questo ricevuto negli ultimi dodici mest i seguenti compensi (lettera e):

Incar39

Compenso ricevuto (¥)

ﬁ /7

/

/

/

/

/

/

(¥) Specificare se if compenso indicato & af lordo o al netto.

3. i seguenti diritt] reali su beni immoblll e su beni mobili iscritti in pubblici registri; le
azioni di socleta'; le quote di partecipazione a societa’; 'esercizio di funzioni di amministratore

o di sindaco di societa' {lettera f) anche relativamente al coniuge non separato e ai parenti
entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano.

Tipologia (diritti reali, azioni, esercizio di funzioni) Grado di parentela




Nel caso in cui il coniuge non separato e i parentl entro il secondo grado, non consentano
all'inserimento dei dati suddetti dovranno compilare e sottoscrivere la tabella sottostante.

Grado di parentela Diniego del
Nome e cognome _ consenso Firma
{crocettare)
: Ay —— N N Drarpy '
Arelle. VERONESG \JHZ« g X PUfcnee a.

4, Dichiara Inoltre che ai sensi del comma 3, art. 2 della legge 441/1982 non sono state

sostenute dallo stesso spese per la propaganda elettorale in quanto |'lncarico avviene per
nemina,

NOTE (in tale spazio é possibile evidenziare eventuall aspetti da chiarrre e/o specificare in
ordine alle dichiarazioni di cui ai punti precedenti):

St allega copia dell’'uitima dichiarazione deu redditi soggetti allilmposta sui redditi delle persone
fisiche

Sul mio onore, affermo che la dichiarazione comsponre al vero. 7

\j (ﬁrma)U
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MODELLO 730/2015 redditi 2014 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

genzia @
sntrate Gl importi devono essere indicali in unita di Eura
CONTRIBUENTE  oichisurio sizniszoore [N conptinia I e
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (abitligatano) Soqgetio fiscalments 730 inbsgrativo - - T30 senza - S¥uaziond CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acakodiaki (e Ao soplitido paricHa
FRMFNC3IGS02D969A [ E | t : |
WE [per e dorng Indicare i cogromes oa niaie) NOME SESSOMaF)
DATI DEL FRAMARIN 'FRANCESCO M
DATA DI HASC gl i
CONTRIBUENTE Gamﬁ Tﬁais_ ', COMUNE (o Stolo ostare) DI HASCITA PROVIMNCEA, (sigla) e
02 : 11 1936 . GENOVA GE
RESIDENZA = COMUNE PROVINGIA (53]
ANAGRAFICA
e TIPOLOGIA (Via, plazza, eec) | IMDIRIZZG PLRAL CRACT
Da compdane solo -~
se varala dal
t1i.|r1ﬁ2|:+14 alipdata . FRAZIONE: DATADELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ) : e |
TELEFONG E T";"E:F'E&? ; R CELLULARE .Nmm
POSTA : :
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE FROVINGIA (2kia)
AL01/01/2014 ' QUART (H110) 20 s et
DOMICILIO FISCALE “OMUHE FROVIMGIR, (ahia) D
AL oii01/2015 ;
FAMILIARI'A CARIGD
BARRARELACASELLA : amﬁn ﬁﬁrﬂmm;: Py R S - L S :
= Conuge 1 12 P [] . 3
:‘ Spb e 7 VRNRLL53M55A326% sl S
e 3 POR EARMGLIT
O = Figliocondisatiata| 2 Fifse D @ - o ! . CON ALUEND 4 FIGLI
3 F A D
MUMERD FIGLY IN AFFIDD
: T 7 - A CARICD
4 F A D | ; : DL G
] F A D
DATIDEL S

COGNOME ¢ NOME o DENCMINATIONE CODICE FISCALE : cr:mune

ISTITEJTD HAZIONMALE DELLA ENZA 5 BO078750587 E .

FA TIFGILOGLA (Vin, plazza, 0oe) b % L JSJ“ Miee . AP, DIPENDENT
RM  VIA CIRO IL GRANDE 21 S0ITNG
FRAZIONE MUMERD DN TELEFONG | FAX. HOIRIEZ0 O] POGTA CLET TROMIGA CODIGE 561 [:l

QUADRO A REDDITI DEI' TERRE

Mun' REDDITO arrruu: U pennio POSSESS0 CANGHE DI AFFITTO oA FOOMTOAIONE [ i | Torons
DOMIRICALE AGRARID AP ER—y IMREGIME VINCOLISTICO | PARMICOUTY jcleacs lorera | HONDIVITA) - DRETTO
Al
6o0] 1 1o 365 |100,00 00 =
Az
30| 1 loo] 365 100,00 20 ]
A3
00 M 00 |
Ad
00 o0 00 1
A5
o0 00 00 1
A
j 0o 00 00 ]
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.00 00 04 |
AB
0 a0 €0 1
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‘SEZIONE 1 - REDDITI'DEI FABBRICATI

FUNERNE EEIR A AR R R

CODICE FISCALE

FRMFNC36S02D969%A

Mod, . L]:_I

—=20.00

8l

2 1 365

50,00

B4

958 00

_ 1_0_8 .00

1 365

5 | 365

400,00 |

1 100,008 L

B5.

696.00

10 1383

20,00

BS

B7

B8

00

“SEZIONE I -

R
2l

'DAT) RELATIVI AT CONTRATTI DI LOCAZIONE:
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-'5 RIE 3
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T

e
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00
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| BT
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6;5

:: [FREDERTG (pm:M eoCU 2015y

00

"T"RITENUTE ACCONTO . -
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GG
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‘RITENTTE

00 00

nel 2014.:8;
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CODICE Fiscals | FRMFNC36502D569A

)| ‘ALTRE SPESE;

LESSIVO:
{ Confribiti par preé vin‘énza't:omgi_ementa'r :
; Dedlt dal gaslitits " Mo dedold da sostiune

00 00

[0

0

DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL
g : i _Z{' N,' fARTlQOLARI L "
i Rdeminezd

TR Bt o Fo el e bergia. [ DOMANDAACORIASTAMENT) niaoncio
' 'StAl : RO | AGEMIRENTRATE S |1 BATA UM AGENAAENTRATE 1,
‘e o

2 BPESAARREQO IMMOBILE

|AVORATCRI DIPENDENT!

4| DETRAZIONE PERSPESE -+
| FOLMANTERIMENTO DE| CAN| GUIDA
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CONTI IRP

COBICE FISCALE

FRMFNC36502D969A

Med. N g_li

<1 Prima rata i

00

(Iatteritd e/o
vergale cory

2::“Saconda o Unica rata -

00

T ratenclo Mods TA0RGTAT

00)

47 Versato con Mod! F2

0o

0
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1

00

EDENZE RISULTANTI

‘DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIO

#e g cul caompensala in F24 ¢

5)mposta sostuliva quadm RT|4-'dicut componsata in F24:

Reglonale

“BllIRPES

agevalaziont
00 laceomo 2015

Ao

nelle precedenti

ichiaraziont

 precedente
00 | dichiarazione

OCCUPAZIONE 1!

STA PER MEDIAZIONL -

2

Tt

CENTRO: 004

gaeth

rosta I'assistenza fiscale di eventiiali Comitilcazioni dell Avenzia‘delie Entral

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

FRANCESCO FRAMARIN

SPORTELLC: WO000L
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| MODELLO 730/2015 redditi 2014 Niod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

genzia @
sntrate * Gli importi devono essare indicati in unita di Ewro

CONTRIBUENTE bichisonis dchiree W oo Pt
CODICE FISCALE DEL CONTRIELUENTE (chbiigatons) Sogoetta fscalments 730 CTi0senza  Suarionl  COOICE FAISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
a carico o o (vedans sonlitdo paricala
FRMFNC36502DQESA 1 I ! i
KEE [per ba donne indicare 4 cognome da nubdc) O SESSOMoF)
DATI DEL FRAMARIN FRANCESCO M
CONTRIBUENTE DAE!&E#&?CIT.:.HES E COMUNE (o Stalo esterc) OF MASCITA PROVINGLA, (sigla) ';m
02 & 11 | 1938 GENOVA GE
RESIDENZA COMUNE PFROVINGEA {3igia) CAP,
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via, plazzs, ece) | IMDIRIZZO HUM. CMICD
Da compilare scin
5e variata dal
(‘lﬂi‘iﬂﬂ:ﬁﬂg&dﬂa FRAZIONE orr DATAE“I&LA \fﬁRIMDNEmo
pres e : Dictiacazions preserial
delta dichiarazione . { I 1 par ko prima velta© "
TELEFONO E TELEFUNL ; CELLLLARE I 2 [o7
POSTA = e B HUMERD
ELETTRDNIM !
poMICILIO FiscaLe " 7UNE FROVINGIA (sighay
AL 0110112014 QUART (H110) AO Sl egant
DOMICILID FISCALE CORIHE PROVINGIA (25) I:l
AL 0110172015
FAMILIARI'A'CARICO
BASRARE LA CASELLA - i mm%mma | RS tas A % BT Pt
= Conuge -
F1 = Primo figho ifi: 2'C Sana ) : FERCEATUME
F = Figho LTERHNE DETRAZRRE
A = Airo oM AR A PG
D =Figlocondisebnaa 2.  F1MEE D e ’ i
3 F'A D
WUERD FICLE [N AFFDD
PREADGTIIVG h CARCE
4| F A D ‘l———l
5 F'A D
E) A L

COGHNGME e NOME o DENDMINAZIONE COMUNE

MO, 730
DIFENDENTI
EM

FROV.  TIPOLOGLA (Via, pazza, ece) - TNCIRIZZO UM CIVICD  CAR.

FRAZIONE

1N REGIME VINCOLISTICD
o 00 00 ]
F_m 00 00 {1
» o 00 00 1
M o 00 00 ]
o 00 00 00 ]
A% 00 00 ] ]
5 00 o0 0 1
& 0 00 00 ]
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CODICE FISCALE | FRMFNC36502D96%A

T (stabzc
: :tgupn:oaden‘e]
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IR conce necae | FRMFNC3650209698 | 2]

21" Hoi ciediolt dal somiino’
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00

Han dedolll ¢l sofite
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00,
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"LTRE DATfPER FRUIRE: DELLA DETRAZION

treml regmlrazmne coniratto) i :
i i COniCE UEFICI
ENTRATE |

L

PERIODO 2008
leiniidaziong fale]

LaVORATOR| DIBENDEN
COHD

| DI MANTENWMENTS DR

CENTRO: 004 - SPORTELLO: W00001



CODICE FISCALE | FRMFNC36502D969A Mod. N. l_.J

:AGCONTI iRPEF ADDIZIONALE: COMUNALE-E'CEDOLARE SECCAKRELATM Al: 2014.
: s Prima rata 3:Traltenute Mod. 720/2014 b L :nPrimaratats

oo 0 o 201 00
“rfevonda o unica rata inale 4.7 Versato con Med. F2 inilo‘elo [5. " Seconda’o unicarala

00|

 IRPEF “Reglonale Q) -:gumﬁﬂgig
Addizionale Gomunalg [* T SR e e,
IRPEF altivith spartive | :
odietentisiche’] 00|
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|2 di cul compenseta in F24 -{nrimposta soshiutiva quadm R1{47di cui compansata in'F24 -5

Rt:'glonale"
sl lRPEF

N :;’ oy R
itotalefalire ) ; :
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val 1 0

saldo’2014: 201 atconio 2015

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

pa g
“prostal'assisténza fiscale di evantuali ‘comiinicazioni dell’ Anenzia-delle Entrate’ A FRANCESCO FRAMARTIN

CENTRO: (004 - SPORTELLO: W00001
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MODELLO 730-1 redditi 2014

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

e geanzia

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2015 al sostituto d'imposia, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chivsura.

| UNIONE CHIESE CRISTANE AVVENTISTE . ASSEMBLEE DI DIO INITAUA

STATO ) : CHIESA CATTOLICA
DEL7° GIORNO

3 CHIESA EVANGELICA VALDESE + CHIESA EVI}I&GEEEQ LUTERANA UNIONE CO%!\KLA‘ EBRAICHE ¢ ()RfODOS?!'f:fg ffiﬂglgggkkcmo
“ i i i HIE! . IT. E B d o
:: {Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) . _; FER L'ELROPA MERIDIOMALE
. FRANCESCO

i FRAMARIN

CHIESA APOSTOUCA IN ITALIA  © UNJONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

CENTRC: 004 - SPORTELLO: W00001



HII_H:IEHIEIEEEIIII]!EII HEmne
comcerscae | F]R| M| F|N|c|3]6]s|0]2|D]9]6]2]a|

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL/IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazj sotiostanti}

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANMIZZAZIONI FIMANZIAMENTD DELLA RICERCA SCIEMTIFICA E DELLA UNIVERSITAY
MOM LUCRATIVE DI UMUTA® SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION] DI PROMOZIONE ’
SOCIALE E DELLE ASSOCIATIONI E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE CPERANO
MEl SETTORI DI QUL ALLART. 10, C. 1, LETT AJ, DEL LGS, M, 460 DEL 1997

FRMA L _ FIRMA

Codice fiszole ded I e O S S T I Cedice fiseclo del TR RS T RN T l 1 I

Benvficiario {eventuale) |__| f£ | | | banaliciorio {svenkvele} | I S =
FIMANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BEMI CULTURALI E PAESAGGISTICH

FIRAA FIRMA,
Codice fiscale dal S Lt
heneficiario [pventuale) I Ll | I S
SOSTEGMO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI HESI'I.'J.'ENEﬁ. SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTAMTISTICHE RICONOSCIUTE

A1 FIMI SPORTIVI DAL COMI A MORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
LUMA RILEVANTE ATTIVITA" D1 INTERESSE SOCIALE

FIRMA, i : FiRMA,

Codice fizcde dol |
I:memk_:ria [ewensuela) I 1 | | | | i | 1 | I |

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell IRPEF, il contribuente
cleve ci;:-:‘pnrre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltd di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTJQ PER LA DE5T|NM|GNE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF ﬁ.n caso di scelta FIRMARE nello spozio soitostanie]

PARTITO POLITICO

COMCE FIRALA,

AVVERTENZE ; 5 : _

Per esprimere la scelta a favore di uno dei Fdrﬁii politici beneficiari del due per mille dell’ IRPEF, il contribuente deve apporre
la Ipmpric firma nel rictm-.-:lro_, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno
solo dei parfiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nellinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

CENTRO: 004 - SPORTELLO: W00001
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PERIL C.A.F. O N TENENTE 1L MOD 7301 LA BUSTA
PER IL. PROFESSIONISTA ABILITATO
.1 d

REDDITI 2014 Modello 730 integrativo R R

Si DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

FPRAMARIN FRANCESCO FRMFNC36502D96%A

GCOGNONE NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo 01/07/2015 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT! DOCUMENT!
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, St IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE £ A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE! DAT! E DE! CALCOL! ESPOSTI.
Il. CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA L] NON S| IMPEGNA [

AD INFORMARE DIRETTAMENTE 1L CONTRIBUENTE Di EVENTUALI COMUNICAZION! DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITY
TIPOLOGIA

IMPORTO

CU: redditi di pensione (D) E 31.341,00
CU: ritenute Irpef su redditi di pensione (D) g 7.462,50
CU: addizionale regionale su redditi di pensione (D) E 385,49
fattura utilizzo studio medico (D) B 31,00
ricevuta fisloterapista {D) E 293,20
ricevuta v%sita specialistica (D} E 150,00
scontrini farmacia {D} E 14,90
ticket sanitario (D} B 28,70
Certificaz. amm.re/delibera assembl.-ripartizione spese ristrutturaz. condeminiali annc 2013 (D) B 265,28
Copia comunicazione al Centro Operativo di Pescara, ricevuta della raccomandata anno 2009 (D)

Copia della comunicazione al Centro Operativo di Pescara, ricevuta dells raccomandata anno 2008 (D)

bDichiarazione amministratore per spese di ristrutturazione su parti condominiali anno 2009 (D) B 227,27
bichiarazione amministratore per spese di ristrutturazione su parti condeminiali annc 2010 (D) E 322,00
Fatturefricevute fiscall e relativi bonifici - spese di ristrutturazions edilizia annc 2008 (D} B 1.170,75%
Fattura/ricevute fiscali e relativi bonifici spese di ristrutturazione edilizia anno 2812 (D} E 1.4048,00
N. 2 Dich. amministratore per spese di ristrutturazione su parti condominiali anno 2006 (D} B 346,73

FIRMA DELLUINCARICATODEL. C.AF. O

CENTRO: 004 - SPORTELLO: w0000l




lli@lﬁﬁii%ﬂll B ETERT A EA T

MODELLO 730-3 redditi2014 ver. 1.9 Modello N
prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata i;‘&*gg%{g?f Ng&gég%ggm
D 730 retiificativo L__\ 730 integrativo D Accetbaie . g’:;;g::;gn?ﬁi :on delegato
g?p'-‘gg::"jt'iCl:'{':;z“::z‘i’:'onmbuem Comunicazione doti reffificati " Dichiarazione precompilata
féﬁf I‘i;zr;ate ? delf agenzia delle Enirte relative P [ Modificats | [ | R tresenmte

dlla prcsenh: dichigrazione

£ COGNOME ENOME O'DENOMINAZIONE © 14117+ b ISCRIBGHE ABODE CAE

CAF CONFSAL S.R.L. _

PLCMNE7LOSHS0LS . IPPOLITI CARMINE

‘FR_MF_NC3 6502D969a '“FR_AMARIN FRAKCESCO

00

4 og 00

408 oo 00

31.341 ao 00

00 00

L0 00
9.00

32,872 00
1.119 oo .00
Q0 80

31.753 00 0o
G0 00
8.386 00

: {:Rest IIU"IUW& Bcnns'iRPl:f;non Splicn :
CENTRO 004 — SPORTELLO: W0O0001 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WAAALU-20150701000330




N A e En RN E R
Ver. 1.9 Modello M.

31.753 00

ADRIACINAMERECHCANALE ALUIREER OV 391 00
73 FADDIZIONALE RES] ;? AIEALURFEF R '3' LA CERY : G 385.00
74 | ECCEDENZ ’ SEDEIIE DICHIARAZICH 00

: ot - o0
20
00

00
.00
00
00
00
00
.00
32.872.00
32.872.00
—45 DO

00
00
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RN R R E TR A L
ver. 1.9 Modello N.

RISULTATO DELLA LQUIDAZIONE

DA TRA BE O DA R BORSAR L) D CRPINARIO

S UCREDIG

T .00
05
00
L0
.00
00
.00
L0

00

B DTN S A SO0
i {cr ito non sbiperorn a1 2 curo}

00
00
00
0c
.00
.00
00
;00

T g e i 5 DIFENDENTI SENZA SOSNUTO 1
< Creono foa QB0 11 [credito nan superiorea 12 earo)

.00 .00
06 20
00 .00

00
.00
00
00
00

MESSAGG!
Messaggl mlnlsterlall in allegato

Dott CARMINE IPPOLITI

CRNETRA. NN4d — QDARTRI.T.MN. WANNNT [ At} DRAT

BRSEONIMN NAT Mrag:s WRAATH-2NTENATINTAAN3IIAN
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v Miadello N. 1

MESSAGGI

pichiarante - Le spese sanitarie in El e/o E2 sono state ridotte di E 129

Dichiarante - Scelta 8 per mille : Chiesa Valdese unicne delle chiese metodiste e valdesi

Dichiarante « Scelta & per mille : ONLUS, Asscociazioni di promozione sociale, Fondazioni culturali - CF: 93143850233

Dichiarante - 5celta destinazione 2 per mille ai partiti politici non effettuata

FIRMA DEL DATORE Di LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELI/ENTE EROGANTE O
[BEL RESPONSARILE DELL*ASSISTENZA ASCALE DEL C.AF. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO Dott . CARMINE IPPOLITT

CENTRC: (004 - SPCORTELLO: W00001 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WAAALU-20150701000330



DATI IDENTIFICATIV

Sono r:for?uﬁ il codice fiscale, il cognome e if nome ¢ la denominaziene del so-
stituto d'imposta o del CAF o del professionista abilitoto che ha prestato Fassi-
stenza fiscale.

Per il CAF viene anche riperiata il numero di iscrizione df relative Albo.

Sono, inoltre, riportati il codice fiscale, il cognome e i nome del contribuente
e, in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiarante, ai quali & sto-
ta prestata I'assistenza fiscale.

Uimpegno da parte del soggetto che ha prestato I'assistenza fiscale (CAF o
professionista abilitato] ad informare # contribuente di eventudli comunica-
zioni dell’ Agenzia delle entrate relative alla presente dichiarazicne & atiesta-
fo dalla barratura della relativa caselia. Infine viene indicato se si tratta di un
modello 730 integrativo o retfificativa,

DICHIARAZIONE PRECOMPILATA

Nel caso di 730 precompilato, viene indicato se si iratta di una dichiarazione
acceftala o modificate rispefio a quella proposta dall’ Agenzia delle ensrate.
Nel caso di 730 nen precompilato, viene indicalo se 1l sostituto, | CAF o il
professicnisia abilitato non & siato delegato ad accedere dlla dichiarazione
precompilata oppure se & stato delegato ma lu dichiarazione precompilata &
risultata assente per mancanza dei presupposti fad esempio perché il contri-
buente lo scorso anno nan ha presentato it modelle 730},

RIEPILOGO DEI REDDITI

Sono riportati per ciascun fipo di reddito gli importi determinati sufla base
di quanto indicato nei corrispondenti qucsgri dal contribuente, che concor-
rono alla deferminazione del reddite complessivo ai fini IRPEF. Inoltre vie-
ne riporfato 'ammontare del reddito dei fabbricafi locati con applicozione
della cedolare secca, che quindi non concorre alla formazione del reddito
complessivo,

In caso di dichiarazione congiunta sono riportati anche gli importi dei redditi
del coniuge dichiarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'ITMPOSTA LORDA

‘Sono riporfati i dati per lo determinazione del reddito imponibile e della re-
ativa imposta dovuta.

L'importo del reddito impenibile & oftenuto sotiraendo dal reddito: lo dedy-
ziene per l'abifuzione principale che il soggetio che presta l'assistenza fisca-
2 caleola sulla base dei dati indicati nel quadre B; gli oneri dedueibili sulla
base di quanto indicato nella SEZ. 1l del quadro E del Mod. 730.

Limposta lorda & caleolata sulla base delfle dliquote corrispondenti agli sca-
ghioni di reddito.

CALCOLO DETRAZION! E CREDITI D'IMPQOSTA

L'imposta nettd ¢ oftenuty softraendo dall'imposta lorde:

o le defrazioni per carichi di femiglia {ar. 12 del TUIR);

» le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione e al-
1ri redditi {art. 13 del TUIR};

o la detrazione per oneri determinata sulla base di quanto indicato nella
SEZ. |, nella SE’Z. Il e nelle SEZ. IV, V & VI del quadro E del Mod. 730;

o il credito d'imposta per il riacquisto della prima casa érigo Gl);

@ if credito d'imposta per reinfegro anficipazioni sui fondi pensione (rigo G3);

= il credito d'imposta per l'incremento defl’accupozione {rigo G7);

o il credito d'imposta per le mediazioni {rige Gg]

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGC DIFFERENZA

Dall'importo dellimposta nétta vengeono sottrati:

e i crediti d'imposta per gli immobili colpiti dal sisma verificatosi in Abruzzo
(righi G5 e Gé);

o i crediti d'imposta f)er i redditi predetti all'estero determinato sulla base di

vante indicate nel quadro G, sezione ll;

¢ il credito d'imposia per i caneni non percepiti {rigo G2) e I'Art-bonus frige G9);

® [e ritenute gid effettuate dol sostituto d'imposta cgl'cﬂu della corresponsione clet
la refribuzione o della persione e degli cliri emolumenti;

» le ritenute relafive ai reddifi diversi da quelli di lavoro dipendente o di pen-
sione, dichiarate nei quadri D e F del Mod. 730;

o ['eccedenza risultante dalfla precedente dichiarazione;

» gli acconti versaft iramite il sostituio d'imposta evvero diretramente dal con-
iribuente;

¢ il bonus Irpef riconescivto in dichicrazione.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

£ DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALL'TRPEF

E riporiate:

o l'importo del reddito su cui sono dovute ['addizionale regionale ¢ I'addi-
zionale comunale all'lRPEF;

s l'importe dovuto dell’ addizionale regionale ofl'IRPEF;

s 'addizionale regionale all'IRPEF risultante dalle certificazione;

s 'eccedenza di addizionale regionale ollIRPEF risultante daffo precedente
dichiarazione;

@ ['importo dovuto dell’addizionale comunale all'IRPEF;

o ['addizionale comunale allIRPEF risulianie dalla ceriificazione;

@ 'eccedenza di addizienale comunale ot iRPEF risultante dalla precedente di-
chiarazione,

o 'acconto dell’addizionale comundle ll IRPEF:

» I'acconto per Faddizionale comunate alfIRPEF risultante dalle cerfificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZION]

Sono ripertati Femmontare della cedolare secca dovuta, Feccedenza risul-
tante dalla precedenza dichiaraziene e 'importo degli acconti della cedolare
secca versati.

i bl ne

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA”

Sone riportati lo base imponibile su cui calcolare il contributo di solidarieta,
I’}:rnporto del contributo dovuto e Fimporto del contributo risultante della cer-
tikcazione,

LQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

E ripartato il risultato contabile del calcolo dellIRPEF e delle addizionali
all'lRPEF che saranne fratienute ovvere rimborsate dal sostituto d'imposta.
Nel case di compilazione del quadre 1, Feventuale credito relative o ciaseu-
na imposta & ripartito tra 'ammontare che pud essere ufilizzato in compen-
sazione con il mod. F24 per il versamento di altre imposte & ammontare che
sard rimborsato dal sostifule o’ imposta.

Sono indicafi gli importi della prima e della seconda o unica rate di acconto
IRPEF che soranno troitenuti, cﬁe scadenze dovute, dal sostituto d'impesta,

E indicato 'eventucle acconte del 20 per cento sui redditi soggetti a iosso-
zione seporata delle SEZ. I del quadro D.

E indicato Facconto dell’addizionale comunale IRPEF che sard trattenuto, alla
scadenza dovuta, dod sostitute d'imposta.

E indicoto 'ammontare dell imposta sostitutiva relativa ai compensi percepili
per ['incremento della produitivika.

£ rigortoto Fammontare delle cedolare secca sulle locazioni che sara fratte-
nula o rimborsate dol sestitute dimposta. Sono indicati gli importi della pri-
ma e defla seconda o unica rata di acconto della cedolare secca che saran-
no tratienuti, alle scodenze dovute, dal sostituto d'imposta.

E riporiato I'ammontare del contributo di solidarfetd che saré trattenuto dal
sostifute d'imposta.

ALTRI DATI

Sono riporiali i dati reletivi ol ammontare residuo dei crediti d'imposta per il
riacquisto della prima caso, per Fincremento dell'cccupazione, per gli immo-
bili colgiti dal sisma in Abruzzo, per il reintegro delle anticipazioni sui fondi
pensione, per le mediozioni e per le erogozioni a sostegno della cultura che
it contribuente pud utilizzare in compensazione ovvero riportare nello succes-
siva dichiarazione dei redditi.

E indicato Fammontare complessivo delle spese sanitarie per le quali si &
fruito della roteizzozione nella presente dichiarazione; tale importo dovra
essere riporiata nella successive dichiarazione dei redditi mod. 730 per frui-
re della seconda rota della detrozione spettante.

E indicato il reddito di riferimento {sommc: di reddito complessive e base im-
ponibile della cedolare secca) per la determinazione delle detrazioni commi-
surale ol reddito {es. detrazioni per carichi di fomiglic e Javoro) e di altei be-
nefici collegati ol possesso di requisiti reddituali, quali ad esempio FISEE.
Sona riportati i dafi per la determinazione dell‘acconto Irpef in presenza di
situazioni particolari {ad esempio redditi di lavore dipendente prodotti in zo-
ne di frontiera. |

Sono presenti | dati relativi ol credifo per imposte pagate all’estero con di-
stinta indicazione dello Stato e dell‘anne di produzione del reddito estero;
toli infermozioni devranno  essere utilizzate nelle successive dichiarozioni
dei redditi quolora il contribuente intenda fruire del credito dimposta per
reddifi prodotti all’estero.

Sono indicati i reddifi fondiari relafivi o terreni non affittati e fabbricati nen
ocafi, nonché i reddito delf’abitazione principdle e delle relative pertinenze
soggeite a IMU, non imponibili in guanto 'Irpef e le relative addizienali sono
sostituite dall'lmu. Teli informazioni pessono assumere rilievo nell'ambito di
prestazioni previdenzicli e assistenziali.

RISULTATO DELLA LQUIDAZIONE

Nel prospetto viene indicato F'ammontare dell'imporio che sard trattenuto o

rimbarsato dal dotere di lavero o dall'ente pensionistico in busta paga.

Nel coso di dichiarazione presentata in forma congiunty, nel prospetto & in-
icato un unigo imperto camplessivo che fiene conto della fiquidazione delle

impaste di enframbi i coniugi.

E inolire indicate il numero delle rate richieste per i versamenti del salde

degli eventuali acconti.

Nj caso di 730 presentato in assenza di un sostitute d'imposta fenuto a ef-

fefiuare il conguaglie, sono indicati gli importi che andranno versati con il

modello F24 o che sargnne rimborsatt dall’Agenzia delfe entrate.

Nel caso di rimborsa di importo superiore o 4.000 ed in presenza di pariico-

lari situazioni, & inolire evidenziaio che it rimhorse sard erogato dall’ Agenzia

delle entrate dopo aver effettuato i contrelli preventivi,

Son infine evidenziali gli importi da rimborsare a cura del datore di lavere

o dell'ente pensionistico nel caso di presentozione di un modello 730

[ntegrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
Nel caso di compilazione del quadro 1, sono riportati § dati relativi agli im-
parti a credito che devano essere utilizzali per la comgilazione del mod. F24
ai fini del pagamento delle imposte non comprese nef}mode“o 730. In parti-
colare, per ogni credito seno riportafi il codice tributo, anne di riferimento
il relativa importo; per i crediti relativi alle addiziondli regioncle e comu-
nale & inclire riporlata il codice regione/comune. Nel caso di 730 presentato
in assenza di un sostituto d'imposta fenuto o effettuare il conguaglio, sono in-
dicati gli imporfi dei credifi non superiori @ euro 12 che possono essere uli-
lizzati in compensazione con il mod. F24.
Sono infine riporfati i dati relativi agli importi o debito che devono essere
versati con il mod. F24 nel caso di 7%0 presenialo in assenza di un sostituto
d'imposta. Per ogni imposte sono riporfati it codice tributo, Fanno di riferi-
mento ed i relativo imporio; per i debifi relativi olle addizionali regionole e
comundle & inclire riportato il codice regione/comune.



INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(AESENSI DELL’ART. 13 DEL ILLGS. N. 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)

1 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, (di seguito per brevitd “codice privacy™) prevede una serie di
lisposizioni per il corretto frattamento dei dati personali, che deve avvenire nel rispetto dei diritti e delle liberia fondamentali dei soggetti interessati. Di
eguito si illustra sinteticamente come verranno utilizzati i dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono 1 disitti riconosciuti al cittadino.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO
| CAF CONFSAL S.R.L. la informa che nell’esercizio delle attivita di assistenza fiscale relative al
ervizio richiesto (Modello 730, Modello Red, Dichiarazione di respensabilitd dovuta per l'erogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-PS,
Yichiarazione Sostitutiva Unica), i dati personali verranno trattati per Uespletamento degli adempimenti tributari ai fini della verifica, liquidazione,
icertamento e riscossione delle imposte e per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali. I dati vengono comunicati a tutti gli Enti preposti
051 come previsto dalle norme e dai regelamenti ai fini dell’espietamento dell’incarico conferito (es. Agenzia delle Entrate, Inps). Il rifiuto del consenso al
rattammento comportera I impossibilita di erogare la prestazione richiesta. Nel caso del modello 730 1’ Agenzia delle Entrate informa inoitre che i dati potrarno
:ssere trattati, in qualitd di titolare esclusivo, anche per ’applicazione del redditometro, comprendendo anche quelli relativi alla composizione del nucteo

amiliare. In relazione al redditometro la informiamo che sul sito www agenziaentrate it & consultabile ’informativa completa sul trattamento dei dati
sersonali. .

DATI PERSONALI
-a maggior parte delfe informazioni richieste devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrative e. in alcuni
:asi, di carattere penale. Altri dati possono essere indicati facoltativamente dal contribuente qualora intenda avvalersi di specifici benetici.

DATI SENSIBILI
Alcune informaziont possono essere idonee a rivelare dati di natura “sensibile” (convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, nonché opinioni potitiche o
.indacali). Per if conferimento di dati di natura senstbile occorre richiedere ed acquisire il consenso in forma scritta.

MODALITA® DEL TRATTAMENTO

dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici @ memorizzati sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di
apporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza descritie nel Disciplinare tecnico allegato B al Codice in materia di protezione dei dati
sersonati.

TITOLARI DEL TRATTAMENTO
litolare del trateamento dei dati ¢ if CAF CONFSAL S.R.L. con sede in
WOMA 00149 in VIA DI VIGNA JACOBINI 5 nella persona del suo rappresentante legale pro tempore.
3 informa che il CAF CONFSAL S.R.L. svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri periferici
pportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art..29 del codice privacy. I nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati
iono a disposizione in un elenco conservato presso il CAF CONFSAL S.R.L..
DIRITTI DELL INTERESSATO

Jinteressato, ai sensi deli’art. 7 del codice privacy, ha diritte di accedere ai propri dati personali per verificarne I"utilizzo, nonché per conoscere le finalitd ¢ le
nodalita del trattamento e la logica applicata al trattamento con strumenti elettronici. Puo altresi richiedere la correzione dei dati, ["aggiornamento, nei Hmiti
wevisti datla legge. Infine nel caso di violazione di legge, pud chiedere 1a cancellazione, it blocco o la trasformazione dei propri dati,

I/La sottoscritto/a FRAMARIN FRANCESCO , acquisite le informagzioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003,

Autorizza al trattamento dei dati personali da parte del Inoltre autorizza al trattamento dei dafi personali di natura sensibile
CAF CONFSAL 5.R.L.. necessari ad otlenere I'erogazione del servizio richiesto.

Firma leggibile Firma leggibile

FRANCESCO FRAMARIN FRANCESCO FRAMARIN

RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS
1 sottoscritto FRAMARTN FRANCESCO (cognome ¢ nome) autorizza it

AF CONFSAL S.R.L. arichiedere per proprio conto ali'INPS, attraverso le modalita previste dall'Istituto,
a copia del duplicato del madello CU e/o della matricola Red efo della matricola INVCIV-AS-PS necessarie ali’erogazione delle attivita di assistenza fiscale da parte del CAF.

_uogo AOSTA Data 01/07/2015  Firma leggibile FRANCESCO FRAMARIN




AUTOCERTIFICAZIONE
{(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445}

Il/la sottoscritto/a FRAMARIN FRANCESCO C.F. FRMFNC36302D3%69%9A,
ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per
l'anno d'imposta 2014, consapevole delle sanzioni ¢ivili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni

non veritiere e falsitd negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n® 445,
con la presente autocertificazione

DICHIARA

[ ] E41..E44: che le spese di ristrutturazione sono riferite ad immobili acquisiti per eredita
e detenuti direttamente;

{ X1 E41..E44: che le spese di ristrutturazione sostenute a decorrere dal 1 ottobre 2006 al 25
giugno 2012, da me e dagli altri aventi diritto, rispettanc il limite di 48.000 euro
riferito all'unita immobiliare oggette degli interventi di recuperc;

[ X1 E41..B44: che le spese di ristrutturazicne sostenute a decorrere dal 26 giugno 2012 al 31
dicembre 2014, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 96.000 euro
riferito all'unitd immobiliare oggetto degli interventi di recupero;

[ ] E41..E44: che gli interventi di ristrutturazione edilizia di cui ai righi
rientrano fra quelli agevolabili pur se i medesimi non necessitano di alcun titolo

abilitativo ai sensi della normativa edilizia vigente e che tali lavori sonc iniziati
il

N.b. Barrare solo le voci interessate

, 01/07/2015 In fede FRANCESCO FRAMARIN

(luogo e data} {(firma leggibile)

Si allega fotocopia {fronte-retro) del documentoc di riconoscimentc in corso di validita



' RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME = CODICE FISCALE

FRAMARTIN FRANCESCO FRMFNC365802D96°2A

HA CONSEGNATO IN DATA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL

01/07/2015 Modello di dichiarazione 730-2015

IL SOGGETTO INCARICATO | N? [SCRIZIONE
ALL’ALBO DEI CAF

CAEF CONFSAL S.R.L. ) 22

SYIMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA IL MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL IMPEGNQO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

01/07/2015 CAF CONFSAL S.R.L.

FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE

FRANCESCO FRAMARIN

Informativa e consenso al trattamento e dei dati
Titolare del traftamento dei dati & il CAF CONFSAL S.R.L.
nefla persona del suo rappresentante legale pro tempore. Le operazioni di trattamento vengono svolte anche atfraverso centri
periferici opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art. 29 del codice privacy,
I nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati sono a disposizione in un elenco conservato presso il

CAF CONFSAL S.R.L. . | dati forniti vengono frattati esciusivamente per .
le finalita di elaborazione e di trasmissione in via telematica del modello in oggetto. I dati personali acquisiti sono trattati atiraverso .
|’ausilio di strumenti elettronici efo automatizzati. Il conferimento dei dati & facoitativo: 1’eventuale mancato conferimento del
consenso al loro trattamento determinerd 1" impossibilita dz parte del CAF CONFSAL S.R.L.

di evadere la richiesta di elaborazione e trasmissione del modello. Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/2003 all’interessato &

riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione, |’ integrazione oppure la cancellazione ed il
blocco.

II/La sottoscritto/a FRAMARIN FRANCESCO . , acquisite le informazioni di cut all’art. 13 del D.Lgs.196/2003,

autorizza al trattamento dei dati personali da parte del CAF CONFSAL S.R.L.
per la redazione & I'invio del modello in oggetto.

Firma leggibile FRANCESCO FRAMARIN

Inoltre autorizza al trattamento dei dati personaii di natura sensibile necessari ad ottenere I’erogazione del servizio richiesto.

Firma leggibile FRANCESCO FRAMARIN

LuogoAOSTA data 01/07/2{)15

H contribuente & tenuto a ritirare ¢ conservare la propria dichiarazione e copia della comunicazione di
ricezione telematica rilasciata dall’Agenzia delle Entrate o dall’Ente convenzionato.




Dichiarante FRMFNC36502D9692 -~ FRAMARIN FRANCESCO

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

Saldo e primo acconto

Secondo o unico acconio

. Luglio {o Agosto/Settembre peri Novembre
730 con pensionati}
sostituto
Importo che sara trattenuto
dal sostituto
Imporio che sara
rimborsato dal sostituto 45,00
Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in i:’ rate
Mensilita importo % Interessi Importo Importo da
L : Interessi irattenere
Luglio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre

Chiarimenti sulle modalita di effettuazione dei conguagli da parte del sostituto d’imposta
(Ris. n. 57/E def 2014)

Al contrario della prassi da sempre seguita {cioé rimborsare integralmente il credifo e separaiamente
trattenere | dehiti, anche se eventualmente rateizzail...), a seguito dell'introduzione della c.d.
“compensazione interna”, occorre far riferimento al ‘“risultate contabile” costituito dalla somma
algebrica di tutie le imposte a debito e a crediio, relative al dichiarante e al coniuge dichiarante,
scaturite dalla liquidazione della dichiaraziona,
Di conseguenza, qualora il contribuente abbia opiato per la rateizzazione dei suoi debiti, la rata é
calcolata dividendo per il numero di rate prescelto Fimportfo da trattenere nel mese di luglic (Saldo e
primo acconto} inteso come somma di tuile le impeoste a debito al netto di eventuali imposte a
crediio risultanti in dichiarazione.




Centro oo4

Sportello wo0001

Cognome Responsabile paL MOLIN
Nome Responsabile MarTa VIRGINIA

DELECA/REVOCA PER L’ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Con questo schema it confribuenie delega il Centro di Assistenza Fiscale abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei reddit

precompilata messa a disposizione dall'Agenzia delle Entrate ed a reperire dalfinps il proprio duplicato CU efo la matricola Red efo |z
matricola Invciv-As-Ps.

IL SOTTOSCRITTO

FRAMARIN FRANCESCO codice fiscale FRMFNC36S02D969A nato a GENOVA (GE)
il 02/11/1936 residente in QUART (AQ) - VILLAGGIO EPILAZ, 20 - 11020

NON CONFERISCE DELEGA

al CAF CONFSAL S.R.L. - Cod. Fisc./P.lva 04408761007 - numero di iscrizione
allalbo CAF 22 -consedein ROMAR (RM) in VIA DI VIGNA JACOBINI 5 ~ Cap 00149 iy

Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale del CAF PPLCMNETLOSHS01S
al'accesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che F'Agenzia delle Entrate mette
a disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione relativa allanno d'imposta 2014.

AOSTA, 01/07/2015 FRANCESCO FRAMARIN
Firma per esteso e leggibile

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DAT! PERSONALI
I} CAF CONFSAL 5.R.L. in qualita di Titolare del Trattamento, nella persona del suo Legale Rappresentante,
tratia i dati forniti esclusivamente per le finalita di elaborazione ed espletamento del servizio oggetto delia presente delega. 1 dati personal
acquisifi sono trattati attraverso I'ausilio di strumenti elettronici efo automatizzati. Il conferimento dei dati & facoltativo: Peventuale mancatc
conferimento del consenso al loro trattamento determinera Fimpossibilita da parte del car corrsasn 5.R.ZL.
di evadere la richiesta oggetto della presente delega. Al sensi dellart. 7 del D.Lgs. 196/2003 all'interessato & riconosciuto it diritto d
accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, Ia correzione, Vintegrazione oppure la cancellazione ed ii blocco.

i sottoscritto FRAMARIN FRANCESCO . acquisite le informazioni di cui allart. 13 del D.Lgs. 196/2003
Autorizza il trattamento dei dati personali da parte del Autorizza inoltre al trattamento dei propri dati personali di hatura
CAF CONFSAL S.R.L. sensibile necessari ad oftenere 'erogazione del servizig richiesto.

per 'evasione della richiesta oggetio della presente delega.

FRANCESCO FRAMARIN FRANCESCO FRAMARIN
Firma per esteso e leggibile Firma per esfeso e leggibile

La delega puc essere revocata in ogni momento presentando questo modello. Si allega fotocopia del documento di identita de
delegante/revocante.



PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.

‘[COGNOME

| [CODICE FISCALE —
| FRAMARIN i| FRANCESCO | FRMFNC36S02DS69A

“DICHIARAD

 AVERRICEVUTOINDATA | 01/07/2015 LA DICHIARAZIONE MOD. 73012015 PER | REDDITI 2014 EIL

CAT CONFSAL S.R.L.

Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia {AN}

- FRANCESCO FRAMARIN

FIRMA




SNALS SEGRETERIA PROV.LE DI AOSTA FRAMARIN FRANCESCO
CORSO LANCIERI DI AOSTA 15/F VILLAGGIO BPILAZ, 20

11100 AOQSTA AC 11020 QUART AQ
P. Iva 01000280071 C.F. FRMENC36502D965A

DESCRIZIONE

PRESTAZIONI PER COMPILAZIONE DICHIARAZIONE 730

IMPONIBILE
IVA 22%




