Allegato n. 3)

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi
politici, di amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi
dirigenziali- art. 14 d.1gs. 33/2013
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BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)
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a) Specificare se trattasi di proprietd, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione
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BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

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

Anno di immatricolazione
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AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

(anche estera)

Denominazione della societa

Tipologia n. di azioni n. di quote

(indicare se si
posseggono
quote o azioni)
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Autorita Nazionale Anticorruzione
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ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societa Natura dell’incarico

(anche estera)
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TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dell'impresa Qualifica

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.
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Data 20 /l Z | (E=TE

Firma del dichiarante

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



Modello di dichiarazione di negato consenso per i parenti entro il 2° grado alla pubblicazione dei
dati di cui all’art. 14 del Dlgs. N° 33/2013
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non hanno consentito, come loro facolta, alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali

previsti dall’art. 14 del Dlgs. 33/2013.

Trieste, 30 dicembre 2018 Firma




AUNIKAR ARIELLA

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA z

MOD. 730-2 PER IL. C.AE O DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA !
PER IL. PROFESSIONISTA ABILITATO BERERE L B0 et !
REDDITI 2017

pagina n. di pagine

Modello 730 integrativo 1 1

S| DICHIARA CHE

" COGNOME NOME o T CODICE FISCALE i
RAUNIEAR SR S——— NN

COGNOME NOME CODICE FISCALE I;-
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo 1370672008 e LA DICHIARAZIONE ||

MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL iE
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI ;
RELATIVI Al DATI ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGL! ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A

TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL I
RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI i

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 DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO

DOCUMENTI RELATIVI AL DICHIARANTE: 5
N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEF relativi a redditi

per euro 37.624,00 9.176,00

N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro 455,00 ﬁ
N. 2 CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2017 per euro 89,00 Aﬁ
N. 2 CU lavoro dip./assimilato con rit. acc. Add. Com.-saldo 2017 per euro 200,00 j
N. 2 CU lavoro dip./assimilato con rit. Bdd. Com.-acconto 2018 per euro 87,00
Documentazione di spese per interventi di recupero edilizio e per misure

antisismiche per euro i 1.584,00
Documentazione attestante gli acconti Irpef versati per euro 123,00 i
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“Copla conforme al provvedimento-del 15/01/2018 e successiveodificazion~ZUCCHETTI S.1

FIRMA DELL’INCARICATO DEL C.A.FF. O
DELPROFESSIONISTAABILITATO 4D @9

FIRMA DEL CONTRIBUENTE - D




