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UNIONE MONTANA
W DEI COMUNI DELLA VALSESIA

Q-
X\f“"‘@z,g!: Corso Roma, 35 - 13019 Varallo (VC)

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO

N. 31 DEL 01/08/2016

OGGETTO:

DESIGNAZIONE DI NUOVI RAPPRESENTANTI DElI COMUNI DI  ALAGNA, BALMUCCIA,
BOCCIOLETO,CRAVAGLIANA, PIODE, RIVA VALDOBBIA, ROSS A, VALDUGGIA, VOCCA,
POSTUA E VERIFICA DELLE CONDIZIONI DI ELEGGIBILITA  E COMPATIBILITA.

L’anno duemilasedici addi uno del mese di agosto alle ore ventuno e minuti zero

si € riunito in sessione ordinaria in Varallo, presso la sede dellUnione Montana dei Comuni della
Valsesia — Corso Roma n. 35, disposto dal Presidente, previa I'osservanza di tutte le formalita
prescritte dalla vigente Legge, il Consiglio dell'Unione Montana dei Comuni della Valsesia.

Assume la Presidenza il Sig. Carlo CERLI, con I'assistenza del Segretario Dr. Pierluigi MAROCCO.

Sono presenti i Signori:

1. | AXERIO PIETRO GIULIO No 20. | LUTTORE AUGUSTO No
2. | BIGNOLI ITALO Si 21. | CURCIO ANTONINO No
3. | CARELLI ROBERTO Si 22. | PATROSSO MARIA CRISTINA Si
4. | CERLI CARLO Si 23. | PERINO ANDREA No
5. | DAFFARA ALBERTO No 24. | PRINO PIER LUIGI Si
6. | CERRUTI MICLET LUCA Si 25. | SESONE MARINO Si
7. | DEFILIPPI MARCO Si 26. | STALLA FEDERICA Si
8. | CHIARA LORENA No 27. | STRAGIOTTI CARLO Si
9. | FIORONE WALTER Si 28. | SVIZZERO SERGIO Si
10. | COTTURA ENRICO Si 29. | TODARO DANIELE No
11. | GAGLIARDINI GIACOMO Si 30. | TOGNOTTI GIANNI Si
12. | DAGO ANGELO Si 31. | UFFREDI MORENO Si
13. | FRESCHI ALICE Si 32. | VIMERCATI PAOLO Si
14. | LEONE MONICA Si 33. | ZANINETTI CLAUDIO Si
15. | GIANOTTI FAUSTO No 34.

16. | GILARDI ANDREA Si 35.

17. | LACERENZA MASSIMO No 36.

18. | LOCATELLI GIANLUIGI Si 37.

19. | MIGNELLI CLAUDIA No

PRESENTI N°. 23 ASSENTI N°. 10
E’ presente I'assessore TEDOLDI Claudio




IL CONSIGLIO

Essendo legale il numero degli intervenuti, il Rteste dichiara aperta la seduta.

IL CONSIGLIO DELL'UNIONE MONTANA

PREMESSO CHE i 30 Comuni facenti parte della Comunita Montands®sia in
corso di estinzione in conseguenza ed attravepmodesso di trasformazione in Unione
montana di Comuni, secondo il procedimento discgib dall’art. 12, comma 4 e
comma 7, della Legge regionale n. 11 del 28.09.204Rno deliberato, ai sensi del
novellato art. 32 del D.Lgs. n. 267/2000, l'istitze del’Unione montana di Comuni
denominata “Unione montana dei Comuni della Valsestd approvato I'Atto
costitutivo e lo Statuto;

CHE in datacinque aprile 2014 i Sindaci dei Comuni Membri hawsottoscritto I'atto
costitutivo dell”Unione montana dei Comuni dellalgesia”;

CHE lo Statuto dell’'Unione Montana dei Comuni della $&dia € entrato in vigore in
data 19.06.2013

RICHIAMATO l'art. 6 “Composizione del Consiglio” dello Statutdell’Unione
montana
comma 1, che recitall Consiglio dell’'Unione € composto da un rappreisere
per ogni Comune associato ai sensi dell'art. 32 Okjs. 267 e smi e dell’art. 4
lett.e) della legge regionale n. 11 del 28.09.2@&l2lalla rappresentanza delle
minoranze consiliari dei Comuni aderenti di cuisalccessivo comma 4) ai sensi
del citato art. 32 del DIgs. 267 e smi”
comma 3 che recitaCiascun Comune é rappresentato dal Sindaco o da su
delegato”.

DATO ATTO CHE il comma 6 dell’art. 6 dello Statuto prevede chelgra“un
Comune non ha provveduto alla designazione delrapppresentante, il Sindaco é
componente a tutti gli effetti del Consiglio deltidne in rappresentanza di quel
Comune”.

ATTESO CHE in data 5 giugno si sono svolte le elezioni amniats/e per I'elezione
del Sindaco e del Consiglio in alcuni Comuni facgaite dell’'Unione e precisamente
nei comuni di Alagna, Balmuccia, Boccioleto, Craiatpn, Piode, Rossa, Riva
Valdobbia, Valduggia, Vocca, Postua;
PRESO ATTO che tutti i Comuni oggetto dei rinnovi delle amnsinazioni comunali i
hanno nominato i propri rappresentanti in senoasiyylio dellEnte, ai sensi di quanto
previsto dallo Statuto e come da provvedimenti enwaicazioni acquisiti agli atti, e
precisamente:
- Comune di Alagna - Sig. MIGNELLI Claudia (Delegaia Sindaco)

Delega prot . n. 2852/2016 del 20.07.2016
- Comune di Balmuccia — Sig. UFFREDI Moreno (Sindaco)
- Comune di Boccioleto — Sig. FIORONE Walter (Sindaco
- Comune di Cravagliana — Sig.ra LEONE Monica (Simjac
- Comune di Piode Sig. DAFFARA Alberto Erminio (Dettg del Sindaco)

Delega prot . n. 2332/2016 del 20.06.2016
- Comune di Postua — Sig. PATROSSO Maria Cristinad&:o)



- Comune di Riva Valdobbia — Sig. DAGO Angelo (Deliegdel Sindaco)
Delega prot . n. 2643/2016 del 11.07.2016

- Comune di Rossa — Sig. DEFILIPPI Marco (DelegatidSiiedaco)
Delega prot. n. 2402 del 27.06.2016

- Comune di Valduggia — Sig. PRINO Pier Luigi (Sindpac

- Comune di Vocca — Sig. GAGLIARDINI Giacomo (Sindaco

VISTO che altresi il consigliere di minoranza Sig. MIN@RI Patrizio risulta aver
perso la qualifica di consigliere comunale e chetgm¢o decade dalla carica di
consigliere dell’'Unione a mente dell’art. 12, comindettera d) dello Statuto;

RICHIAMATO il verbale dell’8/7/2014 della conferenza stranatia dei consiglieri
di minoranza in carica per I'elezione dei rapprésein delle minoranze nel consiglio
dell’'unione montana e accertato che il primo cdresig escluso € il sig. CURCIO
Antonino;

RITENUTO di dover surrogare fin da ora il consigiedi minoranza Sig. MINAROLI
Patrizio con il consigliere Sig. CURCIO Antonino;

ATTESO CHE, ai sensi dell’ art. 10, comma 1, dello Stattita posizione giuridica e
lo status dei Consiglieri sono regolati dalla legg8i applicano ai Consiglieri
dell'unione le norme del capo secondo del D.Lgsi. 267/2000, in quanto
compatibili”;

CHE ai sensi del novellato art. 32, comma 4, del D.Lgs 267/2000all'Unione
montana“si applicano, in quanto compatibili e non derogabn le disposizioni della
legge recante disposizioni sulle citta metropoléarsulle province, sulle unioni e
fusioni di comuni, i principi previsti per l'ordim@ento dei comuni, con particolare
riguardo allo status degli amministratori”;

CHE, pertanto, ai Consiglieri del’'Unione montana sppkcano le norme di
ineleggibilita ed incompatibilita alla carica prsta per i Consiglieri comunali;

SENTITA la lettura data dal Segretario, Dott. Pierluigirbtao, delle norme di cui al

D.Lgs. 31 dicembre 2012, n. 235 “Testo unico dalisposizioni in materia di

incandidabilita’ e di divieto di ricoprire carichedettive e di Governo conseguenti a
sentenze definitive di condanna per delitti norposl, a norma dell'articolo 1, comma
63, della legge 6 novembre 2012, n. 190" e del B.L§ aprile 2013, n. 39

“Disposizioni in materia di inconferibilita’ e inowatibilita’ di incarichi presso le

pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati controllo pubblico, a norma

dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 nobee2012, n. 1907;

PRESO ATTO CHE non sono state sollevate cause di incompatilaltaneleggibilita
da parte dei Consiglieri presenti;

DATO ATTO CHE i presenti hanno rilasciato, ai sensi degli &@t.e 47 del D.P.R.
445/2000, dichiarazione di cui all’art. 20 debtit DIgs. 39/2013;

ACQUISITO il parere favorevole in ordine alla regolarita niea espresso dal
Segretario, ai sensi dell'art. 49. c.1., del D.R§3/2000 e s.m.i.

Con voti favorevoli unanimi, resi dai n. 23 Conmgl presenti e votanti in forma
palese,



DELIBERA

1) Di convalidare definitivamente, per le motivagion narrativa esposte, che qui si
intendono integralmente riportate, la nomina a @piesi dei Signori sotto indicati:

Sig. MIGNELLI Claudia - Comune di Alagna

Sig. UFFREDI Moreno - Comune di Balmuccia

Sig. FIORONE Walter - Comune di Boccioleto

Sig.ra LEONE Monica - Comune di Cravagliana

Sig. DAFFARA Alberto - Comune di Piode

Sig.ra PATROSSO Maria Cristina - Comune di Postua
Sig. DAGO Angelo - Comune di Riva Valdobbia

Sig. DEFILIPPI Marco - Comune di Rossa

Sig. PRINO Pier Luigi - Comune di Valduggia

Sig. GAGLIARDINI Giacomo - Comune di Vocca

2) Di convalidare definitivamente, per le motivagiin narrativa esposte, che qui si intendono
integralmente riportate, la nominal d@®nsigliere di minoranza Sig. CURCIO Antonino;

3) Di pubblicare sul sito dell’Ente le dichiarazicsulla insussistenza di cause di
inconferibilita’ o incompatibilita’ di cui allart20 del D.Lgs 39/2013 rese dai
Consiglieri dell'lUnione montana.

4) Di trasmettere copia delle presente deliberazarComuni interessati.

Inoltre, con successiva votazione unanime e faaegvesa in forma palese,

DELIBERA

di rendere il presente provvedimento immediatamestguibile ai sensi dell’art. 132,
comma 4, del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i.

Letto, approvato e sottoscritto.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
Dott. Pierluigi Marocco Carlo Cerli






Sulla presente deliberazione si esprime parere favorevole di regolarita tecnica ai sensi dell'art.49 del Decreto

Legislativo n.267/2000
IL SEGRETARIO

Dott. Pierluigi Marocco

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Reg. Pubbl. 536

Si certifica che questa deliberazione, ai sensi dell'art. 124 del Decreto Legislativo n.267/2000, & stata affissa
in copia all'albo pretorio il giorno 03/08/2016 e vi rimarra pubblicata per 15 giorni consecutivi dal 03/08/2016
al 18/08/2016

Li,
Il Segretario
MAROCCO Dott. Plerluigi

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’
(Art. 134 Decreto Legislativo n.267/2000)

Si certifica che la presente Deliberazione, non soggetta al controllo preventivo di legittimita & stata pubblicata
nelle forme di legge all’Albo Pretorio della Comunita, senza riportare nei dieci giorni di pubblicazione
denunce di vizi di legittimita o competenza, per cui la stessa €& divenuta esecutiva ai sensi del 3°Comma
dell’Art. 134 del Decreto Legislativo n.267/2000.

Li,
Il Segretario
MAROCCO Dott. Plerluigi
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FORMATO EUROPEOQ
PER IL CURRICULUM

VITAE
INFORMAZIONI PERSONALI
Nome  PATROSSO MARIA CRISTINA
ndirzzo. QAN
Telefono ¢ EEG—G—_G-
Fax

Emal eI

Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date ( )

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

¢ Tipo di azienda o seftora
+ Tipo di impiego
» Principali mansioni e responsabilita

*Date { )
« Nome e indlirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o seftore
+ Tipo di implego
» Principail mansioni & responsabilita

¢ Date ( )

« Nome e indirlzzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o setiore
* Tipo di implego

» Principali mansioni ¢ responsabilita

+ Date ( )
* Nome e indirizzo de! datore di
lavoro

+ Tipo i azienda o settore
+ Tipo di impiego
+ Principali mansioni e responsabilita

+«Date { )
* Nome @ indirlzzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o sefttore

Pagina 1 - Curriculum vifae df

Italiana

1986-1987
Istituto Leone Xt Via Leona Xl Mitano

Liceo Scientifico e Classico
Insagnante di Chimica e Biochimica

1987- 1996

Consiglic Nazionale Ricerche ITBA Milano
Via Ampere 21 Milano

Ente di Ricerca
Ricerca
Ricercatore di Il livello Responsabile progetto finalizzato

1996-2005
Ospedale Niguarda Ca' Granda P.za Ospedale Maggiore 3 20162 Milano

Azienda Ospedaliera Sanita
DIRIGENTE BIOLOGO

Responsabile scientifico e diagnostico del settore genetica medica del Laboratorio di
analisi Biochimico Cliniche e Patologia Clinica
20022011

Universita Statale di Mllano

Unlversita
Dirigente Biclogo
Professore ad incarlco In Genetica Medica :Scuola di Speclalita in Blochimica

2005- 2012
Ospedale Niguarda Ca' Granda P.za Ospedale Maggiore 3 20162 Mitano

Azienda Ospedaliera Sanit

Marla Cristina Patrosso
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< Tipo di impiego
* Principali mansfoni e responsabilith

» Date { )
+ Nome e indirizzo dei datore di
tavoro

* Tipo di azienda o setfore
+ Tipo di implego
* Principali mansionl e responsabilita

+Date ( )
* Nome e indirizzo del datore di
tavoro

¢ Tipo di azienda o setfore .,

+ Tipo di impiego
« Principali mansioni e responsabilita

+Date ( )

+* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore
* Tipo di implego

+ Principali mansion| e
responsabliita

« Date ( )
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore
< Tipo di impiego

* Principali mansioni &
responsabilita

* Date { )
» Nome e inditizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o setlore
« Tipo dl implego
« Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (1981)

« Nome ¢ fipo di istituto di istruzione
¢ formazione

« Principall materie / abilita
profassionali oggetto deflo studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazignale {se perfinente)

* Date (1987}

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Pagina 2 - Curriculum vitae dif

Dirigente Biologo
Responsabile Strutiura Semplice di Laboratorio di Genetica Medica

2007-2010
Universita Statale di Mllano

Universita

Dirigente Blologo

Professore ad incarico in Genetica Medica :Scuola Infermieri def’Universitd Statale di
Milano

2003-2007

Universita dellinsubria

R

_Universitg,

Dirigenté Biologo
Professore ad incarico di Tecniche Biochimico-Molecolari applicate alla diagnostica

~ clinica - o e

2011-2012
Ospedale Niguarda Ca' Granda P.za Ospedale Maggiore 3 20162 Milano

Azienda Ospedaliera Sanith

Dirigente Biologo

Consulenta di Genetica Medica neile principali patologie oftalmologiche infantili
Responsabile del progetto regionale sulla Diagnosi e cura dell’Atbinismo

2013-2018
Ospedale Niguarda Ca’ Granda P.2a Ospedale Maggiore 3 20162 Milano

Azienda Ospedaliera Sanita
Membro Comitato Etico

Consulente di Genatica Medica nelle approvazionl del progettt presentat! al Comitato
Etico

2016- oggi
Municiplo di Postua
Via Cappelia 2 Postua

Pubblico amministrativo
Sindaco

Universita Cattolica Milano
Lingue : Spagnolo, Inglese, Tedesco

Laurea in Lingue ¢ Letterature Straniere Moderne

19 ottobre 1987
Universita degli Studi di Milano

Marla Cristina Patrosso
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+ Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nelia classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (1995)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilit
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livetlo nella classificazions
nazionale {se pertinente)

+Date (1999)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilit
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e defla
carrigra ma non nacessaramente
riconaseiute da certificati e diplomi
ufflciall.

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

» Capacita di letiura
« Capacita di scritiura
« Capacita di sspressions orale

CAPACITA £ COMPETENZE RELAZIONAL)
Vivare g lavorare con aftre persone,
in amblente multicufturale,
occupando posti in cui la
comunicazione é importante & in
situazioni in cui é essenziale
lavorare in squadra (ad es. cultura e
sport}, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione df persone, progetti,
bitanci; sul posto di lavoro, In aftivita
di vofontariato {ad es. culfura &
sport), a casa, ece.

Paging 3 - Curricuium vitae di

Biologia Molecolare

Laurea in Scienze Biologiche

Esame di Stato

Abilitazione alla professione di biologo

Universita degli Studi di Milano Scuola di Specialita
Genetica Medica

Specializzazione in Genetica Medica

Italiano e Spagnolo

Inglese ¢ Francese

ottima
buona
buona

BUONE CAPACITA RELAZIONALI ACQUISITE $iA NELLA VITA PRIVATA (CATECHESI,
SINDACATO, RIUNIONI SCOLASTICHE, ECC) CHE NEL LAVORC MEDIANTE IL
COORDINAMENTO DI DIVERSI GRUPEI DI STUDIO E L’ORGANIZZAZIONE DI EVENTI
SCIENTIFICT

BUONE CAPACITA ORGANIZZATIVA DOVUTA ALL'ESPERIENZA ACQUISITA SIA PRESSO IL CNR (HA
PARTECIPATO IN PRIMA PERSONA ALLA NASCITA DEL LABORATORIO CHE S1 E' INSERITO NEL PROGETTO
GENOMA UMANO ) SIA PRESSO L'OSPEDALE DI NIGUARDA DOVE HA CREATO DAL NULLA 1L, SETTORE DI
ANALISE GENETICHE DIVENUTQ POE SOTTO LA SUA GUIDA UNA STRUTTURA SEMPLICE DI LABORATORIO DI
GENETICA MEDICA

CAPACITA AMMINISTRATIVA {CONTROLLO BUDGET) E PROGETTISTICA (PRESENTATO DIVERS! PROGETTI
SIA A CARATTERE NAZIONALE (CARIPLO) CHE INTERNAZIONALI ( COMUNITA EUROPEA) CON
OTTENIMENTO DI FONDI. RESPONSABILE DELLA GESTIONE DELLA ONLUS SGUARDI PER LA VITA (AQ

Marla Crislina Patrosso




CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedeniernmente
indicats.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Pagina 4 - Curriculum vilae df

NicuARDA CA' GRANDA)

COMPETENZE SPECIFICHE D! DIAGNOSI MOLECGOLARE E CONSULENZA GENETICA MATURATE NEL PROPRIO
CURRICULUM LAVORATIVO PRESSO L'ITBA DEL CNR (ProF. R. DuLBecco} £ IBV pEL CNR (DR. A,
VIOTTI) E LA STRUTTURA DI GENETICA MEDICA DELL'OSPEDALE NIGUARDA CA' GRAMDA DI MILANG.

OTTIMA CONOSCENZA DEI PROGRAMMI DI MICROSOFT QFFICE E BUONE CAPACGITA DI ANALISI DI BANCHE
DATH, '

SUFFICHENTI

Sessantuno pubblicaziont su riviste internazionall (PubMed)
Uno degli autori del libro sulfalbinismo “Chiari per natura”

Patente B

Viceprasidente ONLUS “Sguardi per fa Vita” Ospedale Niguarda Ca'Granda Milano

Tt sotipseritio & a conoscenza che, ai sensi deilart. 26 della legga 15/68, lo dichiarazioni mendasi, 1n falsith neglhi atti ¢ Puso di atti fabsi sono

puniti ai senai del codice penale o delle legpi speciali. Tnolire, i sottoseritto autorizzn al 1r dei dati p
dalla Legge 196/03.

jo quanto previsk

Maria Cristing Patrosso




ELETTI NEL CONSIGLIO DELL'UNIONE MONTANA
DEI COMUNI DELLA VALSESIA

DICHIARAZIONE ANNO 2016

IL SOTTOSCRITTO Patrosso Maria Cristina
NELLA SUA QUALITA' DI (Assessore, Consigliere) Consigliere
DELL’UNIONE MONTANA DEI COMUNI DELLA VALSESIA

Consapevole che la mancata o incompleta comunicazione delle informazioni e dei dati di cui alla presente
dichiarazione é soggetta ad una sanzione amministrativa pecuniaria da 500 a 10.000 euro, come previsto
dall’art. 47 del D.Lgs. n. 33 del 14/3/2013 e s.m.i.

DICHIARA

(N.B. Se tale fattispecie non ricorre per il soggetto dichiarante, cancellare tutta la dicitura indicata sotto nel
riquadro e compilare, ove necessario, i campi successivi della presente dichiarazione)

Qualora, invece, gli obblighi di pubblicazioni siano stati assolti mediante la pubblicazione su altro sito di
amministrazione pubblica solo per alcuni dei documenti e delle informazioni richieste alle lettere (a, b, ¢, d,
e, /) del comma 1 dell’art. 14 del D. lg 33/2013 e s.m.i., é possibile indicare eventualmente il rimando
all’indirizzo del sito web in ciascuna delle sezioni sottostanti

DICHIARA

CON RIFERIMENTO ALL’ANNO 2016

1) ai sensi dell'art. 14, comma 1, lett. ¢} del decreto legislativo 33/2013 e s.m.i.

u di non aver percepito, dalla nomina/elezione ad amministratore dell’Unione Montana dei Comuni
della Valsesia, compensi di qualsiasi natura, connessi all’assunzione della carica di Consigliere
dell’Unione Montana dei Comuni della Valsesia, per la quale non percepisce alcun compenso

(oppure, cancellare l'opzione che non interessa)




{oppure, cancellare I'opzione che non interessa)
[ | di aver ricoperto, oltre alla carica di amministratore dell’Unione Montana dei Comuni della Valsesia,

le seguenti cariche presso enti pubblici o privati (indicare durata del mandato elettivo o carica),
percependo i seguenti compensi e indennita di carica a fianco di ciascuna indicati:

Sindaco Comune di Postua {da 06/06/2016)

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

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

] di NON aver ricoperto incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

foppure, cancellare I'opzione che non interessa)

3) Ai sensi dell’art. 14, lett. f) del D.1gs. n. 33/2013 e s.m.i. e dell'art. 2, punto 1, della legge 5 luglio 1982, n.
441,

] di essere titolare di :

- diritti reali sui seguenti beni immobili iscritti in pubblici registri:

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

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

Negativo




*Specificare se trattasi di proprietd, comproprieta, superficie, usufrutto, uso, abitazione

- diritti reali sui seguenti beni mobili iscritti in pubblici registri

BENI MOBILI

Tipologia CV fiscali Anno di immatricolazione
Autovettura Suzuki Vitara 2015

- azioni e quote di partecipazione nelle seguenti societa

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’ (b)

Denominazione della societd Tipologia n. di azioni n. di quote

(anche estera)

(indicare se
quote o azioni)

Negativo

NB Sono esclusi dalla dichiarazione i titoli obbligazionari, i titoli di Stato o altre utilita finanziarie
detenute anche tramite fondi di investimento, sicav o inlestazioni fiduciarie.

u di esercitare le funzioni di amministratore o sindaco di societd (specificare incarico, ragione sociale

della societd, sede legale e operativa della stessa)

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa
(anche estera)

Natura dell’incarico

Negativo

4) Ai sensi dell’art. 14, lett. f) del D.lgs. n. 33/2013 e s.m.1. e dell'art. 2, punto 2, della L. n. 441/1982 :

u che dalla dichiarazione dei redditi presentata con riferimento al periodo di imposta 2014 (o da
documenti fiscali assimilabili), che si allega in copia, il reddito imponibile soggetto all'imposta sui
redditi delle persone fisiche era pari ad Euro 37.836,52 (trentasettemilaottocentotrentasei/52)

5) Al sensi dell’art. 14, lett. f) del D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i. e dell'art. 2, punto 3, della L. n. 441/1982;

. che le spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale ammontano a € 0.00

{oppure, cancellare I'opzione che non interessa)

u di essersi avvalso esclusivamente di materiali ¢ di mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista ha fatto parte

6) Che la presente dichiarazione non comprende i beni e i diritti del coniuge, dei e di altri parenti entro il
secondo grado in quanto gli stessi non hanno dato il loro assenso, salvo per i beni cointestati.

NB cancellare solo nel caso in cui sia stato DATO IL CONSENSO da parte dei soggetfi sopra indicati




AFFERMA
sul proprio onore che questy dichiarazione é completa e corrisponde al vero,

ol
Data '_-f’f § f/ & / /4

firma {?mlmf) ¢ Zé{ (2«3/7 bg

DICHIARA

Che eventuali variazioni nei dati comunicati saranno tempestivamente segnalate in queste
forme.

ALLEGA

[1 copia della dichiarazione dei redditi riferita al periodo di imposta 2015

(La dichiarazione dei redditi & trasmessa da parte del soggetto tenuto alla comunicazione dei dati, previo
oscuramento dei dati personali non pertinenti o sensibili)

Il sottoscritto acconsente, inolire, alla pubblicazione e diffusione dei propri dati, di cuj alla presente
dichiarazione e relativi allegati, nell’apposita sezione del sito istituzionale dell’Unione montana dei Comuni
della Valsesia, come disciplinato dal D. Lgs. 14/3/13, n. 33 e s.n.i. ¢ dalle linee guida dell’ ANAC

1l sottoscritto dichiara di aver preso visione della sotto riportata informativa di cui all’art. 13 del
D.Lgs. 196/2003
Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali
fart. 13 del D.Lgs 30.6.2003, n° 196).

v" 1 dati fomiti dagli amministratori, dai coniugi e parenti entro il secondo grado, unitamente a quelli
detenuti dall’Unione montana dei Comuni della Valsesia vengono raccolti ¢ trattati per gli adempimenti
previsti dalla legge e dai regolamenti in materia di trasparenza (D.Lgs. 14/3/13, n. 33 e s.m.i). I
conferimento dei dati & obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporta le responsabilita previste
dalla citata normativa.

v" 1 dati della presente dichiarazione e I'allegata dichiarazione dei redditi saranno pubblicati nel sito
istituzionale dell’Ente, ai sensi dell’art, 14 del D.1gs. 33/2013 e s.m.i..

v" 1l trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali e informatici.

v" I dati cartacei e digitali verranno custoditi e conservati presso 1'ufficio segreteria dell’Unione Montana
dei Comuni della Valsesia e verranno pubblicati sul sito istituzionale della stessa.

¥" Titolare del trattamento & I"Unione Montana dei Comuni della Valsesia.

v" 1 Responsabili del trattamento sono il Segretario e i Responsabili del Servizio, con riferimento ai
trattamenti che vengono svolti nell’ambito delle rispettive attribuzion.

v' In relazione al trattamento dei dati personali il dichiarante potrd esercitare i diritti di cui all’art. 7 del
citato D,Lgs. n® 196/03.

Data,......ooovveinns

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




Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia conforme al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2016 e successive modificazioni

CERTIFICAZIONE
UNICA

=

genzia

a{-erjntrai:e =

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

=] ]

DATI ANAGRAFICI (]:odice fiscale (ziognome o Denominazione I;lome
80078750587 ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE
DATI RELATIVI Comune Prov. Cap Indirizzo
AL DATORE DI LAVORO, 4 5 5 7
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO ROMA RM 00144 VIA CIRO IL GRANDE, 21
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica Codice attivita Codice sede
8 prefisso numero 9 10 1
843000
DATI RELATIVI Codice fiscale (z:ognome o Denominazione I;ome
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O ] PATROSSO MARIA CRISTINA
ALTRO PERCETTORE Provinci . . o .
DELLE SOMME Sesso ovinaicl Categorie Eventi ~ Casi di esc|u5|pne
(MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (5|g|a) particolari eccezionali  dalla precomplh]ta
4 5 giorno  mese anno 6 7 8 9 10
F G GG G - A
DOMICILIO FISCALE ALl 1/1/2015
Comune Provincia (sigla) Codice comune
20 21 22
DOMICILIO FISCALE ALl 1/1/2016
Comune Provincia (sigla) Codice comune
23 24 25
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificazione fiscale estero
40

Via e numero civico
42

Localita di residenza estera
41

Non residenti
Schumacker
43

Codice Stato estero

44

DATA

giorno mese anno

2802|2016

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
Tito Michele Boeri

Duplicato - Emesso il 24/04/2017 alle 00.38
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Codice fiscale del percipiente ;‘

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Mod. N. 1

DATI FISCALI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

Altri redditi assimilati

DATI PER LA EVENTUALE con contratto a fempo indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di pensione
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 38.044,75
DEI REDDITI N di i
lumero di giorni per i quali
RAPPORTO DI LAVORO
REDDITI Asseani periodici corrisposti spettano le detrazioni = - : nTorza Periodi
i P Data d Data d
dal coniuge Lavoro dipendente Pensione . ataldilinizio . Data di cessazione al 31/12  particolari
5 6 7 8 glorno mese anno 9 glorno mese anno 'lo 'l 'l
365 01(01]2015 31[12]2015
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2015 Saldo 2015 Acconto 2016
21 22 26 27 29
10.245,14 562,67 91,26 213,10 91,31
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
X Addizionale regionale
Ritenute Irpef sospese all'lrpef sospesa Acconto 2015 Saldo 2015
30 33 34
R
?30 /20‘] ;E ZA FISCALE -y ; " Crednltl) di ufddlzlonule regionale Credi'ﬁ di q[ddizionolte comunale Credito cedglcre secca
o I . f ? 4 €
DICHIARANTE redito Irpef non rimborsato rpet non rimborsato all’lrpet non rimborsato 7 non rimborsato
Second to Irpef Second i i
ACCONTI 2015 Primo acconto Irpef trattenuto nell’anno econtrgﬂgnuur;g:zjﬁg?\?\o = Acconto addizionale comundle all'lrpef  Prima rata di acconto cedolare secca di aec‘::?:rr‘ﬂ: cc;é:gll:?ersaegcu
DICHIARANTE 121 122 124 126 127
X . Acconto addizionale comunale X .
Acconti Irpef sospesi all'Irpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
131 132 133
CREDITI NON RIMBORSATI
[7)90?;(5;]5 ;ENZA FISCALE et ; " Crednltl) di ufddlzlonule regionale Credltﬁ di q[ddmonolte comunale Credito cedglcre secca
o I . f ? e
CONIUGE 4 redito Irpef non rimborsato rpet non rimborsato all’lrpet non rimborsato T non rimborsato
Second to Irpef Second i i
ACCONTI 2015 Primo acconto Irpef trattenuto nell’anno econtrgﬂ:nuur;g:zjﬁg?\?\o = Acconto addizionale comundle all'lrpef  Prima rata di acconto cedolare secca di aeci?arr‘ﬂ: cc;é:gll:?ersaegcu
CONIUGE 321 322 324 326 327

Acconto addizionale comunale

Acconti Irpef sospesi

all'Irpef sospeso

Acconti cedolare secca sospesi

331 332 333
Codice Codice Codice
ONERI DETRAIBILI onere Importo onere Importo onere Importo
341 342 343 344 345 346
Codice Codice Codice
onere Importo onere Importo onere Importo
347 348 349 350 351 352
EDEchEADZrI[?NI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose
361 362 3
10.777,01
Credito riconosciuto Credito non riconosciuto . o Detrazioni per layoro dipendente,
per famiglie numerose per famiglie numerose Credito per famiglie numerose recuperato pensioni e redditi assimilati
364 365 366 367
531,87
L . L. . ) Credito riconosciuto
Totale defrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione
368 369 370
Credito non riconosciuto b o m . - Credito d'imposta
per canoni di locazione Credito per canoni di locazione recuperato Totale detrazioni per le imposte pagate all’estero
371 372 373 374
531,87
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva
375 376 377 378
CREDITO BONUS IRPEF
Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato
391 392 393
PREVIDENZA @
. ontributi revndenza complementare  Contributi revndenza complementare
COMPLEMENTARE Previdenza (fe dotti dai reddlﬁ nor? edotti dai redditi X L
complementare dicviaipunti1,2,3,4e dicviaipunti1,2,3,4e5 TFR destinato al fondo Data iscrizione al fondo
411 412 413 414 415 gioro  mese anno
|
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi § . o
Versati nell'anno dai redditi dl cuiaipunti1,2,3, 4e5 Importo totale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBILI
Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2,3, 45 Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
1.728,72 1 1.728,72
Somme restituite non escluse dai Contributi versati a enti e casse aventi Contributi versati a enti e casse aventi Assicurazioni

redditi indicati nei punti 1,2,3, 4e5
40 441

esclusivamente fini assistenziali dedoti

442

esclusivamente fini assistenziali non dedotti

sanitarie
444
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Codice fiscale del percipiente ;‘ Mod. N. 1

ALTRI DATI CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI REDDITO FRONTALIERI
. Con contratto
Trattenuto Sospeso Reddito netto Trattenuto . 'emeog if\%l':tre?'mnoro a fempo determinato
451 452 453 454 455 456
CAMPIONE D'ITALIA REDDITI ESENTI
Lavoro dipendente Lavoro dipendente. . ] )
contratto fempo indeferminato contratio tempo determinato Pensione codice ammontare codice ammontare
457 458 459 466 467 468 469

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGILIO

Irpef da trattenere dal sostituto Irpef da versare all’erario Applicazione Casi
successivamente al 28 febbraio cﬁu parte del dipendente maggiore ritenuta particolari Quota TFR
472 474 475 476 477
REDDITI ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
481 482 483

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef
496 497 498 499
Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell’irpef sospesa
500 501
COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
Totale compensi arretrafi Totale compensi arretrafi
er i quali & possibile per i quali non & possibile X
Fruire delle detrazioni fruire delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
511 512 513 514
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA
IN CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
gid compresi nel punto 1 gid compresi nel punto 2 gia compresi nel punto 3 gia compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
531 532 533 534 535

Codice fiscale

536
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gi& compreso nel punto 1 gid compreso nel punto 2 gid compreso nel punto 3 gid compreso nel punto 4 gid compreso nel punto 5
538 539 540 541 542
. hs . Addizionale comunale Addizionale comunale
Ritenute Addizionale regionale e 05 ol
543 544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
561 562 563 564
DATI RELATIVI AL CONIUGE :
Percentuale  Detrazione
E Al FAMILIARI A CARICO lazione di | dice fiscal N. mesi Minore di  di detrazione %
Relazione di parentela Codice fiscale a carico tre anni spetiante  affidamento
1 ¢ Coniuge 4 s ‘gt
2 F Primo figlio D ° ° 7 8
BARRARE LA CASELLA:
C = CONIUGE 3 F A D
F1 = PRIMO FIGLIO
F =FIGLO 4 F A D
A = ALTRO FAMILIARE
D = FIGLIO CON DISABILITA 5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose %
TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
Indennitd, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni
e somme erogate nell’anno erogati in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata nell’anno Ritenute sospese
801 802 803 804 805
Ritenute operate Ritenute di anni Quota spettante per indennita TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall’ 1/1/2001
in anni precedenti precedenti sospese erogate ai sensi art. 2122 c.c. e rimasto in azienda e rimasto in azienda
806 807 808 809 810
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall'1/1/2001 ol TFR maturato dall’1/1/2007
e versato al fondo 31/12/2006 e versato ol fondo e versato al fon

811 812 813
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Codice fiscale del percipiente ;‘ Mod. N. 1

DATI PREVIDENZIALI

ED ASSISTENZIALI o Confributi a carico
INPS Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile i fini IVS del lavoratore trattenuti
1 2 3 4 5 6
LAVRATOR
SUBORDINATI MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuthi Tutti con I'esclusione di
77 [e] [r) ] o] () (o] [&] [x] ] [o] [n] []
SEZIONE 2 . © conrismosti ol collabora P 4 lCclilnlgcl’)uﬁacarico Contribui i
ompensi corrisposti al collaboratore ontributi dovu i ntributi versati
COLLAB. COORDINATE 5 pe P 10 " el collaboratore frattenuti 12
E CONTINUATIVE
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Totti Tutti con I'esclusione di
13 14
(o] [F][m][a][m][s] [t][a][s][o][N][p]
SEZIONE 3 :
Codice identificativo Gestione
INPS GESTIONE L . . . -Oc! Enpdep o
DIPENDENTI PUBBLICI Codice fiscale Amministrazione Progressivo azienda attribuito da SPT del MEF Pens. Prev. Cred. /Enum Anno di riferimento
(EX INPDAP) 15 16 17 8 |19 |2o |21 22
Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR
23 24 25 26 27
Totale contributi TFR Totale imponibile Gestione Credito  Totale contributo Gestione Credito  Totale imponibile ENPDEP/ENAM  Totale contributi ENPDEP/ENAM
28 29 30 31 32
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti con I'esclusione di
[v] o] () o) (o] (] (6] (1 ) [ [o] (8] [0
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
ALTRI ENTI 49 50
Ente previdenziale  Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
51 52 53 54 55
Contributi a carico Lo . X Lo . Lo
del lavoratore trattenuti Contributi versati Altri contributi Importo altri contributi
56 57 58 59
DATI ASSICURATIVI Personale
INAIL Qualifica Posizione assicurativa ferritoriale G G Data inizio Data fine Codice comune viaggiante

71 72 |

| | | | | 73 giomo | mese 74 giomo | mese 75 76
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Codice fiscale del percipiente ;‘ Mod. N. 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI (Al) - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/I CERTIFICATO/I: TIPOLOGIA (PENSIONE), DATA INIZIO E DATA FINE PER CIASCUN
PERIODO DI LAVORO O PENSIONE (01/01/2015 - 31/12/2015), IMPORTO (38.044,75).

(AR) - ONERI DEDUCIBILI: E. 1.728,72. DETTAGLIO ONERI DEDUCIBILI: CODICE ONERE (1), IMPORTO (E. 1.728,72). TALI IMPORTI
NON VANNO RIPORTATI NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

(ZZ) - CAT. N. 70041364 SEDE N. 38

(ZZ) - PER IL CALCOLO DELL'ADDIZIONALE COMUNALE, SALDO 2015 E ACCONTO 2016, SONO STATE APPLICATE LE
ALIQUOTE/ESENZIONI AGGIORNATE SUL SITO DEL MEF AL 25/01/2016
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Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia conforme al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2016 e successive modificazioni

CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2015

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

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalitar di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

UNICA
SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE g0n78750587
(obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

(obbligatorio)
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI PATROSSO MARIA CRISTINA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE ANNO

LE SCELTE 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 QUATTRO LE SCELTE.
____________________________________________________________________|

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D’ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D’'ITALIA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d’imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Ita\oia & devoluta alla gestione statale.
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copiceriscate |[P|T|R[M|c|R|4]9|Mm|6]3]|z]6]0]0]Y]

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA” SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA

dice fiscale del dice fiscale del
enorcenaovencie) || | | [ [ | [ [ | [ ] enorceraovenncie) || | | [ [ | [ [ ][]

beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA FIRMA

dice fiscale del
Codice fiscale del | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

dice fiscale del
Codice fiscale del | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalitda destinatarie della quota del cinque per mille dell IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolts di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

Indicare il codice | | | | | | | | | | | |

fiscale del beneficiario

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusi-
vamente per una sola delle associazioni culturali beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa 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.

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

II sottoscritto dichiara, softo la propria responsabilitd, che non & fenuto né FIRMA
intende avvalersi della facoltar di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).

Per le modalitar di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalite

di invio della scheda”.
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Prospetto riepilogativo CU 2016 unificata

ADDIZIONALI CHE SARANNO TRATTENUTE NELL’ANNO 2016
Addizionali calcolate solo se per 'anno 2015 & dovuta imposta (indicata al punto 21 della CU 2016) e applicando le aliquote previste dalle relative delibere

alla somma a’eg//' importi dei punti 1,2, 3, 4ed.

ADDIZIONALE REGIONALE 2015 562,67 |Punto 22 della CU 2016
SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2015 213,10 |Punto 27 della CU 2016
ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 91,31 |Punto 29 della CU 2016

ANNO D’IMPOSTA 2015 - RIEPILOGO DATI PRINCIPALI CU 2016 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE

Descrizione Importo parziale Importo totale Punti interessati della CU

IMPONIBILE PENSIONE/I INPS Punto 3 gia al netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
ol punto 431

IMPONIBILE PENSIONE/I EX INPDAP 38.044.75 57;:7 ;30 g4/; ]a/ netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati

IMPONIBILE PENSIONE/I EX ENPALS 38.044.75 57;:7 ;'30 g;; ]a/ netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati

IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL Punto 2 gid ol netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati

REDDITO al punto 431

IMPONIBILE STIPENDIO E PENSIONE Punto 1 gia al netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
ol punto 431

IMPONIBILE REDDITI ASSIMILATI Puntide5

ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO 1.728.72 l:tugt; 431 - Oneri gia considerati in diminuzione dei punti 1, 2, 3,
Punto 361 - Importo calcolato con le aliquote per scaglioni, salvo

IMPOSTA LORDA 10.777,01 |richiesta per I'anno in corso di aliquota fissa superiore a quella
marginale degli scaglioni inferessati

DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA Punto .’?62 - /‘mp.orfo /n. c//m/hL//zione dell'imposta lorda calcolato in
base ai familiari a carico nell'anno

DETRAZIONI PER FAMIGLIE NUMEROSE l?unto 36{3 - {mpon‘z? /{7 a’/mi/liuzbne/ dell'imposta lorda spettante solo
in caso di piv TRE figh a carico nell’anno

DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE, PENSIONI E REDDITI 53187 Punto 367 — Importo in diminuzione dell'imposta lorda calcolato in

ASSIMILATI ! base al reddito complessivo (max reddito considerato: euro 55.000).
Punto 21 — Imposta netta dovuta nell'anno pari a: IRPEF LORDA

RITENUTE IRPEF DOVUTE 10.245,14 |(Punto 361) meno DETRAZIONI TOTALI E CREDITO D'IMPOSTA
(Punti 373 e 374)

IRPEF PAGATA 10.245.14 Dato NON presente nella CU e pari alle ritenute subite nel corso

dell’anno (Somma ritenute da cedolini)

IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER L'’ANNO 2015

Dato compreso nell'importo certificato delle Ritenute Irpef (Punto 21)
Importo positivo a debito/Importo negativo a credito

CREDITO BONUS IRPEF

Punto 392 - Importo erogato nell'anno 2015 come credito
(max euro 260 per il 2015) su un reddito di lavoro dipendente
(Punti 1 e 2) complessivamente non superiore a euro 26.000

ONERI NON DEDOTTI DAL REDDITO

Punto 440 - Importo relativo ad oneri deducibil;, non dedotto dai
Punti 1, 2, 3, 4 e 5. Puo essere presentata dichiarazione dei reddliti
nell'anno, in anni successivi o richiedere il rimborso all'Agenzia delle
Entrate dell'imposta corrispondente all'onere deducibile. Vedere
Annotazioni CU cod. CG

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

Punto 454 — Importo progressivo per scaglioni dovuto solo su reddliti
di pensione (Punto 3) che nel 2015 hanno superato:

euro 91.343,98 (6%) / euro 130.491,40 (12%) / euro 195.737,10
(18%). Importo gia dedotto dall'imponibile indicato al punto 3

COMPENSI RELATIVI ANNI PRECEDENTI

Punto 511 - Importo per arretrati di lavoro dijpendente o pensione

Punto 513 - Importo delle ritenute effettuate sugli arretrati di lavoro
dipendente o pensione

ANNOTAZIONI

Se & indicato “Non effettuato conguaglio fiscale” va

obbligatoriamente presentata la dichiarazione dei redditi
730/2016 o Unico 2016

CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti pensionistici

erogati da sostituti NON Inps

IMPONIBILE TRATTAMENTI PENSIONISTICI NON INPS

Importo comunicato al Casellario pensioni Inps

IMPONIBILE TOTALE 2015

38.044,75

Somma dei punti 1, 2, 3, 4 e 5 della CU Inps piv altre CU non Inps
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