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1 COMUNE DI SONDRIO
Prot. 0031731 del 23/10/2015

| Classif.: 01 05

| Dinm T

| ASSEGN i ,I " |
o : \_2"433307"178857
Ij :nfrast;u‘Lun'e [t Sport A' Slnﬁaco

3 istruzi 153 T libe i i

O Timg e del Comune di Sondrio

O Museo o . per il tramite dell’'Ufficio segreteria

Piazza Campello 1
23100 SONDRIO

OGGETTO: Legge 5 luglio 1982, n. 441 e d. lgs. 14 mafzo 2013 n. 33 -

Regolamento comunale per il rafforzamento di un sistema integrato di controlli interni
- Adempimenti.

Il sottoscritto - A NNOTTI M (\,_He:LE nella sua qualité di
assessore comunale in relazione agli adempimenti previsti dalla normativa jin oggetto

Comunica

)< che non sono intervenute variazioni della situazione patrimoniale comunicata
in precedenza;

ovvero

o che sono intervenute variazioni come da scheda che si unisce.

LA , Firma
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 MODELLO 730/2015redd|t|2014 I  Mod.N. [g 1]

dlchlarazmne sempllflcata dei contrlbuentl che Si awalgono dell assustenza fiscale

amntrate R S Ghi i g

Gli |mpon| devono essere indicati in unita di Euro

Coniuge - Dichlarazione Rappresentante
dlchlarante ta 0 tutore

ASGITA
- MESE
:

asiparticolari
add.le regionat

, DATI DEL SOSTITUTO D’ IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO D'ch/arazwne congwnl
' COGNOME s:NOME 0'DENOMINAZIONE

AZIEN‘DA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA Dm(sgummu;
RO\ ;




A
PARTICOLA




RI E SPESE

QUA

% H
i 93006180140 .

strazione contratio)*";
MERO:




CIO.
ATE




agevolazioni|
0 lacconto 20




MODELLO 730-3 redditi 2014

‘Modello N.

prospetto di Ilqwdazmne relativo all assistenza fiscéle prestata DICHIARAZIONE

DICHIARAZIONE
- PRECOMPILATA NON PRECOMPILATA
; D 730 rettificativo D 730 mfegrohvo D Accem:h‘ f:shtufo CA_': :on del

Impegno od informare il confnbuenfe

di eventuali comunicazioni

dell'Agenzia delle Entrate relative
allo’presénte dichiarazione..

Comunicazione duh remhcuh
CAF o professionisto

T
H

Dichiarazione precompilata

non presente

46.774,00

.00

446,00

47.220,00

446,00

1,00

' 46.774.00

.00

-14.094,00
DICHIARANTE 2 CONIUGE

CONIUGE

12.675,00

-473.00




ModeloN.[ 0 1] -

CALCOLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALL'IRPEF DICHIARANTE CONIUGE
" i : 46.774,00]
71500

. 65100
00

_ 374,00
405,00
.00
011200
81,00

00
ﬂOl
)

.00

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOST
DEL CONIUG!

DICHIARANTE CONIUGE

47.220,00]
. -00




ModelloN. [0~ 1]

- , " RISULTATO DELLA IQUIDAZIONE_
IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE - MOD 730 ORDINARIO

Recious eemune || RIMBORSO CONIUGE

‘nNoN superiore:a

DIPENGENT) SENZA.

DICHIARANTE

.00

DIPENDENTISENZA, SOSTITUTO, ¢

ito non ‘superiore’'a:l 2evral: ..
. .00




