Fac snmle

DICHIARAZ!ONE PER LA PUBBLICITA PATRIMONIALE
DEI TITOLARI DI CARICHE ELETTIVE E DI GOVERNO DEL COMUNE DI
' ABANO TERME

- La d1ch1ara21one conforme a quanto prev1st0 nell’ Appendice del v1gente Regolamento per i
Funzionamento degli Organi Collegiali, deve essere presentata, ai sensi dell’art. 2 comma 4 della
- stessa Appendice, entro il termine ultimo di 3 mesi dalla cessazione.della-carica.

Per gli- ammlnlstratorl rlnommatl . tale dichiarazione Q&IJ fe hchBA %@oﬁlﬁ%ﬂﬁ él ;
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: presentazmne entro 3 mesi dalla data di proclamazmne purchmma@mpima Inttickadati........
e ‘al biC. 206 {
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I nella-qualita di (mdlcare la carica) - o o presso : ‘v - l '

(:@/’//Q/@ C/ LIQ«E | dal LUG Lio ’w/’(é o o Comune d| Abano Terme
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che la situazione reddituale del'anno 2015 é&la seguente:

“

v " . | | B
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’ IN GASO DI LAVORATORE DIPENDENTE O ASSIMILATO

‘ Reddlto lmpomblle ai soh fini IRPEF per sogget’u in possesso del Mod CU che non hanno presentato Mod 730 o} Unlco N
(reddlto lndlcato nella sezione DATI FISCALI caselle 1 0 3 ovvero 4 +casella 511) .

€

" .-| Reddito” 1mpon|b|le ai soli fini IRPEF per soggettl tenuti alla presentazmne del Mod 730 ( reddlto lndlcato nel rigo 14 del
‘Mod.-730- 3) : . :

Reddlto lmpombxle ai soli fnl 1RPEF per soggettl tenuti alla presentaZione del Mod Unico (reddlto lndlcato al rlgo RN4)

€

: [N CASO Di LlBERO PROFESSIONISTA

' Totale reddito lmponlblle ai soli fini IRPEF per soggettl tenutl alla presentazione del Mod. Unico (reddlto mdlcato al rlgo

'




TAB 3 : . . , _ —-
IN CASO Dl ALTRl REDDITI (SOGGETTO NON LAVORATORE DIPENDENTE o} LIBERO PROFESSIONISTA)

' Altn reddltl

' Del sopra specificati reddit dichiara di avere:

fitto I'assunzione dellacaricadi ___ © " - del

N

& sssunte presso ent pubblici o privati _

B Reddltr relatlw a c 5 : SI per altri mcarlchl com onerl a canco della flnanza puobllca _

3

Inoltre dlchlara (barrare Ia caselia che lnteressa)

~ochela SItuazwne patnmomale nfenta all anno 2015 non ha sublto modlf che nspetto a quella dell’ anno precedente gla :
. comumcata AR

ochela sntuaznohé patrlmomale rlferlta all anno 201 5 ha subxto le seguentl modlf che sotto rlportate
@.che la sﬁuaznone patrlmonlale relatlva al’anno 2015.& la seguente o R 4

- TAB5E
b FABBRICATI

- Natura del diritto* " Descrizione immobile | - Ubicazione. - |. . Quota
o o o - con categoria catastale Ind|cazxone del Comuneo ’ : S
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* Specificare se proprieta, comproprieta, usLjer{tto,"ecc.;.
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bicazuone -
indirizzo o |nd|ca210ne del
-..Comune .

Natuira del diritto* “Déskrizions immobilé -




| *Specificare se proprietd, comproprieta, usufrutto, ecc...
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ITAB.7 R S '

‘ PARTEGIPAZIONI SOCIETARIEIOBBLIGAZIONIIT ]TOLI Dl STATOIALTRE uT ILITA FINANZIARIE

R_aglone soclale IR Numero azlom ' o Valore nommale : Note
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' BEN! M'QBI,!;I REGISTRATI .
Tipo/Modello - ©Anno immatricolazione © . Titolo
:".2, ;
DICHIARA | |

o lnoltre (barrare la parte qhe mteressa se varlata rxspetto allo scorso anno elo non presentata lo -
scorso anno) coal : L R , , ,
oDdi oo e i ~’)
o essere tltolare dl lmpresa e R
;g(\non essere tltolare dl lmpresa,

o esercltare funzioni di ammmlstratore odi smdaco di someta
_,1% non esercltare funZIonl dl ammmlstratore o di smdaco dl someta

3di .
o avere assunto altre carlche presso entl pubbllc1 o] prlvatl (i compen5| vanno |nd|cat| nella tabella 4)

;afnon avere assunto altre carlche presso entl pubbllcl o prlvatl

& hon. avere altrl mcarlchl con onen acarico. della finanza pubbhca

zioni relatlve a_la propria. sntu_az:qne patrlmomale e alla presentazmne
"oonsenso devono.essere: presentate dlchlarazmnl analoghe al.

tltolare di carlca presso il Comune di Abano-Terme e copia della relativa dichiarazione dei reddm)
& non, acconsentono al rilascio delle attestaz:om relatlve alla propna sntuazxone patrimoniale e alla

presentaz:one della dlchlarazmne del reddltl

5) che |l comuge non separato e i parentl entro |l secondo grado ’
t .

o avere altri mcarlchl con oneri a ‘carico della flnanza pubbllca (| compenSI vanno lndlcatl nella tabella N




| Data /6 2) m : g Flrma(M%,

| sottoscrltto afferma sul proprlo onore che quanto dlchlarato corrlsponde aI vero..

Umtamente alla presente si allega Copla fotostatlca dell’ultlma dlchlaraZIone dei redditi presentata (o del

‘cuU) riferita all’anno 2015. (Nel caso in cui i termini per la- presentazione della dichidrazione dei rédditi - 1
mese dalla scadenza del termine nazionale per la presentazione della dtchlarazmne dei reddm =-non snano. )
ancora scaduti si pud mdlcare che sara presentata separatamente) : o .
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MODELLO 730-3 redditi2015° . weddon| 3
Apr,o‘sp,etto di,,liquid_azion;e relativo all’assistenza fiscale prestata : : ‘
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D lmregno ud mfcrmare il contribuente di even kJa[l comunicazioni Camunicazione dati rettificali . Sostitute; CAF-
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| REDDIO COMRIESSVO | 31.028¢o
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DICHIARAZICOHE

. Codice _fiscale LZZMNCEOP‘69G22_4};

Dichistante LAZZARETTO MONICA




