
ALLEGATO E

. Provincia
UFFICIO SEGRETARIO

Ai Segretario Generale del Comuni;

di Bianccrsitìa

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO JNOTORIO
(T>.P.R. 2S dicembre 2000, n. 445)

SCHEMA Itf MODULO DI ATTESTAZIONE- ANNUALE

Il/La sottoscritto/a
•a <S 1,00 OS

a Sindaco convalidato con delibera consiliare n.

-nato
residente a
via/Piazza

O , in qualità di

det._ _ _ v

comunale convaiictaio con delibera consiliare n. , Li __L\l __Z 3 / &+-( 2-Q / 3.

Assessore del Comune di nominato con Decreto Sindacale protocollo n. __ _ _ del

A T T E S T A

/— che il proprie reddito riferito all'anno 2,^ 7-^> è pari a euro
(come da allegato prospetto di sintesi sulla situazione reddituale e patrimoniale degU amministratori);

— che nessuna variazione è intervenuta alla, mia situazione patrimoniale, quale risulta dalla
dichiarazione depositata (come da _allegete prospetto di sintesi sulla situazione reddituale e
patrimoniale degli amministratori): • ' -<

— che sono intervenute le seguenti variazioni della propria situazione patrimoniale quale risulta dalla
dichiarazione depositata (come da allegata prospetto dì sintesi , sulla situazione reddituale e
patrimoniale degli amministratori) a precisamente:

Dichiara, inoìtrs, di essere informato/a, ai sensi e per eiTetti di cui al D.'Lgs. 196/2003 e s.m. 'e i, che i
dati personali raccolti saranno t-mUati nuche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale in presente dichiarazione viene resa.

Luogo s data : £^ r/sr r-*_

IL DICHIARANTE

t\'.£. -• A i sensi d<iìi 'articola 38 dal D, P,R> 28 dicembre 2000, n. 445 la etlahJaraxl&rte a JttHìdSffr/fta dati 'ìnatt-stasiHO in
presenza dal dipendente addetto vvviiro siìtiascrìlta 'i Inviata iill'-iijjìGÌo cQmptfvnta tmìuitnevfe aita capta
Jbtostattea nan aaiKniìcati: ili nn tJetcninunio di identità del tlichiarania, .

itsî ^



Provincia di Catania •
SEGBETA&IO GENERALE

AU.iE-GA.TQB

Al SegrL'tarìv Generale dal CVìmu«e

di Biancavìila

SOSTITUTIVA m ATTO NOTOHlO
(0.P.K. 2S dicembre 2000; n. 445)

P'ROS'PETTO C'ONCERKBNTE 11>ATl R"EI,ATTV7
ALL'ASSUNZIONE I>1 ÀLTKJS CAJRICH.E

Il/La sottoscrìCEo/a At^A I/A
i l OS* - og-

D Sindaco convalidato ccm delibera constlìsrc'n.

, ìn qualità di

Consigliere- comunale convalìdaco con delìbera consiliare n. ^C- J

a Ass&ssocc dtrl Comune di nominato con' Decreto Sindacale 'protocollo n.

. nato

del

ai.sensi e per «li effetti detì"artìcolo 14 del D.Lgs. 14 m'arzo 20!3, n. 33 e dell'arrìccio J_ ' del
•Rcgofamernb per ta pubblicità e la .trasparenza delio stato patrimoniale e reddituale, dei componenti
degli -orsnnì dì indirizzo, politico tholarì dì cariche pubbliche elettive e di governo"", sotto la. propria
respOru.'3-bHhà e consapevole delle sanzioni penali preyìsre dallrarricolo 76 del D.P.R. 2"S dicembre 2000,
n. 4A5. per ipotesi di Falsità in atti e dichiarazioni mendaci

.0 .1 O B i A 'R A

a dì iiyore assunto le presso enti pubblici e privati ed avere percepito i
connessi compensi clì seguito riportati: . '



ULA
Provìncia, dì

tJFFICJO SEGRETARIO

di .avere ricoperto tnelKanuo 20 nitrì iocaric.hi -con onori a. carico ctiiìia finanzii pubblica ed
•avere percepito ì connessi compensi dì seguito riportati: •

Incarico Soggetti pubbiki/ìJrh'.aìi
e sede socî Ie -̂-'?*'

Compensi in tura

^ \

/ f

/ 1

Luoo v dam : 2% /P$/

ixi s&tirurticato 3i' diìl D.P.R. z'8 dlvtunbrr 2000. HI •WJ fa dxhiarazit}:!* è sutiuseettlu. n'a^'lnfert^x-aro ir.
iz:! dal dtp\:n-dt*nt* at-'ilntlu aweru soitaxcriua «• Inviati; nll'lsffìcìtj L'unif>?/unta ttntttiai^nt^ oliti copia
arìca no?: aut-ànfìvcta dì un du ciiin etti a di ìdvnt'aii <!t>! dichiarami. ' • -
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/*»»
JLS.nt.rate

CERTIFICAZIONE Di CUI ALL'ARI 4, COMMI 6-fere 6-quater,

DEL D.RR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO

DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

Codice fiicols

'80009050875

"BIAN CAVILLA
Mietono, fa*

0957600111

ì COMUNE DI BIANCAVILLA
Pro/, Cop Win'z±o

5CT * 95033 '7VIA VITTORIO EMANUELE 467
Indiriito di pialo aloriroriico Coi!it« al'vilò Codics sade

'STIPENDI@COH UN E. BIAN CAVILLA. CT.IT ' 841110

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

Codice focale ; ~

•VSTDAA82M45E017V

Dolo di nosdto

05™i 08 i 1982

VASTA

«Isro] dt-not

cr

ADA

Categorie
pollicijacl

DOMiaUO FISCALE AU' 1 /I /MI5

BIANCAVILLA

DOMICILIO FISCALE Ali' 1/I/Ì016

BIANCAVILLA

CT

Provincia [sialo

24 cr 25 A841

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERaPIENTl ESTERI

Non residenti
Codii» Stato e

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

II Funzionario responsabile Dott. Salvatore Leonardi
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Codice fiscale do! pompimi» VSTDM82M45E017V

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPEN

Redditi di la voto dipendente e assimilali Redditi di IOXJJD dipenàenle
DAI! PER LA EVENTUALE con connata a lerpo InoWmino» con controlla o tempo dWe
COMPILAZIONE 1 ' i

DEI REDDITI
Njmsroai giorni per i tfjal

REDDITI AssMni annodici forrìiDasli sfottanole detrazioni
datcoiliuge lavoro dipendente Pensian

5 6 7
334

RITENUTE
Ritentilo li-puf Addizionateregiofialeoll'lrpf

21 278,30 M 20,93 M

, Addiziono e rogionols
Kdwiu'elipol-sMpeni olllrpef «spésa

3Q 31

Msd. N. | 0 | 1 [

DENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

dtti'milati
n-n'noto Redditi di psniione Altri leddiliossimiloti

51,25 3 J 1.058,75 '•

RAPPORTO DI LAVORO '•

' • 13 07 | 2013 - '°X ' '" 2 :

ADDIZIONALE COMUNALE AlL'tRPEF :

Auo.kjMlS Salti 2Ù1Ì A«on1o201i !

3,99 w 2,67 w 2,00' :

ADDIZIONALE COMUNALE All'IUPFF SOSPFSA :

33 34 '

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE „ . . . , , ". - '
730/201^ CmJfVcii(tiJzK]nc î6Cr'<fKfa Credito <Ji ocUi jK<uU CDrmrfdb Osd t̂odoTo'* ÌQVXI

ACCONTI 2015 Q._ : - Srwcndo o i*%ka adonta IipsI
DICHIARANTE 121 """ taltemo'B ""J» |2J triJtBnubf» tnro ^

HtMon*»neWilion<J» C«ììU«tìlc
Acce*"i Irpcf EQIpaii nfllrpcfxjHXiiO ^

131 . 132 133

SsayxJp tf ynkfl radi

126 127

CREDITI NON RIMBORSATI

7"V>/7Q1.S Cr^btft <iJd:xkrk̂ 3 rag *>>:J4 Crcd.l)dittìJiî j(Ĵ «««r«-"'iiti Gcdla fj>tt>ki-fl vttftì
' Credilo Irptffonrinibonalo o!|1*ps^FBnfifl'i'ifw*> ^YpéfntyifViifcc'rub TK« rirrta'K*'»

CONIUGE ?W ?74 284 2P4

AL^unil -tu i-> Prlfixi fecero IriM'Efca'feiuUrnB 'EMÙ l(ùlWiu«rififl'fnnrj Atccnb ffidirlooJt MfTHjmJc tJlVr?of PmnqHjijdiOKonKi tedjbre *o£Cù £JlacKir.tHCc™ctro J«̂ a
CONIUGE 321 322 32-1 316 327

331 33Z 333

ONER/ DFTRAIBI1.J importo hpoito

Importo

CWitonon na îoicruta ., . ,.
EST fanialio numaroia Cftìilo Jwr (amigli* num»rma tso™rok>

3tì .3*4 3*7

, . . Crocito n'cenoiauto
Infrazioni por canoni ai locazione per can&rJ di locazione

3i,9 370

Codice stato siterò Anna df percezio

, ,
itìtaleilHrntioni.

Keddto ppdollo olf«l«o

Ofidiro d impwla
per UnnpoitspaQote ali «toro

Impana estero definiti

orHjs non eicgcfo

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

co<T,pfemenl<n
„ . , . ., ,
Daa nenzfon. oUondo

lupano lottile [MFo
.

Af:nT fesidui
420

Cedati

ONEPJ DEDUCIBILI ONERI DEDUCI Sili

™JdliiirxIiccnir»ipunti |,2,3. 4*5
431 432 433

Imporja . . ,, CoaTce
;434 435

mporto CodlcBOrwe I
-136 437
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Jfl «M amini, i VSTDAA82M45E017V . N.

ALTRI DATI CONTRIBUTO DI SQUDARlETÀ

Soipeso
»

CAMPIONE D'iTAtlA

CONTRIBUTO. TRATTAMENTI pENSiQNiSTiq

«addila mito Trattenuto

REDDITO FRONTALIERI

Con contralto Concentrato
Q tempo inaatBtmìnoro 0 Innpo nalflimìnaro

155 ^ 4S4

Lnvoro dipendente tovao dipaiaWa
tontrorja tempo inp**«fmincfa conlrano Jampodelmninato PcnSion
i" i« 459

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

.148 -W9

mogg'OFe nitnuw
J7S

REO Din ASSOGtìETTATT
ARireNUTft
D1IMPOSW,

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOIO DI IMPOSTA

IAVORI SOCIAIMENJE UTIU

Giralo imponibile AJdi&'onafe regionale ali'IrpeF

totale ritenijlB irpe! MspBis Tolato odiliiionuts iBtjfcnala dell'ìrpef vxputa

COMPENSI RaATTVI
AGU ANNI PRECEDENTI

DATI RELATM
Al CONGUAGLI
1M CASO DI REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA

AiU Fzfmal? r«g iona l

LAVORI SOCIAIMENIE UTIU

DATI RE1AT1W Al CONIUGÉ
E Al f AW ILIAKI A CARICO

f>J4AirE U CAVICI

]
2

3

4'

5

6

7

8

9

10

Quala eHml
541

C ' Còniijfle

Fi Primo fi'glh

F A 2

F A

F A

F A

F A

F A

F A

Percanluale di detrazione

e Quota Imponibili Rilenute IrpeF AtUùIonole regionolo atflrpef
5i! Sta S4J '

Peicsniuale Donazione
.. » . N. mwi Minoro di d'i detranV.o 1 00%

t ' ' i f ig^

3 . D • 3 ' ' * ? _ . , -

D • :
D

D

D

D

D

D

spellante pw fa miglr a nifm^Fose /a ;

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITÀ EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITÀ E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE-SOGGETTE 'A' CASSAZIONE SEPARATA :

In dennifà, accon'i, o nlì a' pozioni Acconti" ed anritìpali'onT ,
elomniee-DgotaF«ll'onno arogoN* in anni prcoxW; Delroilone Klmutì nella oparolo nall 'anno Ritwulo !Otp«e

BOI SO? 803 RM eoi

Kit.~i-.Dc.rat. Ri!ora,!8 Ji onnt ' Qi«T,ipfiTlort,p8rW.ivi'tì TFRm.nuratafV^uISl/TS/ÌO» WraouwtuJoC 1/JffiOOl
tn tinnì pr»»d«iili prMd.nliio.po» 0«yUI.T,i sani OIL 3122 cc. * limala In crtcncb - o^moaonotjaida

eo* 607 sas ew B:O :
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[VSTDM82M45E017V Mod.N.

DAT! PREVIDENZ1AU
ED ASSISTENZIALI
INPS

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB. COORKNATI
E CONTINUATIVE

SEDONE3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBfllICI
[EX If JPDAPJ

Matricola Difenda
Contnfcuti «corico

del lavt™ kje IratienuiI
'

tei

m tu

' MESI PER 1 QIJAU È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA. L

iv \n

fe. 00'

li

Telate kioni-̂ o Tornio nxirnbuti pon̂ onî n" Totale ìrrponibifj TFS
2J ' . 25 " 26

1S |1«

Tdola conhilx'lJ TFS

Tota1*! tontiik'li TFR Telalo ìmporibit» Gustiai* Credila fóofawnM'buloGKii'BoaCredi'ro Tolal8 Imponìbfla ENPDEP/EN^M Totob amtribmi ENFOEP/ENAM
!? ' 30 ' 31 32

_MEiPER QIJA1IÌSTATA PRESENTATA LA DENUNCIA IJn'errmm

m
SEZIONE 4
ALTRI ÉMT1

DATJ ASSICURATIVI
INAII

Enlo previdoriziale Codice azienda
SI 32

. Contribuì; a carico

fmportiEwIspravrdflnZJnfa ConfntifTi dovUfi
54 SS

Aldi cunlrìbi,!! Importa altri conJributj

Qualifica Poiiziono anicurotiva horrilon'a
71 72

Cod''co<omi.n
75 a
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[VSTDAA82M45E017V
AW.K 1°

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI (Al) Informazioni relative ai redditi certificati; SI precisa che il periodo di lavoro e' il seguente; Consiglieri dal 01/01/2015 al

31/12/2015. 6' stato corrisposto un Importo pari a Euro: 1210.00. '
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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 modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4}

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE 80009050875
(obbligatone)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE VSTDAA82M45E017V
(obbligatorio)

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per la donna indicare il cognome da nufeìkj NOME

VASTA ADA

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA

GIORNO , MESE , ANNO

05 ! 08 i 1982 GIARRE

SESSO [M o fi

F ,

PROVINCIA {siglgj =

CT

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 «m» di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA I UNIONE CHIESE CRISTIANE AWENTJSÌE ASSEMBLEE DS DIO IN ITALIA
DEL 7' GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
[Unione delie Chiese metodisfe e Valdesi) IN ITALIA

UNIONE COMUNITÀ' EBRAICHE
ITALIANE

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE INDUISTA ITALIANA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore dì una delle istituzioni beneficiane della quofa dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma ne! riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiane.
La mancanza della firmo in uno de! riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente, in fai caso, la ri-
partizione delia quofa d'imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non affrìbuita spettante
alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gesfionestatale.
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CODICE FISCALE V I S JT [D A I A 2 [M m 51 E IO I 1 I 7 IV

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEI CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in «,so di s Îra FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI

NON LUCRATIVE DI UTILITÀ'SOGALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTORI DI CUI ALL'ARI. 10, C. I, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITÀ-

Codice fiscale dal
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codica fiscale Jet
benofidorio [evcntuoli

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA . FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITÀ' Di TUTELA,
' PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA FIRMA

SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DIf-ETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
A! FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA Di LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITÀ' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale dal
Mneri'ciorio {eveflt

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatane della quota del cinque per mille dell'lRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riauadro corrispondente, il contribuente ria inoltre fa facoltà df indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno sola delle finalità beneficiane.

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'IRPErF, il confribuenìe deve apporre lo
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere faifa esclusivamente per uno solo dei
portiti polirla beneficiari.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILIE DELL'IRPEF (in «,so d. scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatane del due per mille dell'lRPEF, il;cmiribuenfe deve
apporre la propria firma nel riquadro/ indi'can'do ì! codice fiscale del'soggetto beneficiario. La scelta deve(Jessere Fatta esclusi-
vamente per una sola delle associazioni culturali beneficiane. >' - • •

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

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

Il sottoscrìtto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non o tenuto né
infende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o UNICO -Tersone fisiche}.
Per le modalità di invìo della scheda, vedere il paragrafo 3,4 "Modalìfà
dì invio della scheda".

FIRMA





\t
VASTA:Cognome..

Nome ,ADA

(atton V..V..?...'/
„ GIARRE i;(^33?0y

n - , . u Ji'l ^J.1 \S'A i. t ' J_r jî .J-

Residenza ..l.v^ù.i'.'W..;!;;;^;..:.

Stato civile . . . . , .
_ . . s-'dù.'de.rì'%;e-;'s:s a
Professione ........ :..., ̂ A-j;1;.. i';.:..-; ..... . ...............

= !i;;|:ì )"; ' ; '
CONNOTATI E, tìONTRASSEGNI SALIENTI

_ . ...Capelli ner . • . •

cas t
Occhi

Segni particolari,.

J*i* unetn rTTrm


