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FE |

Ne [TRF DEL 21600 2000 |

OGGETTO: Conferimente incarice di Direttore Sanitario dell’ Azienda Qspedaliera “Ospedali Rlunici Villa
* | Sofia - Cervello” di Palermo al Dr. Arolde Gahriele Rizzo.
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In data L161u. 208 _nella sede legale dell’ Azienda Ospedaliera “Qspedali Riuniti Vifla Sofia — Cervelic™ di Palermo,

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Walter Messina
nominate con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 198 del 04/04/2010, assistito dal searetario verbalizzante
. adotta la sepuente deliberazione.




VISTI

VISTO

VISTO

VISTI

VISTO

VISTA

VISTA

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

ILDIRETTORE GENERALE

gli artt. 3 e 3bis del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 - recante “Riording della
discipling in materia sanitavia, « norma dell ‘articolo | della legge 23 attobre
1992, n. 4247 = ¢ s.an.i. in cui si prevede che il Direttore Generale ¢ coadiuvato,
nell'esercizio delle proprie funzioni, dal Direttore Amministrativo ¢ dal Direttore
Sanitario;

I'art. 9, comma 2. lett. a) della L.R. 14 aprile 2009, n. 5 — recante “Narme per il
riording del Servizio sanitario regionale” - in cui si prevede che il Direttore
Generale assume tutti i poteri di gestione e la legale rappresentanza dell’ Azienda
ed adotta trti i provvedimenti, ivi compresi, in ogni ipotesi di vacanza e di
scadenza degli incarichi in essere, i provvedimenti di nomina del Direttore
Amministrativo e del Direttore Sanitario;

il D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, recante *Disposizioni in materia di inconferibilita ed
incompatibilita degli incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso ali
entt privati in controlio pubblico, a norma dell’art. I, commi 49 e 50 della legge 6
navembre 2012, n. 1907

gli artt. 3 e 4 del D.Lgs. 4 agosto 2016, n. |71 e s.m.i. recanti disposizioni per il
canferimento dell’incarico di Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo e, ove
previsto dalle leggi regionali, di Direttore dei Servizi Socio-sanitari delle aziende
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio Samitario
Nazionale;

il D.P.R.S. n. 198/Serv.1/S.G. del 04 aprile 2019 con il quale il Presidente della
Regione Siciliana ha provveduto a nominare il Dr. Walter Messina, nato a Palermo
il 26 settembre 1969, quale Direttore Generale dell” Azienda Ospedaliera **Ospedai
Réuniti Villa Safia — Cervello™ di Palermo, per la durata di anni tre, stabilendo —
giusta nota assessoriale prot, n, A.1.3/31888 del 15 aprile 2019, con la quale é stato
trasmesso il suddetto Decreto Presidenziale — che la decorrenza avrebbe avuto
luogo dalla data di insediamento da effettuarsi presso questa Azienda in data 16

aprile 2019,

la Deliberazione n. | del 16 aprile 2019 di presa d’atto del suddetto D.P.R.S. e di
insediamento del Dr. Walter Messina nella funzione di Direttore Generale
dell’ Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Softa - Cervello™ di Palermo, per
fa durata di anni tre a decorrere dal 16 aprile 2019;

la Deliberazione della Giunta regionale di governo n. 352 del 23 dicembre 2008
con la quale sono stati istituiti. fra I'altro, gli elenchi permanenti degli aventi titolo
alla nomina a Direttore Amministrativa e Diretiore Sanitario delle Aziende

sanitarie della Regione Siciliana;
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VISTO

VISTO

VISTO

DATO ATTO

VISTA

CONSIDERATO

VISTA

DELIRERA DEL DIRETTORE (GENERALE

il DA, n. 2297 del 22 dicembre 2015, pubblicato sulla G.U.R.S, - Serie Speciale
Concorsi n. | — del 26 gennaio 2016. avente ad pggetto “Avvisi prfbﬁ!‘fcf per
! ‘aggiorneunento dell ‘elenco degli idonei alla nomina a divettore amministrativo e
cell ‘elenco degli idonei alla nomina di divettore semitorio delle aziende del servizio
sanitario della Regione Siciliana. Revoca e reindizione”, che costituisee lex
specialis defla presente procedura;

I'Avviso per I'aggiornamento degli elenchi degli idonei alla nomina a Direttore
Amministrativo ed a Direttore Sanitario delle Aziende del Servizio sanitario della
Regione Siciliana, pubblicato sulla G.U.R.S, — Serie Speciale Concorsi n. 4 — del
13 aprile 2018:

il D.A. n. 2207 del 22 novembre 2018 avente ad oggetto “Elenco aggiornato dei
soggetti idonei alla nomina a Direttore Sanitario delle Aziende del Servizio
sanitario regionaie” pubblicato sulla G.U.R.S. - Serie Speciale Concorsi n. 18 -
del 30 novembre 2018, successivaments integrato giusta D.A. n. 216 del 21
febbraio 2019;

che, ai sensi della pid velte sopra richiamata normativa, il Direttore Generale
nomina il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario fra i soggetti iscritti
negli appasiti elenchi di idonei;

la nota dell’ Assessorato Regionale della Salute prot. n. 34662 del 29 aprile 2019,
avente ad oggetto “Trasmissione, ai fini dell'esercizio delle prerogative di eu
all'art, 3, co. I quinguies del D.Lgs. n. 502/1992 ed agli artt. 3 e 4 del D.Lgs
n 17172016 e ss.mm.ii, dei curricula dei soggetti inseriti negli elenchi regionali
aggiornati, tenuti dall 'Assessorato delfa Safute delle Regione Siciliana, dei
Direttori Sanitari e def Direttori Amministrativi delle Aziende del S.S.R. ",

che, a seguito della suddetia nota assessoriale, il Direttore Generale dell’ Azienda

Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia - Cervella™ ha:

v' provvedute il 02 maggio 2019 al ritiro, direttamente presso I’ Assessorato della
Salute, del supporto informatico (CD) contenente i curricula dei Direttori
Sanitari ed Amministrativi ricompresi in distinti elenchi;

v proceduto, in varie sedute, alla disamina comparativa di tutti i curricula dei
candidati idonei per I"incarico di Direttore Sanitario;

la nota prot. n. 46371 del 7 giugno 2019, con cui I’Assessorato della Salute ha
trasmesso il parere dell’Ufficio Legislativo e Legale della Presidenza della Regione
Siciliana (prot. n, 11860 del 24 maggio 2019} avente ad oggetto “Disciplina
applicabile in maieria di noming dei Direttori Amministrativi e dei Direttori
Sanirari delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale”, raccomandando infine
I"acquisizione delle “..autocertificazioni dei nominati, da rendersi su medesimo
modeltlo di quelie sotigseritte....” dai Direttori Generali delle Aziende;

L



ATTESO

ATTESO

CONSIDERATO

VISTA

DATO ATTO

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

che, ai sensi della vigente normativa sopra richiamata — e, in particolare, dell’art. 3,
comma 7. D.Lgs. n. 502/1992 ~ il Direttore Sanitario & un medico in possesso della
idoneita nazionale di cui all’art. 17, che non abbia compiuto il sessantacinquesimo
anno di etd e che abbia svolto per almeno cinque anni una qualificata attivita di
direzione tecnico-sanitaria in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di
medie o grandi dimensioni;

che la scelta del Direttore Sanitario ha carattere “tecnico-discrezionale™ ¢ trova
fondamento nel rapporto fiduciario - per la necessaria consonanza di impostazione
gestionale fra il Direttore Generale, il Direttore Amministrativa ¢ Direttore
Sanitario delle aziende — pur nel quadro delle disposizioni portate dal D.Lgs. n.
171/2016;

che ad esito della sopracitata disamina comparativa di tutti i curricufa — e sulla
scorta di una ponderata valutazione degli stessi — il percorso di studi, le esperienze
gestionali ed anche di qualificata direzione maturate dal Dr. Aroldo Gabriele Rizzo
(nato a Caltanissetta il 30 marzo 1958, dipendente dell’Azienda Ospedaliera
“Ospedali Riuniti Villa Sofia ~ Cervella” di Palerme quale Dirigente Responsabile
dell’U.0.C. Anatomia Patologica), per come illustrate nel relativo CV, ne
evidenziano una qualiticata professionalitd, competenza ed esperienza tali da
rendere il profilo ben rispondente allo skill richiesto per I'ottimale coordinamento
delle funzioni sanitarie di questa Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia
- Cervello” e, dunque, per il conferimento dell’incarico di che traftasi, di cui si
rimarca la connotazione fiduciaria e la scelta inadtn personce ai sensi della
normativa vigente;

la nota prot n. 07/DG-RIS del 21 giugno 2019, con la quale & stato comunicato
all’interessato che, sulla scorta dell’apprezzamento del suo curriculum e dei
percorsi professionali & gestionali maturati, & intendimento procedere al
conferimento — ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma |-quinquies del D.Lgs.
n. 502/92, degli artt. 3 e 4 del D.Lgs. n. 171/16, nonché dell’art. 3, comma 4 della
L.R. n. 18/03 e ss.mm.ii, — della nomina a Diretiore Sanitario dell’Azienda
Ospedaliera “Ospedali Rivmiti Villa Sofia — Cervello ™ di Palermo;

che il Dr. Aroldo Gabriele Rizzo, a riscontro della predetta comunicazione, in data

21 giugno 2019 ha consegnato — brevi manu presso la Segreteria della Direzione

Generale — la documentazione, introita in pari data al prot. n. 8/DG-RIS, di

seguito elencata:

v pota di accettazione dell’incarico;

v dichiarazione relativa all’insussistenza delle cause di inconferibilitd e di
incompatibilitd previste dal D.Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii.:

v dichiarazione di cui all'art. 4 della .R. n. 19/1997 e ss.mm.il., resa ai sensi
degli artt. 46 € 47 del D.P.R. n. 445/2000;

v CV reso ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000:

v CUD20I8:

¥ fotocopia documento di identita;

v

fotocopia del codice fiscale;



TENUTOQ CONTO

DATO ATTO

RITENUTO

ATTESO

DELIBERA DEL DMRETTORE GENERALE

che questa Direzione — nel rispetto di quanto sopra evidenziato - ha condotto la

dovuta verifica sulla documentazione allegata dal Dr. Aroldo Gabricle Rizza alla

sua citata nota del 21 giugno 2019 e che all’esito dell’esame delle dichiarazioni

sostitutive prodotte ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 ¢ dell’art. 135 della Legge

n. 18372011, risulta che:

v ¢ confermato il possesso dei requisiti di legge in capo all'interessato per il
canferimento della nomina di che trattast;

¥ le autocertificazioni sono rispondenti al modello adottato per i Direttori
Generali, giusta nota assessoriale del 7 giugno 2019 sopracitata:

¥ non ricorrono, altresi, Ie ragioni ostative legate ai limiti di eta al conferimento
dell’incarico di che trartasi, per come esplicitate in seno al sopracitato parere
reso dall’Ufficio Legislativo e Legale della Presidenza della Regione Siciliana
con nota prot. n. 11860/2019

¢, pertanto, non risultano elementi ostativi di alcun genere al perfezionamento della

suddetta nomina;

che ai sensi dell*art. 2 del citato D.A. n. 2208/18, "accertamento del possesso dei
requisiti richiesti per la predetta nomina sard effettuato tramite [I'acquisizione -
secondo la vigente normativa ed entro 15 giomni dalla data di accettazione
dell*incarico - della certificazione compravante, alla data del provvedimento di
nomina, ii possesso dei requisiti richiesti, di quanto dichiarato a titolo di
dichiarazione sostitutiva, nonché di ogni altro elemento riportato nel curriculum,
ivi compresa la sussistenza di eventuali cause di inconferibilita e di incompatibilita
ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013 ¢ che, in difetto, non potra procedersi alla stipula del
relative contralio con conseguente revoca della nomina di che trattasi;

pertanto, in questa sede, di provvedere - ai sensi dell’art. 3, comma [-quinquies,
del D.Lgs. n. 502/92 ¢ successive modifiche ed integrazioni nonché dell’art. 9,
comma 2. fett, a) delfa L.R. n. 52009 - alla nomina del nuovo Direttore Sunitariv
dell’ Azienda Ospedaliera “Uspedali Riuniti Vitla Softa Cervello™ di Palermo;

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza, ¢ totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per
gli effetti di quante disposto dall’art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996, come madificato
dalla Legge 20 dicembre 1996, n. 639 e che lo stesso & stato predisposto nel
rispetto della Legge 6 novembre 2012, n. 190 — avente ad oggetto “Disposizioni
per la prevenzione e la repressione della corruzione e defl “illegaliti nella Pubblica
Anvninistrazione” — nonché nell’osservanza dei contenuti del Piano Aziendale
della Prevenzione della Corruzione 2019/2021;
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DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

DELIBERA

per i motivi esplicitati in premessa, di:

1) Conferire

2) Dare atto

3) Dare atio

4) Imputare

3) Tenere conto

6) Notificare

7) Dare mandato

['incarico di Dircitore Sanitario dell*Azienda Ospedaliera “Ospedali Riumiti
Villa Sofia — Cervello” di Palermo al Dr. Arolde Gabriele Rizzo, natc a
Caitanissetta il 30 marzo 1958:

che I"incarico di cui al precedente punto |}
¥ avra decorrenza dul 24 giugno 2019,
¥ avra la durata di tre anni. ¢ comunque fino alla nomina del suceessivo
Diretiore Generale o Commissario dell*Azienda, salva — in ogni caso —
I"eventuale revoca:
¥ verra svolto a tempo pieno con vincolo di esclusivitd;
¢ che ogni altro clemento inerente il rapporto individuale di lavoro sara
disciplinato da apposito contratto di diritte privato da stipularsi, ai sensi
dell'art. 2 del citato D.A. n. 2208/18 nonché per quanto previsto in seno alla
nota prot n. 34662 del 29 aprile 2019, all’esito dell’accertamento del
possesso dei requisiti richiesti per la predetta nomina; '

che i contenuti economici & normativi del contratto di cui sopra saranno
regolamentati coerentemente con le previsioni di cui al D.P.C.M. 19 luglio
1995, n. 502, come modificato ed integrato dal D.P.C.M. 31 maggio 2001,
n. 319, secondo la classificazione in fasce delle aziende del §.5.R. come da
Deliberazione della Giunta Regionale:

gli oneri discendenti dal presente provvedimento agli specifici conti di costo
del Bilancio Aziendale, in ossequio al principio della competenza
economica;

che nellespletamento dell’incarico il Dr. Aroldo Gabriele Rizzo esercitera le
funzioni attribuite al Direttore Sanitario aziendale dalla normativa vigente ed
in particolare dal D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii,, dalla L.R. n. 30/1993, dalla
LR n. 5/2009. nonché da ogni altra norma, regolamento, legge e atto della
programmazione nazionale, regionale e locale;

il presente provvedimento all’interessato:

alla U.O.C. Affari Generali di trasmettere una copia della presente

deliberazione a:

v Assessorato Regionale della Salute,

v" Collegio Sindacale,

v (utte le strutture aziendali interessate per gli eventuali adempimenti di
competenza;



8) Incaricare

9) Provvedere

10} Dichiarare

"

[1 Segretario Verbalizzante

o

i

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

le strutture competenti dell’esecuzione del presente provvedimento:

alla pubblicazione del presente atto, oltre che all’Albo Pretorio ou-line
dell’Azienda, sul sito web aziendale nell’apposita sezione dedicata alla

“Amministrazione Trasparente”;

il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai seasi dell'art. 53,
comma 7, della Legge Regionale n. 30/93, al fine di consentire a questa
Azienda di porre in essere tutte le azioni necessarie per assicurare adeguata
assistenza sanitaria, in ottemperanza alle direttive emanate dall’ Assessorato

Regionale della Salute.

#

IL DTRET"I‘DRF./G/ENERALE
Dr. Walter Messina

)
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DELIBERA bEL DIRETTORE GENERALE

PUBBLICAZIONE

[ somoscritto dichiara che la presente deliberazionc — ai sensi 8 per gli effetti dell'art 53, comma 2, della LR. n.
30/93 e dell'ait. 32 della Legge n. 69/09 ¢ s.m.i~in copia conforme all®originale ¢ stata pubblicata in formato
digitale all’Albo on-line delfAzienda Ospedaliera “Ospedati Riunitt Vitla Sofie - Cervello", istituito sul sit, a

decorrere dai giorno g 5 oy 294% _eche rei |3 giorni successivi:
B 100 sone pervenute opposiZion

sono pervenute oppasizioni da

L*ADDETTO [L FUNZIOMARIO
ALLA PUBBLICAZIONE DELEGATO
Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.
DELIBERA NON SOGGETTA ESTREMI
AL CONTROLLO RISCONTRO TUTORIO
[J Delibera non soggetta sl controllo, ai sensi dell'are. [] Delibera trasmessa, ai sensi della L.R. 0. 5/09,
4, comma 8, della L. n. 412/1991 & divenuta: all’ Assessorato Regionale Salute in data
ESECUTIVA prot. n.
decorso il termine (10 glorni
dalla data di pubblicazione) SI ATTESTA
ai sensi dell"art. 53, comma 6, che P Assessorato Regionale Saluce,
L.R. n. 30/93 esaminata la presente Deliberazione:
[] ba pronunciato I"approvazione con atto prot.
. 2 ; n. del come
[ Delibera non soggetia al controllo, ai sensi dell’art. da allegato
4, comma 8, della L. n. 412/1991 e divenuta; )
IMEDIATAMENTE ESECUTIVA [] ha pronunciato Pannuifamento con atto prot.
ai sensi dell’art. 53, comma 7, n. del come
L.R. n. 30/93 da allegato.

[J Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del
termine previsto dall’art 16 della LR n. 5/09

dal

IL FUNZIONARIO [L FUNZIONARIC
DELEGATO DELEGATO




CURRICULUM VETAL, BREVE, Aroldo Gabiriele Rizeo Palermo, D4.04.2018

Daite and place of birth 10.03.1958, Caltnissena, Ilaly
Nationakily Tealian
Tlnme Adress Uireetor of Pathalogy Unit, Azienda Ospeduli Riuniti Villa Sofia - Vincenzo Cervello

Via Trabucco. 180 - Palenno !
Tel 09E-6802776; Fax 491-6882722; c_mail: nooizzofcospedaliviadifipalenne.il

EDUCATION HOSPIT AL APPOINTEMENTS
Meturitd Sciemifica Nssistente Medico dal | 989
Lawres in Medieing ¢ Chisusgia Dirigente di [ livello dal 1994
Abilitazione Professianale Direttore Shuttum semplice dal 1598
Specialzzazione in Anatomiz Patologicn Direttore Struttura Compless dal 2001
Abilitazione ANVUR per Professore i [i® Faseia Dircteore Dipartimenio di Bietecnclogia dal 2002-2008
Dineteore Dipartimenta di Oncolozia dal W E-2017

ACADEMIC APPOINTEMENTS

Professore a Contrateo in Informatica Medica: | 926-1959
Professore a Contatto in Anatomia Patelagies Ll 1996.2005
Professore a Contratto in Anatamis Patologica [ od infonnatica Medica negli quni Accademici: 1999-2005
Scuola di Specializzozione in Gastroenterologia, Universiti di Palermo. Direttore; Prof, L, Papharo.

Docente 4i Anatomia Patologica, Muster di 1l livello Malattic Infiamimatwric Intestingli. Direttore: Prof. M, Cotione dal 2015-16
STAGE DI TRAINING E RICERCA

Istachiznica ed bmmunaistochimica: Istitulo di Analomia Patotegica Dniversicd di Messina. 1987-1949
Autopsie; Istituto di Anatomia Palologica Universita di Triesie, 1988
Emutopatologia: Istituto di Ematolegta, Universita & Roma, 1989
Gastrecnierelogia ed Ematopatologia: Istituto di Anatomia Pawolopica, Universit di Pavia, 1989
Surgical Pathology: Centro di Riferimziie Oneologico di Aviana, 1990
Gastroemterologia ed Esmatopatologis: Istitute di Anatomis Pmiologica, Universita di Verona, 1891
FELLOWSH|P

Research Fellow, Transplant Pathology deile Pitsburgh University, U.S.A., Aprile-Ou 1998
Trapiant di argano: fogato, inlesting, rene, ceore

INVITED LECTURES

Bostan Warkshep an Teucosyle Tvping V 1993
CGsaka Warkshep on Leucocyle Typing Vi 1997
London Workshop on Leucogyle Typing VI 2000
Finenze SIAPEC, Chairman designato di “Patelogia Infettiva” 2004
iviifone SIAPEC, Relatore sy invito “Human emor™ 2007
Palernn SIAPEC, Chairman desigmaio di “Patolagia Infectiva” 2001
PARTECIPAZIONE A GRANTE

Istitute Superiore di Sanitd (I55), with Postgraduate School of Gastroenteralogy University o Medieine, 1093-1904.
Centre Nazionale delie Ricerche (CNR) with Postgradunte Sehool of Gastroenteralogy University of Medicine, | 993-1998
Assessorato alls Sanitd, Regione Sieilia, with Pastgraduate Sehool of Gustraenteralogy University of Medieine. | 997
Forudi Eueapei, ADAPT, un propetto curopeo di Telemedicing ¢ Telepatolagin 1998
Ministero defla Salule, Biobanche, Integrazione e sviluppo della banca di tessuti onco-enmtelogici, 2009

Ministera detla Salute, Phase IV elinical trial of anti-viral treatment for Hepatitis C infeclion in compensated cimbosiz, 2014
FIELOS OF RESEARCH

Patologia: epanico, gostrointestinale. malattic reumatiche. malattie infettive,
Informatica: Matodolagia dei “Sistemi esperti™ nei Laboratori di AP, Human Eror,

PRINCIPALEI GOAL ORGANIZZATIV]

Dipartimente di Ricerca Clinica ¢ Biotecnologia, Capo Dipartimenie 002
Fonduzione Emergenza Senitaria Sud Mondo, Vincenzo Cervelln (FESSM), Fondatore. membro del c.dia. 2003
My Key, Softwane di Siswema Esperte ¢ Gestionale in Anatomia Patologica  Propricia’ Intellenuale dal 2009
MEMBERSHIPS

Mesmbers of the Binford-Dimmin Scciety of inlectious Disease Fathologists

ELT] | ; REFEREE ACTIVITIES
Memare defl’Editorial Bord di Patholapica

CONTINUOUS EDUCATION (MMeotines and Confereneesy

Baltimora USCAP Annual Mectings 043
S Diego USCAP fasnua) Mewings 014
Boston USCAPL Asnual Meetings Wi
Sl USCAP Annual Megtinas 040
Yangouver USCAP Annual Meclings w8
SCIENTIFIC PUBLICATIONS (Goagle Sehalar): |54

Fraad it eitaieioni Tutte Dul 2013

Citazioni g6 1818
¢ lndisg H 30 24
ffOeindux 46 41

H m:msntim_if:!‘ormw. ai seosi ¢ per gli effetti di cui ail ‘ar. |3 del D.L.gs 30 Glugno 2003, n, 196, clie i dati personali recalti serunno trtat, anche
can struinentt informaticl. eselusivamente nell ambite dél procedimento per il quale & presente dichrarazione viene resy, ausrizzo it imttamento dei

mici dali personali
P AA Z.m
C
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MODELLO 730-3 redditi2017

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

[ 730 essizesivo []730 innsgraiivo

(CQDICE FSCALE

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.

O PROFESSIONISTA ABIUTATO 5563421003

Ver. 1.6 Madella .
das ssililieahi Saviuio, CAF
CAF o prafessionizle o professionisio ron deleguio
COGMOME E NOME O DEMOMPNAZIONE M [HIOeE AIBDCE] CAF
CAF TUTELA TISCALE DEL CORTRIBUENTE 5. 43

RESPONSABILE ASSISTENTA FSCAIE QRCPNTG0A2BES12S

QUEREZIOLI PAOLC ANTONIO

DICHIARANTE RZZROGSSC308429T

RIZZ0 MROLDD GABRIELE

CDNI'IJGE DICHI.\‘AMHTE

REDDM DOMINK:&LI

RECIDIT AGRARI

REDDIT DEl FABBRECATI

Blals

RELIDIN Df LAVORO DIFERDENTE E ASSMVILATI

ALTR REDDITI

-

IMPONIRIE CEDOLARE SECCA,

Roddi’o uhhzww pinclpale o pﬂ:llin-ﬂzz [hon sepmelle o WALE

R DE RS AT RO

R e

RECTITO COWIESSWG‘

115 25800|

:

glBIRIBIB

Ceadvzions chitozi ipals & ¢ ue fnon soggeds 2 W)

L i

691 o

CeJERI DECUCEIL

2.4356.00

REODIFO IMPCNIBIE

173.171 00

Compenst par ailved sponta dilatiarisiche con rizruk a tiolo d'impova

00

WFOSTA | LOﬂI}A

67 .634.04

gleigl8lB

Dea'azlmg oet cnn!uge o caiico

Detazions per ||gll o cafico

Uhatiore detoziane per ligh o caties

Dataziane por olvi Familion o corics

Delazione par raddil di lovor dipeadeale

Detozion= par reddii & pensione

gRigRRE |

Detiozions per redditi essimilsti ¢ quall di lovora dipandente ¢ elit reddill

Delterinne onail ed arcgaziont liberali

w
L]
@

Dolmalone spete par inlervent di lecuparo dol patimanio edilizio & par mlive onllismiche

Deliexzione spesa onedo immalbili rslhueai

Dalicricre spese pet inl i di tisparmio enegelize

Daliazlone spesa onado immokill gioven 2epple

Bz RBEEI

Delraricna VA per cequltdo obilozions classs en=galica Ao B

Dalrazient inquilini con ecréaila df locozicns o oHilo wrend agtlcall of gievent

Alre datiozionl d'impaste

HEE

Credils d'imgotla pei li fecqulso dels plima caw

Cindlio d'lmeadn per Finciemanto delfoccupozions

Crediio d'imoesta reinlegio anlicipaziont [anc penilone

2=

Credilo dlimpasa per mediazion:

cllekllalilale )

=}
=

Credilo d'impesta per negozinnoes & atbivaln

TOTALE DETRAZION: E CREDIT D'IMPOSTA

o 1z
=]

SO R T PO A L] AL € LR G ORDIF EE HE N 2 R

T

WAROSTA METTA

Cradio dimpasta pes olii immabili - Sima Abrzza

Credita ¢mposio par 'abilazions printipale = Stsma Azuzzs

Credite &3mpmilo por impasie pogole oleiee

Crediio dimposlo par eiogozioni endlue

Crodila dirpala par arsgazion scusk

ERRIBEE

Crediio d'impasta per vddeasoiveglionza

ol

Credile d'impassa par conani non pesgep™

00|

Credi residul por deteazient incaplenll

RTENILITE

CENTRO: 0152

CIFFERENZA

COD. PROT. ASSEGNATC DAL CAF: 00076B-20180704161530

COPTA CONIRIBUENTE
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Confoms al provvedizants Agupnsis Cntrate del 16/0L/2019 ¢ suocusalvo sodificaclosl

TR e

Modallo N.

Ver. 1.6
T : e e e R Slds
81 tccscmu DELL'RPEF RISULTANTE DAIE RECEDENT DK:HDINL.‘JI 00
62 | ACCONTI VERSATI 0
63 | Fasivzone barus liesk & shoodinaiie 001
84 | Dgirazloni o credii g dimbarsati dol sosilvio 00
66 | Bonus IRIEF smallante 0
67 | Bonus IRPEF riconoscuia in dickigmzione 0o
o8 Rﬂlﬂunum Bonw RPEF non spetanie LG
A TS T e e A U RO AL P T
173.171.40 00
T2 | ADDIZICNAIE REGICNALE ALCRPEF DOVUTA 2.%996.00 00
73 | ADDIZIGHAIE REGIOMNALE ALRPEF RISULTANTE DAILS CERTFCAZIONE 3.034.00 co!
74 | ECCEDENZA ADSIZONAIE PEGIONALE AWRFEF FRECEDENTE D'CHIARAZIONE .0711 0
75 | ADDIZIOINALE COMUSALE ALRPEF COVUTA 1.03%.00 0]
74 | ADDIZONAIE COMUNALE AWRPEF RISUTANTE DALLA CERTE CAZIGINE E/O VERSATA 1.053.00 00
77 | ECCEDENZA ADDIZICNALE COMUNAIE ALRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 0 00
78 | ACCONTO ADDZIONALE COMUNALE AILRPEF 2018 3120 00
79_| ACCONTO ADDIIONALE COMUNALE AILRPEF 2018 HSUHHN{‘ DALA CERTFICAZIONE 31600 fali]
Aﬂw@'dﬁs’-g SO i : Rt e i
CEDCLARE SECCTA DOVLTA 00! e
GIDﬁMNm 00 i
"2 |ECCEDENZA CEDOIARE SECCA BSLITANTE DALLA PRECEDENTE DICHARAZIONE 00 £al
83 | ACCONT CEDCHARE SECLA VERSATIFER Il 2017 00 o
:.ﬁmmﬁgl}ﬂ ém&m;_ Codic CREDM o BEHE
A EUIH I EANTE B‘m :lmﬁor:iu?;?l Lredde | o'inﬁdaﬂﬂmm for | disvidecimbenams | o mme inpa da ireflenctnfvmnare
91 | ok ; ool 1.89300 00 1.893 00 ool 0
92 | ADCIZIOMNALE REGIONALE IRPEF '185 00 3640 L0 38,00 o 0
93 | ADHZIONALE COMUNAIE RPEF AS22 00 14.00 00 14,040 Lo £o
94 | PREMA RATA ACCOMTO 2PEF 2018 L0
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCORIC RPEF 2018 e
96 | ACCONTO 20% REDRHT] TASSAZIONE SEPARATA | a0} _ a0
97| ADTONIO ADODZIONAECCUNALE D8] | 00
98 | IMIDSIA SOSTHIIIVS FREMI DI RISLITATO E WEIFARE AZENDALE ] 00
99 | CECOLARE SECCA LOCAZICN] I 00l col ool o0l 00 0
100 | PRIMA RATA ACCONIO CEDOIARE SECCA 2018 0
191 | SECOND O UNICA PATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2013 .00
: Codn CREQIM DEBIT
L %'-{l =t %guflﬁi Jm"ﬂ;} Crodilo m% i diaildarixbancts | gy pop yarageg | Mperk da mtizaere/vorion
111 [ peEF g0 o0 ool oo ool 60
112 | ADDIZIONAIE REGIONALE RPEF | ao 00 0 [ | 06
T13 | ADOIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 53 Lo og o) iy
114 | PRI RATA ACCONTO IREF 2018 20
115 | SECONDA © UNICA 247A ACCONTO RPEF 2018 00
116 | ACCONIC 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA | o0 @
117 | ACCCNOADDIZONSECOVLMNAE 718 | 0
118 | WPOSTA SOSTRUTTG PREMI DI RISLLTATO E WELFARE AZIENDALE L0 o
119 | CEDOLARE SECCA [OCAZION 0] 01 00| 0 00} 0
120 | Faa RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 50
121 | SECONDA O UNICA 2ATA ACCONTO CEDOUARE SECCA 2018 00

CENTRGO: ©152 °

COD. PROT. RASSZCGNATO DAL CAF: 000768-20180704161530

COPIZA CONTRIBUENTE



Hodelle Grafics realirzato da Yanirixl S.p.s. ¥ia Cadutl 3yl lawaco,d

Conforma al provvedinento Agonsis Cntcate del 1G/01/201E a swmccesslve sdifScarioni

TR e

130 | Residuo aedio d'impasis per eisgazione euluia 00
131 | Residuo crediio d'impoika per § tiacquisio dalis prima caso do wilizzate in compenazions 9
132 | Residio credio d'impasia par linciemenic delloccupozions do uilizzara in eempensazicna .00
137 | Posicho crechio dimpaslo por |'shilasion= pincipals - Sima Abuzzo 00
134 | Fesichs credis d'impedo isniogrs antcipozion: fondi pansicne I
135 | Rosicus credio dimpesla per mediedeni fls]
136 | Tohls spese sanliatie reteizzale rells presante diciaraziona lright E1, B2 » E3) 80
137 | Pecidits & iilonmenis per ogevolzion [xcoli [eon imperikils codslan: sacen benzien 175.298 .00
138 | accongo per 2ot | Reddts complissiva L0
139 CAS| PARTICGLAR| mpoilo s cui caloolore Paccoro 00

£

00

00

Modello N.l i i

glgleiBls

141 | ACCONR 2018 Pima ola eccon'o [RFEF

CONMPEMSATI m »
142 | N ERNAVENTE Acconio oddizlorale comunals

143 | NELAMOD. 730/2018 Piimo rolo occonio codokeie seeea i
Arno Tesale eredite wiffazatn | Sloo Credza efiliczote Stalo Creditp wiilizzsulo

] g

B8

L3 oo oni DICTATANTE 0
1446 CONIUGE BICHIARANITE 0
147 | Becdifi bandinti non imponisdi 579
146 | Reddila olbliaziona principele e perlinenze fioggeis a #Wil]
149 | Resicvo dedvzione sorme iesitils

150 | Resicio erogazionl seuslo

151 | Resicho cxedila dlimposia par negeziazions o arbirss

152 | Resicuo credilo dimpaslo per widenzaiveglionzo

Credibo & imposto DICHIARANTE Resq 2004 | onffa 2017
per elogaziens cuiluro CONIUGE DICHIARANTE | Rea 2018 Cojfele2017]

L

Lo
L0

2

28

alalalelals

gBlal

g2ig

50

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

ORI ATRAT N RECID At [ CROABERS

o
e
=

PICHESTA OF PATETZAZIONE D7 VEASAMENTI O 5-‘-&% E CEGH EVENTLAL ACCTT N I ] FATE

SAPORTO CHE SARA’ TRATIENUTO DAL DATGRE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO N BUSTA PAGA o

161 | 8c'do e prime oszerio nel mese i bg'e A sesamien pos | penseatd, Socnde o uniss aceonis vl masa dl nowembie
el ease di sicliesa di toteizzazione Il saldo od il prima acconls 2aenne ol In base ol rumero di e dehicslo L0 00

WMPORTD DA VERSARE CON |L MO0, £24 |[dipendeali teazo watheg),

162 | Solda i prima occeres nel mete di giegro. Secontd o wilce aceonio nek mase di nevembre,

Pat il delinlin dalks imposie do versare wedere | righ! clie 231 o 245 .00

PRCRTO GHE SARA' RINBORSATO DAL DATORE O LAVCRO O DALENTE FENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Ned mese d gho (ogosia/seliambie per | pensicnat] 1.%45m

164 | PAPORYO CHE SaRa’ RIMBOREATO DALY AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenii sersn sustino}

171 | 8rEF

172 | ACDIZIONALE REGIONALE IRPEF

173 | ADDIZIDINALE COMUNALE RFEF

174 | ACCONTO 20% REDDITE TASSAZIONE SEPARATA
175 | WAPOSTA SOSTITUTIVA PRENE DIRISULTATO

176 | CEDCRARE SECCA LOCAZION: . —
178 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE FENSIONISTICO [N BUSTA PAGA

glglziglg|B

=
COPIa CONTRIRUENTE

179 | BAPORTO CHE SARA’ RIMBORSATE DAL AGENZIA DELLE ENTRATE [digendon!i senza sosiills]

=

CENTRO: 0152 COD. PROT. ASSEGNATO DAL ChF: 00078B-201B0704161330



|

Ver. 1.6 MudﬂoN,

:
4
g
7 DATI PER LA COMPHAZIONE DEL MODELLO F24
§ T T T [ o A0 AL MO 08 | COTICE TIUTO. [Aoi0 wmmaunes | P T e e
2577191 | e 2001 017 00 00
Gjul 192 | ADMZIONALE REGICINALE RPEF 2801 017 P o
:-EH 193 | ADJIZIONALE COMUNALE RPEF 33ad w17 o0 o
3?“’ 194 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 17 o0 p
HiE 195 |SOONCD 70| ACCONIO 20% TASSAZIONE SEPARATA A0 2017 o
E 7 194 |INTEGRATVO] sipQsTA SOSTITUTIVA PREMI DE RISLLTATO Teid w7 £0
-ak__ 198 | TOTALE _ 00 oo
3 TN T T I TR IS Ml 2 | CODICE TRRUTo | ANNG o metsatomd | peoontlemmre | G300 foa Quscso e
AT 19PEE 4001 W7 o0 Foe)
% ADDIZEONALE IEGIONALE [RPEF QN il 00 ib]
g ADDIZEONAE CONMUNAIE IRPEF —__ 4 Joad 012 00) 00
H= CEDOLARE SECCA LOCAZION 1842 By 00 a0
S 215 [soOMD 7] ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 100 017 b
3107 216 |INTEGRATIVO popcsTa SOSTITUIVA PREMI DI RISULTAIQ 1are 017 oD
g, 218 | TOTALE o o
B L A S O Y 2 A 7 A T :

IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO ' CODICETRIAUTO [ANNOD i sinants | g ocoytimere || LWONIC 0A Viesiss

231 | 1zPEF 4001 2017 00

232 | ADQIZIONALE REGIDNALE FPEF 363l 07 0

7233 | ADDIZIONALE COMUNALE RPEF 1824 217 E

234 | PRIMA RATA ACCCNTO IRFEF 2018 4033 018 00

235 | ACCOMTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 017 00

236 | ACCONTO ATORIONME COMUNALE 2010 3843 018 0]

237 | WAPOSTA SOSTAUTIVA PREAI DI RISLITATO 1814 2017 00|

238 | CECOLARE SECCA (OCAZION 1842 2017 00

239 | PRINA RATA ACCONTO CEBOIARE SECCA 2016 Ll wie 890

241 | bpordivelatid | AQDIZKONAIE REGIONME IRFEF 2801 2017 00

242 | 2 i o [ ONAIE COMILIALE RPEF 2244 2017 0

243 | dalddvarcnn | ACCCNIC ADDIZIONALE COMUNAIE 2018 1841 2010 00
8 IMPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE
4 244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO RIEF 2010 4034 2018 Jis
% 245 | SECONDA G UNICA RATA ACCCINTO CEDCLARE SECCA 2014 1841 2014 £C)
2 | MESSAGG!
H Messaggli ministeriall in allegato...
]
E FRMA DEL DATORE Ol LAVORO O DEL RAPPRESENTAMTE DELVENTE BROGANTE O
5 DEL RESFONSABILE DELLASSISTENTA ASCALE DEL C_A F. O DEL PAOFESSIDMISTA ABILITATO PME,O AN TON IG . QUE]}C IOLI _______________________________
i
5
3
a
%
]
i,
b
-
&

CENTRO: 0152

COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: D00765-20180702161530

COPIA CONTRIBUENTE



Hedolle Grafico tenlizzsto Ok Humizisl S.p.a, Vie Cadoti sul lavore,d Sonlgalliia [AM]

del 1€/01/2012 a muccassiva modificezlgei

UL e

ModefioN, [ 1 |

MESSAGG) i
Dichiarantes - Scalta per 1a descinazisae dell'stis per mille dell' [HOEF affettusts

Dichiarante = Scelta per la dostinarione del cinque per =mille dell'IRPEF effeCtuata

Dichiarante - Scelta per la destinaziong del dum par mille dell' IRPSF ai partici politici non effecrtuata

EIRMA, DIL DAIORE Of LAVORC Q DEL RAPPRESENTANTE DELLENTE ERDGANTE D
EHL RESPONSARILE DELL"ASSISTENTA FISCALE DEL C.AF. O DEC FROFZSSIONISTA ARILITATO

CENTRO: 0152 CoD. PROT. ASSECNATO DAL CAF:

PAOLO ANTONIO QUERCIQLI

OUBUGB~20160704151530

COPIA CONTRIBUENTE



¥adalle Grofico reslirrato da Namirial S.p.a. Via Cadiei sul Eawsszo,d Sunigallis (21

Conforme al provvodiments hsmpzis Entrate del 16/01/2018 & suscessive asdificarisni

DATI IDENTIFICATIVI .
Sene riparali il codice fiscale, il cognome e il neme o lo dencainaziens
el sosfiiulo d'imposta o del CAF o del professionista obllitcto che ha pre-

stolo ["assistenza fiscale, . ;

Per il CAF viene anche r_?;:orfab it numero di iscrizione ol relotivo Albo.
Seno, Inolire, riportahi 1f codics fiscale, il cognome e il noma del contri-
buenle e, in coto di dichiorazione congiunfa, del coniuge dichicrante,
oi quoli & stato prestata |'ossistenza fisedle. i )
L'imgegr:o a porte del soggetlo cﬁﬁs ha presiaie F'ossistenza fiscole
[CAF o professionisia abilitalo) ad informare il contribuente di eventuoli
tomunicazioni dell"Agenzia dolla entrate rolotive dlla presente dichiaro-
ziono & ghtestato dallo bareatura delle relaliva casalla. Infine viene indi-
calo se si bralto di un modsllo 730 inlegrolive o refiificative,

Nel caso di 730 non precompilulo, viene indicato se il sosfibulo, il CAF o
il grofessionista chilitalo non ¢ stafo delegato ad accedere alla dishiara-
rione precompilata.

RIEPILOGO DEI REDDITI

Sono ripertali per ciascun Iiro <i reddito gli imperti determinati sulla
base di quonio indicato nel corrispondenti quadri dal coniribuente,
che cencarrona allo delerminazione del reddite pon:rn]essivolcl fini R-
PEF. Inalice viene riportalo [‘ammontare del reddjla dei febbricati Ioca-
Ii con applicazione della cedolare secca, che quindi nen concorre alla
formazicne del reddiio complessive. T
In fEo di dichioraziona congiunla sono fiporfali anche gli importi dei
reddifi del coniuge dichiarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sono riperiali | doli per lo determinaziene del reddito imponibile e della
relative impeosio devula,

L'irnPorio el reddite ':mponibi’e & ollenulo solireendo dal reddite: la de-
duzione per I'ebilazione principole che il seggetio che presta Fassisienza
hiscale coleola sulfa Sase det dali indicatl nel quodro B glj oneri deducibili
sulla base di quanio indicalo nella SEZ. | del quadro Ei| Mad. 730.
Limposia Ioraﬂ & caleolata sulla base delle aliqucte corrispondenti sgli
scaglioni di redifo.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D¥ IMPOSTA

L'imposta nella & oltenula sofiraende dall'imposta lorde:

= lo defrazioni per corichi di famiglia (ort. 12 del TURY;

= |e detrozioni per redditi di lavoro dipendente & assimilafi, di pensione
e aliri radditi {ort. 13 dol TUR);

» le detrazione per onerl daterminala sulla base di quenlo indicato nells
SEZ |, nella SEZ. lll ¢ nells SEZ. IV, Y o Y1 del quadro £ del Med, 730;

o i crediti d'imposter per i[}uria:quiua della prima casg hgo G1); i

reinfegro gnlicipaziont sui fondi pensione (rige G3); per Fincremento del-

accupaziane {rigo G7}; par le mediozioni [fige G8); per negozinzioni

ear ﬁ,r:ﬁu [riga &”}.

CALCOLO DELL'IMPOSTA NEITTA E DEL RIGO DIFFERENZA
Dallf imporic dallimposto neta vengono soltroHi:
=i credili d'imposta per gl irmmabili colpiti dal sisma verificalosi in
Absuzzo (righi G5 ¢ Gé);
« i crediti d'impesto per | reddili prodofti all'estero determinate suila ba-
e g;d quuén’{a indicate nel qu , sozione JIl; €2, v Al
= il credito d'inmposks por caneonl nen ik {r . us [rf:
o i 3 Glgﬁfglr Vi ol i {2?:7

4

G, per erogozioni scuoka licnzo {rigo G
*le n?lcnmt:;g cffettucie fnsg;ifu d'imposta all'atfa delio nurr‘gt;ponsia-
no della relribuzicne o siona e degli ol emclument;

e le ritenvie relotive oi reddil diversi do qugﬂi di lavorn clipentlen!a odi
Fcnsinnc, dichirate nei guadri D e F del Mod. 730;

= 'eccedenze risullonle dalla precedentn dichiarazione;

* gli oeeonti varsali Iramite il sostifule d'impasia owero direHamenie dol
contribuente;

» resfiuzione “honus fiscale & sruordinaric® e "detrazioni e credil gidi rim=

rsali del sostiuto®;
» il bonus Iipef riconoscivte in dichiorozione,

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELL"ADDIZIOMNALE COMUNALE ALL'IRPEF

E réporlufq:

» [importo del reddita su cui sone dovute l'eddiziondle regionale ¢ I'od-
dizionole comuncle ol |[RPEF;

* ['imporio dovuto delfaddizionale reqiunalc all IRPEF;

+ ['eddizionale regionsle ollRPEF risultonte dolla corhficazions;

» I'eccedenza di addiziencle regionale alfIRPEF risultonic dalla prece-
denie dichiorazione;

» l'importo dovuto dell'addizinale cm-cum::[!; all'IRPEF;

+ I'gddiziencle comunale of 'IRPEF sisullanie dalla cerificaziane:

» Feccedenzo di addizionale cemunale olf IRPEF risultonte dalla preﬂedenle
dichigrazicne.

* I'cecanio dell'oddizionale comunale ol IRFEF:

& Taceanto per Fadelizienale comuack: all IRFEF vsuliante dalla cerdificazione,

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Song riporicti 'ommentore dolin cedolars secco dovula, ln differenza
pmllivu lr? cedelare secea dovulu a rilenule effettunte du[ sostilulo, |'ec-
cedenzo dsvllante della precedenle dichiarazione e Fimperfo degli ac-
conti della zedolore secca vorsaki.

UIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANIE E DEL CONIUGE
riporintn it risulloto contabile del cn1collfe|[’iEPEF e delle cddizioneli
all'IRPEF che saranno fralfenute owero rimbarsate dol sostiluta d'impesta.
Ne! caso di compilozione del guadro I, Feventuale credito relative a cia-
seuno imposia € ripariito o Fommontore che pud essere wlilizzate in
compansazicne con il mad. F24 dper il versomento di alire imposie e
'ommantare che sard rimborsato del sostilue d'imposta.
Sone indicali gli imperti della i:arimcse della seconda o unico rola df ecconto
gF‘EF che sgranno Trattenul, alle scodenze dovute, dol wsliuio d'imposta.
indicate ['evenfuale ccconte del 20 per cento sui redditi soggetti o tas-
saziane seperata della BEZ. 1 del quadro O,
E indicata 'oceanto dell’eddizienale comunole IRPEF che saré Irattenuto,
alla seodenza dovuto, del sostitulo d'impotla.
indiceta l'ommenlore dell'imporia sosfihdiva relaliva of compensi percepili
er premi di risuliolo e welfors oziendale.
E riporialo Fammonlore della cadolare secca sulle locazioni che sora
trallenuto o rimborsate del sostitule d'impasta. Sens indieali an imparti
della prims e della seconda o unico rota di acconle dello cedolare sec-
ca che saranme Iratienuti, olle scodenze dovule, dal sosfitvic d'impasto.

ALTRI DAT]

Seno riportali i dali refalivi allammantare cesiduo dei crediti d‘impcslu
per le erogozioni cullurg, per il riocquisio prima coso, per ['ingra-
menlo deiﬁaccupnzinne, per gli immabili colpiti dol sisma in Abruzzo,
peril reinfegro dalle anticipozioni sui fandi pensione, per l& medioziani,
per le erogazioni scuola, i:er la negoziozions e arbilnato e per lo vi-
densorveglianza che il coniribrente pud ufilizzore in compensazione ov-
vera riporiore nella succussiv dichicrutiont dui raddili.

E indicato Fammonlare complessive delle spese sanitarie per le quali 5j &
fruito della reteizzazions nello presente dichiarazione; tale impora do-
vrd esserc ripariota nello succesiiva dichiarazione dei redditi med, 730
er fruire dalla seconda rala della delmzion::j?elfanle.

indiceto 1l reddilo di riferimento [somma di reddiio complessiv e base im-
poniki e della cedolare secca per la determinaziona delle delrazieni commi-
surcle of reddito [es. detrazioni per carichi di fomiglio e lavoro) e di olin be-
nefics eollegali ol possesso di requisifi redditual, quali od esempis FISEE.
Seno riportati | dofi per lo determinaziona dall'ecconte Ipef in presenza
di situozioni particolort {ad esempio reddili di lavoro dipendante prodal-
ti in zone di frontierd), In coso di modello 730 senzo soslifuto, nei rghi
da 141 o 143 sono indicali gii importi dello prima rala defl'occonio
Irpet, dell'addizioncle comunale e della prime rate defl'accanto cadola-
re sgcca wmpergnii inllgmomlenle.d )

Sano presenti i doti relotivi ol credilo per imposte gogote olf'esters con
diskinka indicaziene dello Slalo e delf oo i precks dito

no di praduzionz del red
astere; lali informerzioni devronne  essere ulilizzole relle successive di-
iarazioni dei redditl qualara il contribuente inlenda fruire def credito
d'imposta per redditi prodotti all'estero.
Sono indicali i redditt londiari refativi o ferreni non offifali & febbricoli
non locali, nonché il reddito dell'abitazions principole ¢ delle relative
perfinenzs soggatie ¢ IMU, non imparibili in quonto [Irpof & ke ralative
addizionali sono sostituite dalllmu. Tali inl ioni possono ossumere
rilievo nell'ambilo di prastozioni previdenzioli & assistanziali.
E indicaio I'ammoniera del residuo delle somme resfivile of saggeito eroga-
lare non dedate nella presente dichiorozicne che il contribuents pua riporia-
re nello iuccessivn dichiorazione dei reddifi owero chiedere o rimborsa,
Seno inline indicoti | doti relolivi ol zredile dimposte per eregazioni cul-
lure do indicare nelle dichiorozione dei reddifi dell’onne successivo.

ﬁJISUI.TAI'G DELLA UQ:]JI DAZEEONE dell »

e lio viene indicalo Fammontare dell'tmperto che sara rollenulo
= rirrln:l:lnlz:f:b dal detore di lavoro o doll’ente peﬂE:nisiim in busta gaga.
Nel caso di dichiarozione presentato in forma cangiunta, nel prospeto @ g
indicate un unico importo complessive che liens eanla della liquidozions £
dalle impeste di entrombi i conjugi.

£ inolire indicato if numero dalle rate rickiesle per i versamenti del saldo
e degli eventuoli accont.

Nel cose di 730 presentefo in assenzo di un soslifulo d' imposta lenulo o
elfeltuare il mngucglio, sono indicali gli impori che andranno versati
con il medello F24 a che saranno rimborsali cfaﬂ'Ag:nxiu delle entrate.
Scno infine avidenziati gli imperti do rimbaersare a cura del dafore di fa-
voro o dell'ente pensionistica nel caso di preseniazione di un madella
730 Integrafiva.

DAT] PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 E
Nel easo di compiloziene dal quado [, sono ripertali 7 doli relokivi c?-)i
imporii_a credito che devono essere utilizzofi per o compiloziane del
micd, F24 ci fini del pogomenta delle impeste nen comprese nel modells
730. I Ismﬁmlure, per ogni credilo sono ripartati il codiee Iributo, 'on-
ao di riferimento ed il relofive imeario; per 1 credill relafivi olle oddizie-
nali regienale & comunale & inslire riporiato il codice regione/comune.
Nel cose di 730 presenialo in assenza di un sosfitulo d'imposia fenuio o
effetiuare il conguaglio, sono indicali gli impork: dei etedif non supsrieri o
euro 12 che postons essare ubilizzal in compensazione con il mos. F24,
Sono infine riporteti i dali relativi cgli imperi o debilo che devono esse-
re versall con 1 mod. F24 nel coso di 730 presentalo in assenze di
sostilulo d'imposte. Per cgni imposia sono riporteli il codice fributs, ['an-
no di riferimento ed il relativo imparto; per | debili relalivi alle oddizie-
nali regioncle e comunole & inaltre ripariolo it codice regione/comune.,
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Cognome_RIZIO Nome AROLDO GABRIELE Coslice fiscale RZZROGSRC30TA2OT

INFORMATIVA I CONSENSO AL TRAT'TAMENTO DET DATI
{Al SENSI DELL'ART. 13 DEL REG, UE 679/2016 IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)
Il Reg UE 67942016 in motcria i Protexione dei Dall personali (di scpuite deasminait GDPR) prevede una serie di disposizioni per 1l Jesito sraviamento dei doti perserali, ele
deve avwenire nel rispetio dei diritti e delle libertd fondamentali dei sopgeiti intersssali & comunque nel rspelto deai prinelpi ivi diceiplinaf. Di seguitn si illustrn sinielicaments
cOme VEMAND rrnuzdﬁ i dati contemsti azlls presente dichismzions del reddli € quali sono i dirin riconossiuti ol cittedine quale soggetie interessato nell'ambite dell*znivitd di
tratiarente dei suoi doli.

TITOLARI DEL TRATTAMENTO
Titofara del treamento del doti & il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. can seds in
ROMA - CAP Q0172 - in VIA APPIA NUOVE, 666 nella persone del swo rappresentanic [egale pro lempore.
Si informn che il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. ai sensi deli"art. 37 del GDPR ho designato
LA _DOTT.SSA SERENA DONEEANMI quale Responssbile della proterione dei dali e che Ip sicsso CAT svolge le

opemzioni i (MItemento anche allrAVETSO Gentd opporunaments nominali Responsabili del irmitsmento medianie spscifico conttto ¢ alle giuridico di semina che ne discipling if
relative rapporto ai sensi dell'apt, 28 del GDPR. | nominativi dei Responssbili del imriamento dei dati sono o disposizione in un elenco conservata prosso il
CAF TUTSTA FISCALE DEL CONTRIBUEMTE S.R. L.

FIMNALITA® DEL TRATTAMENTO
Il CAF _TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. [a informe che nell"essreizio delle antivitd &l assistenza fiseale (Me<lello 730, Madeile Redditi
Perzone Fisiche nan Gtolar di Partils lve, Modello RBed, Dichismzione di responsubilith dowvuta par I'erogozions di prestazioni ascistenziali INVCIV-AS-FS, Dichiarazione
Sastiiutiva Unlea) o di sola inteomediezione felematica {(Modello Redditi Personc Fisiche nen tilolar di Partita lva) relative ol servizio richiasto, i dati peesonall veranno iwattati
per I'espleiomento degli adenspimenti tribuitori o fini detla verificn, liquidsziane, sceenemente e riscossione delic imposts & per il Ticonosrimento/manteniments di prestazion|
sgsistenziali, [ tonferimento della delega di richicsta duplicati CU/Stdnghe Inps implica [a eonsegna dells eopin di un documento d'identild valido e I'scquisizions di dati
pemsanali necessori per Pevazions dall*iel T datl veng ieafi o tuttl pli Enti prepast cost come previsio dalle norme & dai regolamenti i fini dell'espletomento
dell*inearieo ¢onferito (5. Agenzia dellc Encrie, Inps). 1l imtamenta di tali datl ¢ pertanio Jesito & comunque noccssario allesccuzions dell’incarice da lei conferito ol CAF
ovente rilevanza di interesse pubblieo ai sansi del eombintlo dispasta degli arte, 6 & 0 del GDFR. | rifiuto del consenso al tratiamenta comparterd quindi Iimpossibilith di eragore
I prestazione richissta.
Nel caso de! modello 730 ¢ del modello Redditi Persone Fisiche senza Partita Iva I'Agenzie dellc Entrate infonno inolire che i dati polrinno eszera trattath, in qualild di titolare
eselusive, anche per 'opplicaziane del redditametro, comprendando nnche quelli relotivi atla composizions d2 nucleo Hmiliare. Tn rolazione al redditomeiro L informiame che
sul silo www agenzisentrate it 8 consultabile Pinformativa completa sul trttameria dei dali personali.
DATI FERSONALT
La muggior parte delle informazioni ovvers dei datk fchiesti deve essere indicatn obbligntorinmente per non incarrere in ssiziont Ji cosatters ameministrative e, in elcuni eas, di
carattess penale. Altn dati possons essere indicati facolintivamente dal contribuente qualoss intenda svvalarsi di specifict benefici.
CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALL
Aleuni defi richicsti sono pereliro idonei a rivelare |orizine ruzzinle o tnica, e opinioni polltiche, I convirzloni religioss o fiosofichc, o |'spparisncnza sindacals,  dotl genatici,
biometrici o relotivi alla salule o alla vits seesnale o 1"arientamento sessuale della persona. In particolore, le eekie per 1a destinazions dell’: per mille dell'Inacf, dol 5 per mille
deli’lmp=f e del 2 per mille dell'Irpef sonc facaltative & dehicste ai sensi dells specifiea narmativa in matero. L'inserimento, tm gl oner deducibili o lrs quelli per i quati spetta la
detrazions doli* impostn, di spess sanitaric, o oltri doti appancnenti alle suddstte eategosle partleolari, ho anch'esso sartters facoliative. Per il tral to di toli dati oppartcacati
ollz entzgarie particoluri di cui all’an. 9 dei GDPR, il CAF cor Ia soraserizione delle prosente procade od acquisice in ogni caso enche il suo conscnso ceplicito.
MODALITA' DEL TRATTAMENTO
1 dati tralteli principalmenic con sirumenti olettranici ed informatisi ¢ memorizzati sis su suppori informalici & cartacei, sin su ogni oliro fipo di supporto idonta, nel
rispelia delle misure idanee di sicurerza eosl come individuate ed implemeniate dal Titolare dek rnusmenio. | dali veranne trattati solo da persenale debitamente fopmalo, | dati
racealti saranno consesvali dul CAF nel rispetin dei termini specifienismente previsti della nonmotiva fiscale ai fini degli eventuali accecriamenti da porte del vari Enti di
compelenea e, cormungus, nel rispetio del lermine ordinurio decennate i preserizione per la utela del diitto olla difesa costiuzionalmente gorantila.
DIRITTI DELL'INTERESSATO
L'inferessnta, ui sensi delle disposizioni di cul agli srr. 15 a 22 del GDPR. ha diritto di otiencre la confermn del trartnmama dei proped dati da pane del CAF c, in tal caso, di
2ccedere af prope doti persanali per conpscere le Gralild, le cotegorie di dati pessonali eggetio dal traliamento, |a lagiea appllenta o] (mlizmento con strumenti eletironiei. Pud
altresi cichieders la settifica dsi dati, I"spgiomamsnta, nei Limit previsti dalln tegge. Infine, U'interessaro ha il diritto 4i chicdere |a cancellozione e la limitzione del trutamento, di
opparsi al lero Iratinmento, di chitdere ln portabilitd degli stessi, nanché di revocare if proprio consensn nf Imitemento non pregiudicando comungue I3 liccitd del imllamente gid
affettunto in forza del consenso presiato peimn della revoca, 1 dali ed i corsensi di eul soprs sh ¢onsiderano validi e si intendono lecitamente presiali anche nel cese in cul i
sopgetto solloscrivenls sta delogolo, sreds dell'interessalo o tilolare della patestd genitoriola di un minore, e quatsiasi momanto Pinteressato potri esereitare i propr dintti net
confronti del titalare del tratiamento si sensi di quonto dissiplinato dagli nne. da 15 s 22 d=l GDPR, rivelgendo speeifica mchicsto serifta do indinzzars ol Responsabile dells
protezione dei dafi presso il CAF TUTELA FISCATE DEL CONTRIBUENTE 5.R.L, oppute ulilizzando  seguente inditizzo di poste eleMrenica:
responsabileprotezionedati®tutelafiscale. it . L'inter=stato ha alleest il disitta d1 proporce reclamo innanzi al

Garawic per I protezione d=i doti personali ovvero innanzi sll'Auroriid giudiziesio af scnsi degli arit, 77-79 del GDPR.

Lucgo_CARINT - Damm 04/07/2018 _ [ils soliosérittala RIZZO ARDLDO GABRIELE
aequisite le informozieni di cul afl’art. 13 del GDPR ed ovende ben compreso il contenuto della tc informaliva: _

Awonizzi al Iratiomenio dei datl persongl, pes Termgazione del servizio neoliesie, | Inolire sutarizza al tratamento dei dati personall di naturs sensibile necessnri od

da parte gzl atiencre 'erogazione del servizio richisgte da parte det

CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.82.L.. CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE 5.R.L..

Firma feggibifu Firmu leppibile
ARQLDD GABRIELZ RIZZO AROLDO GRABRIELE RIZZO
RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INFS

1] soitoseritte AIZZC ARDLDO GABRIELE conferisce delega sl CRE TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUERTE 5.2, L.
a tichiedere sI'TNPS, afimversa le modalia previste dall'Tstiruto, la copin dei Suplicati del modello CU 2018 & CU 2010 <o della matricol Red 2018 & RED solleciio 2017 <o
delln matricols INVCIY-AS-S 2018 & INVCIV-AS-PS sollecito 2017 necessarie all' cropazions delle ailivitd di sssistenza fiscals da parte del CAF.
Luogo CARIRT Dat 04/07/2018 Flrma Leogglbile_AROLD) GABRIZLE RIZZO
Con rifedmento allinformativa di cui sopra. il solioscrto_RIZZ0O AROLDD GABRISLE _ _ nutarizza il
CAF_TUTELA FISCALE DEL CCNTRIBUENTE 5.8.L. al trallamenta dei dnti personali & del doti personali di natum sensibile

necessati ol fine di oiencre 1'eropazione del servizio richiesto.

Luoge CARIKI Data 04/07/2018 Firrna Logpiblla_AROLCG GABRIELE RIZIO
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AUTQCERTIFICAZIONE
{2l senst dell'ant. 47 det D.P.R. del 28 dicembre 2000 n® 445)

Il/la sottoscritce/a RIZ2Z0O AROLDD GABRIELE C.F. RBZRDGS8C30B429T,
al fini del riconoscimente della detrazione o deduzione degli cneri o di altre agevolazioni per
1'anno d'imposta 2017, consapevole delle sanzioni e¢ivili, penali e fiscali nel caso di dichiarazieni
nen veritiere e falsita negli attl richiamate dagli art, 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n° 445,
cen la presente auvtocertificazione

DICHIARA

[ | E7 che le scomme lndicate sonc relative ad un mutue ipotecario stipulate o accellato a
partire dal 01/07/00 per l'acquisto dell'abitazione prineipale, divenuta tale sntro 12
mesi dali'acquisto & che per il 2017 sussistevanc 1 reguisici richiestl per 1la loro
detraibilita;

[ } E7 <che il contratto di mutue ipotacario & stato stipulate per l'acguiste dell'abitazions
principale e l'immobile ocggetto del mutup ipotecario non @& stato ancora adibite ad
abitazicne principale essendo ancora pendenti i texmini di legge;

f X)) EB..E10 cod. 13: che le somme indicata sone relative a spese per la frequenza di corsi
d'istruzione universitaria, di perfezicnamento sfo di specializzazione universitaria,
il cui importo, per le universitd non statali, non & superiors a guello stabilite
annvaimente per cizscuna facoltd universitaria con decrsto del MIUR; tali spese sono
state sostenpte nel propris interesass e/o in quelle di familiari fiscalmente a carico;

£ ] EB..E10 ced. 36: che le somme indicate scne relative a premi versati per se stesso e/o per
familiari fiscalmente @ carice a seguito di un contratto di assicurxazione swvlla vita o
contrs gli infortuni stipulato o rinnovato prima del 01/0:/2001, 11 guale non congenta
la concessione di prestiti per la durata minima di cingue anni;

[ ] EB..E10 cod. 36: che le somme indicate sono relative a premi varsatl per sé stesso /o0 per
familiari fiscalments a carico a seguite di un contratto di assicuraziene per rischio
morte o invalidita permanente superiore al 5% ¢ di non autosuificienza nel compimento
degli atti guetidiani, stipulato o rinmoveso dal 01/01/2001;

[ X] E21 chea 1l'importe di € 2.436 & ralativa a contributli previdenziali ad assistenziali
versati all'ente penslonistico ¢i appartenenza in ottemperanza a disposizione di legge,
sostenuti per sé& e/o per famlliari fiscalmence a cariaco;

[ X} che le spese sostenute nel 2017, &i cuvi ai righi EB.E1C0 ced. 12, 13, 15, 30, 32 ed E23,
nen sono state rimborsate dal datore di lavore sotio forma di benefit.

N.b. Barrare solo le voci interassate

CARTINT , 04/67/2018 In fede AROLDO GABRIELE RIZZC

e e e R i - -

[luogo o data) {firma leggibile}

5i allega fotecopla (fronte-reiro) del documento di riconoscimente in esrseo di validita
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AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

Ifla sottoscritto/fa RIZE0 AROLDO GABRIELE C.F. RZZRDGS8C30B425T =
* el fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per I'anno d'imposta 2017, consapevole

delle sanzloni civili, penali e fiscall nel caso di dichiarazioni non veritlere e falsitd negli atti

richiamate dagll art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA

di avere diritto alle seguenti detrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia {art. 12 del TUIR) per i familiari indicati nel relative quadro del mod,
730 Spettano sa le persone eventuaimenie a carico possiedono reddlll non superior a € 2,840,51. allordo degll oner
deducibili, Nel caso di superamenlo del predetto limite nel corso dell'anne, Ia defraziane non compele per lintero anno.

Cognome e nome Codice fiscale Mesi & carico %
Coniuge
F1 F D A (Figli e altri familiari a carico)
(X101 01} RZZPCHIMPI5G273Y 12 50
L JEX) [ 13 RZZGRLAGTB11G273F 12 S0
Legenda
Pl = primo figlio o carico F = figlio & casico successiva sf primo D= figlio con disabilild A = alize fumiliare & corico

/ Cittadini extracomunitari
A fink det deenpscimento delle detrazionl per carichl di famiglia sl & presantata ja seguente documentaziane ettestante lo slatus di

famlliare a carico:

[} cocumeniazione originate flasclata dall'auloritd consolare dal Paasa d'arigine, tradata in lingua
ltatiana e asseverala da perte del prefeits compotente per tereiterio:

i1 documentazione con apposizione delfapostilfe, per | saggelti provanlenli dal Paesl che hanno
satteseritio la Convenzione delfAja del 5 oflobre 1961;

[ ] documentazione validamente formala nel Passe d'origine, al 2ensi della normativa ivi vigants,
tradolla in italiano e asseverala come conforme ail'orginale dal Consolalo llallano nel Passe
d'origine;

\\I ] cerlificezicne dello stato di famiglla par | figli resident! In italia. J’

CARINI , 04/07/2018 In fade AROLDO GABRIZLE RIZZO
(luogo e data) " {firma leggibile)

Si alfega fotocopfa (fronte-reltro) del documenlo di riconoscirnento in corso di validita

COPIA CONTRIRBRUENTE






RICEVUTA DI AYVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

SIDICHIAR 4 CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE

[RiZZﬂ ‘ I.?.ROLDG GRERIELE [ IEZRDGSBCEUB»I 29T _I

HA CONSEGNATO IN DATA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL

|DQID?IZGIR ' [ |Mud.ello di dichiarazione 730-2018

IL SOGGETTO INCARICATO NeISCRIZIONE
i ALL'ALBO DEICAF

CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.%.L. 43

SIIMPEGNA
AD ELABORARE E A PRESENTARE IN V1A TELEMATICA IL MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELLYIMPEGNO FIRMA LEGGIRILE DEL SOGGETTO INCARICATO
Q4/07/2018 CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

FITivA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE
AROLDD GADRIELE RIZZD

Informativa ¢ consenseo al tratiamento e dei dati

Titolere del Imttamento dei doli & il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIDUENTE S5.R.L. ton sede in
BOMA - CAP 00179 - in VIXA APPIA NUOVA, 666 nella personz del suo roppreseatante
fegole pro empore. Responsobile della protezione dei dati & LA DOTT,SSA SERENA DONEGANTI indirizzo majl;
eesponsablleproter ionedstifrutelsafiscale. it . Le operazioni di tritamento vengona svolte
ancha attrverso Centrl oppartunamente nominati Responsabili del tratiamenta 2i sensi dell*ort. 28 del Regolemento Us §79/2016 (di seguite GDPR}.
I nomirstivi  dei Responsabili do!  tmitomenio  dei dati sono a2 disposizionc in um clenco  conscovoio  presse il
CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. . I dali personali acquisiti sono ttiati attraverso ["ausilio di strumenti
elettronici e/o automatizeati, [ datl fomiti vengono tratiatl esclusivaments per le finalith di elsborazione e di tasmissione in via telematica del madsllo
fiscale in oggelto, Sebkene il confirimente di wll davi, ivi compresi quelli appartensati alle caicgoric particolur di cei oll*arn 9 del GOPR, sia
Tacoltativo, lo stessa & necessoeio a1l'eseeuzione da parte del CAF della richieste di elsborazione ¢ trasmissione del seddette modello fiscale quale
canipilo di inlesesse pubblico i sensi degli arit, 6 ¢  del GDPR. Pertanto, it rifiulo del consense al irattamento comporierd Pimpossibiliid di erogare
Ie prestazians fiscale richiesta, 1 dati vormonn trattati solo da personale debitamente formato, | doti mecolii sarmnno canscrvati dal CAF nel Rgpelio
dei termini specificatamente previsti dalla normativa fiscale vi fini degli eventunll accertamenti da parte dei vari Enti di compelenza e, comungue, nel
rispetio del tesmine ordinario decennsie di prescrizicne per la ttela del dintto alla difesa costituzionalmente garantito. Ai senst delle disposizieni di
cui ogll ot da 15 a 22 del GDPR all'interessato & riconoscisito 11 dirite di accedere ai propri dati chisdendons, s¢ necetsurio, la rettifica,
I"aggiomamento, la cancellazione, la limitazione del Lraltamenio, di opporsi gl lomo trattsmento, di chiedere lu loro portahilitd, nenzhé di revacare il
proprie consenso al irallamenio non pregivdizande comungue la liceitd del lrattamento gik effellvate in forza del conseaso presiato prima defla
revoce. Llinteressato b2 alires] i) diritle di propome reclamo innanzi ol Gerante per la prolezions doi dali personali ovvero innanzi all'Auorita
giudiziaria ai sensi depli 2o, 77-70 ] GDITL

Lucgo CARINI Deta 04/07/2018 |
ila sottoscritin/s RIZZO AROLDO GCABRIZLE , aequisita l2 informazioni 4 eui all'ar, |3 del GDPR rese con ln
preseate informativa, nonché pure in moniem pidl estesa con |'informativa (pubblicot sul sito wix . Lutelagiscale. i &fo reaa

coniestunimente a] conferimento dello specifico incaden afla elshorazione del modeiio fiscale in questione) ed avendone ban campress if eonienuto:

Autorizzn al trettemento dei dati personali, per 'erogazione dob seyvizin | Tnoltre autorizza ol traitsmente dei duti personali di natura sensibile necossart
richizsio, da parte del ad oftenere |"eropezione del servizio richiesto da porte del
CAF TUTZLA FISCALE DEL COMTRIBUENTE S5.R.L.. CAF TUTELAR FISCALE DEL CONTRIBUEMTE 5.R.L..
fileme legpiblie Flrma leppiblie
AROQLLC GASRIELE RIZAC ARCLOO GARRIELE RI&ZO

Il contribuente & tenuto o ritirare ¢ conservare la propria dichiarazione ¢ copia della comunicazipne di ricezione telematica
rilaseinta dall”Agenzin delle Unirnte o dall"Ente convenzionato.
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Hadelle Grafico zealirrato da Hendrial 5.p.a. Vis Cedutl sul lavara, ¢ Gesigellis (AN)

Dichiarante R22ROG58CIOR425T - RIZZO AROLDO GABRIELE

~ Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

Saido e primo acconto

Secondo o unico acconto

Luglio {v Agosto/Seltembre peri Novembrg
730 con pensianati)
sostitut
» Importo che sara trattenuto
dal soshituto
Importo che sara _
rimborsato dal sostituto A 85
Saldo e primo acconto: richiesta di ratefzzazione in Ij rate
Mensilifa Importo % Interessi Importo Impeorto da
Interessi tratteners
Luglle
Agoslo
Settembre
Otlabre
Movembre

Chiarimenti sulle modalita di effetiuazione dei conguagli da parte del sostituto ¢d'imposta
(Ris. n. 57/E del 2014)

Diversamente dalla prassi seguita in precedenza (cioé rimborsare integralmente il credito e
separatamente trattenere i debili, anche se eventualmente rateizzati...), a seguifo dellinfroduzione
della c.d. “compensarione interna”, occorre far riferimento al "risultato contabife”™ coslituifo dalia
somma algebrica di tutle le imposte a debifc e a credifo, relative al dichiarante e al coniuge

dichiarante, scaturite dalla liquidazione delfa dichiarazione.

Di conseguenza, qualora il contribuente abbia optafo per la rateizzazione dei suoi debiti, la rata é
calcolata dividendo per il numero di rate prescelto [fmporto da trattenere nel mese di luglic (Saldo e
primo acconte) inteso come somma df {utle le imposte a debifo al netto di eventuali imposfe a

credito risultanii in dichiarazione.
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#adelle Grafico raalicxabe da Mesirial 5.p.a.
Vie cadgtd sul lavero, 4 Seakgsilis [AN)

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MQOD. 730/2018 E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.AF.

IL SOTTOSCRITTO
COGNOME [ NDUE CODICE FISCALE
RIZZO AROLDO GABRIELE RZZIRDGSAC3CEA29T
DICHIARA Di
AVER RICEVUTO IN DATA | 04/07/2018 LA DICHIARAZIONE MCD, 730/2018 PER | REDDITI 2017 EIL

RELATIVO MOD. 730-2 DAL C.A.F, CAF TUTELA FISCALE DEL COMTRIBUENTE S.R.L.

ARCLDD GABRIELE RIZEO

Fitla

COPIA CONTRIBUENTE






Hodullo Grafice renliczato da Hanteial %.p.s. Vie Caducd sul lawsre,d Hanlgallin {AX]

ALDEPI

ASSOCIAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI
E PEHSIONAT] ITALIAN!

ADESIONE A.L.D.E.P.l. — CONFEDERAZIONE U.S.P.P.L.

Con la presenta il sotteseritto aderisce alla A.L.D.EP.|. {Assaciazlone Lavoratorl Dipendenti e Pensionati itallan) In
qualita di SOGIO ADERENTE dichiarando di possedere i necessari requisitl. La presente adesione sinlende tacllamente
rinnovata di anno in anna salvo esplicita richiesta di recessa. L'adeslone alla A,L.D.E.P.l. comporta 'avtomatica Iscrizione alla
FEDERAZIONE U.S.P.P.. SERVIZI, aderente alla CONFEDERAZIONE U.S.P.P.l {Unicne Sindacale Professionisti del
Pubblico e Privato Implego). i sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare Integralmente Il vigente statuto delle assoclazionl

ALDEP.L ed USP.P.I edi averne ricevuts copia. La suddalta adesione & completamente gratuita,

Aderente Federazione USPPI Servizi

_ " Ry A L D E P I Unione Sindacall Peofessionisti
Tt AESOLIATIGNE Lu.nu QRKTOART OIFEHD Pubblice e Privale 1.[]’!:)“!3[}
[ PERSIGHAT] I TALiAAD

SOCIO ADERENTE

Nome: AROLDC GABRIZLE

Cognome: grzzo :
£

L T e e e

NATO A SALTANISSETTA (CL) DATA 30/03/1958

INDIRIZZO VIA G/DA GIRDINI, SH

CAP 9004: CITTA' BALESTRATE PROV. #n

CODRICE FISCALE RzZzrRpe58c3oBi2ar Flrma AROLDO GABRIELE RIZ20

INFORMATIVA E CONSENSDO AL TRATTAMENTO DEI DATI
{Al SENSI DELL’ART. 13 DEL REG. UE 6748/2016 IN MATERIA D! PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

Ai gensi del Reg UE 679/2018 (di seguilo denominate GDPR), I'Associazione Lavoratori Dlpondoend] o Penslanal ttaliani (in sigla AMcpl) informa che i dat cha la
figuardane formamnae oggetio di fraltamanto nel rspetio delia normalive sapra richiamate per seop! slatuiar ira i qual [e atlivita di liela, assisienzs ed erogaziono
dai servizl, par insllth amminisiralive, geséionali, ollre che eveniuaimente anche commerciali @ promozlonall qualora Lel abbla a tal fire rllaseiale speciico
ennsenso, I conferiments dl 1 dali & obbligalorc, quale base gluridica del presenie lrallamenle, Leveriuale rilluto al conferiments jenderd impessivia Fadesione
alla Aszociationn. | dall saranno irettall prindpalmenls con slumantl eletironizl ed Inf: tiel @ izzall 2 sU =upporl infosmatki @ caracai cha su agnl atre
tipo dl supporto idonza, nel dspetio delis miswre minime d sleurezze adotiate al senst def Codlce In malada di proloziono dal dall parsonall. | dell fornlll vesranne
consenall presso | npshrl garchivi in wirld defe pravisioni stalutarie o comunaue non oftre Nl perdode ¢l dursta del rapporto associetivo. | daii rpecodli vengena
comunicatl agh Enil Pubblicl, alla compatenls Federazione U.S.P.P.L Senid ed alls Confederazione U.SP.P.. (Unigne Sindacali Professionisli Pubblico Prvate
Impiego) nal imit dalla normatlva specifica dl rifaimanto, If Tilolare def traltemanio dei datl & I'Assoclazions Aldegl, con Soda lgale a Senigallia (AN), Via Caduli s4l
Lavero n. 4 nells peesana del suo legale mpprasentanie pro lempors, | quale al sensl del'a. 37 ha nominele || proprio Respensablle della protezione dei daki nolla
persona defa Doilssa Serena Donegenl e lessociaziona slessa svolge lo cperozionl di trultamenio enche allreverse sosgelll epporiunamente nominal
Responsabili dal lratlamants mealania spedifica contestta e allo gluridieo di nomina che ne disclplina 7 mlative ropports ai sensi delfad, 28 dol GDPR. Llinlaressate,
el sensl debiz cisposizion! dl cvi 231 arll. 15 2 22 del GOPR, ha ¢iriie di oliensse la canferma del trattamenlo dai propsi call da parle delTALDEP] e, in tal casa, di
secedere of propr dali personali per conascars Je finalitd, Jo calegere di dati personall oggetio del iratameanio, 12 loglca &ppliceta al vetlsmenta can siumeali
oleltronicl. Pud alires] richledera e retfifics del dat, 'aggiarnamento, nel limlti previsti dalla legge. Infine, linterassato ha 0l dirilto & chiedese [b canceliazions o la
limitazlone del Irattaments, dl apparsl 2 lore frattamenie, nenzhid &1 ehledare Ia portablsls dagl slessl. Ha altresi Il dirtle di rovocars i proprio consanso & qualsias|
marmento consapevale del falla che tale revoca non pregludica 1a lleeith del iraltaments bassto sul consanso prestalo prima dalla revoa. | In gualslssi maments
Tinleroasalo polrd esercitare § propri dirifli nel eonfranti del lilnlare dal imitomento ai senti di quante disciplinato dagll art. da 15 a 22 dal GDPR, rvelgenda specifica
fghlesta scritta da inglrizzore 3l Responsablie delip prolezicne del datl presso FALDEP! cppuro utilzzando il seguonte indifzzo di posia eletironica:
raspoansablieprol éxinnedalifaliden |,

Linfaressata ha alirasl 1l diffio di propeme reciamo énanzl al Garenle per 1a protezione dei dati porsonall ovvers Innanzl silAuiodls gludiziaria &1 sensi degli arlt, 77+

79 dal GDPR.

Luogo CARINI Dala 04/07/2018 | ana setpscrittela RLEEO AROLDO GABRIELS
acquisita le informazionl di cul aifas. 13 del GDPR ed avendo ben campresa || sanlenule della presenle informalivar

L__I Da llsensenso [:ENega il consanso &l traltamento dal progri dali parsonall da parte i Aldepl par acapl commardiall efs premezlanall.

(] oiteonsensa mea 1 conzansa al traliamanto dai dafi porsonoli eelolivi olle exiegarie perleolad ex art. 8 del GOFR ds parde dl Aldapl per scopi
semmaerciall e promazionali.

Firma (leggibile) BROLOC ERERIELE RIZIO

Segreteria Generale A,L.D,EP, Via Cadull sul Lavore, 4 -60018 Senigallia (AN) - Cadice Fscale 02013980427 - Tel.C71 72 01 181 -Fax 071 79 01 110
E-mail info@aldzplit - Sllo Web: www.akiepiif - Pec: aldepi@sicurezzaposiale.it

CENTRO: 0152
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Hodallo Craflico seslleswts da Heslrlel S.p.a, Yla Ca<duti evl lavoro,d Sealgallis (RAN)

Conforme al peovvedisents Assnzis Lotzote del 1670172010 e succassive ssdifizazicnl

LR RO

Redditi 2017

MODELLO 73072018

P genzia
i%ntrate@

Mod. N.

CONTRIBUENTE wonmiantE [X | CONWGEDICHANAWTE [ | DIGHIARAZIONE GOMGINT [] rnarepssemmmeoTurone [ |
B by Slarieni =
COBXKE FISCALE DEL GONTRIBUENTE (obligatorio} soqgeroasinens T rigalho ng g Slwaent oy, COOKEAICALECEL MAFPAESNTINTS O TUTORE
RZZRDG5HC30B4297 [] f_l ]
3G NOMWE (por 1D donna Indicarn | cogncrae 63 AGBIE) SO o n
DATIDEL RIZZC AROLDC GABRIELE ) M
CONTRIBUENTE mg.hmg\?cﬂﬁm E CUMUNE {o Sialo oaloro) DI HASCITA. PROVINGA [sgR) e
30 ¢ D3 | 1958 CALTANISSETTA CL
RESIDENZA  COWURE t FRGVHCIA s CA .
AMAGRAFICA
O compare scfp TWOLOGIA (Via pinzz, o) INDIRIZZO UM, GIVID
52 variala dal

1/448017 allz cats

i rite FAAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
A i P s _
i 1 | [ per la prima volta m
TELEFOND E TELEFCHD CELLULARE INTIRIZZ0 1 FOSTA EL T TRONIGA
POSTA FAEFISSC ; SAJMERD
ELETTRONICA ;
DOMICILID FISCALE
AL p1mi1/207 BALESTRATE (A582)
DOMICILIO FISCALE CONINE
AL 0V01/2018
FAMILIARI A CARICO
SAERARELY CHESLLA _._k_h.___ﬂmmmw;i@a@_mmsm:ﬁ?ﬁ_ ﬁ_ﬁﬂﬁﬁt e ﬂ__fﬁmr"%]ﬂ“‘_
C =Conkgs 1
Fiupimatgs || % PIMLRS61752E7152 e
E =fgla T PER FAMIGLE
A=Al 2 m m in a T 1 mma‘mu
D =Figfecondisabiiia RZZPCHS4P55G273Y 12 50 | }
3 A D
& RZZGRLOTB11GZ273F 12 _....a0 | MuusmD Faum asmsa
et PREADOTTAE A CAMED
4 F A D DEL CONTRCLENTE
5 F A D
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO oehivrsine congiuniy: sompifans sola lelio del dichisrand
COGHOME o NOWE o DEMNOMINADONE CODICE FISCALE COMUNE
A.0. OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - C 05841780827 PALERMO (G273) MOD. 730
FROV.  TIPOLOGIA (Ve places, oo NUM.CNICO  G.AP. D%?Nﬂﬁm
PA  VIALE STRASBURGO 233 9014¢§ | SOSTLUTO
FRAZIONE WUNEND O TELEFONOTFAX  INDIAIZZO DIFUS 1A T [ CUNGE S50k lj
0817801111

FIRNMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelll Earrars [» easalla pai fichiedare ¢ {afarmalo diretamants dol eita ehe
pobl 1 ricts Pusslslanss focle o wruntunt cosmtitazian o AGRISES slls Entrale FIAMA DEL CONTRIBUENTE
Con tapposkions della firmn &l esprime anche fl consanso al ralaments detdsth senslblll indleall neEa dithlarazions | AROLDO GABRIELE RIZZO
QUADRO A - Redditl del terrenl _ -
" FEDDITO s : REDDITO POSSESS0 i CANONE DI AFFITTO : o8 |ooemsuseoee o Joctmens
o, DOMINIGALE ADRARLD e S REQMEVACOLISTICO  [PARTDCAR e anens. TFETD
Al
1100l 1 3] 385 | 50,00 00 1
A2 o
am| 1 1] 365 | 50,00 50 L1
~ Tasl & 20l 365 | 50,00 20 ]
i 2200] 1 60| 365 | 50,00 a0 1
i 2m| 1 10| 365 | 50,00 o (1
i fag] 1 m 365 | 50,00 10 ] .

CENTRQ: 0152
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Conforse al pravvedinestn Agans=ia Fatrats dol 16/0Lf2016 & suscoessiro modificazionl

BT

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
SEZIONE § - REDDITI DEI FABBRICATL

CODREFISCALE |RZZRDGSSCIDB428T

_I r.lcln‘ml" i I

i . . L T om ['covmmuazions || 7 o |
RO55E350 200Kl as oNE DI LOGATONE Loy CODKE | CERGLANE STATQ 01
HENDY 1 bt PARTIZOWARL | [oi=
TA LTI TR e CACHE) mm CONUNE EEFRA rm1gi>‘?..nu iumﬁuﬁ
1=} - -
) 656e| 1! 365 [100,00 | = A392
a2 - . O
B3 . i |
Ba P e O
Bs
e g D -
B6 00 80 EI
B? = i ]
SEZIONE Il - DATI RELATIVI A CONTRATTI DI LOCAZIOHE - —
0= [ u EETHENIEIRenTsT ABTIONE GEL COMTHATID CODICE IER TIFIEATIVO COATRLI T HOM [0 O RESCITADIRE
_ |zotoneyi M n oATa SEAE | MUMERD ESOTIDWIMENS CODCE UFFIED COL CONTALTTD = UMD Gl
ot i z 4 § . t v
I T o
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPERDENTE E ASSHILATI Gl particatart | |
.Wmm : ETERMIA peRonG I ;ammmru, s “E"‘S'c"inm I TPELOSIA :saasrsm.mam,J mﬂﬁ?’ggg
- i, L 2. 20
c1 | TEGLoCI] SDLTEMII  en L. a002008 | o) | RO Mofmmears | T ¥ |ea| HedSie | tetoneiaio] o}
[2] [11 113. 9438 [ ] 00 1] 1 £
SCOMME FER PREME DI RISULTATD E WELFARE AZIENDALE
B & SOMME * SOMME RITENUIE B ' BENZER
A TASSAZIDNE ORDMARA ANPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTNA BENEFIT A TASSATIONE CADNARIA
) TIFOLDOWA LWMTE
!——| 0 il A0 i 0
T IASSATONE GHGINARIA || TASSAZIONE SOSTRUTNA ASSENZA REDUISITL
1 ] 1 P S
T LAVOROGPEHEENTE |7 PENGONE
C5 PERIODD DI LAVORO —giorni per | guall epellano 'a detrazioni yuri e 7 CU2018) 3 615
15! g
SEZIONE Il » ALTRIBEDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
] wo L] z AEDDMG 1) H
Cé| AssEanoODELCOMIUGE fpumid2 SEF28E | g | acercns DEL CONRAE el 4w QU011 fog | Assemmo peLcomGE SesniA s Ll Ema)
i 61.450.00 1 0 ] 0
SEZIONE i) - RITENUTE |APEF E ADDIZICNALE REGIOMALE ALLIRPEF
RITEMUTE
g { AMEMUTE IRPEF C10 | ASCZIDNALE REGIDNALE
[punis 2§ 4 2000; 66,5800 tourto 82 CU 2016) 3.034.00
SEZIONE iV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IFPEF
AMENUTE ACCONTO AMENUFE SALDD | RITERUTE ACCOMTO
C11] ADTZIONALE COMUNALE 200 Y C12| ADDIZICHALE COVUNALE :n-ni 12| ADSEKIMNALELE COMSMLE 1
{purfo 20 CLI 2010) 290,00f |(pues2rcuzaig 15400 fpantp 20 £U M116] 3160
SEZIDNEV - BONUS IRIPEF
Dicy ?  BOCNUE ERDGATD . 1
14 ||Egu:nE! Eﬁg‘ﬁm {garip 382 CU 20485 TIFOLDGIA ESENZIONS PARTE REO0TO EEENTE DUOTATFR
2 v 1 00 o0
QUADRQ D - Altri redditi
SEZIONE I - REDDITI DI CAPITALE, LAVORQO AUTONOMO E REDDITI DIVERSE
: - [TiPOI Dl REDoTD & REDOIT LI = —
o1 | UTILUED ALTAL TroRLRseao [* S i HREATE pz | ALTAIREDDITE o ] 3 e
BRIVENTI EQUIPARATE o o0 01 CAFISALE § w0 o
. FEO Dl RECONT T
D3 | FE00M DERMANT] D4 ATTVITA A53IMLATE AL LAVORD AUTCNOVO f‘ ] i :
{0 {0
v CEOLARE STEEA = SeESE i
04 | REDDITI CVERS l’ i F ] § ¥
| A0 Lo Ao
ps | FEODIT DERIVAKTIDA ATT/TA OSCASIONALE 5 2 e i
© DA CAULIGH Bt FARE, NON FARE E PEAMETTEAE l I
A0 _fo o
SEZIONE || - REDDITI SOGGETT A TASSAZIONE SEPARATA
bg | AEDOMAESCERTTI TPODIETOMD [T e T p iy CEDNTE: (PR g 5
O EAESIE LEGATARI o a0 00
TPGSTE S CHER AR30ASATI| TPODIRSTORT |1 TASBAZIRE - HEEGTE ] 7 AMTERITTE
07 | NEL 2017 E ALTHi REDDITE !
A TABSAZIONE SEPARATA 00 i)
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£ODICE FiscALE [RZARDG58C30B4 29T 1|
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Hodolle Crafieo repliesnes da Hamielpl %.p.&. Via Cadutl sul lawoeo, & Sanigallia {JN)

Conforme al provvedinaots Agoncis Entrate odel 16/01/2010 » succesmive zodificarioni

[ERITRITETE

AGENZIA DELLE ENTRATE RAICEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O ST ENENTE (M a0t A BUSTA

ggg EJL;r ?EROFESSION!STA ABILITATO —
e Modelio 730 integrativo i s

S1 DICHIARA CHE

[COGRGNE E [GOEXE FISCALE

RIZZO ﬁ:owo GABRIELE RZZRDG3BC30B425T

COGHOME NGME [CODICE FISCALE

HAHANNG CONSEGNATO IN DATA ..oovcovrersssnsrsssens O - V15 -l L N LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017, IL MOD. 730- PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLYBPEF. HAHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT]
RELATIVI Al DATI ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F, O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORNITI € DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLUAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA YERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
st IMPEGNA (I NON S1IMPEGNA [J
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION| DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE,

ELENCO DEI DOGUMENT! ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
CU: reddici-di lavoro dipendente ¢ assizilati [Sez. I - Quadre €1 (M g 121.943, 00
Cu: ritenute Izpef su todditi di lavare dipendente o assimilati {DP) € €0.509, 00
CU: addizionale reglionale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) € 1,034, 00
CU: adéiilonale comunsle sy s=dditi &% lavero dipendente ¢ ass. - acconto 2017 (D) E 299.00.
CU: addizionale comunale su ceddéitl di Lavere dipendente s assimilati - zeldo 2017 (D) E 754,00
tU: addizianals comunale su cedditi 41 lavero dipendante e ass, - acconto 2D1E (D) 14 318,00
Certificazion: per aicri cedditi agsimilapl [Sez. II - Quadso CF (D) € $1.450, 00
Scelta cingue per mille: OMEUS, Mescciazioni di promez. sse., Fondacionl cult, - €F; 97144450028 (D)
Assicurazionl viea, infortuni, inwalldita' da 739 ade (D € 110,60
Spesze uniwersitario da 710 Ade (8] € 2,390, 00
versamonti contributi soaggettivi 3 casse di previdenza delle professioni (D) [ 2,436, 00
Atto di comprivandita par acquisto abiteziene principale (D}
cencratte di mucus lpetecario per acquisco apitazlone srineipsle (D)
Inteszsssl =u antui per scquiste sbitazione principale da 730 Ade (D) € 2.527,00
Ecelta otto per mille: Chiesa Caktolica (D)
FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ANNA MARIA CAROLLO
FIRMA DEL CONTRIBUENTE AROLCO GABRTELE RIZ20

CENTRO: 0152
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- che aluesi, si impegna a comunicace tempestivamente ail'organo che ha provveduto alla nomina i conflitt di

interesse o le cause di incompatibilitd che dovesse verificarsi successivamente all'assunzione dellincarico.

ats 2L /Qﬂ
i /Vé{f ﬁ@/zﬂ,é 2/34,_,

Fﬂ/\rIA DEL DICHIARANTE

{allegare fotocopia del documento d'identiti in corso di validit)

NOTA INFORMATIVA DI CUL ALL’ART, 13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196,
E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI

Ar rensi deli'ase 13 o] Desrero Lugisktivn 30 gugno 2003, a, 196 ¢ sucoossive modifiche ed integrzins, rueante il Codice i matem di protezione da dad
pessonali, 1 comunica che | daw Fomiti dalfa 5.V, ovvero altimeati asquisiti nellhmibize dell'neintd istitasionals dell' Amministeazione fegionale, potanne
formare opusae i traitsments, nel dspen dille disposiziont sopm achinmate ¢ degh obblight di dseratera
I dnG versanmo eattald pr finaliz dstitazionali dell* Avrunisteazione, ualis
- aclernpimenti ad alblight & lege
esigenTE apemtive @ (o gesdenali inteme Al Amminisceazions.
1 weatmento dei dat avvees mediane scumenti idono 3 gamntine ' sicuneaa ¢ la dsenvatia ¢ pa cssere effettuts anche medhnte stument
Aulomaticzats 30 @ cemonzEace, pustice ¢ pasmettese | dag stess,
I dati samno conservat presso ghe uffia delldmminstesiane.
Titetee ded crmcrmento dei dad ¢ 3 Direcoce Geaenls deiPAzienda “Ospedati Riunig Villa Sofia - Cervello” di Valorme.
I ettement def dad personali ¢l 5V, fomiti, o sitimenti acquisd nelfambue delfamivie: snituzsonale dell' Amministazione, pots vesere effettuma
anche du yoyugens cus & facold di ancedere i dati sin deonesdum da noama dilegge
1 dan inoltet POEaNRY Csstce CoMUREAL b purtat 3 tondstenza di cespunsabili o incaricati ¢ Ui dipssdenti comvalti & vasa titolo con Pincarien da affidar:
oalfidaro,
La 8.V, patsd esercitaee i diots i cui aface, T "Dinte i accesse 2k dati persenali of aloa dignd” ool DT g 196/2003
Leventuale fliuz di cunsenso 4l textiamentn do dati pemonali poteble risultare causa ostativa all wlieciust prosecuzione dellier pacedurale.
I diati, le eetibuzioni, | compensi peccepiti 4 quaisisi fitoln wd il curicdlum vit pot@ang e utilizzau pee e Snmunicazsoni previste dailn narmativa di

rfersnenta ¢ per o pubblicazsont sw sit web indivaduar dalla vinent: disposiziont in maeeia {9)

Consenso al trattamento ,
il sotroscritto/a AROLS O BHHRIELE Arlzo dichiara di avere deevuto completa
informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 ¢ s.m.i. — il cui testa & riportato nel cotpo della presente

dichiatazione - ¢ di avere preso atto alteesi def dielitl di cut all'act, 7 del medesimo D.Lgs. n. 196/2003 ce sm.i. -

il cul testo & pure riportato nel corpo della presente dichiacazione — ¢ acconsente al watamento ed alla
comunicazione dei propri dari qualificati come personali e seasibili per le finalitd ¢ per la durawa precisad

ell'informartva,

Luogq%f\.« e dis_© £ O g Folf

Figma

Per i dati contenuti nella presente dichiarazione trova applicazione I'art. 13 del DLgs. 30 giugno 2003, n. 196 ¢

s.m.i.



che il reddito denunciato nell’anno precedente ¢ di € (st pud

eventualmente allegare copia della dichiarazione det reddid relativi all'anno precedente - o relatvi all'anno in
corso, se gia disponibile - ma, in tal caso, & necessario dichiasare, ai sensi dell'art, 47, comma 1, del D.P.R. o,

445/2000, che Ia copia della dichiamzione dei redditi relativi allanno 201__ allegata alla presente composea

da n __ paginc ¢ conforme al documento orginale presentato in data / / presse la

competente amministeazione fiscale di . Alla copia della dichiarazione dei reddit deve essere

apposta la firma in ogni pagina), £, AAEECA VD

di non avere riportato condanne penali e/o di non avere procedimend penali in corso, ovvero di avere
riportato le seguent condanne peaali ¢/o di avere i seguenti procedimenti penali in cotso, di seguito indicad

i .@mﬁmﬁ i capo a"in{plfm{:'an:)

*(n.b. Si evidenzia che, a sensi del'arr. 335 cp.p., il soggetto dovra dichiarare ove ne siz a conoscenzd,|

anche, Pavvenuta iscrizione nel registro delle notizie di reato)

+ In caso di assenza di procedimenti pemali in corso dovra essere riportata la seguente

dichiarazione: NESSUN PROCEDIMENTO PENALE IN CORSO

di non avere riportato condanne da parte della Corte dei Conti e/o di non avere in corso procedimenti per
Vaccertamento di responsabilitd contabili, ovvero di avere riportato condanne da parte della Corte dei Cond

e/o di avere in corso procediment per Paccertamento di responsabilita contabili di seguito indicad **

(pecifivars guaii)

che non si rova nelle condizioni previste dallart. 7 del Decreto Legislativo 31 dicembre 2012, n. 235 (6},
nonché di non txovarsi nelle condizioni previste dallart. 3, comma 11, del Decteto Legislatvo 30 dicembee

1992, 0. 502; {7)

di non versare in una delle cause di inconferibilich di incarichi di cui agli actt. 3,5 e 8 del D.Lgs. 8 apxile 2013,

n. 39; (8)

dichiaza I'appartenenza a societh, ent o associazioni di qualsiasi genere (dichiarazione da compitars solo guando tale
appartenenza o i vincolo assoctativs postans detsrminare un conflisto di Dsteressi con {ncarico dssunte, ouvero siano falé da

rendlere rilevants la conoranza a garangia della trasparenza @ della imparzialits delie pubblica ammrinistragions)

(in zasa non ricarrane l; swindicate jpotesi barrare con wia linza obligua I vighe saprastants)



che ha ricoperto precedeatemente le seguend cariche in enti pubblicl o in societd 1 partecipazione pubblica,

nonché in socicti private iscritie nel pubblici registei: (2)

che il proprio cumiculum professionale: (3)
S FLLE Ep R EL LV

che la prr)pri:t accupazione athiale &

PRITFR iI'c Di  gMNATO HiAR 722 rn LUGEICA /éazm o
nti PDEPEDELS P Unir T s S B8

[/

di essere a conoscenza che allatto delPassunzione della carca di Direttore Sanitario non deve versare in
alcuna causa di incompatibilita o di coaflitto di interesse in relazione allincarico da rivestire ed ia particolare
in nessuna di quelle di cui all'arc. 3 della Legge Regionale 28 marzo 1995, 5. 22 ¢ successive modifiche (4) ¢

di cul agli act. 10 & 14 del D.Lgs. 8 apeile 2013, n. 39 (5);

di impegnatsi, al'atto della nomina di Direttore Sanitario, 2 timuovere la sussistenza delle seguenti cause di
incomparibilii e/o conflitti di interesse di cui alla norme suindicate (indicarc le eventuali cause di
incompaebilii e/o conflied di intercsse, ovvero, in assenza, batrare con una linea obliqus le righe

sottostant);

che il proprio patrimonio, alla data della nomina o designazione, risulta essere (si pud eventualmente allegaze
copia della dichiarazione dei reddit);
Sy PALE A Ced




TESTO DELLA DICHIARAZIONE
Art. 4 LR. n. 19/97 e ss.mm.ii,
(ai sensi degli arte. 46 ¢ 47 D.P.R. 0. 443/2000)

I sottoscritiofa A AOLPO CRAZA I FLE RIS2- naofa CALT#I ST ETT 4 i
Fo ’{/‘{/Q'-?CJ /858 ¢ residente n PHLE STARATE Provincia di
/24 in Vi Piggen Gl TRVOLATA M con dferimento

allincarico di Direttore Sanitario dellAzienda “Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello” di Palermo, con

sede in Palermo, Viale Strasburgo n. 233, 90146 — Palermo, consapevole delle responsabiliti ¢ delle sanzioni
penali previste dall’atr. 76 del D.P,R. n. 445/2000 per falsc attestazioni e dichiarazioni mendact ¢ sotto la propria
responsabilitd

DICHIARA )
- che i propti dad anagrafici sono! ARODC  GEABRI FLE 2rezs

nome ¢ cogname

CRLIRN, &Pz 7 ot P JMtR2o (55§
nio a dara
LA ES Ry TE /P,f ) & folo 7 R ols '?’f;'f Se
residenza /provincia/ Via o Piazza
R22RD¢ 58c30842% 7 375 F2/2553
codice fiscale recapito telefonico

. — A g e
FRoLho RI22s 58 e . Bhao . )7

e-mail / pec

che ¢ in possesso del tirola di studiolAVRIER  JEDICI A conseguito il o, 0. (58e
presso CGrrtERs, T4 DEGrr 7020 g FPrL iRz

che ¢ inserito nellElenco aggiomato dei soggerti idonei alla nomina a Dircttore Sanitario delle Aziende del
Secrvizio sanitazio regionale approvato con D.A. n, 2207 del 22 novembre 2018 e s.m.i. (pubblicato sulla

G.U.RS. —Sene Concorsi n. 18 del 30 novembee 20?8);

- che attualmente ricopre la seguente carica in enti pubblici o in societi a partecipazione pubblica, nonché in
societd privarte iscritte nei pubblici registri {allegare documentaziong gsplicativa circa la compagine sociale
depli incarichi atualmente ricopert) (1)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(cx artt. 46 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
SULI’INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ED INCOMPATIBILITA DI CUT AL D.LGS. 8 APRILE 2013, N. 39
1/La sottoscrittofa L RCLL & E LR ELE R 22

natofaa (o Al FAEMNISC s T TA prov. (2 )il Se.©5 585 £
codice fiscale R222RDE 585¢ ?OBL?Q_;‘-'_ con rferimento allincarico di  Diccttore  Sanitario
dell’Azienda/Istituto con sede in

consapevole delle responsabiliti civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, di cui
all’act, 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cut all’are 20, comma 5, del D.Lgs. . 39/2013
& §.m.L, sotto la propria personale responsabilici

DICHIARA
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita ¢fo incompatbilith previste dal D.1gs. 8 aprile 2013,
. 39.
in particolare, ai fini dellinconferibility di incarichi di direzione aelle Aziende Sanitaric:

/‘E/ di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giadicato, per uno dei reatl previstl dal
Capo I del titolo II del libro seconde del codice penale (D.Lgs. n. 39/2013, Capo II, act 3} ¢ dalla Legge 27
marzo 2001, 6. 9, art. 3, comma 1;

Q‘ di non avere svolto incarichi ¢/o rcoperto cariche, nei due anni precedend, in enti di diritto privato regolat
o finanziati dal Setvizio Sanitario Regionale (act. 5 Capo I11 del D.Lgs. a. 39/2013)";
ffﬂ: di non rentrave in nessuna delle ipotesi di inconferibilita di cui all’act. 8 Capo IV del D.Lgs. n. 39/2013z%

¢ ai fini delle cause di incompatibilita:
A dinon trovacsi in alcuna delle ipotesi di incompatibilita di cui alacc. 10 Capo V del D.Lgs. n. 39/2013;

A& dinon tovarsi in alcuna delle ipotesi di incompatibiliti di cui all'art. 14 Capo VI del Dlgs. n. 39/2013;
OVVERO

0 diavere riportato le sepuend condanne penali:

Laj sansi deli'art. L comma 2. lettzra d) del D.Lgs. n 38/2013 per wenti di dieitto privato regolati o finanziatin si intendono le soceta e gl altr enti
di diritto private, anche privi di personzlita gieridica, nei confrontt del quali Famminlstrazione che conferisce I'incarico:
Lsvolga funzioni di rezolaziona dell’ateivita principale che comporling, anche attraverso il rilascio di autarizzazion| o concessiont, Iesercizio
continuativo di poteri di vigilanze, di controlle g di certiticazione;

2)abbia una partecipazione minoritaria nel capitale;
3)finanzi e attivitd attraverso rapporti convenzionali, guali contratti pubblici, contratt] di servizio pubblico e di concessione dibeni pubblici;

Zai senst dell"art, 1, comma 2, lettera ) def D.Lgs. n. 39/2013 per «enti di diritta privato in controtle pubsblicon sl intendono le societa e gli altri entl
di diritto privato che esercitano Tunzionl ameninistrative, attivitd di praduzione di beni o servizi 3 fauore delle amministrazioni pubbliche o di
gestione di servizi pubblici, sottoposti a contrallo ai sensi deil'articaln 2359 c.c. da parte di amministrazioni pubbliche, oppure gl enti nei quali siano
riconosciuti alle pubbliche amministrazioni, anche in assenza dl una partecipaziona azionaria, poteri di nomina dal vertici o dei camponanti deghi
organi:

1



O i avere svolro incarichi e/o ricoperto cariche, nei duc anai precedenti, in eati di diritto privato regolat o
finanziati dal Servizio Sanitario Regionale (art. 3 Capo III del D.Lps. n. 39/2013) relativamente alic cariche
e/o wmearichi seguenti:

\\-\ CARICA/INCARICO RICOPERTO f ENTE

—
R

o~
\

O che sussistono la/le seguente/ii cause d? inconferibilica a1 scasi dell'art. 8 Capo IV del D.Lgs. n. 39/2013:

\\

e

0  che sussistone la/le sepuente/i cansa/e di incompatibilic ai sensi depli artt. 10 Capo V ¢ 14 Capo VI del
D.Lgs. n. 39/2013:

\
\

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle causc di
incompacibilita di cui all’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 che sard pubblicata nel sito dellAssessorato
regionale della Salute e a comunicate tempestivamente eventuali vadazioni del contenuto della presente,
rendendo, sc nel caso, una nuova dichiarazione sostimtiva.

il trattamento dei dati dportati avveesh nel rdspetto del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali” e s.m.i D.Lgs. n. 101/18.

I dati fornid saranno tracati secondo le vigent disposizioni di legge per le sole finaliti del procedimento per i

guale sono nchiesti ed utilizzad esclusivamente per tali scopl




Trattamento dei dati personali i sensi del D.Lgs. n.196/03 e s.m.i. D.Lgs. n. 101/18.
Ii sottoscritto dichiace di essere informato e di il proprio consenso al trattamento dei dat forniti con la presente

dichiarazione per le finalith di cui al DLgs. n. 39/2013, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. D.Lgs. n. 101/18.

/?F"/-‘l-e? Rits 2 lob 2ol
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(allegare fotocopia del documento d'identita in corso di validita)

el



AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA-CERVELLO
VIALE STRASBURGU, 233 - 90146 PALERMO
P.IVR/C.F. 05841780827

0530 AASE
L3200 3ASE
11020 3ASE
11027 DASE
11040 BASE
11130 aase
11200 2a5e
L1210 BAsSE

Indennita di cariza direttasi
Impenibile [RPEF s1 lo-do deduzion:
BatTsauta <P§ dipoendenze

Rizenuza PS5 dipendentz 1% aggluaLive
Bitanuta IMADELE TES disendenta

Fonde di ersdito CPE

Riz=auca IRPEF al! lordn decrazioni

Ritsauca IRPEF nacea

3C,00
§,303,67
4,85 %.8%0,51
1,00 3. 640,5]
2,00 %, 840, 53
a,33 9. 640,53
43,90 3.131L,13

FFJESE TR0 CESOLND SEDL sLavIEID T A G ERATIVA
MNIVEMBERE 2819 NORMALE WIALE STRASBURGD DIREZIIONE SANITARIA
HATRICOLA COGHINE E HERIE ATA WO SAFPIRTO (ATa FINE REPFIRTO
17113 RIZL0 AROLDO GABRIZLE 2450872019 2370872022
POSIZICNE ECONOWMCA | JUALINGA COTICE FISTALL FOSIZISNE iMALL
SIRETTORE SaAKLITARIO RiARLGIACI0EI2TT
VOOE DESCRIZIONE DRGNS DATD BASE CONPLTENZE RITEHUTE

9.540,33

353,19
37,12

192,81
311,74

3.12L,19

IRFEF ARNG TURREMNTT

ARROTANDARENTCS

TOT COMPLETENZL TOT MTENUTE

ISPOMINLE LEpRTg
44.515,.87

RITENUTA
16,228,682

%.840,33 1.266,45

MOCALITA Tt PAGILIFE)

MLTTO

Fonifics §2AN IT-03-1-08922-03500-000000191767 HaNca DI CBEDITH COOBERATIVO “f. TOMIOLO" DI 53N CRTALDD (L) Raenzis. 172,43




