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Senato della Repubblica :

Servizio delle prerogative,
delle immunita parlamentari e del contenzioso

XVII LEGISLATURA

DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA' DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
(Legge 5 luglio 1982, n. 441)

VARIAZIONI INTERVENUTE IN RAPPORTO ALL’ULTIMA DICHIARAZIONE PRESENTATA

DICHIARANTE

Cognome ' Nome Data di nascita Stato civile

AN C s /er/J{Sf o-6-65 MBI

Attesto che nessuna variazione della situazione patrimoniale & intervenuta in rapporto all’ultima
dichiarazione presentata.

OPPURE

Attesto che in rapporto all’ultima dichiarazione presentata sono intervenute le seguenti variazioni:

OSUTRho loace  CA  Foua

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Firma del dichiarante



WEB 03/07/2019 Modello N.

MODELLO 730-3 redditi2018

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

[ ]730 reificativo ~ [[]730 integrativo
/@C}(}ﬂ zia D Impegno ad informare i contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati reffificati Sostituto, CAF
Pt rate s dell’ Agenzra delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato .

CAF CNA SRL

LR

| COMUGE

DIFFERENZA |




GALLICCHIO

' ECCEDENZA' ACCONH E ALTRE RETTIFICHE

LlQUIDAZ!ONE DELLE IMPOSTE
- DEt DiCHiARANT‘i

CF:

WEB 03/07/2019

Modello N. -

.00

.00

.00

699 00

664

00

210 00

185

11340

167.00

UQU?DAZIONE DELLE iMPOSTE
DEL CONIUGE.

35.00

624 w0
936,00

.00

2500

00

1976.00

7510

1126 0
CDEBITE -

Imporfi da rotensre/versore”
7



19900giulianini
Casella di testo
GALLICCHIO



GALLICCHIO

CF:
_WEB 03/07/2019

Modello N,

96737.0

00
. | sUcll e e fio ,00
ACC(DNTI 2019 e ’ 00
| COMPENSATI ' — 0
SLINTERINAMERNTE Buiccd st - . .
INELMOD. 73042019

RICHIESTA DI RATEIZZAZION DE[ V

2062 00

171 | Reer 00
172 | ADDIZIONIALE REGIONIALE IRPEF .00
173} ADDIZIONAIE COMUNALE RPEE. .00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE 5 00
175 | IMPOSTA SOSTITURYA PREMIDERI .00
176 | CEDOIARE SECCA LOCAZION 00
‘178‘: ] B 00

‘179 i ,OO‘
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GALLICCHIO
CF:

WEB 03/07/2019 Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

£ DIPENDENT SENZA SOSTTUTO"
{ereditc non superiore 012 etiro)

.00

i B DIPENDENTE SENFASOSTITUTO
REDHO (DA QUABRO Y] Ficredito non superiore o 12 stiro)

MESSAGGI

Importo detrazione oneri Sez. III - Quadro E: 171

Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi El e/o E2 sono state ridotte
Le rate dei versamenti verranno prelevate dal datore di lavoro con una maggiorazione dello 0,33% mensile
Sono state le d ioni di rigo 25 e 26, perche” piu’ favorevoli.

di euro. 129 ai sensi di legge
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