MobpuLo A
Senato della Repubblica

Servizio delle prerogative,
delle immunita parlamentad e del contenzioso

XVII LEGISLATURA

“-=—— DICHARAZIONE PER A PUBBLICITA DELLA SIPUAZIONE-PATRIMONIALE —
(Legge 5 Iuglio 1982, n. 441)

DICHIARANTE
Cognome Nome’ Data di nascita Stato civile
FASIOCo LAURA L3/03/4qu}| ContuenTa
Comune di nascita Provincia (Sigla) Comuse di residenza Provincia (Sigla)
GoRtE i &y LORIE A 0o

SEZ. 1

BENI IMMOBILI (Terreni & Fabbricati)

Natura del diritto (1) Descrizione dell'immobile (2) Comumne e Provincia  * Annotazioni

- PRoPRecTA FARRRICAT | CoRupd - (0

iy

10.

(1) Specificare se trattasi di: proprietd, comproprietA, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitn, ipoteca.
(2) Specificare se trattasi di; fabbricato, terreno.




SEz. 2

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLIC] REGISTRI

, Anne di -
CV. fiscali immatricolazione Annotazioni
Autovetture
It ALPA ROMeD Mo 58,00 | 2044
2.
3.
4,
4 /
Aecromobili
1
2, /
/
Imbarcazioni da diporta
11
/
2.
SEZ. 3
PARTECIPAZIONI IN SOCIETA'
SQOCIETA' Numero azioni Annotazioni
(denominazione e sede) quote possedute ninotaziont
Lo ENEL A 200
2.
a, /
4, /
5. /
6. /

10.




SEZ. 4

FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA!

SOCIETA'
(denominazione e sede)

Natura dell'incarico

Annotazioni

- ,._.______..J.,,Vﬁ7z.__-w S )

yd

L

4

10,

Annotazioni:

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data 22 M‘”M/N 2@’/‘}'




H

0122490 FASIOLO LAURA

MODELLO 730-3 reqditi2013 Modello N.

prospetto di liquidazione relative all' assistenza fiscale presiata

genzia knpegno adiafomete | contibuente di evertual comunicazion! 730 730
éi‘ s:ntra t e dalfAgenzic dete Enfrate relalive ala presente dehiorazone retiificativo Integraiivo

N DI SCRIZONE -
LEALRO DEICAF: -

 CODICEFISGALE

§:'s_os_fr_ti'u;{o D.:'I_ﬁ'lPt;srAé'c;'A'.r.' ' R e '
\OPROFESSIONISTA ABILITATO = 07791270015 __CAF _NAZ.DOTTORI COMMERCIALEISTE | 44

IRESPONSABILE:
'ASSISTENZA FISCALI

FSLLRA47L68EQSBC FASIOLO LAURA

RIEPILOGO DEI REDDITI - .

DOMINICAL

ERBRRME

DICHIARANTE
61.090 g

CAF Do.C. Spa - Via Cenino, 50 - 10155 TORINO

00

.00

61.090
00)

00

19.717
DICHIARANTE

Contorme ol Provvedimento del 15/01/2014 e successivi

el ek irriERrRRERRE

COLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA DICHIARANTE CONIWGE

CEDENZA DELLIRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE L
- JACCONTIVERSATI - - © ool Lo o
160, |RESTITUZIONE BONUS .~

elalplelaEE il
elelalaeleizllzl




0122490 FASICLO LAURA

.|REDDHC IMPON[B!LE

61.090 oo

i 72 |ADDIZIONALE REGIONALE ALL‘iRPEF DOVUTA

751 o

| ADDIZIONALE _REGION_ALE_ALI.'IR_REF R!SULT_ANTE' DA LA _cgm_JF;c_:_Az'ro__Ng

751 00

ECCEDENZA ADDFZ 8 ALE R G!ONALE ALL‘JRPEF PRECEDEN'[ DICHTARAZIONE

00

.00

00

00

0o

1 DICHIARANTE. -

,00)

‘DICHIARANTE

UQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE

DEL DICHIARANIE

Modello N,

di cul daiilizzare in
compensiriona con F24 -

.+ Ul ganmbonara,

4

100 gd

200

o
2|

00)

skl llRlEB

=1
=}

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE
DEL CONIUGE

Iz

ElelElaleEiieillk

00! 9
00) 0]
00 00
00 .00
20 0
00 00
. 61.080 o 00
RB_ddHDQQmSSj_!VO i R i 00
: £|_1"|p'6nos_u qhi'&icddefucéén!'o R R S . 3 00 00
B el T iAo [ Totale credito uliizato | Stato | - Credifoutlizzato. |- Stato |- Cradko lilszato
“ DICHIARANTE, ? o i 00
CONIUGE mcn IARANTE o0

'Redunffondlannonlmponlbm A

1.236,

"'1'48 Iretdit abitozione principdle o pernnenze (soggeﬁea IMU)

149 Reslduo deduzbne somme resfiluite




0122490

FASICLO LAURA

Modello N. 1

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

R O DAR RORSAR oD 0 ‘ORD

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMEN!i DI SALDO E DEGL EVENTUALI ACCONTHIN

RATE -

SALDO E PRIMO ACCONIO

SECORDO O UNCQ ACCONO

... |IMPORTO CHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORE bi LAVORO O DALL'ENTE.PENSIONISTICO I BUSTA PAGA :
: 18] |saido e primo aceonto nel mese di luglio (agosiofsstfembre peri-pensionati}). Secondo ¢ Lnico aoconto nel mese di no_vembre_ g

1

~ |Nel caso dislchiesta di ratetzazione 1i sakdo edil pﬂmo occonte saranno flpcnltl En boseal FUMSTo dl :cﬂe richlesfo

IMPORYO DA VERSARE CONIL MOD, F24 (cﬁpenden?lsenza sostitufo), - R
: ]‘-_52 Saldo e prime. acconto nel mese di giugno. Secondoo Unico, aceonto nel mese dl
Per il deﬂoglbo delle lmpus!e duvsrsore vederel nghl dc23] a24s :

00 00

- CREDNO - .

. 163_ IMPORTO CHE SARA'RIMBORSATO DAL DATORE DI F.AVORO ODAI.L ENTE PENSIONFSTICO IN BUSTA PAGA
. Net mese diluglio (ugosfolseﬂemble pefl pensioncr%i) T

100 w

o IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DAlI.AGEN?.IA DELI.E ENTRATE (cipendenﬂ senza sosmuio SCQSI pqmeotarl) s

11 rirnbo:so sard erogaio daifAgendia dete enhaie of Temine dol conrall preventhd previsil (vim'br_)rsi
shuczionl}. Fammonfaire del imborso sardr dimintifo dellmporto dovuto atitolo di secondo o URico ceaonio,

'RIMHORSD DICHIARANTE

lmpcnasupe CLL [}Deumlnpreseruadipamcom

~AOTALE

- JADDIZIGNALE REQIONALE IRPEF . w0 @

| |AODIZONALE COMUNALE mpEF o0 oo w
|ACCONTO 20% REDDIT TASSAZIONE SERARATA o0 " o0
IMFOSTA SOSTITUTIVA PRODUTIIVITA g ool 0

{176 '|CEDOLARE SECCALOCAZON - 2" o0 09 00
£177_ JCONTRBUTO DI SOUDARIETA. _ " oa. N 00
1178 |MPORTO CHE SARA RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE. FENS!ONIS!!CO IN BUSTA PAG: : @

j % ;}9 IMFORIO CHE SAﬂA' RIMBORSATO DALL'AGENZJA DELLE ENFRAIE (dpendent senzu sostmrrn a casl pclmooea
i

! |Il ﬂrnbclso saia emgalo dd?‘Agenzk: <defe. enhulealt-rmhede{ conhoul preveniM pravlsil (timhorsl d'l.lmporzo superbrs a4l OUU aum in pxecenzc o pcvlico!un s:iuaﬂonl)

DATI PER LA COMPEI.AZlONE DEL MODELLO F24

.

“.i4:

5- DIPENDENTI SENZA, SOSTITUTO

PEDIFI D OMP L ANNO b RiFERMERID m% "C.RED""’_‘:D*.““““‘*’-P Casdinaon oo o 12 euro)
191 IRPEF- : - 00 00
192 |ADDIZIONALE: REGIONALE IRPEF 00 00
193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF o0 00

4 CEDOLARE SECCA LOCAZIONT . 00 o0
e ACCONT 20% TASSAZIONE SEPARM’A : K]

IMFQS!A _sogr;_r U]lVI‘\_ .PRO_.DU_THYI'I: o)

M bt o

00

8

5 DIFENDERNTI SENZA SOSTTEUTO -
. leredia non supirore & 12 éurc)

1 Apnmor_m_ts  REGIONALE RFEF

% | ADDIIONALE COMUNALE IRPEE

daf dehioents | ACCOMIO ADDIZIONALE COMUNALE 2014 - &2

RE.- NOVEMERE .

SECONDA e UNICA R‘ATA ACCONTO IRPEF 201 4

4034

i'zqg___:sec_:gND,_A_o_umcgm,TAAc_:_c:or_{_rqc_snomns_secc».zum_ : 1841, o
MESSAGGI

Dichiarante:

SEGUE

Detrazione del 19%:

spese sanitarie(El e/o E2) ridotte ai sensi di legge di Burc 129,00

FIRMA DEL DATORE DI LAVOROODH RAPPRESENTANIE DEll‘ENTE EROGANIE o

DEI. RESPONSABI[E DELL'ASSISTENIA fISCALE DEI. C.A.E ODEL FRDFESSIONISTA ABJLITA'IO




0122490 FASTOLO LAURA

CONTINUAZIONE MESSAGGI

Dichiarante:
Scelta destinaz. del cingue per mille dell'IRPEF:

Scelta destinaz. dell'otto per mille dell'IRPEF: _

Firma del datore @i lavoro o del
rappresentante dell’ente erogante
o del responsabile assistenza fiscale del C.A.F.

o del professionista abilitato _




