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Senato della Repubblica
Servizio delle prerogative,
delle immunita parlamentari e del contenzioso

XVIII LEGISLATURA
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DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA' DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE

(Legge 5 luglio 1982, n. 441)

DICHIARANTE
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BENI IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)

Natura del diritto (1) Descrizione dell'immobile (2) Comune e Provincia Annotazioni
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(1) Specificare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl, ipoteca.

(2) Specificare se trattasi di: fabbricato, terreno.




SEZ.2

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI
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PARTECIPAZIONI IN SOCIETA'
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SEZ. 4

FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA!

SOCIETA'
L Natura dell'incarico Annotazioni
(denominazione e sede)
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Annotazioni:

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.
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CAF Do.C. Spa - Via Cervino, 50 - 10155 TORINO

Conforme al Provvedimento del 15/01/2018 e successivi

0062884 VATTUONE VITO

gensisa

smmntrate %2

MODELLO 730-3 redditi2017 ModelloN.

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

D 730 rettificativo D 730 infegrativo
D Imregnc ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione doti reftificati Sostituto, CAF
dell’ Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato
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0062884 VATTUONE VITO

Modello N.




0062884 VATTUCONE VITO

Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
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MESSAGGI

Dichiarante:
Detrazione del 19%: spese sanitarie(El e/o E2) ridotte al sensi di legge di Euro 129,00
SEGUE




