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UNIONE BASSA ROMAGNA

Protocoilo Generale
MNr.00056801 Data 22/01/2018
Tit. 141 Arrivo

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO DELLTUNIONE N 41 DEL 23/09:20
SCHEDA VARIAZIONI ALLEGATO 2}

DICHIARAZIONE SUCCESSIVA ALLA PRIMA PER LA PUBBLICITA DELLA
SITUAZIONE REBDITUALE, PATRIMONIALE E DELLE CARICHE SOURLALT Al
SENSIDEL D, L.GS N 332013 £ DELLA LEGGE 8771982, N9 441 NONCHE DFLLE
DISPOSIZIONI DEL RELATIVO REGOLAMENTO

frosa af sensi degli artieoli 96 ¢ A7 del DOP R, 0® 34372812 2600,

DICHIARAZIONE ANNO 201 F

. PRI Y e [ i~y /
lo sotloseriio AT i\i“{f-i rf}‘g;f}f\/f nato a Ll\,}q . i ! Lo /&,,:Z;!
al sensi ¢ per gli effetti delia Legge 571982, n% 441 nonché delfe disposizioni del selat
Regotamento di cui alla deliberazione det © “onsiglio n® e . inqualic

(speciiicare la cavica) CONSIGHIEEE

DICHIARO

tharrare ¢ conpleiare e diciiorazions che ricorrame el case)
. a7 ’_}.
che netl’anno 2501

alNON sonn intervenute variazioni nello stato patrimoniate e nella titolarha & cariche soc
deseritte nell ultima dichiarazione depositata

a2y SONO intervenule e variavioni allo state pauimoniale © nella tiilaitd di cariche soc
descritte nell’ultima dichiarazione depositata producendo nuove allegate dichiwraziond redaiie
conformita al modetlo /A

bl per Panno dimposta il sotroscritto & tenute alla presentazione della dichiarazione
redditi;
62) per Panne impostaiE sottoseritdo non & enuto alla preseimazione della dichiarazi

def redditi;

o 4 per Panno d'imposta il proprio {eomiuge/fiplio o pae
entrn i} secondo grada) consenziente non & teruto alla presentazione della dichiarazione dei reddit

(NON sono intervenute variazioni netlo state parrimoriale descritto neliultima dichiarazic
depositata dal coninge/parente entro il 1l grado consenziente

d2y SONO intervenute le variazioni allo swato pawimoniale deseritto nell'ultima dichiarazi
depositala dal coniuge/parente enwro il 13 grade consenziente, producendo nuove  afleg
dichinrazioni redatte in conformita al modeljo 1/C ¢ 1/D
ALLEGO altresi alia presente dichiarazione:
/cupiu della mia dichiasazione dei redditi soggeui all imposta di persone lisiche o CUD;
o n.__ copiade della dichiarazione dei redditi soggeni all” imposta dele persone fisiche del

coninge consenzienie, delfi fighio/i, delfi (oo
(genitort, nonnodt. delft nipotedi, del/t fratelodi o kmcila 2} consenzient o joro CLID,
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oo dichtaraziont detla situazione patrimoniale dei coniuge/parent entre 1 1 grado
consenzient
o . dichiarazione/i di consenso da parte dei {comiuge. parente

enuo il 1 grade)

oo Adlegato 18,

DICHIARO aliresi:
di essere consapevole che chivnque rilaseia dichiarazioni mendach, forma aiti falsi o ne fa uso nei ¢

previsti dal D.PR. 28.12.2000 n. 445 & punito ai senst def codice penale e della fegai speciali in materia
cui ali“articolo 76 del sopra citato D.RR.

Sul mio vnore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Lo sz(_;{ "\

rj-‘irm;.l {lepaibile e per esteso}
4 ) ,

STAY

Si allega copia fotostatica di un decumentso di identita. ’

A

hting'//posta.unione. labassaromagna.it/service/home/~/?auth=co&loc=it& id=61252& part=6 22/01/2018



, Data: 20/01/2018 - Ore: 12:16:23 - Utente: PGNLNZ92BE3IE7T30Q
Soggetto: LORENZA PAGANT { PGNLNZ92ZBG3ET30Q )
Identificativo dichiarazione: 46474892561 - 0000001 del 4/7/2017

MODELLO 730/2017 redditi 2016 mMod.N. [ ]

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono deil’assistenza fiscale

My

i
Saggetts issalmente 730 integrafivo 730 senza Situazioni K CODICE FISCALE DEL, RAPPRESENTANTE O TUTCRE

cation dialy  vedereishumion) sostitulo  particolari 2uBdre

PGNLNZ92B63E7300Q

COGNOME (per l2 donne indicare il cognome da nubile} NOME SESSQ Mo F)
DATI DEL PAGANI LORENZA F
CONTRIBUENTE DAE?OELQ?\?CFT»&&SE }' AN COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINGEA 15i0ka) P —

23 1 02 11992 LUGO o BA [

RESIDENZA
ANAGRAFICA

DBa compilare s0ko

se vanata dal

1/1/2016 alia data

di presentazione

della dichiarazione
TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA
DOMICILIC FISCALE '
AL 01/01/2016

MODELLO GRATUITO

DOMICILIO FISCALE |
AL D1/01/2017

~ FAMILIARL A CARICO

CODIEISCA HINOAE o DETRAZIONE 1007

BARRARE LA CASELLA fil cotfice det conuge va indicalo ancha se CAR B3 ANMI = AFFIDAMENTO FIfL
¢ =Comuaa font FECAMEAt A CAH00)
1 n et 1 'O comme B :
1 = Primo figho PERCENTYURLE
£ = Figio ULTERIORE DETHAZIONE
Y PEAFAGLIE
A = Aliro e 3 5 3 3 COR ALKENO 3 FIGLI
D = Fgliocon dsahlid 2 Ftais D

2
3 F A D
HUMEAD FIGLE N AFFIQ
PREADGTTIWO A GASTIGO

DL CONTRIBUENTE

4 F A D
§ F A D
‘DATIDEL 508 0 DIMPOSTA T 0 A () Dichisrazions conginta: compilan 6fo niel modeflo del pichiara
COGNOME e NOME 0 DENOWMINAZIONE SODICE FISCALE COMUNE
00178460390 COTIGNOLA OB, 720
PROV. TIPOLOGIA (Via, pazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICD CAP. DIF;EENI\%iﬁTl
SOSTITUYC
RA VIA CORRIBRA 1
FRAZIONE HUMERD DI TELEFONO / FAX INDIRIZZG Dt POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D

" FIRMA DELLA DICHIARAZIONE .. 2 e
N. modetli | Barrare la casella per richiadere & essere informato direttamente dat soggetto che FIRMA DEL CONTRIBUENTE

compilati

presta Fassisterza tiscale di eventuali comunicariont dell' Agenzia delle Entrate

Con fapposizione defla firma si esprime anche it consenso af rattamento dei dati sensibifi indicati nella dichiarazione

w | REDDITO . : REDDITO POSSESSQ CANONE D AFFITTO " s ‘gmnw&me wti [OOLTWATORE
ORE DOMINICALE ABRARIO + aoam |° o, IN REGIME VINCOLISTICO PARTCOLAR] psen enne HOR DOVUTA Dﬁﬁgﬂ
A 00 00 00 o

Az G0 00 0% [:}

A 00 o 00 ™

At 60 00 00 L]

A9 o0 00 00 3

Ae o 00 ol [

{ I dati anagrafici,di residenza/domicilio/sede sono desunti dalla posizione anagrafica registrata in Anagrafe Tributaria



Data: 22/01/2018 - Ore: 13:18:34 -~ Utente: PGNLNZ92BE3IE730Q

Soggerto: LORENZA PAGANI { PGNLNZ9ZB&IETI0Q )
Identificativo dichiarazicne: 46474892561 - 0000001 del 4/7/2017
Modello N.

MODELLO 730-3 redditi2016

prospetto di fiquidazione refativo all’assistenza fiscale prestata

=

[ 730 retificativo [ 1730 integrativo
f ganzia i:; tm od informare i contribuente di eventuali comunicazioni D Comunicaziona dali retificati Sostitgto, CAF
ntrate dellAgenzia delle Entrete relative alla presente dichioruzione CAF o professionisto o prafessionista non delegato

SOSTITUTO ISTA O €.
O PROFESSIONISTA ABILITATO

PGNLNZ92B&3E730Q LORENZA

. CONRGE

L0
B0
0

26.928 900
00
00

00
DICHIARANTE [, . CONHIGE

26.928,00
00
,001
26.928 00
.00

§.671 .00
" DICHRIARANTE 2 CONIUGE

kcicleiglziglBleiziziziBlBlzlB I8

- DICHIARANTE 2ot coMuGE

5.393 00
81 .00




DENZA, ACCONTI RETTIFICHE

DICHIARANTE .

26.92800

-1+ CONIUGE

430,00

217,00

00

162.00

161.00

00

48.00

4,00

. DICHIARANTE

CONIUGE

DICHIARANTE

. COMIJGE

Modello M.

QUIDAZIONE DELLE IMPOSTE

DEL DICHIARANTE

in: .:.da';g;:d&';irﬁboréé'éuﬁ_- o mport

Dom "Assmowf SEPARATA

.ECONUWEZ)I?‘ 1196 |

ceRiEiERRBIBIBE

'BQU!DAZ{ONE DEL!.E IMPQSTE

DEL CONIUGE

slelzlzlelzizlzlslzlels|i]




Modello 1N,

ALTRI DAT) - T DICHIARANTE [ FED Y CONRIBE B

G- Ressd_ Cradiio, dimposicperemguzm. 0

26 .928 .00
00
00
00
00
00 | - i

- Crodio wilizeala - 1Stk {4 Credito utilizzoto /127

“Totole credite vilizzato T}
00
00

2

00
00

: gESid_l_iO credllodimpq's
“ Residuo credits dimoos
| Credio dimposts.
| perarogazions cu

2RIRBIBIE

. atd 20 L0[Reta 2014
COMIUGE DICHIARANTE | Reto 2015 op|Refa 2014

RISULTATO DELLA HQUIDAZIONE

MOD 730 ORDINARIO - IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE

H:Sdldoe.

pritno, seconio: nel mase d: gzugno Secrgnd
: Per il denogluo delle imposte

o verore vederex fig dﬂ 23] a 245

2 0

00
L0
00
.00
.00
.00

2282 IRIR]S

ALLENTE PENSIORBSTICO N BUSTA PAGA

00




Modello .

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO £24

DICHIARANTE

00
49]
08
00
06
oG
00
05

T SEUTA SOSTRCT
(mﬁpeﬁma 12 aural’

0o

32| ADDIACINALE RESIONALE 1RPEF -

3| ADDIAONALE COMUNALE IRPEF

| PRIMA RATA ACCONTE IRPEF- 201 725500

35 'ACCGNT O 20% TASSAZIONE SE?ARATA

ADDIZ!ONA?&I REGIONALE IRPEF

PRI ADDIZ!ONAtE COMUNALE ;RPE'

MESSAGG!




Soggetto: LORENZA PAGANI  ( PGRLNZ92B63E730Q )
1dentificative dichiarazions: 464748%2561 - 0000001 del 4/7/2

Data: 22/01/2018 - Qre: 13:18:50 - Utente:

CODICE FISCALE PGNLNZSEBGBE?BOQ__} sod. M. I ]1!

: QUADROB REDDIT| DE] FABBR

PGNLNZ92B63E730Q

2,022 004

“Casl, partmian

:lmiaumﬂ 2. 3002917}

sz on 1A {5 L SOMUe INpoS Mﬁva XL mpos:asosxmuua
00 00

ERIODO n: LAVQRO gncrm _' i quall spatianc Je detrazion (o

: iis(musmmm'

AEDDO (a2 STU T

Ja ALTRI REDDI'{I ASS!M!LATI A QUELL! ot LAVORO DiPENDENTE

T REDOIRG (pard 46 500 20171] -

7400

O K

00

TTFODI AEOOIO |2

5 REDOATO FOTALE DECEDUTD (6.

00




