Azienda USL Toscana Centro - Comuni Zens Socie-Sanitaria del Mugefile
‘ Societd della Salute defl Mugello
C.F. e P. IVA 05517830484
Via Palmiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0558451430  Fax 0558451414 - c-mail: sds.mugello@asf.toscana.it
pasta elettronica certificata: sdsmugello@legalmail.it

Alla Societa della Salute del Mugello

OGGETTO: Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 14 “Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi
di indirizzo politico”, comma |. lettere b), d), ¢), ), del d.lgs. n. 33/2013 ¢ s.m.1.

Il sottoscritto §25_DN B}\,\\ \ (,(/\QQ\_\P(

. OMISHS oSS S -
nato a -R il O{(Ol ki(j_ residente a _ - in v
in qualita di Assessore/Sindaco del Comune di ____YES;/_\ e membro dell'Assemblea SdS Mugello

ai sensi degli artt. 46, 47, 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

a) di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere pubblicati sul sito web
della SdS Wugello, nella sezione “Amministrazione trasparente”;

b) di ricoprire presso enti pubblici o privati le seguenti cariche, con indicati di fianco i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti in ragione delia carica: ’

DENOMINAZIONE ENTE:

Indirizzo sede legale: Vel za

OfLE= Provincia i

Partita LV.A.' Codice Fiscale: &7

~ Compenso anno 2015

¢) di svolgere i seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica, con indicati di fianco i relativi
compensi a qualsiasi titolo spettanti in ragione dell’ incarico:

DENOMINAZIONE ENTE:

Partita LV.A./ Codice Fiscale: - Indirizzo sede legale: Via/P.za
. n. Cuta Provineta
Carica ricoperta Compenso anno 2015
DENOMINAZIONE ENTE: S o
Partita I.V.A./ Codice Fiscale: - Indirizzo sede lepaie: Via/P.za
. Cilta - Provincia

Carica ricoperta ‘ ~ Compenso anno Z015




foscana Cen Comuni ¢ Sanitaria dei
Soc:eta del!a Salute del Mugello
C.F. e P, IVA 055178304
Via Palmiro Togliatti, 26 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0558451430 - Fax 0538451414 - e-mal: sds.muqello@asf.toscana.it
posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmail.it

-d) di essere titolare di diritti reali sui seguenti beni immobili:

5 Natura del diritto’ | I)escri};ibnc imoobile Ublmz:om (Comum) T Quota proprleta '
l T ‘vv?“ f A€ D ‘-J: p— —_:
NY Df’? me M\(\,{zmm\) L\ \Nbc“od |
¢) di essere titolare di diritti reali sui seguenti beni mobili iscritti in pubblici registri:
lheralu'ra del diritte® Descrizione » Anno immatricolazione ? iﬂv}:wn‘tﬁélx note
proprieta : f | 7 1'
(. A . S _ S S .
i proprlcta 1 ' '
i i

i) di essere titolare di diritti reali sulle azioni di societd efo quote di partecipazione a societa di seguito indicati:

DENOMINAZIONE SOCIETA:
Partita LV.A./ Codice Fiscale: . R o Indirizzo sede legale: Via/P.za
o o oo Cwa o Provincia

DENOMINAZIONE SOCIETA . .

Partita LV.A/ Codice Fiscale: o o Indivizzo sede legale: Via/P.za
n. Cwa Provincia

DENOMINAZIONE SOCIETA: - )

Partita LV AL Codice Fiscale: - e indirizzo sede legale: ViadP za

o o n Citta - Provincta

f) di esercitare le funzioni di amministratore o di sindaco delle seguenti societa:

DENOMINAZIONE SOCIETA:

Partina LV.A. Codice Fiscale: o A Indirizzo sede legaler Via/P.za
in. - Cita Provincia

CARICA RICOPERTA:

DENOMINAZIONE SOCIETA:

Partita LV.AL Codice [iscale, ncartzeo sede lewale Via/P.za
" Citta Provincia

CARICA RICOPERTA:

L ! i




Foscono Centro { a Socio-Sanitaria [ Fiugoellio
Socteta della Salute del Mugello

C.F. e P.I¥VA 055178304
Via Paimiro Togliatti, 29 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI)

Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mail: sds.mugello@asf.toscana.it
posta elettronica certificata: sdsmugello@iegalmaii.it

OPPURE

g) J3"che la mia situazione patrimoniale (concernente i diritti reali sui beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici
régistri, le azioni di societd, le quote di partecipazione a societd, I’esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco
di societa) non ha subito variazioni rispetto a quanto dichiarato per I'anno 2015, agli atti della Societa della Salute del

Mugello.
AFFERMO

- di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi
previsti dal D.P.R. n. 445/2000, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia di cui
all’art. 76 del succitato D.P.R. n. 445/2000.
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolii
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la dichiarazione viene resa.
In fede 4

EP i J o 5 T (

(hmgn e data)

II Dichiargmte

(\M

(firma leggibile & per estesa)

gh effetti dell’art. 38, comma 3, D.P.R. n. 445/2000, si allega copia fotostatica non

sroprio documento di identita di seguito riportato:

1 At sensi e pe
autenlicata de

a2 ...

(“"//’\ﬁruw leggibile ¢ pcr\._l(_*:n/

ALLEGO ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE

I curriculum vitae -sohanto nel caso di variazioni rispetio all’anno 2015 (allegato 1)

2 copia delle dichiarazioni dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche deif’anno 2016 relativa ai
redditi 2013 (allegato 2);

la dichiarazione resa, ai sensi dell’art. 14, comma | letiera ) del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 ¢ s.mui., dal mio

()

coniuge non separato’ {allegato 3);
4 ladichiarazione resa, ai sensi dellart, 14, comma ! dctiera ) del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 ¢ s.i., dai miei
parenti fino al secondo grado di cui ai nominativi sotto elencati® (allegato 4);

“; pi;l'(‘lllc];l ;
1 SO

D




tre - Comuni Zona Bocio-Sanitaris daed

Societa defla Salute del Mugelfio
C.F. e P, IVA 05517330484

Via Palmiro Togliatti, 29 - 50032 BORGQO SAN LORENZO (FI)

21

Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mail: sgs.muaello@asf.toscana.it
posta eletironica cartificata: sdsmugello@legalmail.it

Secl

oppure
DICHIARO

a) che il mio coniuge non separaio NON HA DATO il consenso alla comunicazione dei dati di cui all’art. 14,
comma |. lettera ) del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e s.m.i.;

che i miei parenti fino al secondo grado di cui ai nominativi sottoelencati NON HANNO DATO il consenso

D)
. atla comunicazione dei dati di cui all’art. 14, comma 1. lettera f) del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 2 s.m.i.

i Nome e cognome, data ¢ luogo di nascita i Parentela ;
e - I r— i
| |
- - - ] e B o
i

oppure

~
¢) oche la mia situazione parentale non ha subito variazioni rispetto a quanto dichiarato per Panno 2013, agli
< oatti della Socicta delia Salute del Mugello

R



MODELLO 730-3 redditi 2015 NI—

prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

730 730
]relﬁﬂcaﬁw Ejinlegativo
5 genzia \f:)"\‘{ ; . eonihuasiil S
D4 7 Impegno &d inforrare il contrbuente = = N .
ew=exntrate s L evelzlg;mh cormunicazioni dell&genzia dell L Comuxuca_mne dati rettificati _)S Fostitute, CAF
Entate relative alla presente dichiarazons CAF o professionista o professionista non delegato

CODICEFISCALE COGNOME E NOWE O DENOMNAZIONE N.ISCRIZIONE

SOSTITUTOD'MPOSTA O C.AF. ALBQ DE CAF

O PROFES SIONISTA ABILITATO
RESPONSABILE A SSISTENZA FISCALE -~ oH\E Ul [N ’

DICHISRANTE T GO  BONANNI T LARIA

Stampate contscnob giv distampa F13 COLASER vamm.datiprire gradk: 2

CONIUGE DICHIARANTE
1 |REDDITI DOLINICALL fili] 1]
2 |REDDITI AGRARI 0l 00
3 |REDDITI DEI FABERICATI fili} 00
4 |FEDDITIDILAVO RO DIPENDENTEE ASSIMILATI 128.782 00 o0
5 |ALTRIREDDITI ' ’ oo uli]
6 DOONIBILE CEDOLARE SECCA . LRE (1]}
7 Reddizo abiszion: principals ¢ perthenze (non sogzeus 2 LIU) 00
CALCOLODELREDDITO IMPONIBILE E DELLMPO STA LORDA
11 |REDDITO COLPLESSIVO 128.7 8 2 o0 0o
12  [Deduzbne abiazivne pehcipalt » peninenze (ron soggens 1 DIU) o gg_;
13 OHEFRI DEDUCIEILD 1 - 4 E' SQU nn
14 REDDITO DMPONIEILE 1 2 7 - 3 2 7 o ag
15 |Compensiperamvini spofLive dibtraristiche conrianura i tiold d’enpo 2 oo 09
i
16 |MPOSTALORDA 00 |

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'TMPOSTA &

2 ]Dern-'iom AT CONDIZE 4 CATX O 2 1 .
(G sl = o 0o |
2 waui-m-‘: parfizlia carico o a0 B - 0o
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5 I § L o R i . I
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fj] G0 im“s.ac‘.ﬁ. S ‘ on
61 IEU'H!BU: DEIL'IRPEF RISULTSNTE DAL PRE. EDENTE HCHLSRAZIONE o on
= 62 Hccmm “ERSAT oo
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CALCOLO DELLE ADDIZIONALY REGIONALE E COMUNALE ALUTRPEF 0

REDDIT O POMIETLE

127.327,

2.

72 | ADDIZIONALE RP3IONALE ULTRIEF DOVUTA 1024
73 | ADDIZIONAIE RBIINILE AILTRFEF RISULTANTEDALLA CERTIFICAZIONE 2.1034
74 | ECCEDRTADEIL'ADDIZIONALE FEGIONALE ALLTRPEF PREX EDEHTE DICHLIRAZIONE IJ_[I
75 | SDDIZOHALE COMUMNALE SLUTRPEF DOVUTA 9254
76 | SDDIZIOHALE COMIMALE SLUTEPEF EIS ULTANTE DALL S, C ERTIFICAZICHE £ VERS AT4 B 9164, 0
77 | ECCEDREA ADDIIONALE COMRMLE ALUTRPEF PRECEDENTE DIC HURIZICHE it -
78 | ACCONTO ADDIZCHALE CONMNLESLLTRPEF2016 278 o
70 | 4CCONTO SDLIZIQILLE COMRIALE SLLTRFEF 2016 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE, 2754

# CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA
EASEIMPONEILEC GNTHEUT O DIS OLIDARIET 3,

81 | CEDOLSRESECCADOVUTA 00
82 | ECCEDRIVACEDOLSRESE: CARISULTANTE DALLY PRECEDENTE DI HEARAZIQHE (i1 o0
83 | ACCONTICEDOLARESE;CAVERSATIPERL 2015

Stampato contecnob g distampa FISCOLASER vnrwdatiprimeradk .t

84 i)
85 | CONTRIEUTO DISOLIDAMETA DOVUTO an o0 |
86 | CONTRIEUTO DISOLIDARETA RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE a0 00
—_— CREDITI DEBITI
Ragines i —— i N
Commne ?:::::::3 Credio - .‘;:‘f;::;’:;:‘_’:;;‘,’-‘z " dicuids rxborsare hnp&n::enon Drporti da trattenersArersare
; 7 P
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i
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100 ;PP.D»!A PATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 o0
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Maodello M. 1
" RISULTATO DELLA LIQUID AZIONE
IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE-MOD 730 ORDINARIO = B Y
;RJCHIESTA DI RATEIZZA ZIONE DEI YERS AIVENTI DI SALDO E DEGLI EVENTIUALI ACCONTI IN

3 | RaTE S4LDO E PRIV ACCONTO SECONDO O UNICO ACCONTO
I

![MPOR'[O CHE S&RA TRATTENUTO DAL DATORE DI L&VORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTE PAGE, i

161 Saldo ¢ primo acconto nel mese dilugliy (agostofse tterabre peri pensnnatb). Secondo o unico 2econto el mese dinovsrbre 606 !

di richie sta di rateizzazione ) saldo ed 1 prima acconto saramio ripartiiinbase alnumero divate vichiesto U Dy |

VIPORTO D& VERS SRE CON ILMOD. F24 (dpendenti senza sostituto). !

!Saldo ¢ primo acconto nel mese di giugno. Secondo o unto acconto nel wese di rovenbre.

167 [Perildettaglo dale impost: da versare wedere irighida 231 a 245 : oo o0
CREDITO

|IMPORTO CHE SARS’ RIVPORSATO DAL DETORE DILAYORO O DALLENTE PENSIONIS TICO [N BUS TS PAGE
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.00
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& 00
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MODELLO 730-1 redditi2015
Scheda perla scelta della destinazione
dell’S per mille, del S per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

em )
Ay qenzia . . i o R R B .
i 'ntrate P4 Da consegnare unitamente alis dichiarazione Mo d. 730/2016 al sostituto d'imposta, al C.AF.
e X i’ . . e g s . . . - s .
s = ¥ o al professionista abilitate, utilizzande Fapposita busta chiusa contrassegnata suilembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

OH\SHS
COGNONE (perle donne indicare 3 cozrome: da nubils) NOME SESSO(Mo F)

DATI BONANNI ILARTA E
ANA GRAFICT

Stampate contzcnob ziv distsmps FISCOLASER wmrditiprie g ufk b

DATA DI HAS CITA COMUME (o Stato estero) DIMNASCITS PROVINCIS {sizlz)
oo

01 03 1974 FIRENZE FI

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF NON SONO IN ALCUNMODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATIRO LE SCELTE

L.TA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in ‘¢as  di 5 celta FIRMARE in UNO de gli s p azi sottastanti) |

Stato | Chiesa cattelica | Umiene Chies e cristiane avveniis fe del 5° giomeo Assemblee di Dio in Ralia
- o 5 s P TNINDNL LR | e S Sy OB | NSO SO - . o
Chi * lica ¥ Tnio 4 s 5 " ardid@ece siorto d a dBaks arcate
hiesn Buingeliataldese (Unione delle Chiess BrangeEca Luferana in Hakia | Unicne Comuniti Ebraiche Xakiane Sacraiaxcidiotesi artados sa dTaka ¢d Bjarcalo’ |
per 'Europa IWleddonale

Chies e metodiste e Valdesi)

Chiesa Aposiolica in aky Uniene Cristiany Evangelica Badfista dTikia } Unione Buddhista Ealiana Unicne ldui sta Maliana

1 |
|

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle istituziont beneficiarie della quota dell'otto per mille dellIRFEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nelriquadro corspondente. La scela deve essers fatla esclusivamente per una delle istituziond beneficienie. La mancanza della firma in
uno dei riquadri previsti costitiisce scelta non e spressa da parte del contnbuente. Intal caso, la ripartizione della quota dimposta non attribuita &
stabilita in proporzione slle scelle espresse. La quata non attnbula spettante alle &ssemblee di Dio inltalia ¢ alla Chiesa Apostolica inTtaka &

devohuta alla gestione statale.
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S OSTEGHO DEL VOLONTARATO EDELLE ALTRE ORCANIZZATIONT
HON LIFCRATIE DI UDUITA' S 0 DELLE ASS 0CIAZIONI DI FROM 0ZI0NE
SO (BLE EDELLE ASS 0 UAZIONI E FONDAZIONIRICONOS UUTE CHE OFERANO
NE SETTORIDI CUALL'ART. 10, C. 1, LETTA)} DELD LGS .N. 460 DEL 1997

FIRIvE

Codice fiscalz del i . .
beneficiano (sventuale) | J

FINANZIAMENTO DELLA RICER CA SANITARIA

FIRMS

Codice fizcalz del
henzfician (zventuals)
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SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALL SV OLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRIVE

AVVERTENZE

FINANZISMENTO DELLA RICER CA SCIENTIFICA E DELLA UNIVER SITA’

FIRIMA

Codice fiscale
be nefisiann (2ve

FINANZIAMENT'O A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTEL 4,
PR OMOZIONE E VALORIZZAZI ONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRI4

SOSTEGNO ALLE ASSOCL-&ZJO]‘;H SPORTIVE DILETTANTISTICHE RI CONOSCIUTE
AT FINI SPORTIVI DAL CONI & NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA® DI INTERESSE SOCIALE

F1RIui4

Codie fiscal: del
be ne ficlans (sventnale)

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro comrispondente. I contribuente ha inoltre la facolta diindicare anche il codice
fiscale di un sogeetto beneficiario. La scelta deve -essere fatta esclugivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

]
CODICE L B

AVVERTENZE
Per egprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dellIRPEF. il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro. indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari.
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@ per una sola delle associazioni culturali beneficiarie
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ASSOCTIAZIONE CULTURALE

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dellTRPEF. il contribuente deve
apporre la propria firma nelriquadio. indicando il codice fiscale del soggetto beneficianio. La scelta deve essere fatta esclugivamente

In agginnia a guanto indicato nell'informativa sul fraftamento dei dati, confenuta nelle Istritsioni, s precisa
che i dati personali del coniribuente verranno utilizzali solo dall'Agenzia delle Entrate per affuare Ta scelta.
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AUTOCERTIFICAZIONE

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n* 445)

Ila sottoseritto /a BONANNT TLARTIA

Codice Fiscale O O (S S

ai fini del riconoscimenta della detrazione per carichi di famiglia per Panno dlimposta 2015, consapevole

delle sanzioni civili, penali ¢ fis cali-nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli attirvichiamate dagli art. 75 ¢
76 del D.P.R. del 287122000 n°445, con 1a presente autocertificazione

DICHIARA

di avere diitto alle seguenti defrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR) per i familiaxi indicati nel frontespizio del mod. 730
Spettano se le persone eventualmente a carico possiedono redditi non superior a € 2.840,51, allordo degli oneri deducibili
Nel caso di superamento del predetto limite nel corso dell'anno, la defrazione non compete per lintero anno.

(Coniuge e figli)

(SETRNVERN VNSRS

Rel Parentela Cognome e nome Codice fiscale Mesia carico %%

figlic/a QNN CECTEI T 12 50,00
Lglic/: i (EEbii s s wiih ) 12 o0, 00
cniting




