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SITUAZIONE PATRIMIONIALE E REDDITUALE DEI TITOLARI DI CARICHE DI
INDIRIZZO POLITICO AMMINISTRATIVO

DICHIARAZIONE Al SENSI ART, 14 DEL D.LGS. N. 33 DEL 14 MARZO 2013
CONIUGE E/O PARENTI ENTRQ IL 2° GRADO

IVL.a sottoscritto/a NARWG, ASSONTA  CATERINA..GIVA

inqualita di ...G.ONS ELIERE. . CORLUNALE

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

DICHIARA

che il coniuge e/o | parenti entro if secondo grado NON ACCONSENTONO
a rendere nota la loro situazione patrimoniale e reddituale.
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COMUNL DEQUARTU SANT ELENA ~ QUARTU SANT'ALEN]
Citta Metropolitana di Cagliari

ALLEGATO D

OBELIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I COMPONENTI DEGLI ORGANI DI
INDIRIZZOPOLITICO
(L. n.441/1982 e art. 14 D.Lgs. n. 33/2013)

\AJR
Il/La sottoscritto/a G.'_‘-!ﬂﬂf@'ﬁﬁﬁ‘.’[{ﬁfﬁﬁ‘lﬂato/ﬂ a _“_ - i|_____,
consigliere comunale, al sensi e per gli effetti della legge n. 441/82, dell’art, 14, co. 1, lett,
d), e) ed f) del D.lgs. n. 23/2013, sotte la propria responsabilita e consapavole delle

sanzioni penali previste dall‘art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, per ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARA QUANTO SEGUE:

SEZ. 1 - SITUAZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE
(barrare/complatare tina delle due opzioni)

che NON sono intervenute variazioni nella situazione patrimoniale del sottoscritto, quale
risulta dall‘uftima dichiarazione depositata

oppure

che sono intervenute le seguenti variazioni nella situazione patrimoniale del sottoscritto,
quale risulta dall'ultima dichiarazione depasitata:

BENI IMMORBILI (Fabbricati e Terreni)

Natura diritto Descrizione (2) Comune e Variazione (3)
raale (1) Provincia

colproprIETA” _|FABBRICATO  QuARTy (ca)

(1) Specificare se trattasi di: proprietd, nuda proprieta, comproprietd, superficie, enfitausi, usufrutto, uso, abitazione, '
servitl, Ipotaca, ecc.
{2) Specificars se trattasi di: fabliricato o terreno

(3) specificare se trattasi di acquisto o perdita della proprieta, della nuda proprieta o i altro divitto reale
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" BENI MOBILI ISCRITTE IN PUBBLICI REGISTRI

Tipo (4), marca 2 modello L

Anno di Variazione (5)
Fiscali | immatricolazione
peonbAl  Tao 13 £019,
!
(47 autoveicolo, motoveicolo, aeromobile, barcazione da diporto
(5) spectficare s trattast di acquisto o perdita dells propregs
AZIONI O QUOTE SOCIETARIE M. azioni/quote Variazione (5)

POSSEDUTE
societa (denominazione e sede)

S . _

(6) specificare se trattasi di acquisto o perdita della proprieta

EUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA’
{denominazions/ragione sociale dell’impresa e sede)

Variazione (7)

(7Y specificare se trattasi di inizio © cessazione

DICHIARAZIONE

dalla formazione politica di appartenenza

relativa a spese ed obbligazioni sostenute in occasione della propaganda elettorale, avvero
attestazione di essersi avvalsi soltanto di materiali e mezzi posti a disposizione dal partito o

Eura | ‘Ai,i_'_m_

SEZ. 2 - CARICHE E INCARICHI
(barrare/completare una delle due opzioni)
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/Afhe NON sona intervenute variazioni nella titolaritd di cariche presso enti pubblici o privati
+"|e/o incarichi con oneri a carico della finanza pubblica del sottoscritto, quali risultano
dall'ultima dichiarazione presentata;

oppure

che sono intervenute variazon nella titolarita di cariche presso enti pubblici o privati e/o
incarichi con oneri a carico della finanza pubblica del sottoscritto, quali risultano dall’'ultima
dichiarazione presentata:




Ente pubblico o Cgricalincarico Periodo (8) Compenso (9)
societa/ente privato
{denominazione e sede}

—s

e

(8) indicare la data di inizio e di fine svolgimento della carica o dellincarico (se non viene indicata la data di fine
svolgimento si intende che la carica o l'incarico & ancora ricoperto)
(9) riportare il compenso annuo lordo spettante

ALLEGATI SEZIONE 1 e 2

(barrare/completare una delle tre opzioni)

X’tcapia della dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sul reddito delle persone fisiche
(modello 730 o modello Unico PF - redditi anno 2019)

copia/e dellafe certificazione/i CUD del redditl soggetti all'imposta sul reddito delle
persone fisiche relative all'anno 2019 (esclusivamente nel caso dl esonero dall’obbligo di
presantazione della dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sul reddito delle persone
fisiche)

dichiara di non aver percepito nell’anno 2019 redditi soggetti all'imposta sul reddito delle
persone fisiche

SEZ. 3 — DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEL CONIUGE NON
SEPARATO E DEI PARENTI ENTRO IL 2° GRADO

Dichiaro c¢he il coniuge non separatc e | parentl entro il 2° grado di seguito elencati
acconsentono/non acconsentono a presentare la dichiarazione concernente le variazioni della
propria situazione patrimaniale e l'ultima dichiarazione dei redditi:

Ao440 0 W44e o4 9anedonisdd NN TR0R

COGNOME E NOME PARENTE/CONIUGE (10) CONSENTE/NON
e o s g g, S _CONSENTE (11)
GUGEERI ENRICO CoMNILGE AON € oMISEATE

(10) specilicare se coniuge, figlin/higlia, padre/madis, fratello/sarella, norno/a, nipote (figlio/a di figlo/a)
(11) spedificare s& consente 0 non censente




ALLEGATI SEZIONE 3

(barrare/completare una o pitl delle seguenti opzioni)

n. dichiarazioni di variaziong/non variazione della situazione patrimoniale del coniuge non
separato e dei parenti entro il 2% grado consenzienti, aggiornate alla data odierna,
unitamente alla/e relativa/e dichiaraziane/e dei redditi soggetti allimposta sul reddito delle
persone fisiche oppure alla/e certificaziong/i CUD nel caso di esonera dall’obbligo di
presentazione della dichiarazione dei redditi

. dichiarazioni della situazione patrimoniale del coniuge non separato e dei parenti
antro il 2¢ grado consenzienti, aggiornate alla data odierna, unitamente alla/e relativa/e
dichiarazione/e dei redditi soggetti allimposta sul recdito delle persone fisiche oppure
alla/e certificazione/i CUD nel caso di esonero dall’obbligo di presentazione della
dichiarazione dei redditi

Dichiaro che

(specificare se coniuge, figlia/figlia, padre/madre, fratello/sorella, nonno/a, nipote
(figlio/a di figlio/a)

non hanno parcepito nell‘anno 2019 redditi sogaeatti all'imposta sul reddito delle persone
fisiche

“sul mie onore afferrmo che la dichiarazione carrisponde al vero”

(Luogo & data)
[L DICHIARANTE
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MODELLQO 730-3 Redditi2019

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata
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, Modello N, | 0 1

MESSAGGH

DICHIARANTE: Fer il calcolo della detrazione del 19% la spese sanitarie indicate nei righi El1 e/o
E2 sono state ridotte di eura 129 ai sensi di legge
' stata effettuata la secelta per la destinazione dell‘otto per mille dall’IRPEF
F' stata effettuata Scelta per la destinazione del eingue per mille dell’IRPEF
lag

on & stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell’IRPEF ai partiti
politiei




MODELLO 730-1 Redditi 2019

Scheda per la scelta della destinazione

Pdsnnia  fY : : :
/A nkratelty  dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF
Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod 730/2020 al .s.ésﬁ-mt.mld’irﬁb;;sici_, d CAF. ‘
o al professionista abilitato, utilizzando |'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. |
CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligetorio]

COGMOME (jper la donne Indicars il cogneme do nubila) MOME SES50 Mo
DATI GIUA MARIA ASSUNTA CATERINA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (© STATO ESTERD) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GIORMD PAESE ApItED)

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELLOTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelto FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO " lj CHIESA CATTOUCA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
. DEL 7° GIORNO
P
ASSEMBLEE DF DIO I TTALIA CHIESA EVAMGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
(Unicne delle Chiese melndisio ¢ Valdesi) IN ITA)

UNIOME COMUNITA® EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES! CHIESA APOSTOLICA [N ITALUA
ITALIAMNE ORTODOSS5A DITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIOMALE
UMIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITAUAMA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIAND
SOKA GAKKKAI [IBISG)

{*) Per la seelta @ lavere dello Stoto & pessibile indicare anche uno dlei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo: 2 - Calamité; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza di rifugiafi; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favare di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otio per mille dell'|RPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro carrispendente. Lo scelta deve essere faito esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
Lo mancanza della firme in uno dei riquadri previsti costifuisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la

ripartiziane della quotar d'imposte non attribuita @ stabilita in proporziane alle scelte espresse, La quota non attribuita spettante alle
Assemblee di Dio in ltalia e clla Chiesa Apostolica in lfalio & devoluta clla gesfione statale.



SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGMO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGAMIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIEMTIFICA E DELLA UNIVERSITAY
NON LUCRATIVE DI UTILITA” SOCIALE, DELLE ASSQCIAZION! D PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FOMDAZION| RICOMOSCIUTE CHE OPERAND
MEI SETTORI DI CUL ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. M. 460 DEL 1997

FRMA X . ; FIRMA

“adico livcale dul “adics fisculs d

ot oty (912 12 9 2 ]6 ]2 [0 19 ]2 |6 | Gomionatovenoi L L L L L 11111 ]|
FIMNANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ D TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAL E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALLART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA FIRMA
Sovisroeatetll [ W N A O A R R O O cac el I I 0 B O O I O

SOSTEGMO DELLE ATTIVITA® SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDEMTA SOSTEGMO ALLE ASSQCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICOMOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A MORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UMA RILEVARTE ATTIVITA' D1 INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA,

Codien liscols del | i I I | I l | l I | |
benehiciario [pveniunle)

SOSTEGHO DECU ENTI GESTORI DELLE AREE PROTEYTE

FRMA
ol il 1
ks N NI A I O I IO O

AVVERTENZE

Per esprimere la scellor o favore di una delle finalita desfinatarie della queta del cinque per mille dell’|RPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. || conlribusnte ha inaltre la facolta di indicere anche il cadice fiscale di un soggetto beneficiario.
Lo scelia deve assere fatta esclusivamente per una sala delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIGNE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante]

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere lo scelfa a fovore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apperre la propria firma
nel riquadre, indicande il cadice del parfito prescelto. La scelta deve essere fatta asclusivamente per uno solo dei partiti polifici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nefle istruzioni, si precisa che i dati personali
de! contribuente verranno ulifizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuare la scella.






