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COMUNE DI SAN GIOVANNI VALDARNO (AR)

Pag. 1

DICHIARAZIONE DELLA POSIZIONE REDDITUALE E PATRIMONIALE
DEGLI AMMINISTRATORI

(art. 14 D. Lgs. n.33; artt. 32 e.33 Statuto Comunale; art.3 Regolamento Pubblicita e Trasparenza)

ll sottoscritto RO Mo  APD he L

in qualita di Consigliere Comunale, ai sensi e per gli effetti dell’art.14 del D.Lgs. n.33/2013 e dell’art. 3 del
“Regolamento per la pubblicitd e la trasparenza dello stato patrimoniale dei titolari di cariche
pubbliche elettive e di governo”, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

quanto segue: R0 1oLt A LHREA
1. che il proprio reddito riferito all'anno 2019 & pari ad euro 163“@, come da copia dichiarazione
redditi allegata, di cui:

1.1. per indennita o gettoni di presenza percepiti a qualsiasi titolo dal Comune euro’;

1.1.1 viaggi di servizio e missioni pagati dal Comune pari ad euro;

1.2. da Terreni euro;/

1.3. da Fabbricati euro;/

1.4. per altri incarichi o rapporti di lavoro dipendente con altre Pubbliche
Amministrazioni e Societa private:

Tipo di incarico o rapporto di lavoro® Tipo di Lavoro? Compela:f;oannuo Eventuali Annotazioni

GEVERAL AUR | [UPI6a®] A7 5¢4

COMOPE S VW PecSiperte | 3,840 °

BECL € eOSBue
LO{ipe
1.5. per cariche di Amministratore, Revisore o Sindaco di Societa
Tioo di carica SOCIETA Attivita compenso Annotazioni®

P {denominazione e sede legale ancheEstera} Economica annuo lordo

L

! Indicare il reddito lordo complessivo risultante dalla dichiarazione dei redditi
? Indicare il reddito lordo risultante dal mad. CUD rilasciato dal’ Amministrazione comunale per I'anno di riferimento
* specificare se trattasi di Societa Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
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) N SOCIETA o IMPRESA ' Attivita compenso annug lordo . g
Tipo di carica . . Annotazioni
{denominazione e sede legale anche estéra) Economica
/ .
7
1.6. per titolarita di Imprese individuali/

{denominazione e sede legale anche estera)

V.

/ Attivita Economica

compenso annug

lordo

Annotazioni®

d

d

e

per titolarita o Igée rappresentanza di societa aventi rapporti con lo Stato o altre

1.7.
Pubbliche Amministrazioni per contratti di opera o di somministrazione, oppure per
concessioni.
Tipo di carlca SOCIETA o IMPRESA (denominazione /tﬂ:odi rappor_to ed ente COMPENSC annuo Annotazioni®
e sede legale anche estera) Va pubblico lordo
1.8. per cariche di rapprésentante, amministratore o dirigente di societa e imprese
private sussidiate dallo Stato o da altre Pubbliche Amministrazioni in modo continuativo
Tipo di carica SOCIETA o IMPRESA (denominazione’® sede Attivita Econamica compenso Annotazioni’
legale anche ester annuo lordo

e

/

/

2. di possedere i seguenti beni immobili:

ACITAZIVE L arBlicgip

S5 610V LT AR

BEN! IMMOBILI (Terreni e Fabhricati)
- Metri uota
Natura del diritto® Descrizione dell'immobile® Comune e Provincia®® . .Q s
guadri titolarita

3. di possedere i seguenti beni mobili registrati:

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Aeromobili CV fiscali

Autoveicoli (tipo e marca) CV fiscali . An.nu di. .QUOt.a. Annotazioni
- immatricolazione titolarita
UHBRA L 1 A0 E3 [ 2O4Z [ A0H
Anno di Quota Annotazioni

* specificare se trattasi di Societa Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
* specificare se trattasi di Societd Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
¥ Specificare se trattasi di Societd Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€,
7 Specificare se trattasi di Societd Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
# Specificare a che titolo si detiene il bene: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servity, ipoteca

* Indicare la tipologia: fabbricato o terreno
¥ Comune e Provincia di ubicazione anche Estero
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/

_intmatricolazione titolarita
1. /
Imbarcazioni da diporto o Anno di uota o
P /C@CG“ . e Quota Annotazioni
A immatricolazione titolarita
1. pd

4, di possedere le seguenti partecipazioni in SocWate:

_— . Controvalore al L
Societa n. azioni Annotazioni
A 31.12

d

e

S

5. di possedere le seguenti partecipazioni in Societa Nquu/otate:

s . Cantrovalore al _
Societd n. a}on/ 3117, Annotazioni

e

e

e

7

6. che la consistenza dei propri investimenti in titoli obbligazionari, titoli di Stato e in altre utilita
finanziarie detenute anche tramite fondi di investimento, sicav o intestazioni fiduciarie & la
seguente:

. ) - . - ontrovalore al .
Tipologia Descrizione emittente Altnh ¢ Annotazioni

3112,
/

4

pd

e

7. che, in ordine alle spese sostenute per la campagna elettorale per I'elezione del Sindaco e del
Consiglio Comunale del 2019: (barrare la casella/e che interessa/interessano)

=

di non aver sostenuto spese per la campagna elettorale, in quanto non candidato in alcuna lista;
0 diaver sostenuto le spese di cui al rendiconto allegato;
O diaver assunto, ai medesimi fini, le seguenti obbligazioni:

a.

b.

c.
O diaver/non aver ricevuto contributi da persone fisiche e/o giuridiche (se si specificare 'entita e
la provenienza}:

O di essersi avvalso esclusivamente di materiali e mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista ho fatto parte

8. che la propria situazione associativa ai sensi dell’art. 33 comma 1 lett. b) dello Statuto & la seguente:

{indicare le Associazioni di cui agli artt. 12 e 36 cod. civ. delle i fa parte il dichiarante)

Associazione / Sede
/

_
/
~
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8. dinon far parte di Societa segrete {art 33, comma 1 lett. b Statuto Comunale)

9. che, ai sensi del D. Lgs n.33/2013 art.14 comma 1 lett. f, i propri parenti entro il secondo grado (coniuge
non separato, nonni, genitori, figh, nipoti in linea retta, fratelli, sorelle] di seguito elencati non forniscono il
consenso alla pubblicazione della propria posizione reddituale e patrimoniale:

* ROO £dRVIGCOMVO L copse vSO
e ROMOU (MARCO |

» Mo P4tz (e
o R OHoLk Svgﬂﬂ-

Elenco allegati:
O-Curriculum

x-Copia dichiarazione redditi soggetti a IRPEF
“Sul mio onore affermo che la sapra estesa dichiarazione corrisponde al-vero”

fichiarante

o

San Giovanni Valdarno,
16 /J/Z/ 202

N.B.: Ai sensi dell‘articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato/a in presenza del dipendente
addetto, ovvero sottoscritta e inviata all’ufficio competente unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identita
del dichiarante.
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PROTOCOLLO N. 200523335839%1512 - 000001 DICHIARAZIONE presentata il 23/_0-5/2020

La dichiarazione e' stata accolta.

TIPO DI DICHIARAZIONE ' Soggetto fiscalmente a carico di altri : NO
730 rettificativo Y
730 integrativo P
730 senza sostituto P
Situazioni particolari: ---

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e ncme : ROMOLI ANDREA
Codice fiscale : RMLNDRB4RC4DSE3C
Casella dichiarante : ST °

DATI DEL CONIUGE Cognome & nome : ==--
Codice fiscale : ---
Casellia coniuge : NO

DATI DEL RAFPPRESENTANTE Cognoine & nome ; ---
O TUTORE ¢ EREDE Codice figcale : ---
Casella rappresentante : NO

DATI DEL SOSTITUTO Denominazione : GENERALI ITALIA S_.P.A
D'IMDOSTA ) Codice fiscale : 00409920584




Presenza dei dati relativi al modello 730-4

Quadri compilati

PLOL110OL
PL{11002
PLO5S0001
PLOS0002
PLOGT001
PLOE7002
PLO68001
PLOGB0O2
PLO72001
PLO72002
PLO75001
PLOTE002
PL161GDE
PL161002
PL162001
PLL62002
PL163001
PL164001
PL178005%
PL175005

B CEPL

REDDITO COMPLESSIVO {DICHIARANTE)

REDDITO COMPLESSIVO (CONIUGE)

IMPOSTA NETTA -(DICHIARANTE) -

IMPOSTA NETTA (CCNIUGE)

BCONUS IRPEF RICONOSCIUTO IN DICHIARAZ. (DICHIARANTE)
BONUS IRPEF RICONOSCIUTO IN DICHIARAZ. (CONIUGE)
RESTITUZIONE BONUS IRPEF NON SPETTANTE {DICHIARANTE)
RESTITUZIONE BONUS IRPEF NON SPETTANTE {CONIUGE)
ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE)

ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE)

ADDIZ. COMUNALE
ADDIZ. COMUNALE

NP .
IMP.
IMP.-
IMP.
IMP.
IMP.
IMP.
IMP.

TRATTENUTO
TRATTENUTO
DA VERSARE
DA VERSARE
RIMBORSATO
RIMBORSATO
RIMBORSATO
RIMBORSATO

IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE)

IRPEF DOVUTA (CONIUGE)

IN BUSTA PAGA - SALDO E I ACCONTO

IN BUSTA PAGA - II O UNICO ACCONTC
CON IL MOD. F24 - SALDO E I ACCONTO
CON IL MOD. ¥24 - IT Q UNICO ACCONTO
IN BUSTA PAGA (730 ORD.)

DA RGENZIA DELLE ENTRATE (730 ORD.)
IN BUSTA PAGA (730 INT.)

DA RGENZIA DELLE ENTRATE (730 INT.)

i6.315,00

1.665,00

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta

il 23/05/2020

CODICE DI RISCONTRDO DELLA 48057617652530537379
DICHIARAZIONE D472F6930DA630712721
CODICE DI RISCONTRO DELLA T4ETBEF612C38217A64E
RICEVUTA 9896270241D963D25A81




Nel case in cui si rendesse necessario esibire a terzi il contenuto della presente ricevuta si
suggerisce, a tutela della Sua riservatezza, di trattenere questa seziane.

Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRFEF:
DICHIARANTE: Stato

Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF:

DICHIARANTE: Finanziamento della ricerca scientifica e della universita'
Codice fiscale del beneficiaric: ---

Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF - Partito politico:
DICHIARANTE: Codice partito politico: M20







MODELLO 730/2020

Redditi 2019

genzia

- e
.{antrate@

Mod. N. !le_.z

DICHIARANTE

CONTRIBUENTE

RAPPRESENTANTE
O TUTORE O EREDE

DICEFISCALE DEL CONTRIBUENTEI(55blghtons

3 RMLNDRB4R0 4D583C

SOMUNE {6 Stats-e3tero) DI NASE

FIGLINE VALDARNO

T FOEE L ULARE
NUMERQ :

{ .‘ B
INDIRIZZO, Dl POSTA ELl:I IHUNICA

: VCOMUNE

SAN GIOVANNI VALDARNO

-mpaaromol:.@:nwznd it

i< 4 PRAVINGIA (sagia) FUS[GNE.CO_MUN]

Casi nnmeofa:i‘
add Ig regioriale

‘COMUNE: -

DOMIC!LIO FIS(:= LE

PEHCENTUAEE

LUl EHIOREDETRAZIONE‘
.. PERPAMIGHE 7

COGNOME e NOME & DENOMINAZIONE. CODICE FISCALE

GENERALT TTALIA S5.P.A

COMUNE

.. 00209920584

PHOV ~, IPQLOGIA (Via, piazza, écs: CINDIRIZZO, . Ea g, dss. . NUML CIVICO .
o : b
FRAZIONE INDIRIZZO, DL POSTA ELETTRONICA -

S NUMERQ: B TELEFONOF FAX . ;

H

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

" FIRMA DEL CONTRIBUENTE

B (R

~jCormuaTSRe




cobice FiscaLe | RMLNDR84R04D583C 1 wonn| 01
QUADRO B - Redditi dei fabbricati e aliri dati
SEZIONE 1 - REDDIT] DE| FABERICATI .
REp. Ré;li]l'i’h'- - 2 o POSSESEO. cfu%ﬁé CANO PILOCAZIONE :“.'CASJ'V‘ Paonmmuazions |* coniog 7 1

S 13 -
. “CODIGE. .- | GENOLARE .5, GASE ATO DI
il . COMUNE -  SECY

3T,
1 ssn-lmmobila CA .«_RM‘E’III\(AJSLQHI JEMERGENZA

S —

SEZIONE Il - ﬂf\ﬂ HEU\TW! ATCONTRATT
N”";’.ﬁu ot

Dt LOCAZIONE

STREH' 1] REEiSTHAZiONE DEL'CONTRATTO
1 SER ;

" EODICE BENTIFICATIVO R T
. £ CONTRATIO. | . v
? v R e ‘1 RN = _'w‘ SRR P

sif

QUADRO C - Fleddm di lavoro dlpendente e assimilati
SEZIONE] - REDDiTi Bi LAVORO D!PENDENTE E ASSIMELATI

b : " HEDDITD‘ i
" ; Cu

REBDITD
1;Z;3CU 20209

' BENEFIT

BENEF”
ATASSAZIONE ORDINARIA, |
00 00
_LAVDRO,DIPENDENT_{-: ; ~RENgioNE
© 3,65 .
At ‘2— “AEDOITO . : 2 oo peppmo Sy T AEDDITO R
Zo Tk UASSEGNO § 7 (punti 46 56U 2050) L B ASSEQND ] L (dunt] 4 65 GU 2020 T : Re5EU2020) b e
G [ BECCONIGE]" ~+ T .‘:m,Tg batl | C7 | BELC COMUGE] ™ SEPERSEEA S aLrmioan) ittt ALTRIDATI
N 3.5400f { b 1 oof i bl ool 7
SEZIONE iﬂ - HiTﬁNUTE !RPEFEADUEZ!ONALE REG'ONALE ALL'EHPEF
b T N = ki ; i o
“aal HITENUTEIRPEF A ) T L RiTENUTEM 'S'I‘A\ & R T ;. |RITENTE -~ S
eolmemnemet T s ) e P 229 0
SEZlONE i\.F HITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL IRPEF
. FRITENUTE ACCONTO. - P e i I RTENUTEACCONTOD: . " 1
_c-11 ADDIZIONALE GOMUI C13 ADDNALECDMLNALEzm
T (plant 26 GL.2036) - 39 00]."_|ipuno27.cU 2020, 91 00| ., f ' pinto 28°CU, 2020) 30 00
SEZLONEV BONUS IHPEF ! SEZ!ONE VI UETRAZEONE PER COM?AHTO SiCUﬁEZZA E DlFESA

QUADRO D - Altyi redditi ' :
SEZ!GNE - HEDDETI o] CAPET&LE LAVORO AU'?ONDMO E HEDD!TE DIVERSi

utFtED T TREDDITT o o g o o S TENUTE TIPO I?“IMEEDD[S_QVZ ao s e, REDOMAG i P REEENUTE - 7
; ;
00
W ‘ 00
"t CEDCLARE SECUA ;
00
00
‘EEF’&RAT_& : .
oL TANNG. e i HEDOTI e QTR TPCETA SICCESSIORT TRITENOTE |+
R ] A0 ) 00 .00
TERNG o A h T SREDDITO . % R TTRITERGTE T e
0




QUADRO E - Oneri e spese

CODICE FISCALE | RMLNDR84R04D583C

T GPESE SANITARIE o

SEZ!ONE f- SPESE PER LE QUALI SPETTA LA JIETRAZIONE D7 iMPDSTA DEL 19%, 26%, 30‘3«: 0 35"’

TMPEFG 6anonG g8

T o

"~ SEZIONE I 8 - DAT) CATASTAu mENT!FICAﬂV; mic;u IMMOSILI £ ALTRI DATI PER quume BELLA DETRAZEUNE

00




genzia

L 740 'F'aHiEiccﬂivo

D dell Agenzlu dells Enfrate relative n"u presente dlchlarazrone

ién t r;':n_te @

MODELLO 730-3 Redditi 2019

prospeito di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

I:\ 730 integrative

Comunicazione dofi rettificati
CAF o professionisia

o ocf informare’il ccm?nbuenle di eventuali comunicazioni

Soshituto, CAF

Modello N.1 0 1

o-professionista non de1egaio ]

16. 315 00

176,00

00

16.139,00

80

3.758,00

1.5213.00

00

GO

347,00

233.00

.00

.00

00

2.093.90




2 :ﬁesf.'ilu:;pne
GO DH AL
‘| REDDITCHIMPQIBIE

16.13900

22900

229,60
0

123,00

130,00

00]- .

3500

< Impostl i
‘rimboisabili. [
2

00

o} Tenpotl did rottehe
t

20

Lool

| ADDIZICNAL
ZIONALE &




Modello N,

ALTRIDAT

UGE DICHIARANIE .| iRaitd

ODIF24" {dlpencfenh
Saldo epritg c:fcnmo niehqie gi’ugno Secontlaio aicg
er il detiadlio dells imposie d vetsorg vedere i nql\l dc 3] a 2:15




Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

R (N

T Crers T gy g o] 5. DIPENDENTL SENZA, SOSTIIUTO: 5
Crepio {DATQUADRO) 1 {ereditarnon supeiiond & 12 6o

.00

00
"0 ND€N]I SENZASOSTIURD, .
2'12:e1ir3)

6.1 INTEGRAfIVO
| TOTALE. ™

=.'- 3 R

P P

v IEOOICE | 4Ty
_REGION‘EJ?G'COMUNE‘ :

Imronom VEIISARE

ii'_za-i :Impcfﬂmlcm
T |-al coniuge con

242 dntnlmfln diver :

MESSAGGI




: Modelio N.
MESSAGGI

ICHIARANTE:

In sede di dichiarazione &
avoro

stato confermato il Bonus Irpef erogato dal datore di

' gtata effettuata la scelta per la destinazione dell’otto per mille dell’IRPEF

* gtata effettuata Scelta per la destinazione del cinque per mille dell’IRPEF senza 1l‘indicazione
el codice fimcale del soggetto beneficiario

' gtata effettuata la Scelta peér la destinazione del due per mille dell’IRPEF ai partiti pelitici




MODELLO 730-1 Redditi 2019

genzia £ Scheda per la scelta della destinazione
P=Netes i I dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente dlla dichiarazione Mod. 730/2020 al sostituto d’imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando Y apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chivsura.

CONTRIBUENTE

R
i .

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sotostanti)

sTATO .  CHIESACATIOLCA © UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
L 1% DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN fTALIA * CHIESAEVANGELUCA VALDESE ~ CHIESA EVANGELICA LUTERANA
E: ] {Unione delle Chiese metodiste ¢ Valdes) 3 N ITAUA

" UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE -

SACRA ARCIDIOCES] i " CHIESA APOSTOLICA IN ITALA

ITALIANE ORTODOSSA [YITALA ED ESARCATO
2 PER L'EUROPA MERIDIONALE

o

UNIONE INDUISTA ITALIANA

" UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITAUANA

BATTISTA D'ITAUA

" \STTUTO BUDDISTA ITALANO
SOKA GAKKAI [IBISG}




conicenscae |RM|L|N|D|R|8 (4 [R|0[4]D[5[8{3|C]

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSTTA’

NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZ]ONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONQSCIUTE CHE OPERANO ¢
NEI SEYTCRI DI CUI ALL'ARE. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. M. 460 DEL 1997 °

Codice fiscale del | | | I

beneficiario (eventuale} ol cale oo ' | | | | l ] | | | | |

beneficiario {eventuole}

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA
' PROMOZIONE E VALORIZZATIONE DEF BENI CULTURAL E PAESAGGISTIC!
ISOGGETT DI CUI AL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C:M. 28 LUGLIO 2016)

Codice fiscale del | | | | l I i i | | 1 |

beneficiario (eventuale)

beneficiorio {eventuale)

Codice fiscale. del | | I | I | l | | | l |

: SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETI'AN“STICHE RICONOSCIUTE I “
ALFINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATOIVITA" DIINTERESSE SOCIALE

" SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FRMA *FIRMA

‘Codice fiscale del | l ‘ I E | | l | l t [

beneficierio [eventuale)

SOSTEGNO DEGL ENTI

FIRMA

Codice fiscale det | I l | | I I | | | | |

beneficiario {evantuale}

‘?AWERTENZE' :

Per, esprlmere

propria fitma n !
la scelia d ve essere-faﬂu escly

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante}

PARTITO POLITICO

\ CODICE FRMA X

Aweang |




