COMUNE DI S. GIOVANNI VALDARNO

COMUNEDISAN(NOVANNIVALDARNO(AI’W

*

PROTOCOLLO GENERALE
N. 0002723 del 08/02/2021

AU

0002663601

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)

Il sottoscritto GHIORI SIMONE 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:

1. che il proprio reddito riferito all’lanno 2019 & pari ad Euro 59.994' , come da copia

dichiarazione redditi allegata, di cui:

1.1. per indennita o gettoni di presenza percepiti a qualsiasi titolo dal Comune Euro

556%;

1.1.1 viaggi di servizio e missioni pagati dal Comune pari ad Euro 0

1.2. da Terreni _0_;
1.3. da Fabbricati Euro 728;
1.4. per altri incarichi o rapporti di lavoro dipendente con altre Pubbliche
Amministrazioni e Societa private:
Tipo di incarico o rapporto di lavoro3 Tipo di Lavoro4 Comptla::dooannuo Eventuali Annotazioni
1. UBIBANCA quadro 59.333,00
2.
3.
1.5. per cariche di Amministratore, Revisore o Sindaco di Societa
Tivo di carica SOCIETA Attivita compenso Annotazioni®
po di caric (denominazione e sede legale anche estera) Economica annuo lordo n

Indicare il reddito lordo complessivo risultante dalla dichiarazione dei redditi

? Indicare il reddito lordo risultante dal mod. CUD rilasciato dall’Amministrazione comunale per I'anno di riferimento

® Se dipendente indicare il nome della Societa

* Se dipendente specificare il tipo di lavoro (impiegato, operaio, quadro, dirigente)

® Specificare se trattasi di Societa Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
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" S SOCIETA o IMPRESA Attivita compenso annuo lordo . 8
Tipo di carica o . Annotazioni
(denominazione e sede legale anche estera) Economica
1.6. per titolarita di Imprese individuali

(denominazione e sede legale anche estera)

Attivita Economica

compenso annuo
lordo

Annotazioni®

1.7.

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

Pubbliche Amministrazioni per contratti di opera o di somministrazione, oppure per

concessioni .

Tipo di carica
'poia e sede legale anche estera)

SOCIETA o IMPRESA (denominazione

tipo di rapporto ed ente
pubblico

compenso annuo
lordo

Annotazioni”

1.8.

per cariche di rappresentante, amministratore o dirigente di societd e imprese

private sussidiate dallo Stato o da altre Pubbliche Amministrazioni in modo continuativo

T di carica SOCIETA o IMPRESA (denominazione e sede Attivits Economica compenso Annotazioni®
legale anche estera) annuo lordo
2. dipossedere i seguenti beni immobili:
BENI IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)
Natura del diritto™ D?.scrmor?eu Comune e Provincia® Metn. .Quot.a‘
dell'immobile quadri titolarita
comproprieta fabbricato San Giovanni Valdarno - Arezzo 200 50%
comproprieta fabbricato San Giovanni Valdarno - Arezzo 60 50%
3. dipossedere i seguenti beni mobili registrati:
BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI
Autoveicoli (tipo e marca) CV fiscali . An.no ot . .Quot.a‘ Annotazioni
immatricolazione titolarita
Q3 Audi 103 2012 100%
Aeromokil CV fiscali " An.no dl_ 'Quot.a‘ Annotazioni
immatricolazione titolarita
1.

¢ Specificare se trattasi di Societa Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
7 Specificare se trattasi di Societa Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
® Specificare se trattasi di Societa Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
® Specificare se trattasi di Societa Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
0 Specificare a che titolo si detiene il bene: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitu, ipoteca

" Indicare la tipologia: fabbricato o terreno
2 Comune e Provincia di ubicazione anche Estero
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I o . . i . .
mbarcazioni da diporto CV fiscali . An.no di . _Quot.a\ Annotazioni
immatricolazione titolarita

4. dipossedere le seguenti partecipazioni in Societa quotate:

Societa n. azioni Cantrovalors 2| Annotazioni
) 31.12

5. dipossedere le seguenti partecipazioni in Societa NON quotate:

Societa n. azioni Controvalore al Annotazioni
) 31.12.

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:

. . e ; . Controvalore al S
Tipologia Descrizione emittente n. titoli 31.12 Annotazioni

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

Associazione Sede

8. dinon far parte di Societa segrete ( art 33, comma 1 lett. b Statuto Comunale )
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9. che, aisensi del D.Igs n.33/2013 art.14 comma 1 lett. f,i propri parenti entro il secondo grado ( coniuge
non separato, nonni, genitori, figli, nipoti in linea retta, fratelli, sorelle) di seguito elencati non forniscono il
consenso alla pubblicazione della propria posizione reddituale e patrimoniale.

Ghiori Giorgio
Ghiori Alberto
Ghiori Ornella
Ghiori Lucia

Ghiori Stefano

10. 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, figli, nipoti in linea retta, fratelli sorelle) di seguito elencati
forniscono il consenso alla pubblicazione della propria posizione reddituale e patrimoniale come da
dichiarazioni allegate.

Elenco allegati:

U-Curriculum

X -Copia dichiarazione redditi soggetti a IRPEF
U-Rendiconto spese elettorali

O-dichiarazione autografa parenti consenzienti ( punto 10) con allegata posizione reddituale e
patrimoniale.
“Sul mio onore affermo che la sopra estesa dichiarazione corrisponde al vero”

Il dichiarante

F.to Simone Ghiori

Luogo e data: San Giovanni Valdarno, 01/02/2020

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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Dichiarazione precompilata

» MODELLO 730/2020 i@

i Alid:
Redditi 2019 ,
Mod. N. [0 1]
CONTRIBUENTE DICHIARANTE | X |  CONIUGE DICHIARANTE D DICHIARAZIONE CONGIUNTA [ | RARFRESENTANTE
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza  Situazioni Quadro K CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)
acaricodialtri  (vedereistruzioni) sostituto particolari “Uadro
GHRSMNG6 6H22HI01W | | |
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE GHIORI STMONE M
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE | ANNO TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A
22 106 11966 SAN GIOVANNI VALDARNO AR l i
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc) INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
dal 1/1/2019 alla data
di presentazione FRAZIONE MRS DATA?\?EESIE_ELA VARIAZIONEANNO
della dichiarazione Dichiarazione presentata
I | N per la prima volta ||
TELEFONO ELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
TEEEEONOIE PREFISSO ! NUMERO R
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI Wl
AL 01/01/2019 SAN GIOVANNI VALDARNO AR s ragonaie
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2020
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA (Il codice del coniuge vz-lclr\OdEZ:Iact:é5 aﬁlc%g:éel-r%gnjyalmnle acarico) &Eﬁslé:?) 3115\'?&5_1 b hadl AoA/?, e ~§%§=}E_@g\"§£?ﬁgﬁm
C =Coniuge 1 'C comuwce 4 s
F1 = Primo figlio ULTE:IEC?F?: gg:ilow
F = Flgho s I i i S T T i PER FAMIGLIE
A = Altro 2 B eo ap s 7 s CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figliocondisabilita i GHRGRGOOL19F656N 12 50
3 KA D
urili| GHRLRTOSMIZFES6T 12 GRS B 50 G et
PREADOTTIVO A CARICO
4 F A D DEL CONTRIBUENTE
5 F A D

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA 1. CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare sola nel modelio del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO ~ CAP. DIPSESN[)ZiNTI
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX  INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE -

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli 1 | Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che |
compilati ] presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate

7

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

QUADRO A - Redditi dei terreni

i REDDITO FAT REDDITO POSSESSO *  CANONE DIAFFITTO " oas . Joonmimaone | Cmu L [cormvarone
ORD. DOMINICALE AGRARIO e [0 INREGIME VINCOLISTICO | PATICOLAR sess terara | HONDOWTA| - DIRETIO
Al el
,00 ,00 ,00 [
A2 el
00 00 ,00 (]
A3 i
,00 00 ,00 [ ]
A4 4
,00 00 00 ]
A5
00 00 ,00 [ ]
A6 Sl
,00 ,00 ,00 [ |




Dichiarazione precompilata

copice Fiscale | GHRSMN66H22H901W | mop.n.| 01]
QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICAT!
1 2 5 6 7 8 9 1" 12
POSSESSO conie | canoNE b1 LocAZIONE | .CAS1 - conTNuAZIONE [° 40 st i casl STATO DI
RENDITA UTILIZZO A GIORNI Y 5 CANONE PARTICOLARI (:é%s;;g::ﬁn;\l:gg COMUNE SECCA PART;I&:SLAHI EMERGENZA
B 1.03300 1 365 50 00 L] H901
B2 89 00| 5 365 50 00 L] H901
8 32,00/ 5 365 50 00 [ H901
B4 32,00/5 365 50 0 L] H901
i 400,00/ 9 365 50 00 L] H901 3
B
o 00 00 [
B7
.00 ,00 L]
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATT! DI LOCAZIONE
N. rigo ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTINON ANNO DI PRESENTAZIONE
Sezione 1| Md- 1 DATA SERIE NUMERO E SOTTONUMERO CODIGE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIORI 0 GG | DICHARAZIONE 1G4
B11 1 2 3 4 5 6 7 8 9
I R T
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari 1 ]
k RNDETEREG 5 i : FRNDETER- REDDITO i : ERhoCTEr e REDDITO i

MINATO/ HEBDID MINATO! i
vt (punti 1. 2.3 CU 2020 uni 1. 2. 3 CU 2020 crally unti 1,2,3 CU 2020
] i D )| arrioan| C2 | Tipo | DETERM- | (P Vi mrmoan | c3 | meo | DETERAL @ " | amioam

[2]] [1] 59.33300 | | [ Rl ] o [ ] [ B | o [ ]

SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE

# SOMME J RITENUTE 2 BENEFIT
A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA

1 2

& SOMME
A TASSAZIONE ORDINARIA
TIPOLOGIA LIMITE

1] 00 545,00 55,00 00 00
4 TASSAZIONE ORDINARIA ¢ TASSAZIONE SOSTITUTIVA ¥ ASSENZA REQUISITI

[ x| [ 1

ca

1 LAVORO DIPENDENTE |2 PENSIONE
C5 | PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6, 7 CU 2020) 3.6 5
| | | |
SEZIONE Il - ALTR! REDDITI ASSIMILATI A QUELL! DI LAVORO DIPENDENTE
! & REDDITO 2 ! 2 REDDITO 2 ! f REDDITO 5
ASSEGNO (punti 4 e 5 CU 2020) ASSEGNO (punti 4 e 5 CU 2020) ASSEGNO (punti 4 e 5 CU 2020)
C6 | DEL CONIUGE ALTRI DATI | C7 | DEL CONIUGE ALTRIDATI | C8 | DEL CONIUGE ALTRI DATI

[] 556,00 | | ;‘ 0ol [ ] [] ool [ ]

SEZIONE lil - RITEMUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

; 2 RITENUTE
RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA
c9 C10| ADDIZIONALE REGIONALE
(punto 21 CU 2020) 18.687 gp| SOSTITUTIVARITA. 00 (punto 22 CU 2020) 935 o
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALIIRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO AITENUTE ACCONTO
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2019 C 12| ADDIZIONALE COMUNALE 2019 C13| ADDIZIONALE COMUNALE 2020
(punto 26 CU 2020) 136 00 (punto 27 CU 2020) 343 00 (punto 29 GU 2020) 142
SEZIONEV - BONUS IRPEF SEZIONEV! - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA
CODICEBONUS |°  BONUS EROGATO ! ESENZIONE FRUITA : NON FRUITA i FRUITA
C14] (Punto 391 CU2020) (punto 392 CU 2020) RICERGATORIE DOCENTI | | | TASSAZIONE ORDINARIA | TASSAZIONE ORDINARIA | TASSAZIONE SEPARATA
1
2 | 00 00 00 00 00
QUADRO D - Aliri redditi
SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERS]
TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 1 RITENUTE TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE
D1 UTILI ED ALTH:P 1 D2 ALTRI REDDITI ]
PROVENTI EQUIPARATI
,00 00 DI CAPITALE ,OO 00
ALTRI DATI TIPO DI REDDITO REDDITI
D3 | REDDITIDERIVANTI DA ATTIVITA ] 2 2
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO f
| ,00 ,00
CEDOLARE SECCA A SPESE
D4 | REDDITI DIVERS! 2 O : d
| ,00 ,00 ,00
ALTRI DATI
D5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE ] P 3 4
0O DA OBBLIGH! DI FARE, NON FARE E PERMETTERE I ;
L | .00 ,00 ,00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA
TIPO DIREDDITO 2 TASSAZIONE 3 ANNO 1 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO |5 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI |7 RITENUTE
Dg | REDDITI PERCEPITI 3 ORDINARIA
DA EREDI E LEGATARI i 00 00 00 00
2 TASSAZIONE 3 ANNO REDDITO RITENUTE
IMPOSTE E ONERI RIMBORSATI| T1PO DI REDDITO oo B A a
D7 | NEL 2019 E ALTRI REDDITI - |
A TASSAZIONE SEPARATA | ] ,00 ,00




Di

chiarazione precompilata

copice riscaLe | GHRSMN66H22H901W | woo.n| 01]
QUADRO E - Oneri e spese
SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30% 0 35%
Spesa patologic esent SPESE SANITARIE Numero rata
E1 | SPESE SANITARIE ! AN E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA ]
,00  (barrare 1.059,00 ,00
la casalla)
gp | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A GARICO g7 | INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI L 0 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 00
CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E8 | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
,00 nella Tabella delle istruzioni 00
Numero rata CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA’ E9 | ALTRE SPESE
,00 ,00
CODICE SPESA
E5 | SPESE PER ’ACQUISTO DI CANI GUIDA E10| ALTRE SPESE
,00 ,00
3 Data stipula leasing Numero anno Importo canone di leasing Prezzo di riscatto
E14| SPESE PER CANONI DI LEASING 2 4
I 00 00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
CODICE
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26| ALTRI ONERI DEDUCIBILI 1 :
,00 ,00
Codice fiscale del i : ; Py 1 3
e ; odice fiscale del coniuge > Contributi per prev P e
E22| , conuGE 5 Dedotti dal sostituto Non dedott dal sostituto
! E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA f 2
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 2. 02400 00
s E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E24 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 00 0
2 E29| FONDIIN SQUILIBRIO FINANZIARIO
,00 ,00
E25 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE GON DISABILITA’
20 E30| FAMILIARI A CARICO
,00 ,00
Data stipula locazione pesa acquisto/costruzione Interessi mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ! 2 ¢
,00 ,00
z #ruﬁlﬁﬁﬂ&ﬂe‘rl?ﬂ'ir'm«: Residuo precedente dichiarazione
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 2
,00 ,00
] Importo Residuo precedente dichiarazione
E36 EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS 2
,00 ,00
SEZIONE [li A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE
Int ti Acqffrisam' "ordi
ANNO  TIPOLOGIA CODICE FISCALE partcoian ' dananona. . umera IMPORTO SPESA f-dordine
Eaq 1 2 3 a 5 8 9 10
,00
E42
,00
E43
,00
SEZIONE Ill B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGL! IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N ord. Tmmobile Condominio CODICE COMUNE T SEZ URBJCOMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
E51] 3 ‘ s E 7 i s
[ L] [ [ S A I L1
E52 ; . A
[ [ | | [ - I A TS A [ |
 JLTRIDATI CONDUTTORE (sstremi registrazione contratio) __ | CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDAACCATASTAMENTOMEREITS
E53 immobils. Condominio DATA SERE | £ SOTTONURERD | AGENSIA ENTRATE DEL CONTRATTO DATA NUMERO RCONDIA ENTRATS
1 2 4 5 6 7 8 9 10

IE?‘! ! !illI

SEZIONE Il C - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50%

CODICE ANNG MPORTO NUNERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE NUVERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE
E56| PACE CONTRIBUTIVA 1 3 g57/ SPESE ARREDO 1 2 s 4
0 COLONNINE PER RICARICA 00 IMMOBILI RISTRUTTURATI 0 00
MENO DI35 ANNI  SPESA SOSTENUTA NEL 2016 P A et T NUMERO RATA IMPORTO IVA PAGATA
1 2 [\ AZlI 1 2
ESBI SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE 0 e e 0
4 ;
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO
TIRO PERIODO cASI PERIODO 2008 NUMERO
INTERVENTO ANNO 2013 PARTICOLARI Rideterminazione rate RATA MEORTOSRESA
E61 ! 2 s a s 7 .
,00
E62
,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GioRNI PERCENTUALE GioRNI PERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 2 3 LAVORATORI DIPENDENTI 2
E71] \b ABITAZIONE PRINCIPALE s SEFE &%@?&Eg IEAC\%IF?OLA R
SEZIOME VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
SPE {anrarala aseld) DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI SPDIcE
DETRAZIONE PER SPESE B
EB1/| 5 MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA EB2| xGiovan - EB3 | ALTRE DETRAZIONI -




Dichiarazione precompilata

Modello N.
MODELLO 730-3 Redditi2019

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

|:| 730 rettificativo I:] 730 integrativo

e

‘}gen zia [] Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dafi retiificati Sostituto, CAF
acwmyntrate a2 deﬁ'Agenziu delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N. ISCRIZIONE ALBO DEI CAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE

DICHIARANTE GHRSMNG66H22H901W GHIORI SIMONE

CONIUGE DICHIARANTE

Ti | DICHIARANTE !
1 — ,00] ,00
2 | REDDITI AGRARI ,00) .00
3 | REDDITI DE! FABBRICATI 105.00 ,00
4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 59.889,00 ,00
5 | ALTRI REDDITI ,00] .00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA ,00] .00
Z 623,00 00
ICHIARANTE CONIUGE
60.617,00 ,00
623,00 ,00
13 | ONERI 3 .00 .00
14 | REDDITO IMPONIBILE 59.994,00 .00
15 | Compensi per atlivita sporlive dilefiantistiche con ritenute a fitolo d'imposta ,00] .00
16 | IMPOSTA LORDA 19.268,00 ,00
Vol ATl L N/ £r DICHIARANIE ! C =

21 ne per coniug o} ,00 ,00
22 | Defrazione per figli o carico 432,00 .00
23 | Ulteriore detrazione per figli o carico ,00 00
24 | Detrazione per slii fomilion o carico .00 ,00
25 | Detrazione per reddii di levoro dipendente ,00 00
26 | Cetrazic diti di pensione ,00] ,00
27 | Detrozione per redditi assimilati ¢ guelli di lavoro dipendente e altri redditi ,00) ,00
28 | Defrazione one 177 .00 ,00
29 | Defrazione spese per interventi di recupero del patrimonio eailizio e per misure antisismiche .00 .00
30 | Defrazione spese arredo immobili ristrutturati ,00| ,00
31 ,00 ,00
32 .00 .00
33 ,00 .00
37 |De ¢ e e ,00 .00
38 | Alire detrazioni d'imposta .00 ,00
39 | Defrazione per compario sicurezzo e difesa 00 ,00
40 | Detrazione per pace confributive & colonning di ricarica ,00 ,00
41 | Credito d ,00) ,00
42 | Credito d'i ,00) ,00
43 .00 ,00
44 ,00 ,00
45 | Credito d'impo ,00] ,00

48 | TOTALE DETRA 609,00 .00




Dichiarazione precompilata

Modello N.

( \ DICHIARANTE ONIU¢
50  IMPOSTA NETTA 18.659,00 .00
51 Credilo d'imposta per aliri immobili - Sismo Abruzzo ,00 ,00
52  Credilo d'imposta per I'abitazione principole — Sisma Abruzzo ,00 .00
53  Credito d'imposla per imy pagate all'estero .00 ,00
54 ito d'imposta per erogazioni cullura ,00 ,00
55 to d'imposia per erogazioni scuola .00 ,00
56 Credilo dimposta per videosorveglianzo ,00 ,00
57 Alni credili d'imposio ,00 ,00
58  Credih residui per detrazioni incapienti ,00 ,00
59  RITENUTE 18.68700 ,00
60  DIFFERENZA -28,00 .00
EC NTIE A DICHIARANTE CONIUGE
61 IZA DELL'RPEF RISULTANTE RECEDENTI DICHIARAZIONI ,00 .00
62 | ACCONTI VERSAT ,00 ,00
63 | Restituzione bonus fiscale e stioordinario ,00 ,00]
64 | Detrazioni e crediti gid rimborsati dal sostituio ,00 ,00
66 ,00 ,00
67 ,00 ,00
68 ,00 ,00
,‘ > ELL n}m,‘él{oi&* E o EE Ct A ! DICHIARANTE I" CONIUGE
71 ITO IMPONIBILE 59.994,00 ,00
72 ONALE REGIONALE ALL b 938,00 ,00
73 g 935,00 ,00
74 ,00 ,00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPE 480,00 ,00
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL F RISULTANITE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 479,00 ,00
77 ENZA ADDIZIONAL MUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE .00 ,00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE RPEF 2020 144,00 ,00
79 | ACCONTO ADD NALE COMUNALE ALLIRPEF 2020 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 142 00 ,00
C DICHIARANIE CONIUGE
00 ,00
\ ,00 .00
82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 ,00
83 | ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2019 ,00 ,00
Godice CREDITI DEBITI
G | it | crodio | b Mh | i corinborsore | gg (000 | Impr o rotenerversere
91 L oo 28 go|’ o0/ 28 oo’ 00/ 00
92 - REGIONALE IRPEF '17 00 00 00 ,00 300 00
93 | ADDIZION OMUNALE IRPEF HSO01 .00 ,00 ,00 ,00 100 ,00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2020 ,00
95 | SECONDA O UN RATA ACCONTO [RPEF 2020 .00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA .00 ,00
97 | ACCONIO ADDIZIONALE COMUNALE 2000 | 00
98 MPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE ,00 ,00
99 | C: A LOCAZION| | 00 00 00 00 00 00
100 | PRIMA RATA ONTO CEDOLARE SECCA 2020 ,00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2020 .00
HQUID; Rggi(iirf:/ Importi non 0 CRZIDCI: da utilizzare in i . Importi DEB'm
DI : ey s Credito compensazione con F24 di cui da rimborsare | 4 nom versare | IMPorti da trattenere/versare
11 [ Ireer i 00’ 00 00/ 00" 00 00
112 | ADDIZIONALE RE i 00 00 .00 .00 00 ,00
113 | ADDIZIONAL 2PES 00 00 00 00 00 00
114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2020 .00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO [RPEF 2020 .00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ,00| ,00
117 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2020 | ,00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E VWELFARE AZIENDALE ,00 ,00
119 00| 00 00 00 00 00
120 | PRIMA RA .00
121 | SECONDA O UNICA RAT/ ONTO CEDOLARE SECCA 2020 .00




Dichiarazione precompilata

Modello N.

DICHIARANIE CONIUGE
130 | Resicuo cr {'imposta per erogazione culiura .00 .00
131 | Residuo ¢ ‘imposta per il nacquisto ¢ llo prima co o utilizzore in compensaziong 00 .00
132 | Residuo credilo d imposta per I'incremento dell'oce Jpazione aa utilizzare in compensazione .00 ,00
133 | Residuo credilo d'imposta per I'abitazione principale - Sisma Abruzzo ,00 .00
134 | Residuo credilo d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione 00 .00
135 | Residuo credito d imposta per mediazioni ,00 .00
136 | Toicle spese sonitarie raleizzate nella presente dichiarazione frighi E1, E2 e E3) ,00 ,00
137 | Reddiio di riferiment agevolozioni fiscali {con imponibile cedolare s locazioni) 60.617 oo .00
138 Reddito complessivo ,00 ,00
W Importe su cui calcolore I'acconio ,00 ,00
141 Primo rota acconto IRPEF ,00 ,00
142 Acconto addizionale comunale ,00 ,00
143 Prima rala acconlo cedolare secca ,00 ,00
Anno Totale credito utilizzato Stato Credito utilizzato Stato Credito utilizzato
_us|Cebipgime o T o T o T ®

146 CONIUGE DICHIARANTE .00 ,00 .00
147 | Redditi fondicri non impenibili 105,00 ,00
148 | Reddiio abilazione principale & perlinenze (soggeite a IMU} ,00 ,00
149 | Residuo deduzione somme restituite ,00 ,00
150 | Residuo erogazioni scuola ,00 ,00
151 ifo d iazione & arbitrato ,00 ,00
]52 203C ll‘.“%'{]ll’]”[” ,00 ,OO
s 2 ,]_,lfmi fisra DICHIARANTE Residuo2018]' 'OolResidUOZOW d .00

ONILU e APS CONIUGE DICHIARANTE  |Residuo2018 yoolResidUQZOl‘? 00
]54 Reﬁ“l‘l,‘(‘: creaito ’1“|fr[ osia P’:—:f (‘:[‘)VJU.HL)T“ S[‘r‘i)f“‘-’f—‘ ,OO ,OO
155 | Resicuo credito d'imposta per bonifica ambientale ,00 ,00

e DICHIARANTE Rata 2019 |' 00
128 per ioni spartive CONIUGE DICHIARANTE [ Rata 2019 .00
o Ciredito d'imposta DICHIARANTE Rata 2019 .00

par bonifica ambieniale CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2019 00

Credito c DICHIARANTE Rata 2018 .00 Rata 2019 [ 00
190 Pef CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2018 00| Rata2019 .00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

E O DA RIMBORSARE

MOD 730 ORD

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI \ MENTI DI SAIDO E DEGL EVENTUAL ACCONT! IN | I RATE SALDO E PRIMO ACCONTO  [SECONDO O UNICO ACCONTO
IMPORTO CHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL’ENTE PENS[ONISTICO IN BUSTA PAGA ! &

161 | Saldo e primo acconto nel m : ensionati). Secondo o unico o nel mese di novembre
Nel coso di richiesta di rat oranno fiperlifi in bose al numero di aie rldum o ,00 .00

IMPORTO DA VERSARE (’:ON IL MOD F24 (dipen
G |

162 | Saldo e primo acce se di novembre

h:r il deltaglio dell ,00 .00
CREDITO

163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

Nel mese di luglio {agosto/seftembre par i pensionati) 00
164 | IMPORTO CHE SARA” RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sosituio)

,00
MOB RTI DA RIMBORSARE
|* RIMBORSO CONIUGE |

171 | IRPES ,00 .00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE [RPEf ,00 ,00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEf ,00) ,00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEP ,00 ,00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATC ,00 ,00
176 | CEDOIARE SECCA AZIONI ,00 ,00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ,00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituio) 00




Dichiarazione precompilata

Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

1 2 3 DI 4 6 ENDENTI SENZA SOSTI
CODICE TRIBUTO | ANNO pi RIFERIMENTO REGIOE!?/é:éMUNE Creoito (DA QuADRO 1) (5,25;‘,2 ?,OT,TLUPQ,;OFQ a |"2U(T38.-°]

IRPEF 4001 2019 ,00 ,00

ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 .00 .00
ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2019 ,00 ,00

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2019 ,00 ,00
SOLOMOD,730| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 ,00
INTEGRATIVO| |MPOSTA SOSTTUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2019 ,00
TOTALE ,00 ,00

EDITT DA UTILZZ : ISAZIONE MO 1" cODICE TRIBUTO |'ANNO o1 germento | REGIOE?})(‘:CCE)MUNE ' Creoiro (pa Quanko ) “(C,Bﬁ’ﬁsﬂi’:‘;iﬁﬁjﬁ,ﬁ%s’l”zuéﬁ,o,
211 | IRPEF 4001 2019 ,00 ,00
212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 .00 ,00

213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2019 ,00 ,00
214 | CEDOLARE SECCA LOCAZION 1842 2019 ,00 ,00
215 |SOLOMOD.730| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 ,00
[ 216 [INTEGRATIVO[ \pOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2019 ,00
218 | TOTALE ,00 ,00

IMPORTI DA VER

SOSTITUTO) |

F24 (730 DIPENDENTI SENZA

IMPORTI DA VERSARE — GIUGNO ' CODICE TRIBUTO  ["ANINO o1 siresmento | REGDE?%%MUNE © Iworro DA veRsARE
231 | IRPEF 4001 2019 00
232 3801 2019 00
233 3844 2019 00
234 | PRIMA RATA ACCONTO RPEF 2020 4033 2020 00
235 DNTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 00
236 NTO ADDIZIONALE COMUNALE 2020 3843 2020 00
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2019 00
238 | CEDX CAZIONI 1842 2019 00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 1840 2020 00
241 | Imporfi relafivi | ADDIZIONALE REGIONIALE RPEF 3801 2019 00
242 | 2 <onivge con [T o SNALE COMUNALE IRPEF 3844 2019 00
243 | dal dichiarante | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2020 3843 2020 00
IMPORTI DA VERSARE ~ NOVEMBRE

244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2020 4034 2020 00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020) 1841 2020 00

MESSAGGI

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO



Divisione Servizi

Direzione Centrale Servizi Fiscali

Elementi a base della dichiarazione precompilata per I'anno di imposta 2019

di:SIMONE GHIORI (GHRSMNG66H22H901W)
Dati elaborati al 07/04/2020

Certificazione Unica:

Comunicato da COMUNE DI SAN GIOVANNI VALDARNO (C.F. - 00160360517)
Comunicato da UNIONE DI BANCHE ITALIANE SOCIETA' PER AZIONI, IN FORMA
ABBR (C.F. - 03053920165)

Sono presenti pid CU con la sezione 'Rimborsi di beni e servizi'

compilata. Verificare i dati dei rimborsi.
Familiari a carico (fonte Certificazione Unica):

GHRGRGOOL19F656N

GHRLRTO05M12F656T
Redditi dei fabbricati:
Dati presenti (Fonte Dichiarazione Mod.730/2019).

Redditi di lavoro dipendente e assimilati (fonte Certificazione Unica):

Dati presenti

Oneri e spese:

Spese sanitarie Importo euro
Il Sistema Tessera Sanitaria ha comunicato spese per ticket. 206,50
Il Sistema Tessera Sanitaria ha comunicato spese per farmaci. 102,41

I1 Sistema Tessera Sanitaria ha comunicato spese per dispositivi
medici. 219,40
Il Sistema Tessera Sanitaria ha comunicato spese per visite o
interventi specialistici. 1028, 00
I1 fondo CASSA ASSISTENZA AZIENDE ITALIA (CF: 95228790168) ha
comunicato un rimborso. 574,00
Altre spese detraibili
Comunicato da UNIONE DI BANCHE ITALIANE SOCIETA' PER AZIONI, IN FORMA
ABBR (C.F. - 03053920165 ) - Rimborso per spese di istruzione diversa
da quella universitaria sostenute nel 2019 per GHRLRTO5M12F6561I.
Contributi previdenza complementare Importo euro

Dati presenti

Oneri e spese considerati e relativi ai familiari a carico:
Spese sanitarie Importo euro
GHRLRTO05M12F656I - Il Sistema Tessera Sanitaria ha comunicato spese

per visite o interventi specialistici. 173,76

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

utilizzato

SI

ST

SI

utilizzato

SI
SI

utilizzato

SI

utilizzato

ST

SI

SI

SI

SI

utilizzato

NO

utilizzato

utilizzato

ST
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Divisione Servizi

Direzione Centrale Servizi Fiscali

GHRLRT05M12F656I - I1 fondo FONDO SANITARIO INTEGRATIVO DEL GRUPPO

INTESA SAN PAOLO (CF: 97574030157) ha comunicato un rimborso. 20,00
Spese di istruzione universitaria Importo euro

GHRGRGOOL19F656N - Comunicato da POLITECNICO DI MILANO (C.F. -

80057930150) - Anno Accademico 2019/2020 - I dati non sono stati

utilizzati perche' risultano rimborsi maggiori o uguali al totale

delle spese. 30,00

GHRGRGOOL19F656N - Comunicato da UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI FIRENZE

(C.F. - 01279680480) - Anno Accademico 2019/2020 - I dati non sono

stati utilizzati perche' risultano rimborsi maggiori o uguali al

totale delle spese. 542,00

GHRGRGOOL19F656N - Rimborso comunicato da UNIONE DI BANCHE ITALIANE

SOCIETA' PER AZIONI, IN FORMA ABBR (C.F. - 03053920165) 590,40
Premi per assicurazioni sulla vita e contro gli infortuni Importo euro

GHRGRGOOL19F656N - Comunicato da SOGECAP SOCIETE' ANONYME (C.F. -

07160010968) Identificativo polizza: FI160040031332 - Il contraente,

dalle CU pervenute, risulta un soggetto fiscalmente a carico.

Verificare il possesso dei requisiti. 530,00

ST

Dato utilizzato

NO

NO

NO

Dato utilizzato

NO






