MODELLO A2-variazione Sit. Patrimoniale.

COMUNE DI AREZZO
Modello di attestazione di variazione patrimoniale rispetto alla dichiarazione
dell’anno 2018 dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di
governo e dei titolari di incarichi dirigenziali - art. 14 d.lgs. 33/2013

Al Responsabile della Prevenzione della corruzione e della Trasparenza
Comune di Arezzo

Piazza della Liberta 1

52100 Arezzo

In attuazione di quanto previsto dall’art 14 comma 1 lettera f) del Decreto legislativo 14 marzo 2013
n. 33 come novellato dall’articolo 13 del decreto legislativo 25 maggio 2016 numero 97, il
sottoscritto \\Z-Oh_( 21 T (S5O

Avvalendosi della disposizione di cui all'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, informato che i dati

)

personali indicati nel presente atto saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dalla legge
196/2003 e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni di cui

all'art. 76 del suddetto D.P.R., sotto la sua personale responsabilita

ttesta che la situazione patrimoniale dichiarata nel’anno precedente 2018 non
" ha subito variazioni in aumento o diminuzione

O Attesta che la situazione patrimoniale dichiarata nell’anno precedente 2018 ha
subito le seguenti variazioni in aumento o diminuzione
(indicare con il segho + 0 -)

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATTI)

+/- Natura del diritto (a) Tipologia (indicare se | Quota di titolarita % | Iralia/Estero
fabbricato o terreno) '

a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione



BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

+/- Tipologia — Indicare se | CV fiscalt Anno di immatticolazione
Autovetture,
aeromobile,
imbarcazione da
diporto

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

+/- Denominazione della Tipologia
societa (indicate se si posseggono n. di azioni n. di quote
(anche estera) quote o azioni)

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

+/- Denominazione della societa
(anche estera)

Natura dell’incarico

TITOLARITA’ DI IMPRESE

+/- Denominazione dell’impresa Qualifica

Sul mio onore affermo che la dichiarazione cortisponde al vero.
Data

L4/9/48

/
Firma del dichiarante
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COMUNE DI AREZZ0O
Pubblicita della situazione reddituale dei titolari di incarichi politici

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
Comune di Arezzo

Piazza della Liberta 1

52100 Arezzo

In attuazione di quanto previsto dall’art 14 comma 1 lettera f) del Decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33
come novellato dall’articolo 13 del decreto legislativo 25 maggio 2016 numero 97 (cd. “Freedom of
Information  ACT”) e gli articoli 2, 3 e 4 della legge 5 luglio 1982 numero 441, il
sottoscritto V\O [ (‘l( :FM\SCE&C’O

Avvalendosi della disposizione di cui all'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, informato che 1 dati personali

indicati nel presente atto saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dalla legge 196/2003 e consapevole
delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni di cui all'art. 76 del suddetto D.P.R.,

sotto la sua personale responsabilita

Dichiara

« in relazione al proprio incarico politico, i seguenti Importi di viaggi di servizio e
missioni pagati con fondi pubblici nell’anno 2018 (art. 14 comma 1 lett. ¢):

LOCALITA DATA IMPORTO NOTE

—
-

A

« I'assunzione delle seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (art. 14 comma 1 lett. d):

CARICA ENTE IMPORTO NOTE
VEmgRo co

Aex o0 Aha fnsns s

7




« i seguenti altri incarichl con oneri a carico della finanza pubblica e ['indicazione dei compensi
spettanti (art. 14 comma 1 lett. e):

INCARICO ENTE IMPORTO NOTE

Ai sensi dell'art. 2 della L. 441/1982, sul mio onore affermo che le dichiarazioni sopra riportate
corrispondono al vero.

Allego alla presente dichiarazione
}2& - Copia dell'ultima dichiarazione dei redditi resa ';

(optare) 1  Dichiaro che hanno fornito il consenso alla delle informazioni
sulla situazione patrimoniale e reddituale i seguenti parenti entro il secondo
grado (coniuge non separato, nonni, genitori, figli, nipoti in linea retta, fratelli,
sorelle) pertanto per ciascuno di essi allego le dichiarazioni rese mediante il
Modello B:

Oppure :

(optare)/lj’< Dichiaro che non hanno fornito il consenso alla pubblicazione delle
informazioni sulla situazione patrimoniale e reddituale i seguenti parenti: entro il
secondo grado? (coniuge non separato, nonni, genitori, figli, nipoti in linea retta,
fratelli, sorelle):

. qmw J'?OM/\\
- s ;

Dichiaro infine di essere stato adeguatamente informato circa l'obbligatorieta di pubblicare sul sito
istituzionale dell'amministrazione il presente e/o le informazioni in esyo rovionuts

L (/ 0 Cf{/ A%
(data) ﬂ(/ /TM)

! La dichiarazione deve essere trasmessa previo oscuramento dei dati personali non pertinenti o sensibili. L’Obbligo puo ritenersi
assolto anche con la pubblicazione del quadro riepilogativo della dichiarazione dei redditi.

k]

*  E'sufficiente indicare il grado di parentela senza il nome ¢ cognome.
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copia

Riservalo alla Posle italiane Spa
N. Protocollo

N e Y v 0

Dala di presentazione

2019 ENEREREE RPF
COGNOME NOME
ROMIZI IFRANCESCO i

CODICE FISCALE
Lo

Periodo d'imposta 2018

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DA T FERSUiv~l Al SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Con questa informaliva I'Agenzia delle Entrate spicga come tratta | dati raccolti ¢ quali sono i dirltti rlconesciuti ali'interessato al sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla pro-

tezlone delle persone fisiche can riguardo al trattamento dei dati persanall e del D.Lgs. 196/2003, in materla di protezione del dali personali.

FINALITA DEL TRATTAMENTO

| dati fornili con questo modello verranno lrattali dall'Agenzia delle Enlrale per le finalila di liquidazione, accertamento e riscossione delle imposte.

| dati indicali nella presente dichiarazione possono essere lrattali anche per I'applicazione dello strumento del c.d. reddiloretro, compresi i dali relalivi alla composizione del nucleo fami-
liare. | dali traltali ai fini dell'applicazione del reddilomelro non vengono comunicali a soggetti esterni e la fora tilolarila spetta esclusivamente allAgenzia delle Entrale. Sul silo dell'Agenzia
delle Entrate é consullabile linformativa completa sul traltamento dei dali personali in relazione al redditometra.

CONFERIMENTO DEI DATI

I dati richiesti devono essere fornili obbligatoriamente al fine di potersi avvalere degli effelli delle disposizioni in maleria di dichiarazione dei redditi.

Se i dali riguardano anche i suoi familiari o lerzi, lei davra informare gli interessali di aver comunicalo i lora dali all'Agenzia delle Entrate.

L'indicazione di dali non verilieri pud far incorrere in sanzioni amminislrative o, in alcuni casi, penali.

Lindicazione del numero di telefono, del cellulare e dell'indirizzo di posta elettronica & facoltaliva e consente di ricevere gratuitamente dallAgenzia delle Entrate informazioni e aggioma-
menli su scadenze, novita, adempimenti e servizi offerti.

Al sensi dellar. 9 del Regolamento UE 2016/679 camporia il canferimenta di calegarie particolari dl dali personali I'utilizzo della scheda unica per [a scella della destinazione dell'8, del

5e del 2 per mille dell'lIrpel.

Leffettuazione della scella per la deslinazione dell'otlo per mille deli'irpef & facallativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 47 della legge 20 maggio 1985 n. 222 e delle successive leggi di ra-
lifica delle intese stipulate can le confessioni religiose.

Ucffetiuazione della scella per la destinazione del cinque per mille dellirpef & facollativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 1, comma 154 della legge 23 dicembre 2014 n.190.
L'effettuazione della scella per la deslinazione del due per mille a favore dei panili polilici & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'arl. 12 del decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149, con-
vertilo, con modificazioni, dall'ar. 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n.13.

Anche llinserimento delle spese sanitarie tra gli oneri deducibili o per i quali & riconosciula la detrazione d'imposta & lacollativo e richiede il conferimenlo di dali particolari

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

| dali saranno conservall fino al 31 di dell'undicesimo anno st ivo a quello di presentazione della dichiarazione di riferimento ovvera entra il maggior lermine per la defini-

Zzione di evenluali procedimentl giurisdizionali o per rispondere a richiesle da parie del’Autorila giudiziaria.

Per quanlo riguarda i dali relativi alle scelte per la destinazione deli'otlo, del cinque e del due per mille, gli slessi saranno conservali per il lempa necessario a consenlire all’Agenzia delle en-
trate di effetiuare i conlrolli presso gli intermediari e/o i sostituli dimposta che prestano assistenza fiscale circa la correlta (rasmissione delle relative informazioni, Saranno, inollre, conser-
vati peril lempo r sario a ce lire al desti io della scella e al contribuente che effettua la scella di esercitare i propri dirilli: lale periodo coincide con il termine di prescrizione or-
dinana decennale che decorre dalla efietluaziane della scella.

MODALITA DEL TRATTAMENTO

1 dali personali saranno lraltali anche con slcumenti automatizzali per il lempo slreltamenle necessario a consequire gli scopi per cui sono slati raccolli. L'Agenzia delle Enlrate altua idonee
misure per garanlire che i dati lomili vengano traltati in modo adeguato e conforme alle finalita per cui vengono gestiti; 'Agenzia delle Entrale impiega idonee misure di sicurezza, orga-
nizzalive, lecniche e fisiche, per lulelare le informazioni dall'alteraziane, dalla distruzione, dalla perdila, dal furlo o dall'utilizzo impropria o illegillimo. Il modello pué essere consegnalo a
soggetli inlermediari individuati dalla legge (centri di assistenza, i i di calegoria e professionisti) che 0 i dali esclusi per la finalita di trasmissione del modello al-
'Agenzia delle Entrale. Per la sola attivita di trasmissione, gli intermediari assumono la quallﬁca di “litolare del trattamento” quandao i dati enlrano nella loro disponibilita ¢ sotto il loro di-
retla conlrollo

CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI

1 suoi dali personali non saranno aggello di diffusione, lullavia, se necessario polranno essere comunicali:

- ai soggetli cui 1a comunicazione dei dali debba essere effeltuala in adempimento di un obbligo previsto dalla legge. da un regolamento o dalla normaliva comunitaria, ovvero per adem-
piere ad un ordine dell'Aulorilad Giudiziaria;

- ai soggetli designali dal Titolare, in qualita di Responsabili, ovvero alle persone aulorizzate al traltamento dei dati personali che operano solto l'aulorita diretla del litolare o del responsabile;

- ad allri evenluali soggelli terzi, nei casi espressamenite previsti dalla legge, avvera ancara se la comunicazione sl rendera necessaria per la tutela dell'Agenzia in sede giudiziaria, nel ri-
spetto delle vigenti disposiziani in maleria di prolezione del dati personali.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Tilolare del trattamento dei dali personali & I'Agenzia delle Enirale, con sede in Roma, via Cristoforo Colombo 426 c/d - 00145,

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO

L'Agenzia delle Entrale si avvale di Sogei Spa, in qualila di pariner tecnologico al quale ¢ affidala la gestione del sislema informativo dell'Anagrafe tributaria, designata per questo Respon-
sabile del (rattamento.

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DE| DATI
Il data di contalto del Responsabile della Prolezione dei Dali del'Agenzia delle Enlrale ¢: entrate.dpo@agenziaentrate.il

DIRITTI DELLINTERESSATO

L'interessato ha il dirillo, in qualunque momento, di oltenere la conferma dell'esistenza o mena dei dali fornitl e/o verificarne l'utilizza. Ha, inolire, il diritto di chiedere, nelle forme previste
dali‘ordinamento, 1a rellifica dei dali personali inesalli e lintegrazione di guelli incomplell.

Tali diritti possono essere esercitali con richiesta indirizzata a: Agenzia delle Enlrate, Via Crisloforo Colombo n. 426 ¢/d - 00145 Roma - indirizzo di posta elcltronica: enfrale.updp@agen-
ziaenirate.il

Qualara linteressalo ritenga che il raltamento sia avvenulo in modo non conforme al Regolamento e al D.Lgs. 196/2003 potra rivalgersi al Garante per la Protezione dei Dati Personali, ai
sensi dell'anl. 77 del medesimo Regolamenlo. Ulteriori informazioni In ordine ai suoi diritti sulla prolezione dei dali personali sono reperibili sul silo web del Garante per |a Protezione dei
Dali Personali allindirizzo www.garanteprivacy.il.

CONSENSO
L'Agenzia delle Entrate. in quanto soggello pubblico, non deve acquisire il consenso degli interessali per \raltare i loro dali personali.
Gli intermediari non devano acquisire il consenso degli inleressali per il iraltamenlo dei dali in quanto & previslo dalla legge; menlre sono lenuli ad acquisire il consenso degli interessali sia

per lrallare | dati relativi a particolari aneri deducibili o per i quali & riconosciuta la detrazione d'imposta, alla scella dell'atto per mille, del cinque per mille e del due per mille delllrpel, sia
per paleril comunicare all'Agenzia delle Entrale, o ad allr intermediari,

Tale consenso viene manifestato mediante 1a sotloscrizione della dichiarazione nonché la firma con la quale si elfellua la scelta dell'otto per mille dellirpef, del cinque per mille ¢ del due per
mille dell'lrpef.

La presente informativa vlene data in via generale per tutti i titolari del traltamento sopra indicati.



Codice fiscale (*)

TIPO DI DICHIA- Taraziono
RAZIONE o Quadio Quadro Quadro Correitiva Dichiarazione arl'nlgqcrgh;ﬁm Event
RW Vo AC ISA nei tormini intogrativa DPR 322/98)" occezionsli
DATI DEL CON-
TRIBUENTE Comune (o Stalo estero). di nascita Provincia (sigla) Data di nascita Sosso
4 giorno meso anna (bamare la relativa casella
‘AREZZ0 12 05 1986 M X [~
deceduto/a tutelato/a minore Ramavatevenkale]
6 7 s | 02315190518
Risecvalo al liquldatore avvero al curatore fallimentare
Accellazione Liquidaziono tmmobili Periodo dimposta
eredita giacento volontaria sequestrat Stato gioma mese anno qiormo mese anng
dal al
RESIDENZA Comune Provincia (sigla)  C-2.p- Todica comuns
ANAGRAFICA
Oacompllare Tipologia (via, piazza, ecc.)  Indirizzo Numero civico
dal 1/1/2018
alla data
dl presentazione
della Frazione Data della varazione Domicilio
dichiarazione giomo mese anno fiscale Dichiaraziong
diverso dalla presentata per
residenza 1 13 prima volta 2
TELEFONO
g:gglgﬂao Telefono : Cellulare Indirizzo di posta elettronica
ELETTRONI- prefisso numero
CA
DOMICILIO Comune Provincia (sigla) _ Codice comune . Fusione comunt
FISCALE
ALo/oiz01s  AREZZ0 AR A390
DOMICILIO Tomuné T 440 s "7 Provincia (sigla)  Codice comune - - Fusione comuni
FISCALE
AL 01/01/2019
Cadice fiscale esloro Stala estero di residenza Cadice Stafo estero Non resicenti
RESIDENTE “Schumacker”
~ALL'ESTERO
EDA COMPILARE Stato federalo, provincia, cantea Localita di residenza 8
ESE RESSIEENTE NAZIONALITA
ZALL'ESTERO
Znel 2018 1 I:I Estera
Indirizzo
3
5 2 ltaliana :
G3RISERVATO A CHI Cadice Tiscale (obblgatornio) Cadice carica ; D3t éanca
QPRESENTA LA giomo mese anra
‘SDICHIARAZIONE
EPER ALTRI S
o ‘Cognome Nome Sesso
E 5 3 (barrare la refativa casslla)
‘;’EREDE i i . M B F
S CURATORE Data di nascita Comune (o Stata estero) di nascita rovincia (sigla

& FALLIMENTARE ginmo mese

Sa DELLEREDITA',

S EAEEUN I ~~Comune (0 G astero)

RESIDENZA ANAGRAFICA
(0 SE
DOMICILIO FISCALE

Secc.
T (vedere Istruzionl)

Rappresentante
residente allestero

Frazione, via e aumero civico / Indirizzo estero

Provincia (sigld).  C.a.p.

Telefono

prefisso numaro

Data dl Inizla procedura

giomo mesa anno ay

19, DEL 10/04/2019 E DE

Procadura non
ncora terminata

Data di fina procedura Codice Tiscale Sociela 6 ente diehamame T

gioma mese anno

2
i»
2z
ne
mm

@

b4

i contribuenti che esercitano attivita d'impresa)

§ Tipologia apparecchio (Riservala a|
5
_1IMPEGNO ALLA
WPRESENTAZIONE
TELEMATICA : IS
WRisorvato Codice fiscale dell'incaricato

éall'ln:ﬂllcala
-

Ricezione avviso telematico controllo

= Soggetta che ha predisposto la dichiarazione 2 automatizzato dichiarazione Ricezione altre comunicazioni telematiche
o L)

= 4 giomo mese anno J

a8 Data dell'impegno 15 07 2019 FIRMA DELLINCARICATO

<

Swvistopi

{CONFORMITA

<Rliservato al C.AF.
80 al professlonista

Codice fiscale del responsabile del CAF.

Codice fiscale del C.AF.

Codice fiscale del professionista

PROVVEDIMEN

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.A.F. o DEL PROFESSIONISTA
Esonero dall'apposizione
del visto di confarmita

Codice fiscale del professicnista
%Rlsvnﬂalu

ool professionista

Codice fiscale o partifa IVA del soggetto divers:
Ia dichiarazione e tenuto le scritture contabili

CONFO!

0 dal certificatore che ha predisposto

FIRMA DEL PROFESSIONISTA

Si attesta la certificazione al sensi dellart. 36 del D.Lgs. n. 241/1997

{*) Da compilare per i sali modelli predisposti su foqli singoli, ovvero su meduli meccanagrafici a striscia continua,




Codice fiscale {

FIRMA DELLA

DICHIARAZIONE Familiari
S conuiwenta dichaca i - 3 CANCO RA RB RC

aver compiialo © alkogata

RP LC RN RV

I chvate e et X “X X
oo, LM TR RU NR FC
X
Codice

Situazioni particolari

CR DI

Invio awviso telematico controllo

automatizzato dichiarazione all'intermediario

CON LA FIRMA S| ESPRIME ANCHE

IL CONSENSO AL TRATTAMENTO

DEI DAT) SENSIBILI EVENTUALMENTE
INDICAT! NELLA DICHIARAZIONE

RX RH RL RM
X X X

RR RT RE
X

RF RG RD RS RQ CE
X

Invio allre comunicazioni
telematiche all'intermediario

FIRMA del CONTRIBUENTE (o di chi presenta la dichiarazlono per altrl)

(") Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.
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