063064.c e054.REGISTRO UFFICIALE.T.0033012.23-03-2021.h.11:47

Al Segretario Generale del Comune di Giugliano in Campania (Na)

Oggetto: Assolvimento degli obblighi di pubblicazione previsti dall’art. 14 del D.Igs. 33/2013
e dalle Linee Guida del’ANAC adottate con Delibera n. 241 del 08/03/2017

lo s'ottosc:rit’cof’a/-l@7plE Qﬁﬁ%gmfﬁat(}/a a R%ﬂ” BN {7( /3 ,/CQ/ 0‘?/[(%}, residente
in l alla Vie @ , in relazione agli

obblighi di cui all’oggetto dichiaro quanto segue:

%ono stato/a proclamato/a eletto dall Ufficio elettorale centrale in dataxllz}{z/&)w

Consigliere/a Comunale.

Q Sono stato/a surrogato/a alla carica di Consigliere/a Comunale con deliberazione del Consiglio
comunale n. ................. G ol vviad cissasivn

U Sono stato/a nominato/a assessore con provvedimento del Sindaco n.......... del .../ ....|............

XNell ‘esercizio scorso (2019) ho percepito dai seguenti enti pubblici e privati

Ammontare
complessivo
percepito nel
2019

Per la carica di

Presso ['ente

Q Nell ‘esercizio scorso (2019) ho percepito a carico della finanza pubblica

Ammontare

complessivo

percepito nel
2019

Per l'incarico di

Presso [’ente




Situazione patrimoniale

Tipologia (indicare s€

fabbricato 0 terreno)

a, comproprietﬂ, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

Anno di
immatricolazione

Tipologia

arc se autovetturc, aeromobile, i
oA

Indic

AZIONI E QUOTE DI
Tipologia (indicare se si

Denominazione della societd
posseggono quote 0 azioni)

(anche estera)
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CERTIFICAZIONE
: CERTIFICAZIONE DI CUI ALLART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
UNICA 2020 DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

Agenzia
ntrate
_ T . . o

originale contribuente

) prefisso AUMEro ) 10
064818918 960909 .

giome  mese anne

18 02 2020

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

Codice fiscale 97220240580  Denominazione E.P.A.S. NAZIONALE
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PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

Realizzato con tecnologia

COMPENSI
RELATIVI

AGLI ANNI
PRECEDENTI

DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI

LE ENTRATE DEL 15/01/2020

CONFORME AL PROVVEDIMENT!

Denominazione E.P.A.S. NAZIONALE

Codice fiscale 97220240580
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DATI .
PREVIDENZIALI
ED

SEZIONE 1
INPS LAVORATOR!
SUBORDINATI

SEZIONE 2

INFS I..AWRATW
mlﬂ‘l‘l

con tecnologla Smart Forms - www.arthurinformatica. com
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09046828435

3628,48

CONFORME AL PROVVE

Denominazione E.P.A.S. NAZIONALE

Codice fiscale 97220240580
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CERTIFICAZIONE
; Scheda per la scelta della destinazione

UNICA 2020 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lrpef

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

originale contribuente PERIODO D'IMPOSTA 2019

SOSTITUTO D'IMPOSTA

97220240580

CONTRIBUENTE |

- www.arthurinformatica. com

RN o

MUGNANO DI NAPOLI

Realizzato con tecnologia Smart Forms

LA DESTINAZIONE DELI'OTTN pED &2 - ' o diccett= EIRMARE in INO deali spazi sottncéznis

Assemblee di Dio in ltalia

Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle : T TEE T E Sacra arcidiocesi ortodossa d'ltalia ed Esarcato
Chiese metodiste 8 Valdesi) Chiesa Evangelica Luterana in italia Unione Comunita Ebraiche taliane per 'Europs Meridionale

Chiesa Apostolica in Halia I.lininno Cristiana Evangelica Battista d'ltalia Unione Buddhista laliana Unione Induista aliana

Istituto Buddista ltaliano Soka Gakkal (IBISG)

CONFORME AL PROVVEDIMENTC AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

Denominazione E.P.A.S. NAZIONALE

Codice fiscale 97220240580



CERTIFICAZIONE
UNICA 2020

genzia
aw® ntrate

originale contribuente

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 201 9]

DATI ANAGRAFICI | Codice Tiscale Tognome o Denominazions Nome
1 2 3
AL baTore 07090671004 CAF ITALIA S.r.l.
LAVORD, Comune Prov. Cap Indirizzo
ENTE 4 5 3 7
PENSIONISTICO
e |sown e | ooes | QD
SOSTITUTO Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica sede
D'IMPOSTA B prefisso numera 9 10 1
0 692014
DATIRELATIVI Tognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, 1 2 3
ol T Benuce
PERCE'!LOMI:'EE : i ; Provincia Categorie Eventi Casl di esclusione
DELLE § L : il ik
MoF)  Data dinascta Comune (o Stato estero) di nascita ansoieisgn) | P zionall |, dek precompisia
4 5 giomo  mese anna 7 8 g 10
: _‘ 10 09 1963  MUGNANO DI NAPOLI NA
g : DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2018 7
= Comune Provincia (sigla)  Codice comune  Fusione comuni
E 20 21 22 23 :
i D L & 4
£ i ; DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2020
& s ; Provincia (sigla) ~ Codice comune Fusione comuni
§ 24 25 2% 27
£ DATIRELATIVI
w AL
Em?nsssmm'rs Codice fiscale
)
w
3
& RISERVATO
‘2 Al PERCIPIENTI
ZESTERI Codice di identificazione fiscale estera Localita di residenza estera
2 4
§ 40 1
Q
§ Non residenti
3 Via & numera clvico Codice Stato estero
o 42 43 44
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
gliome mese anno
18 02 2020

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

Denominazione CAF ITALIA S.r.l.

Codice fiscale 07090671004



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020
Codice fiscale 07090671004  Denominazione CAF ITALIA S.r.l.
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Denominazione CAF ITALIA S.r.l.

CONFORME AL PROVVEDIMENT
Codice fiscale 07090671004
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con tecnologia Smart Forms - www.arthurinformatica.com

Realizzato
;

|

09067037753

CONFORME AL mm!‘mm DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020
51 T HE
RN
!E: "'g

Codice fiscale 07090671004  Denominazione CAF ITALIA S.r.l.



cocsrssncasucsiors QNN | Nomero pagina annotazioni

1 Mod. N. L_lgj

DESCRIZIONE : i
ANNGTATION AI Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

tipologia: lavoro dipendente
importo 5.012,80
data inizio 01/01/2019 data fine 31/12/2019

BB Saldo 2019 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata in quanto
in possesso dei requisiti reddituali per usufruire interamente della
fascia di esenzione deliberata.

BN Acconto 2020 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata in guanto
in possesso dei requisiti reddituali per usufruire interamente della
fascia di esenzione deliberata.

Realizzato con tecnologia Smart Forms - www.arthurinformatica.com

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

Denominazione CAF ITALIA S.r.l.

Codice fiscale 07090671004



originale contribuente PERIODO D'IMPOSTA 2019

CERTIFICAZIONE
Scheda per la scelta della destinazione

UNICA 2020 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lrpef
Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CO{EIE’CbEg;:EfCI}:)\LE 07090671004

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
tobbigatorio) (D

§

i

E COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO(MoF)
E

E DATI ACONE RAFFAELINA ‘

; ANAGRAFICI

é’ DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
4 GIORNO MESE ANNO

E 10 09 1963 MUGNANCO DI NAPOLI NA

w

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.

Realizzato con tecnolo

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

Stato ' | Chiesa cattolica I Unione Chiese cristiane avventiste del 7* giorno Assemblee di Dic in Ralia

‘Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle | 3 = . | . Sacra arcidioces d. d'ltalia ed Esarca
Chiese metodiste & Valdesi) Chissa Evangslica Luterana In ltalia | Utilond Couiiuth Ehislalve alapa per I'Europa Meridionale

Chiesa Apostolica In Halla Uniane Cristiana Evangelica Battista d'italia Unione Buddhista ltaliana Unlone Indulsta itallana

Istituto Buddista itallano Soka Gakkal (IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza al rifugiati; 5 - Beni culturali,

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni
beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,

la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

Denominazione CAF ITALIA S.r.l.

Codice fiscale 07090671004



*

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION!
MNON LUCRATIVE DI UTILITA® SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANC
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, €. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficlario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA® DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
({SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2018)

FIRMA

Codice fiscale del
baneficiario (aventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

Realizzato con tecnologia Smart Forms - www.arthurinformatica.com

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere |a scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, 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.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.

FIRMA

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

Denominazione CAF ITALIA S.r.l.

Codice fiscale 07090671004



Via

80014Giugliano in Campania (NA) e-mail:

Dati personali

Studi e Strumenti di
lavoro

Esperienze
professionali

Lingue straniere

ACONE RAFFAELINA

Stato civ]le:—

Nazionalita: italiana

Luogo e data di nascita: Mugnano di Napoli 10/09/1963

Cod. fisc. (R

In possesso del Diploma di RAGIONIERE E PERITO
COMMERCIALE conseguito presso |I' ITC A GALLO
AVERSA il 1983

In possesso di una buona conoscenza sul pacchetto
Microsoft Office (Excel data sheet, Access database,
Word editor, Power Point). Utilizzo di strumenti per posta
elettronica ed Internet Browsing, Entratel.

DAL 1984 AL 2001 varie esperienze come contabile nei
vari uffici fiscali.

Responsabile 7ZONALE CAF E PATRONATO DAL
25/02/2002

Discreta conoscenza della lingua Inglese e Francese

Ai sensi della legge 675/96 autorizzo la Vs societa &l trattamento dei dati personali per finalita di selezione
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Via -~ Mobile Tel
80014Giugliano in Campania (NA) e-mail:

ACONE RAFFAELINA

Dati personali stato civile G GTGGP

Nazionalita: italiana

Luogo e data di nascita: Mugnano di Napoli 10/09/1963

Cod. Fisc.: (D

Studi e Strumenti di
lavoro

Esperienze
professionali

Lingue straniere

In possesso del Diploma di RAGIONIERE E PERITO
COMMERCIALE conseguito presso |I' ITC A GALLO
AVERSA il 1983

In possesso di una buona conoscenza sul pacchetto
Microsoft Office (Excel data sheet, Access database,
Word editor, Power Point). Utilizzo di strumenti per posta
elettronica ed Internet Browsing, Entratel.

DAL 1984 AL 2001 varie esperienze come contabile nei
vari uffici fiscali.

Responsabile ZONALE CAF E PATRONATO DAL
25/02/2002

Discreta conoscenza della lingua Inglese e Francese

Ai sensi della legge 675/96 autorizzo la Vs societa &l trattamento dei dati personali per finalita di selezione

\

1

-y N ‘_‘! 7
/_‘_.‘ i ::) ¢ L (i




civilmente

&

Padre

Madre

Nonno
paterno

Nonna
paterna

Nonno
materno

Nonna
Materna

Fratello o
sorella

Fratello o
sorella

Fratello o
sorella

Figlio/a (1)

Figlio/a (2)

Nipote — figlio 0
di figlio/a (1)

Nipote — figlio | 0
di figlio/a (1)

Nipote — figlio 0
di figlio/a (2)

Nipote — figlio 0
di figlio/a (2)

Allego:
1) Il mio curriculum aggiornato al if}f 7} f*—}",(, in formato aperto
2) Dichiarazione dei redditi (ultima disponibile — redditi 2019)
B N somnen dichiarazioni del coniuge o unito civilmente e parenti entro il 2° grado e

relative dichiarazioni dei redditi (vedi tabella sopra per n. allegati e riferimenti)

Sul mio onore dichiaro che quanto sopra riportato corrisponde al vero.

DatQﬁfC)x2L&£
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B> ’ oo N GHIGLIANO !

: I e . a_.,_.‘,__‘,}_‘_ l .} F

b i = A 2=
‘I‘ 23 MAR201 4! Segretarxo Generale del Comune di Giugliano in Campania (Na)

Oggetto: Assolvimento degli obblighi di pubblicazione previsti dall’art. 14 del D.Igs. 33/2013
e dalle Linee Guida del’ANAC adottate con Delibera n. 241 del 08/03/2017

Io sottoscritto/a AVg  PAFEAEL /A nato/a aﬁl CARMND il ZQ[@S%{E 3, residente
D Gy ;i i

obblighi di cui all’oggetto dichiaro quanto segue:

A7 42,90 25

,k.ll Sono stato/a proclamato/a eletto dall’Ufficio elettorale centrale in data”.
Consigliere/a Comunale.

Q Sono stato/a surrogato/a alla carica di Consigliere/a Comunale con deliberazione del Consiglio
COMBNATE Wi s.cvsovsines sns indata ...../.....l..........

et ool neerilh s ticiis

O Sono stato/a nominato/a assessore con provvedimento del Sindaco n...........

% Nell esercizio scorso (2019) ho percepito dai seguenti enti pubblici e privati

Ammontare
g I‘?SSWO Per la carica di Presso ['ente
percepito nel
2019
Conune di Giugliano in C. (NA)
E..... o e T e

Datd: 23/03/2021

Classificazione: 02.09

R ) SO ——
" IRV || [T TN [ —————————— | [OOSR OONIS WY SO (4
Q Nell esercizio scorso (2019) ho percepito a carico della finanza pubblica

Ammontare

R I?SSWO Per l'incarico di Presso [’ente

percepito nel

2019

Eosnmasann | SmeEs AR RRRETNG | e R R
R T [ T




Situazione patrimoniale

)ﬂ/ Dichiaro di possedere quanto segue:

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura del diritto (a) Egﬁgi?o(?f;;fgjf Quota di titolarith % Localita
—
>3 .
/ T
74 /

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

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia . Anno di
Indicare se autovetture, aeromobile, imbarcazione da diporto GV Biscali immatricolazione
AV /TR Toyoia AY 6O 898,00 22 [o6[ 2014
AUTOVETTIAR caroeEM €D A560,00 10| o¥[ 201
il
AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA
D inazione dell ietd i ia (indi i
enominazione della socie Tipologia (indicare se si T i, di qaiote

(anche estera) posseggono quote o azieni)

=~

Pag. 2di5




ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa
(anche estera)

Natura dell’incarico

/ -
/’/
h TITOLARITA DI IMPRESE
Denominazione dell’impresa OQualifica

(anche estera)

=

Dichiaro che mio coniuge o unito/a civilmente e i miei parenti fino al secondo grado sono:

Relazione di Cognome (solo T Data di Allegati Non
rentela iniziali) Nome (solo iniziali) - n. acconsent
. a)eb)! e?
Coniuge o ,
Unito/a m ............... _ ‘ ﬁ

! Inserire il numero dell'allegato, assegnare la lettera a) alla dichiarazione dei redditi e Ia lettera b) alla dichiarazione patrimoniale da

compilare sul modello apposito

2 Barrare nel caso in cui il coniuge/unito civilmente o il parente indicato non acconsente alla pubblicazione

Pag. 3di5




‘

civilmente

Padre

Madpre

Nonno
paterno

Nonna
paterna

Nonno
materno

Nonna
Materna

Fratello o
sorella

Fratello o
sorella

Fratello o
sorella

Figlio/a (1)

Figlio/a (2)

Nipote — figlio 0
di figlio/a (1)

Nipote — figlio
di figlio/a (1)

O

Nipote — figlio
di figlio/a (2)

O

Nipote — figlio Q
di figlio/a (2)

Allego:

A ; )
1) Il mio curriculum aggiornato al"". f:‘f’k‘”—{, in_formato aperto
2) Dichiarazione dei redditi (ultima disponibile — redditi 2019)
L dichiarazioni del coniuge o unito civilmente e parenti entro il 2° grado e

relative dichiarazioni dei redditi (vedi tabella sopra per n. allegati e riferimenti)

Sul mio onore dichiaro che quantgsopra riportato corrisponde al vero.

DatQﬁff)szd
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