Comune di PISTICCI ALLEGATO 1
75015 - (MT)

Al Ufficio di Segreteria xi’rcvptN 0021703 del 1970972016 - A
de! Comune di Pisticci Cat. 1 Cla. 7 URK, Segretario
Ao
0l 201800 || 217038

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTONOTORIO
(d.p.r. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

S A T
Io sottoscritto QH.\\N.\NQ....\.J.\.J.(».'.\.f\.,f”‘i@\.ﬁkx(}?b;1ato a ")\5 NeRL (S0 il 26 lo %)A—%,},{“
residente a . MARROMA . Dy Qs Dae) | (XT) via/Riazza. S .‘\.@?JHL.P&.....T ................... n AD. L

In qualita di:

E Consigliere comunale del Comune di Pisticci convalidato conatto '92(‘5‘- . \QD‘ O L('\ GJO&—

DAssessore del Comune di Pisticci nominato con Decreto Sindacale n. protocollo

del
ATTESTO

. A 7#
» che il proprio reddito riferito all’anno QO /\53 & pari a euro ...\ 2 ‘,57'4, e f:.)/ ..... (comeda

allegata copia dichiarazione dei redditi presentata il corrente anno all’Agenzia delle Entrate);

Dichiaro di esserc informato, ai sensi e per effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il

quale Ia presente dichiara viene resa.

data firma per esteso e leggibile

Mm% O@m df £ G- bt







Allegato A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 5U INtARICHI E RELATIVI COMPENSI, SPESE VIAGGI DI SERVIZIO e MISSIONI
DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICY

li/La sottoscritto/a ¢ ALY A KD JNCA  FUSABETTA
nato/aa YA ST\ CCA 1[26/_5/% C.F. e\ﬂ( (LS ¥4 Pé(‘;(? ‘1&:(,2)<

nella qualita di titolare dellincarico pOllthO di (COA < Gy WL CoranAt

presso it Comune di Pisticci, giusta atto di proclamazione/nomina R@R%% L%\:@LP\T\\’Q “( Lo S \)\%
LICD

in esecuzione dell’articolo 14 del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 ed ai sensi degli articoli 46 e 47 nonché dell'articolo )\é

76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

Avere assunto nell anno ' [e canche presso enti pubblici e prwah {compreso questo Cormune)

compensi.in eliro 7%

oggetti pubblici/privati ¢ sede saciale

i incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere
ti:

2) di avere ricoperto nell'anno

" {compensi i €uro -

oggetti pubblici/privati & sede sociale . .

3) di avere effettuato nell'anno viaggi di servizio e/o missioni &qn oneri a carico det Comune, cosi

come di seguito riportato:

civazion del viggllmisione [ soSEnia il

periodo e luogo del viaggio/missione
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Annotazioni:

Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

d;ta, A%\fa%) 09/0/{)@

C@IBOLARE DELFL\CAR?%O POLITICO

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente
all'Ufficio Protocollo di questo Ente in forma analogica (su carta);

sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di
ricevimento o tramite corriere;

con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando ta posta elettronica
certificata,

[






Allegato B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
DEl TITOLAR} DI INCARICH! POLITICI

WLa sottoscritto/a _ C_AAWVA KO JAYAA £/ {ABE KA
nato/a a ?\ST\ e en ilog_g;ﬁﬁl Zé C.F.: @VI‘( CLS-‘*‘HA ?66@!7 ?”{,i/\'{

nella qualita di titolare dellincarico potitico di SO i e Co NIl AL

presso il Comune di Pisticci, giusta atto di proclamazione/nomina DCRETO LEQSATY Vo ?{ o D’:L'D%WCL‘S@

AL

in esecuzione detlarticolo 14 del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 ed ai sensi degli articoli 46 e 47 nonché deilarticolo
76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

1) di essere titolare dei diritti reali sui beni immobili di seguito indicati:

diritto (1)1 -

Ao {ETTaen  ORL astrs )\,qﬁ\;o Staiad waqo

WETE STATA A UA SoCiETA ™ CatvArs LICA E0.SA BGeat

{1) Indicare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl,
ipoteca, etc..

{(2) Indicare se trattasi di: fabbricato, terreno.

(3) Indicare categoria e rendita

2) di essere titolare dei diritticeali sui beni mobili iscritti in pubblici registri di seguito indicati:

(1) Indicare 1a tipologia: autovettura, autocarro, motociclo, aeromobile, etc.. -
{2) Indicare: ta nazione nel cui pubblico registro il mobile & iscritto ed i dati identificativi secon-L stesso
registro. Q\\
(3) Indicare Uanno di iscrizione nel pubblico registro, -
(4) Indicare se trattasi di: proprietd, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl,
ipoteca, etc..
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3)j essere titolare delle azioni delle societd di seguito indicate:

4} di essere titolare delle quote di pasjecipazione nelte societa quotate di seguito indicate:

") di essere titolare delle quote di partecipazione in societa nomguotate di seguito indicate:

6) di esercitare le funzioni di amministratore/sindaco delle societa di seguito indicate:







Annotazioni:

sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.
data, /l/_,o) /@% / M
L] [5
iL TITOLARE DELLCARICOQIT!CO

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personatmente
all'Ufficio Protocello di questo Ente in forma analogica (su carta);

sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di
ricevimento o tramite corriere;

con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica
certificata.






Allegato B1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
DEL CONIUGE NON SEPARATO/PARENTE ENTRO IL 2° GRADO
DE! TETOLARI Di INCARICHI POLITICI

IL/ g sottoscritto/a

nato/a il__ /7 7 C.F.:

del sig./ra nato/a a

titolare dell'incarico politi presso il Comune di Pisticci

in esecuzione dell'articolo 14 del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 ed ai sensi degli articoli 46 e 47 nonché dell‘articolo
76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 26%, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

1) di essere titolare dei diritti reali sui beni immobili di seguito indicati:

(1) Indicare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, ehfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl,
ipoteca, etc..
(2) Indicare se trattasi di: fabbricato, terreno.

{3) Indicare categoria e rendita

2) di essere titolare dei diritti realf sui beni mobili iscritti in pubblici registq di seguito indicati:

tipologia bene .mob_ike e







(1) Indicare la tipologia: autovettura, autocarro, motoc:icio, aeromabile, etc..
(2) Indicare: ta nazione nel cui pubblico registro it mobile & iscritto ed i dati identificativi secondo lo stesso

registro. ?
{3) Indicare 'anno di iscrizione nel pubblico registro. ;
{4) Indicare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitu,

ipoteca, etc..

3) di essexg titolare delle azioni delle societa di seguitof indicate:

4) di essere titolare detle quote di pg

5) di essere titolare delle quote di partecipazione in societa*qon quotate di seguito indicate:

6) di esercitare le funzioni di amministratore/sindaco delle societa di seguito indicate:

t
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Annotazioni:

Sul mio onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero,

data, /{—%\f}g%\\ '@20 L()

IL DICHIARANT

@QJU{\ Lo ™ @) q&e,kﬁéi@am_

N.B.: La dichiarazione ¢ sottoscritta dall'interessato con una detle seguenti modalita:

in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente
all'Ufficio Protocollo di questo Ente in forma analogica (su carta);

sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un
documento di identitd del dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di
ricevimento o tramite corriere;

con firma digitale, se inviata allUfficio Protocolle di questo Ente utilizzando 1a posta elettronica
certificata.






ALLEGATO B2

Comunicazione della posizione patrimoniale e reddituale del coniuge non separato e dei
parenti entro il secondo grado dei titolari di cariche politiche.

11 Sottoseritto (CAVAILD Lucih EOSAbLRA nella qualita di Consic s ae Gort A e

del Comune di Pisticel

dichiara

che la moglie, e i parenti del prime e secondo grado non hanno
dato il consenso alla pubblicazione della dichiarazione patrimeoniale e della dichiarazione dei
redditi, relativa all'anno 2012, come previsto dall'art 14, comma 1°, lettera f, del D.Lgs. n.33
del 14 marzo 2013.

Pisticci,

In Fede

/b’)]tf 2 \DQQ,\Q @9\,@1@ 3L 8@ soth—






Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LE SPESE ELETTORALI SOSTENUTE
DAI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

IL/La sottoscrittofa Cavado LOCIA SHsa TIN A
natofaa_ASTL @@\ i 26 0% . cr RV LS PE6 LT X

O
nella qualita di titolare dell'incarico politico di Coddieiepe. CORD NALE

presso il Comune di Pisticci, giusta atto di proclamazione/nomina 1@ RERO \£eUSLNTWO N.LO s (BLrdo

QoAL,

in esecuzione dellarticolo 14 del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 ed ai sensi degti articoli 46 e 47 nonché dell'articolo
76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
con riferimento alla propaganda elettorale connessa al predetto incarico

a di avere sostenuto le seguenti spese:

euro‘%orjm per ;
curod 0,00 per :
cro OO per ;
o di avere assunto le seguenti obbligazioni:

euro %O L\OO per ;
euro KEEY OO per :
euro%o ‘OO per ;

ATTESTA

con riferimento alla propaganda elettorale connessa al predetto incarico

di essersi avvalso esclusivamente/in parte di materiali e mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica della lista di cui ha fatto parte (indicare il partito o la
formazione politica ) } /o di aver provveduto direttamente al pagamento delle
spese sostenute, )

ALLEGA

dichiarazione congiunta del soggetto che ha erogato e del soggetto che ha ricevuto it contributo o il
finanziamento o il servizio.

Annotazioni:







It dichiarante afferma sul proprio onore che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

data, A&(\l@% QQQ/{Q

b
IL_TITOLARE DELL'INCARICO POLITICO

@3) Ao = ‘é{’?s@é%é—o

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente
allUfficio Protocollo di questo Ente in forma analogica (su carta);

sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di
ricevimento o tramite corriere;

con firma digitale, se inviata allUfficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica

certificata.






“Cognome...... CAIVANG SR 1B

Nome........ Luciz Flsabetta.. e 0
(atton......96. P LS. AL )8

A2 PISTICCT o (o M )b
% " Citiadinanza....... Itgliana

Y Stato Givile........ 4T e, P

‘R Professione....... cornmerclante e B

CONNOTATI E QQNTRAS.SEGNI' SALIENTI

£ Statura........ o
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

i
4 .
. 3
A

bod

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da—a)

« Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

Pagina 1 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, gnome |

CAIVANO LUCIA ELISABETTA
VIA SICILIA, 15 MARCONIA COMUNE PISTICCI CAP 75015
0835411052

Lucylle2009@libero.it

italiana

26/09/1974

Dat 1995 al oggi commerciante

CAIVANO PIETRO & LUCIA ELISABETTA SNC
COMMERCIO GENERI ALIMENTARI E DIVERSI
CASSIERA

SOCI0

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE
"ADRIANO OLIVETTL"

RAGIONERIA, TECNICA E LINGUE

PERITQ TECNICO COMMERCIALE

Per uteriori informazicni:
www.cedefop.eu.itiransparency
www.europa.eu.inticommieducation/index_it.html
hitp:/www.curmiculumvitaeeuropec.org



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nef corso della vita e della
carisra ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura
» Capacita df scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con alfre persone, in
ambiente mufticulturale, cecupande posti
in cui la comunicazione & importante e in

situazioni in cui & essenziale lavorare in
Squadra (ad es. cuftura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amminisirazione
di persone, progetti, bifanci; sul poste di
favoro, in aftivita df voloniariato (ad es.
culfura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, aftrozzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, dissgno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENT!

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Pagina 2 - Curriculum vilae di
[ COGNOME, gnome ]

{TALIANA

INGLESE, TEDESCOQ
BUONO
BUONO
BUONO

BUONE CAPACITA' Di RELAZIONE CON ALTRI

CONTEGGI, USO REGISTRATORE CASSA.

ASCOLTO MUSICA

PAZIENZA

"B" numero UTN506548

Per ulterior informazioni:
www.cedefop.eu.intiransparency
www.europa.ew.infcomm/education/index_ithim!
Bt fww curmiculumyitaseuropec.org




PERSONE FISICHE | | | UNI

CAILUCGL CAIVANO LUCTA,ELISABETTA

Riservato alla Poste italiane Spa

N. Protocollo

Data di preseniazione

COGMNOME NOME
| CAIVAND LUCIA,ELISABETTA i

CODICE FISCALE

CVNLLS74P606G712X

informativa sul frattamento dei dati personali ai sensi dell‘art. 13 del D.Lgs. n, 196 del 30 giugno 2003 in materia di profezione dei dati
personali

Con questa informativa 'Agenzia delle Enfrale spiega come ulilizza i dati raccolti e quali sona i diritti riconosciuti allinteressato. infatti, il d.FIFQS.
n.196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, prevede un sistema di garanzie a tutela dei tratiamenti che vengeno eftet-
luati sui dati personali,

Finalita
3 del trattamento
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| dati forniti con quasto modello verranno trattati dall’ Agenzia delle Entrate esclusivamente per le finalita di liquidazione, accertamento e
riscossionz delle imposte.

I dati cequisiti potranno essere comunicafi a soggetti pubblici o privati solo nei casi previsti dalle disposizioni del Codice in materia di prote-
zione dei dodi persono[i {art. 19 del dgs. n. 196 de?2003). Polrannc, inoltre, essere pubblicati con le modalita previste dal combinate di-
sposio degli artt. 69 del D.PR. n. 600 del 29 seftembre 1973, cosi come modificatoe dalia legge n. 133 del 6 agosta 2008 e 66-bis del D.PR.
n. 633 del 26 ofichre 1972.

| dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati anche per I'applicazione dello strumento dei c.d. redditometro, compresi i
dati relativi atla composizione del nucleo familiare. | dati tratati ai fini dell’applicazione del redditometro non vengone comunicati a soggefi
esterni e la loro litolarita spetta esclusivamente all’ Agenzia delle Entrate. Sul sito dell’Agenzia defle Entrate & consuliabile 'informativa com-
pleta sul frattamento dei dati persondli in relazione u? redditometro.

Conferimento dei dati

| dati richiesti devono essere forniti obbligatoriaments per potersi avvalere degli effetti delle dispasizioni in materia di dichiarazione dei redditi,
Vindicazione di dati non varitieri pud far incorrere in sanzioni amminisirative o, in alcuni casi, penali,

I'indicazione del numero di telefono o cellulare, del fax e dell'indirizzo di posta eleftronica & facoltativa e consente di ricevere gratuitamente
dall’ Agenzia delle Entrate informazioni & aggiornamenti su scadenze, novitd, adempimenti e servizi offerti.

V'effettuazione della scelta per la destinazione dellotto per milte dell'Irpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi delfart, 47 della legge 20 mag-
gio 1985 n, 222 e delle successive leggi di ratifica de]re intese stipulate con le confessioni religiose.

[effettuazione defla scelta per la destinazicne del cinque per mille delf'lrpef & facoltaliva e viene richiesta ai sensi delfart. 1, comma 154 del-
lz legge 23 dicembre 2014 n. 190.

'eHettuazione della scella per Ja destinczione del due per mille o favore dei pariiti politici & facoliativa e viere richiesta ai sensi dell’art. 12 del
decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149, convertito, con modificazioni, daﬁ'crt. 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n.13.
Veffettuazione dello scella per la destinazione del due per mille o favore delle associazioni culturali & facoltativa e viene richiesta ai sensi del-
Fart, 1, comma 985 della legge 28 dicembre 2015, n. 208.

Tali scelie, secondo # d.lgs. n. 196 del 2003, comportano # conferimento di duti di natura “sensibile”.

Anche l'inserimento defle spese sanitaria tra gli oneri deducibili o per i quali & riconoscivia la detrazione d'imposta, & facollativo e richiede il
conferimento di dati sensibil;.

Modalita
del trattamento

| dati cequisiti verranno frattali con modalita prevalenlemente infermatizzate e con lagiche pienamente rispondenti alle finalitd da perseguire,
anche mediante verifiche con aliri dati in possesso dell’ Agenzia delle Entrate o di aliri soggetti, nel rispetto delle misure di sicurezza previste
dal Codice in maieria di prolezione dei dati personali.

Il modello pud essere consegnato o soggedi intermediari individuati dalla legge [centri di assistenzo fiscale, sostituti d'imposta, banche, tgen-
zie [éolsliuli, associazioni di categoria, professionisti] che iraiteranno i doti esclusivamente per le finalita di trasmissione del modello all’Agen-
zia delle Entrate.

Titolare
del frattamento

I'Agenzia delle Enfrate e gli intermediari, quest’ultimi per la sola atfivitd di trasmissione, secondo quanto previste dal d.lgs. n. 196/2003,
assumono la qualifica di “titolare del trattamento dei dati personali* quando i dati entrana nella loro disponibilita e softo il loro diretto cantralle,

Conforme al Provvedimento del 29/01/2016 e successive modificazioni

Responsabili
del trattamento

Il titolare del frattamento pud avalersi di soggetii nominali “Responsabili”. In particolare, ¥ Agenzia defle Enirate si avvale, come responsabile
esterno del Irattamento dei dati, della Sogei $.p.a., pariner tecnologico cui & affidata la gestione del sistema informativo dell’ Anagrafe
Tributaria.

Presso 'Agenzia delle Entrate & disponibile I'elenco completo dei responsabili.

Gli intermediari, ove si awalganoe defla facolta di neminare dei responsabili, devone renderne noti i dati identificativi agli inferessati.

Diritti dell'interessato

Fate salve fe moddlitd, gia previste dalla narmativa di settore, ger le comunicazioni di variaziene dati e per integrazione dei modelli di
dichivrazione /o comunicazione l'interessato (ark. 7 del d.lgs. n. 196 det 2003) pud accedere ai propri dufi personali per verificarae 'utiliz-
20 o, evenlualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, oppure per cancellarli o opporsi al loro trattamento, se trattafi
in viclazione di lagge.

Tali diritti possono essere esercitafi mediante richiesta rivolia a:

Agenzia §e||e Entrate - Via Cristoforo Colombeo 426 ¢/d — 00145 Roma.

Consenso

l‘Agenzia delle Entraie, in quanta soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso degli interessati per trattare i loro dati personali. Anche gli
intermediari che trasmattono la dichiarozione all Agenzia delle Entrate non devono acquisire il consensa degli interessadi per il trattamento dei
dati cosiddeiti comuni {codice Fiscale, redditi ete.) in quanto il loro trattamento & previsto per legge. Per quante riguarda invece i dati cosiddetti
sensibili, relaiivi a particolari oneri deducibili o per i quali & riconosciuta ls defrazione J?impostc, alla scelta de|?oﬂo per mille, def cinque per
mille & del due per mille dell'Irpef, #f consenso per il frattamento da parte degli intermediari viene acquisito afiraverso la scttoscrizione dells
dichigrazione e con la firma apposta per fa scelia delfofto per mille dell’lrpef, del cinque per mille e del due per mille defl'lrpef.

La presente informativa viene dala in via generale per tutti i fitolari del trattamento sopra indicali.




CODICE FISCALE (%) | CVNLLS74P66G712X

TIPO
DI DICHIARAZIONE

DATI DEL L _ : T
CONTRIBUENTE “Comune [ Stafo esteral di nascita

 PISTICCT

giorne mesg anna

i 26/09/1974
. Parhia WA [eventuale] s

RESIDENZA
ANAGRAFICA

CComune i

Da compilare solo se b
varicta dof 1/1/2015 ¢ Tipologialia, piazza, &ce)
alla date di presentaziene
della dichiarazione

Frdione 474 Dt dalls voizions T+
giorg mase

TELEFONO
E INDIRIZZO Di POSEA
ELETTRCNICA

DOMICILIO FISCALE _ Comume - 77 i
AL01/0172015 . prsTICCT

DOMICILIO FISCALE £ Camune.~#
ALO1/0F/2016 A

e N

RESIDENTE T P o e e
ALI'ESTERO

DA COMPILARE

SE RESIDENJE
ALUESTERO NEL 2015

Stats federalo, provincia; conted =3 Localiis di vasidensg g

ndirizzo T R

R|SERVATO A CHl _.:(..Cldlte Tscale lohbligatario) T T T T T - it : . -
PRESENTA LA ; gome
DICHIARAZIONE
PER ALTR|

EREDE, CURATORE Bl di hascita 5
FALUMENTARE i glome mese anne
o DELUEREDITA, ecc. :

{vedere lslruziani}

-;Cogmme R

‘Camune {o Stato gsterd) di ndselia ™ Lrsi i i i s

RESIDENZA ANAGRAFICA, “Comune fo Stato @slarol =7 7 o R B e e T Pt faigloy T
<[ SE DIVERSO) =2 i i

DOMICILIO FISCALE
 Rappresepionts -
residente alf'eslero,

Frazione, via & Rumero civico / INdirizza esterg im0 i Sl B i  lallad
prefisso numero

o Dot i Aizio procedura - ‘Proceduranon
giorne mese anna ancora-fermingta

*"Data di‘fine procedura 7 " Codica !iscél%a sacieka o ente dichiarante 5750

giomo mese anno

CANONE RA|
IMPRESE

IMPEGNO ALLA
PRESENTAZIONE
TELEMATICA

Riservato oll'incaricato

giomo  mese anno

09/09/2016

| TACCOGNA ROSA
aReddEINAL

VISTODI |
CONFORMITA

Riservato al C.AE,
o al professionista

'.-Cda}c:e:fiéc'u]e"d“f.el .r'c.:f" Bt
: profes fascia il visto:di-canform
nsi defl'nt. 35 del D 1g

TRIBUTARIA | Coee fcle dl it
ais:rr:fue':sionisru Codice fiscale o partita VA del soggetto diver
Ja dichigrozione e lenuta e scrittire confabili:

FIRMA DEE PROFESSIONISTA

ensi dellart. 36 del D.

(%) Da compilare per | soli madalll predisposti su fogli singofi, avvera su moduli meccanogralici a striscia continua.




CODICE EISCALE (']; CYNLES74PB6GT712X 01

FIRMADELLA _ femlan oo
DICHIARAZIONE  °™.

1 conhibuenle dlChli}l’G di aver
ccmpl loko e allegalo | sequenti
et (borrore Te casalle che

Invio ‘avviso telematico controllo.

ibfarassane) . _ atizzate dichiarazions:allintermedicrio :

In caso di dichicrazione : i N LA FIRMA S ESPRME ANCHE FIRMA del CONTRIBUENTE fo ¢ chi presenta la dichisrazione per ol -

Eci‘egrgwa al pcs!ul ella . : . CONSBJSOIALTRAWAME\HD -
traburs inserire gl apposi - :Situdzioni particolort. . D e e a1 CAIVAND LUCIA,ELISABETTA

" Da cnmp!fnro por i mh mode\h predisposti su Fogft smgoll ovvero su maduli mecconografici a siriscio continva.



ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solferino,1 - 26900 Lodi

Conforme &l Provvedimento del 29/01/2016 e successive modificazioni

CAILUCO1 CAIVANOG LUCIA,ELISABETTA

CODICE FISCALE

CVNLLS74P66G7 12X

PERIODO D'IMPOSTA 2015

PERSONE FISICHE
REDDITI

QUADRO RP ~ Oneri e spese

11

figenz ia
wwmiNEtrate

QUADRO RP
ONERF E SPESE

Sezione |
Spese Fer le quali
detrazions

cFrnposludeH?%edel?é%

le spese mediche

vanne indicale inferamente
senza softrarte lo franchigia R
di eure 129,11

Per Felenca

dei cedici spesa
cansultare

la Tabella nelfe istruzioni

pese putolu _
< soslente du%um_i_liqri

e comprensi
i fmnclngln euro 129,11

520

3 P°
col 2 RFZeRPIS
391 5p

Sezione I

Spese & oneri

l:er i quali spetta
uzione

dal reddito complessivo

Pedetti dal-soshitute

00 .

QI TR Non dadtt dt soitle
o

00

- §pesa acquisiod coshuzion
2

3 .
00

Cinferessi i

Totals oo dedtucibile -
S il
00 :

" Somma restiuite nellanno -

B3

: Reszduounnopre:edmte
2

 Totalg

00

" mporio residlo, UPF. 2015 -
4 B

igporke resido, UPE 2014 .
iS5
A0

Sezione Ill A

Spese per interventi
di recuf:;ro del
patrimonio edilizio
{detrazione ' imposta
del 36%, del 41%,
del 50% o del 65%)

lokdrvaph

pMAco!crs Cocflw

(mms:mnoc;dul
2:2003.0l72015)

3523 oo

S N g
imparto Fateipmabile”

RP411 : :.22 3 __‘.1 _.:5 9. 0] o '_;n
RP42. ; 00 00
RP43. 00 00
RPM.- 00 00
RP45 00 ° 00
RP46 00 00
RP47. i : oo A0

NIRRT -_'_.'Rigiiﬁt?l.Q_ ; : : glu:d? fa G Rnghlc:lnlumuﬁﬂlilfQOIS S Right cal. 2
RP48 TOTALE RATE  Bekazione | - pon codice 1 Deimzmne_g ©non compikim Detruz«:nea acol. 2 ton codice 3 Defmznone,, ice 4

A% 00 asx 00 s D0 ek 00




copice fiscate | CWAL

L574P66G712X

Sezione |l B

Dati catastali identificativi
degli immokili e altri

dati per fruire della
detrazione del 36%

o del 50% o del 65%

G e oo e e T (TP
Condominie -+ Codice coming % AU calosh,

Sezione il C
Spese arredo immabili
ristrulturati {detraz. 50%)

Hetdlerote

Sezione IV

Spase per infaventi
finalizzaii al
risparmio energelico
(detrazione d'imposta

del 55% o 65%)

mparta rata

Sezione V
Defrazieni per incuilini
con coniralo di locazione

Sezione Vi
Alire detrazioni

00




ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solferino,1 - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimento del 29/01/2016 e successive modificazioni

CAILUCO1 CAIVANO LUCTA,ELISABETTA

QUADRO RN
IRPEF

T
di: luvzé?nn%mndenie

0

QUADRO cSs - Contrlbuto di sol;darleta

PERIODO D'IMPOSTA 2015
CODICE FISCALE

!LVNLLS74P66G712X

REDD!ITI

QUADRO RN ~ Determinazione dell'1RPEF
QUADRO RV - Addizionale regicnale e comunale all'IRPEF

Decucfenzu hartup
Recupero deimzu)




CODICE ASCALE l CVNLLS74P66GT12X

Determinazione
dellimposta

Banus oI
indichiorgzione

Residui detrazioni,
credifi d'imposta
e deduziont

Altri dati

Acconfo 2016

QUADRO RV

ADDIZIONALE REGIONALE ] R
E COMUNALE AILIRPEF -

Sezione |
Addizienale
regionale all'iRPEF

12051 gp

148 qo

00

Sezione H-A
Addizionale

comunale all' IRPEF

Sezione II-B
Acconto addizionale
comuncle all IRPEF 2016

- Imporio Fallenulo o
r-dichiarazicne infegrali

versalo.-

QUADRO CS

CONTRIBUTO
DI SOLIDARIETA

o, Hanuto ulsushfuk:
“{rige RCTScal - 2]

00 ¢

ratienuio
7307201

00 -




ZUCCHETTI 5.p.A. - Via Solferino,1 - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimento del 29/01/2016 e successive modificazioni

CODICE HSCALE

CYVNLLS74Pa666G712X

PERIODO D'IMPOSTA 2015

REDDITI

QUADROQ RX - Compensazion -

Rimborsi

CAILUCB1 CAIVANO LUCIA,ELISABETTA
~=m.ntrate.
QUADRO RX
COMPENSAZIONI
RIMBORSI
Sezione |

Crediti ed eccedenze
risulanti dalla

presente dichiarazione §

Sezione |l

Credili ed eccedenze
risuftanti dalla
precedente
dichiarazione

Sezione Ifl
Determinazione
dell'IVA da versare

o del eredito d'imposta

R_)(é Ec

- pat diminuito; “rispet
- degh immobili nor 16 ridofio; nsrerto alle
fetiuate elfa normale gestione dell "ettivitc
i aziende ¢ comp

sopavale.
penuhdenvunh dol ritascio di dichiarezioni mendecl, o
- dol decrato def Presidente della Repubbltcce 28 Dicem

RX65" Impurk: da rzporiare in detrazione o in compensuziane

00

11




ZUCCHETTI S.p.A. - Via Sclfering,1 - 26900 Lodli

Conforme al Provvedimento del 29/01/2016 e successive modificazioni

CAILUCO1 CAIVAND LUCIA,ELTISABETTA
PERIODO D'IMPOSTA 2015
CODICE FISCALE

CVNLLS74P66G712X |
REDDITI
QUADRO RH

Redditi di partecipazione
in societd di persone ed assimilate

Seziona 1

Dati de"a societd,
associazione,
|mpresu Gmlilﬂl’ﬂ,
azienda coniugale o
GEE

00 :

Sezione Il

Dati della son:Ielu
purieclpu?cn in regim
di trasparenza

,00 -'?

14863 gy

00
14863 gp
00
14863 o
00
00

Sezione Il
Determinazione

del reddito

Dati comuni
dlla sez. 1 ed alla sez. 1l

14863 go
00
00 -

*E Mo impenibida

Sezione IV
RTepifogo

Credifi
wlwmlmﬁ)

00

RHzl Tctule cred|to per (mposle esIera unle opztone
RH22 ?oh::le onerl de!’l‘dlblll ol

RH23 fotale eccedenzq i
RH24 ?orcx[e ucconll B
RH25 Imposla olle conirol]ule estere




ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solferino,1 - 26900 Lodi

Conforme al Proyvedimento del 28/01/2016 e successive modificazioni

CATLUCO1

CAIVANG [LUCIA,ELISABETTA

PERSONE FISICHE

s genzia ¢
shembhnitrated

PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE

EVNLLS?4P66G712X ’
REDDITI
QUADRO RM

Reddifi soggetti « tassazione separata
e ad imposta sostitutiva.

Sez. | - Indennités e
anficipazioni di cui
alle lettere d), e}, f}
dell'art, 17, del Tuir

7 Reddito nellornn 77

s Ritenule neonno e s LR

Sez. Il - Indenmla,
plusvu e ze ere
ICU} alle eﬂeregl §)

- ISA Eter) J

comma 1, de Toir

Sez. Il - [mposte &
oneri rimborsali

en'dedoh‘i dal reddilq complassivo

Sez. IV - Redditj
percepiti in qualitd di
erede o |egatur|o

y dalt'imipos

sU :I.lccesswﬂl

Sez, V - Redditi

di capitale soggetti
ad imposizione
soskituliva

i oo s dete

T Rmmanare ve T

[mpossa sasEhutiva dovula ™~

Sez. V1 - Riepilego
delle sezicni daTa v

Tolale redditi i
e per it

1

Reddite

Sez. VIl - Proventi
derivanti da deposit
a garanzia

S YT

Sez, VI - Redditi
derivanti da imprese
estere partecipate

Sez. IX - Premi per
assicurazioni sulla
vita in caso di riscatta
del centratio

Sez, X - Rivalutozicne

del valore dei terren;

ai sens dell'art. 2 D.L.
282 del 2002 &

successive modificazicni

g oy e g

Sez. X1 - Redditi
derivanti

a procedura

i pignoramento
presso lerzi

Q0

mpenibile™

[ _.A!iquolu'%.'
3 4 s

00

“Imposta dovota

itenule giarapplicate 7
,00 v

00

00

Hmposta’da versara
7 8

Imposka a credifo -

00 i




CVNLLS74P66G712X g1

Sez. XIF - Redditi
corrisposti

soggetti nen

ob%?i ati per Iegge
ally effettvazione
delle ritenute
d'acconto

: DATIRELATIVEAL RAPPORTO DI LAVORO

Dala:inizio renporio di avero i Dato fine rapporte dilavora - Periodo di commisuraz.
giomse mese

giomo  mese

00

Sez. Xl - Art. 15,
comma 11,

del decreto |egge
n, 185/2008

Sez. XIV - Art. 33,
el decreto legge
n. 78/2010

Sez. XV
Imposta sui proventi
erivanti dall’attivits di
noleggio occasionale
i imharcazioni
e navi da diporto




ZUCCHETTI 5.p.A. - Via Solferino,1 - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimento del 29/01/2016 e successive modificazioni

CAILYUCO1 CAIVA_N[_) LUCTIA,ELTSABETTA
i PERICDO D'IMPOSTA 2015
CODICE FISCALE

CVNLLS74PB6GT 12X |
REDDITI
QUADRO RR

Vs genzia y

swsontrate! Contribuli previdenziali Med, N, 01
Sezione | CODICE AZIENDA TNPS = i e
Contribui : 2766085900

previdenziali dovuti
a artigiani e
commercianti {INPS)

i
Zianitd contribul
il:31/12/95:

redito-dal precodente annd
Lomipensalo Ti A 2

Ao el i v Croio del racedeste onno
? : 1391

i Credito do ulizzare -
L i compensazione i

Tohle credifo.
cfa Ulizare in compensozione

005

Totak B
d; cui suochlgéeefnmborso

Sezione e Reddio T Oodiee U Reddie T Cotls  Reddie ol Redde o Gedie Rk
. a B3 7 K N -

Contributi

previdenziali dovori  RR3
i [iberi professionisti
iscrithi afla geshone
separaia di cul i
all'art. 2, comma 26, RR6 -

della L. 335/95 (INFS) RR?U

; " Coalrbuts compeniol won necr k.2
pmnde«mull senzn esposizione in F24

'Credlk) anng precedenle

5 “Eccedenza vérsamento -+ Cradito del precedenle anno - :_ ' 00} compensato In F24 - . Credito ante 2014 .7
[ 3 4
RRS 00 = 00 = :
e - e Credito anfe 2014 ccmpensulo S ; “Tolkala cradiio
; F nel mod F24 i da uhllzmrem compenscizions -
N

L L 00
Sezione Il RRI3. '.!"'lc'-fr'ico'lcl'::= _ o
Contributi ST

previdenziali dovuti
ai soggetli iscritti "
alla cassa italiana RRM _ ! i 2 S
geometri ([CIPAG) oo doria

00

:.Fosmona C Mes

L ugieridica + .- Base impor

Coninbulua cfeb:lu j
che'eccede il minimalo -

555 Contibita molemitd -

Poslzuone s
- givridica: ..
,5

. ziong Posmma R
~ guidea . Mes iy M
i e :

" Voluma dffor o Fini A+~
007

R_Rl__s i Vt;k:ir.n.ec.i'u."uri PA' .:.-.Ridéééb?iu 'spes:e.co;r.mnip.o.\.::' .\ko!ur'l;.ed.’affuriprévui;' Rludde&itospesecomum pnvuh
G Ao 00 -:” 00 o M3 00 L
B Bose inlp.onihife AT Busa impol;ﬁ)i}e pnvuh S -.lerii)t;i;). u‘o.vxﬂ:o.' ; 3--.‘:Gon!ri|>uh dadetara L Cunmbubadebﬂo S e Conlrﬁwiomlmn'o R
g o 0 0w 1 0 7 o0 ¢ a0 00"




ZUCCHETTI 5.p.A. - Via Solferino,1 - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimento del 29/01/2016 e successive modificazioni

CAILUCOL CAIVANO LUCIA,ELTSABETTA

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utiizzare siat in caso di presentazione della dichiarazione che in caso di esonero

PERIODO D'IMPQOSTA 2015

GIORNO  MESE
26/09/1974

ANNO

STATO

EREE LRSS E LT ST

CHIESA EVANGELICA VALDESE

: (Umone delle Chiese metodiste & Vuldesl}

EEEE SR SR L L LT ]

CHIESA APOSTOLICA IN TALIA

ook Kok R R KRR oK

CHIESA EVANGELICA LUTERANA

IN ITALIA

dokckorkok kR ok bk kokok ok

UNIONE CRISTIAMA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

Fkok ok Rk okok ok Rk ok kokkok

:: INIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE | :

DEL 7° GIORNO

EEEE SR EEELEL TR

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE
ITALIANE ORTODOSSA D'iTALIA ED ESARCATO .

EESE S EE SIS IS EE L S

UNIONE BUDDHISTA ITALANA

EEEE S EEEEE L ST T

ASSEMBLEE D1 DIO IN ITALIA

EEEEE LT L S

SACRA ARCI DIOCESE
PER L'EUROPA MERIDIONALE

EEEE SIS E LSS

UNIONE INDUISTA ITALIANA

EERE SR L LR T




CODICE FISCALE | CVNLLS74P66G712X

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILTA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI FROMOZIONE
OCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANG

FINANZFAMENfO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E. DELLA UNIVEIiSIT.A’.
NEI SETTGRI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT 4, DEL D.LGS. N, 440 DEL 1997

ok FR R sk sk SOk ok bk ok ok sokok keoihkok

Codice fiscale del 052035310488
beneficiario (eveniuale}

Codice fiscale del
beneficiario (evemuule]

ok ok Kk ¥ K ¥ *k Kk kK

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA h

INANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DEtLE ATTIVIYA DI 'I'UTELA
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICE
ok Kk bk ok kst ek sk kR ok

ok ok kR sk kokok ok ok ok ok ko sk sk ook ok

¥ Kk kK ko k Kk K R % k kK
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAU SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA, DI LEGGE CHE SYOLGONG
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE
e ok sk R ROR Kok ok o kR o o R Kok ok E

Fokokok ek ok R R R Rk ROk ok R kok ok

Codice fiscale del I\* R ok K Kk ok K ok ok K
beneficiario (eventuale)

_. <_:;_beneﬁczqr del duep

art presceff' L& scelta deve essere fatta eschy

FIRMA

Indicare il codice
fiscale det beneficiario

ropria firma nel rig _
runa so[o de”e associazi TR

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 dail’Agenzia delle Entrate per attuare la sceita

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

Per e modalita di invio della scheda da parte dei soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 defla parte Il delle istruzioni

il soﬁoscrlﬁo dlchlarq softo Ia proprla responsclbthict

;che non & tenuto né |ntenc|e avvalersi de![a facoltardi . -
presenfare la dlchlaruzwne de; recld;h

FIRMA




ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solferino,1 - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimento de! 29/01/2016 e successive modificaziani

S (JENZia

LAws.ntrate:

OCIETA DI PERSONE

£

Periodo d'imposta 2015

Informativa sul fratamento
dei dati personali ai sensi
dellart. 13 D.lgs. n.196/2003
in maferia di protezione

dei dati personali

Con questa informativa I'Agenzia delle Entrote spiega come ufilizza i dali raccolti e quali sono i diritii riconosciuli
all‘interessato. Infatti, il d.lgs. n.196/2003, “Cadice in materia di profezione dei dali personali”, prevede un sistema di
garanzie a tulela dei frattamenti che vengono effeftuati sui dali personali.

Finalita del trattamento

| dati forniti con questo modello verranno frattati dall’Agenzia delle Entrate esclusivamente per le finalita di liquidazione, ac-
cerfamento e riscossione delle imposte.

I dutti cicqpuisiti potranno essere comunicadi a soggetti publlici o privali solo nei casi previsti dalle disposizioni def Codice in ma-
teria di profezione dei dati personali (art. 19 del d.lgs. n. 196 del 2003). Potranno, inoltre, essere pubblicati con le modalita
previste dal combinato disposto degli artt. 6% del D.PR. n. 400 del 29 settembre 1973, cosi come modificato dalla legge n. 133
del 6 agosto 2008 e 46-bis del D.PR. n. 633 del 26 otickre 1972

Conferimento dei dati

I dati richiesti devono essere forniti obbligateriamente per potersi avvalere degli effetti delle disposizioni in materia di di-
chiorazione dei redditi.

Virdicazione di dafi non veritieri pud far incorrere in sanzioni amminisirative o, in dleuni casi, penali.

Yindicaziane del numero di tefefeno o cellulare, def fux e dellindirizzo di posta eletironico & focoltativa & consente di riceve-
re gratuitamente dall’Agenzia delle Entrate informazioni e aggiormamenti su scadenze, novild, adempimenti e servizi offersi.

Modalita
del trattamento

| dati acquisiti verranno Irattati con modalites prevalentemente informafizzate e con logiche pienamente risgondenii alle findita
da perseguire, anche mediante verifiche con altri dati in possesso dell’Agenzia delle Entrate o di aliri soggetti, nel rispetio delle
misure di sicurezza previste dal Codice in materia di protezione dei dali personali.

il modello pud essere consegnato a soggetti intermediari individuati dalla legge [centi di assistenza fiscale, associazioni di
categoria, professionisti) che Iratteranno i dafi esclusivamenie per la finalits di frasmissione del modello ol Agenzia delle
Entrate.

Titolare
del trattamento

U'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, questuftimi per la scla altivita di rasmissione, seconde quanto previsto dal d.lgs.
n. 196/2003, assumonc la qualifica di “fitclare del trattamento dei dati personali” quando i dati entrano nefla loro
disponibilitd e softo il loro diretto controllo,

Responsabili
del traltamento

Ii titclare del trattamento pud avvalerst di soggelti nominali “responsabili”. In particolare, 'Agenzia delle Eatrate si avwale,
come responsabile esterno del tratlamento dei dafi, della Sogei S.p.a., partner tecnologica cui & affidata la gestione del
sistema informative dellAnagrafe Fributaria.

Presso I'Agenzia delle Entrate & disponibile I'elenco dei responsabili.

Gli intermediari, ove si avvalgano della facolta di nominare dei responsebili, devono renderne noti i dati identificativi agli
interessali.

Diritti dell’interessato

Fatie salve le modalitd, giar previste dalla normativa di settore, per fe comunicuzioni di variazione dati e per l'infegrazione
dei modelli di dichiarazione e/o comunicazione I'inferessata [art. 7 del d.lgs. n. 196 del 2003) pud accedere ai propri dai
persenali per verificarne 'ulilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei imiti previsti dalla legge, oppure per
cancellarli o opporsi al loro trattamente, se raltali in viclazione di legge.

Tali diritti posscno essere esercitafi con richiesta rivolla a:

Agenzia delle Entrate, via Cristoforo Colombo 426 ¢/d — 00145 Roma.

Consenso

L'Agenzia delle Entrate, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso degli interessali per irattare i lore dati

personati.
Gli infermediari non devono acquisire il consenso degli inferessafi per il trattamento dei dati in quanto previsto dalla legge.

La presente informativa viene data in via generale per tutli i titolari del trattamento sopra indicati.
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