8

Senato della Repubblica
Servizio delle prerogative, )
delle immunita parlamentari e del contenzioso

XVIII LEGISLATURA

DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA' DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
(Legge 5 luglio 1982, n. 441) \

DICHIARANTE

Moburo A

Cognome

Nome

Data di nascita

Stato civile

RoNk ccong|

LORENZA

20/ /4166

PO &84

Comune di nascita

Provincia (Sigla)

Comune di resid

€nza

Provincia (Sigla)

[LOHA

L

[LoHs

[iH

SEZ. 1

BENI IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)

Natura del diritto (1)

Descrizione dell'immobile (2)

Comune e Provincia

Annotazioni

=

PROPRIETY

FABBRICATO

(Lo¥th (1)

10.

(1) Specificare se trattasi di: proprieta, comproprieta. superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, serviti, ipoteca.

(2) Specificare se trattasi di: fabbricato, terreno.




SEZ. 2

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

. Anno di ..
CV. fiscali . . . Annotazioni
immatricolazione

T PN foeadann | AG | W6 =
3.
1. //

Imbarcazioni da diporto

1. //

SEZ. 3

PARTECIPAZIONI IN SOCIETA'

SOCIETA' Numero azioni

o Annotazioni
(denominazione e sede) quote possedute

1. /

3 /

3. /

s /




SEZ. 4

FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA'

SOCIETA'

(denominazione e sede)

Natura dell'incarico Annotazioni

2 /

v
. /

5 | /

s. —

o

Annotazioni:

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data l‘f«oufe 'ZL/X‘ /L@L.g

Firma del dichiarante




Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a.

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 e successive modificazioni

(WA EEU RN N

MODELLO 730-3 redditi2018

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

I:‘ 730 rettificativo I:' 730 integrativo
genzia ’ Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati reffificati . Sostituto, CAF
amssntrate & dell’ Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

T ; CODICE ‘F;I‘S‘CALE :
SOSTITUTO D'IMPOSTA O.CAF. '

- COGNOME E NOME ODENOMINAZIONE " N ISCRIIONE ALBODE GAF -

Ver. 3.2 Modello N,

O PROFESSIONISTA ABILITATO © 05863421003

'CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S§. . 43

REDDITE DOMINICAL

:BONACCORSI LORENZA

32,00

379,00

79.332,00

Reddio obitozione pri
OLO DEL:REDDI
1 REDDITO- COMPIESSIVO

79.782 00 7

.00

) Deduz ‘ne obltozmne prine; ole e perhnenze (no oggeh‘e a W\U)
L ONERI DEDUCIBIU )

145 00

REDDITO IN\PON!B[LE

79.637,00

.00

IMPOSTA LORDA -

Compensi per ativita spomve dlieﬂcnnsnche con menuto a molo d lmposrd

25.004 09

‘ DIFFERENZA

~-577,00

CENTRO: A834

COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

COPIA CAF



Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 e successive modificazioni

M O

CEDENZA, ACCONTIEAI.TRE RETTIFICHE

BONACCORSI

 CONIGE

. DICHIARANTE
79.637.00

CONNIGE .

2.206,00

2.389.00

.00

717 .00

714,00

.00

21500

17200

. CONIGE

LIQUIDAZ|0NE DELLE IMPOSTE
DEL DICHIARA

NTE

Modello N.

183,00

,00

CENTRO: A834

COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

COPIA CAF


19900giulianini
Casella di testo
BONACCORSI



Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a.

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 e successive modificazioni

AR

BONACCORSI

 DICHIARANTE

 CONIUGE

Jmiporiosucui calcolore |‘ccconro

Prima rotc acconto: IRPEF

Acconto: cdd‘l‘zwncleﬁcomuncle L

=) Primai:rala dec

Modello N.

CONIUGE D|CHIARANTE

00[Rata 2018]"

00[Rata 2018]

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Saldoe primo dicconto rel mese di lugl

J:Nel casc di richiesta di rateizzazion

IMPORTO DA VERS,
Soldo &'primo deconto.nel mese di giu

deﬁoqho delle poste. do verscre % ere‘l righi dc 231 24

8 § RA ) POR DA K BORSAR

e ORSOD ORSO CO O

71 | weEr 00 00
172 || ADDIZIONALE REGIONALE RPEF 00 00

173 | ADDIZIONAIE COMUNALE RPEES M 00 00
2174 | ACCONTO 20% REDDIT TASSAZION,; SEPARAT ,00 .00
1175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTA o 00 ,00
176 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONE i ‘ Lo ,00 00
178 JMPORTO CHE SARA’ R!MBORSATO DAL DATORE DI LAVORO o DALL’ENTE PENSIONISTICO !N BUSTA PAGA"Z ‘ 00

179 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZ(A DELLE ENTRATE (dxpendenn senzdsosfnuto) 0

CENTRO: A834

COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

COPIA CAF


19900giulianini
Casella di testo
BONACCORSI



LIV RA R

BONACCORSI

Ver.

Modello N.

DAT! PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

RE 1N COMPENSA;ONE_MOD F24 §

‘CODICETRIBUTO -

ANNO bl RIFERIMENTO g

o CODICE 07 af4
. REGIONE /COMUNE  :

“CREDIO (DA QUABRO )

5. DIPENDENTI SENZA SOSTITUTO
(credﬂo non: superiore a 12 euro)

Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

L4001 2018 00 00

: ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF - 3801 ol 2018 ,00 00
3. | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF . 3844 2018 00 00
| CEDOLARE SECCA tOCAZIONI - 1842 -7 2018 00 00
| SOOMOD 730{ ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA - 4200 2018 00
INTEGRATIVO| 1\ pOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISUTATO | 1816 2018 00
lrotAe | oo T T : T e 00 00
DITI DA IN COMPENSAZ‘ONEMOD F24 PANNG bl;kffskimmp i ‘Rgg,oﬁ‘gfc‘cg,@m' " Casbrio (bA Quacko 1} - ?C,?iﬁ“ﬁiﬂjgﬁéﬁrz%sﬁ”lﬁm,
RPEF : N L S8 L ‘ 00 00

12} ADDIZIONALE REGIONALE IRPEE 2018 00 00
1 ;ADDIZIONALE CON\UNALE IRPEE 2018 00 00
. 2018 1 ,00 00

S 2018 00

§

&

% IMPORTI DAVERSARE GlUGNO ™ e [ iori bA VA ]

§ Ton e 400 S 00

3 232 | ADDIZIONAIE REGIONALE IRPEF 3801 2018 00

S 233 | ADDIZIONAIE COMUNAIE RPEF 3844 2018 00|

£ 7234 | RMARATAACCONTO RFEF 2019 4033 2019 00l

§ 235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA -~~~ | 4200 2018 001"

$ 236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNAE 2019 3843 2019 00

'"g 237 | IMPOSTA SOSTIUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2078 00

o 238 | CEDOIARE SECCAIOCAZIONI 1842 2018 00

3 239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2019 1840 2019 00

§ 7241 | impor reoivi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2018 00
242 | {1 O D7 ONAIE COMUNALE RPEF 3844 2018 00
243 | dal dichiarante ACCONTO ADDIZIONALE CON\UNALE 2019 3843 2019 ,00
JMPORTIDA VERSARE = NOVEMBRE Lo e
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO RFEF 2010 .| 4034 | 2019 00]
‘245‘.‘? SECONDAQUNICA RATAACCONTOCEDOiARE SECCAQOIQ Cooasa b 0w 00
MESSAGGI

Messaggi ministeriali in allegato...

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 e successive modificazioni

CENTRO: AB34

FIRMA DEL DATORE DI lAVORO ‘O DEL RAPPRESENTANTE DEI.L'ENTE EROGAN 0 :
DEL RESPONSABILE DELI.'ASSISTENZA FISCALE DEL C. A F.ODEL PROFESSIONISTA ABILITATO

COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

COPIA CAF


19900giulianini
Casella di testo
BONACCORSI



