
COMUNE DI %  LA- t T 2 y U  f i  C  f i  &-L t>

P r o v i n c i a  d i  S i . M f\
OGGETTO: Obblighi di pubblicazione per Comuni sotto i 15.000 abitanti 

concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico, ai sensi 
dell’art. 14, comma 1, lett. a), b), c), d), e) del D.Lgs. n. 14 marzo 
2013, n. 33. ^  <~

Il/la  so tto sc ritto /a  u    ,

nato/a in f *  A" b  /V 2 2  o  A g  fy- r ie  t, t> , Provincia di ^  f. R . ^ ¿ 2  i/
e residente in >.>/.<■> /V _.__________alla Via ^  7> 4 - i n. ,

nella sua qualità prò tem pore di T itolare dell’incarico politico e/o di governo di / T $  /S  S  /  f i l l i 2. ¿2 

presso il Com une di ¡ /T  J  ¿ 2  I? t b  £*

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novem bre 2012 e del D ecreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicem bre 2000, n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14 m arzo 2013, 
n. 33, che:

a) riveste la Titolarità di Incarico Politico e/o di G overno presso il Com une di ^ / ( f L l & l L f i . ,
conferitagli con form ale A tto di nom ina e/o di elezione <n________________________________________
n. L y ___________ del C'') O h  *2.0  > e cbe pertanto è stato nom inato

( O /V -V 1 h_____ 1 a A______ - e che !l suddetto incarico
term ina naturalrijente*2’  /  j  . / \ A A '

b) il proprio curriculum  vitae è contenuto nell’A llegato A ) della presente dichiarazione;

c) i com pensi connessi a ll’assunzione della carica, nonché gli im poni percepiti per viaggi di servizio e 
per m issioni, e pagati con fondi pubblici, ad oggi sono indicati nell’A llegato B) della presente 
dichiarazione;

d) i dati relativi a ll’assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati, ed i relativi com pensi 
percepiti, sono indicati nell’A llegato C) della presente dichiarazione <3);

e) gli incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica e con l’indicazione dei com pensi spettanti, 
sono riportati nell’A llegato D) della presente d ich iaraz io n e ,3);

D ichiara, inoltre, di im pegnarsi a com unicare ogni variazione relativa alle dichiarazioni di cui è in 
obbligo.

,2) In d icare  la  d a ta  o  g en ericam en te  il periodo  di rin n o v o  d e ll 'O rg a n o  ̂ a j ^ a r t c n e n z a .  

|j)  L a  d ich ia raz io n e  v a  resa  an ch e  se  negativa. | ce le o itb ic T ~ |



COMUNE DI /  * 2  o  f \  &  M  [ y g

P r o v in c ia  Di t T -  t  &  0 S  jQ

A l le g a t o  A

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di 
indirizzo politico, ai sensi deH'art. 14 del D.Lgs. n. 14 marzo 2013, 
n. 33.

Il/la  so tto sc ritto /#  ( y  A  ^ S >  ( \  \r  V? lt) _______________

■ ì / ì |- f tT 7 - < a  ^  ry Provincia di S '  t V~À c - ^  5  Q-nato/a in
W » " " " ~~ ~ 9 ■_! I |  ■*  I If ^ » I  ̂ ( V j

e residente in & 2  2  ■> A  ^___ 4  ,  alla Via . n.

nella sua qualità pro tem pore di Titolare dellMncarico politico e/o di governo di cù fJS\ 1 j ì  IL $  
presso il Com une di 7*&  ¿ f t y *  ^  E* i .

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novem bre 2012 e del D ecreto del 
Presidente della R epubblica 28 dicem bre 2000, n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14 m arzo 2013, 
n. 33, che il proprio curriculum  vitae è il seguente <n:

/2018

ci R ip o rta re  il cu rricu lu m  vitae, p re fe rib ilm en te  in fo rm ato  eu ro p eo , con la d ich ia raz io n e  di im pegno  a  p ro v v ed e re  a l l’ im m ed ia to  
ag g io rn am en to  dei suoi con tenu ti.

C o d  0 5 -3 0 6 3 -2 6 A  

|  C EL EDITRICE I
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^cetífffdail!jffivme®'!5áftfo Salvatore
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tu re g a llo @ ilb e ro .lt  (tun  

A  tu re g a llo @ lib e ro .it

w  ^  1 a lle g a to  V is ta

c u rric u lu m  s a lv a to re  gallo .de

Q u e s to  m e s s a g g io  n on  na  co

F o r m a t o  e u r o p e o

P E R  IL  C U R R I C U L U M  

V I T A  E

In f o r m a z io n i p e r s o n a l i

Nome

Indirizzo

Telefono

Fax

E-mait

Nazionalità 

Data di nascita

Es p e r ie n z a  l a v o r a t iv a

•D a te  (1992 al 2014} 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro

• Tipo di azienda o settore

• Tipo di impiego 

> Principali mansioni e responsabilità

Is t r u z io n e  e  f o r m a z io n e

• Date (da -  a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione

• Pnncpali natene ì  abilità 
professionali oggetto dello studio

• Qualifica conseguita 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente;

Pagina 1 - Curncufcim w n t dr 
I  COGNOME, guare I

ltìSc°-3 :25c u rr ic u lu m  s a lv a to re  galfo .c loc 

77  KB

SALVATORE GALLO
ÖG?

SS
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COMUNE DI ^  f t C  K  ¡L \ V t f ___________

P r o v i n c i a  d i  _  ^>"1 V ' b C  0  5  A

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di 
indirizzo politico, ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. n. 14 marzo 2013, 
n. 33.

A l l e g a t o  B

Il/la^sottoscritto /a
nato/a ¡«1 5 A b  j-o  vJ jfT L> f1- £-

L f r ß r  C  f -  l . Provincia di " S  . TX A- ¿ V  ^  f *

e residente in F ’ f r  ^  « aIla Via ^  ! l~ h  f a  n -
nella sua qualità prò tem pore di Titolare dell’incarico politico e/o di governo di f ¿ r i  i ^ p _  ^

presso il Com une di ^ T X o  A »  $ i r >  n  f,<

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novem bre 2012 e del D ecreto del 
Presidente della R epubblica 28 dicem bre 2000, n. 445, nonché de! Decreto Legislativo 14 m arzo 2013, 
n. 33, che i com pensi connessi a ll’assunzione deM’Incarico, nonché gli importi percepiti per viaggi di 
servizio e per m issioni, e pagati con fondi pubblici, sono i seg u e n ti(l):

/ n \  /2018

F irm a

(li R ip o rta re  ind icazione , m o tiv az io n e  e d a ta  d e lla  m issione , n o n ch é  gli e strem i del p ro v v ed im en to  am m in istra tiv o  di liq u id az io n e  
d elle  spese  di m iss io n e  e g li im porti in esso  con tenuti.

C o d  0 5 -3 0 6 3 -2 6 B

CEL EOiTftrCE



6 2 0 0 1 0 0 2 B N 0 1 0 0 2 G L L S ^ 6 5 M 2 7 G 2 6 7 M 2 8 . 0 2 . 2 0 1 8 B n 0 0 1

CERTIFICAZIONE CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater

UNICA 2018 DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO
2017

l i c e n z i a

i n t r a t e .

ATI ANAGRAFICI

ATI RELATIVI 
L DATORE 01 
AVORO.
VTE
EN SIONISTICO 
ALTRO 
OSTITUTO 
'IMPOSTA

Codice ti scale

1 0 5 9 4 0 5 1 0 8 2 8
Comune
4
PALERMO

Telefono, fax
5 p re fisso  numero

0 9 1 3 8 0 5 1 1 1
Codice n scili

"Cognome o Denominazione

BANCA NUOVA S.P.A.
Prov.5

PA
Indirizzo di posta elettronica

Cap

9 0 1 4 1

Nome”3

Indirizzo

VIA GIACOMO CUSMANO, 56
Codice attività Codice sede

6 4 1 9 1 0

GLLSVT65M27G267M

‘  Cognome o Denom inazione  
2

GALLO

Nome
3
SALVATORE

Provincia 
di nascita (sigia)

Categorie Eventi
particolari eccezionali precompilata

ATI RELATWI

APPRESENTANTC Codice fiscale
30

(SERVATO

ip e r c ip 'En t i  di identificazione fiscale estero
40

Località di residenza estera

Non residenti 
Schrenador Cortee Stato estero

GLLSVT65M27G267M 

9 9 9 9 9 5 9 9 9
6 1 0 0  0 0 1 0 0 2



Codice fiscale del percipiente
|GLLSVT65M27G267M___________ |

C E R TIF IC A ZIO N E  LA VO R O  DIPEND EN TE, A SSIM ILA TI ED A S SIS TEN ZA  FISCALE

Mod. N.

ATI PER LA 
VENTJALE 
OMP1LAZIONE 
ELLA
ICHIARAZIONE 
El REDDITI

(ED DI TI

Redditi di lavoro dipendente e assimilali 
con contratto a tempo indeterminato

. 8 1 2 , 7 3

Assegni periodici corrisposti dal coniuge

Reddito di lavoro dipendente e  assimilati 
con contratto a tempo determinato

Numero di giorni per I quali spettano le detrazioni 

Lavoro dipendente Pensione

Redditi di pensione

RAPPORTO DI LAVORO

A lti reddB assimilati

36 5

Ritenute Irpef

1 2 . 8 2 7 , 5 0

Ritenute Irpef sospese

Addizionale regionale airitpef

! 8 4 4 , 4 6

Addizionale regionale 
artrpef sospesa

Oala di inizio

8 pur» ma* «nnc

04 05 1 9 9 2

Data di cessazione inforza
« S i /1 2

Periodi
particolari

ADDIZIONALE COMUNALE ALLTRPEF

Acconto 2017

1 5 6 , 7 4

Saldo 2017 Acconto M i#

2 3 3 , 7 6  29 1 1 7 , 1 5

ADDIZIONALE COMUNALE ALL1RPEF SOSPESA___________

Acconto 2017 Saldo 2017

REDITI NON 
IMBORSATI 
A ASSISTENZA 
SCALE
10/2017 Vedere
ICHIARANTE ¡Suzioni

CCONTI 2017 
ONIUGE

Presenza 730/4 
Integrativo

Presenza 730/4 
roTtiflcativo Credito Irpef non rimborsato

Credito di addizionala regionale Credito r i  addizionale comunale Credito cedoiare secca
aflrpef non itnborealo eTIrpefnon rimborsato non rimborsalo

84 94

CCONTI 2017 
ICHIARANTE

Primo acconto Irpef trattenuto nefanno
121

Acconti Irpef sospesi
131

Secondo o unico acconto Irpef 
trattenuto nell'anno

122

Acconto addizionale comunale 
all’lrpef sospeso

132

Acconto addizionale comunale ea'lrpef 
124

Acconti cedoiare secca sospesi
133

Prima rata di acconto cedoiare secca
126

Seconda o unica reta 
di acconto cedoiare secca

127

REDITI NON
IMBORSATI
A ASSISTENZA
SCALE
10/2017
ONIUGE Credito Irpef non rimborsalo

264

Credlo di addizionale regionale 
all'lrpef non rimborsalo

274

Credito di eddizionaie comunale 
aff Irpef non rimborsato

284

Credito cedoiare secca 
non rfenborsato

294

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno 
321

Seconda o unica rata 
di acconto cedoiare secca

trattenuto nel'anno

Acconti Irpef sospesi

Acconto addizionale comunale all'lrpef 
324

Acconto addizionale comunale 
all'lrpef sospeso

Prima rata di acconto cedoiare secca
326

Acconti cedoiare secca sospesi

NERI DETRAIBIU

341 342
Importo

Codice
onere

343 344
Importo

Codice
onere

345 346
Importo

Codice
onere

347 348
Importo

Codice
onere

349 350
Importo

Codice
onere

351 352
Imporlo

ETRA2IONI
CREDITI

Imposte lorda

1 4 . 8 6 8
Credilo non riconosciuto 

per famiglie numerose

Detrazioni per canoni di locazione

Totale detrazioni

2 . 0 4 1 , 3 4

Detrazioni per carichi di famiglia

302 1 . 8 1 7 ,  28
Credito per famiglie numerose recuperato 

366

Credilo riconosciuto per canoni di locazione 

370

Credilo d'imposta 
per le Imposte pagate a l ’estero

374

Detrazioni per famiglie numerose

Detrazioni per lavoro dipendente, 
pensioni e redditi assimilati

2 2 4 , 0 6
Credito non riconosciuto 

per canoni di locazione

Codice stalo estero

Credito riconoscano per EamJgfie numerose
364

Totale detrazioni per oneri

Credito per canoni di locazione recuperato

372

Anno di percezione reddito estero

Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva

378

CREDITO BONUS IRPEF

Codice bonus 
391 - , 392

Bonus erogato Bonus non erogato

R EVIDENZA 
OMPLEMENTARE Previdenza

complementare
411 1

Contributi previdenza compierne mare 
dedotti dai redditi 

di cui al punti 1, 2, 3 .4  e  S

Contributi previdenza complementare 
non dedotti dal redditi 

di cui ai p u n tH ,2 ,3 ,4 e 5
Dipendenti pubbid 

TFR destinato al fondo

4 . 2 5 6 ,  98
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Versati neiranno
Imporli eccedenti esclusi 

dal redditi di cui ai punti t , 2 .3 ,4  e 5 
41 7

Imporlo totale

Data iscrizione al fondo

Am i residui
420

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

NERI
EDUCIBIU Totale oneri deducibili esclusi dai 

redditi indicati nei punti 1 ,2 ,3 ,4  e 5 
431

Codice
onere

432
Imporlo

Codice
onere Importo

Codice
onere

436
importo

Somme restlule non escluse dai 
redditi Indicati nei punti 1, 2 , 3 .4  e  S

44 0

Contributi verseti e enti e casse Contributi versati t  enti e  casse
aventi esclusivamente Uni assistenziali aventi esclusivamente «ni assistenziali Assicurazioni

che non concorrano al reddito che concorrono al reddito aanlarie
, , ,  442 444
441 3 5 7 , 0 0  _____________________________________

9 9 9 9 9 9 9 9 9 6 1 0 0  0 0 1 0 0 2



, , „ , . . IGLLSVT65M27G267M I Mod N'
C o d ice  fis ca le  d e l p e ra p ie n te  I ____________________________________________ •

Con contratto 
a tempo indeterminato

Pensione orfani 
non campione d'Italia

REDDITO FRONTAL CAI CAMPIONE DTTALtA

Con contratto 
alampo determinato 

456

Lavoro dipendente U ra ro  (Spendente
contratto tempo Indeterminato contratto tempo determina©

457 456 459

Pensione Pensione orfani

REDDITI ESENTI
incapienza in s ed e  di conguaglio

codice Ammontare
466 467

codice Ammontare
466 469

Irpef da trattenere dal sostituto 
successivamente al 28 febbraio

Irpef da veisaie arando
da parte del (Scendente

EDDtTI
SSOOGETTAT1 
RITENUTA A 
TOLO  
I IMPOSTA

Applicazione Casl
oagalore ritenuta paiticolan
47? 477

Quota TFR

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A  TITOLO DI IMPOSTA

Totale redditi Totale ritenuta irpef Totale ritenuta Irpaf sospese
48’. 462 483

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

Quota Imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale anrpef

OMPENSI 
ELATIVI 
S U  ANNI 
RECEDENTI

500
Totale ritenute irpef sospese

Totale addizionale regionale delllrpef sospesa 

501

COMPENSI RELATIVI AGU ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A  TASSAZIONE 8EPARATA (da non indicare nella dichiarazione del raddftO

Totale compensi arre Irati peri qual 
i possibile fruire delle detrazioni

Totale compensi arretrati per i qual 
non è  posslbie fruire delle detrazioni

Totale rtenute operate Totale ritenute sospese

ATI RELATIVI 
I CONGUAGLI

531

Totale redditi conguagkatl 
già compresi nel punto 1

Codice fiscale
536

540

Reddito conguagliato 
g li compreso nel punto 3

Addizionale regionale

Totale redditi conguagliati 
già compresi nel punto 2

541

Reddito conguagliato 
g li compreso net punto 4

Addizionale comunale 
acconto 2017

REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

Totale redditi conguagliati 
già compresi nel punto 3

542

546

Reddito conguagliato 
g ii compreso nel punto 5

Addizionala comunale 
saldo 2017

Totale redditi conguagliati 
g li contras! nel punto 4

Reddito conguagliato 
g ii  compreso nel punto 1

Ritenute

Totale reddH conguagtetl 
g ü  compresi nei punto 5

Reddito conguaglialo 
g li compreso nel punto 2

OMME EROGATE 
ER PREMI DI 
ISULTATO

LAVORI SOCIALMENTE UTILI

Quota imponibile

562

Codice
Prenl di risultato assoggettati 

ad imposta sostitutiva
571 572

Imposta sostitutiva sospesa

577

Prere di risulato assoggettati 
a tassazione ordinaria

57 8

Ritenute Irpef

<£ cui sottofcrma 
di contributi alle forme

pensionistiche complementari 

574

Benefit di cui altari. 51. 
comma 4 del Tuir

<fl cut suttoforma 
dleontrtoriJ 

di assistenza sanitaria

Addizionala regionale aflrpef

Imposta sostitutiva

Premi di risulato assoggettati 
Codice ad imposta sostitutiva

581 582

Imposta sostitutiva sospesa
Premi di risultato assoggettati 

a tassazione ordinaria
588

di cui sottotorma 
di contributi a le  torme 

pensionistiche complementari 

564

Benefit di cui aH’art. 51. 
comma 4 del Tuir

di cui sottoforma 
ä  contrattiti

d i assistenza sanitaria Imposta sostitutiva

PREMI Dt RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

Somme g li assoggettate ad Imposta 
sostitutiva da assoggettare a 

tassazione ordinaria

Somme g li assoggettate a tassazione 
ordinaria da assoggettare ad 

Imposta sostitutiva
592

AD RELADVI 
L CONIUGE 
Al FAMILIARI 4  
CARICO 1

R elazione di parentela Codice fiscale

GRDMRE71P62G267Z,

N. mesi
scarico Minore di

,  1 2 w  anni

Percentuale 
di detrazione 

spettarne

Detrazione
100«

affidamento
«gl

F1 X Primo figlio D 3 GLLPLA97B24A522E 12 100
• CCMUSE
-  PRIMO FIGLIO .

F A D  X GLLFNC99M31A522Y 12 100
' LITRO FUIULRE 
• FIGLIO CON QSA8SJTA ^ F A D

F A D

6 F A D

7 F A D

8

9

10

F A D

A D
P ercentuale di detrazione spettante p er famiglie num erose %

IMBORSI DI 
ENI E SERVIZI 
ON SOGGETTI A 
ASS AZIONE - 
RT. 61 TUIR

Anno Codice m ere  detraiate 
702

Codice onere deducile  
703 704

Codice fiscale del soggetto a cui si riferisca la spesa rimborsata

EZIONE 
OSTI TU TO 
ICHBOTWTE”

Spasa rimborsata riferita al dipendente
706



Codice fiscale del oerapierite IGLLSVT65M27G267M Mod. N.

AD
R EVIDENZIALI 
0 ASSISTENZIALI

EZIONE 1
IPS LAVORATORI
JBORDWAD

Matricola azienda

5 5 2 6 3 6 3 6 3 3

EZIONE 2 
IPS LAVORATORI 
UBOROtNAD 9 
ES DONE 
JBBLICA

Codice fiscale Amministrazione;Azienda

Imponibile pensionistico

Im ponile  previdenziale

5 5 . 9 8 5 , 0 0

Contributi a  carico 
dal lavoratore trattenutiImpontofie ai fini IVS

5 . 2 8 1 , 0 0
MESI PER I QUALI È  STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Untomene 

Tutti Tutti con raschiatone di

H Ì 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Progressivo Azienda NoiPa dichiarante

Contributi pensionistici dovuti
Contributi pensionistici 

a carico lavoratore trattenuti

____________________ Gestione___________ ____
puv. Cred. Enpdep Enem Armo di riferimento

12 113 114 115 116 17

Imponed TFS

Contributi TFS 
a carico lavoratore trattenuti Imponiate TFR Contributi TFR dosarti Impomato Gestione Credito

Contributo Gestione 
CrerSo dovuti

Contributi Gestione credilo 
trattenuti a carico del lavoratore imponibie ENPOEP

28 29

Contributi ENPDEP dovuti
Contributi ENPOEP 

a caico del lavoratore trattenuti
Imponibile ENAM

Contributi ENAM dovuti

Codice fiscale soggetto denuncia

Contributi ENAM trattenuti 
a carico del lavoratore

MESI PER I QUALI È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Untomene

Imponible
conguaglio

Tuffi 
35 36

Singoli mesi

0 000000000000
Periodi retributivi soggetto denuncia Codice fiscale conguaglio

Codice fiscale per denuncia

S i i  F l i  M h  A I [ M I I G I I L [ ] A  H  S I I O j  |_ N j [_0_

Periodi retributivi per denuncia

EZIONE 3
1PS GESDONE Compensi corrisposti al paresubordlnato
EPARATA
ARASU80RDINAD 43

Contributi dovuti

42

g | | f | | m | | a | | m | | g | | l | | a | | s | | o | | n ] ^ o_

Contributi versatiContributi a carico del lavoratore

45

EZIONE 4 
LTRI END

MESI PER I QUALI È  STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Untomene

Tutti con l'esclusione diTutti

P T  % | F r M | | A ¡ | M | | G | | L | | A | j S l | 0 | | N | | D

Codice fiscale Ente previdenziale

Ttoo
rapporto

Denominazione Ente previdenziale

Codice fiscale PPAA/Aztonda

Categoria Impon tifie previdenziale Contributi dovuti

Contributi a carico 
del lavoratore trattenuti Contributi versati Altri contributi Importo altri contributi

60

AD
SSICURADVI
lAfi. Posizione assicurativa territoriale C. C.

0 9 2 7 9 1 1 1 0 8 3

Data inizio
73 gttmo "**•

01 01
Data lina
74 Oiomo «»•»•

31 12

Codice comune 
75

F2 58

Personale viaggiante
9□

LATTAMENTO DI 
NE RAPPORTO, 
lOENNITA 
3UIPOLLEND, 
LTRE
IDENNDA E
RESTAZIONI
I FORMA 01
APITALE
OGGETTEA
ASSAZIONE
EPARATA

indennità, acconti, anticipazioni 
e somme erogate neD'anno

Ritenute operate In anni precedenti 
806

TFR maturato tino ai 31/12/2000 
e venato al tondo

TRATTAMENTO DI FI TE RAPPORTO, ALTRE INDB4NITÀ E  SCM tffi SOGGETTE A  TASSAZIONE SEPARATA

Acconti ed antldpszion! 
erogati In anni precedenti

Ritenute di anni 
precedenti sospese

TFR maturato dari/1 /2001 al 
31/12/2006 e  versato al tondo

Quota spettante per Indennità 
erogato al sensi ari. 2122 e.c.

TFR maturato dall'1/1/2O07 
e  versato al tondo

Ritenuta netta operata neranno  

604

TFR maturato fino al 31/12/2000 
e  rimasto In azienda

809 1 5  . 2 3 3 ,  48
Imposta sostitutiva 

sulto rivalutazioni sul TFR

3 2 . 2 4 2 , 4 7 ,  56

Ritonulo sospesa

TFR maturalo dati 1/1/2001 
e rimasto in azienda

2 1 . 9 2 1 , 9 4

> 9 9 9 9 9 9 9 9 9 6 1 0 0  0 0 1 0 0 2



. , IG L L S V T 6 5 M 2 7 G 2 6 7 M ____________|
C o d ice  f is c a le  d e l p e ro p ie n te  I.   ______________________________________________

ESCRIZJONE
NN OTAZION I AI - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/I CERTIFICATO/I.

REDDITO DIPENDENTE E ASSIMILATI
DATA INIZIO 1.01.2017 DATA FINE 31.12.2017 IMPORTO 48.812,73 
AU - CONTRIBUTI PER ASSISTENZA SANITARIA VERSATI AD ENTI 
0 CASSE AVENTI ESCLUSIVAMENTE FINI ASSISTENZIALI.
LE SPESE SANITARIE RIMBORSATE PER EFFETTO DI TALI 
CONTRIBUTI NON SONO DEDUCIBILI 0 DETRAIBILI IN SEDE 
DI DICHIARAZIONE DEI REDDITI
CC - IN PRESENZA DI CONTRIBUTI PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE 
CERTIFICATI IN PIÙ’ CERTIFICAZIONI UNICHE NON CONGUAGLIATE, 
VERIFICARE CHE NON SIANO SUPERATI I LIMITI DI DEDUCIBILITA' 
PREVISTI DALLE NORME

> 99 9 9 9 9 9 9 9
6 1 0 0  0 0 1 0 0 2



PERIODO D'IMPOSTA 2017

CERTIFICAZIONE 

UNICA 2018
Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell Irpet
Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione 
(per le modalità di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

OSTITUTO D'IMPOSTA

C O D IC E  FISCALE  
(obbligatorio) 0 5 9 4 0 5 1 0 8 2 8

C O D IC E  FISCALE
(obbligatorio)

GLLSVT65M27G267M

D A T I
ANAGRAFICI

C O G N O M E  (per le donne indicare il cognom e da nubile)

GALLO

N O M E

SALVATORE

D A T A  DI N A S C IT A

OCRNO " *

27 08 1 9 6 5

C O M U N E  (0  Stato estero) DI N A S C IT A

PALAZZOLO ACREIDE

S E S S O  ( M o F )

M

P R O V IN C IA  (sigla)

SR

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SC ELTA PER LA DESTIN A ZIO N E D ELL'O TTO  PER M ILLE DELLTRPEF «n  caso di scelta FIRM A RE In UNO degli spazi sottostanti,

Stato
Chiesa cattolica

Unione Chiese cristiane avventiate del 7* giorno
Assemblee di Dio in Italia

Chiesa Evangelica Valdese (Untone delle 
Chiese metodiste e Valdesi)

Chiesa Evangelica Luterana in Italia
Unione Comunità Ebraiche Italiane per l'Europa Meridionale

Chiese Apostolica In Italia
Unione Crittiana Evangelica Battista d'Italia

Unione Buddhista Italiana

« b a io n i

La^ancanza de,,a tirma In uno del d q u a d n ^ «  — e " S S E £  ÌSS? 
R if a lle  a S  Ì K  e a i a Chiesa Apostolica in Italia *  devoiuta alla gestione statale.

9 9 9 9 9 9 9 9 9
6 1 0 0  0 0 1 0 0 2
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C O D I C E  F I S C A L E G L V M 7 G 2 7 M

SCELTA PER LA DESTINA ZIO NE DEL C IN Q UE PER M ILLE D E LL’IRPEF (in caso di scelta FIRM A RE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTÀ WATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI 
NON LUCRATIVE DI UTILITÀ' SOCIALE. DELLE ASSOCIAZIONI Di PROMOZIONE 

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO 
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL O.LGS. N. «60 DEL 1WT

FIRMA

Codice fiscale dei 
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

Codice fiscale del 
beneficiarlo (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E  DELLA UNIVERSITÀ’

Codice fiscale del 
beneficiano (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITÀ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2. COMMA 2, DELD.P.C.M. 26 LUGLIO 2016)

Codice fiscale dei 
beneficiarlo (eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE  
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A  NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO  

UNA RILEVANTE ATTIVITÀ' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

Codice fiscale del 
beneficiano (eventuale)

AVVERTENZE

Per esDrimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque'Per mille <d®!l’,RPEF^ t c?^ibuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente^ Il contribuente ha beneficiarie
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

SCELTA PER LA D ESTIN A ZIO N E DEL DUE PER M ILLE D E LL’IRPEF (in caso di scelta FIRM ARE nello spazio sottostante)

P A R T IT O  P O L IT IC O

C O D IC E

partiti politici beneficiari.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che non è tenuto né FIRM A
intende avvalersi della facoltà di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730o REDDITI-Persone fisiche). ,  a
Per le modalità di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 Modalità 
di invio della scheda”.

9 9 9 9 9 9 9 9 9
6 1 0 0  0 0 1 0 0 2



COMUNE DI P n  E /v ? ?  -, j ^ ,  / f  ¿ >  ( i f e  frJ;

P r o v in c ia  d i S i  E  fì'C 11 S / v

A l l e g a t o  C

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di 
indirizzo politico, ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. n. 14 marzo 2013 
n. 33.

Il/la 
nato/a in

- so tto sc ritto /a  f i  y y  r y

J / f  h f t  Provincia di S ,  TL/!-<''? t /S ;  /J—

e residente in  “»a Via r ? / f Z  f r L  !  ¿ i y
nella sua qualità prò tem pore di Titolare delk’incarico politico e/o di governo di f \
presso il Com une di P / f r ,  r  f f ________________  ̂ &  < <  /

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novem bre 2 0 12 e del D ecreto del
Presidente della R epubblica 28 dicem bre 2000, n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14 m arzo 2013,
n. , che i dati relativi a ll’assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati, ed i relativi 
com pensi percepiti, sono i seg u en ti(,):

/ V S / 2 0 1 8

Ind icare  sp e c ificam en te  tip o lo g ie  di incarico  rivestite , co rre d a te  d elle  d a te  e  dei com pensi connessi: la d ic h ia ra /io n e  v a  re sa  an ch e  
se  non  si rivestono  a ltre  ca rich e  p re sso  en ti pubb lic i o privati.

C o fl. 0 5 -3 0 6 3 -2 6C  

I C E I EDITRICE I



COMUNE DI \ f ì  \ ~ ( \ ' l~ 2 s >  J - q  X y fc

P r o v i n c i a  d i  _  S  /  P -  V  8  /V-

A l l e g a t o  D

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di
indirizzo politico, ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. n. 14 marzo 2013 
n. 33.

Il/l
nato/a

[l/la^sottoscritto/a f y  ! \ l  U o  0  P -^ Z

"at0/a Ìn T  fr 'h ft A  . . Provini Hi /<- /y~ ’
e residente in alla Via
nella sua qualità prò tem pore di Titolare d e ll’incarico politico e/o di governo di S T o S ' S ì  /  k
presso il Com une di T M  j - f r i   Q /  s, A -    ^  i  I

D I C H I A R A

Preside t d iT d SPT m  Da ' . SenSI 6 per effetti della Legge 6 novem bre 2012 e del Decreto del 
Presidente della R epubblica 28 dicem bre 2000, n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14 m arzo 2013
n. 33, Che gli incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica e con l’indicazione dei com pensi 
spettanti, sono di seguito rip o rta ti( ):

e o o . 0S -3O 63-26D  

I GEL EDITRICE j



MODELLO N. 3
ORGANI POLITICI ED INCARICHI - SEZIONE A - TRASPARENZA

COMUNE DI A - Q - T i  C M Ìv-ih

P r o v in c ia  di _ S > >  V -  f r  C U ' i f v

OGGETTO: Dichiarazione ai sensi dell’art. 20 dei D.Lqs. 8 aorile 2013. n. 39. in 
materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le 
Pubbliche Amministrazioni e presso gli Enti privati in controllo 
pubblicjo, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Leaae 6 
novembre 2012. n. 190.

nato/a i l . Z  I È  f ,  j
P m v i n i ' i a  / l i  / fS A  - fProvincia di 3  / 
Provincia di

Il/la so tto scritto /a . S f a i  Q  fO  ^

U -% P r

V A
, e residente in  P - f  T A  9 J I  J

alla Via C  fi- n* -  P f i l  / - f i / t__________ ", n . ‘S'T 'C ? .
nella sua qualità prò tem pore di T itolare dell’incarico politico  e/o di governo di ¿ V j  ,&L
presso il Com une di _ £ / h c> L  n f t c  r \ £  , r» fc,

OPPURE

nella sua qualità prò tem pore di Titolare d e ll> e a r ic o  dirigenziale di (Aita Professionalità, 
Posizione Organizzativa, ecc.)

C£>SO

il Com une di

D I C H I A R A
i

consapevole della propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novem bre 2 0 12 . n. 190. e 
^  D P-R- 28 dicem bre 2000, n. 445. nonché del D .Lgs. 14 m arzo 2013. n. 33 e del D.Les. 8 aprile 2013. 
m_39, che in relazione a ll’incarico rivestito presso il C om une di c’ a  ^ ¿2 TL &  &
non sussistono cause di inconferibilità e di incom patibilità delT incarico medesim o.

\ \ )  /rf j 20l .

I l  T ito la re  d e ll  z


