CITTA’ DI FRATTAMAGGIORE

Protocollo - Comune di
Frattamaggiore

- PROVINCIA DINAPOLL- o

) 10/2013
0023161 1219

Dichiarazione relativa agli obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di
indirizzo politico ai sensi dell’art. 14, lett. f), del D.Lgs. n. 33/2013.

I/la  sottoscritto/a \\()HF N CO Si , ARZTO
nato/a FRATYA ‘fA&Q (}Rﬁ , Prov. ( NA) 1I ,fc? 2, 1955 . e residente in
ORTA Dy ATE/(A alla Vla AL VIVAZN] .0 A9, nella

sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico e/o di governo di _ CONSUL/ L€ A&
presso il Comune di Frattamaggiore (NA),

- DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi ¢ per gli effetti Decreto del Presidente della Repubblica n.
445/2000, nonché con 1’apposizione della formula “sul mio onore affermo che la dichiarazione
corrisponde al vero” ai sensi dell’art. 2 della I n. 441/1982, quanto segue:

a) Dirii:ti realli.s‘%l b(_an-i %mmobili. e (1) pi ESSERE DQGW'ET& QRO >
su beni mobili iscritti in pubblici ABTAZIONE PRI INCUPALE. /,N

registri a proprio nome P .
' OFTA DL ATECCA Al Aco™ e & GARALE
OGO 404 Parl 5210 aop, ¥ .‘Q.E.\J“}iti’,s 53’3;

fFotug PART. S0b. ENMA_TIE

o

TNROA -

b} Azioni di societad e quote di|{1) Dt NON  PoesScDElRE ’r‘{’z’(OM! RSP

artecipazione a societa possedute . —~ -
P D ZOUENS € GUTTE Dy

PARTEQPAZIONE & Sorigiy Posseno’ &

¢} Esercizio di funziom di} (1) A T — . ‘
amministratore o di sindaco di DI NOA ESERUIARE FONZIOA

societd DI ANMINISTRATORE ©
SINDACO DV Soaeis

d) Copia dell’ultima dichiarazione | (2)
dei redditi soggetti allimposta sui | come DA CORIA  AccERAS A
redditi delle persone fisiche

materiali e di mezzi
propaOandlstlm predlspost} e messz
DA :X" O /s‘\ o iae’ x_hw O O é

- ha fatto parte

.

assunte per }a propaganda
elettorale, ovvero attestazione di
essersi avvalso esclusivamente di

formazione pohzzca della cut lista |




CITTA’ DI FRATTAMAGGIORE
"~ _PROVINCIA DI NAPOLI -

Dichiarazione relativa agli obblighi di pubblicaziene concernenti i componenti degli organi di
indirizzo politico ai sensi dell’art. 14, lett. a)-b)-c)-d)-e) del D.Lgs. n. 33/2013,

11/1d sottoscritto/a

Dowevico Dy Maczo :

T
nato/a__ ¢~ AA TIANAG (L ICAE

. Prov. (MA » i1 /8-08 4§ S 5 . ¢ residente in

OCTA DI ATELLs

alla Via VAR RIAY 2 ]| , 0.

sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico e/o di governo di

s‘%‘ , nella
CONSIUERE

presso il Comune di Frattamaggiore (NA),

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti Decreto del Presidente della Repubblica n.
~ 445/2000 quanto segue:
a) Atto di nomina o di| (1)

proclamazione con indicazione
della durata dell’incarico o del
mandato elettivo

Atto di nomina e/o di proclamazione n//{ gjf: det //3‘” 6‘.' ?Ojf)
Tipoe di incarico politico o di governo CQM S{idt E:;{fl. € CCf\( ONA CG

ONGLE NSl

Durata dellincarico ricoperto

b) Curriculum personale

(2) Ccove DA P> ACLEGSS A

¢) Compensi di qualsiasi natura
connessi  all’assunzione della
carica, importi di viaggi di
servizio ¢ missioni pagati con
fondi pubblict.

@)
Compensi connessi alla carica

9 201 85

Importi viaggi di servizio ¢ missioni pagati dall’Ente

AN O

d) Dati relativi all’assunzione di

altre cariche, presso enti pubblici.

o privati, e relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti

(3)

Altre cariche ricoperte presso enti pubblici o privati

AJ <2
O

Compensi 2 qualsiasi titelo corrisposti in relazione alle cariche

e} Altri eventuali incarichi con

&)

oneri a carico della finanza
pubblica con indicazione dei
compensi spettanti

Alri eventuali incarichi

Compensi spettanti per ghi incarichi

i Denmnspliare oon 12 informazion: ehis dcomons
{2Yindicars “come da copin allegate” ed allsgare co

{ieompilare con e informazioni che ricorrone. La




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

.

*

7%
P
e

.

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da-a)

» Tipo di impiego

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da - a)

« Tipo di impiego

ESPERIENZA LAVORATIVA

DI MARZO DOMENICO
VIAVIVALDI, 19 ORTA DI ATELLA (CE)

ITALIANA
18,ARZON958

ANNO 2009 - ANNO 2013

RESPONSABILE DUSSMANN SERVICE s.r.|

ANNO 1984 - ANNO 2009

RESPONSABILE FERROVIE DELLO STATO

* Dal6 [ = &)

» Tigo di impiego

ENROEUE ARG T T T

CONSIGLIERE COMUNALE, COMUNE Di FRATTAMAGGIORE




dito
e sinistro

"Impronta del
dic

ini

NACY. -ROMA

1FPZ8. spa- CFFICI




Riepilogo

Data: 17/10/2043 16:08:48

Provincia: CASERTA

Tipo soggetto: Persona fisica
Ult.Aggiornamento: 11/10/2013
Codice fiscale: DMRDNC3SCI8D789R
Catasto: Fabbricati

Avvertenza: eventuali incongruenze o incompletezze dei risul

Center o all'ufficio provinciale di pertinenza.

Titolarita Comune Foglio Particella Sub Indirizzo OWMMMM»
o T AT o e QUADIMEUACHUANIOND
SIS IR o QNIADLATELACOVAANTONO
DO R 3y QUADINTELACEVANTONG

 Torna ai soggett |

[-Torn alle-provincie |

https://telematici.agenziaentrate. gov.it/territorio/Visure/So ggettoDaProvincie.do

tati della ricerca possono essere segnalati al servizio WE

|

Classe Coy

Omg

S|

3 vani

gistonza

1 Comact

Rendits

Fare:33.84

[Laera: 14

Faro: 503,57




MODELLO 730/2013 redditi 2012 Modelo N.

dichiarazu}ne semplif:cata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

Gli imparti devono essere indicati in unita di Eurc

- Situazioni.

CODICE FISCALE DI azioni
particolar

-DMRDN858C18D?89R

COGNOME (per le:denne indicare fl.coanome.da nuhlle)

DI MARZO

DATADINASEITA
GIORNO | MESE

18 | 03 | 1958 FmMTAMAGGORE
| Earar i = q o 3 I

BROVINClA: Isigla);

LL ICO IUGATO.'A{ 2 tx

| i1 i
NDIRIZZO DT POS A ELE ETRGMICA ~

TEEEEONGE: G .
PREFISSO { NUMERO
|

S PROVINGIA(Siga)

NA

ROVINCIALGgIEY
NA

PROVNCIA Ga)

ODIGE FISE
dei coniuge.va indical
inon:fiscalmente a-carico)”

COMIN

COBIGE' FISC’ALEE;

100124140211_

NDIRIZZO:::

PAPA GIOVANNI XXl

NUMERG:BETELEFONOLFAX

24042

CODICEBEDE ©

BASE

2093 {ni sensi dell'art. 1, comma 361, L. 24/ 2/2007 n

- : e B iy R .
' 0 : L - i —

A4:;

At e

Ry GO G

prosystemddt

bed

asubblicato i {61017




COD,CEF,SCALEIDMRDNCSBC‘ISDTBQR |Pag 4 Mod. N [ 1]

BASE

: ACCONTI IRPEF-,‘ADDIZIONALE COMUNALE E CEDGLARE SECCA RELATIVI AL2012%;

L :Primairata: . - .. 13 Trattenuto Mod,.730/2042 P L Vs U Primarata T T . 7 ‘Differenza: . - }#: mpanibila-add te comunats

SEZIONE F

. nto: L ’ Accontu E / i

625.00) i 17,00 cedolare 00 : ,00
‘|z Seconda o unica rafa z 4y Mersatoson Mad; Fad .secca 1§ . Seconda o unica rata.: . Accanlo IRFEF 10+ Acconto add.le comunale
12042

* SEZIONE I 2

Addizi&;naf_e
munale

quadre ‘R

" laddizionatel
Comunafe

Reg[énafa 00
\CCONTEPER L*ANNO 2

:[ Bairare la;caselia per

ne congiunta indicars -
o del dichiarante)

totaie/altre: ;
agevaraZion
D13

< 55 Cred]
Addizionale
‘Regionale

;|2 straordinanc.

06 'h'iienute'

:-pracedantt
dichiarazioni

_BRUZZO

e

Tota e
credite

_SEZEONE V oz CREDITO [y ]W‘IPOST}‘-\ PER iNCREMEN?O OCCUPAZ!ONE . SEZIONE VY - CRED! 'O D iMPOSTA PER MEDIAZION]

i cut 2 4 Residue{' nr.tch o cul[*
’ ccmpensao G Pi‘eCEdeﬂle 012 COMpPEnsato
-hel mod.-F24 ) o0 D0 nelmed: F2a)

Residuo}’
rrecedents

IMPCRTS:




MODELLO 730-3 redditi2012 pag. 1 Hodsllo N,

prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

Impegne ad infarmare if contribuente di eventual ¢ omunicaziani D ’ . 730 D ) 730 D
delfAgenzia delle Enfrate relative alla presents dichiaraziona rettificativo integrative

O PROFESSIONISTA' ABILiTA a 06:‘19411‘[008 "CAF DIPENDENT! E PENSIONATI UsSPP:

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE: VN!VCN70A19H798R  IOVINE VINCENZO

DI MARZO DOMENICO

31.490 o

.00
,00)

SEPEEET
T 31,490 g

.00)

731.490 .00

zg T = e

535 00

.00

00!

786 .00

.00

,00

,00)

.00

.00

.00

00

ACCONTI VERSATF

EQ"’!T‘I rquNE L] .

RECDIT.O. IMRONIBILE.

ADDIZIONALE REGIONALE-ALL' lRPEF DOVUTA

73, FARDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CETEFICAZ ONE

74 ECCEDENZA DELUADDIZIGNALE RtG‘ONALEALLIRDEt‘ RISULTANTE DALLA :RECE : DICFLARA:.JONE

78 ADD!ZIONALE CDMUNALF ALL’!RPEF DOVUTA

77 7 ECCEDENZA DBLLADDIZONALE COMUNA

58112013 al gensi dell'art, 1, comma 361, L. 241272007 n° 244

slicato it 1

aystenil




‘Pag. 2 Modello'N. 11

83 | ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATIPERIL 2012 i o0 o0
‘ BASE IMPONIBILE CONTRIZUTO, DI SOLIDARIETA 00 00
| CONTRIBUTO DI-SOLIDARIETA DOVUTO S ) . 7 _ 00 00
| CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE " - . o0 0
B LU - CREDITE RN . EER DEBITIL. ;i e
r'ai“n’mé'ﬁ.'ﬂ Gredio [ da ezerein comparee [ o o s fmborsars dané?wp\?:;sare e o
o 00 376 0o/ 00 37600 00 00
92 L ADDIZIONALE REGIONALS IRPEF 00 00 00 00 00 00
"93 " [ 'ADDIZIONALE GOMUNALE IRPEF 00 17 00 00 17 .00 00 20
. B
677 oo
00
23 .00
40
00
00
00

mporti por:::
imborsablll:

" cura delsastituto

iicui‘da.- fimborsare

o] da traiténere.
cura dat. soslifuta.

DDIZIONALEREGIONALE IRPEF.

£ DDIZIONALE COMUNALE IRF‘EF

CAGCONTO.20% RECDITI TASSAZIONE SEPARATA .

| ACCONTC'ADDIZIONALE COMUNALE IRPEEPERIIL 20

_31.490 00

- Stalo”,

" Credito. utilizzate;

art. 1, comma 361, L. 24M 212007 n® 944

165 [ TOTALE

Fouk '-céociﬁ&- SECCH LOCATIONT:

MESZSAGG!

SCELTA DESTINAZ!ONE OTT0 PER MILLE DELL'IRPEF: CHIESA CATTOLICA
SCELTA DESTINAZIONE CINQUE PER MILLE DELLIRPEF: SOSTEGNC ORGANIZZAZION! NON LLUICRATIVE DI CODICE FISCALE: 950068
REDDITO IMPONMIBILE DEI FABBRICATi DETERMINATO CATASTALMENTE RIVALUTATO Al SENSI DI LEGGE DEL 5%
P IN PRESENZA Di DIVERSE TIPOLOGIE DI REDDITI, E' STATA APPLICATA LA DETRAZIONE PIU' FAVOREVOLE

% pubi cata

5/01/2013 &l sensi dell

&

lu@ptovystem

5




i

BASE

copicE F.SCALEIDMRDNcssmaD?ssR

DET:RMJNAI & PATOLOGIE

] SFESE SANiTARIE !

00

B SPESE SANFTAREE FER FAMILIARI NDN A
| {vedets |su'uzonn = A o

:'SPESE,SANITARI

SPESE VEICOLIPER DIS

SPESE PER LACQUISTO DI

" Non esclusidél §gmm i

00

, cormma 361, L. 2404212607 n

3 al sensi dellart. 4

[=)
N =1

pubblicato if 15/01/201

)

TRAZION DIMPOSTA




COD,CEF.SCALEIDMRnncsscfsmng |Pag 2Mod. N. [_—

BASE

s SEZIONEI REDDITJ DEF FABBRICAT! TASSAZIONE ORDINARiA E CEDOLARE SECCA

s T T L, e FTT R — . AT, B Tz
COICE | T CAsl . oo B eomioe, A @ o == 0 }
GANUNE C'WONEU'.LOCMONE PARTIOOLARI | AN (} /" COMUNE [ “IMU DOVIITA FER L 2012 GRS | EoENZIONE:

“renDmA LI

i RN REEE

38000 __‘10 ) I 5224

_503,00 1 00! - G130 _

340 5 | 365] 100,00 o | le130

Bt __ 14w| 5 | 365! 100,00 o % 16130 ) _,o_o?

“|contraty
fon sup:
l30ee,

£ SOTTQNUMER &)
5

Tipolog| 2 lndétarminalof
 reddils elermingto.

1 REDDITO 5

A ,REG ONA
o unto 8 CUD 2013) :

241202007 1 244

..'SEZIO E Vi
RITENUTEACCONTO
; el

RITENUTE ACCONTD

O REDOTG |

TIFQ DI RED: S . REDDITY

-REDDITI DERIVANT] DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORG AUTONGMG

! .."‘Eiz_GfVERS\- on : o : | R
b REDCITI DERWANT: DA ATTIVITA DCCASIGNALE TSNS
® 1000 988 IGHI DIFARE, NON EARE E PERMETTERE /L 11" S @ @










ISTRUZIQME E FORMAZIONE

Titolo di studic

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da cerfificati e diplomi
ufficiall,

MADRELINGUA

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con alfre persons, in
ambiente mufficulfurate, occupando posti
in cul la comunicazione & importante e in
situazioni in cui é essenziale lavorare In
squadra [ad es. cuftura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bifenci; sul posto di
lavoro, in attivit di volontariato (ad es.
culfura e sport), a casa, ecc.

PATENTE O PATENT!

Diploma di licenza media

ITALIANA

Lo spirito di squadra e ia collaborazione con alire persone sono il punto forte di un otfimo
successo nel mondo del lavero

Sono una persona che ha uno spiccato senso del dovere e del sacrificio. Riesco a conciliare
sempre | migi hobby con il lavoro.

PATENTE DI TIPOAB

Autorizzo il trattamento dei miei dati personaii & sensi del D. Lgs 196/3




CITTA’ DI FRATTAMAGGIORE
" - PROVINCIA DI NAPOLI -

Dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa alle dichiarazioni di
sopra.

data A7 24> Fod 3

IL DICHIARANTE

o Sooste .

Allegare copia di documento di identita in corso di validita. —




CITTA’ DI FRATTAMAGGIORE
- PROVINCIA DI NAPOLI -

f) che le attestazioni e dichiarazioni, | (4)
di cui alle precedenti lett. a), b), ¢) ¢
d), relative al coniuge non separato e s ] P
ai parenti entro il secondo grado, in %&?&M%\ MNE
quanto gli stessi hanno espresso il ' . .
loro consenso, sono a margine ?'s: o comiye NoN WA
: SEN 3 L

riportate
JoliTe MEE WL eoVSENSO

(1)compilare con le informazioni che ricorrono. La dichiarazione va resa anche se negativa.
(2)indicare “come da copia allegata™ ed allegare copia della dichiarazione dei redditt
(3)dichiarare il caso che ricorre ed allegare le copie delle dichiarazioni relative agli eventuali

contributi ricevuti (art.4, ¢. 3, L 659/1981)
(4)riportare le informazioni per le quali & stato espresso il consenso indicando il nominativo del
coniuge o del parente ed il grado di parentela ovvero indicare per ciascuno di essi il caso del

mancato consenso

Dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa alle dichiarazioni di

sopra.

data A7~ jﬂ“fﬂ/ﬁ

IL DICHIARANTE

“Allegare copia di documente di identith incorso-di walidita.




