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RELAZIONE ~x art. 9, comma 3-bis, della L. 3/2012

DEL PROFESSIONISTA INCARICATO

in ordine alla proposta del Piano del Consumatore formulata da Scantamburlo

Ivan a mezzo dell' Amministratore di Sostegno Avv. Nicola Baron

1. Premessa

La sottoscritta dott.ssa Sabrina Cimarosto, iscritta all'Ordine dei Dottori

Commercialisti ed Esperti Contabili di Venezia al n. 960 e al Registro dei

Revisori Contabili al n. 134179 con studio in Noventa di Piave (Ve) via Roma

8/1, con provvedimento depositato in cancelleria il 07.06.2017 (alI. O) è stata

nominata quale professionista ex art. 15 c.9 L. 3/2012 nella procedura da

sovraindebitamento richiesta dal sig. Scantamb\lrlo Ivan nato a Motta di Livenza

(TV) il 14.07.1980 domiciliato presso lo studio dell'avv. Nicola Baron (suo

Amministratore di sostegno) in Cazzago di Pianiga (VE) P.zza IV Novembre

20/1.

La scrivente ha accettato l'incaricp con istanza depositata in data 26.06.2017 e ha

ottenuto l'autorizzazione del Giudice aò accedere ai dati contenuti nell'anagrafe

tributaria, nei sistemi di informazione creditizia, nella Centrale Rischi e nelle altre

banche dati, ai sensi e per gli effetti dell'art. 15, comma lO, L. n. 3/2012.

Il sottoscritto professionista incaricato dichiara di essere in possesso dei requisiti

di cui all'art. 28, del ReJ~o Decreto n. 267 del 16 marzo 1942 e di trovarsi nelle
\

condizioni soggettive prestritte dall'art. 15 della legge n. 3 del 27 gennaio 2012
\

ed inoltre attesta: \

a) che non sussistono in rela~ion~ alla sua persona condizioni di incompatibilità

per l'espletamento. dell' incarico;

b) che non si trova in situazioni di conflitto di interesse;

c) che non ha mai ricevuto né sta attualmente espletando alcun incarico

professionale per conto del consumatore interessato al Piano.,
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Verificato che ricorrono i presupposti di cui all'art. 7, legge n. 3/2012 successive

'"modifiche, e cioè il ricorrente:

risulta versare in stato di sovraindebitamento, ai sensi dell'art. 6, comma 2,

letto a) della citata legge. Dunque il ricorrente si trova "in una situazione di

perdurante squilibrio tra le obbligazioni assunte e il patrimonio

prontamente liquidabile per farvi fronte, ovvero la definitiva incapacità di

adempierle regolarmente ";

non è soggetto a procedure concorsuali diverse da quelle regolate nel capo

II della L. n.3/2012;

non ha utilizzato nei precedenti cinque anni uno strumento di cui alla L. n.

3/2012 (piano, accordo o liquidazione);

non ha subito per cause a lui imputabili provvedimenti di 'impugnazione,

risoluzione accordo del debitore ovvero, revoca o cessazione del Piano del

consumatore.

Il piano del consumatore così come formulato dalI 'Avv. Baron e depositato lo

scorso 27 ottobre (alI. 1) nell'interesse del suo assistito risulta corredato. da garte

deila documentazione prevista dall'art. 9, comma 2, della legge n. 3/2012. In
Il ai. !i'_ •• ,,1M<$ "oIO.,,~__ .B -1lJli'IjI~ ., •••••• ~

particolare, unitamente alla proposta risulta:

l'elenco dei creditori con l'indicazione delle somme dovute riportato alla

pagina 2 della proposta di piano del consumatore (ali. 2);

il dettaglio delle spese correnti necessarie al sostentamento del ricorrente

riportato alla pagina 2 della proposta di piano del consumatore (ali. 2).

La scrivente ha successivamente reperito:

il certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune di Pianiga (alI. 3); .

le CV riferite agli ano: 2016,2015 e 2014 non avendo presentato "istant;'1

alcuna dichiarazione dei redditi per tali annualità (alI. 4); ~

la visura catastale attestante l'assenza di immobili di proprieià del sign~r

Scantamburlo (ali. 5).

r





A completamento di ogni adempimento richiesto dalla legge sulla composizione

delle crisi da sovraindebitamento, con particolare riferimento agli artt. 8 e 9, della

medesima disposizione legislativa, la scrivente è chiamata a redigere una

relazione particolareggiata della crisi e dunque riferire oltre ai presupposti

oggettivi e soggettivi per l'ammissione alla procedura in esame anche sui seguenti

temi:

a) indicazione delle cause dell'indebitamento e della diligenza impiegata dal

debitore nell'assumere volontariamente le obbligazioni;

b) esposizione delle ragioni dell'incapacità del debitore di adempiere le

obbligazioni assunte;

c) resoconto sulla solvibilità del consumatore negli ultimi cinque anni;

d) indicazione della eventuale esistenza di atti deI debitore impugnati dai

creditori;

e) giudizio sulla completezza e attendibilità della documentazione depositata dal

consumatore a corredo della proposta, nonché sulla probabile convenienza del

piano rispetto all'alternativa liquidatoria.

Ai sensi dell'art. 9, comma 3-bis, della legge n. 3 del 27 gennaio 2012 la scrivente

procederà quindi a relazionare circa la proposta di Piano del Consumatore

formulata dall'istante al fine di asseverare i dati e le informazioni acquisite, ad

analizzare la fattibilità del Piano deI Consumatore e la convenienza dello stesso

rispetto all'ipotesi liquidatoria.

2. Cause dell'indebitamento e ragioni dell'incapacità del ricorrente di

adempiere alle obbligazioni assunte.

Per valutare le cause che hanno portato all'indebitamento non SI può non

considerare la situazione personale deI signor Scantamburlo; trattasi di una

persona la cui invalidità psichica risulta accertata da apposita commissione
;. - .. ,. - .~._ Lo f4! . _. -. m

medica (all. 6). In data 6 dicembre 2016 viene nominato quale amministratore di

sostegno l'avv. Nicola Baron (all. 7). Proprio la situazione psichica del ricorrente





porta ad escludere che lo stesso abbia assunto obbligazioni in frode a terzi con la_____ , ' ,'va, .,_

consapevolezza di non poterle adempiere.------- ..'"
Dall'esame della documentazione depositata dal ricorrente si evince lo squilibrio

~. . II_' i=;l;: ~ le" ~fl_~N~_m _ ••••••••••, .QIAIi»4d'._M'JfIiIW' ••• -- Iii -"limi

tra le obbligazioni assunte dall'istante ed il suo patrimonio prontamente
_ "'.... "l'a n t

J

Risultano poi crediti nei confronti di chi "ospita", fornendo alloggio, il signor
_~ l'i'f_jllol'_- ,_z_. __ :ll'_;",~_,--,,**-.--E""iN¥U n- •••• ,1•••••••••••••••••••••••••••• :;.;*'.; Od _d~d

liquidabile motivo per cui la proposta per la copertura delle passività è basata

sulle attuali/future risultanze finanziarie derivanti dallo stipendio.

Si tratta principalmente di crediti derivanti da finanziamenti chirografari
",", •• JtI~""!!"l,.fftN.'l'"'.- -,(A;J_",''''_.'!~"''''~~~~'''~4llil_jQJtaiii ••••••• n_;''''''M~

sottoscritti a seguito di raggiri subiti da persone terze che hanno approfittato

dell'in~apacità del d~bitore; i~obbligazione assunta":;=onSantanci~; CB'"Spa deriva

da una relazione affettiva i-;;attenuta dall~ stesC;; ~ il debit;=~ontr;;o con B;;;

IFIS Spa ha G o'rrgin~.~ila t~ff; ';@;Ita""d'a parti'" dei"";ign~; Levak Luciano; in
, ' ......-...-

ZI" ijID.

merito a tale posizione si evidenzia che è in corso un giudizio pendente la cui
~ .....__ _m. SCl1 ."s&t.+Mi.lblril'!W ew.JV__ 'kt .•••l;r:':""'mw'~0_._'1'f!i&!_u.••••• _m_:;;::J:::."'Qm~. .m

prossima udienza è fissata per il 29 novembre p.v.'.
Ald"~

Scantamburlo e un credito nei confronti del gestore telefonico Wind Tre Sj2a
!ilWid U &U_.AAr .•._lC.' •. iUULR .!,,,,~!!Jl_W "..,....,ti~_;a;M~_ ::xz;p..---~

Sulla base della proposta di piano, quanto sopra può essere cosÌ schematicamente

riassÙllto

RIEPILOGO ESPOSIZIONI DEBITORIE al 31.03.2017

Santander Consumer Bank spa 12.648,00

Wind Tre Spa 533, Il

Banca IFIS Spa 16.123,24

Sig.ra Amin Maksimos Hoda 3.279,50

TOTALE ~ ,32.583,85

Non indicati nel piano, ma da considerare in prededuzione si collocano i compensi

spettanti all'O.C.C., che a no~a dell'~it ÌS, =c;=lTI11J~9:'leggen. 3iiOI2, sono
SWU&UP:ibZ """"".,"1£1 ::=W:.. $L1 _,ECE) _ ,II, .s .•

determinati secondo i parametri previsti per i commissari giudiziali nelle

procedure di concordato preventivo, ridotti nel caso di specie del quaranta per
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cento, da liquidare da parte dell'On.le Tribunale nonché le spese liquidate

nell' ambito del procedimento esecutivo RG 2jilflQl&_~~X.QL~ç!~~ill.e di •..- •. .....ma ii1I2 ~ •

controparte (Banca Ifis Spa) pari ad euro 1.336,00 per compensi, euro 285,72 per
'0 _ _ _ aaÙ4iA..n li _ U WW,__mAiA3il!""".$i __5,U;.iJii04- - ---- :;;:c;; - -- - _ .iUìb

anticipazioni oltre spese generali ad accessori come per legge ( ali. 8).
&S U __ il:. ru RJt¥P'WU_ NL °.° 4&é:;;W"'*'*'!il'#. '. - !;QG-;~

3. Attività del professionista nominato: consultazione banche dati e

circolarizzazione ai creditori.

La scrivente O.C.C., nell'espletamento del proprio incarico, ha provveduto alla

consultazione di banche dati quali la Centrale Rischi della Banca d'Italia

(richieste da ottobre 2016 a settembre 2017 ali. 9).

Ha inoltre provveduto all'attivazione del servizio di cassetto fiscale presso

l'Agenzia delle Entrate, oltre ad effettuare attività di circolarizzazione nei

confronti dei creditori riportati nella proposta.

Ha richiesto il certificato dei carichi pendenti all'Agenzia delle Entrate

competente (ali. lO).
,

Alla data odierna, non figura alcun carico iscritto a ruolo presso l'Agente della

Riscossione.

I dati fomiti dagli enti interpellati non hanno rilevato alcuna segnalazione.

In seguito alle attività di cui ai. punti precedenti è emersa quindi una sostanziale

corrispondenza con l' ammontare dei debiti indicati nella proposta, ad eccezione di
)

quanto si dirà circa

Banca IFIS Spa a seguito dell'accantonamento: il credito evidenziato al

31.03.2017 pari ad euro 16.423,24 dovrà essere diminuito delle corrispondenti

somme accantonate prima ed assegnate poi, a seguito del decreto dello scorso 6

ottobre

Santander CB Spa a seguito del pignoramento del quinto: il credito evidenziato ~

al 31.03.2017 pari ad euro 12.648,00 dovrà essere diminuito delle corrispondenti

somme pignorate sullo stipendio





Signora Amin Maksimos Hoda da valutare la bontà della pretesa suppQrtata da
,----......,.--~~-=-------semplice corrispondenzarntercorsatra le p~rtr

_~ "IISG~ _.

Pertanto, secondo la rieiaborazione dell:;i scrivente, la situazione aggiornata al 31

ottobre 2017 risulta

RIEPILOGO ESPOSIZIONI DEBITORIE RIELABORATE SECONDO L'ANALISI

DEL O;C.C. ALLA DATA DI DEPOSITO DEL PIANO DEL CONSUMATORE
Importo aggiornato con
pagamenti effettuatil

Nominativo accantonati / rettificati ChiroJlrafo PrivileJliato Prededuzione

Santander Consumer ~

Bank spa Euro 10.912,00 Euro 10.912,00 --- ---

Wind Tre Spa Euro 533,11 Euro 533,11 --- ---
Banca IFIS Spa Euro 15.423,24 ~uro 15.423,24 --- ---
Sig.ra Amin Maksimos

Hoda Euro 3.279,50 Euro 3.279,50 --- ---
TOTALE Euro 30.147,85 Euro 30.147,85 --- ---

Gli importi come sopra rielaborati emergono a seguito dell' analisi del conto

corrente (ali. 11) richiesto all'istante da cui si rilevano pagamenti effettuati nei

mesi successivi alla data del 31 marzo 2017 - data utilizzata nella proposta.

4. Veridicità dei dati

Per quanto innanzi illustrato, sulla base della documentazione consegnata alla

scrivente dal ricorrente e di quella ulteriore acquisita, è possibile evidenziare che

il debitore:

_ è un lavoratore dipendente con un recJ.ditonetto annuo di € 14.000,00 circa e
oCoQ •••_-.. •• . '- __ 4i1'_._~~.._._._._.....,._._...,~._..,._....J4,...,.---------- ...--

dunque percepisce una mensilità netta mensile di circa € 1.177,00; tali importi
-- __ o ......, .~ ••••••••••••••

sono rilevabili dall'ultimo modello Cud (alI. n.&12);

_ secondo quanto riportato nel piano ha la necessità di € 500,00 mensili per il
••••• - .~ -==UZ$U&;;ua;;;[ _tJ ilIlIbi

proprio sostentamento;- SA¥Q".$& . t_ .;. __~
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ha contratto debiti per la complessiva somma di € 49.995,85 il cui residuo alla

data del 31 ottobre 2017, tenendo conto dei pagamenti avvenuti, ammonta ad €

30.147,85.

5. Sintesi del Piano del Consumatore.
(

Il sig. Scantamburlo, in ottemperanza alla legge n. 3 del 27 gennaio 2012 e

successive modifiche, ha deciso di sottoporre ai propri creditori un Piano del

Consumatore al fine di' ripianare i debiti contratti mediante il soddisfacimento dei

• 40.....

creditori nella misura del 60% del loro credito attraverso la cessione di l?ill':!edel~~ . . ,_' '" ' _ ili............ me " ~

proprio stipendio a condizione che però venga revocata la trattenuta del quinto
_ 1~~" •• ~&&L_, ..-r:._~}lRI'-.:lAY F7". !RUi ••••••• 4l\NIliI;iiL. •• "'.... biO £

dello stipendio a favore di Santander CB Spa di euro 248,00 e quella a favore di_. ._)i _._ •.
Banca IFIS Spa di euro 100,00.
~_ c••• A ;,....

Per quanto innanzi rappresentato il ricorrente propone a tutti i creditori un Piano

del Consumatore che prevede il soddisfaci~~nto d~i debitin~ITa mis~;;-d~l 60%e
loI_ ••• 8i.Wilò •••_j Il J ::!. ".~~' i il ••••••

nel termine massimo di cinque anni mediante il pagamento di rate mensili; in
11 I. I!i R * _';li Si •••• : MCLtH'IiIIR'l.lnnrT E&U1fi~

particolare il Piano proposto, ma rivisto negli importi con quanto sopra indicato,

può essere cosÌ sintetizzato

Nominativo Debito al 31.03.2017 Debito residuo
al 31.10.2017

Percentuale di Importo della
soddisfa cimento rata mensile
del 60%

Santander Consumer
12.648,00 10.912,00 6.547,20

Bank spa

Wind Tre Spa 533, Il 533,11 319,87

Banca lFlS Spa 16.123,24 15.423,24 9.253,94

Sig.ra Amin Maksimos
3.279,50 3.279,50 1.967,70

Hoda

TOTALE Euro 32.583,85 Euro 30.147,85 Euro 18.088,71 Euro 301,48
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6. Fattibilità del Piano

Ai sensi del combinato disposto dall'art. 9, comma 2, e dell'art. 15, comma ,6,

della legge n. 3/2012 la scrivente è chiamata anche ad attestare la fattibilità del

Piano e tanto si propone di effettuare nel presente paragrafo in maniera oggettiva

e sintetica.

Il Scantamburlo, a garanzia del Piano del consumatore in questione, propone un

credito liquido ed esigibile, riscosso mensilmente e rappresentato dal suo

stipendio per l'impiego presso la ULSS 3 di Mirano come operatore tecnico a
-.iA!Hè~

tempo indeterminato.

Datà ~~ffel datore di lavoro, l~ Q.,robJ!kUità_dijnadeJJlpkmj~~ alc .' ..

mancato percepimento delle somme mensili risulta essere molto bassa anche in
~~IF" -- - _,,~....,..Hi_. --l, o_o •• i 0.- i4.•"'" 4_•.••...•• ~__• __.,., _ _ .~A_3t-._ •. '_"

considerazione dell' età e del buono stato di salute dello stesso debitore.
wa •••.•Q$!J

Alla luce di quanto esposto si può ragionevolmente concludere che il Piano

proposto dal Scantamburlo Ivan risulta sostenibile e quindi fattibile

subordinatamente alla revoca della trattenuta del quinto dello stipendio a favore di

Santander CB Spa di euro 248,00 e di quella a favore di Banca IFIS Spa di euro
I

100,00.

7. Convenienza della proposta rispetto alla alternativa della liquidazione.

Non essendoci alcun bene da liquidare, come si evince dall'allegata visura

catastale, non è possibile valutare alcuna convenienza tra il Piano del

Consumatore e l'ipotesi di liquidazione dei beni di proprietà del debitore.

8. Giudizio finale in merito alla Veridicità dei dati ed alla prognosi di

fattibilità del Piano.

Sulla base di quanto innanzi illustrato e considerato il debito complessivo si può

ritenere sostenibile e quindi fattibile l'elaborazione di un piano di rientro che

prevede il pagamento di una rata mensile a costante di € 301,48 per un totale di 60

rate. Il Piano del consumatore prevede il pagamento nella misura del 60% dei

"





creditori. Con l' omologazione del Piano del Consumatore che dovrà prevedere la

revoca della trattenuta del quinto dello stipendio a favore di Santander CB Spa di

euro 248,00 e quella a favore di Banca IFIS Spa di euro 100,00 il debitore inizierà

al soddisfacimento dei creditori e dovrà altresì provvedere al pagamento delle

spese in prededuzione così come verrà stabilito dal Giudice.

Per tutto quanto sopra riportato e rappresentato, la sottoscritta dott.ssa Sabrina

Cimarosto,

ESAMINATI

- i documenti messi a disposizione dal debitore Scantamburlo Ivan a mezzo del

proprio amministratore di sostegno, avv. Nicòla Baron, e quelli ulteriori acquisiti

dalla scrivente come allegati alla presente relazione;

'- la situazione reddituale e patrimoni aie del debitore;

- lo stato analitico dei singoli debiti quanto a natura, importi e relativo grado di

privilegio;

- il Piano del Consumatore predisposto dal debitore;

ATTESTA

la veridicità dei dati esposti, la fattibilità e convenienza del Piano del

Consumatore ex art. 8 legge n. 3 del 27/0l/2012.

Con osservanza

Noventa di Piave -Ve, 24 novembre 2017

Allegati: c.s ..
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3/2012;

*N. 4/201 7 reg.ci ii

Tribunale Ordinario di Venezia

Sezione I Civile
/

Letta l'istanza presentata da (van Scantamburlo, in persona

dell'amministratore~di sostegno, qualificatosi consumatore, ai sensi dell'art.

8 L. 3/2012;

considerato che l'istante ha avanzato, per la risoluzione dello stato di

sovraindebitamento, una proposta di piano ai sensi degli artt. 7 e ss. L.

*rilevato che, allo :;ato, debba necessariamente procedersi alla nomina di un

professionista ai sensi dell'art. 15 comma 9 L. 3/2012, affinché lo stesso -

proceda alla redazione delhi relazione ai sensi dell'art. 9 co. 3 bis L. 3/2012;

P.Q.M.

nomina per i fini di cui all'art. 15, comma 9, I. 3/2012 la dott.ssa Sabrina

Cimarosto;

riserva ogni altra decisione al momento del deposito della relazione da parte

del-professionista.

Si comunichi anche alla dott.ssa Cimarosto.

Venezia, 31.5.2017

ALLEGATO~-

Il Giudice.

Dott.~Si~
~.

TATO
GIUO'llARlO
TRON'--
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ALLEGATO 1.
iRIBUNALE ORDINARIO .
.. O, VENEZIA

Pianiga - Cazzago (Ve), 22 agosto 2017

;:

Scantamburlo Ivan - Cod. Fisc. SCNVNI80L14F770Q

Tribunale di Venezia Amministrazione di Sostegno RG4898/2016

Proposta di piano del consumatore ex art. 12bis cc. 1e 2 L. 3/2012

1. Conferimento ed oggetto dell'incarico

Il Sig. Ivan Scantamburlo, nato a Motta di Uvenza (Tv) il 14/07/1980, CF SCNVNI 80L14
F770Q beneficiario e domiciliato presso lo studio dell'Avv. Nicola Baron (suo
Amministratore di Sostegno giusta nomina del Tribunale di Venezia)

premesso

- di aver conferito, in data 13/02/2017 l'incarico (giusta determinazione del Giudice
Tutelare dell'u/02/20l7) per lo studio di pre-fattibilità per accedere alla procedura PIANO
DEL CONSUMATORE di cui alla normativa della Composizione della crisi da
sovraindebitamento ex legge n. 3 del 27.1.2012, al dott. Bimone Baldan iscritto all'Ordine
dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Venezia, con Studio in Pianiga, Piazza IV
Novembre 22;
- che il consulente ha richiesto di poter esaminare la seguente documentazione:

.Elenco di tutti i creditori a qualsiasi titolo con l'indicazione delle natura, delle
somme dovute (suddivisi per sorte , interessi passivi) eventuali garanzie prestate,
ipoteche e delle correlate scadenze;
.Elenco dei beni del debitore ( conto corrente, deposito titoli, quote, partecipazioni,
crediti, mobili registrati, immobili, cassette di sicurezza);
• Eventuali atti dispositivi compiuti negli ultimi 5 anni;
• Contenziosi Pendenti o definitivi;
• CUD/CU degli ultimi 3 anni;
• dichiarazione sostitutiva di stato di famiglia e familiari a carico, documento di
riconoscimento, composizione nucleo familiare;
• Elenco spese correnti necessarie al sostentamento del debitore e della sua famiglia;
• Contratti finanziari sottoscritti con Istituti di credito, finanziarie;
• Rapporto di lavoro;
• Eventuale documentazione, notizie e/o informazioni utili e potenzialmente
rilevanti per consentire di ricostruire compiutamente la situazione economica e
patrimoniale.

- che durante i diversi incontri avvenuti direttamente con l'Avv. Baron in qualità di
Amministratore di Sostegno, il consulente ha ricevuto ed esaminato la seguente
documentazione in copia:

a) sollecito di pagamento per conto di Wind Tre SPA, già affidato all'agenzia di
recupero crediti, per l'importo di € 533,11;

b) verbale di giuramento dell'Amministratore di Sostegno Avv. Baron;
c) atto di precetto Banca IFIS per l'importo di € 16423,25 e pignoramento mensile di €

100,00
d) segnalazione dell'esistenza di una pretesa da parte di Santander Consumer Bank

non quantificata
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~) dichiaraZione del terzo eXartS47 C.p.C.dél da:toredilavorti Ul..SS 3'Seremssima, già
ULSS 13 Mirano, che stima una retribuzione ,netta mensile di €1l65,62 e comunica
resistenza della cessione del quinto per l'impon;o di €248,oo a favore Santander
Consumer Bank .

O lettera autografa della :Sig.raAmin MakSimos Hoda che vailta un credito di
€270Q,oOa titolo di r.~sti~oJJ.e di ~m:t:na ind~bitamente percepita, oltre ~
rimborso delle spese di vitto-alloggio-ute~ze,quantificate in €S19,50.

Tutto quante)premesso si procede allo

i. Esame della situazione economica. finanziarla e patrlmoniale

Dalla 9~ument.azione esaminat~ rislilta che i1,~ig!Ivan Scantamburlo
.,.,nato a. Motta di livenza CiV) ii 14/0.7/'1980, CF SeN VNI 80L14 F770Q, e

domi'cfliatoin Cazzag()di :P.ianig~Piazzàle ~n.Dana Chiesa 14.hìt~1
- sta,tociViIelibel'Q' ,
- lnvaliqo ~ 50% certificat~
- ludopatieo
-- .nu~lèòfamiliare compoat6 dalla $ua soJap~r,g-(ma
- occupato pr~ ULSS 3 Sereni~~ima, già U;c.ss 13 MiraJ).o,in qualità di operatore.

1;~CQ .~ tempo indetermjn~to,i con ~~ ~~ltla di :retribuzione netta :~~,QSiJ,e4i. ~
:trti6:5,~:! ~
la: unasitu,aZione patrilnonial~ -nulla tnpn b.~.laP't'Oprietàdi .b~niIlnl11QbiUo .mobill -4
.r~w~~til ' _' . -, w

""eSPoi;1èl~ seguente situaz10nèdébitbna:

- h~ una s~tuazione econo~ica che prevede '1~:$e~enti sp~e mensili:

- . ..
er.~:ditore Debit.u jrizial~ .'~~menti medio :Re"siduo'aI

.t.~mP9re 3"roa1.2Q17.. ..

fj'~9~76q,oo
..

San~der Coiisumer Bank.$pa: C 17.1l2pO. ç12.64$,oo
Wln.:<ltrè1Sp.-à ,€i.S33'11 o '€S33J1l,,. '. .-.....~....
n~~n:l,$$J.>~ ~ lJ).~'423i~ €3P,O,OO ~i~.123ji24
Sig~ia-AniÌnMakSlnios Roda :€S.279,5ò' C o,cJ(j C~3.279,50..
totali 6;49.995,'85 C 17.412,00 ~ 3'2.58a,85':1" • J •..•.. .

.;Vittolalloggio
.Utenze elettricità/acqua/gas
.t.~~fQno
Totalè spese

€300,OO

(::100•.00
C 20,00

C 420 00
, ---l.

Dette spese sono quelle correnti, attualmente in..oorso. Si deve però evidenziare che è
cessata la disponibilità all'ospitalità della Sig.ra Amin Maksimos Hoda. L'unica soluzione
altèmativa idonea a garantire 'alloggio al sig. SCàntamburlo è da reperire nel libero
mercato. . D~tta soluzione. prevedé una spesa: mensUe indicati'Va di 'C 500.00
circa(cui andrà aggiunto un modesto costo per pulizie e vìtt() nei giorni in Cuiil beneficiario
~on usufruisce della mensa aziendale).

•
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r-~: --------------
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;

2. Dichiarazione sui requisiti di ammissibilità

- requisito oggettivo: perdurante squilibrio tra obblig~ioni assun~e e patrimonio
prontamente liquidabile; tale requisito è del tutto. eVIde~te consIderando ch~ ~
fronte di obbligazioni assunte per l'ammontare resIduo di C 32.583,85 non VI e
alcuna posta patrimoni aie attiva prontamente Iiquidabile .

- requisito soggettivo:il Sig. Scantamburlo è ~ersona fiSI~, che ha ass~t?
obbligazioni esclusivamente per SCOpI estraneI ad attiVità
imprenditoriale/professionale; dette obbligazioni sono state assunte da una persona
la cui invalidità psichica risulta evidente nel rapporto diretto col soggetto e
certificata da apposita commissione medica; circa il requisito della merltevolezza va
detto che il Sig. Scantamburlo Ivan ha contratto l'obbligazione con Santander CB,
che prevede la cessione del quinto dello stipendio, a seguito della relazione con una
signorina che gli aveva promesso di andare a convivere; l'obbligazione con banca
IFIS , oggetto della procedura esecutiva, è stata originata dalla truffa subita dal Sig.
Scantamburlo operata dal Sig. LevakLuciano con formale denuncia-querela presso i
Carabinieri Tenenza di Dolo. E' in corso processo penale avanti al Giudice
monocratico di Venezia dott.ssa Gualtieri con prossima udienza 10.10.2017.

- il Sig. Scantamburlo Ivan, nella persona del suo AdS Avv. Baron, dichiara inoltre di
aver fornito tutta la documentazione in suo possesso che consente di ricostruire
compiutamente la propria situazione economica, finanziaria e patrimoniale

3. giudizi pendenti

alla data del 31/03/2017, in base alle dichiarazioni rese, risultano pendenti nei confronti
del Sig. Scaritamburlo Ivan il procedimento esecutivo R.G. ES. N. 2463/2016 Tribunale di
Venezia Giudice Dott.ssa Ballarln; in qualità di persona offesa il procedimento penale a
carico del sig. Levakdi cui sopra.

4. cause di indebitamento

incapacità del Sig. Scantamburlo Ivan di attendere alla tutela dei propri interessi a causa di
una compromissione delle funzioni superiori della critica e del giudizio (certificato medico
depositato nella procedura RG 2463/2016 Tribunale di Venezia)

5. proposta di accordo

sulla base di quanto sin qui esposto relativamente ai debiti maturati ed alla situazione
patrimoniale, finanziaria' ed economica, delle analisi effettuate sopra riassunte delle
indicazioni ricevute dal Sig. Scantamburlo lvan nella persona dell'AdS Avv. B~on lo
scrivente, richiamate le precisazioni e le motivazioni esposte nelle pagine che preced~no,
fermo restando la normale alea che caratterizza ogni previsione di eventi futuri ritiene
attuabile il seguente accordo di ristrutturazione dei debiti: '

i I --'-. r. _
ICreditore IDebito riduzione lProposta .Pagamenti IImport~

I 'originario I saldo e Ieffettuati rata
_.-- ---_L ----- .f-- _. _~tralcio__ ....i~~~O t~mpor~ Imensil~_

ISantander i C 29.760,00 40,00% C 17.856,00 I C 17.112,00 C 12,40.
f-~nsum~.~~kSpa .... o J-- -J-_._.-t--- _ -l_--_J
~'!VlDdTre Spa. l__t?_5_33~.4_0_,0_0~_ ~_3_19,_87 .__ C o,o~t-_C-É,33~
:Banca IFIS Spa L C 16.423,24 40,00% C 9.853,94 i C 300,00 i C 159,231
- -- -- ---- • .._- -- -. - •••• - -- - •• - •• o -..._ ••• - .I





I
lSig.ra Amin € 3.279,50 40,00%

Maksimos Hoda
!-------.--f .

totale! C49.995,85L....- ~~_~-.l__ .

fh.967,70 I€ o,oo_L __~_32.80 I
C ~9..9~)7,51j__€ 17.412,00 i €209,761

l'"
I

Il pagamento àvverà mediante tr:aUenutamenSn~W '~Ustapaga, per qna durata <u. 60 mesi.

6. necessità di sospensionedél pagamenti m.cOrso

àl fme di .poter applicare il piaJlP d~l .~onsum~tQreapp~na proposto, si re:Q,deneces:sario
comunicare: . "
.. ~ all'ULSS 3 Serenissima la sosp.ensione.dellà trattenuta "dèlquintò~ a favore di

Santander Consumer B~k dl€ 24.g.00el'àc~ntonamento a favore della proceduta,
di Banca IFIS di € 100 00' .. , .~ . I

- proced~realla sospem~iol1.edella procedUra .RG ;2463/2016, attualmente in corso,
che ha previsto l'accailtotiamento1i1ensile di.€ 100~OO.

In fede-

'\

•
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ALLEGATO 2.
:.:,'\..'

"'..~~--~
. (1' /

~) dichiaraZione del terzo eXln1:~.547è.p.c. dél d~tore di'lavoro utss 3'Serenissima, già
ULSS 13Mirano, che stima una retribuzioIl~netta mensile di €1l65,62 e comunica
resistenza della cessione del quinto per l'i~port;o di C248,òo a favore Santander
Consumer Bank

O lettera autografa della Sig.ra Amin MakSimos Hoda che vanta Uilcredito di
C2709,ooa titolo di r~sti,~():ne dj ~Q~.I.J).aind~bitamente percepita, oltre a,1
rimborso delle spese di vitto-alloggio-utenze.quantificate in €579,SO.

Tutto quanto premesso si procede allo

ì. Esame della situazione economica..finapziaria e patrlmoniale

palla 90çum-ent.azj,oneesaminat~ risulta che il~ig. IYanScantamburlo
...,nato a. MO.tta di livenza (1\'1 ii 14/o,1I~980,CF SCN VNI 8oL14 F770Q, e

domiciliato in Cazzagodi :P.iariig~Piazzàle (kn.baIla Chiesa 14.ÌIìt~1.
- statociVUe libero' .
- 'fuvallqo~ 50% certificatQ.
- ludopatieo

.nu~Ièòfamlliare compo$to dalla $\lasola'Pe~()na
- occupato pr~o ULSS3 Sereni~sima, gj;à ULSS 1,3MiranO, in qualità di operatore.

1;~~ .~tempo indetennin~to; con ~~ ~~~l:\' di :retribuzione netta :m~~ile di
:et i6'S li:!t. . I.

- la: una$ituazione patrimonial~l1u11~(n~n.h~.laPl"oprietàdi b~tUltnltt'QbiUo .mobill
.r~~~ti)' . . -,

".,. eSjoii.èl~ seguente situazioné débitona:
.-. ..

er.~ditòre Deb.it:o h'1zial~ .:P~~JIlentim~() ltesiduo'al
.t~l.PP9J'e 3~r03/~()i7

-.

d~9~16(),oO
..

Santi.'nder CoiiSumerBank.Spa. € t7.112.~O(j.. f) ì2.64$,Ò()
~m-aTreiSp.-à ~5g3lt 'O '€533,1l"' ... " .....~...
.:a)m~n:lS ;S-p~ :c t6.'423-a4 "tj:3P,O,QO t} j~.123,24-' -_..... , ....

_81g~ra:.AnrlnM~nios Hoda .' :e8.279,5ò' C o,ab C~3.279,50
'toWe. tr49.995,'SS €17.412,OO € :3'2.588,8S',1' . l .. ' .

- h~una situazione econo~ica che.prevedel~:~e~el.lti 'Spesemensili:

.:Vitto/alloggio
.Utenze èlettrieità/acqua/gas

. .'t~l~fQno
Totalè spese

£300,00
c:100,-00
€20,00
£420,00

--1.

-

Dette spese sono quelle correnti, attualmente in ..corso. Si deve però evidenziare che è
cessata la disponibilità all'ospitalità della Sig.ra Amin Maksimos Hoda. L'unica soluzione
altèmativa idonea a garantire 'alloggio al sig. SCàntàInburlo è da reperire nel libero
mercato. . D~tta soluzione prevede una spesa: .tnenslle indicativa di .€ 500,'00
circa(cui andrà aggiunto un modesto costo per pulizie e vitt<)nei gionu in Cuiil beneficiario
~on usufruisce della mensa aziendale).
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Tel:.041 5196280 Fax 041 469480 . PEC: segreterla@còm~ne.planlg~:,;eJ~~~I~aIUt. •
E-mail:demogra1Ìci@çomul.e.pi~niga.vè.jt.Sito ihterMt:www:ç()rrìljÌ1eJìjanjgf":'~:: i;,:,i;

Ufficio Anagrafe

"COMUNE DIP'IANIGA
PROVINCIA DI VENEZIA '.,.;<~i~>;;,\

s~ae: PiazzaSàil M~ftlho,<1.•çap.30{)30- PdVÀ(},165,it30273' C.F.. 90oiiÒ6601.75 '. '. '.
,-.- '. ,-, .. '-, .... ,'-',' ..,' ..... ,-'.'. ' . - "".

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

l'Ufficiale d' Anagrafe,
visti gli atti d'ufficio,

certifica

-------
/

che nell'anagrafe della popolazione residente, con abitazione in PIAZZA GEN.CARLO AL6E:;::UO 'oAlLA
CHIESA Nr. 14 Int. 1 .

è iscritta la famiglJa di SCANTAMBURLO IVAN, composta comeseglJe:

1$

\

SCANTAMBURLO
IVAN
nato il 14-07.;.1980a MOTTA 01 LIVENZA (TV)
Atto N.285, p.l, s,A, anno 1980., .sez, MOTTA DI LIVENZA (.TV)

Rilasçiatoeon modalità: qarìa1ibera
u~~:.ART..18qPR ffS/20ì)2,ProcedlrnflntiGlurh'l(!i;zlonalì,
Diritti n.re.g.;.38'J2'
Importa: E 0,26

PIANIGA (VE), ;04-11-?017
Ora 10;26 .

. /\
'.:.£èl,JFFIC.IJ((E D'A~~RAF~\r,,:. ~.:~~:..(~e~?_~j.~~fF'!A\e~~

I \ .

" presente certificato ha validità 6 mesi dalla data di rila~cio, art. 41(t) DPR 445/2d.,oo. " presente certificato non può.essere
prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubbl!cl s-erVizi ( art. 40, còmma2 DPR 445/2000, come
modificato dall' art.15 della Legge 183/2011) \

Pagina 1 di 1
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Soggetto: IVAN SCANTAMBURLO
Data: 24/11/2017 - Ore: 16:53:32 - Utente: CMRSRN72T42L736W

SCNVNI80L14F770Q }

CERTIFICAZIONE
UNICA~@~71

ALLEGATO 4
CERTIFICAZIONEDI CUI ALL'ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DELD.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVAALL'ANNOi - -20-1-6-

DATI ANAGRAFICI
DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLESOMME

fodice_6,caie.. ~ . _. __•__•__•••••••• _._•• _. __., i:;ognoDle J:J .DlWlDliMiiooé. ••• ~~•••••• : ••• _••••••••••• , •••••••• , f:!oroe. •••••• :."•••• :._.:.,_ • • ,_o,
:1 : :2 : :3 :
: 02798850273 : jAZIENDA U. L. S. S. 3 !: i~Q~~~~~_~_~::.~:L~.~::::::::::-:::::::~-::::::::::,:::::::::~_..:::::~:::::::.-:::--'-r!9Y:::~.-F-QP_~--~~:::~:-.:: -.V:iglèfiXcL ~:----~--~~.:~._---_:-:~-~---.-_::-.~_:-------.-:_---;--_._---.-.-;--;:.-.-_._...:::: ..:~
:4 , ::5 ::6 : :7 :
:VENEZIA ! !VE i :30174 ; :MESTRE, VIA DON TO :!:T~Y£~~m_~:::_~.~.;;;~::_.--:--:::::::_.:~.::_.::::~:._._.:.:~.. }~Qi~rM(i.QfP.9~~}~~~C~~[~_~_:::::::._._._:._._._:._.J .. ~~~~..~..~:~~:...:~.-~-~-.:-~::::-:.~". :~-~~L~~-i!i!1jft~..~"~.~~~.~91~._~.~.~_.~

i 0412607111 i iAZIENPA.SANITARIA@: ii 841210 i i i~ççi!ç(!_6lç!'JLm-nm' n_.m .nn •••• _ •••• _ n_... '1 ~Qg!lQ'!l~.Qg~!'.Q'!lI!'.Q!!Q~~_m-m"m-n-n.-_mnnm.n n -'1 !fm~.---n.-.. 00-. -0.0 _._ ••• - --. -. - n'_mn'-l
L~_~_~_~g_~!_~_~_?_?gg__._._.._.__..j L~.~.~~~~2_._. j L~y'~__.__._. ...._..._.__. . j ,
Se!s.o Provincia Categorie Eventi Casi di esclusione
Yf.~~ Data di nascita Comune (o Stato esterol di nascita di nascita (sigla) particolari eccezionali dallo precompilata

(M! rst~òi'~me;ni~n;nn~n~ r~;;;~--~-~---~~~;;~--~---m1 [ç~n---l [8.... -1 [9nn"1 [iO--nl
DOMICIUO FISCALEAlt 1/1/2016

~~?_(~lllo)
,21 '

iVE i~ •••• _._~__J

Comune . '. . ..r: ~-- --~ ••• " - -- -'-~~ - --~-.~. -- - •• ~- -. ~- •••• ~•••••••••••••••••••••• - - --.~ - •• ------ -.- - --- - - -- ..•-. - - ---- - •..•- - .•.•- - - - .•• - - ~- - - - -- --~'- ~- •...,
:20 :
: PIANIGA ia-~•• • •.•_".__" . """ ~_~ ••• ~••• ~•• _••.• '_. .~._. " • ~__• ._. • J

DOMICIUO FISCALEAlt 1/1/2017
~C?~'!~~~•••• __._. __~•• _._.__.. .•.. ~ ~ ...•;. _.._ _~_L_ ..•.•..•~..•.•..•••..•.•..•.••..•~•.•..•• .;~•••• _~ ..•• _••.. _ ..•...• ~ ..• Pr;>Y!~~i?_~~i9~alr.~i~~.~~T..l!~..,
,23 '124 ,:25 '

i PIANIGA i i VE i iG565 i

Codice comune
rii----~---~-~~.i ~

iG565 i~ " J

Fusionecomunii6"---n-------l
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI codice di identificazione fiscale estero località di residenza esteraf40----.-----------.-----------------------~-~--~.-ir4j-.-- ... --...--.. --....------...-.-- ..-.-------.-...--------.- .... --.--------------------------.--...---.----..--.-.-.-------------:

L _.. . . 1L _.._. ~ __. ._. .. _._ _ . .~ -.-- --1
Codice Stoto estero
f •• -.-----------..,
:44 : l

: i
Non residenfi
Schumockerr.-.------------ ...,

:43 :

: i
FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

FIRMA PRESENTE

DATA
giorno

O 71 O 3 12 O 1 7,

Via e numero civicor-------.-- -.. - --.---------.----------------- ---~..~ _.-- ------.-------.-.---- -.--.-------------.-.----.- .......•~ :: :





Soggetto: IVAN SCANTAMBURLO (
Codice liscale del percipien!e IS~I8.0L14F770Q'

Data:
SCNVNIBOL14F770Q )

I

24/11/2017 - Ore: 16:53:51 - Utente: CMRSRN72T42L736W

Mad. N. L.1..!!JD

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

RAPPORTO DI LAVORO

Dota di inizio Dota di cessazione
:è~9ìomò- _."'mese." .".onno .• '.'": ~9.'9iòrno.'''''''rOOsè' ... "W_ òniiò-".oì

j lLl.o_LL~..Q~1~Q_i _! _.1 i

l'ATI FISCAU
DATI PERLA EVENlUALE
COMPIlAZIONE
DEllA DICHIARAZIONE
DEI REDDm

REDDITI

RedQin di Iovoro dipendente e assimilan
con controHo o tempo indeterminato[~:::::::::::::::::i1:::ii~=i~j

Assegni periodici corrisposti[5""'"'' " ..':!';'!.C.~~~~9~ i

Reddit; di lavoro dipendente e assimilati
con" contralto a tempo determinato

i~::::::::::::::::::::::::::::::::::::J
Numero di giorni per j quali
. spettano le detrazioni

LavOro dipendente •..•• _~~~!9:~~.,~_.f6 ........••••••• 1 17 I
~ \ ; ~.

._J&..~i ~ t

Redditi di pensione:i "i
~__~_••.•.• ~.•_.••• ,•.•.•_"_'0. _"__,_._,_,__,,•.••••.•.•• ~

'Altri redditi ossimilati

Acconto 2016

r.~:::::::::::::::.:1:i::ii!

RITENUTE

Ritenute Irpelf~~::::::::::~:;:~~i;:~:~
Addizionale regi9nale 2015 Addizionale r'19ionole 2016

Addizionqle regionale all'lrpef j"-23 ~ tro~e~uta n

2
el.

1
20

9
16,'-721 ,",,_._ropport.içessati_ ].... -

:i~'""""""""'"'''''''''' /24
: ~.~.9.J..!?9.i .__ L... _ •

ADDIZIONALE COMUNALE At.rIRPEF

Soldo 2016

r.::::::::::::::::::~1:::Q1i .........:~~c.~!".~1!.. .
F9 41 071•._•.,.,..•• ~•.__._ .,".. ,.. -'.-'0 •• ,f •••••• ~

.i
I
l

;'o..~i~~~!!.t~L'?~~.'J'.....,
,.,) ~ ì. ,
~ •• _ .•• ~ •• __ •• _' •.• "" •.•• __ .••• , •••••. w •• -,. •• ,.,.. •••• '.:

Addizionale regionale

[~:::::~I:::~~:~::::::::)
AddiziOnole regionale sospeso

per Irottenule 2016fi:;--". -----"'~
---_ ~",-.---I

ADDIZIONALE COMUNALE AL~IRPEF SOSPESA

1
6
.
2
.-"- Rimborsoto __ -'-l' non trattenvro .163-.. ~.~ .•••...._ ........•.. _ •...

----------' !----------------

ASSISTENZA FISCALE
730/2016
DICHIARANTE

Acconto 2016pj ]

IstEsito"l
'~.__ J
;6C __ "Jrattenuto _ •.•..---1
_ ,..... . ~ • .....J'

.Saldo 2016p4" 1
vedere . Presenza 73014 .
istruzioni ir;'!~r9!iy?[53' ..•. ' 154 :

1 ••. " ••• _1

su.tratte~ute2016 a sald~l35""-""""--_.'-"",
j I

SALDO IRPEF 20 15

su trattenute 2016 in ac(orito30.... _.- --'-i

ADDIZIONALE REGIONALE 2015
...__;,.:JrpttenYf!?_ Rimborsato -- - ,- - non trattenuto- .

,~l .__=~Je ~- ..-- J er.----.------:==\
81"
I

Rimborsato
SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2015

'83 '. w •• ,.,_;.; •• ,.,!l~~,~!~,~''''''''''''''';

i~~._._. __ " ~

non-rimborsatofé4~~~:;,'~',~-.."'"''''~.'''''0,'';' ~..•.~~ •..• ,.' .:'.;,.~::o...;~ .• ;~ - '..; "1
~~-~ --~.'--,~..~'-,._.'. - -,.-.-- '.,. .-.•._-,. -- ,.~..:

.Codice Comu'ne
85 ...

91
Trattenuto

SALDO CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 2015
Rjmborsa~ non tratt~':!.~!~..-.__",,_ non rimborsato92 193 . :••...••••..••••..••..•••••••••••.••• i

'__ ''' __ ~"."-"-J , ~_._~. ~_i : "~~ !

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ
Trattenuto non trattenuto[~6~=~~,,~::::""'"".:,:'"__]!"~~r"-.~.--'"-_.._-~

ACCONTO TASSAZIONE SEPARATA
Trattenuto .

;111 ..~.,~:~='~~c~~=:,~,~,,~=~"_~']
Primo acconto Irpef
trattenuto liell'OnhO:r~l.." i

!__~.,.,.,.'~,".,....~ _~.' ~J

Codi::e Comune

I
f2S-=-=-J

Prima rata di acconto
cedolare .secca;126 .••.••.......•.••.•.••..• ,. ., .

•.•.•••.•'~ •. ~,.~~~ ~~ ~ •.~.• ~ ~~~ ••• ~'.- •• 'w.

Richiesto
di minor accontO

j128 . l
t<.",_"","~

...... ~~??!"'~..1~!.~~f?~~!,..
l~~:"" ""." "..j

Acconto~ddizl'onale comunale
all'Trpe sospeso

[~~~::::::.:::::::::::::::::::i
A~~!'!~.~~l?!~..~~~.s?S£!~!
1133 1
L.,•.""'" .•..•_<o~ ..•••.•••• ,~,., •.""..,,,.~ •. " ••. ..,.. •• ,,;

~ Erorio
141 --.- ... _--]

INTERESSI PER RATEAZIONE
,. "" __"""";,~_-""'",~~i(:l~~ ,,,,,,,,_._,,,;_;,,!!:_,_.~..-,,,,S~,~~~~.,.,<,, 'L_2_~,... . J 1143 • _J

Erario
151

INTERESSI PER INCAPIENZA/REnIFICA

,152 _ •• "R.egione --'--1 r5J-.-so~u~e I
ASSISTENZA
FISCALE SOSPESA _' ,,~I~olrpeL_~_.

(6~._~_.__
Cedolare 'secca su locazioni

,166" .••• _,..' .•..

Acldizi""oleregiolia1e oll'lrpef"f Soldoaddiziongle COI]iunolegll'lrpef Acç""to IoSS(I;ione separato .•...
162 i '1163 J .'164 i
'"c"':" .......•.•.• , .. :•.."•... _, .......• ,.J , 1_,."....."_,,...,..••.•."...._........ 1_.... ._...._--'
. Contributo di solidarietà

,167



J



Codice fiscale del percipiente ISCNVNI80L14F770Q Mad.N. U-J
ASSISTENZAFISCALE
730/2016
CONIUGE

SALDO IRPEF2015
non tratte~uto _.f63---~~-'~-'-'I

.J

non rimborsato:264"" .•.•••••.•• , ..•.•..•.... ""':
~_,,.-_,~_._,_.,...,_.._. . ... ~_._._ .. __._0.. :

271

1. .•

ADDIZIONALE REGiONALE 2015
Rimborsato - : - -'. non traitenutoI~=_=. JF--.~--.----==~:

non riniborsato Codice Regi()-"e:274..•......•...•.......•..•...•...• : '27.5"- .. _-
:.A'._ .. ~,.._._.._. .._.__.. ,_. '._, ...E _,_. .- .••. _ ..•• _

non rimborsato:294 •• --.--.--.----.-- ...••.••..•.....••...••.•. j

L __._." ~~~._~_"""....•.....,..;;._•...~...-:

Codice Comune'
285'" " .

SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2015
,_~imbor~~f<?' non trottenuto non rimbor$Ofo

282 , ~283 ".~"-~'-_v_.,-.~ .•..•...._"" ••'''' .•J.. .' ~~~~~~~~;:~~~~.'.'.'." ~~~.~~~~~~~~~~~~-~~-:~,~J
\. ..-------1 '_._ ..

SALDO CEDOLARE SECCA lOCAZIONI 2015
Rimborsato .'. -, non trattenuto~~~=]1293_=_.~=:'----l

281

CONTRiBUTO DI SOLIDARIETÀ
Trattenuto.' nori trattenuto
• . ••• w ,i3ÌJ7---:--~.----....---J '

...... -_.~-,--- ..--) ------------'-
ACCONTO TASSAZIONE SEPARATA

_, ., Trattenuto " non 'trattenutoE'.-'''-''=~===:J~~~..~~===.~_.
Primo acconto Irpef
trattenuto nell'annof:l>r" ..........•............ \

: •.•• M"' .• "' .•. " .•. M •.•• ,.-.,;,. •• " .••• _.,.~.~,. •• l

Acconto addizionale
comunol.oll'lrpel

c:~:::::::::::::::::::::::::J
Codice Comune

.~~....=----- .J
Prima rata di acconto

cedolare secco[:~:::::::::: :::::::::: :::::]
Seconda o unica rata

.diiacconto cedolare !.eccoi327~"-"'~.' ' '~ ~~;"","..,,, ~.i Richiesto
di mihor accont'o.t:i2àw •••

j

.'Acconti Irpef sospesi'331' ••...••..•......••..•.••.•.. ,
: l

Codice onere ,Imp()rto ,';': Codice onere Importo Codice onere lmporto[3~i." ''', i:i42••••.•••..•..•..•.•..•..•••••..• j [3.4'3 ••.•. ] [jÀ.l" .••••.•••..•.•••..•.•••••••. , :3.45 .•.... ' ':]À6". "' .••.••....•..•.•••••.•..•• ,
~•. ~ " ••.•.•••. ~: ~ .•..• ..-P .•.._~~ •..•M_~~_ _._..., : ~.._ 1 .~ •..••..•.. _ .••..••.•.• "' •• ' •.•.•..•.•.•. ,. ••..•... " .••.•.•.•. 1. t"' .•" .••.•.•..•..•.r ~ w"".'~."'.''''-''-''-''-'.''''''''''.''M'.'.''_':''

ONERI DETRAIBIU

DETRAZIONI
ECREDITI

.'

'ImpoSto 'lordo1~~~:::::~~~i~:~~ii~2:::~~:)
j~~:::::::~::~~i~:;~:~~~~~~::::::::::)
Detrazioni p~r canoni di locazione

1~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::J
Totol. delrozioni1~~~:::::::::::::::i::~:~:~:::~~:].

Reddito prodotto 011'.,tero

1~~~:::~::::~:::::::::::::::::::::::::::1

1~~~~~~~:~~:~~:~~~:~~:~:.~~~1:~::::]..
Credito per famiglie numerose recuperOto

l~::::::::::::::::::::::::::::::::::::]
Cr~ito riconosciuto per carioni di locazione:37C) ............•.....••................... ,

: ~~c:redìlo.d'impo;l•....•...•... ;
per,l.e imp~ste.pagaté.a~/e~tero."

[~~~:::::::::: ::.::: ::::: :::::::::::: ::::1.
Imposta' estera definitivafi7ij ..•.....•.....................•... 'l

: ~..-..-.~.~-~.~..•._.- ,.;;. ..•.......... _ ~

1j~~~~:!~~?!1.~~~u!~P..eLfgT.i9~1~~!1~~~~r~7
!.'..~ ~ ~.~'".,.-.~,..,. ' ,.~.:

Totale detrazioni per onerir.~::::::::::::::::::::::::::::::::::::J
Credito per canoni di'locazione recuperato,:l7i ••.••........••..••.•••.•••.......•.•••• ,

:,. ,.• " '.M.-._,. .. ,. __ ..,. ~.....•. _,_ :
AnnoAip~t~~~e reddito estero:376•••••••..•.•......•.....•...........• 1

:....•.'.,,..,.".•...............,...............•...............~ ~ j

CREDITO BONUS IRPEF

.......,~--_.._--'
Codice Bonus1~~::::i)
397

..........~~.~.~~~ _ .e~~ ~H~Q.,. Q .Q)
___.Bo!1u,"'."901o -'--
,396
I



J



Codice fiscale del percipiente ISCNVNI80L14F770Q Mod.N. ~

PREVIDENZA
COMPLEMENTARE

Previdenza
complementare!;Hr~-'~ì, :

Contribv6J:ck~~es:ia~~fllementare
.~,._'_.•.,?}~su)}~Lp~u.tlJU••J..}!A.e.JL ..... ;
!412 "!
~~ V~"-.,'-"._'~-'.'.7- 0'•••• _ •• o .••.•.• , • ., •• _-,._ •• ;

Contri6~1~~dj~~idof~:IdI~imentare~-
.",•.L~F!.i.sl!L91_p.~.'lt~.L~~l.iJ.4.~.~~,._-,.•_.:'
:413 !
~ ._. ,__ .,. ••• __ ••• _ •••• • __ '0 .1

TFR desfinalo 01 fondo

[~~.~:::.::::::::::::::.::::::::::::::::j
Data iscrizione al fondo

[~:~:~~T::~~'\:::::::::J'
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Importi eccedenti esclusi
dai redditi di wi ai punti 1, 2, 3, 4 e 5

f~~.~~:~'~,~-~_~~,~~_~~,~~~-~,~'~~-~,~~~~~'~~~:~~~~_~~]
Imporio totale DiFfer'enziale

1~~~::::::::::::::::::: :::::::::: ::::i [~~::::::::::::::::::::::::::::::::J
Anni residui[~~~:::::::~

ONERI DEDUCIBILI

425

438

.. ,Codice ~~!.

Somm~restituile_ neU'oli,no

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMIUARI A CARICO

Dedoffi Non dedotti!~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::j 1~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::!
IDENTIFICATIVO DEL FONDO

Codice ~scale_."--11-42-6----.~.~-_."""" ••,••••"."."l ~42i"

Codice onere
[45r.' .. -.i
t.,.~_"".;•.•,••J

Somme restitoite non e$du~ dai
439" ~ _Resi.~y" (]nn.C?,I?~c~!".n}!l' ----l }il't.c~.i~~i~J.~.~.~!~.Pl:'~!Ut,?J}JA~.~.. '1

) L,I' .--.--' < '--'H'_'''' '-~ •••• ,'-"'" __ .-.J 1..,."'~.;.,:"": .•• "':':;>o-'"".~,~._•.."."' •. ,., •.• ,,-,""'_•. :•• -,•.• "t •.~.~".:,.'~

Codice fiscale del familiare a carico'424 .. ..
l...,..........._-,.-

Codiceonere Importo:45;;.•••... : ;45].. _.• ' -_..•••... _•. , •.... :
L.....,•.,...•..•...•._: .~.__,.•..'..'.'...•".'••..~_...•...,..•..._.... _.:

Contributi versati a enti e caue òventi
esclusivamente fini assistenziali dedotti

~~~::::::::::::::::::::::::: :::: ::.::;

ALTRI DATI

Contributi versati (] enti e casse aventi
eKlusivamente fini assistenziali non dedottiUli-.- .,,_.••.• _,-.......•....... -";
i ;

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ CONTRIBUTO TRATTAMÉNTIPENSIONISnCI REDDITO FRONTALIERI

Trattenutof~5'1-'.~""""'0- ~','.' •• "~'.' ~
: ••.• '." •• '.,..•~_'._,. ••...•.•I

Sospeso:452~'.-'_o;.", .• ,",.~.~'';';'.- o'l
i._ •.•.•.••••••• _••••. .!

REDDm ESENTI

codice ammontare COdice ammontare

'

14,"6,"6..' ' •..;_':46""-'." ,." 1 :46Ér."j ',:.46.. ' .9.".•••'.".•'.' ••....•'."..••...•"_,!,
1.. .3 , _ !

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

CAMPIONE D'ITAUA

i.~;~~!~rTI~~~';j"-g~
t ~ .~ ~._.~._ ~; ~_.. _ ',0 "0 .. " .. " __ 0:

Periodo
di pensione
465'. "-=Wl

Pensione

[~!~:::::::::::::::::i
." N.ume'"9 ..

f4<10 glgrnl,morlfflml_1___. ,-1

anno
;770 - .' ..1
.__ .••..r~ .._~,.._-'

Altri reddili
461 --I'. .J

BONUS E STOO< OPTION

eccedenza

~~~-,-- .,~~~~~~

Irpef datra"enere dal s.ostituto
successtvamente 01 28 febbraio[473.' .. """•••. "., " 1 Quote TFR:478•.•. ".'.'._ •.. '.'.'.')

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOlO DI IMPOSTA
REDDITI ASSOGGmATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA Tolole reddili

1~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::!.
Totale ritenute Irpef!4'à2~'.• '.-•.;'.•.,.••...,...•.,••..•.-•...-- .• ,.. ,.•..•.••"~-""'1

t ,. ~"'."',.._..~.._"" __.__ _..l

Totale ritenute lrpef r.osp_ese

[~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::::Jr

f49r ;;.,.""'''".~._~ç.~icefjs.coledèlsos~tute ""',"-...;,.,,;.....----.~k i
l I-,........, ...---.: ..,..•. ,-------,,-------_.~

Cau$Ole
:.s8.! .._-~

Aliquote
490

Titolo

EJ
Ritenute Irpef

;~48~7~========__ =:J Ritenute IrpeF sospese
(488---- .....-------- -,
I" _,., __ . . __ --'

Periodo di port8cipozione
<489~n"'i ~;nesi ~
'----~----'

LAVORI SOCIALMÈNTE UTIU

Quota imponibile.(497.' ••• ' .••.• - ....•.. -••.••....••••.•••• ,
~ .•.• ,. .• ' •. ~ 'O ••••. ., ._~ <o,. '•••.• +*~,• ..-••••.~+ •• 'O "O-O'.' ••••.• "'''' M .•••.••••• .1

f4996~d!~!?~.'!I!,.~!?~.?~e.?!r!~!.... ;
: •••• ,+ ••• ~ ••._ .••.••"'+ .•.••••.".,"' •.••'"'" ••.• ,. ••.•.•••••.•. ., •• M.;

Totale ritenute irpeJ sospese Totele addizionale regionale dell'irpef-sospesa[socj.' ..' .. ".- _ 1 .[sòi' ' '.' - !





- Codice fiscale del percipiente I SCNVNI8 OL14F77 OQ Mad.N. LU
COMPENSI RELATM
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVIAGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

Totale compeJlsi arretrati per i quali
è possibile fruire delle detraZIoni[sii ....••.••.•........••......... ;
~-~--- --" .•-_ ..•..-,. •..•.....•................•.. :

Talale COmpfln,j arretrptj per i quali
non è possibile truire delle detrazioni

;~:~::::::::::::::::::::::::::::::)
Totale ritenute operate:sij...•...................... H •• :

! ,.".."' ~ _ _ _ _ 1

Totale ritenute sospese

1~~~:::::::::::::::::::::::::::: ::)
Anno o~rtvra

successIone
515

Comper.'i arretrqti p.r i quali
è posslbi e fruire delle detrazioni
516

Campe(1il arretrati P'1r i quali non è
possibi e fruire delle detrazioni

517
Ritenute operate

518

Ritenute sospese
519

Detrazioni
1M. 21,commoA,delT.U.l.R.)

520
Periodo d'imposto

521 522
Cadice R>eale del ,o,tiMo

DATIRELATIVI
AI CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRISOGGETTI

-

Tatal. redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi.ca'19uagliati
..... ~!?~"'.'! .".~.P.'!~~.1 ll!?~",,! .'~.~~~.~ ~!?~P.':':'!.~.~~~~ ~!?5?.".'P.'!.'!.~~~P.~~~'!.~ , e!?.~~P!"!'!!~~~P.~~!'!.~ .
:531 ::532 ':533 ::534 ::535 ::~~~~~~-(:~t~~~:~~~~~~~,-:::~~:~~~~~~'::~~,J
~~:: ~~i~;~n:~I~;;i~~;;;::: ::: ~~~:: ~~~~~~;;r~~~T~:~~~~::::::~;~::~~~~~Q~i~i~~~~~::::::::- ., :
:~ ~- ••••••. ~ •••.•••.••••••••.•• --- ••.••••••....•••• :: ••• , •••••••••.•••••••••••• -O' •••••• .-_ •••••••••.•••• ~!...- .Addj~i~~~I;;~Of;i~.~~r;-,......; Addizionale comunale

R.itenutesospese Addizionale regionale sospesa in acconto sospesa a saldo sospesa
547 548 549 550

REoom ESENTI
codice

551 552
ammontare codice

553 554
ammaniera

LAVORI SOCIALMENTE UTIU

Quota esente

[~~::::::.:::::::::::: :::: :.::::::: ::::::!
••• h ••••••••••••• ~~!~.i.~p..'!~~~~:,.__ .
[:~~ ' !

...' ~!!.:~~~.Irp!!..•..", .
:563 ,
l " _".'.'..' , ,.. "' ~

.. .._~~9!~1~!'!-1~.~~i~~I.".~!~!'P.!'f.....
:564 :
:.•.•.•..... ..-..,.•.•..•,.".; ..••....•......•• " ,..•.........:

565
Ritenute Irpel $Q'pe'" Addizionale reg. all'lrpel,o'pe,a

566

SOMME EROGATE
PER PREMI DI
RISULTATO Codice[~~~::::::::::)

Codice

[~~::::::::::i

Premi di risultato assoggettati
ad imposto sostitufiva!S7i...•...............•.. l

Pr~mrài.rìsùTfarò-èii~eltbti
.' .~~.~~p'c?~~.~~~f~~~.I~.

[:~~ , .1

SeneRt

BeneRt

[~~~::::::::::::::::::::::)

Imposto sostitutivo
[57,4- •••.•.••••.• _ •••••..•.• 1
L" .•.•••..•. ,•.••.......•••••.... j

Imposto sostitutivo

~~~::::::::::::::::::::::)

Imposta 5OstiMivo 50~~is .
Imposta 50stiMiva sospeso

~~::::~::::::::.::::::::f

Pre~jt~~;~~~~ ;~ti
~i6 1

P;emf èli.rrs~lfcitC:)a~:?9~dti
O tossazlone ordinano

~~~:::::::::::::: ::::::::J
PREMI DI RISULTATOEROGATI DA ALTRISOGGETTI

Somme già asso:ggettote ad
imposto sostitutiva da assoagettore

a tassazione ordinana

~~~::::::::::::::::::::::J
Somme già assoggettate
a fassazione ordinaria do

ossoas~~.?'T~5':.~.~'!'~~~~_~~itytiva
:S84 ,
L __.:

Codice R,cole
585

Codice
586

P~~~~so~~r
587

Senefit
588

Imposto sostiMiva
589

Imposta sostitutiva sospesa
590

P~~;~y=~ttati
591

CASI PARTICOLARI
OPERAZIONI STRAORDINARIE

Codice fiscale

60102799530270

vedere istruzioni
602

Detrazione
100%

offidamento
figli

Percentuale
Minore di di detrazione
tre anni spettante

___________._l
.._-----_._---------_._~,---------..._-~.~~~~~~~~~~~----+~

Cadice onere deducibile

[~~~::::::::::i

.---------------_._------------------------
,

Codice onere detraibileriai ;
~.~ ....• _.~ •.• E

Coniuge

Primo figlio D

A !2 D

A ; D

A D

A D

A D

A D

A ! D

Anna

[~a~:::::::::::::::::::;

Relazione di parentela Codice fiscale ~~;~~
1 C ;i~~'~: ~f_;t_.._._.._ _.,_._.._.._._.._..~~=~_..__._._"_"_.~.."~,.'.,.'..~~~ ~[,~'~~'~1

~-"i .------ ..--------.--------tilf--.---- ..---"--.--.....
4

5

6
7
8
9

1O Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

IARIARf lA CASB.Lk
C • CONIUGE
fl • N\MOFlGUO
f • FlGUO
A li: AlTlO FAMILIARE
D •• fIGlIO CON tHSAlruTÀ

DATIRELATIVIAL CONIUGE
E AI FAMIUARI A CARICO

RIMBORSI DI BENI
E SERVIZINON SOGGETTI
A TASSAZIONE. ART. 51 TUIR

-

Codice Fiscale del, soggetto a cui si riferisce lo spesa rimborsata

[~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::)
Spesa rimborsata riferita al dipendente

i~~~::::::::::)

-
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Soggetto: rVAN SCANTAMBURLO
Codice fiscale del percipiente ISCNVNI80L14F770Q

J

Data: 24/11/2017 - Ore: 16:54:46 - Utente: CMRSRN72T42L736W
SCNVNIBOL14F770Q )

I Mod. N. L..9JLID

Anno di riferimento

?~::~:9:ii:::::::jPenso .. . Prav ... _, Credo Enpdep Enom

i~~]~~:::::::::::~~I~~:{~~::j:~~::i[~:::::~~::::::::::::::!
Codice iden"fificativo

anribuito da SPT del MEF

lNPS

r.~J

Codice Rscale Amministrazione/Azienda PrOgressivo Atiendo

[9' 0'2 7'9'95.:3'02.70 j i..;0••.••••0.•••0.._.00 0,••••,.•••.••••...••..••••.••••.••••..•••...•.•••••••!
L_ .•,\.-".•..••".~..,._ •.~••••.~ ..." •..•_".~•.,•.. :."•.".•..••"" " ,,,..•... ,,: . '. .... '.

Motricola azienda[r )
:...••..•..•.•..•.••."'''"~.•,••.•..•..•.,.'''.~.• '''-_..•..~.~.•...•.••¥.-•• ;

MESI PER I QUAU È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti. Tutti con l'esclusione di':7.... , 'è..••••••••.•.•..••.•••.........•••••.•••••...•..•••••.••••••.•.•.••..• ".: •

i0i ![~.El.EJ.I~1~..@].EJ.0.0.@]..~.0j I
---------------------------------------------1

~ G_e_st_io_n_e_____ I

DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI

SEZIONE 1
INPS LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
INPS LAVORATORI
SUBORDINATI GESTIONE
DIPENDENTI PUBBUCI

Imponibile pensionistico[~~~:::::.?:2:j~:9:~X?:iContributi pensionistici:dovuti[~~:::::::::~:;:~:~:9:;:~:9]
Contributi pensioni$tiCi

a conco lavoratore trattenutii~~::::::::X;:~i:9:;:i!)
Imponibili TFS:ii ........•.•................. ]

~_.__ .... ,...,---,.-,.-,._- .-._-- ....-.•-._-_ .•:
Contributi TFS:ii ..............•............. ]

i.•.....,..,_.,..•_. __... ..•,•• .••...•••.!

Contributi TFS
a corico Iavorcitore trattenuti

!~~:::::::::::::::::::::::::::]
Imponibile TFR[~~::::::.:i:~:;:~:Q:9:;:~:?:)

Contributi TFR dCMJfi

.1~~::::::::::::::~~:~:;:i9:J
Imponibile Gestione Credilo!~~:::::::~Q:;:~~:9:;:i?]

Contributo Gestione
Credilo dovuti.[~~::::::::::::::::j:!3i

Contributi Gestione credilo
tranenuti o corico del lavoratore

!~~::::::::::::::::z:i:;:~i!
Contributi ENAM dovuti1:i3' .•••.•••••.•••••.... _ ••.... !

~_..."',.._.,-,-.-_.,-,." ..-~-,.,_.-.,.,.._-"" •..-_.__ ..,._.:

Imponibile ENPDEP:i9..........••....•........... ;
i.~..~..,_.._ ,___ __..,.J

Contributi ENAM tranenuti
a corico del .Iavoratore

[~~::::::::::::::::::::::::::::)

Contributi ENPl)EP
Contributi ENPDEP dovuti a corico dellavorolore tranenuti Imponibile ENAM

r3Ò' •...••.• _- _..••.... - _...• , •.. .o.- •.• : ~~~~.~~~~.~.~~.~~~~-~~.~~.~.~~'~~~~,~~~_~] t~~~~~~~.~~~~'~~.~.~~.~~~~~~~.~~~~~.~~~
1••••• MEsi 'PER-iQUAi.iETAT~ PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti . . Tutti con l'esc1usione di' .._. ,...... ; ..36 ~•....•.............. - ..•...........•...•........ ".':

~1.i@].EI0JElJ~..@].EJ.0.0 ..@].I~10!
Codice Fiscale soggétt6 denundo

l~~:::::::::::::::::::::::::::::::::::.:::::!
:jà.'.~ "•.,."p.~r~~,!;!~f!iI~~tiYl.s.c:9a"!'!?~~.n.'!~~l~.""""•....~";

;@]J!J.0JElJ~J..@].EJ.0.0.@]..~.0!
Codice Fiscole conguoglioi~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::J

Imponibile
conguoglio

Tipo
irf,ee:~.~..
ì.__.~...•..,...__J

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
SEPARATA
PARASUBORDINATI

~-Com:.-;l.-.-~~••~S!-.~-.-~-.~f'?,S-_-.. -t~-?!~P.'!-••~::'-~-~!x>~.-.[d-.l-r:oto~.•:-~~.-'.- • ....:.••,..••-.~£on-.~,!.ri-:I>ut-.-.i.-~-.• -..~ti•••,.-.- ••~..-.-.•-.--~,,';~3"-'~""."-''l'~:;;~~.trn1~F;:qvOroioreiir.:a~iC.co'O.~iìi.COX..~.-••-••-.-•.-.-;.,.-~-i.-;;À~.-..-.-..-..--:.çon=-•.-.In:-:.:;-b.!!-:~:--."!,-.. r-.,,,-:.~-:' .- ... -.- .. - .. -.-. i,'

q (42. i qt ~_~..... ._. .... _•._. _ ... ... 1 :.. _.. . __~~_._.~. ._... -. --.. _..--' l. 4'~ __ "". - ••. ~ ~- .'.- _ •• _.~ ••• ,~-' •••• '. -- ~ ••. ; :. -_ ••• ~ .• -- ._-_ •. ~-.- •• - ••• _ .•.••..•••••. ~.- ••••

M~SI PER I QUAU È STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemen'
.Jy.~L .. ~' ~ ~:~~.~~'!i",~?~t~¥:l..u_si?n_~.•~i•..•..•..• _.~_ ,...•.• _.4 ~

ElI l@J.I!J.El_0~~..@J.EJ.0.0 ..@].@.illi
SEZIONE 4
ALTRI ENTI

Qualifica(7i .•..• ]
: :

'-.-----~-----'----- ---..,..-----=-=-=---'--------- -- --=-- -;;P:er:so:n:a;:le i
Codice comune ~~fli~n.f;! ,l75~';~~''''rb l j

DATI ASSICURATIVI
INAIL





Soggetto: IVAN SCANTAMBURLO
çodice fiscale del percipiente I SCNVNI8 OL14F77 OQ

Data: 24/11/2017 - Ore: 16:55:09 - Utente: CMRSRN72T42L736W
SCNVNrBOL14F770Q )

I Mod. N. lSDUJ





Soggetto: IVAN SCANTAMBURLO

CERTIFICAZIONE
UNICA~@ ~(2)

Data: 24/11/2017 - Ore: 16:55:25 - Utente: CMRSRN72T42L736W
SCNVNI80L14F~70Q )

CERTIFICAZIONE DI CUI AU' ART. 4, COMMI 6-ter e 6"qooter,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 1~.~-.o--t-5~1

If'diea lis<.ala•.•.•.•.•. ' ,L .•...•.• ; •.••••••.••••• , '"l. !f9;,òroe.o.D.enoroinozioM •••••• :.•:.• ; ••••..•••••••••.•.•••••• "': . ri""'e ù •••••••••••••••

i 02799530270 i lU.L.S.S. N. 13 ii
~9rovn~~:::::::::::: :~:::::::::::: ::.::::::.::::~:::::~~~~;::,::::::,::::: :::::--fi.~~-~:~:.~~~~çp:~~:::::::,::::.-.~!~S{j'il~9~:_~:::;._~.:::::,::::::::::::::::::::: ::~::::::::::: ::::::::.
:4 }:5 :;6 : ;7 j

iMIRANO ii VE i i3 o 035 ! )VIA L. MARIUTTO 76 j
Ì~1~fQr.:ei:fq~::=:,:':::~:,~=,?rs'::'::'::':::,:::'::':':::::,:'::::~.:~-I6SGf[gçùlI~}£g~~l~~~rQ6jç~i:.. :::'::,:'::;:::I::,::,:,:,.,.~~::::::':=:::::':,:::::::,::,::,:-.-,~9ill~~jjfff0J[:::~~~991ç~:~~~::.::::
:8 prefisso numero : :9. : :;1O ~. ;11 ~

i 0415133277 i iRISORSE. UMANE@ULSS . : j 841210 ii !
~94lf~..E~f!I~..~.~..~.."v~v'.~.~ •.• ~. ~~•• ~ .'. H" •••••••• ,.' ~"'~. ~ri9ro~:Q.P~e.'1Q[ljtrl9~J9tl~~:..••• ~'M' ~ ,;~.~.~ .•• '.;.-~~..;~ h._'~.. ,.~..~.~. B~,!te~."...~"...~.~.~~.,..,•...,.~,..~.. ~.~,....~.. H •••••••••

:1 : :2 : ;3 :

L .J t~~!.~gg.~9. _ .,.._._j j.~.Y.'~ j

Codice R,cale:50.•........ ,.......•.'~••...•• ,.'., •••.. -...•. , .....-,..~_.. 0_." •.• ,.'. ,. ~.';

l !

DATI ANAGRAFICI
DATI RELAnvl
AL DATORE DI LAVORO,
ENTE PENSIONlsnCO
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA

DAn RELAT1V1
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLESOMME

DATI RELATIVl
AL RAPPRESENTANTE

Sesso
l¥.~.r'}. Doto di nascita:4 ; Ls .éiorrio."'mè;è'" ' •• ""(3"ri,,'o''''''':

iM: j 1 4 IO 7 Il 9 8 O:

Provincia
Comune (o Stato estero) di nascita di nosciti:l(siglo)'6 •.••.•••••••.....•.•.••.•••.•.•.•.•••..••..•• l :;;•••...••..

iMOTTADI LIVENZA i jTV
DOMICIUO FISCALEAl~ 1/1/2015

Eventi
eccezionali:ii•..... :

P~~~~~j~~~I?)
:21 l

Ly.~.....1
Provincia (,iglo):2;(' :

iVE i

Cosi di esclusione
dalla precompilalo

-!lò""'j

Codice comune;12"" .•.•••.•.••• ,

U?..~.?.~ i
Codice comune;25 ..•........... ,

iG565 l

RISERVATO
AI PERCIPIENTI ESTERI Codice di'identificazionefiSccle estero

[~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::J
Via e numero civico1À2••••••••••••••••••••••• _•••.••••••••••••.•• .,••.••••••••••.••••••••••••.•••••.•••••••••••••••••••.•••••.•••••••••••••••••.••.••••••• ]

Non residenti
Schumacker

~4j'.•'~'.'" ..~.i
: !

Codice Stato esterojÀÀ j

(

_...."._.""01.1;.""" ....-"1,
giomo

0310312016

f"-.,~..---'~~;:~._-~'~.,:.--_.__._..--FIRMA DEL sosmUTO DI iMPOSTA'"

I FIRMA PRESENTE



J



Soggetto: IVAN SCANTAMBURLO
Codice fiscale del percipienle ISCNVNI80L14F770Q

Data: 24/11/2017 - Ore: 16:55:40 - Utente: CMRSRN72T42L736W
SCNVNIBOL14F770Q )

Mad.N. ~

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Numero di giorni peri q~alj RAPPORTO DI LAVORO
spettonole detrazioni In FOrZO PeriOdi

làvoro dipendente Pensione Data di inizio Dato di cessazione . 0131/-12 P.9rtj~~c:!~i:6•.............. _; :r ' i :é-gi6rrn;r-.''''miliè''-.''' •. ònnoH_MJ f9.giérnò.- •..méiè .•.•.•.. cnrwr •• ! fiò~*~'~~!~11 f

, ~l : ~<LLUj)..1..Q_i _: :__ .X-L..L.-~

DATI FISCAU
DATIPfR LAMNlUAlf
COMPIlAZIONE
DEUA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

REDDITI

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato[~:::::::::::::::::;:i ::aii.~:o:~)

Assegni periodici corrisposti

,_ '. 0<. O.M Mh.,.,~,".~!:5~~~1;!9~....00 •••••••• M'.~ :. .

Redditi di lavora dipendente. assimilati
con contratto a temP9 detenninatl;?if ,..i

~ _.,_ •. ~_._ •. _ •.• _,__ ,__ ,_ •.•.•.•• ,•.•.•• ,.M,.._.,.M"'''",. ..•._,.._.~

Altri redditi ossimilati

RITENUTE

Acconto 20 16

F.~::::::::::::::::;i:i.::ii.)

Addizionai. regionale 2015
_, --. ".ropporti c~,~9!i,~, ..

.24
Add,zionai. regional. all'lrpel AddiFr::'tl'.~~t~~~n~r }014..~.............................j- ._....... .. ."-
P 219 721 1

23 222,07\.•••.••••.•••••••.• , .•. .J.. ••••• ._.__ .••" ••~.".~,••••••".,"'" •.•",_I
ADDIZIONALE COMUNALE AU:IRPEF

Saldo 2015 ~p~i~ati 29..!?t~::::::~:::::::~:~~:::~l)1~.8 ._ •..• _ ,J
Acconto 20 15F.~:~:::~::~:::::::;i:j::::-Ù)._$aJ<!c>.20.~4,_,_

_._~.l,g2,'_O3'

Ritenute Irpef1~~::::::::j:;:7.~:?:;i~

Addizionale regionale Addizionale regionale 'Sospesa

[~:::::~I:'~::~:~::::~:::).j~=~2:a~~~te}9.t~_]
'ADDIZIONALE COMUNALE Al~IRPEF SOSPESA

61

ASSISTENZA FISCALE
730/2015
DICHIARANTE

Acconto 20 15~j"" .•••••••••.•••.•...•••"1
~,~Esi,te>:~fi~t'~~~~~

t~~~.~._,.~_~J,e~_M~j.
_. Trattenuto

S':;ldo 2015[:il ••••••.••••.•.••..•••.•••••. j

ì

su trattenute 2015 ,in acconto!:i6 .. " .... ""

non rimborsate>:6;,-••••••..•••••.•••.••.••...•••.•••• :
~~~~~.,~""_._~*.~,,*•.,.-'-." •• _•••••:~ ~.,~~~..J

71

ADDIZIONALE REGIONALE 2014
Rimborsato non trattenùto

72 _.,.""---, !-73--.--." ".,,~.."'._.- "\

_ ..._~ __ ~) L_"....__ __ .....;
non 'rimborSatoi~~::::::::::::::::::::::::::~::~::::)

Rimborsato
81

SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2014

. _,A<'{ ~83~..,o~;.~?n tra!.eriY~~,j
I '. "-.~,,."~.,, ..--~' \.-.,--,,-""_._---

.non rimborsato .Codiee Comùne:e;(' ................•..........•.... : :85 ..••. " •....

L~.•.... _._.__*.__ • ~ •.•• ~•.• _. .~ .•••••• * 1

Tmtte"nuto
91 92

SALDO CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 2014
RimbOr~tÒ . . non trattenuto

93
'I.,. ~,'" .~~~ .•••..•••.• ~ '..- "-,,,","'~',,",,.,

non rimborsato:94~.w •. _. -~ _ •••• '. _.~.~ ••.••• ~ _ ••• * ..w* .••• w •.. ;

L.,.__.•••._~_•._* _ _.~ _. __ ._~.. ;

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ
!~!!~_':l.~.~_.."_..~d_ . __ "'N __ ~~~,~.,~9~~~!~__

d07

IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI PRODUITiVITÀ
,,., ._ ....T~tténu!O non trattenuto

10i' ~.__ .".•• .,' e:_.._._~~===...,,=~,~=.":-~:]
ACCONTO TASSAZIONE SEPARATA

.-~_-..,..,T!:Ott0,'luto
'111 112

Primoaccontolrpef
trattenuto nell'anno'

.:1~1"""""""""""''''';
~••..... ':" ..,-" ...•'.~ .••.,..•...•...•.~."",.",•..,,", .•.:

Codice Comune
125'" ..

Prima rafo di acconto
cedolare secca:j'~r :. .. .....•'...•... "',.,-..•.,".•......• '•.... ' " .

Richiesta
di minor acconto

•128 ' :i31....~~~~~!,~.!'J?~L~e~~.s!"':
:.~-,.-~._._..,.~~..- _ _.~*.:

Accontoaff,~di;j~6alee~muncile
•••........ ':P.....• ~ ..•..•••••l~~: i

Erario
;141 \

! jl53, ,.152

INTERESSI PER INCAPIENZA/RETTIFICA

..~egione~
i51

Erorlo

Cedolare secca su locatiòni
166 .

ASSISTENZA
FISCALE SOSPESA 161

~ ...$çldo Irpef _" ~.; ..,,.I~POSta'sos'titutiva
165





Codice fiscale del percipiente ISCNVNI80L14F770Q . Mod. N. l.-LJ
ASSISTENZAFISCALE
730/2015
CONIUGE

261 262
Rimborsato

SÀLDO IRPEf 2014
non ,trattenutoi26:C--'"" ,'_•.-?~_.'" "~ ~.w_"~

,j._ .••_.,,,... •..•.. . .•....• _~.J
non rimbor5CIto[~~~::::::::::::::::::::::::::: ::::::)

ADDIZIONALE REGIONALE 2014
Rimborsato . non trattenuto

/'2~-_'~_~":"'=:=Je:.=~=~=':.~.~:.'.._=J
non rimborsato Codice Regione::i74... ,~-~•.~.~.••.~...;....._..~,~-~.'~.•.. '.._- .": ; '275~ . ... ~- -

E_.",_, ,. __., __,~,_.,""",, __ ,__ ,~_,,_~ ~'._..,_~,. __ .•,J 1_ ~__~

281

291

~.•Trattenuto

Trattenuto

SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2014
Rimborsato non trattenuto

282 '=~_..=~:Ji28-3------ •••• ---J
SALDO CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 2014

292~"»' _Rj_r1'1l>c,rsoto~ : ~~~,,~~,o;:,~,~~1~<?~~~~~_,
, •.•..••'0,. •.• _ ••...,,_ ..~ ••J e.:.._, " ",..,._."__)' non rimborsofo[i9T •........••.........•..••.. ""1

: ._._,~w._. .;.. ~ ..~,~ ... .;..••.•. _._~. ",.. ". _..; ••..•.•..••.... :

.301

,311

'IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI PRODUniVITÀ
Trattenuto non tro.tte~~t.?,_ , .;.. '.<". ""::'''0

:302'

ACCONTO TASSAZIONE SEPARATA
Tr'ottenuto non trattenuto

• - ~l pEr~

CONtRIBUtO DI SOLIDARIETÀ
Trottenuto " non trattenuto!~6=.:.~~.=~~..._===~=] e~_-~_ -

Codice onere - -'Importo Codice oneré . . _ ImportO'.. Codice'onere I""porto,j:ì'I""'" ,:l.~"'" ............•.. H ••••• : ,j:ì3....•. i lì•.•...•...•...•.•••..••..•..... , ,ill"... "i ,:l4;r'.....•••.•.•.....•...•..•• ":
~ " ..~ t .._ .. , .. " ~.,.~ '._'"" _* * •.* 1 ~,..~.•._,~..•.•.J. :_~,...~..,~..'~.~ ",..,~,.,.,..~~__.~,..~.,..~,.."..1 ~•.~.•._~.~~.~_j t_~_._,.~~.~.~~.~' ~",_,~,,_~. 1

ONERI DElllAIBIU

Primo acconto Irpef
trattenuto nell'anno

[~~::::::::::::::::::::::::::J
Secondo o unico rato

di acconto cedolare seccoii27" .••••••••••..•.••.•••. ]

Secondo o unico occonto Richiesta

r~~~~:~:~~~~~:~~~:~~~~:Jdi ~~nto

Richiesto
di' minor acconto

fJ2S "

Prima rota di acconto
cedolare seccapi6" ••.•.•.•••...••••••••• "1

r •..~~•.•'~_.'•.~.•.•.•..•.•_~_~.•..•.••.~.•~_~~.:

DETRAZIONI
ECREDITI Imposto lordo

1~~~:::::~~;~:~~i~i~~;~=:Qi)
i~~~:::::::~~:~~'~!'~:~~~:~~~~::::::::::]
Detrazioni percononi,di locaZione:'

1~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::]
Tòlol. detrazioni

1~~~::::::::::::::::i::~:i~=:i~:]
Reddito prodoHo 011'.steroi~~~:::::::::::::::~:::::::::::::::::::]

, ••. w*~~g~~~~~p!r.~~~..~~i.?!J~!".~Q.li~.. _*.

'l:~~ j
Credito per famiglie numerose tetlipèrato!~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::]..
Credito rlconosduto per (Cii1orii dilOèczionefi7Ò•••••••••••••••••••••••••••••••••••• l
: •••• """,:_ •. * "."C:redilò'd'impo5f •.,", .....,.....,....,..,.:

per le imposte pagate o~'estero

[~~~::::::::: :::: :::::::::: :::::::::: :::1
Imposto estero definitivo

!~~~::::::::::::::::::::::::::::::::.::::j
CREDITOBONUS IRPEF

Codice stato estero'375"" •.•..•••.••••.....•.•.•••.••..•.• "",
: - -.~,,-..".- _ , __._ -.~!

1~~~~~~:~~~~~~U~~~:~:~~~~:~":~:~~:.~~:T
Totole detrozloni per onerii:l6a •••••••••••.•••••....•..•.•••.•.•••••.• l

: ••.•• -- ••.••.•• ''" .•••• ,'" ••.•••••••• "'.~ '.'" ,~'-:. <:c :._'."' •• -0-"':'" "'-:".'f •.•..•.: ;

Credito per canoni dilocazione"recuperoto

[:~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::~
Anno di percezione reddito estero;j76 1

:.._ ..,.....•,..•..•"' ...•..••.,."' ...•..............................••..••....... :

B,onusnOh e~d~ '

Codice Bonus
:j9i"'

1
'1

L ..o., •.•,J

{397

_ . Bonus erogo,te

[~~~:::::::: ::::::9.:~P:;:QP]
Codice Bonus

3'95 ..

,,,>,,;tOdice' fiscole sostituto

. .'" ~.':lU~~~9t?,h)
1396,_•.",,,.,.~



J



Mod.N. l-LJ

Data iscrizione al fondo

[~~~::~~J:::~;'~:i::::::::::::]TFR destinata al fondo

[~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::j
Contrib~~~1j~~7~oai':Jdli~i~entare

.~ V~ ~~ !-!i.•9J.i~fJIR"!.'ltUJ_?L .3J.~.;~,~_~~~__• .
~.413 ':

-~ ~._~_~._ .._. __ •• .,.,, __ •• .v ••• .., .•. ,• .,!

C9nt~i6und:et~1d~a~~fllementor~
. _•. '•.. s:lJ.~~i_l?~py."!i _1.!.~!..,~.!.~!:.~_.~,. ~"
~412 i

.' ~"","",."" .• " .:. ~".:'" .,..••.•• " -,_,_-.,0,., •• _,._ •.• _,. __~!

Previdenza
complementOre:.iir- ..;

Codice fiscale del percipiente ISCNVNI80L14F770Q
"-PREVIDENZA

COMPLEMENTARE

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Verwti nell'annof.416--- ... - ... -----.--- ... -- .•.•.•....•.••••.• i
:..................••......... __ .._ _ :

Importi ecceclenti eKlus'i
dai redditi di cui ai.puntil,2,3,4e5

[~~~:::::::::: :::: :::: :::::::::::::::1
Versati[~~~:::::::::::::::::: :::::::::::::::]

CONTRIBUTI PREVIDENtA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO

Dedani Non dedalli . Codice Rs<:ale.del familiare a canea
•• •••• ••.••••••••••••••••••••••••••••••• .f.: •.•• 2•.•.j ; '..':' (-,j:~ o ••••••••••• _1~:~ , I . " .', . '" " ' __._

ONERI DEDUCIBILI

Codice fis<:ale
.25

Totale oneri deducibili esclusi dai
:4j~i!i.~~~j~~!~~~~~~n!~]~.21.~'.~.e.~.. ;. .~.....~.-.'~.....~.'~-,~.'...~,.,.,-'_ .•,'~-.,....,. '., ;

IDENTIFICATIVO DEL FONDO

Codice fiscale

ONERI DEDUCIBILI

Codice.onere .:...•••••.••• ~l!lEC?!"!.c:?~.,.~•• w ••••• CocIice onere Importo Codice onere Importo[~~2:::::::] .<~~ , 1' !~~~:::.::::J.i~~~::::=:::::::::::::::::::i[~~~:::::::)i.~~~:::::::::::::::::::::::::)
438

Somme restituite non escluse dai
;d4~~5!i~..i.~i~!i.~LP:'~li..!J,~ti.,.:t~. ~~.:

:, ••• < .•. ,~ •. ~., .•. ~ ••••.• --', •.•. _,.."."..j .~_•.•...-" •..•",,.•..1

Contributi versati a enti e casse aventi
esclusivamente fini a»istenzia!i dedotti

~~~::: :::: :::::: :::: ::: ::::::::::::: j

ALTRI DATI

Contributi versati a enti e casse aventi
elClusivamente ~niassistenziali non dedottiFi" ~

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI REDDITO FRONTALIERI

Trattenuto Sospeso

[~~~:::::::::::: :::: :::! i~~~:::::::::::::::::::j
CAMPIONE D'ITAlIA

i.r;~~[~m~~;;~d;i~~j~9~
~•• _0 "._'0 •.0•••••• ~ •••••• : : ~_._ ••• o'. o,•• ~ .• ,•.••••• ~ •• .:

Reddila netta Tranenuloi.~~~:::::::::::::::::::].[~~~::::::::::::::::::)
PensIòne[~~~::::::::::::::::::] • A1lri redditi .Abito?~~o~e prir"lcipole

.'46"2. .

Quolo TFR':Àn..' " j

; ..w

Periodo .di po~ecjpaz.ione
489 anni mesi

Casi
particolari
:476 •.•• '
: :

IlONUS E STOCK OP'TION

anno eccedenza

4iii~.=J.eli:~'~~.~=:==.J

R.i~~.~!~,.lrp!!,~.?~~.s,.e
'488'"
;
'Ic_:...".~..•...__ ""•....,

Totale ritenule'!rpef .wspese'.a'j ,
~.~,.._. -- -."- "".'., ..,_.- :

-.••.."._,.,j.

.CC?~.ice.fj~cale del sostituto

,487
.a.

Titolo
,486 l
t

•• 92

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

. Totole ritenute Irpef.i.ai........•...............•..............•. ,
1 .•. ,••.•••. ,•....•..••••• " .••.•••.... ,__ •• ,•.• ,••••.•. J

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

l'P."f Iranenula dollQ,lilulo Irpef da Ye{'r'" all'~raria
~s.ucces.s.~~0'l~.t.~..o ~~.f~.~.~.~~~~_~9.~.~1_.9_qP.'!!!e••.~~c:!.1~". ,~j~..~•.~~t~ .•..•...•.'•..•.•
,473 :.47.4 •
j : _ ••• i

REDDITI ESENTI

Codice ammontare codice ammontare

[~~~:J[~~~::::::::::::::JE~~:::::)[~~~::::::::::~:::::L

::.Anticip02;i9I'lì reintegrate
~A91 . .

RedditiCcusalè
484

Periodo
di pensione
'65 _.~ J-_.-

Irpef do trattenere dal sostituto
successivqmente 01 28 febbraioi.472~~~.~~,.',....•.. -_••. ,...,0 •••.• , ••.•.•••.• ]

Totale redditi,.si ,
: •••.•.•.••.• '._ ••• ,•.. ., •.• _ .• _ .• ~ ••• ,0 •••.• - •• __ .•• ~

Aliquote
f 490 ì

REDDITI ASSOGGmATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

LAVORI SOCIALMENTElJTILI

.. COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA Ida non indicare nella dichiarazione dei redditi)
COMPENSI RELATIVI
AGU ANNI PRECEDENTI

Quoto esente

[~~~~~~:~::~,~.~..~.~,~:~,~ ~..~~, ~~.~~. ~~, ~.~.~ ~.~.~.~~.~ ~.~,~.~]
Totale ritenute irpef $Ospese[soii" ._,,_•.•..••......••.•...•.•... '''1

: l

:À~7•• ~,.~•....~~?~t9.~'!1p.?!1.i~j~e...~~_ ,~.:

: ~ w.,. ..•..•..•..• ~ "_."'" ~.,,"~ .•." •. __ •. ~'::._ •.. ~"." .• '~.~_~'" _.~,~"', .•..•• ,;

~~L~~~~!::i~~I~..~~~~~~~!~~~I!'~~t~~~P:~:
; :

:49S;.•....... ~!~"~~!,,!~!...."".'"", :À9/:9?!~!~~5!I~.r~i~.n.~t"5!ln~!.... ,
i",.,",:.:'''~:~'~",....'M .'_'~~ .• " ., .••.• ~""" •• _:, •• "', •• ",.,..,~,,, .•• ~ ••• ; : ~, ••.•. ,~ ••..• , ••.• ,.,.--:.,._ •• _~~.~j ..• ,::~":~ .•. _ ••• ~ •. _ ••. ~ _.'. ~,;

Totale compE!nsiarretrati per,i quali
è possibile fruire..delle detrazIoni[sir !

~ ••. # ~ ." •.•• ,,~ .••••• ~ ":"'.~~ ., .•••••• "'.~ .• ,:•.•.. ~ •.•• ,. Z

Tolale comP'lnsj arrelr(Jti per i quali
non è possibile truire delle detrazioni:sii :

: •. x ••.•••.••• " •••••• 7., •.•.•,.,•.•.""M;~'M••'•.•.• ~.•• :"'~:M:

Totol~ riten~te operate[si j'" ••••••.••••••••..•••••.•••• l
~..•..••.~.••.~.',."~.~.#." •.••.•.••..•.,.~."'.•,.•.•.•,.;

Totale ritenute sospese:si•.............................. i
.~ •••• "".:M •• , •. " .•.•• , ••• _"'~ .•• "",. ••.••• , ••••• ,~,~ •• : •• ""'.;

__ o •• gi~uJ~ ~perote
,518

Anno o?!'!rturo
sU.CCe:s.Sl.0ne.
515

.... j

•~i~~.~.~."~~pe~
519





Codice fiscale del percipiente ISCNVNI8 OL14F770Q Mod.N. ~

DATI RELATIVI
AICONGUAGU

REDDITI EROGATI DA ALTRI sOGGETTI

Totale redditi conguagliati Totale redditi. conguagliati Totale redditi conguagliati " Totale redditi eon~uo~liati Totale redditi conguagliati

547
Ritenute sospese

.....,.ammontare

.•.AddI~ionole regi9nal_~ .~O~pg_S9_
S4a

REODm ESENTI

,,~~ce~
\553 ~

:549
L ..

Addizionale comunale
~< ••••••• '''~ a _sald~. sospesa.
550

..•.. ~~9!~!?~.aJ~.r'!ll!?~.~I!:?I!'!'J?!'L.
J~~~ .1

Ri~nlJ!e. Irpef sospeS!'!
,565

Addizionale reg. all'lrper saspos~
566 .. - _"0;

,
CASI PARTICOlARI
OPERAZIONI STRAORDINARIE

Codice fiscale,57; , ..o vedere' istruzioni
!5i2

D

D

Detrazione
100%

affidamento
figli

Percentuale
Minore di di -detrazione
tre anni spettante

N~:mesi
a carico[5~. ~.- ----l

%

Codice~scaleRelozionedi parentela

1 cF::'! Ca~iuge

2 FIi Prima figlia

3 J A i'
4 HA!
5 I!A 'i o 01
6 ;jA:! io

~!tA,ji 'D

8 ~.A! D !
9 .A!! D!
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose

BARRARE LA CASWA:

C '" CONlUGl

Fl •• PRIMO AGUO

f ••FIGUO
A •• ALTRO FAMlUARE
D • FIGUO CON DISABILITÀ

DATI RELATIVI Al CONIUGE
E AI FAMIUARI A CARICO



J



Soggetto: IVAN SCANTAMBURLO
Codice fiscale del percipien!e ISCNVNI80L14F77 OQ

Data: 24/11/2017 - Ore: 16:55:59 - Utente: CMRSRN72T42L7~6W
SCNVNI80L14F770Q )

Mod. N. L..SlQ.P

Contributi o corico
Imponibilo.oi fini IYS dollovorotore Irdllenuti

[~:::::::::::::::::::: :::::::::) 1~:::::::::::::::::::::::::: :::;
INPS

[: .... ..1
Matricola ,azienda

MESI PER I QUAU È STATAPRESENTATALA DENUNCIA Uniomon,
TLitti Tutti con l'esclusione di7 ...• ; ;8••.••..••.•..•...•..•.....•...•••.•...•..•.•.....•.•.............•.• ;

_____ = == ---- ig. F. M A M G L A S. O N-0J

[C=~:~:~~~~::~:~:I~=~~:~)!~~:::::::;:=~:~i:=:::::::::::)[~~::::~~:~~~~~:~::::] !~~::::::::~~~:~::~~~:=:::::::j
MESI PER I QUAUÈ STATAPRESENTATA LA DENUNCIA Uniomon,

Tutti Tùtti con l'esclusione difi:i' ..'t if.4" .• ~~~ ... - ..... .,••• - ......• - .-- ',A -_ •• _--.- -_ .•• '._- .--- - - - - .,' ••• --'o .' .. '.. '. -': (

~ ..•.•....---- __ -~---~-- .....lCD__T •.•..I....i@]_ç7. ~EJ0ill

SEZIONE 2
COlLAB. COORDINATE
E CONTINUATIVE

SEZIONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI
INPS

SEZIONE 3
INPS GESTIONE
DIPENDENTI PUBBUCI
(EX INPDAP)

Codice identificativo Gestione
Codice fiscale Amministrazione Progressivo a~iençla attribuito da SPT .del MEF Pens. Prev, Cred.E/~~~ Anno di riferimento[~~:9:?:~~:~~XQ~:?Q:::::::::::::)t~~:g:g:g:q::::: :::: :::::: ::: :::: ì :~~::::::: :::::::: :::::) ~~~.?1~~....€? .... ~ .. .L~~~e..j !~~::::jQ:i.~::1

Totolo imponibile pen,ioni,tico Totole con~ibuti pen,ioni,tiei Totole imponibili TFS Totolo contributi TFS Totole imponibilo TFR[~~:::::::?:Q:j?Q:;:~:i:;[~~:::::::::~:;:~~2:;:~:?]:~~:::::::::::::::::::::::.:::::)[~~::::::}::::::::::::::::::::] !~~:i:~:;:~:QQ:;i~:::::::i
lotole con~ibuti TFR Totole imponibile Gestiono Credito Totolo contributo Ge,tione Credito Totolo imponibile ENPDEP/ENAM lotolo contributi ENPDEP/ENAM

i~~:::::::::::::i~~:;:~:9:1 [~~:::::::?:Q:;:~?:9:;:~:i:). :~~::::::::::::.::::?:i:;:7:~i !~~::::::::::::::::::::::::::::i [~~::::::::::::::::::::::::::::) !
MESI PER I QUALI È STATAPRESENTATA lA DENUNCIA Uniemon,

Tutti Tutticon.i'esc/usione dror") ij•....................................•................................; ,

_____________ --=- ------"'[=~.'-i 1_@].:..:0•••••FaJIl.S@] CDJZl.[IJ .~ ~.[illj
SEZIONE 4 Codice fiscale Enteprevidenziale Denominazione Ente previdenziale

ALTRIENTI [~:~~~t::::: :::: :::::::: :::::::::::::: l !~~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::)
.e:~~~!!!,"~i?j!!.i._.~~~,,;.ç?:!i!="e.?~i~~I!.~~,.•..••... _.. ..•~,.~5!~j?.ì :54}~!??~i?!~~J?:~~i.4~~~j~J,:".": Contributi dovuti
,51 ,;52 . ,,53 .. , ,[5,••5.•.•:•....."..•....••••...••••••.•••.•••..•••••••.: .•...•:: .•:.;,:
L.,:_~~f~~~~r~ ~~~~~~~._-'_.~'-"'.•• _.• ,.,.. ,.. ,...'.~:~~ibuti :~;::;r"-""'~.'~': AI~';'~:~;~~~~~;-"~..._'_.'~"-"'"j:;:~o altri co~t~i'buti.- .- ...... . .._.-".. _o~_.~ .
:,:56" ••••.•.••..•••••..••...••.•.. ,.' ,[57••...••••.....•..•.•..•.••••.•• :,: ;56 ••••. , :.59" ............•....•............ ,

: l: :

DATIASSICURATIVI
INAll Codice comune175'" ......•.•.. :

i F241 i
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Cassetto Fiscale - Dettaglio dei Redditi Percepiti (SCNVNI80Ll4F. ..
...,

iagenzia
*~ltntrate

https:lltelemati ci.agenziaentrate.gov.it/CassettoFiscal e/Cassetto/Cas ...

Cassetto fiscale del contribuente SCNVNI80L14F770Q IVAN SCANTAMBURLO

Redditi Percepiti

Annualità disponibili

2017 redditi 2016 2016 redQjjI 2015 ~015 reddlt1..2J))A ~014 redditi 2013

Modello 770 Semplificato in cui Il soggetto risulta essereperciplente

Dichiarazione n. 111143686t?2 - 0000001 del 23/7/2'015 per l'anno d'imposta 2014

dati del Sostituto d'Imposta

AZIENDA UNITA' LOCALESOCIO SANITARIA N. 13 - REGIONE VENETOCodiceFiscale02799530270

Natura giuridica ENTI PUBBLICI NON ECONOMICI (15)
Partita IVA 02799530270 attribuita Il 1/1/1995

Stato CESSATAper FUSIONE PERINCORPORAZIONE nella Partita IVA 02798850273 dal 1/1/2017

Attività esercitata REGOLAMENTAZIONEATTIVITA' ORGANISMI PREPOSTI ALLA SANITA' (841210)

Sedelegale In VIA DON GIACOBBE SARTOR N 4 30035 MIRANO (VE)
a decorrere dal 30/5/2016 (fonte del dato Servizio 'telematlco)

Quadro DA - comunicazione 2303 Comunicazione dati Certificazioni lavoro dipendente, assimilati ed assistenza fiscale PARTE A - Dati relativi al dipendente,
pensionato o altro percettore delle somme

Importi In EURO

DAOOl 001
020
021
022
023
024
025

Codicefiscale
Dom.Asc.al 1/l/2014-Comune
Dom.Fisc.al1/1/2014-Provlncia (sigla)
Dom.Fisc.al1/1/2014-Codice comune
Dom.Fisc.al1/1/2015-Comune
Dom.Fisc.al 1/1/2015-Provincla (sigla)
Dom.Flsc.al 1/1/2015-Codice comune '.

_:::-:::~' :'::~_: ••~._:~M;': _:',Th'Jj!,",;,;;ijlb;,;-i~> _:W;~;';;;";:jo.<: ;..';~ !i~~~')r<o~.', ~',~C*'i-_' ,,'i04 ~,::-:,a, '~;""",~-;-:~_';~~:::'.r_:,~:"!{.,

SCNVNI80L14F770Q
DOLO

VE
0325
DOLO

VE
0325

'" l di l 24/11/2017,16:59





Cassetto Fiscale - Dettaglio dei Redditi Percepiti (SCNVNI80Ll4F. ..

\J

https://tel ematici.agenziaentrate.gov.it/CassettoF iscale/Cassetto/Cas,.,

Cassetto fiscale del contribuente SCNVNI80L14F770Q IVAN SCANTAMBl)RLO

Annualità disponibili

2017 redditi 2016 2016 redditi 2015 2015 redditi 2014 2014 redditi 2013

,""
Modello 770 Semplificato In cui Il soggetto risulta essere percipiente

Dichiarazione n. 11114368662 - 0000001 del 23/7/2015 per l'anno d'Imposta 2014

dati del Sostituto d'Imposta

AZIENDA UNITA' LOCALESOCIO SANITARIA N. 13 - REGIONEVENETOCodiceFiscale02799530270

Natura giuridica ENTI PUBBUCI NON ECONOMICI (15)
Partita IVA 02799530270 attribuita Il 1/1/1995

Stato CESSATAper FUSIONE PERINCORPORAZIONE nella Partita IVA 02798850273 dal 1/1/2017

Attività esercitata REGOLAMENTAZIONEATTIVITA' ORGANISMI PREPOSTIALLA SANITA' (841210)

Sedelegale In VIA DON GIACOBBE SARTORN 4 30035 MIR,'NO (VE)
a decorrere dal 30/5/2016 (fonte del dato Servizio Telematico)

Quadro DB - comunicazione 2303 Comunicazione dati Certificazioni lavoro dipendente, assimilati ed assistenza fiscale PARTEB - Dati per l'eventuale compilazione \
della dichiarazione del redditi .!

Importi In EURO

Redditi
DBOOl 001

002

006
008
009
011
012
013
015
016
017
019
101
107
113
119
120

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
Determlnato/indeterry>1nato

N.giornl deduz.art.13,c.l,2,3,4 TUIR Lav.Dlp.
Rapportodi Lavoro-Datadi Inizio
Rapportodi Lavoro-Datadi cessazione
Ritenute Irpef
Add.reglonaleall'lrpef
Add.reglonale 2013 trattenuta nel 2014
Aqd.comunaleall'lrpef - Saldo 2013
Add.comunaleall'lrpef - Acconto 2014
Add.comunaleall'lrpef - Saldo 2014
Add.comunaleall'lrpef - Acconto 2015
Imposta lorda
Detrazionex lavoro dip.pens.e redd.asslmllati
Totale detrazioni
Credito BonusIrpef-Codice bonus
Credito BonusIrpef-Bonus erogato

":","::J.tJ:.'l.'''''-''''.'' .;<."

18.054,48
l

365
17-05-2010

2.848,17
222,07
201,96
93,05
39,41
105,03
43,33

4.274,71
.1.426,54
1.426,54

l

640,00..-

..., l di l

Agenzia delle Entrate via Cristoforo Colombo n. 426 C/D 00145 Roma' Codice Fiscale e Partita Iva: 06363391001

24/11/2017,16:59
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Cassetto Fiscale - Dettaglio dei Redditi Percepiti (SCNVNI80L14F..,

\.i

https:lltelemati ci .agenziaentrate.gov.itlCassettoFiscale/Cassetto/Cas.,.

Cassetto fiscale del contribuente SCNVNI80L14F770Q IVAN SCANTAMBURLO

Redditi Percepiti

Annualità disponibili

2017 redditi 2016 1016 redditi 2015 2015 reddjtl 2014 1014 redditi ?fJ.JJ.

Modello 770 Semplificato in cui Il soggetto risulta esserepercipiente

Dichiarazione n. 11114368662 - 0000001 del 23/7/2015 per l'anno d'Imposta 2014

dati del Sostituto d'Imposta

AZIENDA UNITA' LOCALESOCIO SANITARIA N. 13 - REGIONEVENETOCodiceFiscale02799530270

Natura giuridica ENTI PU88LICI NON ECONOMICI (15)
Partita IVA 02799530270 attribuita Il 1/1/1995

Stato CESSATAper FUSIONE PERINCORPORAZIONE nella Partita IVA 02798850273 dal 1/1/2017

Attività esercitata REGOLAMENTAZIONEATTIVITA' ORGANISMI PREPOSTIALLA SANITA' (841210)

Sedelegale in VIA DON GIACOBBE SARTORN 4 30035 MIRANO (VE)
a decorrere dal 30/5/2016 (fonte del dato Servizio Telematico)

Quadro DC - comunicazione 2303 Comunicazione dati Certificazioni lavoro dipendente, assimilati ed assistenza fiscale PARTE C - Dati prevldenzlali ed assistenziali .
INPS

Importi In EURO

Dati Previdenziali ed Assistenziali INPDAP e IPOST

DC001 015

016
018
019
019
020
022
023
024
027
028
029
030
033

INPDAP-Codlcefiscale Amministrazione

INPDAP-Progresslvoazienda
INPDAP-Gestlonepenslonlstica
EX-INPDAP-Cassaprevidenziale
EX-INPDAP-Codlcefine serviziO
INPDAP-Gestlone-Credito
INPDAP-Annodi riferimento
INPDAP-TotaleImponibile pensionistlco
INPDAP-Totalecontributi pensionistlcl
INPDAP-TotaleImponibile TFR
INPDAP-Totale contributi TFR
INPDAP-TotaleImponibile GestioneCredito
INPDAP-Totalecontributo GestioneCredito
casella-mesi denuncia-Tutti (T)

02799530270 Q'I..
00000

2
6
1

9
2014

20.520,88
6,700,02
15,500,68
945,50

20,520,88
71,79

SI

Dati Previdenziali edAssistenziali INAIL
036 INAIL-Poslz,asslcurativaterritoriale
037 INAIL-Data Inizio (GGMM)
038 INAIL-Data fine (GGMM)
039 INAIL-Codicecomune

4204183064
101
101
D325

"'I di 1 24/11/2017,16:59
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Risultanze Catastali

genzia.ntrate

https:/ /telematici.agenziaentrate.gov. it/territorioNisure/pfCodFisc.do

ALLEGATO S

Riepilogo--------------------------------------------'

Data: 02111/201715:46:20
Provincia: NAZIONALE
Tipo soggetto: Persona fisica
Vlt.Aggiornamento: 31/10/2017
Codiee fiscale: SCNVNI80L14F770Q
Catasto: Fabbricati ti"

~ di l

Nessunainformazionetrovataa frontedellarichiestainoltrata. V'
Verificarei dati inseritio procedereconaltrernodalita'di ricercapressol'ufficioprovincialedi pertinenza- Servizicatastali

Agenzia delle Entrate via Cristoforo Colombo n. 426 CID 00145 Roma - Codice Fiscale e Partita Iva: 06363391001

02/11/2017,15:4f



J

J

J



Risultanze Catastali

genziantrate

https:/ /telernatici.agenziaentrate.gov. it/territorioNisure/pfCodFisc.do

~ di l

Riepilogo------------------------------------------'

Dala: 02111/201715:46:47
Provineia: NAZIONALE
Tipo soggetto: Persona fisica
VlI.Aggiornamenlo: 31/10/2017
Codice fiseale: SCNVJY80LI4F770Q
Catasto: Terreni il'

Nessunainfonnazionetrovataa frontedellarichiestainoltrata.
Verificarei dati inseritio procedereconaltrernodalita'di ricercapressol'ufficioprovincialedi pertinenza-Servizicatastali

Agenzia delle Entrate via Cristoforo Colombo n. 426 CIO 00145 R';ma- Codice Fiscale e Partita Iva: 06363391001

02/1I/20l? 15:4i





ALLEGATO 6

Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto
AZIENDA UNITA' LOCALE SOCIO.SANITARIA N.13

Dipartimento di Prevenzione
Servizio Igiene e Sanità Pubbfica

--

--

Dolo, 13/1012014

Oggetto: Valutazione documentazione sanitaria in archivio presso l'ufficio invalidi della AULSS IJ e relativa la sig.
Scantamburlo Ivan nato a Motta di Livenza il 14/07/1980 e residente Il Sambruson di Dolo in via Brusaura nO27

Il sig. Scantamburlo Ivan è stato riconosciuto portatore di handicap non in gravità (legge 104/92) il [5/02/1999. Dal
verbale risulta che ha uno sviluppo psicomotorio ritardato e che frequentava la scuola delrobbligo con un
insegnante di sostegno. In data 03/0212000 la commissiune invalidi accerta una invalidità del 50% con diagnosi di
"Insufficienza mentale lieve. cifoscoliosi con deviazione assiale". Nell'esame obiettivo vengono segnalati "segni di
profonda povertà psichica. risponde a tono a domande elementari. deficit delle funzioni superiori della critica e del
giudizio. E' presente impulsività -irritabilità", Il certificato dello specialista (psichiatra dr. Alessandro Marcotin).
data 1070211999. certifica la presenza di uila "insuOìciènza mentale di medio grado complicata da disturbi del
comp0rlamento" e "una compromissione delle funzioni psichiche superiori della çritioa e del giudizio" .
In data 1010912007, a seguito della istanza dell'intere~sat<>viel1e nuovamente S9UDposro a visita dalle commissione
invalidi ~Ua AULSSI3 per l'accertamento della condizione di disabilità ai fin; di un inserimento lavorativo (legge
68/99), OalJa vista emerge che il sig. Scantamburlo Ivan possiedescilo capacità lavorativa potenziabile con
interyentì di mediazione assistita. Questo significa che non può acc~dere a tilalQ p,ieno ill un Juogo di lavoro
normale in quanto la disabilità è tale sconsigliare questo approccio edl awiatJ.o a centri o attività lavorative
particolannente protette di particolare semplicitae in ambienti nOn pericolosi. L'accertamento evidenzia che il sig.
Scantamburlo non ha capacità di lavorare senza supervisione ne di dirigere lavoro di altri, non può svqlgc:re I.-vori
dove è necessaria .autonomia d~isi()nale !le dove \'i. è necessitI) di capacità critica nei confronti dei pericoli tle di
tempi di reazione rapidi. Ha inoltre. rispetto alla media della popolazione,una capacità minima di acquisire
cognizioni e di impiegarle adeguatamente rispetto a situazioni che possono presentarsi in un luogo di lavoro. Ha
sempre capacità minima di mantenere atteggiamento collabol'ativo c di affrontare situazioni di disagio legate al
ritmo di lavoro. ambiente O altro. Ha minima capacità di comprendere e memorizzare infonnazioni e di trasmetterle
a teni.
Dalla certificazione acquisita nel corso della visita è confennata la presenza di un "ritardo mentale", che vi sono
problemi "di mantenimcmo di comportamento adattivo in ambienti complessi dove ha necessità di SUpp0rlo in fuse
di apprendimento e di un monitoraggio in fuse di mantenimento" e la necessità di una supervìsione. Nelle
esperienze di lavoro protetto ha manifestato intolleranza alle critiche e comportamenti di rabbia non controllata.
Altro aspetto evidenziato dalla documentazione del 2007 è quello relativo allo scarsa conoscenza del valore del
denaro tant'è che veniva segnalato che spendeva tutti i soldi della borsa lavoro. appena prelevati. per giocare con le
slot machine.
(n base a quanto emerge dalla documentazione il sig. Scantamburlo Ivan risultava essere a quel tempo una persona
con ritardo mentale e disturbi del comportamento che lo rendevano non completamente autonomo e maturo sia per
svolgere e mantenere una attività lavorativa e di fare scelte consapevoli se non sostenuto e rassicurato da una
persona di fiducia.
Il ritardo mentale difticilmente sì recupera nel tempo mentre i comportamenti e i disturbi di tipo psichiatrico
possono avere evoluzioni diverse a seconda dei sostegni che vengono messi in atto.

Il direttore dipartimento di reven7.ione

T~tlenni

'.: .•..• :.1. '.. +



J

J
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Certfflcato n. 21 11S,

SeNizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto
AZIENDA UNITA'lOCALE SOCIO-SANITARIA N. 13

Dipartimento di Prevenzione
Servizio Igiene e Sanità Pubblica

Ci mmlssione Afedicaper l'Accertamento dell'Invalidità Civl/e integrata ai sensi ~ell'art. .( de/la legge 104/92.
o A"ertamenlo della 0000;';00' di disobil;là '" fini doll'ù>sorim.nto 1.""",.'0 (I.gge 61l11999)

Numero: Il&O 12or&-
;

Data .lo I ()9 I 2009-
Definito1J:ù.iZf-J _200::3-

Visita dI accertamento del sig.

natoil~ Or ,J£l&2a
~.residente in Vl~ '\te JtfoP.

r

; fv1pduloAccertamento L. 68/99 • Versione 2.2 del 10110/2001
. (lSJ-. PRIMO ACCERTAMENTO

; O VERIFICA PERMANENZA STATO INVAllOANTE
O VISITA SUCCESSIVA DI CONTROLLO

1 li ({LO

-----=======------:;t--:::--;----

-
% accertata

RELAZIONE CONCLUS1V J\
sensoriale O

(complet8/l] le pertl successIve $oftanfo se PO$slede capaCità levoraUve)

(12.7) LA MANSIONE LAVORATIVA NON E' COMPAT/BILE COt-i lE ABILITA' RESIDUE

(12) La CommiSSIone. in base aD'esllo daga a_",O '!l'ettuau, "slel. capacItAdefinite m.dlante le SOheda dI cui ell'aDeoalo 1del ÒPCM 1310112000, certifica che l'invafido sottoposto ad accertamenlo

::Q
('2.1) NONPOSSIEDE bAP"CITA' LAVOMTIVE ;:

Ha ==0('2.2) POSS'EDE CN'/ICITA' LAVORATiVE\IlUizzabl~In -nlaeloziona •• aur..v •••• IIcoDocamenlt !ii: ii;E
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Dilla - UI == -== (\)(12.5) NON PERMANE tOSTATO INVALJDANTE --------- 'i !E
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.!Il
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)sservazioni: _

:13) DA RICONVOCARE A VISITA NEL _-

no, solo giomaliero CJ

no. al massimo 4 ore/die O

si, Soltanto dit!m~

Si-t(
si, anche di notte O

Può sostenere lavoro in turno;

14)NeU'nd""duazlone delle man.lonl e deWambten'e di lavoro .1 dommoo .,. ••••••• le '''uenti IndicazionI,
14.1) fugo1una/mento del posto di lavoro: autonomo nell'accedere a qualslas! Sede di lavoro CJ

t autonomo in presenza di condizioni facilitanti :se
l (ad esempio; disponibilità di mezzo navetta)

non autonomo . O

4.2) Tempi di ravorQ; Può sostenere il tempo pieno

••
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R~gJoneyene~p,-Azienda?iJnita locale sO,clp ~>;)nitaria,N.,a-S~f'ÌI,izrolgiei\ee,sa~ìt~~Libt:H_h:_a_. __ ._ .,

riiir.i"ltata. c0:r'presi impiàiiti. làbota1ol'i e Cànttèri .0

-~

limitàta agli amplenti abitabln che rispondOOOai ctileri minimi della, legge 13/89

soltanto i:"l ambienti resi accessibili (L 13/89) o

posizione seduta non:' 1/2 turno Oortostatismo non> 1/2 tumo O{14.4) Postu~ non rilevanti Iimltaz.ion1<l1r'

(14.5) Manualità e abilità nell'uso di macchine:/
_(14.5.1)Capacitàdlsvclgere lavoridi ~reclsioneconlemani: buonaO per lavoridi mediap~cisione~

(14.5.2) Capacità di usare entrambe le mani in modo Coordinato .• presente ~

(14.5.3) CapaCità dI usare comandi a pedale co:rdlnatltCOn il movimento delier'nanl .presente t'
assente D

assente O

assente O

'. (14,6) Capacità relailonali e aulonomla lavorativa:'

(14.6.1) CapaCità di $voltiére IpI/Ò(ÒéOordinatò.qhEfrichlè{ja
comunicazioni con terzi:, elevala o nonapplll::~b"ueper fihaJitàdilavoro O

•

'.~..~
. "".-: ..:

nool!ppIJçablleperfinantà ~llavoì'pO

IlOn 8ppliéàbllè perfinàUtà di lavo~op(

medl~~

merllatj

media.~

tn~~ia D

elévaiao

(14.6.3) Capacità di' lavorare si:!i'lzàsl.1pe/'\lisil:!M. ah:Wa~Cl
_._.~ --:-- ••,~.''''''''~ •• '' o. _0"0 •••• ,~_.

(14.6.4) Capacità di mant~hé~econ'9I1altrii:.rhèOmp'élttarn~nl0
adeguatosI contesto: '" "'èlèvet~'b

(14.6.2) Capacità di svolgere lavori NONJipetitMe
e semplici: élèVattlO

(14:6.$i Cai>acl~di'dlriQergjlla\l'oro altruJ;

~Oti ~ppnFBbl1eper~MIi~~i'jav(;)r<)P
!:l:Qì'lJlnp~Rabiìep'etfi~aJi~c1lj~,(Qr~

'~4.~~~~~~J~~'~e~~~~~~~ij~.'~;'~~.,
osodlscalèa, pi6Ii,'ìi:WQr(nH;qu6~a 'Ì;]~~P.'Q~i:il,.",",.9.h,'l;l.•'~, ',:ru.J'jlO.:t. ~.t1 riscllltfbl6iefled' ', . ,., ..".,,, ... , ....,g." ..

es~lzIon,e'aP9lvèli Ci prOdoWn~\,l"i>er!eYiliAA.rja O
esposizione'a solventi o.bompostiorganièivcìlatiU ,.. .a
faticaçonsovrar.carico deU'apR~tat9.càrt1loc!r.~olatQiio Cl
~Peçjtà Cr:ttlca.oe.LcORlmnti-clel-~-m;
tempi di re~ldJ )i(;

vibrazioni trasme~5e a tutto Il borppO
, agli artI d

~ç~.it~vlsiy~cqns~rY~~
campo.vislvo ampio
sei1$i:l ,cromatico
sensostereoscopico

çJ'
.};,.., ..

.{~.:,

,;rt~tA1tp.;~~~?enI..'
gt;itè5rlQitlja:~~9~~!~ .
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çd,ilf:IlilQ!"ll CfI~~$~'t~mnì.~

rflovitrièiitailq.ilè(jl ~riçhl

COGNOME E NOME

LIBERO MIRELLA
pr~Sidentil

GARDIMANqIULIO

Medico del lavoro

VALLI MARCO
Medico ULSS

_____ o

Medico di cat oria

COGNOME E NOME

BONIPATRIZIA
Es erto

BOVO PAOLA

o era10re social&

ZAMENGO MONICA
S retario

FIRMA

';;.: .•..
~~.:

~-:'";'~----:--,;~""""""~"""""-~"""""",,,--~=
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C.rtiflcalo Il" 211111

l DPCM 13/0112000)u

assente' minima Inedia elevata potero;lale
[J

O O
El O O
O O O

y.............. .. ,. '. ~..... ...•.. .

••••••••••V,Lo'"" VCl, "'Cl' 'U I VQ£.'U"QIC - I "C~IVI I~ V Cf I~LU

AZIENDA UNITA' LOCALE SOCfO--5ANITARfA N. 13

DIpartimento di Prevenzione
ServizIo Igiene e Sanità Pubblica

-.-:,',.,._ ••• .1' •••••.••••• _ ••••••

C mmissiol'le Medica per l'Accertametlto dell'Invalidità Civile integrata ai sensi dell'art 4 della legge 104/92.
Accertame:to della condizione di disabilità ai fini dell'inserimento lavorativo (legge 68/1999)

, ALLEGATO ALLA REUIZIONE CONCWSIV A d.lI, V;,•• d., J,wl!ìJ l 001:- "'" l'ecceo1amenlodela capacità 1avoo"".residue ai sensi legge 68/99

Sig. SC.tlnL"'f A M ~U 9l-~LQ_(-r~(Y#
n,lo; [~ ~.L:Vf.uM! - l\l, U CA!'CIT 'SCHEDA PER LA DEFlNIZION DE E A AJ...a ~ato(1) Attività mentali e re/a%ionan

assente mJnima I media elevata polenzfale
Ù.1) capacl~ di acquisire cognizioni e di Impiegarle adeguatamente nspetto elle

O ft-) O O O
S;itua2ioni che si presentano

(1.2) capacità di mantenere Un comportamento posfllvo e collaboralivo nelle diverse

D ~ lJ O O
situazionI relcu:io~ali (sul lavoro, in 1amfgRa •.. )

(1.3) capacf~ di affrontare una sllutl4lone di dlsagJocausata dal rlbno lavorallyo,

O
~ O O O

dall'ambllll'lte, dan'attlvita svolta ecc.

(1.4) capacità di svolgere un lavoro di squadra
O O ~ O O(1.5) capacfta dI SVOlgere un lavoro autonomamente
O ~ O D O(1.6) capacf~ dI svolgara un'attllllta. ma IXlllsupervlslone
O O e D o(1.7) capacità di presentarsl banee di CUrare adeguatamente la pl'Qprfa persl;ma
O O ~ O O(2) Infomtazlo.ne

'2.1) capaci~ dI comprendare e memorizzare informazioni

(2.2) capaci!;} dltrasniettere lnfolmazlonl COsretlll e comprensibili a terzi medianteparola elo Scrittura

(2.3) capacllà di esprimersI conaJtre'mOdafltà

JOOJj MIMNO(VE) vi" MariUllo. 76- lei. 04/tj794111_ JOOJJ DOLO (f'E) ~ia .19Apn'/e,l-lei tu//S/JJ/J' -c.F. e Pani/clVA ()}799SJfJ270S:.""'.SISP - Servizio Igiene e Sanità Pubblica _

SISP 031 D0LO --3OO3J - R~oicmXXCXAprile.2 'e041/5133246 Fax: 041/5133936 £ mall: 1m'aJidicivili@ulss13ninno.vmit'
M-.: ,031 NOALE. 30033 -largo S. Oiorgio,3 " ~0411S8967SI F'lI.\::04I,S896799 '£ mall:ìnvalidi

c
ivili@ulss13mìreno.ven.it

~;I.!i4,.Y!1 V'~ , . P:tt,:jr;;l! \ii ~
'. '''','''- ~--'-".".,- """" ••••• _. ----',. ---.'''-- " ••• o,' ; .." •••••• - ••- _••••••• ,---- •• ,-•• _ ••• "'" ••• '''._,." • __.,.., -"""'-,,"_-,._._ •• r,_.

(3) PO$tufa

assente mInima media elevata POtenziale(3.1) capacltil dI mantenere la POsizione SedUla

O O ~ O O
(3.2) capadlà di 'rimanere In pIedi

O O
..~ O O(3.3) capacitA di piegare le gInOCChia e rimanere suDe ginocchia in tale poslz1one

D O ~ O O(3.4) capadlà di piegare completamente le ginocchia e dì mantenersi in equilibrio sul

D D CIi O O

talloni

13.S) capadtà dI distendersi su una supar1ìcle plana orizzontale e di mantenere tale

D O ~ O O

p~stdone ,

(3,6) capacita di passare da una POsizione del corpo ad un'allra (es. da Seduti a distesI

O O
~ O O

e IIIceversa, da seduti a In piedi, da in piedi a dIstesi, ecc.)
l

'3.7) capacl~ di pIegare in avanti elo In basso la schiena ed il corpo
O O ~ O O

.
4) LocomozIone

assente ! minima I media i elevata potenziale4.1} capacltà di SPOstarsi su un piano orizzontale o inclfnato servendosi delle proprie

O O ~ O O

ambe

1.2) capacità di spostarsi su un piano Inclinato o su una superficie non piana (es. una

D ~ O O O

~Ia>
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Regione Veneto. AzIenda Unità locale Socio SanilariaN. 1~ •Serviz:io Ig/en! e Sanità Pubblica

~~pacltà di spostare qualcosa/qualcuno ~a'un posto £:1 un altro per mezzo di un
•.310 •

_...-----~-------~-----«

..5) Movimento delle estremità/funz/one degli arti assente minima I media I elevata potenzJale

(5.1) capacità di muovere e usare gambe e braCCia:di affenare/spostare oggetti
D }'t O D Opesanti con le mani .

(5.2) capacità di servirsi delle mani per svariate operazioni che richiedono precisione D O ~ D O
(5.3) capacità di muovere o tenere tenni j piedi coscientemente (es. capacità di usare

O O f$- D Ouna pedallera)

(6) Attività compresse. attività fisica associata il resistenza assente Mlnrma media I elevata potenziale

(6.1) Capacità di compiere lavori che richiedano sforzi lislcl e capacità di sopportare lo
O O t1 O O

aforzo per periodi più omeno lunghi
,

:
>(6.2) capacità di mantenere la posizione in cui cl si trova, determinata dall'lnterazione

O O fIL' O O
ed efficienza dl altre capacità (es. capacità di ricevere informazìonf esterne ed Inteme
alla propria struttura corporea. capacità di poSizionarsl nello spazio ln modo adeguato)

(7) Fattori ambfentall
assente Mlrima mec!la elevata potenziale

(7.1) Capacità di sopportare concfrzioniatmosferiche tipIche di una data regione D O .J;r O D
(7.2) capllcltà di sopportare la presenza di suoni o rumOriçosfanli nell'ambiente dr vita

O D (1. D O
o d11avofl) (evetlbJale lnqUinameilto aCIJSllco)

.(7.3) capac!tà di sopportare la presenza (Il vibrazioni O O ~fé- O OC7.4) capacilll di SOpportarela presenza di UlumlnazlQtlernlbJrale O artificlale adeguata O O
.~~ O O

(9) SINTESI: Capacità migliori - Indicazione sintetica del tipo di attivJtà lavoratlva più confacente alle caratteristiche della patologia
evidenziata e alle capacltà, anche professionan e culturali, possedute:

(6) Situazfon! lavoratIVe (organb;zazlone del ftivoro, e$M1plo tum! di lavora)
assente Minima media elevata potenziale

(8.1) Capacita di sopportare la altemafl%adurante la giornata Iavorallva (eventualmente
O ~ D D O

anche di notte)

(8.2) capacità di sopportare Il rflmo dll~(() owerodl mantenere la velocità con cul
O tA D O O

ratti~ procede

(8.3) capacità di accedere sutonoma~ente al posto dilavaTO
O O lt O O(BA) Capacità di superare la distanza, di effettuare Il tragitto con mezzi di trasporto dal
O O

...~ O O
~to di lavoro alrablta%fone e di raoolunoere Il posto dllavere

-

-

-

(10) NOTE:

(11) Potenzialità relative e capacità:

Migliorablli: _

mediante ----------------------------------------
tempo prevedlbfle _

TRASMESSA AL COMITATO TECNICO IL __ ,_, _

-
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ALLEGATO ~

TRIBUNALE ORDINARIO DI VENEZIA
Sezione TERZA

DECRETO
/I Giudice Tutelare )

visto il ricorso presentato J...e- ~~ 'I.vu....
per la nomina di un Amministratore di SQstegno a favore di ')."- .~
ritenuta la propria competetl1.~
visti idocumenti allegati.
ritenuti sussistenti i presupposti che giustificano I.a .nomina di. un Amn'linistratore' iri vIa
provvisoria e urgente; impreçiudlcata ogni difforme valutazione nelpt()sieguo del.
pr'qce(fiitiellto;

P.Q.M-
VistO l'art. 4~.s,ql.la~()e~WIfi~. ~. civ,.

NOMINA
invia proVVisoria qual~Al1lminiStratore di$òstegno di ~ -:L~

-e/tUJ~~.:'.~ ~Q.:, ..

a.trlbuenoo al medesimo Il potere di Còmpierei seguenti atti urgenti:
assiS(e~ il .~fièiariO/la bèQefl<:iarillnelle ~Itetelllpeuiiche nel rispetto della sua
pétSòl1àlità ~

riscuotere ie pensioni e indennltà di euigode il bene.flciario/la beneficiaria e <lepositarle in
conto corrente bancario o postale intestato al beneficiario e "in(:()lato aU'ordiiledel Giudice;

valutare la necessità del compimento di. a,ttl di straordinaria anuninistrazione

nell'inlete$se del beneficiario/della beneficiaria e richiedere le necessarie autorizzazioni;
vincolare alt'ordine dèl Giudice tlltti iconti correnti, i libretti e i depositi titoli di cui

sia titolare il beneficiarlo/la beneficiaria. con autorizzazione permànenteal p1'élievo mensile
non superiore all'imporro della pensione per le esigenze di mantenimento c di cura del

benefièiarioldellabenefiçiatiaj ~a •• ," ~ ",.J.~V"- .~~ ~~~~ ... ~.~.~.~~~ - ..,
Riserva al G.T. designando la fissazione dell'udienza perla nomina definitiVa.

MANPA ALLA CANCELLERIA
. o Per Jecol11unicaziorti di rito egli adempimenti necessari aU'lnstaumlone del

contraddittorio
o per la convocazione del nominato At:nminlstratore dinanzi al (jiudlce

Tutelare designando per la assunzione dell'incarico e Il giuramento di rito
Venezia =:,.••. q..L( ~ ...

Il Giudice
TRIBU"lAlE 'Jr.~;:,!,',~lf)()IVr~EZIA"'.
U:"f. V-"'''~:t.~~!Ì'/l n'.;{~.'~>~!zJono.
o r=p o ~ l 1-.~ T o I L 1

I 6 OiC. ~1ì16
E I;CRIYTO Id. ti" _

ASSlST.l .. _. J
IIIA. __ u"NA, .





Verbale di prima udienza n. cronol. 24164/2016 del 12/12/2Q16
RG n. 4898/2016

Num. R.G.

4898/2016
Num. Crono.

SeziONE: 03

UFFICIO RUOLO GENERALE DI VOLONTARIA GIURISDIZIONE

VERBALE DI GIURAMENTO DI AMMINISTRATORE DI SOSTEG~O feo JJ
(Art. 411 e 349 Cod. Civ.)

Il~~~IIl> {i!_~~U.fflaoCQcca~o. dava~alG'"d~ TulBlare le J« II. ~o
a s~uiì~ d~ è personaknénte comparsola II/laSj9nor/r~

/4V&..l!"("/" IJ(J~()i1 ("" J/I/Jt! l'n . (iiI/I' J

Ì) l,' fJ a11/~~ i. ì I) "ìe ". Pi "1t01. Jj/' Il (Jbl~bll:J' ~1, I
che con c1ecr~t(JOsq'lll-/, è statola nomlnatolaAmmlnistratOtèdISo$tegI1Od1 .~ fotl).1
IVAN SCANTAIIlIBURLO
nato 111410711.980 a MOttA 01 LIVENZA (T\';
AlIAfla q1edeiJimo/aprevla sena àmmon~one detrimportanza mo~lee gIuridica
delratto; è stato deferito 1/gl~~ment()previsto dagli aiticoll4f1e 349 c.c.; gi~tamElnto
che ha Pte~atoprQnuèiandola seg~nte formula: .

•'Cluro di èserc.itSlre con fedeltà é dUigi&nù I.Ufflcfo affl~atornldrAm,"irif8trat() •••
di Sostegno di IVANSCANTAMBURLO ti

LeHo. COnf~ rl~'
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ALLEGATO 8

N. R.G. 2463/2016

TRIBUNALE DI VENEZIA

R.G. ES 2463/2016

Crono
VERBALE DI UDffiNZA

DI COMPARIZIONE DELLE PARTI

Dinanzi a Noi il G.E. successivamente oggi 06110/2017 ad ore 9.00 sono comparsi:

per l'esecutante l'avv. Mengato,

per l'esecutato l'avv. Baron quale AS.d.s. del sig. Scantamburlo il quale fa presente che la

dott.ssa Cimarosto acc sta completando lasua opera e chiede un ulteriore rinvio.

L'avv. Mengato si richiama a quanto dedotto alla precedente udienza.

Il Giudice dell'esecuzione,

visti gli atti del presente procedimento esecutivo,
/

rilevato che allo stato non vi è alcun provvedimento di sospensione,

ritenuta pertanto fondata l'istanza di assegnazione d~l credito pignorato,

visti gli artt. 552 e~ss.c.p.c.,

ASSEGNA

in pagamento, salvo esazione, a Banca IFIS S.p.a. la somma pari ad €100,00 della retribùzione

mensile, al netto delle ritenute di legge, delle mensilità aggiuntive diçhiarata dovuta dal terzo'

Azienda ALS 3 .Serenissima (già ASL 13 Mirano) all'esecutato Scantamburlolvan in virtù del

rapporto di lavoro tra gli stessi intercorrente e ciò con decorrenza dal pignoramento e fino alla-concorrenza del credito azionato atnmontante a €16.423,25 oltre interessi come da titolo sul
_ "_~~"~M,\l ~_~I. liIft!l>o1o__ ~ •••*,ilidi"'!'*"" •• -~~.:iti~~~~1!'.*,, ---,--~ - • L!lji;~J41IIII""

capitale dal precetto al saldo e spese di proceduta che liquida - successive a quelle di cui al
""-~-......... ._h •.•••.• ~1. ~IIO "'ti \Ii"""". !BA •••• II!'P1. iAI!T~ m"",,~,~~_.~. _

precetto - in €1.336,OO per compensi ed €285,72 per anticipazioni oltre spese 'generali,
~~ __ ~ ••• _ ~ ¥~IIWI*\I11;1~_". , ••••• 1Iloo: .• ", '1II1IDni'r;,.ercp- .1~~

accessori di legge e spese di registrazione della presente ordinanza; ,..•.....""'•..",.._.•.~=.,.."".~_..-..•-.-•.••
•••_ ••.. jjjljL A .• "'••t:!o...... ."._-""" •.•.••.

ORDINA

pagina l di 2
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pertanto al terzo di versare al creditore la somma suddetta.

Dispone che la somma già trattenuta sia immediatamente versata.

Dichiara il terzo liberato da ogni obbligo derivante dal pignoramento a pagamento avvenuto

DISPONE

che la somma assegnata sia imputata, nell'ordine, alle spese legali, agli interessi, al capitale.
Dichiara definita la procedura esecutiva.

ILO.E.
Dott.ssa Roberta Ballarin

pagina 2 di 2
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BANCA D'ITALIA
fUROS I STfMA

c e C)

Filiale di VENEZIA

Date richieste:

set-17 ago-17 lug-17 giu-17 mag-17 ap'-17 ma,-17 feb-17 geo-17 dic-16 oov-16 ott-16

Codice intestatario: 42239888

Intestatarlo:

Data di nascita:

SCANTAMBURLO

14/07/1980

IVAN

Luogo di nascita: MOTTA DI LIVENZA Codice fiscale: SCNVNISOL14F770Q

,Non;rlsultano;segrratazioni per il periodo richiesto.
Cl;~~'''' _~V'''ì'~:r<, >; ', ••;. ..••••,:,_"":':~,_4.:', ,,"!:t:;!,c",!";. 0.~ 't" .

(') AI momento dell'elaborazione di questo prospetto gl/ IntermediarI possono chiedere I dati relativi al periodo: 31/10/2014 .3010912017
Pagina 1di 1 Data di elaborazione del prospetto: 06111/201709:13:22
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ALLEGATO ~()

Agenzia
•..~ntrate
Direzione Provinciale di Venezia
Area di Staff -Riscossione

Composizione della 'crisi da sovraindebitamento

Giudice delegato: Dott.ssa Silvia Bianchi

Organo di composizione della crisi: Dott.ssa Cimarosto Sabrina

Contribuente

Scantamburlo Ivan - SCNVNI80L14F770Q - nato a Motta a Livenza il

14/07/1980 e residente a Pianiga in Piazza Dalla Chiesa n014

. Precisazione di Credito Erariale

L'Agenzia delle Entrate - Direzione Provinciale di Venezia, nella persona

del suo Direttore pro tempore, nell'ambito della procedura di

composizione della crisi da sovraindebitamento, richiesta dal contribuente
di cui sopra

PREMESSO CHE

- In data 31/05/2017 il Tribunale di Venezia provvedeva alla nomina della

Dott.ssa Cimarosto Sabrina quale professionista chiamato a svolgere 1

compiti e le funzioni attribuite agli organismi di composizione della crisi;

Via De Marchi, 16 - 30175 Venezia - Marghera
Te!' 041 2904380 - Fax 041 3693607 - e'mai!: dp.Venezia.risc@agenziaentrate.it
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- In data 14/11/2017 il professionista di cui sopra inviava a questa Direzione

Provinciale una richiesta di informazioni sulla posizione debitoria del

contribuente e ci informava dell'avvio della procedura di composizione della

crisi da sovraindebitamento;

***

Premesso quanto sopra esposto, al fine di dare riscontro alle richieste del

professionista incaricato di svolgere le funzioni di Organismo di

Composizione della CrISI di sovraindebitamento, questa Direzione

Provinciale informa che alla data odierna non sussistono, a carico del

contribuente, crediti erariali non iscritti a ruolo.

***
Per avere contezza dei crediti erariali già iscritti a ruolo è necessario

rivolgersi all'Agenzia delle Entrate - Riscossione.

***

L'Ufficio SI rIserva di effettuare ulteriori precisazioni qualora

dovessero emergere importi ad esito di nuove verifiche ed in modo

particolare per i periodi d'imposta per i quali non sono state ancora

presentate le dichiarazioni.

***
I crediti maturati successivamente alla data di presentazione.della

proposta di accordo ex L. 3/2012, dovranno considerarsi "in

prededuzione", come tali da pagarsi per l'intero.

Via De Marchi, 16 - 30175 Venezia - Marghera
Tel. 041 2904380 - Fax 041 3693607 - e-mail: dp.Venezia.risc@agenziaentrate.it
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*** '

Crediti d'imposta a favore del contribuente:

Per tutti i crediti, chiesti a rimporso, che dovessero sussistere, o che

risultassero nelle more della procedura, nei limiti degli importi riconosciuti

spettanti, si richiede che operi la compensazione con' i debiti tributari.

Marghera,

F.to IL COORDINATORE DELLA RISCOSSIONE
Cinzia De Bella*

(firma su delega del Direttore Provinciale, Eugenio Amilcare)
Firmato digitalmente

Responsabile del procedimento
Cinzia De Bella

Funzionario di riferimento
Antonino Taravella - 041-8692621

L'originale del documento è archiviato presso l'Ufficio emittente

Via De Marchi. 16 - 30175 Venezia - Marghera .
Tel. 041 2904380 - Fax 041 3693607 - e-mai!: dp.Venezia.risc@agenziaentrate.it
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COORDINATI! BANCARIE NAZIONAU (BBA'!)
T 0503536080 147570641765
COORDINATE BANCARJE INTERNAZIONAU (IBAN)

IT85 TOSO3536 0801 4757 0641 765

m7VENETO"8ANCA
V.n.r.o lanCI! S.p.A, • Sedt Sodale in Montebelluna. P.t:Z3C.a. Dall'Armi, 1 • Cod'. ABI 5035.1c.c.,..••..••.TV n. 88163 • C.F,JP.fllAI Re~_ 'mp"" Treviso n. 00208740266 • c.p18le ~d.l.
( 1.373.460.103,00 l.v. -Mereru nl Fondo lnterbanarl()di 1ut.eladei ~ t al fondo Navonarf
di Garanaa • C3pogruppo del Gruppo B.1nc~r;oVeMlo 84nco. iscritto aU'AIbo dtj GNPPi 8anc:ui
jn OOll OB/06lf992 cod. n. S03S.f .www.venttobaoC ••lt

DIP. 147

ALLEGATO ~UYOSTA 01 llOl.LO ASSOLTA 1M MODO \lJRlU"lf AUl'OR.1ZUZIOlft:
IN7!NtlEN2A 01 flMNQA DI "MEV"lSO ". lIlle DEI. 07109/1973.

Spett. le
SCANTAMBURLO IVAN
PIAZZA CARLO ALBERTO DALLA CHIESA 14 1.1
30030 PIANIGA VE

(
BIC

VEBHIT2MXXX(:
CoDrel FISCALE I PARTITA IVA )

.~_S __C__N_V_N_I8_0_L1_4_F_77_0_Q_~

le/e I ~~"
Si rammenta che l'estratto conto ed Il conto scalare di chiusura si Intendono
senZ'altro approvati dal correntista con pieno effetto riguardo a tutti gli elementI
che hanno concorso a formare le risultanze, Iaddove siano trascorsl 60 gloml
dalla data di ricevimento degli stessi senza che Il correntista medesimo abbIa
fatto pervenire per Iscritto alla banca un reclamo specifico.

-

0,05

816,00

929,00

866,00

2,00
2,00

2,15

2,15

50,00
80,00

3,45
0,05

100,00

0,05
220,00

60,00

280,00
2,52

70,00
302,50

30/12/2016
26/01/2017
27/01/2017

27/01/2017

31/01/2017
01/02/2017

31/01/2017
01/02/2017

08/02/2017
17/02/2017

27/02/2017

28/02/2017
01/03/2017

01/03/2017

09/03/2017
15/03/2017

27/03/2017

27/03/2017

31/03/2017
31/03/2017

26/01
27/01
27/01

27/01

31/01
01/02

03/02
03/02

08/02
17/02

27/02

28/02
01/03

04/03

09/03
15/03

27/03

27/03

31/03
31/03

....................'.' . ....•........ Mo.\tlMENTO ........., "; .;.;.:?~.>ns.
......b~~t~;;'iviji~~~) > ..r Li::ijÀf{~.:i;.....À;viiièk. ;1:ij&ie~tiiijNèa~~~it~~t);....•." ' .jjiJ/' :•.•;:Ht:.;.

31/12 7,49 SALDO INIZIALE
03/01 01/01/2017 2,15 Addebito canone utilizzo 9 143

CANONE MENSILE
03/01 02/01/2017 11,30 Pagamento tramite POS 9 144

DEL 02/01 ORE 10:47 CARTA 801747 C/O
4788844-MENEGAZZO NICOLA, DOLO CAUS 43040
NDSP 098678963
Recupero spese còmunicazlone trClsparenza 9 145
Recupero spese comunicazione trasparenza 9 146
Accredito per emolumenti 1 147
RIF:0836313590RD. AZIENDA ULSS N 3
SERENiSSIMA STIPENDIO MESE DI GENNAIO
20 17/SEPASCT/:
Prelevamento Bancomat presso nostro Istituto 1 148
C/O FILIALE DOLO DATA 27/01 ORE 12:14 CARTA
NR.00807058
Spese di invio prospetto e .scalare 9 150
Prelevamento Bancomat presso nostro Istituto 1 149
C/O FILIALE DOLO DATA 01/02 ORE 09:29 CARTA
NR.008070S8
St. spese Invio prospetto e scalare 9 151
Addebito canone utilizzo 9 152
CANONE MENSILE
Prelevamento contanti 7 153
Prelevamento Bancomat presso nostro Istituto 1 154
C/O FILIALE DOLO DATA 17/02 ORE 14:39 CARTA
NR. 00807058
Accredito per emolumenti 1 155
RIF:0849957740RD. AZIENDA ULSS N 3
SERENISSIMA STIPENDIO MESE DI FEBBRAIO
2017/SEPASCT/
Prefevamento contanti 7 156
Interessi Debitori esigibili 1 157
INTERESSI DEBITORI
Addebito canone utilizzo 9 158
CANONE MENSILE
Prelevamento contanti 7 159
Disposizione di pagamento 1 160
RIF:0858638518EN. AMIN MAKSIMOS HODA
CONTRIBUTO OSPITALITA' IVAN
Prelevamento Bancomat presso nostro Istituto 1 161
C/O FILIALE DOLO DATA 27/03 ORE 15:29 CARTA
NR. 00807058
Accredito per emolumenti 1 162
RIF:0863603530RD. AZIENDA ULSS N 3
SERENISSIMA STIPENDIO MESE DI MARZO
2017/SEPASCf/
Spese tenuta conto 1 163
Spese di invio prospetto e scalare 9 164

-

http://.www.venttobaoC
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2,15

159,00

200,00

50,00

302,50

70,00

846,00

2,15

322,20

70,00
150,00

302,50

70,00

8615,00

2,15

90,00

302,50

854,00

155

155

1 157

1 158

1 169

7 170

l 171

9 172

7 173

7 174
l 175

1 176

7 177
l 178

9 179

1 180

1 181

1 182

l 183
9 184
9 185

Addebito canone utilizzo 9
CANONE MENSILE
Pagamento tramite POS 9
DEL 31/03 ORE 18:41 CARTA 807058 C/O
3026011-UNIEURO 54, MIRANO CAUS 43040 NDSP
102696073
Bonifico a vostro favore
RIF:0867893780RD. ORD.DOTT.COMM.ED ESPERTI
CONTAB.PD RESTITUZIONE OCC BARO N
NICOlA/SEPASCT/
Prelevamento Bancomat presso nostro Istituto
C/O FILIALE DOLO DATA 05/04 ORE 11:16 CARTA
NR. 00807058
Disposizione di pagamento
RIF:087356840BEN. AMIN MAKSIMOS HODA
CONTRIBUTO OSPITALITA' IVAN
Pre'evamento contanti
MANTENIMENTO CORRENTE
Accredito per emolumenti
RIF:0877685770RD. AZIENDA ULSS N 3
SERENISSIMA STIPENDIO MESE DI APRILE
20 17/SEPASCT/
Addebito canone utilizzo
CANONE MENSILE
Disposizione di pagamento
RIF:088261576BEN. SIMONE BALDAN SDO
PARCELLA DEL 03052017
Prelevamento contanti
Prelevamento Bancomat presso nostro Istituto
C/O FILIALE DOLO DATA 12/05 ORE 10:57 CARTA
NR. 90807058
Disposizlone di pagamentO. ,....
RIF;088507314BEN. A'Mtt\rMAksIMOS HODA
c:ONTRIBUTO OSPlTALITA' IVAN
Preleva mento contanti
Accredito per emolumenti
RIF:0891247080ItD. AZIENDA ULSS N 3
SERENISSIMA STIPENDIO MESE DI MAGGIO
2017/SEPASCT/
Addebito canone utilizzo
CANONE MENSILE

Prelevamento Bancomat presso nostro Istituto
C/O FILIALE DOL,O DATA 12/05 ORE 10:28 CARTA
NR. 00807058
DisposIzione di pagamento
RIF:090055973BEN. AMIN MAKSIMOS HODA
CONTRIBUTO OSPITALlTA' lVAN
Accredito per emolumenti
RIF:0905298990RD. AZIENDA ULSS N 3
SERENISSIMA STIPENDIO MESE DI GIUGNO
2017/SEPASCT/
Spese tenuta Conto
Spese per produzione E/C
Spese di Invio prospetto e scalare

TOTALI

SALDO FINALE

5.384,54

2.293,32

4,60
1,10
0,05

3.091,22

03/04 01/04/2017

03/04 31/03/2017

05/04 05/04/2017

05/04 05/04/2017

18/04 18/04/2017

19/04 19/04/2017

-- 27/04 27/04/2017

04/05 01/05/2017

08/05 08/05/2017

08/05 08/05/2017
12/05 12/05/2017

15/05 15/05/2017

23/05 23/05/2017
26/05 26/05/2017

02/06 01/06/2017

12/06 12/06/2017

15/06 15/06/2017

27/06 27/06/2017

30/06 30/06/2017
30/06 30/05/2017
30/06 30/06/2017

- <p-(~(;l,A,

-

StefanO!~._f40
COMUNICAZIONI ALLA CLIENTELA

Azzeramento della commissione di prelievo contanti

Gentile cliente,

dal 3 luglio 2017 I prelievi con carta di debito tramite il circuito BANCOMAT@ in tutti gli sportelli automatici bancari del GruppoIntesa Sanpaolo sono esenti da commissione.

Può trovare "elenco degli sportelli sul sito www.lntesasanpaolo.com o sull'App Intesa Sanpaolo Mobile.

http://www.lntesasanpaolo.com
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Si rammenta che l'estratto ,Cllnto ed il Cllnto scalane di chiusura si intendono
~~z~~~~oa~g;,o~~d:l ~~?~sf: ~~rf~~~g,e~a~v~g~I~~d~ ~i~2~JlIiJ'Je~~~~1
dalla data di ricevimento degli stessi senza che Il correntista medesimo abbia
fatto,pervenlre per iscritto alla banca un reclamo' specifico.

:IMJIOnA.>l)l:'DOlio, .~-~LTA. IN .MO'~".'YI'RiuALE ,~~AttOH.E
IJfIDl~ DJ ,~~~:.~1 ~: 'l'' la~I~. D~ O~'-09/1U~

DIP. 147

Spett.leSCANTAMBURèO ìVAN
'PIAZZA CARLO ALBERTO DALLA CHIESA 14 I.1
30030 PIANIGA VE)CO,ORDINATE BANCARIE NAZIONA, LI (BBA,19

T 0503536080147570641765
eco, RDINATE BANCARIE INTERNAZIONALI (IBA,N)

IT85 TOSO 3536 0801 4757 0641 765

,~;~,uM.l d.l 99del2SlO6l1011 k\ GliiZltta' urAclak! n. 14fJ&11SJ06tJ011, in attA!so di cawen1m!.ln ~

. VENETO BANCA
BanCaS!.P.A, ~Sede 'SOdale In Montebelluna .w P..ua C.B. Dall'Armi. 1 ~ Cod..,ASI 5035;1

• TV n. 118163 • C.FJf'.lVAi. Reglslio Imp",', T""I", n, 0020874026& .Ca", ••I. SocI.1e
f ,103,001.'1. ~..••.de,ente al F()ndo.rritelb~"ricl)rio ci lUt~ladet Depositi e 31fondo .Nn'Qn.1fto
'~~~r~nzt4l . c.1pOgNpPO del ~ntppO ~nc.a.n~-VenetO Banca fscriUo Rlt'Albo def 'Gropp Bancari

i;)'CJijta'08lO6I1992 Cod. n, 5035.1 ~www.venetObancaJt ,

(

( CODICE FISCALE I PARnTA lVA'
SCNVNI80L14F770Q J [

' Ble
. V_E_B_H_IT_2_M_X_XX__

Per ogni ulteriorechlaritneht() PU9 contattare .Iasua filiale di riferimento.

La salutiamocordlalm.ente.

http://www.venetObancaJt
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(PROMEMORIAMOVIMEN~I

canone menSile

'Canone mensile

03.04.2017 31.03.2017 Pagam. POS

DEL 31/03 ORE 18: 41 CARTA.807058 C/O 302

6011-UNIEURO 54, MIRANO
05.04.2017 05.04.2017 Bonif. v/favo

RIF: 0867893780RO. ORO.DOTT.COMM.ED ES.PER

TI CONTAB,.PD RESTITUZIONE OCC 6ARON NICO

09.03.2017 09.03.2017 ,Pre1ev.Cont.

15.03.2017 15.03.2017 Disp. pago

RIF:Oil5863851J~EN. AMINMAKS.IMOS HODA CON

TRIBOTOOSPITJ\.I,U'A' IVAN
27.03.2017 27.03.2017 'BancolT\at

C/O FILIALE DOLO DATA 27/9.3 ORE 15:29 CA
RTA NR. 0080'7058

27.03.2017 27.03.2017 Emòlumenti

RIF:Ò863603530RD, AZIENDA ULSS N 3. SEREN

ISSIMA Stipendio mès'e di M~rzo 2017/SEPA
31.03.2017 31.03.20i'7 SpeSe

31.03.2017 31.03.2017 Spese scalare

03.04.2017 01.04 ..2017 Addebito canone

Pago

GR. NS.

OP. RIF.

09 143

09 144

AVERE

09 145

.09 146-- 147816,00 01

01 14.8

O!j 150

01 14.9

0,:05 09 151.

09 152

ti? 153

'01 l'54

929,60 0.1 :155

07 156

01 157

09 158

07 159

01 .160

01 161

.866,00 01 i62

01 163

09 164

09 165

09 166

200,00 01 1.67

11,30

100.,00

5.0,.00

~O,OO

DARE

2,15

2,15

2,Ob
'l,bO

MOVIMENTO

0,05
2?Q,OO'

280,00

2,52

60,00

,3,45

t,; 05

2,15

70,00

302,50

159,00

Sardo Contabile Tipo Consultazione

4.142,07 Data Contabile

N.Conto: .NDG:

147 57 641765 EUa 60129483

SCANTAMBURLOIVAN

DESCRIZIONEVALUTA

bata Agenzia

02.11.2017 147 DOLO

DATA

03.01.2017 01.01.2017 Addebito canone

canone mensile
03.01.2017 02.01.2017 Pagam. POS

DEL 02/01 ORE lO: 47 CARTA 801747 C/O 478

8844-MENEGAZZO NICOLA, DOLO
26.01.2017 30.12.2016' Sp. su comunica

27.01. 2017 26.01. 2017 Sp.su comunica

27.01.2017 27.01.2017 Emolumenti

RIF:0836313$9qRD.' AZIENDAtJLSS N 3 SEREN

ISSII1A Stipendio mese di Gennaio 2017/SE
27.01.2017 27.01,20i1 6~ncbm~t

C/O FILIALE DOLO DATA 27/01. ORE 12:14 CA
RTÀ NR. 0080'7058

31.01. 2017 31. 01. 2017 Spese scala):.ll

01.02.2017 01 ..02.2017 Bapcoma.t.

C/OE;It1,JUiE DOto DATA Òi/()~ ci~~09~2'9CA
.I!cTA~R,: '00807058

03.02.2017 31. al. .2017 S:t., ispè-sé'. sbai,.
03.02.2017 '01.02.2017 Addebito canone

canory..~'lT!~.P.Si~~',
bé. 02.2017 08,.02:.2017 P):l'lev ..• Cbnt.

17.02, 201 '717 •.02.2iili~,~~ççrnat

cIo FILIALE 'bOtò D~TA 17102 ORE 14:39 CA
RTA.NR.00'aO'70511

27 .02. 2017 27.02.201-7 EilÌolUlilenti

RU': 084!l9'S1740RO. AZIENDA UL$~ N 3 SEREN

ISSIMA Stipendiò mese di Feqbr~io .2017/S
28.02 ..2017 28.02.2017 !'rél'ev. C<:int.

01. 03. 20i 7 01. 03.2017 Interessi

INTERESSI DEBITORI
04.03.2017 01..03.2017 Addebito canone

i~
I
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PROMEMORIAMOVIMENTI

N.Conto: NDG: Saldo C~ntabile Tipo Consultazione

147 57 641765 EUR 60129483 4.li2,07, Data Contabile

SCANT1U111URLOIVAN

Pago

2

GR. NS.

OP. RIF,

01 168

01 169

07 170

846,00 ,01 171

09 172

07 173

,0:7 .1}4'

01 175

b) ii.lÌ;

07 ,177

866;>00 oi, 176

09 179

01 180

,01 181

1354,:00 61 18.2

01 183

09 184

09 165

09 186

07 187

01 188

07 189

861,00 01 190

AVERE

MOVIMENTO

90,00

302,50

322,20

2,15

70,00

2,15

50,00

DARE

10~O,b
150,'0'0

90,00

3,02,50

80,00

302,50

4,60

l,IO
0,05

:;;ì,., md __

:2,'15

.DESCRlZIONEVALUTA

.Agenzia

Ò:i.'11.2017 147 DOLO
_:::.--

DATA

05.04.2017 05.04.2017 Bancomat

C/O FILIALE DOLO DATA 05/04 ORE Il:16 CA

RTA NR, 00807058

18.n4,2017 18.04.2017 Disp. pag,

RIF:0873!j684ÒBEN, AMIN MAKSIMOSHODA CON

TRIBUTq OSPITALITA' IVAN

19,04.2017 19.04.2017 Prelevo COnt.

MANTENIMENTOCORRENTE

27.04.2.017 27.04.2017 Emolùmenti

RI'F:,0871685?70RÒ. AZIENDA ULSS N 3 SEREN

ISSIMA '$ti:pe nç!l o, Illese di Aprile 2017/SEP

04,05.2017 01.05.2017 AddebJto :canone

ca"Qone. rne.nsile

08.05.2017 08.05.2017 DiS'p, pago
iUF: 08è;i61:676BE~. SIMONEBNoPAN SDO PARe

ELLkUEL, qj 0$ iOi7
,08.'Ò5:26'1.7 0~:,.p5.2017 Prele", ,~ol;lt.

12. Ò$'.'20'l.7 1.:i. 05 .2017 BanCOmat'

C/O FILIALE DOLO bATA 12/05 ORE 'l.Ò'!j1 çA
RTANR, 'ilO'8070S8

Il>' 050'2017 15.05 .,2:of1 D1sp,pa,g,.

~IF:08~j;P7'~J4!3E1'l, l\,MI1'lMAKSIMO,SHO,DA,CoN

TRIllPTOOSPITALITA' IYAN

,23.05.2017,23.,05.,2017 Prliilev; Cont,.
26.05.2017 26.05.'2017 Emolumenti

RIF:0891247(j8'ORp. A~IEl'IbA pL$S N ,3,SEREI>l

ISSI~stip~ndiq mese <:li Maggio 20171sEP
02.06.2017 01. 06 .2017 Jl,ddebi tocanone

canone :mensile

cal\onli! mens,ile

05.07.2017 05.,07.2017 Prele"., Con t .

17.07.2017 17.07.2017 Diep. pago
RIF:091534273BEN. AMIN~MAKSIMOS~HODAy(;:ON
TRIBUTO OSPI1'ALITA' \ VAN~ ~'';;;';~>T •.

24.07.2017 24.07.2017 Prelev, Con't.

27.07.2017 27.07.2017 Emolumenti

RIF:0919778590RD. AZIENDA ULSS N 3 SEREN

ISSIMA Stipendio mese di Luglio 2017(SEP

12.06.2017 '12.06.2017 Bancomat

C/O FILIALE DOLO DATA 12/06 ORE 10:28 CA

RTA NR. 00807058

15.06,2017 15.06.2017 Disp. pago

RIF: 090055973BEN. AMIN MAASIMOSHODACON

,TRIBUTO OSPITALITA' IVIlli'
27 ..06.,2017 27. :06. 2017 Emolumenti

RIF: Ò90S29.8990!lD. AZIEI>lD./\.ULSS N 3 SEREN

\.I ISSIMAstipendio mese di Gi'ugno 2017/SEP
30.06.2017 30.06.2017 Spese

30.06.2017 30.06.2017 Spese ,E/C

30.06.2017 30.06.2017 Spese scalare

02.07.2017 01. 07.2017 Addebito' canone



J

J



Pago

3

GR. NS.

OP. RIF.

09 191

01 192

AVERE

9.1 193

86,0,,00 01 194

07 195

09 19,6

01 1;97

b1 (98

;01 1'9'9

0'1 20,0;

832.,00 01 ::201

01 202

09 203

09 204

01 205

'01 206

07 '207

1.105,00 01 208

09 209

Tipo Consultazione

Data Contabi'1e

MOVIMENTO

2,15

.50,00

2,,15

3,45

0,,05

2,15

121,00

302,,.50

..51,00

2,15

DARE

51,00

50,00

302,5,0

Saldo Contabile

4.142,07

NDG:
60129483

PRPMEMORIAMOVIMENTI

N.Conto:

147 57 641765 EUR

SCANTAMBURLOIVAN

DESCRIZIONE

C/O BANCAMONTEDEI PASCHI DI SIENA PIAN

IGA PIAZZA IV NOVEMBRE, ~p DATA '09/10 OR
DiSi?, pago ;.

RIF: 09.52~3424BEN. AMIN MAKSIM~' HP!?!\;,to~~;;;1&-.
TRIBUTO OSPITALITA' IVAN

Agenzia

14 7 DOLO'

VALUTA

02,08.2017 01.08.2017 Addebito canOne

çanone .mensile
16.08,2017 16.08.2017 Ban'comat

C/O BANCAMONTEDEI PÀSCHI DI SIENA PIAN

lGA PIAZZA IV NOVEMBRE, lO DATA 16/08 OR

16.08.2017 16.08.2017 j)isp. pago

RIF: 092859250BEN,. A1lIN(~2~.f1l9J)~}~9N

TRIBUTOOSPITALITA' lVAN

25.08.2017 25.08.2017 Emolumenti

RIF:093'088066bRD. AzUtNDA ULSS N 3 SEREN

ISSÌMA Stipendio mese di Agosto 2017/SEP

29.08,2017 29.08.2017 Prelevo Conto

02.09.2017 o'i. 09.2017 Addebito canone

canone iJttéas.ile.

04.09.2017 04.09.20.17 Bancomat

C/O BANCAMÒ#'Ì'~ DEI l'ASCHI DI SIENA, PIAN

IG!\" Pì,i';zzÈ\ IV ,r;:QV'1i:!,!?RJ;:,,1,0 ,DATA OMO,90R
14.,'()9. 2017 14 .Ò!L 20i 7 fl.,nçomat

C/O BANCA MONTE DEI l'ASCHI DI SIE~A PÌA~

IGJI, PIAZZA iV NOVEMBRE, lODAtA 14/0~ l'Il
DUp', "pag•.
Rh";(j9?9Ù1~:?af:N. AMINMAK~~

TRli!Ù:r.o ,qSPITALIT!\,' IVAN ' ,

,25.,09.02(Ìl7 25. ÒiL20:l1Ba.Iicomat

C/Q BANçA MONTE'DEI PÀSCHI DI ,~~ENA PIAN

I,GA PIAZZA IV NOVEMBRE, iò DATA 25/09 ,OR
27.09.2017 27.09.2017 Emolumenti

RIF:0943716410RD. AZIENDA ULSS N 3 SEREN

ISS,IMA Stipéndio mése di Settembre 2017/
30.09.2017 30.09.2017 Spese

30.09.2017 30.09.2017 Spese scalare

02.10.2017 01.10.2017 Addebito canone

canone men-sile

09.10.2017 09.10.2017 Bancomat

16.1,0.2017 16.10.2017

20. 10.2017 2Ò.1 0.2017 Pre1ev'. 'Conto

27.10.2017 27.10.2017 Emolumenti

RIF:Ò9.57667700RD. ,AZIENDA ULSS N 3 SEREN

ISSIMA Stipendiomès.e ,ai Ottcibre 201.7/SE
02 .1L 2017 01.11. 2017 Adpebi td 'canone

,~
I
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p".d~ggetto: IVAN SCANTAMBURLO' (

.••••delpen;p;.n •• ISCNVNI80L14F770Q
/'

Data: 02/11/2017 - Ore: 15:49:45 -- Utente: CMRSRN72T42L"736W
SCNVNI80L14F770Q )

I Mod. N. U:ULP ALLEGATO '1't
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DAl1 FlSCAU
DAtI PER lA. EVENIUAI.E
COMPIlAZIONE
DEllA DIOIIARAZIONE
DElREDDm

Rmom

RITENUTE

"

ASSISTENZA RSCAlE
730/2016
OIOlJAllANlI

61

7'

TrotIenuto '
81

"

, '06

ASSISTENZA
fISCA1f SOSPESA

j

!
)
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