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@ OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
# Comune di Pianoro (ART. 14 D.LGS. 14.03.2013, N. 33)
(in caso di scrittura a mano utilizzare il carattere stampatello maiuscolo)
Modulistica per titolari DICHIARAZIONE REDDITUALE

diincarico politi
tnearico potiico (CONIUGE/PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO)  (Mod. 1-BP)

lo sottoscritta/o (cognome e nome)

nata/o a il

in qualita di (specificare coniugio o parentela) del titolare della carica

diOAssessoreO Consigliere Comunaleo Sindaco (barrare il caso che ricorre) presso '’Amministrazione comunale di

Pianoro, Sig./Sig. ra (cognome e nome del titolare della carica)

RENDO LA SEGUENTE DICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

(ricorrono i casi barrati)

ODichiaro di essere esonerata/o dall’obbligo di presentazione della dichiarazione dei redditi riferita al

periodo d'imposta anno D D D D nel quale ho conseguito il seguente reddito imponibile lordo

ai fini dell'imposta sui redditi delle persone fisiche: Euro D D D D D y D D

O Dichiaro la situazione reddituale riportata nell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'lrpef, riferita al
periodo d’imposta anno D D D D (anno in cui i redditi sono stati percepiti), dichiarazione dei redditi che

allego in copia integrale.

[]

Dichiaro che quanto sopra riportato risponde al vero. Sono consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Ho

ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679.

luogo e data Il dichiarante
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