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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome, Cognome

Ciro Carbone

Cittadinanza Italiana
Residenza indirizzo 1 - N
Incarico Dirigente Servizio Infermieristico Aziendale AORN Santobono-Pausilipon
. Telefono _ Cellulare: ¢~ e e o
Email T T T
Nazionalita Italia

Data di nascita 04/06/1951
Codice Fiscale %

ATTIVITA LAVORATIVA

CV curriculum Carbone Ciro




+ Date (da - a)

* Luogo

s settori

» Tipo di impiego
» Tipo di contratto
s Date (da - a)

* Luogo

v settori

» Tipo di impiego

* Tipo di contratto

* Date (da - a)
* Luogo

* settori
* Tipo di impiego

* Tipo di contratto

Dal 16/08/2016 a tuttoggi

AORN Santobono-Pausilipon

Servizio Infermieristico

Dirigente per il coordinamento delle alfivita delle professioni infermieristiche, giusta de-
libera n.384/2016 e contratto individuale n.102/2016

Tempo pieno ed indeterminato
Dal 01/01/2015 al 15/08/2016

AORN Santobono-Pausilipon

Servizio Infermieristico

Dirigente Responsabile del Servizio Aziendale dell'Assistenza Infermieristica ed Oste-
trica, giusta deliberazione n.560/2014

Tempo pieno ed indeterminato

Dal 01/01/2014 al 31/12/2014

AORN Santobono-Pausilipon

Servizio Infermieristico

Dirigente Responsabile del Servizio Aziendale dell’ Assistenza Infermieristica ed Oste-
trica, giusta deliberazione n.653/2013 e nota prot,20077 del 27/12/2013

Tempo pieno ed indeterminato

+ Date (da - a)

Dal 01/07/2013 al 31/12/2013

* Luogo

* settori
* Tipo di impiego

* Tipo di contratlo

* Date (da - a)
* Luogo

o settori
» Tipo di impiego

» Tipo di contralto

CV curriculum Carbone Ciro

AORN Santobono-Pau Gﬁm

B Y ST

Servizio Infermieristico

Dirigente Responsabile del Servizio Aziendale dell'Assistenza Infermieristica ed Oste-
trica, giusta deliberazione n.353/2013 e nota prot. 10697 del 25/06/2013;

Tempo pieno ed indetermmw

Dat 01/01/2013 al 30/06/2013

AORN Santobono-Pausilipon

Servizio Infermieristico

Dirigente Responsabile del Servizio Aziendale dell'Assistenza Infermieristica ed Oste-
trica, giusta deliberazione n.32/2013 e contratto di lavoro individuale n.10/2013 ;

Tempo pieno ed indeterminato




* Date (da - a)
* Luogo

¢ settori
+ Tipo di impiego

* Tipo di contratlo

* Date (da - a)

* Luogo

* settori

* Tipo di impiego

* Tipo di contratlo

* Date (da - a)

* Luogo

+ settori

* Tipo di impiego

» Tipo di contratto

Dal 01/07/2012 al 31/12/2012

AORN Santobono-Pausilipon

Servizio Infermieristico

Dirigente Responsabile del Servizio Aziendale dell'Assistenza Infermieristica ed Oste-
trica, giusta deliberazione n.268/2012 e contratto di lavoro individuale n.100/2012

Tempo pieno ed indeterminato

Dal 01/01/2012 al 30/06/2012

AORN Santobono-Pausilipon

Servizio Infermieristico

Dirigente Responsabile del Servizio Aziendale dell’ Assistenza Infermieristica ed Oste-
trica, giusta deliberazione n.491/2011 e contratto di lavoro individuale n.19/2012

Tempo pieno ed indeterminato

Dal-01/07/2011 al 31/12/2011

AORN Santobono-Pausilipon

Servizio Infermieristico

Dirigente Responsabile del Servizio Aziendale dell’Assistenza Infermieristica ed Oste-
trica, giusta deliberazione n,268/2011 e contratto di lavoro individuale n.122/2011

Tempo pieno ed indeterminato

* Date (da — a)

* Luogo

+ settori

* Tipo di impiego

* Tipo di contratto

+ Date (da - a)
* Luogo

o settori

CV curriculum Carbone Ciro

Dal 01/01/2011 al 30/06/2011

AORN Santobono-Pausilipon

Servizio Infermieristico

Dirigente Responsabile del Servizio Aziendale dell Assistenza Infermieristica ed Oste-
trica, giusta deliberazione n.427/2010 e contratto di lavoro individuale n.24/2011

Tempo pieno ed indeterminato

Dal 01/07/2010 al 31/12/2010

AORN Santobono-Pausilipon

Servizio Infermieristico




Dirigente Responsabile del Servizio Aziendale dell’Assistenza Infermieristica ed Oste-

*Tipodi Impiego trica, giusta deliberazione n.16/2010 e contratto di favoro individuale n.29/2010

s Tipo di contratto Tempo pieno ed indeterminato

* Date (da - a) Dal 01/02/2010 al 30/06/2010

» Luogo AORN Santobono-Pausilipon

o settori Servizio Infermieristico

Dirigente Responsabile del Servizio Aziendale dell'Assistenza Infermieristica ed Oste-

* Tipo diimpiego 2 “giusta deliberazione n.16/2010 e contratto di lavoro individuale n.02/2010

* Tipo di contratto Tempo pieno ed indeterminato

* Date (da - a) Dal 01/02/2007 al 31/01/2010

« Luogo AORN Santobono-Pausilipon

o settori Servizio Infermieristico

Dirigente Responsabile del Servizio Aziendale dell'Assistenza Infermieristica ed Oste-

* Tipodl ampisgo trica, giusta deliberazione n.142/07 e contratto di lavoro individuale n. 86/07

» Tipo di contratto Tempo pieno ed indeterminato

* Date (da - a) Dal 01/02/2004 al 31/01/2007

« Luogo AORN Santobono-Pausilipon

o gettori Servizio Infermieristico

* Tipo di impiego trica, a sequito di selezione pubblica, giusta defiberazione n.42/04 e contratto indivi-
duale di lavoro n. 20/2004

+ Tipo di contratto Tempo pieno ed indeterminato

+ Date (da - a) Dal 19/07/2001 al 31/01/2004

» Luogo AORN Santobono-Pausilipon

o settori Servizio Infermieristico

« Tino di impie Responsabilita del Servizio Infermieristico Aziendale deliberazioni n.408 del
PO GHMPIEGO  19/07/2001, n.548 del 18/07/2002 ¢ n.579 del 19/07/2003

» Tipo di contratto Tempo pieno ed indeterminato

CV curriculum Carbone Ciro

Dirigente Responsabile del Servizio Aziendale dell Assistenza Infermieristica ed Oste-




* Date (da - a)

* Luogo

¢ settori

+ Tipo di impiego

* Tipo di contratto

* Date (da - a)

s Luogo

* settori

* Tipo di impiego

* Tipo di contratto

* Date (da - a)

* Luogo

* settori

* Tipo di impiego

* Tipo di contratto

¢ Date (da - a)
* Luogo
* seltori

« Tipo di impiego

* Date (da - a)
+ Tipo di incarico
* Date (da - a)
» Tipo di incarico

+ Date (da - a)

CV curriculum Carbone Ciro

Dal 01/01/1998 al 31/01/2007

AORN Santobono-Pausilipon

Servizio Infermieristico

Collaboratore Professionale Esperto a tempo indeterminato - Categoria DS — in appli-
cazione del C.C.N.L. Personale Comparto Sanita, giusta deliberazione n.397/99

Tempo pieno ed indeterminato

Dal 01/02/1988 al 31/12/1997

AORN Santobono-Pausilipon

Servizio Infermieristico

Capo dei Servizi sanitari Ausiliari di ruolo, a seguito di Concorso Pubblico, giusta deli-
berazione n.1696/87

Tempo pieno ed indeterminato

Dal 01/08/1981 al 31/01/1988
Ex U.S.L. n°41 di Napoli
Rianimazione

Infermiere Professionale

Tempo pieno ed indeterminato

Dal 15/10/1979 al 31/07/1981

Ex U.S.L. n°41 di Napoli

Rianimazione

Infermiere Professionale incaricato

Dal 2001 a tutl'oggi

Componente del Comitato Centrale della Federazione Nazionale Collegi IPASVI

Dal 2001 a tutl'oggi

Presidente del Collegio Provinciale IPASVI di Napoli

Dal 2001 a tutt'oggi




* Tipo di incarico

* Date (da - a)
¢ Tipo di incarico

s Dale (da - a)
+ Tipo di incarico
+ Date (da - a)

+ Tipo di incarico

» Date (da -~ a)
+ Tipo di incarico

* Date (da - a)

+ Tipo di incarico

+ Date (da - a)

* Tipo di incarico

¢ Date (da—a)

* Tipo di incarico

s Date (da - a)

+ Tipo di incarico

» Date (da - a)

» Tipo di incarico

+ Date (da -~ a)

» Tipo di incarico

+ Date (da - a)

CV curriculum Carbone Ciro

Direttore editoriale della rivista “Napoli Sana”, organo ufficiale del Collegio Infermieri
Professionali, Assistenti Sanitari, Vigilatrici di Infanzia di Napoli;

Fino a1 31.12.2014

Componente del consiglio Europeo degli Enti Regolatori delle Professioni infermieristi-
che

Dal 2001 a tutt'oggi

Componente del Comitato Etico-Scientifico dell’A. O.R.N. *V. Monaldi” di Napoli

Dal 2001 a tutt'oggi

Componente del Comitato Etico IRCS Fondazione G. Pascale Napoli

Dal 2011 al 2015

Componente della Commissione Centrale esercenti le Professioni sanitarie istituita
presso il Ministero della Salute;

Dal 2011 al 2012

Componente del Comitato Scientifico del Master Universitario di | livello “Il Manage-
ment infermieristico per le funzioni di coordinamento”,Universita degli Studi Tor Ver-
gata di Roma

Dal 2010 al 2011

Componente del Comitato Scientifico del Master Universitario di | livello “ll Manage-
ment infermieristico per le funzioni di coordinamento”,Universita degli Studi Tor Ver-
gata di Roma

Dal 2009 al 2010

Componente del Comitato Scientifico del Master Universitario di | livello “ll Manage-
ment infermieristico per le funzioni di coordinamento”, Universita degli Studi Tor Ver-
gata di Roma

Dal 2008 al 2009

Componente de!l Comitato Scientifico del Master Universitario di 1 livello “ll Manage-
ment infermieristico per le funzioni di coordinamento”, Universita degli Studi Tor Ver-
gata di Roma

Dal 2007 al 2008

Componente del Comitato Scientifico del Master Universitario di | livello “ll Manage-
ment infermieristico per le funzioni di coordinamento”,Universita degli Studi Tor Ver-
gata di Roma

Dal 2007 al 2008

Componente del Comitato Tecnico Scientifico del Master Universitario di | fivello “Il Ma-
nagement infermieristico per le funzioni di coordinamento” Universita degli Studi Par-
thenope diNapoli;

fino al 2006




* Tipo di incarico

* Date (da - a)

» Tipo di incarico

* Tipo di incarico

* Tipo di incarico

* Tipo di incarico
* Date (da - a)

* Tipo di incarico

ESPERIENZE PROFESSIONALI

IN-

CARICHI DI DOCENZA

¢ Date (da— &)
* Tipo di incarico
* Date (da - a)
+ Tipo di incarico
s Date (da - a)
* Tipo di incarico
* Date (da -~ a)
* Tipo di incarico

+ Date (da - a)

CV curriculum Carbone Ciro

Presidente del Coordinamento Regionale dei Collegi provinciali Infermieri Professio-
nali, Assistenti Sanitari, Vigilatrici d'infanzia della Campania

2001

Direttore del corso di riqualificazione degli ausiliari specializzati in Operatori tecnici ad-
detti all'assistenza presso I'A.O.R.N. Santobono — Pausilipon di Napoli, giusta delibera-
zione n. 568 del 23.10.2001;

Componente della commissione esaminatrice per lo svolgimento del "*Pubblico avviso
per il conferimento di incarico triennale a Dirigente responsabile del Servizio assistenza
infermieristica ed ostetrica” presso I'A.O.R.N. Cardarelli di Napoli;

Componente della commissione esaminatrice per [o svolgimento del *Pubblico avviso
per il conferimento di incarico triennale a Dirigente responsabile del Servizio assistenza
infermieristica ed ostefrica” presso I'A.Q.R.N. S. Giovanni di Dio e Ruggi D'Aragona di
Salerno;

Componente del Gruppo di lavoro nazionale attivato dalla Federazione Nazionale Col-
legi IPASV! per I'area tematica “Gestione e Organizzazione™;

Dal 1990

Relatore a numerosi corsi di aggiornamento in ambito Nazionale/Regionale/Provinciale

2014-2015

Docente di Infermieristica generale per it Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche
pediatriche, Universita degli studi di Napoli Federico 1l;

2013-2014

Docente di Infermieristica generale per il Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche
pediatriche, Universita degli studi di Napoli Federico II;

2012-2013

Docente di Infermieristica generale per il Corso di Laurea in Scienze infermieristiche
pediatriche, Universita degli studi di Napoli Federico II;

2011-2012

Docente di Infermieristica generale per il Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche
pediatriche, Universita degli studi di Napoli Federico II;

2010-2011




» Tipo di incarico

s Date (da - a)

+ Tipo di incarico

* Date (da - a)

+ Tipo di incarico

* Date (da-a)

» Tipo di incarico

* Date (da - a)

* Tipo di incarico

» Date (da - a)

* Tipo di incarico

¢ Date (da - a)

+ Tipo di incarico

s Date (da - a)
» Tipo di incarico
* Date (da - a)
» Tipo di incarico

+ Date (da - a)

« Tipo di incarico

* Date (da - a)
» Tipo di incarico

+ Date (da - a)

CV curriculum Carbone Cira

Docente di Infermieristica generale per il Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche
pediatriche, Universita degli studi di Napoli Federico I;

2009-2011
Docente del modulo"Gestione e sviluppo delle risorse umane” del Master Universitario

dil livelio “Il Management infermieristico per le funzioni di coordinamento”,, Universit.
degli Studi di Tor Vergata di Roma

2009-2010

Docente di Infermieristica generale per il Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche
pediatriche, Universita degli studi di Napoli Federico I;

2008-2010
Docente del modulo"Gestione e sviluppo delle risorse umane” del Master Universitario

di I livello "Il Management infermieristico per le funzioni di coordinamento”,, Universit.
degli Studi di Tor Vergata di Roma

2008-2009

Docente del modulo”Gestione e sviluppo delle risorse umane” def Master Universitario
dil livello “ll Management infermieristico per le funzioni di coordinamento” Universita
degli Studi Parthenope di Napoli;

2008-2009

Docente di Infermieristica generale per il Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche
pedialriche, Universita degli studi di Napoli Federico I;

2007-2009
Docente del modulo"Gestione e sviluppo delle risorse umane” del Master Universitario

di | fivello “Il Management infermieristico per le funzioni di coordinamento”,, Universit.
degli Studi di Tor Vergata di Roma

2007-2008

Professore a contratto presso il corso di Laurea in Infermieristica della Facolta di Medi-
cina e Chirurgia,A.A. Universita degli Studi di Napoli Federico II;

2007-2008

Docente di infermieristica generale per il Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche
pediatriche, Universita degli studi di Napoli Federico II;

2006-2008

Docente del modulo"Gestione e sviluppo delle risorse umane” del Master Universitario
di | livello “Il Management infermieristico per le funzioni di coordinamento”,, Universit.
degli Studi di Tor Vergata di Roma

2006-2007

Docente di Infermieristica generale per il Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche
pediatriche, Universita degli studi di Napoli Federico I};

2005-2006




* Tipo di incarico
* Date (da - a)
s Tipo di incarico
* Date (da - a)
* Tipo di incarico
* Date (da - a)
¢ Tipo di incarico
¢ Date (da - a)

+ Tipo di incarico

*» Date (da - a)

* Tipo di incarico

* Date (da - a)

+ Tipo di incarico

¢ Date (da-a)

+ Tipo di incarico

* Date (da - a)

+ Tipo di incarico

* Date (da - a)

+ Tipo di incarico

¢ Date (da - a)

+ Tipo di incarico

* Date (da - a)

¢ Tipo di incarico

+ Date (da - a)

CV curriculum Carbone Ciro

Docente di Infermieristica generale per il Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche
pediatriche, Universita degli studi di Napoli Federico II;

2004-2005

Docente di Infermieristica generale per il Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche
pediatriche, Universita degli studi di Napoli Federico [I;

2003-2004

Docente di Infermieristica generale per it Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche
pediatriche, Universita degli studi di Napoli Federico Il;

2003-2004

Componente della Commissione di esame di Stato abilitante alfa professione del corso
di laurea triennale di Infermiere Universita degli Studi di Napoli — Federico |;

2003-2004

Componente della Commissione di esame di Stato abilitante alla professione del corso
dilaurea triennale in Professione sanitaria di Infermiere Il Universita degli Studi di Na-
poli

2002-2003

Componente della Commissione di esame di Stato abilitante alla professione del corso
di laurea triennale di Infermiere Universita degli Studi di Napoli - Federico I

2002-2003

Componente della Commissione di esame di Stato abilitante alla professione del corso
di laurea triennale in Professione sanitaria di Infermiere || Universita degli Studi di Na-
poli

2001-2002

Componente della Commissione di esame di Stato abilitante alla professione del corso
di laurea triennale di Infermiere Universita degli Studi di Napoli ~ Federico If;

1996-1996

Rappresentante del Ministero della Sanita nella Commissione per esami di stato per
|.P. presso Y'U.S.L. Caserta 1 della Campania

1994

Componente Commissione di esame del Corso Integrato di Infermieristica clinica per il
Diploma Universitario in Scienze Infermieristiche presso I'Universita degli Studi di Na-
poli - Federico li;

1993-1994

Docente di Infermieristica Clinica per il Diploma Universitario in Scienze Infermieristi-
che Universita degli studi di Napoli Federico I;

1993

Docente di Infermieristica Clinica per il Diploma Universitario in Scienze Infermieristi-
che Universita degli studi di Napoli Federico II;

1992-1993




* Tipo di incarico
* Date (da - a)
s Tipo di incarico
¢ Date (da - a)
¢ Tipo di incarico
¢ Date (da - a)
* Tipo di incarico
* Date (da - a)

* Tipo di incarico

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

« Qualifica conseguita
* Date (da- a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

+ Votazione

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)

CV curriculum Carbone Ciro

Docente di Infermieristica Generale per il Diploma Universitario in Scienze Infermieristi-
che Universita degli studi di Napoli Federico [i;

1992-1993

Rappresentante del Ministero della Sanita nella Commissione per esami di stato per
I.P. presso 'U.S.L. 57 della Campania

1991-1992

Insegnamento di Tecnica ed Assistenza Infermieristica presso la Scuola Croce Celeste
di Pozzuoli U.S.L. 22

1990-1991

Insegnamento di Tecnica ed Assistenza Infermieristica presso la Scuola Croce Celeste
di Pozzuoli U.S.L. 22

1991

Insegnamento di * Igiene della Persona “ nel corso per Operatori Tecnici addetti allas-
sistenza, secondo il D.M. 295/91, organizzato dalla U.S.L. 40 di Napoli

A A. 2006-2007

Dipartimento di Medicina Pubblica, Clinica e Preventiva della Seconda Universita degli
Studi di Napoli

Master Il livello in Programmazione, organizzazione e gestione in sanita

A.A. 2004-2005

Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita degli studi di TorVergata Roma

Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche

110/110 e lode

A.A. 2002-2003

Facolta di Medicina e Chirurgia delf Universita degli studi di TorVergata Roma

11° MES Corso Superiore di Economia Sanitaria

A.A. 1985-1986




+ Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

* Votazione

« Date (da- a)

+ Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)

+ Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

« Qualifica conseguita

CORSI DI AGGIORNAMENTO
A INDIRIZZO MANAGERIALE

+ Nome e tipo di istituto di istru-
zione o formazione

Corso

+ Nome e tipo di istituto di istru-
zione o formazione

Corso

PUBBLICAZIONI

CV curricutum Carbone Ciro

Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita Cattolica Sacro Cuore Roma “Scuola di-
retta ai Fini Speciali per I?Assistenza Infermieristica

Diploma di Dirigente dell'assistenza infermieristica
50/50 e lode
AA. 1983-1984

Scuola Infermieri Professionali “Vincenzo Monaldi” di Napoli
Abilitazione alle funzioni direttive

A.A. 1980-1981

Scuola Infermieri Professionali “Vincenzo Monaldi” di Napoli

Diploma di specializzazione in Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva

AA. 1977-1979

Scuola Infermieri Professionali “Vincenzo Monaldi” di Napoli

Diploma di infermiere professionale

Scuola di Direzione Aziendale dell'Universita L.Bocconi Milano

Dirigere i Servizi Infermieristici (2 moduli didattici della durata di 10 gg)

Scuola di Direzione Aziendale dell'Universita L.Bocconi Milano

Dirigenti della funzione Infermieristica (6 moduli didattici della durata di 30 gg)




CVY curriculum Carbone Ciro

* Date (da - a)

s Titolo

* Date (da - a)
+ Titolo

¢ Date (da - a)

¢ Titolo

* Date (da - a)
+ Titolo
¢ Date (da - a)
+ Titolo
» Date (da - a)
+ Titolo
* Date (da - a)

+ Titolo

2006

Ciro Carbone "Management aziendale e governo clinico assistenziale: 'esperienza
dell’A.O.R.N. Santobono-Pausilipon di Napoli”, pubblicato sulla rivista NapoliSana n°2
marzo/aprile 2006

1997

Ciro Carbone “Rifiuti Ospedalieri: ecco le norme per la sicurezza", pubblicato sulla rivi-
sta NapoliSana n°9 maggio/giugno 1997

1997

Co-autore degli atti del convegno "Dirigenza infermieristica -Una risorsa per 'azienda e
per il cittadino" - Torino 20.9.1997 a cura del Consiglio Direttivo del Comitato Infermieri
Dirigenti

1996

Ciro Carbone “Prevenzione sul lavoro, arriva la normativa che punta suluomo” pubbli-
cato sulla rivista NapoliSana n°2 marzo/aprile 1936

1996

Ciro Carbone “ Carichi di lavoro: un progetto regionale per definire le piante organiche
“ pubblicato sulla rivista NapoliSana n°5 settembre/ottobre 1996

1996

Ciro Carbone "Come calcolare i carichi di lavoro" pubblicato sulla rivista NapoliSana
n°6 novembre/dicembre 1996

1995

Co-autore degli atti del convegno “Linfermiere dirigente nella sanit. in cambiamento”
Assisi 8-11,11.1995 a cura del Consiglio Direttivo del Comitato Infermieri Dirigenti




Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici,
di amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali- art,

14 d.lgs. 33/2013

I
Ciro Carbone

Dichiara di possedere quanto segue

II
BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura Tipologia Quota di Italia/Estero
del diritto | (indicare se fabbricato | titolarita %
(a) 0 terreno)
Proprieta Fabbricato/apparta- 50% Italia
uso abitativo mento
a) Specificare se trattasi di proprietd, comproprietd, superficie, enfiteusi,

usufrutto, uso, abitazione

I
BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia - Indicare se Autovetture, cv Anno di
aeromobile, imbarcazione da diporto fiscali immatricolazione -

Iv

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della Tipologia n. di azioni n. di quote
societa (indicare se si

(anche estera) posseggono

quote o

azioni)




Vv

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa

(anche estera)

Natura dell'incarico

VI

TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dell'impresa

Qualifica

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data 17 APR 2017
Firm:zfejl dichislante

IO N

* Il presente modello é utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti

entro il secondo grado.
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MODELLO 730-1 redditi 2015

Scheda per la scelta dellg destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

A b b g ety o, e e,
'

Do conseghare unitamente alla diéhiar&zione Mad. 730/ 2016 ol sostituto d':mpoéta, alCAF.
- 0 al professionist abilitato, ufilizzando Fapposita busta chiusa cont assegnata sui lembi d

...... 2 i o -
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ANAGRAF

ANNO

" UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISIE ASSEMBLEE DI DIO IN TALIA
DEL 7° GIORNO ;

" CHIESA EVANGELICA VALDESE :
(Unionie delle Chisse metodiste e Valdesi)

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES) o
ITALIANE  ORTODOSSA DTALIA ED EsARCATO
i PER LEUROPA MERIDIONAGE " © .

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA ONE CRISTIANA EVANGELCA ~  unioi BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITAUANA
. BATTISTA D'ITAUA :




COBICE FISCALE g\ L,

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION] .

NON LUCRATIVE b] UTIUTA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE -

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI £ FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEF SETTORI DI CUI ALUARY, 10,C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N, 460 DEL 1997
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VITA’ DI TUTELA
AESAGGISTICH
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"AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD, 730-2 PER IL C.AE O CONTEN A MOD. 790 € DELLA BUSTA

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDIT! 2015 Modello 730 integrativo m WFW?W

SI DICHIARA CHE

COGNOWME _ NOME T CODIGE FISCALE
L:ARBONE CIRO o T ]
. ——— I —

COGNOME 7 [?oms f

TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL, RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOST!,

IL CAF O I PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

) Sl IMPEGNA [] NON S| IMPEGNA [] :
AD INFORMARE DIRETTAMENTE (L CONTRIBUENTE DI EVENTUAL| COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENT] ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

M. 3 U redditi di lavero dipendente e assimilani ape, 13, 2.1, 2, 3 e 4 de Tuir (D) > 106.646, 00
. ! CU: ritenute Irpet su redditci di lavoyo dipendente e assimilati (p; E 3%.485,85
Y. 3 G addizionale reqgionale su redditi di lavoro dipendenta & assimilati (p) B 1.759, 32
Moo} o adidzionale comonale su redditi §i lavoro dipendente e a8s, = acconto 2015 (D) E 245,74
N. 3 CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipandente o ass. - saldo 201§ (D) E 492,32
M. 2 cug addizionale comunale su redditi dji lavoro dipendente e A8s. - acconto 201¢ (D) B 285,81

Scelta zinque per mille: ONLUS, Associszlon di premoz. soc., Fondazionj cull. - CF; 07011010639 (p}

N. 19 Scontrin{ farmaceutici per ACquisto medicinali (D) ) s 2905:63——F
_7AblliEﬂZiOHEATiChieﬁta’ﬂa]ld legislazione edilizia per il tipo di lavoro esequito anno 2015 (p)

Certificaz. amm. re/delibera assembl.-ripartizione Spgse ristrutturaz, condominiali anno 2015 (D) E 10.328,7¢

Ricevute di pagamenta dell'imposta comunale dovuta annc 2015 (D}

FIRMA DELL'INCARICATO DEL ¢ AF.0O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ANNA LA PORTA

L FIRMA DEL CONTRIBUENTE SIRO CRARBONE %' /
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MODELLO 730-3 redditi2015 Ver. 1.3 ModelloN. [ 1 ]

prospetio di liquidazions relativo all'assistenza fiscale prestata

D 730 reftificotivo D 730 inlagrativo

D lm[)ugm ad informare il contribuente di evantuali comunicazioni Comunicazions dofi retilicati Sostituto, CAF
dellAgenzia delle Entrats refafive ofla presente dichiocaziona CAF o professionista

o profassionista non delegato

SOSTITUTO by IMPOSTA O G A
O PROFESSIONRSTA ABILITAT

QUERCIOLI PAOLO ANTONIG
“'CARBONE CIRO

DICHIARANTE
CONIUGE DIC_HIARANT_E :
RIEBIHLOGO D REDD

00
00
00
106.,646.00

106.646,00
00
39.028 00

39.486,00
-1.006.00

.00

CENTRO: ml40 - SPORTELLO: alaporta COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WKPZIR-20160627183345
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Ver. 1.3 ModelloN.[ 1 ]
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DEL RESPONSAB([E DE{
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Modello N.

G

1]

MESSAGG!

Dichiarante
Nicniaran

Dichiatant

Tz -

s -

Dichiarante =

Dinhiatente -

- be spese sanitarie in E1 a/o E2 sono state ridotte di B 129

Scelta ver ia dastinazione dell'otto per mille dell'IRPEF non eflfettuata

Seelta per la destinazione del cinque per mille dell'I2PEF effettuata

Scelita per le destinazione del due ver mille dell'IRPEF alle associarzioni culturali son effetruata

Scelza per la destinazicne del due per mille de)ll'IRPEF ai varciti politiel non effettuata

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESEMTANTYE DELLENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABHE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C,A.F, O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO
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DAT! [DENTIFICATIV!

Sono riportali if codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione

del soshiuto d'imposta o del CAF o del professionista abilitato che ha pre-

stato 'assistenzar fiscole.

Per il CAF viene anche riportato il numere di iscrizione al relativo Allo,

Sono, inoltre, riportati Efpcodice fisccle, il cagnome e il nome del contri-
vente e, in caso di dichiorazione congiunta, del coniuge dichiarante,

ai quali & slafa prestata l'assistenza fiscope

L'impegno da parte del soggetto che ha prestato assistenzo fiscale

{CAF o professionist cbilifotc% ad informare il contribuente di eventueli

comunicazioni dell’Agenzia dells entrate relative alla presente dichiara-

zione & altestato dalla barcature della relativar casella. Infine viene indi-

cato se si frafty di un modello 730 integrativo o reftificativo,

Nel easo di 730 non precompilato, viens indicato se i sosfifulo, il CAF o

il professionista abilitclo non ¢ steto delegato ad accedere alla dichiara-

zione precompilata.

RIEPILOGO DEt REDDITI

Sono dporlati per ciascun tipo di reddito gli importi deferminafi sullo
ase di quanto indicato nei corrispondenti quadri dal confribuente,

che cancorrono alla determinazione del raddito complessivo ai fini IR-

PEF. Inoltve viene riportato 'ommontare del reddilo dei fabbricafi loca-

fi con applicazione della cedolare secca, che quindi non concorre all

formazione del reddito complessivo,

In caso dj dichiarazione congiunta sono riportati anche gli importi clei

reddifi de! coniuge dichiorante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL/IMPOSTA LORDA

Sano riporlati i datli per lu determinazione del recldito imponibile e della

relativét imposta dovuta. .

Limporto del reddito imponibile ¢ oftenuto sattraendo dal reddito: g de-
uzione per I'abitazione principale che il soggetto che presta Fassistenza

fiscole calcola sulla base dei daff indicati nel quadro B; gfi oneri daclucibil

sulles base di guanb indicato nella SEZ. [f del quadro E §e| Mod. 730.

Limposta lorda & calcolatd sulla base delle aliquote corrispondenti agli

scaglioni di reddito,

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI DIMPOSTA

Liimposta nella & oftenuta sottraendo dall'imposta lorda:

s le detrazioni per carichi di famighia [art, 12 del TUIR);

*lo detrozioni per redditi di lavoro dipendente ¢ assimilati, di pensione
o ciri redditi {art, 13 del TUIR);

® lo detruzione per oneri deferminata suflu base di quanto indicoto nell
SEZ, |, nellu SEZ, le nelle SEZ. |V, V e VI del quadro E del Mod. 730:

o i| credito d'imposta per il riacquista della prima casa (rigo G1j;

* il creclifo d'impostr per reinfegro anlicipazion sui fond pensione {rigo G3};

* il credito d'imposta per V'incremento dell’occupazione frigo G7):

* il credito d'imposta per le mediazion {rigo G8J;

® il credito dimposta per negoziazioni e arbitrato,

CALCOLO DELL/IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dall'importo dell'imposta netta vengono softraitti:

» i crediti d'imposta per gli irmmobili colpiti dal sisma verificatosi in
Abruzze fvighi G5 & G8);

* i crediti d'imposici per i redditi prodotii all'estero determinato sulla ba-

ok Bk

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’
Sono riportati la base imponibile su cui calcolare il contributo di solicla-
rietd, Iimporto del contributo davuto e Vimporto del conlributo risullante
dolla certificazione.

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

E riportato il risultafo contabile del calcolo del¥IRPEF e delle addizionl;

ql('lEPEF che saranno tratienute ovvero rimborsate dal sostituto d'imposto.

Nel caso di compilazione del quadro !, I'eventuale credito relativo a cia-

scuna imposta & riparfilo fro ci’cxmmonfqre che pud essere uilizzato in

compansazione con il mod. F24 per il versamento di alire imposte o

Vammonare che sard rimborsato dal sostituto d'imposta.

Sana indicati gli importi della prima e della seconda o unica rate dli acconto

IRPEF che saranno frattenuti, oﬁe scadenze dovute, dal sosfivto d'imposta.

€ indicafo I'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi soggelti a fas-

sazione se?arain della SEZ. If del quadro D.

E indicato I'acconto dell'addizionale comunale IRPEF che s frattenuto,

alla scadenza dovuta, dal sesfiluto d'imposta.

E riportato Fammontare della cedolare secca sulle locazioni che sarg

rattenutar o rimborsata daf sostitule d'imposta. Seno indicati gfi importi

defla prima e della seconda o unica rafa di acconto defla cedolare sec-

ca che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sosfituto d'imposta,

E riporfato ammontare def conlributo di solicarield che sardr rattenuio
ol sostituto cimposia.

ALYRI DATI
Sono riporlati i dali relativi all'ammontare residuo dei crediti d'imposta
par il t‘iacrﬂuisto dellg ﬁ)rimm casa, per l'incremento dell’occupazione, por
gli immobili colpiti dal sismer in Abruzzo, per il reintegro delle anticipa-
zioni sui fondi pensione, per le mediazioni, per ko negoziazions e I'arbi~
Irato e per le erogazioni o sostegno della cultura che il contribuente puod
utilizzare in compensazicne owero riporiare nella successiva dichiara-
zione dei redditi,
E indicato Fammontare complessivo delle spese sanifarie per le qudli si &
fruifo dellos rateizzazione nella presente dichiarazione: tale importo do-
vré essere rirortcto nella successiva dichiarazione def redditi mod, 730
per fruire della seconda rata della detrazione speftante.
E indicato il reddito di riferimento [somme di recdifo complessivo e huse
imponibile della cedolare secca) per la determinaziane delle defrazioni
commisurate ol reddito {es. defrazioni per carichi di famiglic o lavoro) &
di altrj benefici collegati ol possesso di requisiti reddituali, quali ad
esempio 'ISEE, »
Sono riporlali i dati per la determinazione dell’acconto Irpef in presenza
di sitvazioni particolari {ad esempio redditi i lavoro dipendente prodo-
i in zone di Eonﬁera}.
Sono presenti i dafi relativi al credito per imposte pagate all'estero con
istintar indicazione dello Stato e dell'onno di produzione del reddito
estero; fali informazioni dovranno essere utilizzate nelle successive di-
chiorazioni dei redditi qualora il contribuente intenda fruire del credito
d'imposta per redditi prodotti all’estero.
Sono indicati i reddifi fondiari relativi o terreni non affitiafi e fabbrical;
non locati, nonché il reddito dell’abitazione principale e delle refative
perinenze soggette a MU, non imponibifi in quanto lrpef e fe relative
addiziondli sono sostituite dallimy, Tali informazioni passono assumere
rilieva nell'ambits di prestazioni previdenziali e assistenzial],

——se-di quanto indicato el quadro G, sezione Iii;

o il _crecél}fg) d'imposta per i canoni non percepifi [rigo G2) e I'An-honus
rigo G9);
v {e rilenute gia effattuate dol sostituto d'impasta all'atio della corresponsios

ne della refribuzione o della pensione e degfli altri emolumenti:
» le ritenute relative ai reddifi diversi da quelli di lavoro dipendente o di
ensions, dichiarate nei quadri D e F def Mod. 730;
° f') eccedenza risultante daao precedente dichiarazione;
* gli acconti versati tramite il soslituto of imposta owero diretiamente daf
coniribuente; y
® il bonus Irpef riconoscivto in dichiarozione.

CALCOLQ DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'RPEF
DELL’ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
riportafo:

¢ I'mporto del reddito su cui sono devute 'addizionale regiondle & V'ad-
dizionale comunale all'IRPEF;

* ['importo dovuto dell'addizionale reg]ionale all'IRPEF;

» laddizionale regionale ol IRPEF risultante dalla certificazione:

* l'eccedenza di addizionale regionale alVIRPEF risultonte dalla prece-
dente dichiorazione;

* |“importo dovuto dell'addizioncle comunale all'IRPEF;

* ["addizionale comunale allRPEF risultante dalla certificazione;

* I'eccedenza di addizionale comunale ol IRPEF risullante dallr precedente
dichiarazione,

* 'eeconto dell'addizionale comunale ol IRPEF;

* V'acconto per 'addizionale comunale alliRPEF risulionte dofla cerfificozione,

CEDOLARE SECCA LOCAZION!

Sono riportati Iammontare della cedolare secca dovuta, Feccedenza ¢i-
sultante dallo precedenza dichiarazione e Fimporio degli acconti della
cedolare secca versati,

RISULYATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospetta viene indicato 'ammontace dell‘importo che sard fraftenuto
o rimbarsato dal datore di lavero o dall’ente pensionistico in bustq paga.
Nel caso di dichiardzione presantata in forma congiunta, nel prospeffo &
indicato un unico importo complessivo che tiene conto della liquidazione
delle imposte di entrambi i coniugi.

E inoltre indicato il numero delle rate richieste per i versamenti del saldo
e degli eventuali acconti,

Nel caso di 730 presentato in assenza di un sosfituto d'imposta tenuto o
effetivare il conguaglio, sono indicati gli importi che andranno versafi
con il modello Fg4 o che saranno rimborsati dall’ Agenzia defle anrate.
Sono infine evidenziati gli importi da rimborsare a cura del daore di -
voro o dell'enfe pensionistico nel caso di presentazione di un modello
730 Integrativo.

DATt PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del quadro 1, sono riportati i dafi relativi agl;
imparti a credito che devono essere utilizzafi per lo compilazione c?el
mod. F24 ai fini del pagamento delle imposte non comprese nel modello
730, In particolare, per ogni credito sono riportati il codice ributo, ['an-
no di rifgrimenfo ed il relativa importo; per t crediti relativi alle addizio-
nali regionale & comundle & inoltre riportato il codice regione/comune.
Nel coso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposty tenuto o
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi dei crediti non superior o
euro 12 che possono essere utilizzati in compensazione con il mod, F24,
Sono infine riportati | dati relativi agli importi a debito che devono esse-
re versati con if mod. F24 nel coso di 730 presentato in assenza df un
sostitulo d'imposta. Per ogni impesta sono riportati il codice Iributo, Fan-
no di riferimento ed il relafivo importo; per i debiti relativi alle addizio-
nali regionale e comunale & inoltre riportato if codice regione/comune,
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INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DE! DATI
(AT SENST DELL’ART, 13 DEL D.LGS. N. 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)
I'D.Lgs. 30 gingno 2003, n. 196, “Codice in malcria di protezione dei dati personali”, (di seguito per brevitd “codice privacy”) prevede una seric di
lispasizioni per il corrctto trattamento dei dati personali, che deve avvenire el rispetto dei diritti ¢ delle liberta fondamentali dei soggetti interessatj. Di
cguito s iflustra sinteticamente come verranna wiilizzati i dati contenuti nella presente dichjarazione dei redditi ¢ quali sona 1 divitti riconosciuti al cittadino,
FINALITA' DEL TRATTAMENTO
| CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S,R.L. la informa ohe nell’esercizio delle attivita di assistenza fiscale relative aj
ervizio richiesto (Modello 730, Modello Red, Dichiarazione di responsabilit dovuta per Terogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-PS,
Jichiarazione Sostitutiva Unica), i dati personali verranno trattati por Pespletamento degli adempimenti iributari ai fini della veiifica, liquidazione,
iccertamento e riscossione delle imposte ¢ per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali. 1l conferimento della soltostante delega per
identita ¢ dei propri dati personali che potranno esscre conmmicati
HI'INPS olwe all'antorizzazione al (rattamento della propria CU / Stringhe INPS per I'espletamento dell’incarico relativo alle specifiche dichiarazioni
eddituali e di responsabilita per le quali ha richiesto attivitd di assistenza fiscalo, I dati vengono comunicatj a tutti gli Enti preposti cost come previsto dalle
wrme e dai regolamenti ai fini dell’espletamento dell’incarico conferito {es. Agenzia delle Entrate, Inps). 1l rifiuto del consenso al lrattamento comportera
impossibilita di erogare la prestazione richiesta, Nel caso del modello 730 I’ Agenzia delle Entrate informa inoltre che i dati potranno essere trattati, in qualita
li titolare esclusiva, anche per I'applicazione del redditometro, comprendendo anche quelli relativi alla vomposizione del nucleo familiare. In velazione a)
edditometro 1a informiamo che sul sito Www.agenziacntrate,it & consultabile I*informativa completa sul trattamento dei dati personali.
DATE PERSONALY
-4 maggior parte delle informazioni richieste devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministativo e, in alcuni
s, di caratiere penaie. Alud dati possono essere indicati facoltativamente dal contribuente qualora intenda avvalersi di specifict benefici,
DATI SENSIBIL! :
Meune informazioni possono essere idonee a viveare dati di natura “sensibite” (convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere. nonché opinioni politiche o -
indacalt), Per il conferimento di duti di natura sensibile occorre richiedere od acquisire il consenso in formu seritea, ' [
MODALITA’ DEL TRATTAMENTO !
dati vertanno trattati principalmente con strymenti elettronici ed informatici ¢ memarizzati sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di
ipporto idoneo, nel rispeito delle misure minime di sicwrezza descritte nel Disciplinare tecnico allegato B al Codice in materda di protezione dei dati |
rersonali, :
TITOLARY DEL TRATTAM EN’I‘(',)

litolare del trattamento dei dati & il cap TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. | con sede in
OMA 00172 in VIA APPIA NUOVA, 666 uella persona del suo rappresentante legale pro tempore,
3 informa che il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. svolge le operazioni di (rattamento anche attraverso centri periferici

'PRortunamente nominati Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art. 29 del codice privacy. I nominativi dei Responsabili de) trattamento dei dai
‘ono a dispasizione in un elenco conservato presso il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L..

DIRITTI DELLINTERESSATO
interessatw, ai sensi dellart, 7 del codice privacy, ha diritto di aceedere gj propri dati personali per verificarne Putilizza, nonché per conoscere le finaliti ¢ le
nodalita del wattamenio e fa logica applicata al trattamento con strumenti elettronic. Puo aftrest richiedere Ia cowezione dei dati, I'aggiomamento, nei limiti
mevisti dalla legge. Infine nel easo di violazione di legge, pud chicdere la cancellaziou, il bloceo o lu trasformazione dei propri dati, i

-U0go MARANO DI NAPOLI Data_27/06/2016 i/l sottoscritfo/s CARBON CIRO

wquisite e informazioni di cui all*art. 13 del D.Lgs. 19672003,

Aufotizza al tratiamento dei dati personali da parte del Tnoltre autorizza af trattamento dej dati personati di natura sensibile
CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE §.R.1.. necessari ad ottenere eragazione del servizio richiesto,

Firpd legpibil Tirma lepgibile )
CTRO CARBONE L A _\ CIRO CARBONE / o 20 —

P
- e g
RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS [ S
I sottoscritto CARBONE CIRO conferisce delega al CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE §.R,L.
trichiedere all'INPS, attraverso le modalita previste dall'Istituto, la copia dei duplicati del modello CU 2016 ¢ CU 2017 e/ della matricola Red 2016 e/o della ¢
natricola INVCIV-AS-PS 2016 ¢ sollecito 2015 necessarie all'erogazione delle attivita di assistc_rp(,a fiscale da parte del GAF. E !

: (
_u0go MARANO DI NAPOLI Data 27/06/2016 Firma Leggibile CIRO CARBONE . C ’
~on riferimento all'informativa di cui sopra, il sottoscritto CARBONE CIRO auforizza al trattamento ;
lei dati personali da parte de] CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S,R.L, eal |

~

.ungo MARANO[DE WAPOLI Data 27/06/2016 Firma Leggibile CIRC CARBONE

rattamento dei datipersonali di natura sensibile necessari al fine di ottenere I’erogazione del serviz'p(sichicsto. :
Al .
E. o




AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

Il/la sottoscritto/a CARBONE CIRO . CLIE.
ai {ini del riconoscimento della detrazions o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per
I'apno d'imposta 2015, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazicni
non veritiere e falsitd negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n° 445,
con la presente autocertificazione

DICHIARA

| ] E41..Ed44: che le spese di ristrutturazione sono riferite ad immobilj acquisiti per eredita
e detenuti direttamente;

L ®¥ 1 B41..E44: che le spese di ristrutturazione sostepute a decorrere dal 26 giugno 2012 al 31
dicembre 2015, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 96.000 eurc
riferito all'unita immobiliare oggetto degli interventi di recupero;

[ ] E41..E44: che gli interventi di ristrutturazione edilizia di cui ai righi
rientrano fra quelli agevolabili pur se i medesimi non necessitano di alcun titolo
abilitativo ai sensi della normativa edilizia vigente e che tali lavori sono iniziati
il .

Fal B o1

MNAATYT R

M.bh. Barrare solo le voci interessate

MARANO DI NAPOLI , 27/06/2016 In fede CIRO CARBOWE - y ! \\\s\\\\\
(luogo e data) (firma leggibile)

81 allega fotocopia (fronte-retro) del documento ci riconoscimento in corse di validita




—CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE SRl - Udati foruiti vengono trattati esclusivamente per

RICEVUTA DI AVVEN ONSEGNA DELLA DOCUMEN

S DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

[
CARBONE CIRO - ‘
HA CONSEGNATO IN DATA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL
E?/OG/ZOLG Lﬁodello di dichiarazione 730-2016"
IL SOGGETTO INCARICATO N° ISCRIZIONE

ALL’ALBO DEI CAF

CAF TUTELA FTSCALE DEL CONTRIBUENTE 5.R.L., 43

SIIMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA IL MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL’IMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

27/06/2016 CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S,R.L.

X FIRMA LEGGIEILE DEL §ONTRIBUEN

CIRQ CARBONE

Infarmativa e consenso al trattamento e del dati

Tirolate del trattamento dei dati & il CAF TUTELA FISCATE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

nella persona del suo rappresentante legale pro tempore, Lc operazioni di trattamento vengono svolte anche attraverso centri
periterici opportunamente nominati Responsabili csterni del trattamento aj sensi dell’art, 29 del codice privacy.

1 nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati sono a disposizione in un elenco conservato presso il

le finalita di elaborazione e di trasmissione in via telematica del modello in oggetto. t duti personali acquisiti sono trattati atiraverso
I"ausilio di strumenti clettronici e/o automatizzati. Il conferimento dei dati & facoltativo: I"eventuale mancato conferimento del
consensa al loro trattamento determinera I'impossibilita da paite del CAF TUTELA FISCELE DEL CONTRIBUENTE $.R.L.

di cvadere la richicsta di elaborazione ¢ trasmissione del modello, Aj sensi dell'art. 7 del D.Lgs 196/2003 all’interessato &
riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione, Iintegrazione oppure la cancellazione ed il
blocco.

II/La sottoscrifto/a CARBONE CIRO , acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003,

autorizza al frattamento dei dati personali da parte del CAF TUTELA ZCALE DEL CONTRIBUEHHE §.R.l-

per la redazione e I'invin del modello in vggetto. / \
Firma leggibile CIRO CARBOME _ - b

Firma leggibile_C1RO CARBOWE i

Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari ad ottenere I’erogazi))n?e\:mm/g(m.
SS—

e
pu—

[.uogq MARANO DI NAPOLL data 27/06/2016

I contribuente ¢ tenuto a ritirare e conservare la propria dichiarazione e copia della comunicazione di
ricezione telematica rilasciata dall’ Agenzia delle Entrate o dall’Ente convenzionato,
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Dichiardnte CRBORIS1H04F839Y - CARBONE CIRG

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

F g Saldo e primo acconto Secondo o unico acconto
) Luglia (o Agosto/Settembre per | Novembre
. 730 con

pensionali)

sostituto Importo che sara trattenuto

dal sostituto

[mporto che sara

rimborsato dal sostituto 188, 00

Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in [:l rate

Mensllita Importo % Interessi Importo. Importo da
Interessi trattenere

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

T T I T TR AR el i f Y e ang e et L T S 1T e 0 R e it e

Chiarimenti sulle modalita df effettuazione dei conguagli da parte del sostituto o’imposta
(Ris. n. 57/E del 2014)

Al contratio della prassi da sempre seguita (cioé timhorsare integrafmente il credito e separatamente
trattenare | debiti, anche se eventualmente rateizzati...), a seguito dell’introduzione delfa c.d,
“compensazione interna”, occorre far riferimento al “risultato confabile” costituite dalla somma
algebrica di futfe le Imposte a debito e a credito, relafive al dichiarante e af coniuge dfchiarante,
scaturite dafla liquidazione della dichiaraziane.

D conseguenza, qualora il contribuente abbia optato per la rateizzazione def suoi dehiti, Ia rata ¢
calcolata dividendo per il numero df rate prescelto limporto da tratienere nel mese di luglio (Saldo e
primo acconto) Inteso. come somma di futte le Imposte a debito af neito di eventuali imposte a
credifo risultanti in dichiarazione.

2
i

IR Ty

NN TNT R




Centro mi40

Sportello alaporta
Cognome Responsabile
Nome Responsabile

DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Con questo schema il contribuente delega il Centro di Assistenza Fiscale abilitalo ad accedere alla propria dichiarazione dei reddit
precompilata messa a disposizione dal'Agenzia delle Entrate ed a reperire dall'lnps il proprio duplicato CU e/o la matricola Red e/o [+
matricola Inveciv-As-Ps.

I SOTTOSCRITTO

CARBONF. CIRD codice fiscale @ "nato as -
i1 ¢1/06/1851 residente ! - ¢

NON GONFERISCE DELEGA

al CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. - Cod. Fisc./P.lva 05863421003 - numero di iscrizione
all'albo CAF 43 -con sedein ROMA (RM) in VIA APPIA NUOVR, 666 - Cap 00179

Cadice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale del CAF QRCPNT60A28E8128

allaccesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che 'Agenzia delle Entrate melte
a disposizione ai finl della compilazione della dichiarazione relativa allanno d'imposta 2015,

MARANO DI NAPOLI, 27/06/2016 CIRO CARBONE /\— / TTN—

Firma per esteso e leggloile

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
{l caF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE 5.R.L. Inqualltd di Titolare del Trattamento, nella persona del suo Legale Rappresentante,
tratta i dati forniti esclusivamente per le finalita di elaborazione ed espletamento del servizio oggetto della presente delega. | dati personal
acquisiti sono trattati attraverso I'ausllio di strumenti elettronici e/o automatizzati. Il conferimento dei dati & facoltativo: I'eventuale mancatc
conferimento del consenso al loro trattamento determinera l'impossibilita da parte del ¢Ar TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE §.R.IL.
di evaders la richiesta oggetto della presente delega. Ai sensl dell'art. 7 del D,Lgs. 196/2003 alinteressato & riconoscluto if dirltio d
accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione, I'integrazione oppure la cancellazione ad il blocco.

il soltoscritlo CARBONE CIRO , acquisite le informazioni di cui alf'att. 13 del D,Lgs. 196/2003
Autorizza il trattamento del dati persopali da parte del Autorizza inoltre al trattamento dei propri dali personali di patura
CAF TUTELA FPISCALE DEL CONTRIBUENTE S,R.L. — | sensibile necessari ad oftenere I'erpgazione del sefvizio richiesto.
per lavasione della richiesta oggetto della presente delega. ,g / /
CIRC CARBONE _ CIRO CARBONE 'Z-
Firma per esteso e leggibile Firma per esteso e leggibile

La delega puo essere revocata in ogni momento presentando questo modello. Si allega fotocopia del documento di identita de
delegante/revocante.
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Via Caduti sui lavoro,4 Senigaliza (AN)

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE -~
MOD.730/2016 E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO GAF.

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME
CARBONE

" [NoKiE ] - [CODICE FISCALE
| CIRO BEN

DICHIARA DI

AVER RICEVUTO IN DATA | 27/06/2016

RELATIVO MOD. 730-3 DAL CAF.. - -

LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015 € Il

CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

| CIRO CARRONE
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