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OWMUN
/s il
/" n.PROTOCOLLO #

Comune di Casamassima / Regolamento Trasparenza Amministratori

27 AGO. 2025 )
\Q

ARRIVO /
s, »/
Massan ©

DICHIARAZIONE SITUAZIONE PATRIMONIALE
(Art. 14, comma 1, lett. f) del D.Lgs. n. 33/2013 - art. 3 della L. n.441/1982 )

Mod. B — dichiarazione annuale
\

lo sottoscritto RELLA Cio/ANMNI natoa XAV ASU(E FovTe

14 ?{o'}{/ 8L residente in CASATASS/ /A alla via/piazza__/ JCAK S

n. ﬂ#}_ in qualita di

0O 1

O _CONSE) e NE corymillE presso LONIYE Ai CASAAYSICA 2
DICHIARO

% Che nessuna variazione ¢ intervenuta nella mia situazione patrimoniale e lavorativa quale risulta dalla dichiarazione in data
22[09]23 siadeposiva
| ( ¢ gia depositata;

(in alternativa)

O Che, rispetto alla dichiarazione in data

€positata, sono intervenute le seguenti variazioni:

a. Beni immobili di proprieta:

b. Diritti parziali reali su beni immobili:

c.  Beni mobili di proprieta iscritti nei pubblici registri:

/
/

{

1 — specificare se Sindaco, Consigliere, Assessore
2 — specificare carica ed Ente od Organismo

Comune di Casamassima Regolamento Trasparenza Amministratori
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Mod. B — dichiarazione annuale

2. a. Dipossedere le seguenti azioni societarie:

pd
-

b. Di possedere le seguenti azioni societarie:

S
/

/

3. cariche di amministratore e di Sindaco nelle seguenti societ;

/
/

4. situazione lavorativa:

occupato (professione /T( M1 5.'(6(,'29 A ‘ﬂés A qualifica ﬁﬂf’&@ S CAEA /5//1/{(:(26-
sede di lavoro é/e c )

pensionato

DDQX

disoccupato

ALLEGO:

\g(copia dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetti ad IRPEF presentata (redditi annoz ng\ );

O n°® dichiarazioni situazione patrimoniale coniuge non separato/figli/parenti entro il secondo grado;

O  copian® dichiarazioni separate per redditi soggetti ad IRPEF presentate dal coniuge non separato/figli/parenti entro il secondo

grado conviventi

Dichiaro che il coniuge non separato/ i figli /i parenti entro il secondo grado conviventi che presentano dichiarazione separata dei redditi soggetti ad

IRPEF egikeffici /non consentono all’adempimento in parola.

Oppure
O Dichiaro di essere legalmente separato / divorziato

‘¢ Dichiaro di avere n. 2[ figli minori a carico / non a carico
O Dichiaro di avere n. figli minori con / senza reddito

Sul mio onore affermo che la sopra estesa dichiarazione corrisponde al vero.

Casamassima, ? ll '/DQ/?S

Firma del fli¢hiarante
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CERTIF

UNICA

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4,COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO 2024

DATI ANAGRAFICI Codics fiscale Cogname o Donominaz\one N
1 3
DATI RELATIVI 93030280692 CENTRO NAZIONALE AMMINISTRATIVO CC
AL DATORE DI LAVORO, Comune Prov. Cap {ndirizzo
ENTE PENSIONISTICO 4 5 [ 7
0 ALTRO SOSTITUTO CHIETI CH 66100 VIALE BENEDETTO CROCE N.154
DIMEOSTA, Telefono, Fax : Indinzzo di pasta elettronica Cadice attivita : Codice sade
8 prefisso numero : 10 : "
0871546600 CNATEANAF@CARABINIERI IT 842400 000
DATI RELATIVI Codics fiscale Cognoma Nomg
AL DIPENDENTE, 1 9
PENSIONATO O RLLGNN81L17A04 8Y RELLA GIOVANNI
ALTRO PERCETTORE 3 3 [ Caragor i i jore dalla
DELLE SOMME t%ﬂe?;\ Data ¢/ nascita - Comune (o Stato Estaro) di nascita Pntvsm':aa)s 5 :.a‘a;o _ié i o c:iesdusnm o
<5 giomo mese anno 8 9 2 10
M: 17,07 1981 ACQUAVIVA DELLE FONTI BA F
: DOMIGIUO FISCALE ALL 1/1/2024
Comuns > Provircia (sigla) Codice comune Fusiane cemuni
20 21 2 ) 2
CASAMASSIMA ) BA i B923
: S DOMICILIO FISCALE ALL" 1/1/2025 : e S 3
Comuns : 3 Provincia {sigla): oo Codicg_;cmuge 7 Fusicne comuni
& R : ; ; : : = v : _‘;‘_-25 EESEE: : e
DATI RELATIVI AL Codice liecale
RAPPRESENTANTE
a0
F?IESF:ECF:\FI’;?EL?I'{%STEHI Codice di iuemmeaziong fiscalz estero = Lo(alita'dib residenza estera
= SR o : R :
Viae nuf‘ne;;) cvico o : ‘ o : : : N;é‘h‘::;‘;::ii B _C.adlce stato estern
42 43 44

DATA

17, 03 2025

FIRMA DELSOSTITUTO DIMPOSTA

.Col.amm,

Lorenzo Graticola

509941GB
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Codice fiscale del percipiente | RLLGNN811.17A048Y]| Mod. N 1
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

i Radaii i favoro Gpendents b assimital e S :
DATI FISCALI con conlratto a tsmpa indatarminato Confralte @ tempo deferminato. < ; OGS Al redciti assimilati
Sy 4 : R : S
EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE : T T
DEI REDDITI “lnforza - Period
el R - particolar
= 210 S
REDDITI ’ @ : ! - X
RITENUTE e
- Acconto 2025
75,52
AUNALE ALLIRPEF SOSPESA
“Saldo 2024
ASSISTENZA FISCALE adolara s0c5a 2023
730/2024 S 199 ~non trattemuto
DICHIARANTE i ntedralivg S
IMPORTINON TRATTENUTI %
il A SRR
CREDITI NON RIMBORSATI imborsata 2023 Addionale Regionele 202
uica rata di acconto
ACCONTI 2024 SR
DICHIARANTE S
* ASSISTENZA FISCALE  Saldolipet 2028 non ¢ L . catienut aldo Avdizionale comunals 2023 delera sscca 2023 o
730/2024 SRR : : 2 : i siaftenu) slrattenlo
CONIUGE g
IMPORTI NON TRATTENUTI

esecca 2023 con

CREDITI NON RIMBORSATI - -

| Prima accorta Irep trattenuio d scoard 0 ] nale ima raia : -onda 5 Unica rata di acconto

ACCONTI 2024 . L AGrer : Y i : ;
- nelfanng =~ : i

CONIUGE e R : idod b k : B cedolare secca

ONERI DETRAIBILI

s

DETRAZIONI
E CREDITI

dimposta par le anp
SR 1 (R

ORIGINALE IN DUPLICE COPIA PER IL CONTRIBUENTE

- 509941GB
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Codice fiscale del percipiente

[ RT.T.GNNRIT.I7R048Y] Mod.N 1
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

ONERI DEDUCIBILI

Totale oneri deducibili esclus: dai redditi Codice : ~Codica = Codica v
indicati nel punti-1,2,3,4 85 onere Impono onere Importo onere Imparto
431 a2 23 434 a3s “a3 1437
o &% . Contmbuliversaiaentie Conublveratiaeniscassaavert
vem'm:::z‘i.::ﬁm:sg\?a:? 5 esduswamerle fini asslstennah‘che ron ~esclusivamente lini assistenziai che  Assicurazioni
T e e “ - “concorrona al reddite = - “concorrono al reddito: : sanitaris =
440 : :'w o =
ALTRI DATI ﬁEme’O FRONTALIER]  AevpITiESENT v irpet da rattonore dal
“Con contrétto & 1empo - - Con conitratio a ferry : : SR o
vmce‘emmm e L ae_t_arminalq 2 Cadtce 3 Ammomate alle operaz(on-azconguagha
455 ass 468
: : e Applicazione SRt et Kosansl 2
1rpef da versare 2li‘eratio ca parte - maggiore- - Casi Erogazioniin: - Bonus carburanti Sormme restiuite 2 netto
deldipendents fitenula particolari natra Aot defla ritenuta subita

an a2 473 474 475 A
REDDITI ASSOGGETTATI : : : Reunm Assoaeen'm ARITENUTA ATITOLO. DI IMPOSTA ;
A RITENUTA ATITOLO S ; ; e S R
DI IMPOSTA R : Tetala redditi : S Tnfale nlen e vrpel .Toléle_qteng}e Ipet sospese. -

481 “as2

COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATWI AGU ANM PRECEDENTI SOGGE’IT! A TASSAZIONE SEPARATA (da pan mdlcafe nella czchlaxazlonc dei !eddm)

AGLI ANNI PRECEDENTI

Totals compansi ametrati peri ot compens! arretraly par t 2 2 COMPARTO SICUREZZA
quali & possikile fruire dalle quah nen e possibile fruite dalle : Tﬂale menuxe OPeral“ Totdle ritenue sospese 2 :
datrazion! Ui detrazioni B R SRR : Qum_pgnso_amg__am - Dstrazione fniita
M 513 514 51§ 516
1.348,83 343 14
ggRGHUE ‘I\'é Ev' Al REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT! :
Totale redditi conguaglizti gia - Totale redddi conguagliati gia- Totale rchm conguagliati gia Totale recditi conguagliati gia Totale redditi conguegliati giz
compms« nal puma 1 B COmprest nd punto 2 . .ompser nei punte 3 “compresi nel punio 4 compresi el punto. 5
i = o ¢ s o
 Codice fiscaty
TR e R i e
- Reddit igliato gis o “Reddito Jizio gia " Hedaite g jA o -Reddita co fiato gia + Redcilo conguagliato gia
et nel Mﬂlﬂ'f, SKhns mogé, o Compreso el Pﬂ“f,"% : “compreso nal punto & - nal punte 5
58 B o Sisw 541 542
& : :  Addizionale yeg als: - Addizi ‘comqina,e'aé'c;iﬁt"c:: 2004
543 544 s
DATI RELATIVI AL Relaziore ¢ parentela CGbiéEFISC'ALEY : S Nomesia o : Detraziong Nmosi:
CONIUGE E Al FAMILIARI A : : carico 100% oetrazioni
CARICO : : e % affidamento per figli da
= 1 : : 3 ; : 20508 ' figh= = 24 anni b pill
BARRARE LA CASELLA: 1 C X Coniuge CMPDRN 87C 5 4 Z 1 l 2 Q *12 v
C =CONIUGE T PR : 10
F1Z P Fcuio 2 X iBomofigio . b RLLGNTO7EQ3A048M .12
A = ALTRO FAMILIARE 3 X A D 5
A= ALTROFAMUARE S . . RLLSDRO9E47A0487 12
4 D
5 A o
6 A 3
7 A D
8 ‘ A D
8 F A D
0 Percentuale di detrazlone speﬂante per farmghe numerose

RIMBORSI DI BENI E SERVIZI
NON SOGGETTI A

dice onera deducisile” “Importe imborsao.

S : onpre,qezqalblle ;' :
701

TASSAZIONE-ART. 51 TUIR ™
SEZSOSTITUTO Spesa rimbarsala dfenta ol dipondente”
DICHIARANTE 705 :

INDENNITA’ TREDICESIMA o

MENSILITA’ o 5

COMPENSO LORDO
CAMPIONE D'ITALIA

REDDITI DEI PUNTIDA1AS

AL NETTO DEI COMPENSIDI =

CAMPIONE D'ITALIA

Assegm penodm cumspnsh dal
coniuge

Fledditi di lavorg dipendente ¢ assin

¢ S nl lndicl cams osﬂ oal
-contrafto atempo indets'mina;av og perl 0

m

ORIGINALE IN DUPLICE COPIA PER IL CONTRIBUENTE 509941GB
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Codice fiscale del percipiente

| RLLGNN81L.17A048Y]

Mod. N 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI 3 S : SEE : Cenione Anao di dfedmento
PHEV' DENZI AL' Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pone: Brav: : Cred.
e 10 " ) 12 13 14 17
ED ASSISTENZIALI 93030280692 0 #l 7e34dte 2024
imponibile parsionistico Contriouti pensionistici doviti Contributl pensionisticia - Imponibili TFS Coniributi TS
: : 2 Garica lavoratore tattenut -

SEZIONE 2 = 19 520 o =
LAVORATORI 41.973,14 13.851,11 22693, 63 20.890,48 2.005,4
S:JPBE%RDINA'" GESEI'IONE Contrbuti TF(?;;[ :::1?0 _lmpo&ibile Gestions Credite Conlributo Gestione Credito dovuti & Gestion= Cradito ia
D DENTI PUBBLICI o o = v : . caricadel favoratore

522,22 41.956,46 146,96 146, 96

- MESIPER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNGIA Unieriers

Tutti

i
: Periodi retribulivi soggstto denuncia
4
LClFMyAjisyefafsfofnye]

Cedice fiscale scggetio denuncia

“ -~ Singoli mesi

e 0 Y 3 8 D [ R

Imporiblz conguaglio

Cagice fiscale sogaeito deauncia

39

+Codice fiscale conguaglio

a1

Periodi retributivi ‘soggeno denuncia

42 43

" [e]

FIMEA VISl A Ls fofN]e]

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

ORIGINALE IN DUPLICE COPIA PER IL CONTRIBUENTE

i 509941GB
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Codice fiscale del percipiente

[ RLLGNN81L17A048Y] Mod.N 2
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI
PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI

SEZIONE 2

LAVORATORI
SUBORDINATI GESTIONE
DIPENDENTI PUBBLICI

coBiog Anng di dferimento
Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Aziende NoPa dichiarante Pons Brave - Cred.
1 n 2 14 17
93030280692 0 1 9 2023
imponibile persionistico Contributi pensionistici dovuti =~ Contibut pensionistici a - Imponibili TFS : Cantributi TFS
; carico lavorators trattenut :
18 10 : 20 21 2
1.484,69 489, 96 130,66
Conldbuli TES a carico lavoralors Imponibile Gestione Credito Contributo Gestians Cradito dovut (o Gestione Cradito ia
trattenuti v carica del favoratore
28 & 29 30
1.484,69 5,2 9,2

MESI PER | QUALI E'STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemers

Cogice fiscale soggetio denuncia

Tutti Singoli mesi
37 38 38
1" [STFIMIA ™S AT S o] N]®]
Periodi retributivi soggetto denuncia : Codice fiscale conguaglio
40 41
R0 a0 0 0 R
Imporible conguaglio Codice fiscale scggetio denuncia Periodi retributivi soggetto denuncia

& & 4“4

2 ’ eI F M A MG falsfofNe]
DESCRIZIONE
vANNOTAZlONl

ORIGINALE IN DUPLICE COPIA PER IL CONTRIBUENTE I n 509941GB
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CERTI FECAZI@ NE PERIODO D'IMPOSTA 2024

UNICA Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio) 93030280692

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

|

(obbligatorio) RLLGNN81L17A048Y
COGNOWE {pe fe donns indicars | cogrom d nubile] o ‘  Nove : Sesso (Mo F)
DATI
ANAGRAFICI RELLA ~ GIOVANNI M
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stalo Estero) Dl NASCITA ‘ EROVINCIA {stgla)
17 -07 1981 ACQUAVIVA DELLE FONTI BA

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO i CHIESA CATTOLICA " UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
% l:l : DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA " UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE "~ SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICAINITALIA . UNIONE CRISTIANA EVANGELICA " UNIONE BUDDHISTA ITALIANA "~ UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE “CHIESA DINGHILTERRA"
SOKA GAKKAI (IBISG) INITALIA

(") Per la scelta a favore dello Stato & possmnle indicare anche uno del seguentl codici: :
1 - Fame nel mondo; 2 - Galamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai nfuglan 5-Beni culturah :

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota del otto per mille dell'lRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esciusnvamente per una delle 1st|tuznom
beneficiarie.

La mancanza della: flrma in uno dei nquadn prevnstl costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la
ripartizione della quota d! imposta non attribuita & stabilita'in proporzwne alle scelte espresse. La quota non at’mbuuta spettante
alle assemblee di D|o in ltalia e alla Chresa Apostohca in ltaha e devoluta alla gestione statale =
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CODICE FISCALE: RLLGNN81L17A048Y

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI ALL'ART. FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
46, C. 1, DEL D. LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA",
NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del Codice fiscale del
beneliciario (eventude) ! l | | I | | } | l | I bsneficiario (eventuale) ' | | } { | l I | | 1 ]
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUl ALL'ART.2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)
FIRMA
FIRMA
i f Codice fiscale del
Codice fiscale del Pl
beneticaiovenivae. | | | | | | L L L | || beneficario(evernvale) || | | [ | | | | [ | |
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE
FIRMA
FIRMA Codice fiscale del

1 beneficiario (eventuale) | | [ [ SO L (S |

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

i ale del
(b::r?gieci‘:ﬁ: (Z:‘enlual e) | l ! l ‘ I I I I I | |

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destmatane della quota del cinque per mille dell'RPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un
soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazno sottostante)

PARTITO POLITICO

cobice: [ ] FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei pamn politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre |a propria firma nel
riquadro, indicando. il codlce del parmo prescelto. La scelta deve essere fatta esclusnvamente per uno solo dei partm politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, cbnténuta helle istruzioni, si precisa'che
i dati personali del conmbuente verranno utilizzati solo dall'Agenz:a delle Entrate per aituare Ia scelta.

IN CASO DI UNA O PIU' SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTI'OSTANTE

I 'sottoscritto dichiara, sotto 12 propria responsabmta che non & tenutone. : e 55 iR HRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la d;chraraz:one dei redditi (Mod:
730 0 UNICO -Persone fisiche). :

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragraio 34" Modahta di
invio della scheda".
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