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DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITA’
(DI CUI ALLA NORMATIVA VIGENTE)

Il sottoscritto hjﬂNOFﬁ\ﬁ ‘k{\l& LA MARA nato a _ Fs116R\ il 26 ©2.AP65 in
relazione allincarico  di_ DIRETORE  AMNINISTRATING  F £

consapevole della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e
dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.

445/2000,

DICHIARA CHE

MON SUSSISTONO CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

SUSSISTONO LE SEGUENTI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una dichiarazione sostitutiva.

Matera, i 72.09 ,2a2(;

Il dichiarante

Si allega copia documento riconoscimento in corso di validita. [_LG E : vgi/’O



DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEI TITOLARI DI
INCARICHI DI DIREZIONE E DEI TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI -

ART. 14 D.LGS. N. 33/2013

I

NOME
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Dichiara di possedere quanto segue al 31 dicembre. & 5 -

WV

I1

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura  del | Tipologia (indicare se | Quota di titolaritd | Italia/Estero

diritto (a) fabbricato o terreno) P

FRoTRETA | FABBRATY D | ITALIA (PisTices - (T )

abitazione

a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso,

III

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, aeromobile,
imbarcazione da diporto

CV fiscali

| Anno di immatricolazione

(anche estera)

(indicare se.st™
po seﬁo
/qu)

ote o azioni)

oINS TROR A2004 (87 Kw) 2014
::‘\..- Jie R 280 A/{r \."\ :’& {4
v
AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’
T /
Denominazione della societa Tipologia ~ _-1i7di azioni n. di quote

v

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTIQ:PGRF O DI SINDACO DI SOCIETA

| Denominazione della societa e

| Natura dell’incarico

L

—

—-



DICHIARAZIONE SUGLI EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA
FINANZA PUBBLICA, SULL’ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE E DI ALTRI

, INCARICHI
(a1 sensi dell’art. 14 commal lett. d .comma 1. lett. ¢, comma 1 bis e fer, del D.Lgs. n. 33/2013)
II/La sottoscntto/a A EE L8 MG DON) .'.?.l.}.kf. S, H.i‘ﬂ/;\_’\;vi,f(!’g;)
incarico ricoperto. 2 L AR T T 2.0 .‘..'..';...; I¢ ..........~?..T.‘.‘€'.'*.‘f“.:.‘.{.\.‘f’.f‘..f.:\i.\..-?\.‘.\..q.'f;:;...’j.’\“r““ SWRNTI S

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 14, comma 1-bis, del D.Lgs. 33/2013 e s.m.i. sotto la
propria responsabilita,

che la propria situazione, per Panno .70, , € la seguente:

Sezione 1: dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i relativi
compensi a qualsiasi titolo corrisposti (art. 14, comma 1, lett. d)): '

Ente pubblico o privato | Natura dell'incarico | Compenso Annotazioni
(denominazione e sede) percepito

-

//

//

W |

Sezione 2: altri cventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei
compensi spettanti (art. 14, comma 1, lett. e)):

Soggetto presso il quale | Natura dell'incarico Co ) Annotazioni

si svolge l'incarico _+Spettante
1 -
2 //
3 /

- ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 14, comma 1-ter, del D.Lgs. 33/2013 e s.m.i.
COMUNICA

di avere perceplto per 1 anno ’L , emolumenti a carico della finanza pubblica per I’importo

11 sottoscritto si 1mpegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione sopra
dichiarata.

Il sqttoscritto autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196 del 30.6.2003 e
5.m.I1.

11 sottoscritto afferma, sul proprio onore, che la dichiarazione corrisponde al vero.

11 sottoscritto & consapevole che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell'Ente
e si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione sopra dichiarata. i

\

(luogo, data) 1, T ¢« 3-- V2iNn1& (firma)_~ N




(anche estera) =

VI .
TITOLARITA’ DI IMPRESE il
Denominazione dell’impresa . " | Qualifica

Sul mio onore affermo che la presente dichiarazione corrispo

i

Luogo e data L ’,+// Uyl 2024 y

N.B. Il presentc MODELLG A pud essere ufilizzato anche per le dichiarazioni del coniuge
non separato € dei parenti entro il II grado, ovvero compilare il MODELLO B inerente il

mancato consenso.

(o]




cativo dichiarazione: 34252994251 - 0000001 del 14/7/2023 ™ anzia

/)  MODELLO730/2023  erated

Redditi 2022 w—

Mod. N. | 1 |

DATA CARICA EREDE

CONTRIBUENTE ocwanane [[] Souce, . [X] 2Gmamszone [37]  mareacsormawte ] faows [ | a0

L

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio} Soggetio fiscalmente 730 integralivo 730 senza  Situazioni Quadro k CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)
i

acarcodialti  (vedereistuzioni) sostituto  particolari

DNFNLM69M66G712Y ; 4
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE  D'ONOFRIO ANGELA MARIA F
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) [~ TureaTona Tk
GIORNO MESE ANNO {FAPPRESBNTATOA MINORE  DECEDUTOA
260 08 1969 PISTTEET MT | i | :

RESIDENZA SRt PROVINGIA (Sgial ~_ GA

2k
anacrarics (D 6wy
NUM.

Da compilare TIPOLOGIA (Via. piazza. ecc.)  INDIRIZZO
dal 1/1/2022 alla data
5 T FRAZION! VARIAZION
di presentazione SRR GIORNO DATAMDEESIELA s ENNO ek
della dichiarazione Dichiarazione presentata
per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

POSTA PREFISSO NUMERO

eerrronca =+ AR IR

DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMLI'NI!

AL 01/01/2022 — MT 2 o
PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUI\F‘F

COMUNE
DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2023 i
FAMILIARI A CARICO
CODICE FISCALE e | I delr;gzne IN.MESI DETRAZIONE FIGLI
| i anni | i 1 ] marzo
BARRARE LA CASELLA | (il codice del coniuge va indicato anche se non BAracw) agris::o @"ﬂfmawan']t % k figh | ;‘hnr::: :21 arn?gau PERCENTUALE
C =Coniuge e 5 | 1 DuEL;r::éI%ZEE
F1 = Primo figlio | | | PER FAMIGLIE
F =Figlic I r CON ALMENO
A =Altro 5 o ) ] 10 SRl

D = Figliocondisabilita

FIGL! IN AFFIDO

! ' PREADOTTIVO

= : —— A CARICO DEL
| | 1 CONTRIBUENTE

S Fialo B
! 1 i
DATI DEL SOSTITUTO D’'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO bichiarazione congiunta: compilare sofo nel modello del dichiarante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
01178540777 MATERA MOD. 730
PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO C.AP. DIPSEEI\:“E;_SW
MT VIA MONTESCAGLIOSO 75100 [EeESEtCe
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE E

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggettoche | | !
compilati 4: presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate | FIRMA DEL CONTRIBUENTE i

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione Firma Presente |

QUADRO A - Redditi dei terreni

2 3 7 is
M REDDITO mow! REDDITO POSSESSO ©  CANONEDIAFFITTO cisl ICONTNUAZONE| U lcounvaTore
ORD. DOMINICALE f AGRARIO © G |° % IN REGIME VINCOLISTICO PW';,ggum;g, NONDOVUTA|  DIRETTO
! i QAP
[ | ]
Al ‘ o
.00 .00 .00 =
i ] I {
A2 ‘ =
,00 .00 .00
f | J I
A3 | |
00 I .00 .00
! | | } |
A4 =S
1 ,00 .00 | | .00 [ -
A5 | ' et
! ,00 .00 00 ]
A6 | |




SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI
i 2 5 s H g 1 | £F3 lEE]
POSSESSO CoDicE | casi CONTINUAZIONE ] 1" cast " ARl
RENDITA UTILIZZO "%CANCNE’ CANONE DI LOCAZIONE PARTICOLARI (stesso immabile CODICE | CEDOLARE | PARTICOLARI 1 DAT!
5 cionm |° o 1 i llnlies COMUNE | “SECCA | PATTER !
- ¥ 1] ]
B1 - = |
212 00, 3 365 33,330] 1 2.052 00 i G712 | LT
B2
.00 .00 [: |
] ] I |
B3 |
00 ] L .
: ey ! T I l
B4 ; .
.00 | | 00| | -
I = T T i
1
B5 |
00 .00 | ':
I - ] ‘f ] | ‘
& ;| | | :
00 | ] ; ] .00 | E i
SEZIONE Il - DATI RELXTIVI Al CONTRAFTI DI LOCAZIONE
N. rigo Mo i ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTI NON ANNC DI PRESENTAZIONE
Sezione | g DATA | SERIE * NUMERO E SOTTONUMERO | CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO ISUPERIORI 30 GG | DICHIARAZIONE ICLIIAY.
B4 1 2 3 !4 s & ’ ;s 7 :a a
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casiparticolari | Codice Stato estero l
3 INDETER- g ' 2 INDETER- g 1 2 INDETER- 2
REDDITO £ REDDITO REDDITO
MINATO. | (punti1, 2,8 CU 2023) MINATO' | (punti 1, 2,8 Cu 2023) NATOL | (aunti 1, 2,3 CU 2023)
C1|nro | aro ALTRIDATI | €2 | TIPO | “a7g ALTRIDATI | C3 | TIPO | “yimo ALTRI DATI
T .
21 [1] 74.613 oo| | [ | % oof [ ] | B ] oof [ ]
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
‘ 1 ss SOMMEFIDINARI : 1 osrs OSMII;ASETFI' 1 o 1 3 BENEFIT j 7ONE OR
TPOLOGIALIMTE | A TASSAZIONED A | AIMPOSTA UTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA A TASSAZIONE ORDINARIA
c4 L 00 00 00 00 00
T 8 El "
TASSAZIONE TASSAZIONE ASSENZA
ORDINARIA SOSTITUTIVA REQUISITI
"E m = :
JHO Ui S
= PERIODO DI LAVORO 1 LAVURU DIPENUENIE . PENSIUNE
giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2023) 3, 6,5
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
| o 2 REDDITO 3 : 5 REDDITO J < REDDITO P
o i4 e 5CU 2023 ASSEGNO nti 4 & 5 CU 2023 ASSEGNO nti 4 e 5 CU 2023
C6 | petconives | PUAe . ATRIDATI |C7 |ofLconiiGE | P4 : ALTRIOATI | C8 | Dft Coninge | P4e b ALTRI DATI
[ oof [ | b oof [ ] [ ] oof [ |
SEZIONE lli - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
2 & RITENUTE
RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA
c9 C10 | ADDIZIONALE REGIONALE
(punto 21 CU 2023) 24,935 00 Rl TNGIEEIE 00 (punto 22 CU 2023) 918 .00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11|ADDIZIONALE COMUNALE 2022 C12 | ADDIZIONALE COMUNALE 2022 'C13 ADDIZIONALE COMUNALE 2023
(punto 26 CU 2023) 201 .00 (punto 27 CU 2023) 396,00 (punio 29 CU 2023) 179,00
SEZIONEV - RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE
1 2 3 4
ESENZIONE
€14 copice 5 | TRATTAMENTO EROGATO 00| RICERCATORI E DOCENT! (00| ESENZIONE MPATRIATI 6
SEZIONE VI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA
1 ! |
cis FRUITA 3 | NON FRUITA ‘ FRUITA i |
TASSAZIONE ORDINARIA 100 TASSAZIONE ORDINARIA 00 TASSAZIONE SEPARATA 0.
QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
TIPO DI REDDITO |2 REDDITI T RITENUTE TIPO DI REDDITO REDDITI 2 RITENUTE
D1 Lmu %ﬁpwn e D2 | ALTRIREDDITI )
ROV 00 o DI CAPITALE 00 00
ALTRIDATI TIPO DI REDDITO REDDITI
D3| FEDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA Tl : 1 | 5
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO - i
CEDOLARE SECCA = SPESE ; :
D4 | REDDITI DIVERS! [2 [ + s
| | .00 00 .00
ALTRI DATI | ]
D5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE e R E B
©O DA OBBLIGH! DI FARE. NON FARE E PERMETTERE | {
! | | | .00 00 00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETT!I A TASSAZIONE SEPARATA
" TIPODIREDDITO 2 TASSAZIONE |3 ANNO Is REDDITO {5 REDDITO TOTALE DECEDUTG |6 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI |7 RITENUTE
Dg | REDDITI PERCEPITI e 1 onlwm
DA EREDI E LEGATARI . _ | . 00 00 .00 ,00
IMPOSTE EONERI AIMEORSAT! | TIPODIREDDITO |2 TRSSAZIONE  [3 ANNO 2 REDDITO | 7 RITENUTE
D7 | NEL 2022 E ALTRI REDDITI i | AR |
A TASSAZIONE SEPARATA | | 00 00




QUADRO E Onen e spese

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALS":TA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30%, 35% 0 90%

Spesa palcloge SPESE SANITARIE Numero rata
E1 | SPESE SANITARIE 1 Fibine - E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
00 (oamae 1.122.00 | ,00
la casefla)
Eo | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO B 7 | INTERESSI PER MUTUI POTECARI ' 2
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI ‘ 00 ACQUISTO ABITAZIONE PRINCIPALE 0 W
= CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA’ E8 | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa ¢
00 nelia Tabella celle isiuzioni | 1 2 15,00
Numero rata g coggem SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA’ E9 | ALTRE SPESE
\ ,00 113 583,00
= CODICE SPESA
E5 | SPESE PER L'ACQUISTO OI CANI GUIDA { E10' ALTRE SPESE |
; | ,00 18 1.316,00
- Data srwla leasing Numero anno Importo canone dileasing Prezzo di riscatto
E14| SPESE PER CANONI DI LEASING & 3 s
.00 ,00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
CODICE
E21 CONTRIBUT! PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26! ALTRI ONERI DEDUCIBILI i £
,00 | ,00
Codice fiscale del hutl P .
ASSEGNO . Lo ol . Contributi per previdenza complementare
E22! 4 coniuce 00 Dedotti dal sostituto Non dedotti dal sastituto
~— E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA ! i
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI ul L
2 E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 00 0
2 E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
E25! SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ .00 00
00}
E30| FAMILIARI A CARICO
.00 00
‘Data stipula locazione pesa aCqUISIO/COSINIZIONS. Inieressi mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ! i i
| ,00 ,00
. Somme resdtutite nellanno Residuo precedente dichiarazione
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 2
.00 ,00
Importo Residuo 2021 Residuo 2020 Residuo 2019 Residuo 2018
Eag| EROGAZIONI LIBERALIIN FAVORE ! 2 3 4 5
DELLE ONLUS. QV. APSE ETS fia 00 0 0 00
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE, BONUS FACCIATE E SUPERBONUS
Acquista, .
ANNO  TIPOLOGIA CODIGE FISCALE e amaame'm“’e e o IMPORTO SPESA Yo
E41 1 2 3 3 a 7 8 a 10
.00
E42
,00
E43]
,00
SEZIONE Ill B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DAT!I PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
o Tmmobile Condomino . CODicE COMURE T4 SEZ UAB.COMUNE CATA- FOGL0 PARTICELLA SUBALTEAND
2 4 = [ v 8
E51
/
E52 .
| F 4
% dALTRI DATI CONDUTTORE (estremi re%igggziona “ﬁﬁg’ Lo CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
‘ordine ol NU Ui
Esa|  immobie R ! DATA l SERIE . = SOTIONUMERO | AGENZIA SNTHATE DEL CONTRATTO DATA | wumero | FOBNEKENTRATE
1 5 k 7 e P
l 1 i | J
SEZIONE lli C - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50% E DEL 110%
CODICE ANNO IMPORTO NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE
E56l PACE CONTRIBUTIVA 1 2 3 E57 SPESE ARREDO 1 2 3 s
O COLONNINE PER RICARICA 00 IMMOBIL! RISTRUTTURATI 00 00
MENODI35ANNI _ SPESA SOSTENUTA NEL 2018 e “NUMERG RATA TPGRTO VA PAGATA
1 2 ACQUISTO ABITAZIONE 1 2
Esal SPESE ARREDO IMMOBIL! GIOVANI COPPIE ) e e .

SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO E SUPERBONUS

TIPO PERIODO cast PERIODO 2008 NUMERO MAGGIORAZIONE
INTERVENTO ANNC 2013 PARTICOLARI  Rideterminazione rate  110% RATA IMPORTO SPESA SISMA
E61 1 2 3 4 s 5 7 8 9
.00
E62
.00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIORNI  PERCENTUALE CANONE I GIORNI PERCENTUALE
E71 INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 2 3 4 ET2 LAVORATORI DIPENDENTI CHE TRASFERISCONO ' 2
AD ABITAZIONE PRINCIPALE | LA RESIDENZA PER MOTIVI DI LAVORO
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D’'IMPOSTA
(Barrare la casella) | CODICE
E81 1 2

DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTC DEI CANI GUIDA IEBS ALTRE DETRAZIONI




