COMUNE Di SONDRIO
Prot. 0009061 del 16/03/2017
Classif.: 01 05

2'433307"753221

Al Presidente
del Consiglio comunale di Sondrio

per il tramite dell'Ufficio segreteria
Piazza Campello 1
23100 SONDRIO

L_!- nirasirutiure
Ol Istruzdone

OGGETTO: Legage 5 luglio 1982, n. 441 e d. Igs. 14 marzo 2013 n. 33 -
Regolamento comunale per il rafforzamento di un sistema integrato di controlli interni
- Adempimenti.

Il sottoscritto Q_S ) O Wt ‘]X@ ‘ C\J\ﬁ_ ° nella sua qualita di:

/ consigliere comunale

o sindaco
o assessore comunale
in relazione agli adempimenti previsti dalla normativa in oggetto

TRASMETTE
in allegato la seguente documentazione:

1) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi;

2) dichiarazione concernente la situazione patrimoniale;

3) il proprio curriculum firmato;

4) la dichiarazione sulle spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda
elettorale;

5) i dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i
relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti e gli altri eventuali incarichi con oneri a

carico della finanza pubblica e l'indicazione dei compensi spettanti.
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Conforme al provvedimento dell'Agenzia delle Entrate del 09/03/2016 - SInTel S.r.l. - Via della Torre 15, Milano
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(TENNE OO RO OO ORI IO AN OO POUREVO ORI RO RO R OEOR OO R R T
MODELLO 730/2016 redditi 2015 Mod.N. [ 17T ]

n
dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale
. " 13-0000004465
(‘{Qgen; ia 4‘{;{;

awssntrate w&
Coniuge Dichiarazione Rappresentante

CONTRIBUENTE * Dichiarante dichiarante - ' congiunta - o tutore .

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730integrativo 730 senza  Situazioni Quadro k CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acaricodialti  (vedere istuzioni) sostiluto  particolari @V3dro

DLCSMN52D01F7128
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI DEL DEL CURTO SIMONE 7 M
CONTRIBUENTE DAE&]ELIC\‘IASECIT»:‘ESE t Ao COMUNE (o Stalo estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) P T
01 | 04 | 1952 MORBEGNO S0
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) CAP.
ANAGRAFICA SONDRIO(IB29) S0 23100
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
CaCampere solos- Wi MERIGGIO 16
;.;1.’201 5 alla data FRAZIONE Gitikiie DATANIIJE%IELA VARIAZIONI‘EANNO
presentazione o
della dichiarazione | : £ %] e e
;g'-SE‘ZONU E TE‘,;EEEQ‘(? 5 ki CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
ELETTRONICA 3496617016 SDELCURTO52@GMAIL.COM
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla)
AL 01/01/2015 SONDRIO (I829) SO ;f,:,%,‘;:gggn‘g;;
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA {sigla) D
AL 01/01/2016
FAMILIARI A CARICO :
~ CODICE FISCALE MESIA MINORE o, DETRAZIONE 100%
BARRARE LA CASELLA (Il codice del coniuge va indicato anche se CARICO DI 3 ANNI 9 AFFIDAMENTO FIGLI
C =Coniuge | non fiscalmenle a carico) !
F1 = Primo figlio 1 C conuce PERCENTUALE
F =Figlio ULTERIORE DETRAZIONE
A = Altro co:ifnigclpﬁﬂslsu
D = Figliocondisabilita| 2 F17E8 D ¢ ! )

3 F A D

NUMERQ FIGLI IN AFFIDO

PREADOTTIVO A CARICO
4 F A D DEL CONTRIBUENTE
5 F A D
DATID 0S 0D POSTA R ® A O Dichiarazione congiunta: compilara solo nel madello del d
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
INPS 80078750587 ROMA e
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO _ CAP. DlF'SEENNEgNTI
RM VIA CIRO IL GRANDE 21 00144 | sosTiTuto
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX __ INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE I:I
@ ADKU ) 4=1B]B ) R
il REDDITO 2TITOLO : REDDITO POSSESSO . CANONE DI AFFITTO e T IR -r—
ORD. DOMINICALE AGRARIO T eorm |° % IN REGIME VINCOLISTICO ~ [PARTICOLARI (stesso tereno | NON DOVUTA|  DIRETTO
o ngo precedenle) OlAP
Al
00 00 00 ]
A2
.00 00 00 ]
A3
00 00 00 ]
Ad
00 00 00 ]
A5
00 00 00 []
A6
00 00 00 ]
AT
00 00 00 ]
AB
00 00 00 (]
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'QUADRO: B REDDITI DEEFABBRICATIE'ALTRI DATIE
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

1 2 5 L 9 n 12
POSSESSO CODICE E Bl LOCAZIONE CASI DN& £ 0 casi
RENDITA UTWZZ0 [ CaNOnE | CANON ! PARTICOLA {eesso i gance | cRdRE PARTICOLARI
B1 3250 1 | 365 |100,00 P L] | 1829
B2 91| 5 | 365 | 100,00 P O] | 1829
B2 o ® O
B ,a0 00 D
Ba .00 .00 D
65 00 .00 D
i .00 .00 EI
B8 0 0 ]
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
Norigo |\, 00 ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO Contrall non |Annodi presentazione]  Stato di
Sezione | 5K DATA SERIE NUMERQO E SOTTONUMERO CCDICE UFFICIO DEL CONTRATTO superiori 30 gg| dichiarazione ICKIMU | emergenza
811 1 2 3 4 5 6 4 a el 10
I I
B12
T I T '
B13
[ O N I
QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari
1 Tipologia 2 Indeterminato/ [IREDDITO {punti 1,2, 3CU 2018) 1 Tipalogia 2 Indeterminato/ [3 REDDITO {punti 1,2, 3 CU 2016)| ' Tipologia 2 Indeterminato/ |3 REDDITO (punb 1,2, 3CU 2016)
c1 reddito Determinato 3 c2 reddito Determinalo 32.274 c3 redditc Determinato 3.021
[—l—l m Al - B2 00 |_2—| r_I] . 00 |7| ,_2| - .00
1 Lavoro dipendente 2 Pensione
C5| PERIODO DI LAVORO — giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2016)
1 4 8 ) 2 11 47
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
TREDDITO (punt4 8 5 CU 2016) ZREDDITO (puni 4 e 5 CU 2016) ZREDDITO (punb 4 e 5 CU 2016)
Assegno del coniuge Assegno del coniuge Assegno del coniuge
cé i 480 c? ; cs i
00 00 [ ] 00
SEZIONE Ill - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
RITENUTE
c9 | RITENUTE IRPEF C10| ADD.LE REGIONALE
(punto 21 CU 2016) 35.768,00 (punta 22 CU 2016) 1.75800
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTOQ RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADD.LE COMUNALE 2015 C12| ADD.LE COMUNALE 2015 C13| ADD.LE COMUNALE 2016
{punto 26 CU 2016) 262,00 unlo 27 CU 2016) 62300 (punto 29 CU 2016) 187.00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
BONGS m eBomazo| 5 i i
c14 ! TIPOLOGIA
(gzl:?tz% 331 (gunto 392 00| ESENZIONE PAREEERPE_PEWO 00| QUOTATFR 00
SEZIONEVI - ALTRI DATI
REDDITO AL NETTO DEL |' CONTRIBUTO 5
C15| CONTRIBUTO PENSIONI DI SOLIDARIETA' TRATTENUTO
(punto 453 CU 2016) 00| (punto451 CU2016) 00
QUADRO# D#ALTRI REDDITHE 3 s S i st i BN e i i s |

SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI

TIPO DI REDDITO |2 REDDITT ] RITENUTE TIPO DI REDDIO |2 REDDITI g RITENUTE
p1| YT EDALTRI 7 p2 | ALTRIREDDITI T
PROVENTI EQUIPARAT 00 00 DI CAPITALE o0 00
’ TIFO DIREDDITO REDDI ’ *
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ! 2
,00 .00
SPESE
D4 | REDDITI DIVERS! 2
.00 .00 00
pg | REODIT! DERIVANT| DA ATTIVITA OCCASIONALE :
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE
00 .00 00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
" s TPODIREDDITO [ TASSAZIONE [ ANNO a REDDITO 5 REDOITO TOTALE DECEDUTO |6 QUOTATMPOSTA SUCCESSIONT |7 RITENUTE
e flmmperpn - |
g 00 00 00 .00
Imposte ed oneri imborsati| TPODIRECDTO j2  TASSAZIONE 3 ANNO a4 REDDITO 7 RITENUTE
D7 | nel 2015 e altri reddii i
a tassazione separata A0 ,ao




|I!,|[[
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SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19% o 26%

Spese paviogecsent SPESE SANTAREE INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
1
E1 | SPESE SANITARIE Rateazione 2.124 _ |E7 | Per LACQUISTO DELLABITAZIONE PRINCIPALE 942
00 pamere 00 ,00
|a casella) CODICE SPESA
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO )
E2 ALTRE SPESE di elenco Codicl
AFFETT oA PATOLOGE ESET [ ] ol w5 55 00
CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E9 | ALTRE SPESE
00 00
Numera rala CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA’ D 0 E10| ALTRE SPESE
! .00
i CODICE SPESA
E5 | SPESE PERL'ACQUISTO DI CANI GUIDA E11| ALTRE SPESE
00 a0
CODICE SPESA
E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA E12| ALTRE SPESE |
.00 ,00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
Contributi per previdenza complementare
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI 1.455 ol T et T dodelr 42 e
Codica Fscaln 9ol oiuge E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA ? :
ASSEGND 1 2 ,00 .00
E22| \ conuGE 00
"—1E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
,00 00
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 1.2486
00
E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO i
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE : 0
80 E30| FAMILIARI A CARICO
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ & .00
00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI
CODICE E31 Dedolti dal soslilulo Quota TFR Non dedoth dal sostitulo
E26| ALTRI ONERI DEDUCIBILI ! 2 ! 2 !
,00 00 00 00
Dala slipula locazione Spesa acquislolcastruzione Interessi mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE 2 3
.00 .00
. smjﬁ!‘mﬁmlmrm%o Residuc precedenta dichiarazione
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 2
,00 ,00
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% o 65%)
2006 e 2012 SITUAZION] PARTICOLARI S -
ANNO  (Z32018 CODICE FISCALE Imerventl | Codce  Anno  Rdeleminazione] e IMPORTO SPESA Pl
E41 1 2 3 4 5 5 7 8 L] ] 10
2015 93016310141 1 203,00 1
E42
.00
E43
,00
E44
,00
SEZIONE Ill B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N. ord. immabile Candominio CODICE COMUNE T SEZ. URBJCOMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
Es1| : : 4 s 5 7 :
1 L1841 H 4 X2 121%. 17124137 3 ¢ | | 127
E52
[ [ 1 | || ||
N. dording CONDUTTORE (estremi registrazione contrallo) DOMANDA ACCATASTAMENTO P —
ALTR|  immabile Condominie DATA SERE  ESONUROMERO  ACCNSIAENTRATE DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
E53 DATI 1 2 1 a 5 6 7 a
T / T
SEZIONE Il C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%)
NUMERO RATA _ SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERD RATA _ SPESA ARREDO IMMOBILE
E57| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI ! 2 3 *
,00 ,00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% o0 65%)
TIPO NUMERO
INTERVENTO ANG PE;:;?:ISO Pm‘?!gLARI Rldsﬁr!n?r?ngiixamla RATEAZINE RATA IMPORTC SPESA
E6t| | . 4 ) : g 7 s
00
E62
,00
E63
.00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIORNI ERCENTUALE GIORNI ERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 2 3 LAVORATOR] DIPENDENTI 2
E71| \p ABITAZIONE PRINCIPALE E72 | CHE TRASEERISOONO LA RESIDENTA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONID'IMPOSTA
DETRAZIONE PER SPESE s DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI e
1 2
EB1| '\ ANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E82| , Giovani o E83 | ALTRE DETRAZIONI o
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- QUADRO™ F* ACCONTI; RITENUTE; ECCEDENZE E'ALTRI DATI
SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2015

Ammol! Prima rata 3 Trattenuto Mod. 730/2015 Aceanto |° Prima rata
Acconto cedolare
i L A 00| Addizionale 00| secca 2015 00
(ra "“J: &0z Seconda o unica rata Comunale [+ Versata con Mod. F24 | (traltenuto efe [§  Seconda o unica rala
v:drsoz FI;:{; 2015 versato con
=i e (2| DI e qo| . Med. F24 eol——mo—— 5 nh s B
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE
Addizionale Regionale Addizionale Comunale | Addizionale Regionale
- . - IRPEF altivita sportive | IRPEF attivita sportive IRPEF per lavori IRPEF per lavori
2 IRPEF 2 Addizionale Regionale |3 Addizionale Comunale [« dilellantistiche s dilettantistiche s sacialmente utili 7 socialmente utili
.00 .00 00 00 00 .00 00
SEZIONE Ill - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
1 IRPEF 2 di cui compensatain F24 [3Imposta sostitutiva quadro RT|+ di cui compensatain F24 [s Cedolare secca 6 di cui compensata in F24
F3
00 .00 00 00 00 00
p Addizionale |* di cui gia |’ i lAddizionale|* dicui gia|®
F4 Codice Regionale compensata Codice Comunale compensata|
Regione alllRPEF 00 in F24 00 |Comune all'lRPEF 00 in F24 .00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 2 3 4 6 7
FS [ event Add.le Add le Cedalare Contributo
eccez. IRPEF .00|Regionale 00l c ! 00|  secea 00| solidarieta 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L’ANNO 2016 E RATEAZIONE DEL SALDO 2015
1 B H P
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di accanto Barrare la casella per non effeftuare Versamenti di acconta add.le
i versamenli di acconto IRPEF IRPEF in misura inferiore 0 i versamenti di acconlo add.le comunale comunale in misura inferiore o0
F6
5 6 T
Barrare |a casella per non effettuare Versamenli di acconto cedolare secca Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
i versamenti di acconlo cedolare secca in misura inferiore 00 il dato salo nel madello del dichiarante) 3
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730)
Sogii 1 Esenzione |2 Soglia 0 Esenzione |2
BT |osons totale/altre Fg | esenzione totale/alire
e:% znnmes agevalazioni acconto agevolazioni
ARID 00 |saldo 2015 2016 (0 |acconio 2016
SEZIONE VII - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
i h Addizionale [* Addizionale |° i
F3 | Importi imborsati Regionale Comunale Cedolare
IRPEF 00 alllRPEF .00 all'lRPEF 00 secca .00
Crediti utilizzati i Credito |* Credito |* Credito |*
F10| conil modello F24 per il Credilo Adizionale Addizionale cedolare
versamento di altre imposte |popp 00 Regionale 00 Comunale 00 secca 00
SEZIONE VIl - ALTRI DATI
Imporii Ulteriore: |' Restilu- cignaras :
F11/| rimborsati  detrazione canani F12 | zione F13 |oretss  Tipo
dal sostituto per figli bonus arzi reddito

QUADRO" G CREDITI D'IMPOSTA
SEZIONE | - FABBRICATI

thaat = o residuo |’ credilo |? dicui | Credilo canoni di
G1 Cr.emm flacquisty precedente anno compensato G2 | locazione non percepili
prmaEata dichiarazi 00| 2015 00| nel mod. F24 00 (vedere istruzioni) .00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Ao | Reintegro | 2 Residuo|* s di cuil®
G3 | antici- Totale/ Somma precedente JAnnof compensato
pazione Parziale eintegral 00| dichiaraz. 002015 00| nel mod. F24 00
SEZIONE Ill - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO
1 2 3 4 5
Codice Stato . Reddito
eslero Anno Reddito estero 00| Imposta estera 00 complessivo 00
G4 8 7 c " ] 9
redito ulilizzata di cui i
Imposla Imposta nelle precedenti allo ISg‘tloreelsaltgg
lorda 00 netta 00 dichiarazioni 00 di cal.1 00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
1 2 a N 4
5| Abitazione  Codice Numero Totals preF:::ﬁ-uulg
principale fiscale rals cradito .00 | dichiarazione 00
1 2 3 4 5
i - Impresa/ Codice Numero " Totale
GE6 | Altri immobili Profattiong fiscale s Rateazione credito 0
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI - MEDIAZIONI
Residuo |' di cuil? ! dicui [?
G7 | precedente compensato GB 2015 compensato
dichiarazione .00 |nel mod. F24 00 .00 [nel mod. F24 00
SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA (rigo G9) SEZIONE VIIl - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
1 2 3 2
G9 {Spesa Residuo Us;}z 11| Creditol
2015 2014 f
" Indicare Iimporto delle impaste da versare con il Mod. F24 Barrare la casella per utilizzare in compensazione con il Mad. F24 l'intero credito
utilizzando in compensazione il credito che risulta dal Mod. 730 che risuita dal Mod. 730 (che quindi non sara rimbarsato dal sostituto d'imposta)

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelll E Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che EI
compilati - presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate FIRMA DEL CONTRIBUENTE

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

DLCSMNS52D01F7125
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DLCSMN52
_ 00 O O 0 O 0 0 0 0
AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F O n e oD, 120 £ DELLA BUSTA

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2015 . ) pagina n, | di pagine
Modello 730 integrativo 1 1
SI DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
DEL CURTO SIMONE DLCSMN52D01F7125S
COGNOME NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo 2800372008 e, LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER
MILLE DELL'IRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HAN-
NO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL
C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITIL,
SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'’AGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ-
ZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.

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

SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA []

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA IMPORTO
ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

N. 3 Redditi quadro C Sez. 1 113.117,63
N. 42 Document1 Quadro E Spese Rigo El 2,123,57
N. 1 Documenti Quadro E Spese Rigo E21 1.454,90
N. 6 Document1 Quadro E Spese Rigo E23 1.706,50
N. 1 Documenti Quadrao E Spese Rigo E7 942,00
N. 1 E7 Autocertificazione mutuo ipotecarioc immobile adibito ad abitazione principale n. 1 0,00
N. 1 Documenti Quadro E Spese Rigo E8-E12 £4,59
N. 1 bocumenti Quadro E Spese Righi E41--E53 ed Autocertificazione limite spese n. 1 203,29

Il sottoscritto DEL CURTO SIMONE dichiara sotto propria responsabilitd, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

quanto segue:

E4]1 Le spese di ristrutturazione sostenute a decorrere dal 17 ottobre 2008, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il
limite di legge riferito all?unita’ immobiliare oggetto degli interventi di recupero.

E7 Il contratto di mutuo ipotecario e' stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione principale entro i termini di legge,
1'immebile oggetto del mutuo ipotecario e' stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsti in funzione
della data di stipula e le condizioni di detraibilita' sussistevano anche per l'anno d'imposta oggetto della dichiarazione.

(D) Scelta 2 per mille partiti politici L19

(D) Scelta 2 per mille associazioni culturali non effettuata

(D) Scelta 5 x mille Volontariato e OMLUS codice fiscale = 92135600341
8

(D) Scelta X mille Gestione Statale

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSTIONISTA ABILITATO CAAF C.G.I.L LOMBARDIA SRL

Operatorel947
Il/i Dichiarante/i si impegna/no a conservare correttamente gli originali della documentazione sopra elencata per il periodo entro il quale l'Agenzid
delle Entrate ha facelta di richiederla ai fini di eventuali accertamenti fiscali. Il sottoscritto assume altresi la responsabilita circa l«
smarrimento, deterioramento o mancata presentazione all' Agenzia delle Entrate di parte o di tutti i documenti inerenti quanto dicharato nella
presente dichiarazione dei redditi, esonerande 11 CAAF C.G.I.L. LOMBARDIA SRL da qualsiasi responsabilita

DET, CIRTO STMONE

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

13-0000004465 ] C.F.,: DLCSMN52DO01F712S
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- MODELLO 730 -3 redditi 2015 Modello N.

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

,:' 730 rettificativo |:| 730 integrativo
(;\ genzia f
e

O Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dali rettificati Sostitulo, CAF
& [m O] * [
veesntrate %

ell Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF. CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N, ISCRIZIONE ALBO DB CAF

O PROFESSIONISTA ABILITATO 02282990965 CAAF C.G.I.L. LOMBARDIA SRL 00003

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE DNLGPP66C69E8B57U GIUSEPPINA DANELLI

DICHIARANTE DLCSMN52ZDO0IF712S DEL CURTO SIMONE

CONIUGE DICHIARANTE
RIEPILOGO DEI REDD DICHIARA o
1 | REDDITI DOMINICAL ,00) .00
2 | REDDITI AGRARI ,O0f ,00)
3 | REDDITI DEI FABBRICATI ,00| .00
4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 113.598,00 ,00
5 | ALTRI REDDITI 00| .00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA ,00) .00
7 | Reddito abilozione principale e perlinenze [non soggette a IMUJ 437 ,00 ,00)

-OLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA* i DICHIARANTE 0 CONWGE!

11 | REDDITO COMPLESSIVO 114.035.00 .00
12 | Deduzione abitazione principale e petlinenze [non soggette o IMU) 437.00 .00
13 | ONERI DEDUCIBILI 2.701 00 X .00
14 | REDDITO IMPONIBILE 110.897 oo .00
15 | Compensi per atlivila sperfive diletantistiche con ritenuta a litolo d'impesta .00 ,00
16 |IMPOSTA LORDA 40.856.00 .00

OLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA DICHIARANTE: CONIUGE
21 | Delrazione per coniuge a carico 00 ,00
22 | Detrazione per figli a carico ,00) .00
23 | Ulteriore detrazione per figli a-carico .00 .00
24 | Deliazione per aliri familiari a carico 00| ,00
25 | Detrazione per redditi di lavoro dipendente ,00) ,00
26 | Delrazione per redditi di pensione ,00 ,00
27 | Delrazione per reddili assimilati o quelli di lovoro dipendente e alli reddili 00 .00
28 | Delrazione oneri ed erogazioni liberali 568,00 .00
29 | Delrazione spese per interventi di recupero del pafrimonio edilizio 10,00 .00
30 | Delrazione spese arredo immobili ristrutturali ,00 .00
31 | Detrazione spese per inferventi di risparmio energelico 00 00
32 [ Delrazioni inquilini con contratio di locazione e affilto terreni agricoli ai giovani .00 ,00
33 | Alire detrazioni d'imposta ,00) ,00)
41 | Credito d'imposta per il riacquisto della prima casa .00 .00
42 | Credito d'imposta per l'incremento dell' occupazione ,00) .00
43 | Credito d'impasta reinlegro anficipazioni fondi pensione 00 ,00
44 | Credilo d'imposta per mediazioni 00| ,00
45 | Credite d'imposta per negoziozione e arbitrato ,00 ,00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 578,00 00
51 | IMPOSTA NETTA 40.278.00 .00
52 | Credilo d'imposta per aliri immobili — Sisma Abruzzo ,00) ,00)
53 | Credilo d'imposta per |'abitazione principale — Sisma Abruzzo .00 .00
54 | Credilo d'imposta per imposte pagate all'estero ,00) .00
55 | Credito d'imposta per erogazioni culiura ,a0) 00|
57 | Credito d'imposta per canoni non percepili 00| .00
38 | Credili residui per detrazioni incapienti 00 .00
59 | RITENUTE 35.768,00 .00
60 | DIFFERENZA 4.510 o9 .00
61 | ECCEDENZA DELLIRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE .00 .0
62 | ACCONTI VERSATI ,00 .00
63 | Reslituzione bonus fiscale e straordinario 00| ,00
64 | Detrazioni e credlifi gid rimborsati dal sostiluio 00| ,00
66 | Bonus IRPEF speliante ,00) .00
67 | Bonus IRPEF riconesciulo in dichiaroziane .00 00
68 | Resfiluzione Bonus IRPEF non speltante 00 00
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Modello N. |__—|

OLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALLIRPEE 2 458 S CONWGER i
71 | REDDITO IMPONIBILE 110.897 00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA 1.825 po
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 1.758 o
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 887 o
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 885 gp
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 2016 266 g
79 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2016 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 187 00
OLARE SECCA LOCAZIONI o i f " DICHIARANTE CONIUGE
81 | CEDOLARE SECCA DOVUTA ,00
82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
83 | ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2015 ,00

TRIBUTO DI SOLIDARIETA : |1 piciaranTES |2 coniuGE
84 | BASE IMPONIBILE CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA ,00 00
85 | CONTRIBUTO DI SOLDARIETA DOVUTO ,00 ; ,00]

86 | CONTRIBUTO DI SOUDARIETA RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE ,00 ,00
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE " IR E— T L L
*  DEL DICHIARANTE (:Egmune nr:'n%orlsungﬁl Credito m;:;lmu:s?;nmad di cui da rimborsare | 4 mmm Importi da trattenere/versare
91 | IRPEF r oo oof oo oo oof 4.510 .00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 10 00 00 .00 00 .00 67 .00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 1829 00 .00 ,00 .00 2 .00 .00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016 1.804 .00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016 2 70600
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA | ,00 .00
97 | ACCONIO ADDIZIONAECOMUNAIE 016| 1859 79 .00
99 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI .00 .00 .00 .OO] .00 ,00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 .00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 .00
102 | CONTRIBUTO DI SOLDARIETA ,00 .00
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE:  [JRSSy M e .

- DEL CONIUGE" Cegmuna nTnPI;I:Isggllﬂ Credito wk&mulg:en:::;’gd di evi da rimborsare | 4 mTr;Poversure Importi dao trattenere/versare
111 | IRPEF ] oof ool oof oo oaf 00
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ; 00 00 ,00 .00) ,00 .00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00| .00 00 Q0] ,00 ,00
114 [ PRIMA RATA ACCONTQ IRPEF 2016 .00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016 ,00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA | ,00 .00
117 | ACCONIO ADDIZIONALE COMUNAIE 2016] .00
119 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 00 00 00 00| 00 00
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 .00
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTIO CEDOLARE SECCA 2016 .00
122 | CONTRIBUTO DI SOLDARIETA 00 .00

A D ARA O
130 | Residuo eredilo d'imposta per erogazione cultuia .00 .00
131 | Residuo credito d'imposta per il riocquisto della prima casa da ulilizzare in compensazione ,00 .00
132 | Residuo credito d'imposia per l'incremento dell‘occupazione da ulilizzare in compensazione 00 00
133 | Residuo credito d'imposta per 'obilazione principale - Sisma Abruzzo .00 .00
134 | Residuo credito d'imposta reinlegro anlicipazioni fondi pensione .00 00
135 | Residuo credilo d'imposta per mediazioni .00 00
136 | Tolule spese sanilarie rateizzale nello presente dichiarazione {righi E1, E2 e E3) .00 00 \

137 | Reddilo di riferimenio per agevolazioni fiscali [con imponibile cedolare secca locazioni) 114.035 o 00

138 | ACCONTO IRPEF 2016 | Reddito complessivo 00 00

T139 | CASIPARTICOARL | Importo su cui calcolare lacconto 00 00
Anno Tolale credito utilizzato Stato Credito ulilizzato Stato Credito utilizzato

s |Cebtpmee oo | wr o ®
146 CONIUGE DICHIARAINTE 00 Q0 .00
147 | Reddili londiari non imponibili ,00 ,00 ;

148 | Reddito abitozicne principale e perlinenze [soggelte a IMU) .00 .00
149 | Residuo deduzione somme restituite ,00 .00
151 | Residuo credito d'imposia per negoziazione e arbitralo ,00 .00
160 | Credio dimposia DICHIARANTE Rofa 2014 | 00|Rota 2015 00

per erogazione cullura - CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2014 € 00|Rata 2015 00




Modello N. [:’

DA TRA REO.DAR

BORSAR

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENTI DI SALDO E DEGL EVENTUAL ACCONTIIN | 3

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
8] 0 ORDINARIO

RATE

SALDO E PRIMO ACCONTO  [SECONDO O UNICO ACCONTO

161

IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Saldo e primo acconto nel mese di luglio {agosto/setiembre: per i pensionati). Secondo o unico acconto nel mase di navembye

2

Nel caso di richiesta di raleizzazione i saldo ed il primo acconto saranno ripariti in base ol numero di rate richiesla 6.460 00 2.706 00

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza sostiluta).
162 | Saldo e primo acconto nel mese di giugno. Secondo o unico acconlo nel mese di novembre.

Per il dettaglio delle imposle da versare vedere i righi da 231 a 245 00 .00

CREDITO

163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

Nel mese di luglio {agosto/setiembre per i pensionali) 00
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza soslituto) 00

[IMPORTI DA RIVBORSARE  MOD 730 NEGHATVO ! gectEne

171 | IRPEF .00 .00 .00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ,00 00 ,00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ,00 .00 .00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ,00 ,00) .00
176 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI ,00 ,00 ,00
177 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA® ,00 ,00 .00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DAIL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALLAGENZIA DELLE ENTRATE {dipendenli senza sostitulo) i

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 e ol e e i . Crepno (04 QUADRD 1) [ ferectio nom useriors & 12 sorcl
IRPEF 4001 2015 .00 .00

192 | ADDIZIONALE REGIONAILE IRPEF 3801 2015 .00 ,00
193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 .00 00
194 | CEDOLARE SECCA LOCAZICNI 1842 2015 00 00
195 | SOLOMOD. 730| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 00
197 |INTEGRATIVO| CONTRIBUTO DI SOUDARIETA’ 1683 2015 00
198 | TOTALE .00 ,00
ZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 e ol et e e I P T e A L

211 | IRPEF 4001 2015 .00 ,00
212 | ADDIZIOINALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 00 ,00
213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 00 00
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2015 00 00
SOLOMOD.730| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 00
INTEGRATIVO| CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ 1683 2015 00

218 | TOTALE

,00

RTI DA VERSARE MOD F24- {730 DIPENDENTI SENZA SOSTITUTO)
IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO ' CODICETRIBUTO. [PANNG ot peersiento || pecion P enmme IMPORTO DA VERSARE
231 | IRPEF 4001 2015 ,00
232 | ADDIZIOINALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016 4033 2016 .00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 00
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 3843 2016 00
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2015 00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 1840 2016 00
240 | CONTRIBUTO DI SOUDARIETA' 1683 2015 00
_241 | Import relaivi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 00
242 | 1008 €0 7 o 7IONAIE COMUNALE RPEF 3844 2015 00
243 | dal dichiarante | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 3843 2016 00
IMPORTI DA VERSARE ~ NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016 4034 2016 00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA2016 1841 2016 .00
MESSAGGI

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

GIUSEPPINA DANELLI



DLCSMN52DO01F7128 DEL CURTO SIMONE

MODELLO 730-3 redditi 2015 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata EURO

(D) Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nel rigo El e/c E2 sono
state ridotte di Euro 129,11 ai sensi di legge

(D) Detrazione per recupero edilizio di 102 sommata al rigo 29 del prospetto di liquidazione

(D) Reddito imponibile dei fabbricati determinato catastalmente rivalutato ai sensi di legge del 5%

(D) E' stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF

(D) Non e' stata effettuata la Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF alle
associazioni culturali

(D) E' stata effettuata la Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti
politici

(D) Rate saldo e acconto maggiorate dello 0,33%.

{D) Importo rigo E23 ricondotto al massimo spettante; Imp.dichiarato in origine 1706,90000

{D) E' stata effettuata Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O

DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. 0 GIUSEPPINA DANELLI

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

P2 B RS SR S 2O

DATIDENTIFICATI 1 eccedenza o asizona comunala sl IRPEF rutania daia precedenia dchiarations
Sana ripartail § codica fscate, I cogrome & CAF o abitalo che wssstenza Facale. Per + [acconio dell sddisionale comunale alfIRPE
£ CAF wene anche nporta i st & 15 af fe b DG, Zonc, [aot, nporss i Codice icala i ®.ncno por [addisonala comunale B IRPEF fraitants data cartficazons.
congunia, del coniuge dichiaranis, ai qual & siata mmrnmwhmummdlp-hd-\umﬂudhm fiscale [CAF 0 :Enmtl:cul.ocm
stitato) a dail Aganzia daiis enais raiatve ada presanis dowta, &
umu._ Indicalo se 3i ralla di un modoflo T30 integrativa  fallifcaliva. Hel cass & T30 non precompdat, viens indicato 18 i sosbuaa. | CAF o d ﬂmmm ZONTIRITO DY SoIDARETA
tato deiegato ad acceders ala dichiararions precompiata Sona nporto del
REPLBO0 DEFREDON: LIQUIDAZIONE Dm:mposrenu. DICHARARTE £ OFL CONRIGE
Sc-nﬂpdﬂ-lpn:luo\nlwﬁrldo sdla basa o 1 £ ripor icolo del IRPEF @ dale addioonall alIRPEF che saranno irallenule owvers nmborsate dal sosutula dimposia. Nel caso o compilarions
red310 compiessiva &l il 1APEF. mnmmulmumﬁmndlmIond::lm:lmﬂluﬂdnwa’ e 2l o concor o el oo I Fevenivale Eredio e sbva § cescuna Tposts 8 iov i e che pun con i mad F!lw{mmumro
portall anche gh impor el redcil del Conkug dicharanta Song incicas gl impord det'a pama a della tata gi
cucunuﬂ. REDDITO IMPONIBILE E DELLTMPOSTA LORDA alle scadenze dowse, tal 303kl dimposta. € indcalo eventuaia acconta del 20 per cento sul reddbi 50302 3 lassarione separats del SEZ. I def quadia D. E -aann
relativa imposta dowsa. Livmpona del o Tacconia mwmmmavmmwmnaamumumamus Tammortare defimpesta sosttuina relatva ol
wrmhﬁm-mm—kmhm-um-murnmnmnu-m-mm-ﬁmum-nuwwna A Wil COMpent perCepill per Nncremento deds produltwilh £ Hponata ammontare cella cedolare fecca sulle locaziont che sard Uatienula o nmborsata dal sosbivie dimpotls.
SEZ. I del quadra yncosta lorda & calcolata suda b Sumnn.-uonh-nur-w-m-mmom-moxmmummmwmm.mmuwmummn‘muE
CALCOLD BETRAZION & CREGITI DIMPOSTA dal sosbneo dimpasta.
Limpasta reila # olienula solraenda dailimposta krda ALTRIDATI
-l devaziont per canc @ lamigia (arl 12 8al TUR). Sora rpoiod | dat rvstn dimposta par & nacq s cans. b Fusemani o oczupacicn; par g sl ot o e
por roddil i & ati, di pensione » 13 del TUR), Abruzzo, p pensicna, per la u.q
SEZ. L neila SEZ lila netla SEZ. IV, V 0 V1 def quatro E del Mog, 130: aveero rastarn nol dol reddit, € Indicalo dela m-wuulnomm-mmmm.m
1l cradito dimposta par § nacuislo della pima casa (1190 G1), dichiarazcna; Lala imporio dowd sxsets riponata rela successna dichivazions dal reddil mod 750 por e e seconds raia sens canaions pansete € inticato i
-um«ummgmmkwwmmmmmmqucn {somma basa cedolare secea) per s determinazione delle deirazion: commisurale al recio (e, detrazionl per
- 1 credilo aimpo: carichs di faTugha @ lrvora) agall w possassa & quail onc porta | b per 1 Setarminaisons el Scccrdo DSl 1
1 eredilo dmpasta per I med.azions (1o GB), pro3ENZa 6 Biluano 2 PO et & bonSaca) Soro presert | dut et of ok ot mponis pagate S starD £
« i crecio d imposta par negonaronl & arbiralo. distinta Indicarione dello Slalo e deil anno o produrions del reddin ularn. Iab informaziont dowamno essere utiizzale nele successive dichiarazion del redddl ualora |
CALCOLD DELLIMPOSTA NETTA € DEL RIGO DIFFERENZA coninbusnta inlends Iruire del credin a'mpcsta per reddil prodotl a'estern. Song indicati | reddi fondian telatim a lsrreni non affilali e Labbicall non loca, nanchd il reddiia
namuumuwmum—nqmuwam deabizicns DN ¢ ke il peierts sonlle 8 BAU. o it i Vel & ¢ vt 3881 Tal possone
oo pi verficatos! in Abruro (righl G5 @ 663
*icroci base ol quadro G, sesone lIL RISULTATO BELLA UOUIOAIONE
1mmmwummp«up.w.qunnnmmlmmx Hel prospeiia vene indicalo che o dators o lavoro o dalenis pensionisica in busia paga. Nel caso ol dichiarazions
ckumany; presentats i imporia e conta dota liquidazions dells imposte di entramb | tonugi £ iralire indcata
nm.mm-mnwammmm:moamnm dichiaraie nei guadn D « F del Mod. T fumers ok ke rciasle pu [ sersamend delsakdo s desh verdond sccork. el iy diun fenuia a efletiuare il conguagi,
94 g ch moasta F24 Agariza dele entrate. 5000 infna eudenziad g mporh da nmborsare a cura del
+ i accont versali dal dito & lavara & ral
+ 4 borus kpel ficonasciuta In dichiaraziana DATI PER LA COMPILAZIONE OEL MODELL F24
CALCOLO DELL'ADOIZIONALE REGIONALE ALLTRPEF E DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF Hiel €10 & Compaiasiona del quade | sono riportali i dall rolativ agh impors a cred:1o the devona essers uzZad per i compidanone del mod. F24 2i fid del pagamenta delle
£ nportala: imgosia pon compresa nel modella 730. In panlicolare, per agni crediio som ripartad § codice bula, |mummme¢anmmmm e | crac uiihd e
rodin sy ANTRPEF, Acuiona teginala & Comunle & incile riportato I epact Nol casa & a effetiuars il congudgio,
3000 indicat gil impori del credi non 2 che wiizzati in mod. F24 huﬂmmﬂmlmrﬂ.ﬂl@hpﬂimn
+ tacizionale regionale all RPEF risullante mu.;.mr—,.m- the davona sises varsail conlimod. F24 e cato o mpumbnnunummsmwu dimpesta. i fiportall d codce.
raci et per

T
*Timporta dowo deX wddizionsle comunele APEF,
RPEF risullana
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. MODELLO 730-1 redditi 2015

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

=m
d(_,J_ntratel!\

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2016 al sostituto d'imposta, al C.AF.
| o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusuru._l"

- CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE DLCSMNS2D01F712S
{obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI DEL CURTO SIMONE M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA : PROVINCIA (sigla)
GIORNG , MESE , ANNO
01 | 04 | 1952 MORBEGNO 50

FEAT Lo b T AT

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 QUATTRO LE SCELTE.

el ¢ =X

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA
DEL 7° GIORNO

X
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA" EBRAICHE ORTODOSSASCARAD ﬁPACL}RI?IDCESSIARCATO
ione delle Chi i i IN ITALIA ITALIANE i

[Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) PER 'EUROPA MERIDIGIALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isti-
tuzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non dttribuita
spetftante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia & develuta alla gestione statale.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF. in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL YOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA" SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

X
O : FRMA OO
bonarcons ovenucle) (912 |1 [3 51610 [0 |3 |4 1 | ol I I I I O O O

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA . . . FIRMA

cica Bicc e
bovaicimatovernied |1 1 | 1 1L 1 11| 1]

beneficiario (eventuale)

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

Codice fiscale del | l | l | [ [ | | | I

beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelfa a favore di una delle finalité destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle findlita beneficiarie.

- SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEE (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sotfastante)

PARTITO POLITICO

CODICE L1¢ FIRMA X

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

- SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

ASSOCIAZIONE CULTURALE
FRMA ........ T
Indicare il codice
fiscale del beneficiario L l | I [ l l I | J | |
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
-p . - - - CO] . p PP
propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle

associazioni culturali beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

13-0000004465 C.F.:DLCSMN52D01F7125
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Fattura numero

1439/5010

DaTta

03/05/2016

C.A.A.F. CGIL

CAP.S0C.

CCIAA REA n MI 1408932
Euro 2000000,00 I.V.(INTERAMENTE VERSATO)

LOMBARDIA SRL
P.I1VA 02282990965 C.F. 02282990965

VIA PETRINI, 14 - 23100 - SONDRIOC (SC)
SEDE LEGALE VIA PALMANOVA 22-MILANO (MI)
REGISTRO DELLE IMPRESE DI MILANC 02282390965
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4 CLIENTE ~\
DENOMINAZIONE DEL CURTO SIMONE
COD. FISCALE pDLCSMN52D01F712S
INDIRIZZO VIA MERIGGIO 16
CAP/CITTA 23100 - SONDRIO (SO)
| TELEFONO )
coD. DESCRIZIONE Q. |IVA PREZZO IMPORTO
EQ01 |DICHIARANTE - CONVENZIONE ISCRITTI CGIL - ASSISTENZA 1 22 20,49 20,49
COMPILAZIONE 730
Cop.IVA | % ALIQUOTA DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
22 22,00 IVA 22% 20,49 4,51
TOT. IMPONIBILE 20,49
= MODALITA DI PAGAMENTO d
IMMEDIATA VA 1y 21
ARROTONDAMENTO 0,00
TOTALE FATTURA (S.E.&0.) 25,00




Dopo I’elezione

COMUNE DI SONDRIO

Al Presidente del Consiglio Comunale di Sondrio

OGGETTO dichiarazione delle spese sos

tenute e obbligazioni assunte per la

propaganda elettorale dei titolari di incarichi politici - art. 14 d.lgs. 33/2013 — art.

2legge n. 441/1982.

I

NoE S o,

COGNOME}X

| Coihe

Z

in relazione alla normativa di cui all’oggetto DICHIARA LE SEGUENTI

SPESE SOSTENUTE E OBBLIGAZIONI
ELETTORALE

ASSUNTE PER LA PROPAGANDA

Descrizione spesa e/ o obbligazione

Importo spesa e/ o obbligazione

el

OVVERO ATTESTA
di essersi avvalso esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici

predisposti e messi a disposizione dal part
della cui lista ha fatto parte

S dstitaionali Seg ADFMPIMENTI_NUOVO_ €€ 2014 REDDITI amminitraton_trasparenza ST

ito o dalla formazione politica

SHUAZIONE_PATRIMONLALE modutistica-tcheda spese elettoral do Pagana 1 i 2




In caso di ricezione di finanziamenti o contributi
(da non compilare se non si sono ricevuti finanziamenti o contributi)
richiamato il disposto dell'art. 4, comma 3, della legge 18 novembre 1981 n. 659

il quale prevede che:

“Nel caso di erogazione di finanziamenti o contributi ai soggetti indicati nell’art. 7, L. 2
maggio 1974, n. 195 , e nel primo comma del presente articolo, per un importo che
neflanno superi euro cinquemila sotfo qualsiasi forma, compresa la messa a
disposizione di servizi, il soggetto che li eroga ed il soggetto che li riceve sono tenuti a
farne dichiarazione congiunta, sottoscrivendo un unico documento, depositato presso la
Presidenza della Camera dei deputati ovvero a questa indirizzato con raccomandata
con avviso di ricevimento. Detti finanziamenti o contributi o servizi, per quanto riguarda
la campagna elettorale, possono anche essere dichiarati a mezzo di autocertificazione
dei candidati. La disposizione di cui al presente comma non si applica per tutli i
finanziamenti direttamente concessi da istituti di credito o da aziende bancarie, alle
condizioni fissate dagli accordi interbancari.”

DICHIARA
di aver ricevuto i seguenti finanziamenti e/ contributi

Soggetto che ha erogato il finanziamento e/o | Importo finanziamento e/ o contributo
contributo -

“Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero”

Dai= ‘CD,/ 3./ s Firma LS"F«‘?'—u (A

S lainzionalitSeg ADEMPIMENTI_NUOVO_CC_2014REDDITI amministeatori_trasparenza_SITO_legge 441_1952 Igs 33_3013_2014_PUBBLICTTA_STTUAZIONE_PATRIMONIALF modulisticard-scheda_spese_eletorali doc Pagina2di2



Solo dopo ’elezione

COMUNE DI SONDRIO

Al Presidente del Consiglio Comunale di Sondrio

OGGETTO dichiarazione circa i dati relativi all'assunzione di altre cariche,
presso enti pubblici o privati, ed i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti
e gli altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e
l'indicazione dei compensi spettanti- art. 14 d.lgs. 33/2013.

I

NOME 5 L. COGNOME ‘SQ! Cuf’Lo

in relazione alla normativa di cui all’oggetto DICHIARA I SEGUENTI

DATI RELATIVI ALL'ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE, PRESSO ENTI PUBBLICI
O PRIVATI, ED I RELATIVI COMPENSI A QUALSIASI TITOLO CORRISPOSTI

Denominazione Ente Descl:rizione Carica Compenso corrisposto
. _ e
Npevie Jop Is | J(es~dde vk -
/ | =
Pa @

Silstituzionali\Seg\ ADEMPIMENTI_NUOVO_CC_2014\33_2013_441_1982\modulistica\5-
scheda_cariche_incarichi_elezione.doc Pagina 1 di 2




EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA E
L'INDICAZIONE DEI COMPENSI SPETTANTI

Denominazione Soggetto che ha
conferito I'incarico

Descrizione Incarico

Compenso spettante

“Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero”

oo (] 3/ 7

Firma KS\J’ "

S:\Istituzionali\Seg\ADEMPIMENTI_NUOVO_CC_2014\33_2013_441_1982\modulistica\5-

scheda_cariche_incarichi_elezione.doc
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

Pagina 1 - Curriculum vitae ai
{ Del Curto Simone |

DEL CURTO, SIMONE

VIA MERIGGIO 16, 23100 SONDRIO
+39 0342 216517

+39 3496617016

sdelcurto52@gmail.com

italiana

01/04/1952

Dal 1/4/2015 Collocato a riposo
Dal 15/6/2004 al 31/3/2015

Azienda Ospedaliera della Valtellina e Valchiavenna

Direttore S.C. Anestesia e Rianimazione del Presidio di Sondrio

Dal 1/11/2003

Azienda Ospedaliera della Valtellina e Valchiavenna
Responsabile S.C. Anestesia e Rianimazione del Presidio di Sondrio

Dal 1/4/2003

Azienda Ospedaliera della Valtellina e Valchiavenna
Dirigente Medico, Responsabile Struttura Semplice Dipartimentale di Terapia Del
Dolore e Cure Palliative .

Dal 1/9/1988 al 31/3/2003

Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Sondrio

Ospedale Civile di Sondrio

Servizio di Anestesia e Rianimazione e Terapia del Dolore

Dirigente Medico di primo livello; dal Responsabile Struttura Semplice
Dipartimentale di Terapia Del Dolore e Cure Palliative.

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.int/transparency
www.europa.eu.int/comm/education/index_it.htm!
www.eurescv-search.com



Dal 16/3/1980 al 30/8/1988

Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Sondrio
Ospedale Civile di Sondrio

Divisione di Pediatria

Assistente Medico Pediatra

Dal 1/11/1978 al 15/3/1980

Consorzio Sanitario di Zona Valtellina 1 ovest
Consultorio Famigliare di Morbegno

Medico Pediatra di Ruolo

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da-a) “PALS esecutore” IRC Milano 8-9-10/2008

Diplomato al II° Corso di Formazione per Medici nelle cure Palliative , Varenna 16/10/1993
Scuola Italiana di Medicina e Cure Palliative

12111/1986
Universita degli Studi di Milano
Specialitd in Anestesiologia e Rianimazione

16/12/1882
Universita degii Studi di Milano
Diploma in Neonatologia

15/7/1980
Universita degli Studi di Pavia
Specialita in Clinica Pediatrica

18711977

Universita degli Studi di Pavia
Laurea in Medicina e Chirurgia
Votazione 110/110 e lode

16711971
Liceo Classico G. Piazzi
Maturita Classica
Votazione 60/60
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita Ha partecipato i corsi:
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita “Formazione manageriale- Corso IReF Milano 2004
“Come si evolve 'economia dell'azienda ospedaliera pubblica e privata” Rivalidazione Certificati
IReF -SDS Edizione 2011
* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
Pagina 2 - Curriculum vitae di Per ulteriori informazioni:
{ Del Curto Simone ] www.cedefop.eu.intitransparency

www.europa.eu.inticomm/education/index_it.html
www.eurescv-search.com



Ha frequentato per due settimane nel mese di Maggio 1985 il Servizio di Anestesia e
Rianimazione, sala operatoria di Chirurgia Pediatrica, del'Universita di Pavia,Ospedale S.
Matteo .

Ha frequentato dal 23/10/1995 al 27/10/1995 e dal 7/4/1997 al 11/4/1997 il Comparto Operatorio
della Chirurgia Infantile, I° Servizio di Anestesia e Rianimazione, Azienda Ospedaliera di Parma.

Pagina 3 - Curriculum vitae di Per ulteriori informazioni:
[ Del Curto Simone | www.cedefop.eu.intfransparency
www.europa.eu.inticomm/education/index_it. html
WWw.eLrescv-search.com



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

» Capacita di lettura
» Capacita di scritfura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multicuffurale, occupando posti
in cui fa comunicazione é importante e in

situazioni in cui é essenziale laverare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

Pagina 4 - Curriculum vitae di
[ Del Curto Simone ]

ITALIANO

INGLESE
BUONO
BUONO
BUONO

HA PARTECIPATO IN QUALITA DI RELATORE A CONGRESS! MEDICI DI RILEVANZA NAZIONALE E
INTERNAZIONALE

Ha insegnato al “4° Corso di Formazione per il conseguimento dell'idoneita all'esercizio
dell'attivita di emergenza sanitaria territoriale” organizzato dalla ASL della Provincia di Sondrio
nell'anno 1988 e nell'anno 2001-2002.

Ha svolto attivita di docenza nel corso di formazione in “Cure Palliative” organizzato dall
Azienda Ospedaliera “Eugenio Morelli” di Sondalo nell'anno 2001.

Ha partecipato in qualita di relatore al Corso “Le cure di Fine Vita: come aiutare a vivere”
Sondrio 22-23 novembre 2002,

Ha partecipato in qualita di relatore al “Corso di aggiornamento sul Dolore: Diagnosi e Terapia”
Sondrio 17-23-24 Maggio 2003.

Ha partecipato in qualita di relatore al Convegno “Pace, Solidarieta e nuova Medicina nel
mondo: le conseguenze umane, sociali & sanitarie di una guerra, oggi” 13 Marzo 2003 Aula
Magna Universita degli Studi di Milano.

Ha partecipato in qualit’ di relatore al corso “Aspetti clinico organizzativi in tema di parto
analgesia” Sondrio 2008

Ha presentato all' “International Symposium on Critical Care Medicine” A.P.I.C.E. 2001 una
relazione dal fitolo:
“Perioperative medicine in Iraq and Bangladesh”.

E' stato invitato all' “International Symposium on Critical Care Medicine” A.P.|.C.E. 2003, Trieste
Novembre 14-17, dove ha tenuto una sessione dal titolo:

‘Meet the expert- Paediatric anaesthesia in countries with limited resources- 12 years
experience in Bangladesh - Paediatric anaesthesia in Iraq. Children under embargo.”

Ha partecipato in qualita di relatore al Congresso S.I.A.A.R.T.I. 2010, con una relazione dal
titolo: “Anestesia in Bangladesh"

Ha pubblicato numerosi articoli su Riviste Scientifiche, Nazionali e Internazionali

HA ORGANIZZATO CORSI DI FORMAZIONE E CONVEGNI PER IL PPERSONALE MEDICO E INFERMIERISTICO
NELL'AZIENDA DI APPARTENENZA

Ha insegnato presso la Scuola Per Infermieri Professionali di Sondrio, negli anni scolastici
1981/82, 1982/83, 1983/84, 1985/86, 1986/87, 1987/88, 1990/91, 1991/92, 1992/93, 1993/94.

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.intitransparency
www.europa.eu.inticomm/education/index_it. html
www.eurescv-search.com



CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate,

PATENTE O PATENT!

ULTERIORI INFORMAZIONI

Pagina 5 - Curriculum vitae di
[ Del Curto Simone |

E Presidente dell"Agenzia Per la Pace”

E socio fondatore di “Operare per”, organizzazione di volontariato che si occupa di Chirurgia
Pediatrica nei Paesi in via di sviluppo www.operareper.org

HA GESTITO RIUNIONI ORGANIZZATIVE E SCIENTIFICHE NELLA S.C. DI APPARTENENZA

BUONA CONOSCENZA INFORMATICA NELL'USO DI MICROSOFT XP , VISTA, WINDOWS 10 E SUITE OFFICE

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. |

Ha partecipato nel 1996,1998,1999,2000,2001,2002,2003,2004,2005,2007,2007,2008,2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016 a missioni chirurgiche del periodo di circa 20 giorni
ciascuna presso un ospedale di Khulna, Bangladesh, in qualita di anestesista in un équipe di
chirurgia pediatrica coordinata dal prof. Carmine Del Rossi, Direttore della Chirurgia Pediatrica
dell'Azienda Ospedaliera di Parma.

“Www.operareper.org”

Ha partecipato dal 26/10/2000 al 8/11/2000 a una missione chirurgica presso la Divisione di
Chirurgia Pediatrica dell’Al Mansour Hospital di Baghdad, Iraq, in qualita di anestesista di un
équipe di Chirurgia Pediatrica coordinata dal prof. Carmine Del Rossi, direttore della Chirurgia
Pediatrica dell'Azienda Ospedaliera di Parma.

www.operareper.org”

Ha partecipato dal a una missione chirurgica pediatrica presso I'Ospedale di Chinandega,
Nicaragua in qualita di anestesista di un'Equipe di Chirurgia Pediatrica coordinata dal Dott.
Giovanni Casadio della Chirurgia Pediatrica dell'Azienda Ospedaliera di Parma.
www.operareper.org"

Ha lavorato in Aden, Yemen, come Direttore del Reparto di Terapia Intensiva in un Ospedale di
Medici Senza Frontiere con una missione dal 16 agosto all' 11 ottobre 2015.

Patente B

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze
ecc. |

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.int/transparency
www.europa.eu.int‘comm/educationfindex_it html
WWw.eurescv-search.com



ALLEGATI

Pagina 6 - Curriculum vitae di
[ Del Curto Simone |

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000 le dichiarazioni
mendaci, Ia falsith negli Atti e 'uso di Atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle
Leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto
previsto dalla Legge 196/03.

_ SIMONE DELJCURT: / /“\3
C;‘ ‘? 3
\ () L/

SONDRIO 27//03/2017

Per ulteriori informazioni:
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