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D. DICHIARAZIONE PUBBLICITA SITUAZIONE PATRIMONIALE

Il sottoscritto 201N TELAMA., nato a (A0 € AlN....... il .0Z-e3-81..., Stato
civile AVRIiLE...., residente a LAGPONEER M. ........ in via (A.FALANADA...... n. . l4.,

ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013, in qualita di LONZ4/yE B... QNG /&

nell'ANNO :% DICHIARA DI POSSEDERE QUANTO SEGUE

BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati)

Natura del diritto (1) Descnznone(g)e [immobile Comune e Provincia

....................................

....................................

------------------------------------

------------------------------------

....................................

....................................

........................................................................

.......................................

(1) Specificare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso,

abitazione, servitii.
(2) Specificare se trattasi di: fabbricato, terreno.

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICO REGISTRO

Anno di
CV. fiscali | immatricolazio | Annotazioni
ne

Autovetture (marca e tipo)

.....................

---------------------

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................
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PARTECIPAZIONI IN SOCIETA

Numero azioni qudte

Annotazioni

Societa (denominazione e sede) possedute
1. 2084 5845, R LATALNARAN ....... laok...... sech CACITALS
2 e, O S !
PO PP PR OTSRRPUUI EPRETURTRPRURIY |
P IO
S e | e

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDAC

0]

DI SOCIETA

Societa (denominazione e sede) Natura dell’incaricJ) Annotazioni
L e | )
2 e | e
USRS bervervrrereirirasiraierie | eveseneseeransenreecernnnne
G e rrenires | e
S e | e s

* Qualora lo spazio nelle tavole che precedono non fosse sufficiente, allegafe

elenco aggiuntivo.

DICHIARAZIONE

relativa a spese ed obbligazioni sostenute in occasione della pro
ovvero attestazione di essersi avvalsi soltanto di materiali e mezzi
dal partito o dalla formazione politica di apparten

aganda elettorale,

osti a disposizione
za

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

...................

ANNOTAZIONI
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Sul mio onore affermo che la presente dichiarazione corrisponde al vero.

ALLEGA

alla presente dichiarazione:

copia della propria dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche

copia della dichiarazione dei redditi soggetti allimposta delle persone fisiche del
coniuge consenziente

copia della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche del/i
figlio/i consenziente/i

copia della dichiarazione dei redditi soggetti allimposta delle persone fisiche di
............. (grado parentela ........................) consenziente

copia della dichiarazione dei redditi soggetti allimposta delle persone fisiche di
............. (grado parentela ........................) consenziente

copia della dichiarazione dei redditi soggetti allimposta delle persone fisiche di
............. (grado parentela ........................) consenziente

Luogo e data Firma
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ATTESTAZIONE ISEE

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nefla Dichiarazione Sostitutiva Unica con numero di protocollo INPS-ISEE-2026-08469652Y-00 presentata da
MELANIA SPINICCI in data 23/03/2026,

« il nucleo famifiare del Dichiarante & cosi composto:
LEQ FAMIL| i Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice fiscale
D SPINICCI MELANIA SPNMLNB7P41C348N
F D'AMBROSIO SPINICCI  SAMUEL DMBSML 18R18D08GB
F D'AMBROSIO SPINICCI _ DENNIS DMBDNS21D28D086R
& stato calcolato il sequente indicatore:
E ORDINARIO {rindicatore della situazione economica equivalente (ISEE) & il seguente: Euro 1.889,41

Nota Bene: SEE ordinario sopra riportato & valido per la generalita delle prestazioni, salvo quanto di seguito specificato.

L'ISEE ordinario non & valido per le seguenti prestazioni: assegno di inclusicne (articolo 1, comma 1, del decreto-legge n. 48 del 2023), supporto per la
formazione e il lavoro (articolo 12 del decreto-legge n. 48 del 2023), assegno unico e universale per i figli a carico (articolo 1 del decreto legislativo n. 230 del
2021), bonus asilo nido e ferme di supporto presso la propria abitazione (articolo 1, comma 355, della legge n. 232 del 2016) e benus nuovi nati (articolo 1,
comma 206, della legge n. 207 del 2024).

Ove siano richieste prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria (di cui all‘articolo 6 del DPCM 5 dicembre 2013, n.159), prestazioni agevolate rivolte a
minorenni (articolo 7 - ad esclusione di quelle richiamate al periodo precedente), prestazioni per il diritto allo studio universitario (articolo 8), o I'SEE comente
(articolo 9), 'attestazione potra assumere specifiche connotazioni. Per tali prestazioni, con riferimento al nucleo familiare sopra indicato, I'SEE ordinario
potra essere utilizzato nei sequenti casi:

- siapplica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE A MINORENNI' in favore di DMBDNS21D28D086R, DMBSML18R19D086B;

- non si applica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO

- non si applica alle PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE RESIDENZIALI PER PERSONE MAGGIORENNI

L'ISEE ordinario si applica inoltre alle prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria non residenziali per persone maggiorenni e ai corsi di dottorato, qualora
non si intenda avvalersi della facolta di considerare un nucleo familiare ristretto (composto dal beneficiario, dall'eventuale coniuge e dagli eventuali figli)’.

» relativamente all'indicatore calcolato si fornisce la modalita di calcolo:

1 %MODI‘»\“UOTA’DFCAL’COLO ISEE::| Somma dei redditi dei componenti del nucleo Euo +4.222,00
Reddito figurativo del patrimonio mobiliare del nucleo Euro +10,27
Detrazioni per spese e franchigie del nucleo Euro - 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 4,232,271
Patrimonio mobiliare del nucleo . Euro +5.788,00
Detrazione patrimonio mobiliare Euro - 5.788,00
Patrimonio immobiliare del nucleo Euro +0,00
Detraziene patrimonio immobiliare Euro -0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 0,00
Indicatore Situazione Economica (ISE) Euro 4.232,21
Paramelro calcolato in base al numero di componenti del nucleo 2,04
Eventuali maggiorazioni applicate 0,20
Valore della scala di equivalenza 2,24

Il calcolo dell'ISEE & stato effettuato in base ai dati autodichiarati ed a quelli derivanti dagli archivi dell'Agenzia delle Entrate e dellINPS contenuti nelf
Quadrofi FCB sezioni il e lll.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2026-08463652Y-00 & slata presentata in data 23/03/2026.
La presente attestazione & stata rilasciata in data 23/03/2026.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica & valida fino alla data 31/12/2026.
Il Presidente
Timbro dellnte ¢ firme delfaddais
che comsegna laltestazone Gabriele Fava

! Le prestazioni per le quali potra essere utllizzato ISEE ordinario sono indicate sulla base delle infermazioni fornite dal cittadino nella DSU
2 Qualora i si sia avvalsi della facolta di considerare anche il nucleo familiare ristretto, consultare gli ISEE indicati nella relativa tabella ripontata nelle pagine successive

3 ('attestazione & priva di timbro delfente e firma delfaddetto che consegna I'altestazione”, se resa disponibile dalfinps mediante accesso aliarea servizi de! porlale web, ovvero mediante posla
eletironica certificata

14
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Prot.; INPS-ISEE-2026-08469652Y-00

L2

 COMPONENTI MINORENNI

Cognome Nome

Codice fiscale

_ISEE ISEE calcolato

D'AMBROSIO SPINICCI SAMUEL

DMBSML18R19D086B Fwo

©1.889,41- ISEE ordinario

D'AMBROSIO SPINICCI DENNIS

DMBDNS21D28D086R_Euro

188941 ISEE ordinario

214
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Prot.: INPS-ISEE-2026-08469652Y-00

lindicatore della situazione economica equivalente (ISEE) il seguente:

Euro

1.808,66

' COMPONENTI MINORENNI

Cognome Nome

Codice fiscale CISEE

ISEE calcolato

D'’AMBROSIO SPINICCI  SAMUEL

DMBSML18R19D086B Ewo =

i
- per linclusione

8, 66 ISEE specifiche prestazioni famifiari e

D'AMBROSIO SPINICCI DENNIS

DMBDNS21D28D086R Euro

" per linclusione

8 8 66 ISEE speciliche prestazioni familiari e

ii{ Valore della scala di equivalenza

| Somma deiredditi dei componenti del nucleo Euro +4.222,00
Reddito figurativo del patrimonio mobiliare del nucteo Euro +10.27
Detrazioni per spese e franchigie del nucleo Euro -0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 4.232,21
Patrimonio mobiliare del nucleo Euro +5.788,00
Detrazione patrimonio mobiliare Euro -5.788,00
Patrimonio immobiliare del nucleo Euro +0,00
Detrazione patrimonio immobifiare Euro -0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 0,00
Indicatore Situazione Economica (ISE) Euro 423221
Parametro calcolato in base al numero di componenti del nucleo 2,04
Eventuafi maggiorazioni applicate 0,30
2,34

34
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Prot.: INPS-ISEE-2026-08469652Y-00

- COMPONENTI ILNUCLED i
Nome Codice fiscale . ISEE - ISEE calcolato
MELANIA SPNMLNB7P41C349N Ewro '8‘89,‘ 1: ISEE ordinario

4
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E possibile presentare la Dichiarazione Sos
ovvero nella nuova modalita precompilata (vedi istruzioni).
La DSU ¢ la dichiarazione necessaria per calcolare SEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) ai fini dell'accesso alle
prestazioni sociali agevolate. Raccoglie informazioni sul nucleo familiare e su tutti i suoi componenti (rispettivamente, nel “Modello Base’
— MB - e nei “Fogli Componente’ — FC). La DSU si compone di diversi moduli e quadri da compilare a seconda delle caratteristiche del
nucleo e del tipo di prestazione che si intende richiedere, come di seguito specificato. Nella gran parte delle situazioni, & sufficiente
compilare il modello MINI (composto dei moduli MB.1 e FC.1).
Mc [Compilazione da parte di tutti, per tutte le prestazioni (Modello MINI)
|Da compilare solo in caso di:
' v’ prestazioni per il diritto allo studio universitario
v/ prestazioni per minorenni in caso di genitori non coniugati € non conviventi tra loro
|Da compilare solo in caso di:
: v prestazioni socio-sanitarie residenziali (es.: ricovero presso RSSA, residenza protetta e simili)
1Da compilare in alternativa al modulo MB.1, quando si preferisce far riferimento ad un nucleo familiare ristretto
|(solo beneficiario, coniuge e figli) in caso di:
’ v prestazioni socio-sanitarie per persone con disabilita e/o non autosufficienti maggiorenni
v/ prestazioni connesse ai corsi di dottorato di ricerca
|Compilazione da parte di tutti, per tutte le prestazioni (Modello MINI)
‘|Da compilare solo in caso di:
v’ presenza nel nucleo di persone con disabilité efo non autosufficienti
.{Da compilare solo in caso di:
v’ presenza nel nucleo di persone esonerate dalla presentazione della dichiarazione dei redditi e prive della
Certificazione Unica o in caso di sospensione degli adempimenti tributari a causa di eventi eccezionali
a compilare solo per il calcolo della “componente aggiuntiva’ in caso di:
v’ prestazioni socio-sanitarie residenziali (compilazione da parte del figlio del beneficiario)
v’ prestazioni per minorenni o universitarie in caso di genitori non coniugati € non conviventi tra loro
(compilazione da parte del genitore non convivente con il figlio)

L'ISEE sara calcolato sulla base dei dati dichiarati in DSU e di altri dati (ad es. redditi, trattamenti economici, ecc.) rilevati direttamente
negli archivi dell’Agenzia delle entrate e dellINPS. L'attestazione de!l'|SEE & resa disponibile dall'INPS entro il decimo giorno lavorativo
successivo alla presentazione della DSU. Se il dichiarante rileva inesattezze nell'attestazione o non ha ricevuto I'attestazione medesima
entro il quindicesimo giomo lavorativo, al fine di rettificare I'attestazione o integrare la DSU per il calcolo dell1SEE, deve compilare il
Modulo FC.3 (vedi istruzioni).

s
%
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Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi delf’art. 13 del Regolamento (UE) 2076/679
L'lnps, in qualita di Titolare del trattamento, con sede legale in Roma, via Ciro il Grande, n. 21, la informa che i dati personali, compresi
quelli di cui agli artt. 9 e 10 del Regolamento UE, raccolti attraverso la compilazione del presente modello di dichiarazione sostitutiva
unica (DSU), sono trattati in osservanza dei presupposti e nei limiti stabiliti dal Regolamento medesimo e dal decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196, cosi come modificato e integrato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101; quanto sopra al fine di definire il
procedimento per il calcolo dellindicatore della situazione economica equivalente (ISEE) regolato dal DPCM 5 dicembre 2013, n. 159.

Il trattamento dei suoi dati personali potra awvenire mediante l'utilizzo di strumenti informatici, telematici € manuali, con logiche
strettamente correlate alle finalita per le quali sono raccolti, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza nel rispetto delle
indicazioni previste dal Regolamento UE, a partire da quanto indicato agli artt. da 5 a 11, e sara svolto da dipendenti dell'lstituto
appositamente autorizzati ed istruiti.

Nei casi previsti da disposizioni legislative o, se previsto per legge, di regolamento, € nel rispetto dei limiti dagli stessi fissati, i dati
personali possono essere comunicati dalliNPS ad altri soggetti pubblici o privati che operano in qualita di autonomi Titolari del
trattamento, nei limiti strettamente necessari e per la sola finalita per cui si & proceduto alla comunicazione. La diffusione dei dati forniti
& possibile solo su espressa previsione di legge o, se previsto per legge, di regolamento. In particolare, i dati saranno oggetto di
scambio telemalico con I'Agenzia delle Entrate ai fini della trasmissione delle informazioni (non autodichiarate) per il calcolo dell'lSEE
presenti nel sistema informativo dellAnagrafe tributaria. Inoltre Ilnps verifica I'esistenza di omissioni owero difformita tramite la
consultazione dei pertinenti archivi amministrativi delle altre pubbliche amministrazioni, secondo le norme in vigore.

A fini dell'attribuzione automatica dei bonus sociali per la fornitura dell'energia eletirica, dell'acqua e del gas naturale a tutti i soggetti i
cui indicatore della situazione economica equivalente in corso di validita sia compreso entro i limiti stabiliti dalla legislazione vigente,
I'INPS trasmette allAutorita di regolazione per energia, reti e ambiente i dati necessari allindividuazione delle utenze del nucleo
beneficiario, come previsti nel Provvedimento adottato dalla medesima Autorita, ai sensi dell'art. 57-bis, comma 5, del decreto legge 26
ottobre 2019, n. 124, convertito, con modificazioni, dalla legge 19 dicembre 2019, n. 157. Ulteriori informazioni in merito a tale
trattamento sono reperibili nella scheda informativa predisposta dall'INPS e consultabile sul sito istituzionale www.inps.it, nella sezione
del sito “Prestazioni e servizi® - “Tutti i servizi’ - “ISEE post-riforma 2015" e “ISEE precompilato.

Il conferimento dei dati non indicati come facoltativi (comunque ulili per agevolare il contatto diretto con il dichiarante e la richiesta di
determinate prestazioni sociali agevolate) & obbligatorio, poiché previsto dalle leggi, dai regolamenti o dalla normativa comunitaria, che
disciplinano la prestazione e gli adempimenti ad essa connessi; la mancata fornitura dei dati richiesti puo comportare impossibilita o
ritardi nella definizione dei procedimenti, oltre che, in taluni casi individuati dalla normativa di riferimento, anche ['applicazione di
sanzioni.

Nei casi previsti, lei puo opporsi al trattamento o ha diritto ad ottenere dalllnps, in qualunque momento, I'accesso ai dali personali che
la riguardano, la rettifica o la cancellazione degli stessi o € la limitazione del trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita
istanza pud essere presentata alllNPS tramite il Responsabile della protezione dei dati allindirizzo: INPS - Responsabile della
Protezione dei dati personali, Via Ciro il Grande, n. 21, cap. 00144, Roma, posta elettronica certificata:
responsabileprotezionedati.inps@postacert.inps.gov.it.

Qualora ritenga che il trattamento di dati personali che la riguardano sia effettuato dallnps in violazione di quanto previsto dal
Regolamento UE, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento UE) o di adire
le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento UE).

Ulteriori informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati e ai diritti che le sono riconosciuti possono essere reperiti sul sito islituzionale
www.inps.it, “Informazioni sul trattamento dei dati personali degli Utenti dellINPS ai sensi degli articoli 13 & 14 del Regolamento (UE)
2016/679", oppure sul sito www.garanteprivacy.it del Garante per la protezione dei dati personali.

Attenzione: verranno effettuali dei controlli sui dati dichiarati dal dichiarante riferiti a ciascun componente del nucleo familiare. Inoltre
Pacquisizione diretta da parte dellINPS dei dati inerenti i redditi, i trattamenti previdenziali, assistenziali, indennitari ed i patrimoni, in
possesso degli archivi dell Agenzia delle Entrate e delINPS, avverra con riferimento a tutti i componenti il nucleo familiare.
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WLl it

lo sottoscritto MELANIA SPINICCI ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
matena d| documentaznone amministrativa, dichiaro quanto segue:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEQ FAMILIARE

Assenza di

Cognome Nome Codice fiscale r?:éﬁig gs?tr(;]rgnc% gaité}}g Sesso ;;::E%;gé%
SPINICCI MELANIA SPNMLNSTPAICION _01/00/1987 _CASTROVILLARI (CS) F O
DMEROSIO samuEL DMBSML1BRISDOGGB 191012018  COSENZA (CS) M 0
DAMBROSIO pEnnIs DMBDNS21D28D086R 280412021  COSENZA (CS) M O

NUCLE! FAMILIARI CON FIGLE MINORENNI
BARRARE LA CASELLA

[J NEL NUCLEO FAMILIARE, IN PRESENZA DI FIGLI MINORENNI, ENTRAMBI | GENITORI, O L'UNICO
GENITORE PRESENTE, HANNO SVOLTO ATTIVITA DI LAVORO O DI IMPRESA PER ALMENO SEI MESI
NELL) ANNO DI RIFERIMENTO DEI REDDITI DICHIARATI (ES. NEL 2026 L'ANNO DI RIFERIMENTO E IL
2024

X IL NUCLEO E COMPOSTO ESCLUSIVAMENTE DA GENITORE SOLO CON | SUOI FIGLI MINORENNI
(NEL CASO DI GENITORI NON CONVIVENTI E NON CONIUGATI TRA LORO, VEDI ISTRUZIONI)

NUCLEI FAMILIARI CON ALMENO DUE FiGU

Indicare il numero di figli (anche maggiorenni) degli stessi genitori, ovvero di uno slesso componente o del suo
coniuge

N. FIGLI 2__ DI CUI CONVIVENTI 2

CASA DI ABITAZIONE
Via La Falconara
COMUNE CASTROVILLARI

N.15 CAP 87012
PR. CS

[ DI PROPRIETA (0 ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO COME L'USUFRUTTO, ETC))
[7J IN LOCAZIONE
ALTRO (ES. COMODATO GRATUITO)

CONTRATT( DI LOCAZIONE

Codice fiscale dell'intestatario o degli intestatari del contratto
1

2

Estremi di registrazione del contratto di locazione:

DATA SERIE NUMERO /___COD. UFFICIO
Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: ,00
CONIUGI CON DIVERSA RESIDENZA

BARRARE LA CASELLA

I coniugi, per tutto il periodo di validita della dichiarazione,
scelgono come residenza familiare di riferimento quella:

| In caso di mancato accordo, vedi istruzioni.

DEL DICHIARANTE
[ DEL CONIUGE

s
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ATTENZIONE: ferme restando le conseguenze anche penali per le dichiarazioni mendaci, su tutti i dati auto-dichiarati verranno effettuati
controlli sistematici, possibili anche tra il momento della ricezione della DSU e quello della consegna dell'attestazione ISEE.
Le difformita e/o omissioni, eventualmente rilevate dai controlli effettuati prima della consegna dell'attestazione, saranno indicate
nell‘attestazione stessa. In tal caso il cittadino potra presentare una nuova DSU ovvero giustificare all'ente erogatore, producendo idonea
documentazione, le difformita efo omissioni rilevate e dimostrare la completezza e veridicita dei dati indicati in dichiarazione.

Cognome Nome Codice fiscale Relazione con il dickiarante
SPINICCI MELANIA SPNMLN87P41C349N D
Cittadinanza _taliana

Residenza (solo se diversa dalla casa di abitazione indicata al Quadro B)

Via La Falconara N.14 CAP 87012

COMUNE CASTROVILLARI PR. CS

Tel. (facoltativo) 3408921624 E-mail (facoltativo)

melania.spinicci@gmail.com

CONVIVENZA ANAGRAFICA
BARRARE LA CASELLA:

e simili; vedi istruzioni)

O findiizzo di residenza corrisponde ad una convivenza anagralica (cio# la persona abita in istituto religioso, di cura, di assistenza, militare, di pena

ATTIVITA LAVORATIVA

preveda quale requisito soggettivo la condizione lavorativa. Barrare la casella:

Questa informazione non occorre per il calcolo delfISEE. Tuttavia puo essere ulile indicarla al fine di accedere a prestazioni per le quali l'ente erogatore

O Lavoratore dipendente a tempo indeterminato 1 Lavoro accessorio {voucher), occasionale, lirocini/stages, elc.
O Lavoratore dipendente a tempo determinato o con contralto di B Lavoratore autonomo, libero professionista, imprenditore
apprendistato - [ Non occupato
O Lavoratore con contratlo di somministrazione (‘interinale”) [ Pensionato
O Lavoratore o disoccupato con sostegno al reddito (cassa () Casalinga
mlgigz_mone ordinaria, straordinaria o in deroga, contratli di 4 <y idente
solidarieta; lavori socialmente ulili; mobilita, ASPI, etc.) O Alro

O Lavoratore parasubordinato (coll. a progetto o Co.Co.Co)

BARRARE LA CASELLA

O Nel secondo anno precedente la presente DSU non & stato posseduto alcun rapporto finanziario.

Nel secondo anno precedente la presente DSU & stato posseduto almeno un rapporto finanziario. Per ciascun
rapporto finanziario, indicare il valore del saldo contabile attivo, al lordo degli interessi, al 31 dicembre del secondo
anno precedente (se il saldo & nullo o negativo indicare 0), nonché il valore della giacenza media annua del secondo
anno precedente (se la giacenza media & nulla o negativa indicare 0)

TIPO CODICE FISCALE
IDENTIFICATIVO | SALDO AL 31 DATA  DATA
RAP- DELL'OPERATORE GIACENZA MEDIA
o RAPPORTO R DICEMBRE INZIO  FINE
01 D0345950780.C01.06000040 00945050780 0 155 10/04/2024
01392970404160402720C 150
01 ool 01392970404 5393 876
109171208652012P1020Q144
o1 JOTI20965201 10917120965 0 0 13/05/2024
013929704041604Q2720C 150
03 S rabas 01392970404 0 0
""" ToMER  TOTME®)- DIFFERENZA (A8)
5393,00 1031,00 4362,00

Se la differenza (A-B) & posiliva, INSEE & calcolato sul saldo; se negativa, sulla giacenza media. Se pero sono stali fali nel secondo anno precedente
acquisti netli di beni immobiliari (ad es. acquisto diuna casa) o di altre componenti il patrimonio mobiliare (ad es., acquisto di titoli di stalo) o trasferimenti
ad altri componenti il nucleo (ad es. bonifici da conto corrente del padre a quello del figtio) per un ammontare superiore alla differenza (B-A), allora ISEE
& calcolato sul saldo. In tal caso compilare di seguito.

BARRARE LA CASELLA

O Nel secondo anno precedente la DSU, lincremento di altre componenti il patrimonio mobiliare e immobiliare & slato superiore o uguale alla
differenza tra la giacenza media e il saldo al 31 dicembre

INCREMENTO DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE INCREMENTO DEL PATRIMONIO
NEL SECONDO ANNO PRECEDENTE (C) MOBILIARE
NEL SECONDO ANNO PRECEDENTE (D)

00

TOTALE (C+D)

00

s
&>
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Per clascun rapporio finanziario, indicare i valo T dicembre
al 31 dicembre 2024, salvo quando non rilevabile, vedi istruzioni)

TIPO RAP-

CODICE FISCALE DELL'OPE-

PORTO lDER'}\%QIT(I)VO RATORE | INANZIARIO VAILORE DATA INIZIO DATAFINE
013929704041604Q2720C
02 1507G2070JQDEIS 01392970404 0,00
02 83945950780_T02_1 3011 00945950780 30500 191112024
00
00

Indicare il patrimonio immobiliare in ltafia e all'estero (un cespite per ogni riga della tabella) Possedulo alla data del 31 dicembre del
secondo anno precedente (ad esempio nel 2026 indicare il patrimonio immobillare posseduto a

31 dicembre 2024).

VALORE Al FINI IMU della

TIPO DI QUOTA QUOTA CAPITALE
SITUATO NEL COMUNE quota posseduta CASADI
PATRI- POSSE- RESIDUA DEL MUTUO
O STATO ESTERO (VALORE Al FINI IVIE se ABITAZIONE
MONIO DUTA (%) delenuto alfestero) {della quota posseduta)
00 00
00 ,00
00 00
00 00
REDDITI ASSOGGETTATI AD IMPOSTA REDDITI
SOSTITUTIVA O A RITENUTA ATITOLO ESENTI DAIMPOSTA PROVENTI AGRARI
0 !MPOiLﬁS:;i;&ﬁu@wm, voce (esclusi rattamenti erogati da INPS) Al FINIIRAP
0,00 0,00 0,00

TRATTAMENTI ASSISTENZIALI, PREVIDENZIALI E INDENNITARI

REDDITI FONDIARI Di BENI NON LOCATI SOGGETTI ALLA
DISCIPLINA DELL'IMU (vedi istruzioni)

NON SOGGETTI AD IRPEF E NON EROGATI DALL'INPS AD
ESCLUSIONE Di QUELLI PERCEPITI IN RAGIONE DELLA
CONDIZIONE DI DISABILITA

0,00

0,00

REDDITI DA LAVORO O FONDIARI PRODOTTI ALL'ESTERO

REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE
PRESTATO ALL’ESTERO O REDDITI DA
PENSIONE DI FONTE ESTERA TASSATI

ESCLUSIVAMENTE ALL'ESTERO

REDDITO LORDO DICHIARATO Al FINI
FISCALI DA! RESIDENTI ALLESTERO
(ISCRITTI ALL'AIRE) NEL PAESE DI
RESIDENZA

REDDITI FONDIARI DI BENI SITUATI
ALL'ESTERO NGN LOCATI SOGGETTI ALLA
DISCIPLINA DELL'IVIE

0,00

0,00

0,00

ASSEGNI PERCEPITI

(direttamente rilevato dal'Agenzia delle Entrate

ASSEGNI PER IL MANTENIMENTO DI FIGLI

Vanno inclusi tra gli assegni percepili solo (;uelli per il mantenimento dei fighi, essendo quelli per il coniuge gia inclusi nel reddito complessivo

.00

ASSEGNI CORRISPOSTH

ASSEGNI PERIODICI EFFETTIVAMENTE CORRISPOSTI AL CONIUGE (COMPRESI QUELLI DESTINATI AL
MANTENIMENTO DE FIGLI) IN SEGUITO ALLA SEPARAZIONE LEGALE ED EFFETTIVA O ALLO
SCIOGLIMENTO DEL MATRIMONIO (come indicato nel prowedimento delfautorila giudiziaria)

.00

ASSEGNI PERIODICI EFFETTIVAMENTE CORRISPOSTI PER IL. MANTENIMENTO DEI FIGLI CONVIVENTI CON
L'ALTRO GENITORE, NEL CASO [N CUI | GENITORI NON SIANO CONIUGATI O SEPARATI

.00

intestati, alla data di presentazione della DSU

Indicare gli autoveicoli, ovvero i motoveicoli di cilindrata di 500 cc e superiore, nonché navi e imbarcazioni da diporto

TIPO TARGA VEICOLO (O ESTREM! REGISTRAZIONE)

1R
€y
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i Ul L CoTnsapevoieucleTespu apfita—pena asSSumo;-4 § a 010-10-Ge+G o-der géhwe-aend pubblica-28
dicembre 2000, n. 445, per falsila in alti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato il presente modulo FC, quadri FC1, FC2, O FC3, O FC4, (0 FC5, O FC6, O FCT, O
FC8, sez. Il, parte integrante della DSU, e che quanto in essi espresso & vero ed & accertabile ai sensi delfarticolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta
defle amministrazioni competenti.

CASTROVILLARI 23/03/2026 MELANIA SPINICCI
(uwogo) (data) (trema dd dichiaanie)

B
&>
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| Il presente Foglio componente & riferito ad una persona nella condizione seguente (consultare tabella allegata).
| BARRARE LA CASELLA:

O DISABILITA MEDIA 0 DISABILITA GRAVE O NON AUTOSUFFICIENZA
{ La certificazione attestante la condizione & stata rilasciata da
1 ENTE DOC.N.° DATA

PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE N AMBIENTE RESIDENZIALL
Barrare se si tratta di

00  PERSONA BENEFICIARIA DI PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE IN AMBIENTE RESIDENZIALE A CICLO
CONTINUATIVO (es: la persona & ricoverata presso residenze socio-sanitarie assistenziali - RSA, RSSA,
residenze protette, ecc.):

NONAUTOSUFFICIENZA

- Invalidi 67—99% (D.Lgs. 509/88) - Inabili totali (L. 118/71, artt. 2e 12) - Cittadini di eta compresa tra 18 e 65 anni con
diritto alfindennita di accompagnamento (L. 506/88,
art. 1, comma 2, lettera b)

-Minori di eta con difficolta persistenti a - Minori di eta con difficolta persistenti a Mirori di eta con diritto all indennita di

svolgere i compiti e le funzioni propri della loro | svolgere i compiti e le funzioni proprie defla accompagnamento (L. 508/88, arl. 1)

eta (L. 1181, art. 2 - diritto allindennita di loro eta e in cui ricorrano le condizioni di cui

frequenza) g{l}a L. 44911997, art. 8 o della L. 38812000, art.

- Ultrasessantacinquenni con difficolta - Ulirasessantacinquenni con difficolta - Cittadini ultrasessantacinquenni con diritto

persistenti a svolgere i compili e le funzioni persistenti a svolgere i compiti e le funzioni allindennita di accompagnamento(L. 508/88, art. 1,

propri della loro eta, invalidi 67—99%(D. Lgs. pn}lri della loro eta, inabili 100%(D.Lgs. comma 2, lettera b)

124/98, art. 5, comma 7) 124/98, art. 5, comma 7)

- Art 4, 1.138/2001 - Ciechi civili parziali (L. 382/70 - L. 508/88 - - Ciechi civili assoluti(L. 382/70 - L. 508/88 - L.

L. 138/2001) 138/2001)

- Invalidi Civili con colosi esclusi dalla fornitura | - Sordi gre-linguali, di cui all'art. 50 L.

protesica (DM 27/8/1999, n. 332) 34212000

- Invalidi{L. 222/84, arll. 1 e 6 - D.Lgs. 503/92, | - tnabili(L. 222/84, arl. 2, 6 e 8) -Inabili con diritio all'assegno ggl l'assistenza

art. 1, comma 8) personale e continuativa(l. 222/84, art. 5)

- Invalidi sul lavoro 50—79% (DPR 1124/65, | - Invalidi sul lavoro 80—100%(DPR - Invalidi su! lavoro con diritto alf assegno per

art. 66 )- Invalidi sul lavoro 35—59 % (D.Lgs. | 1124/65art 66)- tnvalidi sul lavoro >59% l'assistenza personale e continuativa(DPR 1124/65

38/2000, art.13 - DM 12{7/2000 - L. (D.L/gs 38/2000, art. 13 - DM 12/7/2000 - L. -~ art. 66)- Invalidi sul lavoro con menomazioni

296/2006, art 1, comma 782) 296/2006, art 1, comma 782) dellintegrita psicofisica di cui alla L.296/2006, art 1,

comma 782, punto 4

- Inabili alle mansioni(L. 379/55, DPR 73/92 ¢ | - Inabili(L. 274/1891, art. 13 - L. 335/95, arL 2)
DPR 171/2011)

- Invalidi con minorazioni globalmente ascritte | - Invalidi con minorazioni globalmente ascritte | - Invalidi con diitto all'asse?no di
alla lerza ed alla seconda categoria Tab. A alla prima categoria Tab. A DPR 834/81 superinvalidita(Tabella E allegata al DPR 834/81)
DPR 834/81 (711-80%) (81—100%)

- At 3, comma 3, L.104/92

s
&>
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23, Gl o U S

ATTENZIONE: i dati di questa sezione sono in via generale fomiti dalf Agenzia delle entrate o dallINPS. Compitare solo in caso di
esonero dalla presentazione della dichiarazione dei reddti e assenza della Certificazione Unica owvero di sospensione degli
adempimenti tributari a causa di eventi eccezionali ovvero in caso di integrazioni o rettifiche (vedi istruzioni). Nel caso il modulo sia
presentato perché il dichiarante rilevi inesattezze nei dati precedentemente non auto-dichiarati e acquistti direttamente negli archivi
dell'Agenzia delle entrate o delfINPS ai fini del calcolo dell1SEE, sequira ulteriore verifica negli archivi. Se dovesse pemmanere una
discordanza tra quanto dichiarato e quanto presente negli archivi, le informazioni verranno comunicate alla Guardia di finanza per i
controlli del caso.

lo sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa,
dichiaro quanto segue:

Comopilare la presente sezione identificativa solo se il modulo FC.3, & presentalo per §nleg1{g(e una DSU gia presentata o reiificare i dati utiizzati
dallINPS per il calcolo dellISEE, precedentemente non auto-dichiarali e rilevati negli archivi dell'Agenzia delle entrate o dellINPS. La retlifica o
integrazione & a cura del dichiarante che ha originariamente sottoscritto la DSU ovvero della persona di cui si intende integrare 0 rellificare i dati
GENERALITA DELLA PERSONA DI CULSHINTENDE INTEGRARE E/O REYTIFICARE. | DATH

Cognome Nome Codice liscale Data dinascita Comune o Stato estero di nascita Sesso

DATHDENTIFICATIVI DELLA DSU GIA PRESERTATA
Codice fiscale del dichiarante della DSU Data presentazione DSU N. Protocollo DSU

Oltre che per i casi di integrazione o rettifica sopra specificati, la presente sezione deve essere compilata se il componente del nucleo & esoneralo dalla
presentazione della dichiarazione dei redditi e privo della Cerificazione Unica o & in una situazione di sospensione degli adempimenti tributari a causa di
eventi eccezionali. In caso di esonero/sospenstone degli adempimenti tributari barrare la casella seguente.

0 SOGGETTO ESONERATO DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI E PRIVO DELLA CERTIFICAZIONE UNICA/IN
UNA SITUAZIONE DI SOSPENSIONE DEGLI ADEMPIMENTI TRIBUTARI

REDDITO COMPLESSIVO Al FINI IRPEF .00

& ai: REDDITI DA LAVORO REDDITI DA REDDITI AGRARI

DIPENDENTE PENSIONE (ativita svolte ‘l‘]?! Emﬂggy‘;‘c& o&:l:x :llll ﬁl}l‘a) presentarione

00 00 00

REDDITI ASSOGGETTATI AD IMPOSTA SOSTITUTIVA O A RITENUTA A TITOLO D'IMPOSTA
limitatamente a casi particolari (vedi istruzioni, voce corrispondente) .00

Compilare la presente sezione solo in caso di rettifica o integrazione dei dati rilevali presso I'Agenzia delle entrate e/o fINPS.

TRATTAMENTI EROGATI DALLINPS
I dati sono riferiti al secondo anno solare precedente la presentazione della DSU {ad esempio, nel 2026 indicare i trattamenti percepili nel 2024).

TRATTAMENT! ASSISTENZIALI, PREVIDENZIALI E INDENNITARI NON SOGGETTI A IRPEF, AD
ESCLUSIONE DI QUELLI PERCEPITI IN RAGIONE DELLA CONDIZIONE DI DISABILITA 522200

SPESE DICHIARATE ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (G HIARAZIONE DEFREGINTY _
La dichiarazione dei reddii diriferimento & quella defl'annio precedente (ad esempio, nel 2026 indicare le spese dichiarate nel 2025).

SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA: SPESE PER LE QUALI SPETTA LA
sanilarie, acquisto di cani guida, DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO:
servizi di interpretariato per i soggetti riconosciuti sordi spese mediche e di assistenza specilica
00 0o

SOTTOSCRIZIONE DEL MODULO FC.3 (MODULO INTEGRATIVO}
SOLO IN CASO DI INTEGRAZIONE DI UNA DSU GIA PRESENTATA O RETTIFICA DEI DATI RILEVATI PRESSO L'AGENZIA DELLE ENTRATE E/O L'INPS

lo sottoscritto/a consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi delfaticolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato il presente modulo FC.3, nelle seguenti sezioni: sez. |, [ sez.Il, O sez. Ill, e che quanto in
@550 espresso & vero ed  accertabile ai sensi delfarticolo 43 del cilato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti. Allego la seguente
documentazione: (] copia dichiarazione dei redditi (o cert. sost); 1 aliro {specificare):

(uoyo) {dala) {na il didiaranic)

RISERVATO ALL'UFFICIO ATT.N°. _Ente
RICEVUTA ATTESTANTE LA PRESENTAZIONE DEL MODULO FC.3 (MODULO INTEGRATIVO)
SOLO IN CASO DI INTEGRAZIONE DI UNA DSU GIA PRESENTATA O RETTIFICA DEI DATI RILEVAT! PRESSO L'AGENZIA DELLE ENTRATE E/O L'INPS

lo sottoscrilto allesto che 2 stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del Sigira
Atesto, altres), che la dichiarazione & costiluita dal modulo FC.3, compilato nefle seguenti sezionk: sez. I, [} sez. I, [} sez. Hi.

(iuogo) {data) Tamizo deilenle e fitma deli'addetio)
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ATTENZIONE: ferme restando le conseguenze anche penali per le dichiarazioni mendaci, su tutti i dati auto-dichiarati verranno effettuati
controlli sistematici, possibili anche tra il momento della ricezione della DSU e quello della consegna dell'attestazione ISEE.
Le difformita e/o omissioni, eventualmente rilevate dai controlli effettuati prima della consegna deliattestazione, saranno indicate
nellattestazione stessa. In tal caso il cittadino potra presentare una nuova DSU ovvero giustificare all'ente erogatore, producendo idonea
documentazione, le difformita efo omissioni rilevate e dimostrare la completezza e veridicita dei dati indicati in dichiarazione.

{ COMUNE CASTROVILLARI

1 Cognome Nome Codice fiscale Relazione con il dichiarante
|D'AMBROSIO SPINICCI SAMUEL DMBSML18R19D086B F
| Cittadinanza ltaliana
Residenza (solo se diversa dalla casa di abitazione indicata al Quadro B)
Via La Falconara N4 CAP 81012
PR. CS

| Tel. (facoltativo) 3408921624

E-mail (facoltativo) melania.spinicci@gmail.com

| CONVIVENZA ANAGRAFICA
/| BARRARE LA CASELLA:

e simili; vedi istruzioni)

O findirizzo diresidenza corrisponde ad una convivenza anagrafica (cioé la persona abita in istituto refigioso, di cura, di assistenza, mifftare, di pena

ATTIVITA' LAVORATIVA

0 Lavoratore dipendente a lempo indeterminato

O Lavoratore dipendente a tempo determinato o con contratto di
apprendistato

O Lavoratore con contratto di somministrazione ("interinale”)

O Lavoralore o disoccupato con soslegno al reddito (cassa
integrazione ordinaria, straordinaria o in deroga, contrauli di
solidariets; lavori socialmente utili; mobilita, ASPI, etc.)

| Questa informazione non occorre per il calcolo deffISEE. Tutlavia put essere utile indicarla al fine di accedere a prestazioni per te quali fente erogatore
| preveda quale requisito soggettivo la condizione lavorativa. Barrare la casella:

8]
N
0
(]
0
£l
[

Lavoro accessorio (voucher), occasionale, tirocini/slages, etc.
Lavoratore autonomo, libero professionista, imprenditore

Non occupato

Pensionato

Casalinga

Studente

Aliro

O3 Lavoratore parasubordinato (coll. a progetto o Co.Co.Co)

| BARRARE LA CASELLA

: Nel secondo anno precedente la presente DSU non & stato posseduto alcun rapporto finanziario.

O Nel secondo anno precedente la presente DSU & stato posseduto almeno un rapporto finanziario. Per ciascun
rapporto finanziario, indicare il valore del saldo contabile attivo, al lordo degli interessi, al 31 dicembre del secondo
anno precedente (se il saldo & nullo o negativo indicare 0), nonché il valore della giacenza media annua del secondo
anno precedente (se la giacenza media & nulla o negativa indicare 0)

TIPO CODICE FISCALE
IDENTIFICATIVO ! SALDO AL 31 DATA  DATA
RAP- DELL'OPERATORE GIACENZA MEDIA
PORTO RAPPORTO FINANZIARIO DICEMBRE INIZIO FINE
TOMEW - TOTME® - OFFERENAGAS)
00 00 00

Se la differenza (A-B) & positiva, ISEE & calcolato sul saldo; se negativa, sulla giacenza media. Se pero sono stali fatli nel secondo anno precedente
acquisti etti di beni immobiliari {ad es. acquisto diuna casa) o di altre componenti if patrimonio mobiliare (ad es., acquisto di litoli di stato) o trasferimenti
ad altri componenti il nucleo (ad es. bonifici da conto corrente del padre a quello del figlio) per un ammontare superiore alla differenza (B-A), allora I'SEE
& calcolato sul saldo. In tal caso compilare di seguito.

BARRARE LA CASELLA

O Nel secondo anno precedente la DSU, lincremento di allre componenti il patrimonio mobiliare e immobiliare e stato superiore o uguale alla
differenza tra la giacenza media e il saldo al 31 dicembre

INCREMENTO DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE INCREMENTO DEL PATRIMONIO TOTALE (C+D)
NEL SECONDO ANNO PRECEDENTE (C) MOBILIARE
NEL SECONDO ANNO PRECEDENTE (D)

00 .00

.00
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024, salvo quando non rilevabile, vedi istruzioni)

00
00
00
00

| Indicare il patrimonio immobiliare in ltafia e all'estero (un cespite per ogni riga della tabella) posseduto alla data del 31 dicembre del
| secondo anno precedente (ad esempio nel 2026 indicare il patrimenio immobiliare posseduto al 31 dicembre 2024).

VALORE Al FINI IMU della

TIPO DI UOTA UOTA CAPITALE
VSRR B wfRiE. MR SR
00 00
.00 .00
.00 ,00
.00 .00

REDDITI ASSOGGETTATI AD IMPOSTA
SOSTITUTIVA O A RITENUTA ATITOLO
D'IMPOSTA (vedi istruzioni, voce
corrispondente)

REDDITI
- ESENTI DA IMPOSTA
(esclusi trattamenti erogali da INPS)

PROVENTI AGRARI
Al FINI IRAP

0,00

0,00

0,00

REDDITI FONDIARI DI BENI NON LOCATI SOGGETTI ALLA
DISCIPLINA DELLIMU (vedi istruzioni)

TRATTAMENT! ASSISTENZIALI, PREVIDENZIALI E INDENNITARI
NON SOGGETTI AD IRPEF E NON EROGATI DALLINPS AD
ESCLUSIONE DI QUELLI PERCEPITI IN RAGIONE DELLA

CONDIZIONE DI DISABILITA

0,00

0,00

REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE
PRESTATO ALL'ESTERO O REDDITI DA
PENSIONE DI FONTE ESTERA TASSATI

ESCLUSIVAMENTE ALL'ESTERO

REDDITI DA LAVORO O FONDIARI PRODOTTI ALL'ESTERO

REDDITO LORDO DICHIARATO Al FINI
FISCALI DAI RESIDENTI ALL'ESTERO
(ISCRITTI ALL'AIRE) NEL PAESE D}
RESIDENZA

REDDITI FONDIARI DI BENI SITUATI
ALL'ESTERO NON LOCATI SOGGETTI ALLA
DISCIPLINA DELL'WVIE

0,00

0,00

0,60

ASSEGNI PERCEPITI
Vanno inclusi tra gli assegni percepiti solo

ASSEGNI PER IL MANTENIMENTO DI FIGLI

uelli per il mantenimento dei figli, essendo quelli per il coniuge gia inclusi nel reddito complessivo
(direttamente rilevato daif'Agenzia delle En!mt(g

00

ASSEGNI CORRISPOSTI

ASSEGN! PERIODICI EFFETTIVAMENTE CORRISPOSTI AL CONIUGE (COMPRESI QUELLI DESTINATI AL
MANTENIMENTO DEI FIGLI) IN SEGUITO ALLA SEPARAZIONE LEGALE ED EFFETTIVA O ALLO

SCIOGLIMENTO DEL MATRIMONIO (come indicato nel provvedimento dellautorita giudiziaria) 0

ASSEGNI PERIODIC! EFFETTIVAMENTE CORRISPOSTI PER IL MANTENIMENTO DEI FIGLI CONVIVENTI CON

L’ALTRO GENITORE, NEL CASO IN CUI | GENITORI NON SIANO CONIUGATI O SEPARATI 00

intestati, alla data di presentazione defla DSU

Indicare gli autoveicoli, ovvero i motoveicoli di cilindrata di 500 cc e superiore, nonché navi e imbarcazioni da diporto

TiPO

TARGA VEICOLO (O ESTREMI REGISTRAZIONE)

M

&
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COMUNE DI CASTROVILIARI - AQQO - RF(‘ llFFI(‘IAI F nn18rﬁﬁ |nnme<n 7?/06/9076 - 19 08

to-sottoscrittofa_MELANIA-SPINIECH - enafi-che- m i : dolla Repub
dicembre 2000, n. 445, per falsita in alli e dichiarazioni mendaa, d:chlaro di aver compllalo il preseme modulo FC quadrl FC1 FC2 D FC3 a FC4 0 FCS D FCG D FC7 EJ
FC8, sez ll, parte integrante della DSU, e che quanto in essi espresso & vero ed & accertabile ai sensi delfarticolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta
delle amministrazioni competenti.

CASTROVILLARI 2310312026 MELANIA SPINICCI
(tuogo) {data) (lzma dd dichiarante)
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Nl presente Foglio componente & riferito ad una persona nella condizione seguente {consultare tabefla allegata).
BARRARE LA CASELLA:

O DISABILITA MEDIA O DISABILITA GRAVE O NONAUTOSUFFICIENZA
La certificazione attestante la condizione & stata rilasciata da
ENTE DOC. N.° DATA

PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE IN AMBIENTE RESIDENZIALE

Barrare se si tratta di

O PERSONA BENEFICIARIA DI PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE IN AMBIENTE RESIDENZIALE A CICLO
CONTINUATIVO (es: la persona & ricoverata presso residenze socio-sanitarie assistenziali - RSA, RSSA,
residenze protette, ecc.):

CLASSIFICAZIONE DELLE DISABILITA
on [oswewmoe .
- Invalidi 67-99% (D.Lgs. 509/88) - Inabili totali (L. 118/71, artt. 2 e 12) - Cittadini di eta compresa tra 18 e 65 anni con
diritto all'indennita di accompagnamento (L. 508/88,
art. 1, comma 2, lettera b)
-Minori di eta con difficolta persistenti a - Minori di eta con difficolta persistenti a Minori di eta con dirilto alfindennita di
svolgere i compili e le funzioni propri della loro | svolgere i compiti e le funzioni proprie della accompagnamento ( L. 508/88, art. 1)
eta (L. 118/71, art. 2 - diritto allindennita di loro et e in cui ricorrano le condizioni di cui
frequenza) aga L. 449/1997, art. 8 o della L. 388/2000, art.
3
- Ulrasessantacinquenni con difficolta - Ultrasessantacinquenni con difficolta - Cittadini ultrasessantacinquenni con dirilto
persistenti a svolgere i compili e le funzioni persistenti a svolgere i compiti e le funzioni allindennita di accompagnamento(L. 508/88, art. 1,
propri della loro eld, invalidi 67-,99%(D. Lgs. | propri della loro etd, inabili 100%(D.Lgs. comma 2, lettera b)
124798, art. 5, comma 7) 124/98, an. 5, comma 7)
- At 4, 1.138/2001 - Ciechi civili parziali (L. 382/70 - L. 508/88 - | - Ciechi civili assoluti(L. 382/70 - L. 508/88 - L.
L. 138/2001) 138/2001)
- Invalidi Civili con cofosi esclusi dalla fornitura | - Sordi &;e-linguali, di cuialfart. 50 L.
protesica (DM 27/8/1999, n. 332) 342120
- Invalidi(L. 222/84, arlt. 1 e 6 - D.Lgs. 503/92, | - Inabili(L. 222/84, arit. 2,6 e 8) -Inabili con diritto all'assegno Ber fassistenza
art. 1, comma 8) personale e continuativa(l. 222/84, an. 5)
- Invalidi sul lavoro 50—79% (DPR 1124/65, - Invalidi sul lavoro 80-100%(DPR - Invalidi sul lavoro con dirilto alfassegno per
arL. 66 )- Invalidi sul lavoro 3559 % (D.Lgs. | 1124/65,art. 66)- Invalidi sul lavoro >59% I'assistenza personale e continuativa(DPR 1124/65
36/2000, art.13 - DM 12/7/2000 - L. (D.Ligs 38/2000, arl. 13 - DM 12/7/2000 - L. - art 66)- Invalidi sul lavoro con mencmazioni
29612006, art 1, comma 782) 296/2006, art 1, comma 782) delfintegrita psicofisica di cui alla L.296/2006, art 1,
comma 782, punto 4
- Inabili alle mansioni(L. 379/55, DPR 73/92 ¢ | - Inabili(L. 274/1991, art. 13 - L. 335/95, art. 2)
DPR 171/2011)
- Invalidi con minorazioni globalmente ascrite | - Invalidi con minorazioni globalmente ascritte | - Invalidi con diritto affassegno di
alla terza ed alla seconda categoria Tab. A alla prima categoria Tab. A DPR 834/81 superinvalidita(Tabella E allegata al DPR 834/81)
DPR 834/81 (71—-80%) (81—100%)
- Art 3, comma 3, L.104/92
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WGdmo O3, TOMpeneie 0 4

ATTENZIONE: i dati di questa sezione sono in via generale fomiti dalf Agenzia delle entrate o dalfINPS. Compilare solo in caso di
esonero dalla presentazione della dichiarazione dei reddti e assenza della Certificazione Unica owvero di sospensione degfi
adempimenti tributari a causa di eventi eccezionali ovvero in caso di integrazioni o rettifiche (vedi istruzioni). Nel caso il modulo sia
presentato perché il dichiarante rilevi inesattezze nei dati precedentemente non auto-dichiarati e acquisiti direttamente negli archivi
del'Agenzia delle entrate o dellINPS ai fini del calcolo delllSEE, sequira ulteriore verifica negli archivi. Se dovesse permanere una
discordanza tra quanto dichiarato e quanto presente negli archivi, le informazioni verranno comunicate alla Guardia di finanza per i
controlii del caso.

lo sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa,
dichiaro quanto segue:

Compilare la presente sezione identificativa solo se il modulo FC.3, & presentato per §1\teg{r;x(e una DSU gia presentata o retlificare i dati utilizzati
dal'INPS per il calcolo dellISEE, precedentemente non auto-dichiarati e rilevati negli archivi delfAgenzia delle entrate o dellINPS. La retlifica o
integrazione & a cura del dichiarante che ha originariamente soltoscritto la DSU owvero della persona di cui siintende integrare o retlificare i dati
GENERALITA DELLA PERSONA DI CUI S!INTENDE INTEGRARE E/0 RETTIFICARE | DATI

Cognome Nome Codice fiscale Dala dinascita  Comune o Stato estero di nascita Sesso

DATHDENTIFICATIVI DELLA D5U GIA PRESENTATA
Codice fiscale del dichiarante della DSU Data presentazione DSU N. Protocollo DSU

Oltre che per i casi di integrazione o retlifica sopra s&meciﬁcali.' la presente sezione deve essere compilata se il componente del nucleo  esonerato dalla
presentazione della dichiarazione dei reddili e privo della Cerlificazione Unica o & in una situazione di sospensione degli adempimenti tributari a causa di
eventi eccezionali. In caso di esonero/sospensione degli adempimenti tributari barrare la casella seguente.

O SOGGETTO ESONERATO DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DE! REDDITI £ PRIVO DELLA CERTIFICAZIONE UNICA/IN
UNA SITUAZIONE DI SOSPENSIONE DEGLI ADEMPIMENT! TRIBUTARI

REDDITO COMPLESSIVO Al FINI IRPEF .00

& a: REDDITI DA LAVORO REDDITI DA REDDIT! AGRARI
DIPENDENTE PENSIONE {aliivita svolte ﬁ&g(qu[ui agicol obligali al;:l preseitazione
: dorivy

ichinsazione ai firi dellv.

00 00 .00

REDDITI ASSOGGETTATI AD IMPOSTA SOSTITUTIVA O A RITENUTA A TITOLO D'IMPOSTA
limitatamente a casi particolari (vedi istruzioni, vace corrispondente) ,00

Compilare la presente sezione solo in caso direttifica o integrazione dei dati rilevali presso Agenzia delle entrate efo [INPS.

TRATTAMENTI EROGATI DALL'INPS
1 dati sono riteriti al secondo anno solare precedente la presentazione della DSU (ad esempio, nel 2026 indicare i trattamenti percepiti nel 2024).

| TRATTAMENTI ASSISTENZIALI, PREVIDENZIALI E INDENNITARI NON SOGGETTI A IRPEF, AD
| ESCLUSIONE DI QUELLI PERCEPITI IN RAGIONE DELLA CONDIZIONE DI DISABILITA SR 1

SPESE DICHIARATE ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE {CHIARAZESNE DEVRUGIITE
| La dichiarazione dei redditi di riferimento & quella dell'anno precedente (ad esempio, nel 2026 indicare le spese dichiarate nel 2025).

SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA: SPESE PER LE QUALI SPETTA LA
___ sanitarie, acquisto di cani guida, DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO:
sefvizi di interpretariato per i soggetti riconosciuti sordi spese mediche e di assistenza specifica
.00 ]

SOTTOSCRIZIONE DEL MODULO FC.3 (MODULO INTEGRATIVO)
SOLO IN CASO DI INTEGRAZIONE DI UNA DSU GIA PRESENTATA O RETTIFICA DEI DATI RILEVATI PRESSO L'AGENZIA DELLE ENTRATE E/O L'INPS

lo sottescritto/a consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi delfarticolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n, 445, per falsita in atli e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato il presente modulo FC.3, nelle seguenti sezioni: sez. I, [ sez.Il, O sez. lll. e che quanto in
ess0 espresso & vero ed & accertabile ai sensi dellarticolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delte amministrazioni competenti. Allego la seguente
documentazione: (J copia dichiarazione dei reddti (o cert. sost); [J alro (specificare):

(uogo) {dala) {fama dol tdiiaranic)

RISERVATO ALL'UFFICIO ATT.N. __ Ente
RICEVUTA ATTESTANTE LA PRESENTAZIONE DEL MODULO FC.3 (MODULO INTEGRATIVO)
SOLO IN CASO DI INTEGRAZIONE DI UNA DSU GIA PRESENTATA O RETTIFICA DEI DATI RILEVATI PRESSO L'AGENZIA DELLE ENTRATE E/O LINPS

lo sottoscritto allesto che & stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del Sigfra
Alleslo, altres}, che la dichiarazione & costiluita dal modulo FC.3, compilato nelle seguenli sezioni: sez. I, O sez.ll, [ sez. lll.

(u0go) {dafa) Timbno dellestie e fsma deladdetto)
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ATTENZIONE: ferme restando le conseguenze anche penali per le dichiarazioni mendaci, su tutti i dati auto-dichiarati verranno effettuati
controlli sistematici, possibili anche tra il momento della ricezione della DSU e quello della consegna dell'attestazione ISEE.
Le difformita efo omissioni, eventualmente rilevate dai controlli effettuati prima della consegna dell'attestazione, saranno indicate
nell'attestazione stessa. In tal caso il cittadino potra presentare una nuova DSU ovvero giustificare all'ente erogatore, producendo idonea
documentazione, le difformita efo omissioni rilevate e dimostrare la completezza e veridicita dei dati indicati in dichiarazione.

Cognome Nome Codice fiscale Relazione conil dichiarante

D'AMBROSIO SPINICCI DENNIS DMBDNS21D28D086R F

Cittadinanza Italiana
Residenza (solo se diversa dalla casa di abitazione indicata al Quadro B)

Via La Falconara N.14 CAP 87012
COMUNE CASTROVILLARI PR. CS

Tel. (facoltativo) 3408921624 E-mail (facoltativo) melania.spinicci@gmail.com
CONVIVENZA ANAGRAFICA

BARRARE LA CASELLA:

O rindirizzo di residenza corrisponde ad una convivenza anagrafica (cioe la persona abita in istituto refigioso, di cura, di assistenza, militare, di pena
e simili; vedi istruzioni)

ATTIVITA' LAVORATIVA

Questa informazione nen occarre per il calcolo delfSEE. Tultavia puo essere ulile indicarla al fine di accedere a prestazioni per le quali f'ente erogalore
preveda quale requisito soggettivo la condizione lavorativa. Bamrare la casella:

O Lavoratore dipendente a tempo indeterminato [J Lavoro accessorio (voucher), occasionale, tirocini/stages, etc.
O Lavoratore dipendente a tempo determinato o con contratto di (1 Lavoratore autoriomo, libero professionista, imprenditore
apprendistato '} Non occupato

Lavoratore con contratto di somministrazione (‘interinale”) C] Pensionato

a

O Lavoratore o disoccupalo con sostegno al reddito (cassa [ Casalinga
integrazione ordinaria, straordinaria o in deroga, contralti di gy dente
solidarieta; lavori socialmente utili; mobilita, ASPI, elc) O Alro

{J Lavoralore parasubordinato {coll. a progetto o Co.Co.Co)

BARRARE LA CASELLA

Nel secondo anno precedente la presente DSU non & stato posseduto alcun rapporto finanziario.

O Nel secondo anno precedente la presente DSU & stato posseduto almeno un rapporto finanziario. Per ciascun
rapporto finanziario, indicare il valore del saldo contabile attivo, al lordo degli interessi, al 31 dicembre del secondo
anno precedente (se il saldo & nullo o negativo indicare 0}, nonche il valore della giacenza media annua del secondo
anno precedente (se la giacenza media & nulla o negativa indicare 0)

TIPO CODICE FISCALE
IDENTIFICATIVO b SALDO AL 31 DATA DATA
RAP- DELL'OPERATORE GIACENZA MEDIA
PORTO RAPPORTO FINANZIARIO DICEMBRE INIZIO FINE
TOME® . TOIME® . DIFFERENIAQAB)
.00 00 00

Se la differenza (A-B) & positiva, I'SEE @ calcolato sul saldo; se negaliva, sulla giacenza media. Se pero sono slali fatti nel secondo anno precedente
{ acquisti netti di beni immobiliari (ad es. acquisto diuna casa) o di altre componenti il paimonio mobiliare (ad es., acquisto di titoli di stato) o trasferimenti
| ad altri componenti il nucleo (ad es. bonifici da conto corente del padre a quello del figlio) per un ammontare superiore afla differenza {B-A), allora fISEE
| & calcotato sul saldo. In tal caso compilare di seguito.

| BARRARE LA CASELLA

O Nel secondo anno precedente la DSU, I'incremento di altre componenti il patrimonio mobiliare e immobiliare @ stato superiore 0 uguale alla
differenza tra la giacenza media e il saldo al 31 dicembre

INCREMENTO DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE INCREMENTO DEL PATRIMONIO TOTALE (C+D)
NEL SECONDO ANNO PRECEDENTE (C) MOBILIARE
NEL SECONDO ANNO PRECEDENTE (D)
00 00 o

B
&y




COMUNE DI CASTROVILLARI - AOO - REG_UFFICIALE - 0018556 - Ingress

b - 22

06/2026 - 12:06




OMUNE DI CASTROVII L ARI - AQQ - REG _UEFICIALE - 0018556 - Ingresso—22/06/2026-42:06

DU d

= d>SCU o, indicare-frvaiore-a dicembre-de
al 31 dicembre 2024, salvo quando non rilevabile, vedi istruzioni)

00
00
00
.00

Indicare il patrimonio immobiliare in talia e all'estero {un cespite per ogni riga della tabella) posseduto alla data del 31 dicembre del
secondo anno precedente (ad esempio nel 2026 indicare il patrimonio immobifiare posseduto af 31 dicembre 2024).

VALORE Al FINI IMU della
DOl SITUATO NEL COMUNE o quola posseduta R o CASADI
MONIO OSTATOESTERO  putafn)  (one o fotio) (della quota posseduta)  ABITAZIONE
00 00
00 00
00 00
00 00
REDDITI ASSOGGETTATI AD IMPOSTA REDDITI
SOSTITUTIVA O A RITENUTA A TITOLO ESENT DA ROSTA PROVENTI AGRAR!
D IMPOS(E[\IS:;’I"&%{:%)” ni, voce (esclusi trattamenti erogati da INPS) Al FINI IRAP
0.00 0,00 0,00
TRATTAMENTI ASSISTENZIALI, PREVIDENZIALI E INDENNITARI
REDDITI FONDIARI DI BENI NON LOCATI SOGGETTI ALLA NON SOGGETTI AD IRPEF E NON EROGATI DALL'INPS AD
DISCIPLINA DELL'IMU (vedi istruzioni) ESCLUSIONE DI QUELLI PERCEPITI IN RAGIONE DELLA
CONDIZIONE DI DISABILITA
0,00 0,00
REDDITI DA LAVORO O FONDIARI PRODOTTI ALLESTERO
REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE REDDITO LORDO DICHIARATO Al FINI
PRESTATO ALL'ESTERO O REDDITI DA FISCALI DAI RESIDENTI ALL'ESTERO AL Lo N T LA
PENSIONE DI FONTE ESTERA TASSATI (ISCRITTI ALL'AIRE) NEL PAESE DI O O ok DELIm
ESCLUSIVAMENTE ALLESTERO RESIDENZA
0,00 0,00 0,00

ASSEGNI PERCEPIT!
Vanno inclusi tra gli assegni percepili solo quelli per il mantenimento dei figli, essendo quelli per il coniuge gia inclusi nel reddito complessivo
(direttamente rilevato dall'Agenzia delle Enrraleg

ASSEGNI PER IL MANTENIMENTO DI FIGLI .00

ASSEGN! CORRISPOSTI
ASSEGNI PERIODIC! EFFETTIVAMENTE CORRISPOSTI AL CONIUGE (COMPRESI QUELLI DESTINATI AL
MANTENIMENTO DEI FIGLI) IN SEGUITO ALLA SEPARAZIONE LEGALE ED EFFETTIVA O ALLO 00
SCIOGLIMENTO DEL MATRIMONIO (come indicato nel provvedimento deil'autorita giudiziaria) _—

ASSEGN! PERIODICI EFFETTIVAMENTE CORRISPOSTI PER IL MANTENIMENTO DEI FIGLI CONVIVENTI CON
L'ALTRO GENITORE, NEL CASO IN CUt | GENITORI NON SIANO CONIUGATI O SEPARATI 00

Indicare gli autoveicoli, ovvero i motoveicoli di cilindrata di 500 cc e superiore, nonché navi e imbarcazioni da diporto
intestati, alla data di presentazione defla DSU

TIPO TARGA VEICOLO (O ESTREMI REGISTRAZIONE)

BEG
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mamm_mmmmcri consanevole delle rasnonsahiliia penali che mi mo, ai sensi dellarticolo 76 del decrelo del Presidente della Repubbfica 28

dicembre 2000, n. 445, per falsia in atti e dichiarazioni'mendaci, dichiaro di aver compilato il presente modulo FC, quadsi FC1, FC2, O FC3, (I FC4, 0J FC5, O FC6, O FC7, O
FCB, sez II, parte inlegrante della DSU, e che quanto in essi espresso & vero ed & accertabile ai sensi delfarticolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta
delle amministrazioni competenti.

CASTROVILLARI 23/03/2026 MELANIA SPINICCI
(iogo) (data) (trma ded dichiarante)
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Il presente Foglio componente & riferito ad una persona nella condizione seguente (consultare tabella allegata).
BARRARE LA CASELLA:

O DISABILITA MEDIA O DISABILITA GRAVE O NON AUTOSUFFICIENZA
La certificazione attestante fa condizione & stata rilasciata da

ENTE DOC.N.° DATA

PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE (N AMBIENTE RESIDENZIALE

Barrare se si tratta di

O  PERSONA BENEFICIARIA DI PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE IN AMBIENTE RESIDENZIALE A CICLO
CONTINUATIVO (es: a persona & ricoverata presso residenze socio-sanitarie assistenziali - RSA, RSSA,
residenze protelte, ecc.):

BILITA GRAVE

- Invalidi 67—99% (D.Lgs. 509/88) - Inabili totali (L. 118/71, artt. 2e 12) - | - Cittadini di eta compresa tra 18 e 65 anni con
diritto all'indennita di accompagnamento (L. 508/88,
arl. 1, comma 2, lettera b)

-Minori di eta con difficolta persistentia - Minori di eta con difficolia persistenti a Minori di eta con diritto allindennita di

svolgere i compiti e le funzioni propri della loro | svolgere i compili e le funzioni proprie della accompagnamento ( L. 508/88, art 1)

ela (?. 118/M, ant. 2 - diritto alfindennita di loro eta e in cui ricorrano le condizioni di cui

frequenza) gga L. 449/1997, art. 8 o della L. 388/2000, art.

- Ulrasessantacinquenni con dilficolta - Ulirasessantacinquenni con difficolta - Cittadini ultrasessantacinquenni con dirilto

persistenti a svolgere i compiti e le funzioni persistenti a svolgere i compili e le funzioni allindennita di accompagnamento(L. 508/88, art. 1,

propri della loro eld, invalidi 67—99%(D. Lgs. | propri della loro eta, inabili 100%(D.Lgs. comma 2, lettera b)

124/98, art. 5, comma 7) 124/98, an.. 5, comma 7)

- Art 4, 1.138/2001 - Ciechi civili parziali {L. 382/70 - L. 508/88 - | - Ciechi civili assoluti(L. 382/70 - L. 508/88 - L.

L. 138/2001) 138/2001)

- Invalidi Civili con cofosi esclusi dalla fornitura | - Sordi pre-linguali, di cui all'art. 50 L.

protesica (DM 27/8/1999, n. 332) 342120

- Invalidi(L. 222/84, artt. 1e 6 - D.Lgs. 503/92, | - Inabili(L. 222/84, arti. 2, 6 € 8) -Inabili con diritto alf'assegno per l'assistenza

art. 1, comma 8) personale e continuativa(l.. 222/84, art. 5)

- Invalidi sul lavoro 50—79% (DPR 1124/65, | - Invalidi sul lavoro 80—100%(DPR - Invalidi sul lavoro con diritto alfassegno per

art. 66 )- Invalidi sul lavoro 35->59 % (D.Lgs. | 1124/65,arL 66)- Invalidi sul lavoro >59% I'assistenza personale e continuativa(DPR 1124/65

38/2000, art.13 - DM 12/7/2000 - L. (D.Lgs 38/2000, art. 13 - DM 12/7/2000 - L. ~ arl. 66)- Invalidi sul lavoro con menomazioni

29612006, art 1, comma 782) 296/2006, art 1, comma 782) dell'ime%rila psicofisica di cui alla L.296/2006, art 1,
comma /82, punto 4

- Inabili alle mansioni(L. 379/55, DPR 73/92 ¢ | - Inabili(L. 274/1991, art. 13 - L. 335/95, art 2)
DPR 171/2011)

- Invalidi con minorazioni globalmente ascritte | - Invalidi con mincrazioni globalmente ascritte | - Invalidi con diitlo all'assei]no di
alla terza ed alla seconda categoria Tab. A alla prima categeria Tab. A DPR 834/81 superinvalidita(Tabella E allegata al DPR 834/81)
DPR 834/81 (71—80%) (81-100%)

- A1t 3, comma 3, L.104/92
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ATTENZIONE: i dati di questa sezione sono in via generale fomiti dal’Agenzia delle entrate o dall INPS. Compilare solo in caso di
esonero dalla presentazione della dichiarazione dei redditi e assenza della Certificazione Unica ovvero di sospensione degli
adempimenti tributari a causa di eventi eccezionali ovvero in caso di integrazioni o rettifiche (vedi istruzioni). Nel caso il modulo sia
presentato perché il dichiarante rilevi inesattezze nei dati precedentemente non auto-dichiarati e acquisiti direttamente negli archivi
dell'Agenzia delle entrate o dellINPS ai fini del calcolo dell'ISEE, seguira uiteriore verifica negli archivi. Se dovesse permanere una
discordanza tra quanto dichiarato e quanto presente negli archivi, le informazioni verranno comunicate alla Guardia di finanza per i
controlli del caso.

lo sottoscrilto ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa,

_dichiaro quanto seque:

Comklilare la presente sezione identificaliva solo se il modulo FC.3, e presentato per integrare una DSU gia presentata o retlificare i dali ulilizzati
dallINPS per il calcolo dellISEE, precedentemente non auto-dichiarali e rilevali negli archivi dell'Agenzia delle entrate o dell'INPS. La rettifica o
inteqrazione & a cura del dichiarante che ha originariamente sottoscritto la DSU owvero della persona di cui si intende integrare o rettficare i dati
GENERAUTA DELLA PERSONA DI CUI S!INTENDE INTEGRARE E/0 RETTIFICARE 1 DATI

Cognome Nome Codice fiscale Data dinascita  Comune o Stato eslero di nascita Sesso

DATHIDENTIFICATIVI DELLA DSU GIA PRESENTATA
Codice fiscale del dichiarante della DSU Data presentazione DSU N. Protocollo DSU

Oltre che per i casi di integrazione o rettifica sopra specificat, la presente sezione deve essere compilata se il componente del nucleo & esonerato dalla
presentazione della dichiarazione dei redditi e privo della Cerlilicazione Unica o & in una situazione di sospensione degli adempiment tibutari a causa di
eventi eccezionali. In caso di esonero/sospensione degli adempimenti tributari barrare la caseila seguente.

O SOGGETTO ESONERATO DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI E PRIVO DELLA CERTIFICAZIONE UNICA/IN
UNA SITUAZIONE DI SOSPENSIONE DEGLI ADEMPIMENTI TRIBUTARI

REDDITO COMPLESSIVO Al FINI IRPEF .00

di i REDDITI DA LAVORO REDDITI DA REDDITI AGRARI

DIPENDENTE PENSIONE {atiivita svolte da Emﬁn(ai agricoli obbiati alla Iresentazione
dolla dichiararione ai lini dellVA)

00 .00 ___ 00

REDDITI ASSOGGETTATI AD IMPOSTA SOSTITUTIVA O A RITENUTA A TITOLO D'IMPOSTA
limitatamente a casi particolari (vedi istruzioni, voce corrispondente) .00

Compilare la presente sezione solo in caso direttifica o integrazione dei dali rilevati presso I'Agenzia delle entrate e/o [INPS.

TRATTAMENTI EROGATI DALLINPS
| dati sono riferiti al secondo anno solare precedente la presentazione della DSU (ad esempio, nel 2026 indicare i trattamenti percepili nel 2024).

TRATTAMENT! ASSISTENZIALI, PREVIDENZIALI E INDENNITARI NON SOGGETTI A IRPEF, AD
ESCLUSIONE DI QUELLI PERCEPITI IN RAGIONE DELLA CONDIZIONE DI DISABILITA 000

SPESE DICHIARATE ALU'AGENZIA DELLE ENTRATE (ICHIARAZIONE DETREGIN,
La dichiarazione dei redditi di riferimento & quella dell'anno precedente (ad esempio, nel 2026 indicare le spese dichiarate nel 2025).

SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA: SPESE PER LE QUALI SPETTA LA
sanitarie, acquisto di cani guida, DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO:
servizi di interpretariato per i soggetti riconosciuti sordi spese mediche e di assistenza specifica
00 0o

SOTTOSCRIZIONE DEL MODULO FC.3 (MODULO INTEGRATIVO)
SOLO IN CASO DI INTEGRAZIONE DI UNA DSU GIA PRESENTATA O RETTIFICA DEI DATI RILEVATI PRESSO L'AGENZIA DELLE ENTRATE E/O L'INPS

lo sottoscritto/a consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi detfarticolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445, per falsita in atli e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato il presente modulo FC.3, nelle seguenti sezioni: sez. I, [ sez. Il, O sez. Ill, e che quanto in
ess0 espresso & vero ed & accertabile ai sensi delfarticolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti. Allego la seguente

documentazione: O3 copia dichiarazione dei reddili (o cert. sosL); [ altro (specificare):

| _(uogo) {almy {lama del &idl
RISERVATO ALL'UFFICIO ATT. N°. __Ente

RICEVUTA ATTESTANTE LA PRESENTAZIONE DEL MODULO FC.3 (MODULO INTEGRATIVO)
SOLO IN CASO DI INTEGRAZIONE DI UNA DSU GIA PRESENTATA O RETTIFICA DEI DATI RILEVATI PRESSO L'AGENZIA DELLE ENTRATE E/O LINPS

lo sottoscritto altesto che & stala presentata, ai sensi delte vigenli disposizioni, la dichiarazione del Sigira
Allesto, altres), che la dichiarazione & costiluita dal modulo FC.3, compilato nelle seguenti sezioni: sez. I, O sez.[l, 1] sez. ill.

{luogo) {dala) Timbio dell onte e fizna ded‘addetto)

B
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DSU
lo sottoscritto/a SPNTCCIMELANTA , consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi
dellarticolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di
aver compilato i seguenti moduli e che quanto in essi espresso & vero ed & accertabile ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 del
2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Moduli =MB.1, oMB.2 ) Moduli " oper il calcolo della componente
MB: oMB.1rd {sepitdiuno,n___) LuMB3 FC: wper n_3__ companenti aggiuntiva

Dichiaro, altresi, di essere a conoscenza che per il calcolo dellISEE & necessario acquisire direttamente informazioni su reddili e trattamenti
in possesso degli archivi dell’Agenzia delle Entrate e dell'INPS con riferimento a tutti i componenti del nucleo familiare.

Dichiaro di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'articolo 71 del DPR n. 445 del 2000.
Potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fomite ed effettuati da parte della Agenzia delle Entrate
presso gl istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi dellarticolo 11, comma 11, del
DPCM 5 dicembre 2013, n.159; ove emergano divergenze i nominativi saranno comunicati alla Guardia di Finanza.

Dichiaro, altresi, di essere a conoscenza che, nel caso di indebita percezione di una prestazione sociale agevolata sulla base dei dati
dichiarati, sara irrogata una sanzione da parte degli Enti erogatori da 500 a 5000 euro, ai sensi dell'articolo 38 del Decreto Legge 31 maggio
2010, n.78, convertito dalla legge 30 luglio 2010, n. 122.

CASTROVIIARI 23032026 -
 {luogo) (data) _ .. {firma del dichiarante) S
DICHIARAZIONE RESA NELL'INTERESSE O IN NOME E PER CONTO DI ALTRI
o La presente dichiarazione & resa nellinteresse del soggetto che si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni
connesse allo stato di salute, dal coniuge o, in sua assenza, dal figlio o, in mancanza di questo, da altro parente in linea retta o collaterale

fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell'identita del dichiarante (barrare la casella se ricorre il caso);

o La presente dichiarazione é resa in nome e per conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (barrare la casella se
ricorre il caso).

Se ricomme uno dei casi suddetti, ogni riferimento al “dichiarante” del presente modello base e nei fogli aflegati, € da intendersi come
riferimento al soggetto impedito o incapace nell'interesse o per conto del quale é redatta la dichiarazione.

INDICARE | DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELL'INTERESSE DEL SOGGETTO IMPEDITO O IN NOME E PER
CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

Cognome Nome

Comune o Stato estero di nascita prov. Data di nascita

Comune di residenza prov. CAP
Indirizzo € n. civico n°. telefono (facoltativo) E-mail (facoltativo)

ffaps
b
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