CONSIGLIO REGIONALE DEL LAZIO
Servizio Tecnico Strumentale Sicurezza sui luoghi di lavoro
Area i Giyridico = Trat Consiglieri

Modello A
Xl LEGISLATURA 2018 - 2023
DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA' DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
(legge regionale 28 giugno 2013 n. 4)
Riferita alla data del 31 dicembre 2017
DICHIARANTE
Cognome Nome Data di nascita Stato civile
Many co Erihano IEYE (kiU GeTo
Comune di nascita Prov. Comune di residenza Prov.
RO A R Avcuillane Sabeia| B
Sez. 1
Beni immodili (terreni & fabbricati)
Natura del diritto (1) Descrizione dell'immaobile (2) Comune e Provincia Annotazioni

| s

(1) Specificare se trattasi di: proprieta; comproprieta: superficie; enfiteusi; usufrutto; uso abitazione; servitls; ipoteca.
(2) Specificare se traftasi di: fabbricato; terreno:



Sez. 2

Beni mobili iscritti in pubblici registri

i CV fiscali Anno di immatricolazione |  Annotazioni
| Autovetture
I_?nﬁ 500 | 108 cv doib
[
I
|
Aeromobill

Imbarcazioni da

%
Sez. 3
Partecipazioni in societd

Societa (d inazi e sede) azioni Annotazioni
quote possedute
i
|
%

|
|




Sez. 4

Funzioni di amministratore o sindaco di societa
| Societz {denominazione e sede) [ Natura dell'incarico l Annotazione
= \
I
| | |
| |
|
£
C % 1
Annotaziont:

Sul mio onore affermo che la dichiarazione comrisponde al vero.

_ Firma del dichiarante

Data



CONSIGLIO REGICNALE DEL LAZIC
Servizio Tecnico Strumentate Slcurezza sui luoghi di lavoro

Area Gestionale Giuridice Sconomica — Trattamente Consigliert

Modello B

DICHIARAZIONE RELATIVA AL CONIUGE NON SEPARATO E CONSENZIENTE

| C & nome Data di nascita i
i 53
| \ ]
Sez. 1
L
Beni immobili (terreni e fabbncati) ‘\\
L B
Natura del diritto (1) \ Descrizione dell'immoblie (2) Comune e Provincia Annotazioni
| 1
E ]
Ry

(1) Specificare se trattasi di: proprieta; comproprietd; superficie; enfileusi: usufrutic: uso abitazione: servitl: ipoteca.

(2) Indicare il nome del figlia,
{3) Specificare se trattasi di: fabbricato; temeno”




Sez. 2

Beni mobili iscritti in p

i registri | \
% CV fiscali Anno di immatricolazione | Annotazioni
Autovetture.
A Y
|
| Aeromobili |
Imbarcazioni da diporto
| i \ J \
[ | B
o
N
Sez. 3 X
Partecipazioni in societa J‘
e ‘
x
\,

Societa (d inazi e sede) azioni X Annotazioni |
quote ute | = i

< T 1

S i

] 1

X




Sez. 4
P

|
| Funzioni di amministratore o ‘sindaco di societa

| Societa {denominazione'e sede)

Natura dell'incarico Annotazione

el ]

Annotazioni;

Firma del dichiarante



CONSIGLIO REGIONALE DEL LAZIO
Servizio Tecnico Strumentate Sicurezza sui luaghi dl iavero
Areg Gesti Gluridico = Trattt Conslglleri

Modello C

DICHIARAZIONE RELATIVA Al FIGLI CONVIVENT! E CONSENZIENT!

Cognome e mlm [ Data di nascita Annotazioni el

‘. Beni immobili (terreni e fabbricati) %
| L

|
Natura del diritto (1} | Descrizione dellimmobile (2) Comune e PrOVin\.ia\ Annotazioni

=

\ |

(1) Specificare se trattasi di: proprietd; compropriets: superficie: enfiteusi; usufrutto; usc abitaziane: servili: ipoteca.
(2} Indicare il nome del figlio,
(3) Specificare se tattasi di- fabbricato. terrenc:




sez2 N\

Beni mobili Iscﬁ}\'n pubblici registri

| CV fiscali Anno di immatricolazione Annotazioni
[ Autovetture
f
I
|
I
|
Aeromobili |
Imbarcazioni da diporto \
| |
|
N
Sez. 3
| Partecipazioni in societa
|
Societa (d i esede) | Ni azioni | Annotazioni
| quote possedute |
| \
\\
\\




N

\

Sez. 4

Funzioni di amministratore o sindaco di

societa B

| Societa @enomlnaﬁonekswsj

| Titolare Natura }
{ (1) dell'incarico | Annotazioni |

’ \

|
!
]
|
T

|
|
i
[

T T |

| | ! |

\ % | |
| 1

(1) Indicare il nome del figho N\

Annotazioni: \




MODULO PER LA DICHIARAZIONE PREVISTA

DALL'ART. 14 DEL DECRETO LEGISLATIVO 33 DEL 2013

(Allegato)

Consigliere Fm‘\\ AR D Hmuuu‘

Proclamazione 20|

Mandato elettivo dal 9018 al__ 2023

Curriculum allegato.

Compensi Previsti € R (10,00 GiRe Mo\

Alire cariche ricoperte
Compensi corrisﬁbs\ti per altre cariche

Altre cariche ricoperie con.oneri a carico della Finanza Pubblica

Compensi relativi alle altre cariche

Data firma



CONSIGLIO REGIONALE DEL LAZIO
Servizio Tecnico Strumentale Sicurezza sul luoghi di lavero
Area Gestionale Giuridico Econemica — Trattamente Consigiieri

DICHIARAZIGNE
LR 4/2013 ari 4 comma €

1 INCARICHI COMPATIBILI CON LA CARICA DI CONSIGLIERE REGIONALE ©

ASSESSORE MA NON CUMULABILI

2. EVENTUALI SITUAZIONI DI INCOMPATIBILITA DERIVANTI DA INCARICHI PRESSO IL

PARLAMENTO NAZIONALE. EUROPEQ O PRESSO ORGANI DI ALTRE REGIONI

DICHIARAZIONE
LR 4/2013arl 7commi2ea4

EVENTUALE SUSSISTENZA IN CAPO A PROPRI FAMILIARI DI UN RAPPORTQ DI LAVORO O
Di ALTRI RAPPORTI DI NATURA PATRIMONIALE CON LA REGIONE. CON ENTI DIPENDENTI

DALLA REGIONE C CON SOCIETA DA QUESTA PARTECIPATE E/Q CONTROLLATE

s rosvells ((azlocees)




SERVIZIOQ TELEMATICO DI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3,
MODELLO DI DICHIARAZIONE 730 2017

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 17072038102598227 - 000001

PRESENTAZIONE DELLI

comma 10,

E DICHIARAZIONI

D.P.R. 322/1998)

presentats il 20/07/2017

Cognome e nome
Codice fiscale
Casella dichiarante: SI

MINNUCCI EMILIANG

Cognome e nome
Codice fiscale
Casella coniuge

DATI DEL RAPPRESENTANTE Q
TUTOR!

Cognome e nome =
Codice fiscale
Casella rappresentante: NO

DATI DEL 30STITUTO
D'IMPOSTA

Denominazione
Codice fiscale

CAMERA DEI DEPUTATI
40442710580

DATI DEL SOGGETTO CHE HA Codice fiscale

PRESTATO ASSISTENZA FISCALE

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE
TELEMATICA

razigne

fiscale del soggetto che ha trasmesso la

TIPO DI DICHIARAZIONE
730 rettificativo
720 integrative
730 senza sostituto
Situazioni particolari:

Soggetto fiscalmente a carico di altri : NO

DATI CONTABILI PRINCIPALI
Pericdo di imposta: 01/01/2016 - 31/12/2016
Presenza dei dati relativi al modelle 730/4
Quadri compilati CDEPL

Dati significativi:

PLO11001 REDDITO COMPLESSIVO (DICHIARANTE) 95.537,00
PLOL1002 REDDITO COMPLESSIVOQ (CONIUGE) S
PLO5S0001 IMPOSTA NETTA (DICHIARANTE) 22.770,00
PLO50002 IMPOSTA NETTA (CONIUGE) L
PLOET001 BOKUS IRPEF RICONOSCIUTO IN DICHIARAZ. (DICHIARANTE) Lo
PLOE7002 BONUS IRPEF RICONOSCIUTO IN DICHIARAZ. (COMIUGE)} e
PLO6800]1 RESTITUZIONE BONUS IRPEF NON SPETTANTE (DICHIARANTE) -
PLOS8002 RESTITUZIQNE BONUS IRPEF NON SPETTANTE (CONIUGE} =
PL072001 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE) 2.750,00
PL072002 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE) mr
PLO75001 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA (DICHIARAN 718,00
PLO73002 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE) e
PL161001 IMP, TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - SALDO E ACCONTO -
FL161002 IMP. TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - II O UNICO ACCONTO s
PL162001 IMP. DA VERSARE CON IL MOD. F24 - SALDO E I ACCONTIO -
PL162002 IMP, DA VERSARE CON IL MOD. F24 - II O UNICO ACCONTO i
PL163001 IMP. RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 ORD.) 10.944,00
PL164001 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA DELLE ENTRATE (730 ORD.) ==
BL178005 IMP. RIMBORSATO I[N BUSTA PAGA (730 INT.) -
PL173%005 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA DELLE ENTRATE (730 INT.) =

Comunicazione di awvenuto ricevimento prodotta il 20/07/2017



MODELLO 730/2017 redditi2016 mod. . [o 3]

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

S e

CONTRIBUENTE _ orenieran

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (abolgatora)

Fapp
o tulo:
FCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

COGNOME {par lo denne mdcars | cognome da nuile) ROME TS50 M 0 Fy
DATI DEL MINNUCCT EMILIANO E
CONTRIBUENTECATADINAICITA | COMUNE (o Sst asiec)DINASGITA FROVINIA f308) e
g 10 fos {1974  mown M
E RESIDENZA  COMURE FROVINCTA T AP
ANAGRAFICA
TIFOLOGIA (Via, piazza. @t INDIRIZZO NUM.CIMICO
QU Dawmmaro sok
ala da
a \Vzmﬂla\lauma FRAZIONE o DATADELLA VARIAZION
resentazions ot 5 =
§ dichiarazione i} j (o SE
b LIt P— TELTOLARE WOWIZZ DY POSTA ELE (TRONIGR
ELEI'I'HUN[CA H
e ——— PROVREH TG
ALOUDIZ01S  ANGUILLABR SRBAZIA R s
DOMICILIO FISCALE “°""* FROVINGHA (o FU
AL 0170172017
A ARI A CARICO
OARARELACASELLA ks SERE R sy omey  w o gmmsen
iy e ;
F1 - Premaigio ‘ 1] 8 repcemune
F - Fio £ e
A i e
o =F@umnmbanilaij B D ] . 10 . oo Bt
3| Fea@
30 MUMERD S N AFFDD
e Ay
4 R A D DELCONTRIEVENTE
e B0 8 8 50
s| FaoD

COGNDVE » NOME o DENGM
CAMERA DEI DEPUTATI 80442710580 MOD. 73
PROV.  TIPCLOGIA (Via, plasza, weo) NOTREZ0 NOWCVicG  CAF. DIPENDENTI
SENZA
sosTITUTO.
FrAAZIGNE NUMERD DT TELEFORO T FAX  WIDIAIZZD DI POSTA ELETTRONICN =
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
; i
L‘aﬂ‘ﬁ':u' 1 | Bammelcasel e ticbiedere d expere rlormto ﬂ\meag;nmmmnm FIRMA DEL CONTRIBUENTE
c i i indicati nella

QUADRO A REDDITI DEI TERRENI

X REDDITO sl AEDOTO PosSESSO * cavoneiaFTIO o o ' ww[comes
o=, e o e 0 e e, [sonioow | DFETTO
DOMNIGALE AGRARIO o = N AEGIME VINCOLISTICO i ] e

At =,

00 oo} o0 L]
a2

00 00| 00 L
a3

%0 ® g0 [1
A

0 00 0 ]
a5

o0 00 0 1 |

T

a6

20 | 00 1 |




coveemens | s [OR)
DRO_E_ONERIE SPESE

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 13% o 26%

e s TS SANTARE e

E1 | soese sanmane ¢ E6 | seese sanmani maTezzATE I PRECEDENZA
0 " 4.660.0 0
e
g | SPESE SANTARE PER EAMLAAINGN A CARICO 7 | MTERESS PER MU POTECAR)
s ] ElEEEe
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSCNE CON DISASLITA' 8 | AuTrE sPese vod alanco Cor spasa
0 ot Tabala ot kot 3270
E4 | srese vercouren ersone conpissar e 3 Es | e seese
0 30,00040
ES | sPesE PER LACOUISTO DI GAM GUIDA 10 actae spese
00 64.00
e T WA P
[E14| SPESE PER CANONI DI LEASING * 3 ‘
B 0 %
SEZIONE || - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
Contribul per previdenza
E21/ CONTRIBT PREVIDENZIAL D ASSISTENZALE [ry— [Fem———
0 :
T DEDUCBAITA OMDMARIA
Asszano 3 0
E22| 3 conncs o0
LAvORATORS
@ o
E23{ OONTRIBUT| PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTION € FAMILIARS -
00 FONDI IN SCUILIES
E2d4| EROGAZIONI LBERALI A FAVORE DI ISTITUZIGHI RELIGIOSE g0 L,
0 FAMLIARI A CARICO
25/ SPESE MEDICHE & DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABLITA e 2
3.927.00 W?ﬁnswe ~Eouzw5urf~mnsm
CoonE = 1 Dedoitl d: aTER Mo denton dal st
E26| ALTRIONER| DEDUCHHLI i g 5 3
00, o 0 1]
TR TR
E22| SPESE PER Al Bl ABTAZION] | o N
T [T L0 0,
E33{ RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE ) g
L0 00
SEZIONE Ill A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 50% 0 65%)
E e
amo B CODICE FISCALE pioan comrase e WRORTO SFERA Hdode
& ¥ i . . . 3
2014 3 1.124.00
E42|
L0
E43|
00
SEZIONE IIl B - DAT| CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
=l G0 GO G RO G e HRTCELR ETe

"~ SEZIONE NI C - SPESE PEH LARREDO DEGLI MMDBILI EIVA PEH ACQUISTO ABTAZIONE CLASSEAo B [DEJ'HAZ‘IDNE DEL 50%)
=1 TMERGRATA  SPEEA ARREDO TARIEIE TOUERG FATA PSSR AFREDD RACALE
[ES7| SPESE ARREDO MMOSLIRISTRUTIURAT N ) :

00 20
NRERGFATA SFEaA AREC0 WAGH e TORERG AT WRGATO VA FAGATR
E56| SPESE ARREDO WMOBLI GOVAMIOOPPE | 3 E Es ol 3
CLASSE ENERGSTCAA0R i
__ SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI (DETHAZIONEDEL 55% 0 65%)
B e e o o reroooams [— e wronro spes
EB2|
80
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLIINQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
OO0 T ERETLE] SR TTTAL
QUL ALLOGS! DB A : 3 LAVCRATCR DEENDENT ] F
e [ | e —

SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
B ncwan
En,| oI ren |m

[CETRAZIGNE AFFITTO TERREN| AGRICOL

BIWATENNEITE D GAr QUDA AGIOVAN




MODELLO 730-3 recditi 2016 et 0.3

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata
[] 730 retificatve 730 tntegrosive

| T — S it S, CAF
[ SR £ S I -ttty i bt & ; [ o e

CODICE FISCAE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE HUISCATCNE ABYDACAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A,
O PROFESSIONISTA MII.ITAYD

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE

DICHIARANTE R MINNUCCI EMILIANO

DICHIARANTE

ALTRI RECDM
IMPOINSBILE

CONRIGE

Detrozions tpese por

Datrzions spose armodo

Detozions spess oredo ool g

Detrozions [VA per acquisto abazione s sneigeten A 0B 0

e ogricel oi giovan

00)
0
0
00
00|
00)
0]
00)
00)
0
Btmzions e por i onorgeticn o)
00
00|
00|
0
0
20
0
20
00|
00

coMueE

(POSTA NETTA

51 Finposs o 0

52 | Canctia dmpod pex [bivizion pei onf 00l
5 impede page o 00
52 eregnzon cubue ) a0
55 srcguzian scudle 00l 0
5 .o'“# 0
57 WA N pesosnil 00| 00|
5 _— o) o
% 34,2510 %
& 11 481,00 %




Modellony [0 1

MOD 730 ORDINARIO - IMPORTI DA TRATIENERE O DA RIMBORSARE

R

SALDO E HMO ACOCNTO

0
0
.00
o
@
0
0
g
0
00
0
o)
0

Arna | Tasle crdio stbemat | S | Crdwuilizo | Sl | Credis ulliezoio

2 ool [ o o

[ ol | ool o
0
I
o] <0
00 00)
00
s s o e o0

DICHIARANTE [Rore 2015 ] colPata20e] |
CONIUGE DICHIARANTE | Rora 2015 | golPetaz1g oal
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

masedl gl [ageso/ stk p i3 ocoart
mzzazicns il sakdo ed Il primo o bass =l numers 00 00
162
00 0
B

163 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATC DAL DATCRE DI LAVCRO O DALLENTE FENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese dl Liglo lagasio//semanbve par | persicaat] 10,9440
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE d o

RPEF

730 INTEGRATIVO - IMPORTI DA RIMBORSARE

AODIZICNALE

00
00
00
03
00
00

RIBUTO Ol SOUDARIETA'

2REEIEER

00

IMPORTO CHE 58247 AMBORSATO DAL DATORE DY LAVORO O DALENTE PENSIONISTICO

00

IBSRTO ¢

ARA RIMBORSATO DALAGENZLA DEUE ENTRATE [dipander

senza sosfintal

.00




Modello N.

MESSAGG!

DICHIARANTE: Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi El e/o
[E2 sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge
[a deduzione per i contributi versati per la previdenza complementare indicati nella sezione II del
kuadro E & stata riconcsciuta nei limiti previsti dalla normativa vigente

' stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell’IRPEF
k' stata effettuata Scelta per la destinazione del cinque per mille dell’ IRPEF senza 1'indicazione
Hel codice fiscale del soggetto beneficiario
E’ stata effettuata la Scelta per la destinazione del due per mille dell’'IRPEF ai partiti politici




CODICE AISCALE |

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL Cl

UE PER MILLE DELL'IRP!

.

n caso di scelia FIRMARE in UNO deghi spazi soffostanti]

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE
NON LUCRATIVE DI UTIUTA SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE £ DELLE ASSOCIATIONI E FONDAZIONI

RICONOSCIUTE CHE OPERANG
INEI SETTOR! DI CUI ALL'ART. 10, C 1, LETT A, DEL DUGS. N. 440 D&L 1997

FlRMA

i R O O O

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

SOSTEGMO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

TRMA

AVVERTENZE

RICERCA SCIENTIFICA € D6

FIRMA.

Codice fiscale del
bl (manole) |

1 0 o A 1 5 O

HNANZIAMEN"DA FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
IONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI £ PAESAGGISTICH

FRMA

Codbon e dei
berehsions levsrtucie! |

il i 1 ) S, 4

ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCILTE
AlFINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UMNA RILEVANTE ATTIVITA DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

ice Hiseole d
ok~ N N I

Per esprimere la scelta o favore di una delle finalita destinatarie della quota de! cingue per mille dell IRPEF, il contribuente deve apperre lo
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre I facolk di indicare anche il codice fiscale di un soggetto benchciario.
La scella deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalifs beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in coso di scelta FIRMARE nello spazio sotostonte)

PARTITO POUTICO

S e

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell RPEF, il contribuenta deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partit prescelio. La scelta deve essere fatto esclusivamente per une solo dei partili polifici beneficiari.

in lggluntl a quanto indicato nell'informativa sul dati,
ente verranno utilizzati solo dall’Agenzia dﬂ‘lcEnhlepermum Iamlh.

sl precisa che i dati personali
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