
Dipartimento Risorse - Servizio Bilancio - Ragionerio
viq Leonardo da Vinci n. 6 - 67700 L,Aouita

GILINTAREGIONALE

La sottoscritta Cognome MARIANI
Nome PAOLA

Nato aROMA Prov. RM il0U07lIg60
Residente in Via LUIGI LILIO n. 95

CAP 00142 Città ROMA prov. RM
Codice Fiscale MRNPLA60L4 1 H50 lN
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penal oninon veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall,art. 7o dei l.p diconsentire al committente I'appli cazione delle vigenti disposizioni in mater e.

DICHIARA

che per i compensi percepiti dalla Regio ne Abruzzo ricorrono i seguenti elementi reddituali,contributivi efiscali :

(barrare le ipotesi che riconono)

Entità dei compensi

NON HA percepito redditi titolo di compenso p.
occasionale dalla Regione Abruzzo o altri committenti nei corso dell,awro 2023
tslA percepito redditi a titolo di compenso per prestazione di lavoro autonomo occasionale
dalla Regione Abruzzo o da altri committenti pèr un importo peda € s,Qe o . a.p
nel corso dell'anno 2023 D^l'r^-'-i

INPS Gestione Separata

Compensi non soggetti al Contributo INPS Gestione Separata (compensi < Euro 5.000.00)
Soggetto non assicurato presso altre forme pensionistiche obbligatorie
Soggetto titolare di pensione (diretta o indiretta)

Soggetto assicurato ad altre forma di previdenza

INPS IN QUANTO DIPENDENTE DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE



GIUNTA
--_j_r__

REGIONALE

Aliquote IRPEF peT scaglioni di reddito anno2023
(vigenti alla data della dichiarazione)

Y Ritenuta d'acconto irpef ordinaria (da applicare comunque ove non indicata diversa
aliquota)

20%

Scaglione di reddito fino ad euro 5 mila 23%
Scaglione di reddito da euro 15 m a ad euro 28 m la 25%
Scaglione di reddito da euro 28 m a ad euro 50 m la 3s%
Scagl one di reddito superiore ad euro 50 mila 43%

Data*4t;.. .2^U Firma del dichiarante


