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DESCRIZIONE

ANNOTAZION| All Valore delle ercgazioni liberali in natura e dei compen-
51 in natura comungue erogati Euro 2.582, 64,

Al Infermazioni relative al reddito/i certificato/i:
Tipologia: Parasubardinato
Importo: 204.062,46
Data inizio: 01/01/2016 data fine: 31/12/2016

AV Spese sanitarie rimborsate per effetto di assicurazioni
sanitarie: Pue' essere presentata 14 dichiarazions dei
redditi per far valere le deduzioni o detrazioni
d'imposta relative alle spese rimborsate,

ANma . 201E
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CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2016
NICA ~ Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esanero dalla presentazione dalla dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D/IMPOSTA

CODICEFISCALE (02614020341

|ebbligatoria)
CONTRIBUENTE
CODICE FISCA .
lobbligatorie) ~ MBNMSM66P27G337V
COGNOME (per le donne indicore il copnome dn nubita) NOME SESSO Moh
bATI AMBANETLI MASS IMO M
ANAGRAFICI e '
DATA D] NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI MASCITA PROVIMCIA (sigla)
GHOEND : MESE : ANHO
27 09 1966 PARMA PR

e e e ) T R e s e ey

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 TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELUIRPEF (in caso di seehta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti]

STATO CHIESA CATTOLICA UNMIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ~ ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7" GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE ___ _ SACRA ARCIDIOGES!
; : ; N [TA E !
Rl RS Ty e PER L'EUIROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA [TALANA UNIONE INDUISTA ITAUANA
BATTISTA DITALIA

ISTITUTO BUDDISTA TALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE
Per es||:)rimera la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'offo per mille dellIRPEF, il contribuente deve ap-
[mn'e a propria firma nel riquadro corrispendente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isfituzion beneficiarie.

a mancanza della firma in uno dei riquadri previsti cosfituisce scelta non espressa da parfe del contribuente. In fal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta nen attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse, La quota non atfribuita spefiante
alle Assemblee di Dio in lialia e alla Chiesa Apestolica in ltalia & develuta alla gestione statale.
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CODICE FSCALE |M|B|N|M|S|M|6[_6]P|2|7]G|3|3|7|V|

SOSTEGNO DEL. VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
MON LUCRATIVE DI UTILTA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION] E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERAND
MEI SETTORL DI CUL ALL'ART. 10, C. 1, LETT Al, DEL D.LGS, M, 460 DEL 1997

FIRMA )
Codice hiscole del | [

Boneliciana (evantunle)

FINAMZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLYIRPEF (in case di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostant)

FINAMZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA
Codice fiszale del |

beneficieatin (ewentuala)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALL E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI B CUI ALLART, 2, COMMA 2, DEL D.P,C.M, 28 LUGLID 2014

FIRpA FIRMA )
Cadice fiscole dol Codice fiscole dal
bunwliciario feventunle) | banulitiorio [eventuolo) I

SOSTEGMNO DELLE ATTIVITA' SOCIAU SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICOMOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UMA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

Flkhaa FIRMA

Cedica fiscalo dol

beneliciario {evoniuale) |______ i I i S N (N L
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalitts destinatarie della quota del cinque per mille dell IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. Il contribuente ha inolire lo facolta di indicare anche il cedice fiscals di
un soggetto beneficiario. La seelte deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalit beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio softostanie)
PARTITO FOLITICO
CODICE -

AVVERTENZE

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

FIRMA

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

IN CASO DI UNA O PIU" SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il sotoscritto dichiara, sotie la propria respensabilita, che nen & tenulo né
intende avvalersi della focalid di presentare la dichiaraziane dei redditi
(Med. 730 o UNICO - Parsane fisiche).

Per le madalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Medalita
di invie della scheda”.

FIRMA



Dichiarazione di negato consenso alla pubblicazione dei dati di cui all’arl. 14 del d.las. n. 33/2013

lo sottoscritto Massimo Ambanelli dichiaro che il mio coniuge ¢ i parenti entro il secondo grado
hanno negato il consenso alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall*art. 14 del
d.lgs. n. 33/2013,

Li. 20 Ottobre 2017

Firma del Dichiarante

v
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Dichiarazione incarichi pubblici e privati
In ottemperanza alle disposizioni del D.Lgs n. 33/2013,

Il sottoscritte  _MASSIMO AMBANELLI

In qualita di MENMBRO DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

della FONDAZIONE TEATRO REGIO DI PARMA

DICHIARA

di ricoprire le seguenti cariche, presso enti pubblici o privati e di percepire i seguenti compensi a qualsiasi titolo

corrisposti:
Carica Ente/Societa (Pubblica) Compenso
Membro del Consiglio di Fondazione Teatro Regio di Nessuno
Amministrazione Parma
Carica Ente/Societa (Privata) Compenso

Amministratore Delegato

Hi-Food SpA

Come da dichiarazione dei
Redditi (unica fonte di

reddito)
Carica Ente/Societa Compenso
DICHIARA
i seguenti altri incarichi con oneri e carico della finanza pubblica:
Carica Ente/Societa Compenso
Nessuna

Parma, 2017-10-20

In fede

Il dichiarante
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DICHIARAZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE

feri sensi della Legge n. 441/1982)

[l sotioscritto Massimo Ambanelli. amministratore di nomina comunale presso la Fondazione
Teatro Regio di Parma, dichiara ai sensi dell’art. 3 della L. n. 441/1982. che tra la dichiarazione
presentata nel 2016 relativa alla situazione patrimoniale per 'anno 2016 ad oggi non sono
intervenute variazioni,

Al sensi dell’art. 2, comma 2, della Legge n. 441 del 05/07/1982 si allega altresi copia
dell*ultima dichiarazione dei reddili soggetti all imposta sui redditi delle persone fisiche.

Al sensi dei Decreti Legislativi n. 196 del 30 giugno 2003 “codice in materia di protezione dei
dati personali” ¢ n, 33 del 14 marzo 2013 in materia di “Riordino della disciplina riguardante
gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”, il dichiarante autorizza il trattamento e la pubblicazione dei dati personali da
parte della Fondazione Teatro Regio di Parma.

Firma del Dichiarante

Parma. 20 Ottobre 2017

SEZIONE PATRIMONIALE FAMILIARE
ai sensi del Dlg. 33/2013 art. 14, comma 1 lett. “”" e comma 2
coniuge non separato ¢ parenti entro il 2° grado [nonni, genitori. feli, nipoti (figh dei figli) Iratelli e sorelle]

I sottoseritto allega alla presente la dichiarazione di negato consenso alla pubblicazione dei
dati

L SOTTOSCRITTO INFINE DICHIARA SUL SUO ONORE CHE LA DICHIARAZIONE SOPRA FATTA
CORRISPONDE AL VERO.

Firma del Dichiarante

Parma, 20 Ottobre 2017




