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DICHIARAZIONE RELATIVA AD ALTRE CARICHE EX ART. 14 - comma 1, Jett. e

Lgs. 33/2013 Jed e) del D,

io .sottosm'itto/a &LH\-Q:&? O DL nato/a a Hﬂfgg i 2& 2 i::’c
residente in Wavwr o O Unalla giA SOS (e 3TTRay. 24 in qu;ﬁta d(x:‘
—

quanio segue:

DICHIARO

1}_)?;;’ flon ricoprire altre cariche, presso enti pubblici o privati.
4 di ricoprire le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati:

2

a) carica di

dal

presso a partire

fino al ¢ di percepire un compenso pari ad eurp

b} carica di

presso a partire

dal

fino al e di percepire un compenso pari ad euro

¢) carica di

dal

—— presso __.. 2 partire
fino al e di percepire un compenso pari ad euro

d}carica di

presso a partire

daij

fino  al ) ¢ di percepire un compenso pari ad euro

di non ricoprire i altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica.

o & ricoprire i se
a) incarico di
partire dal

guenti incarichi con oneri a carico dela finanza pubblica:
presso a
fino al e di percepire un compenso pari ad euro

b) incarico di
partire dal

¢} incarico di

presso a
fino al e di percepire un compenso pari ad euro
presso a partire

dal

fino al € di percepire un compenso pari ad eura

d) incarico di

: presso a partire

dal

fino al e di percepire un compenso pari ad eurc
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7 copia del proprio Curriculum vitae;

)‘.(cop::a della dichiarazione de; Tedditi presentata nell'anno 01 Lo4¢ LANNG Jo 45

U copia della dichiarazione det redditi presentata nel’ .
N anno
dai figli e pareny entro i secondo grado; —————dal coniuge non Separato,

Adichiaro cfm il c:or?i Uge non separato, ; figli e i parenti engro il secondo grade non danno i
consenso all'adempimento previsto dall'art. 14 dej Lgs. 33/2013, come attestato dalla Jorp

sottoscrizione:
Conjuge { ; L ey
Figli
Fighi
e e
Parenti entro ij 1j grado: '
Grado di parentela
-Grado di parentela —
Grado di parentela
—— —_— e

Sul miv onore affermo che [ dichiarazione corrisponde a vero,

Il dichiarante
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’ PECCERO2Dl/SCHRESOlOO3
CERTIFICAZIONE DI CUi ALL'ART. 4, COMIMY 6-ter e B-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLID 1998, n, 322, RELATIVA ALLUANNG 557 5
DATI ANAGRAFIC) ?cdjce fiscale (ziognnme & Denomratione ?::ome
DATI RELATIVI 070982261218 PECCERELLA FARMACIA DEL
AL OATORE DY LAVORG, Comune Frov. Cap :
gtArf T:momsnco . 2 g L
_ o BACOLI NA 80070
g Indirizzo Tselefona. fax P
2 VIALE OLIMPICO  99-101 103-105 - o
12 indirizza dr posts eietivonica Codige attita Codice sade -
& g G M :
- 477310
.__°—: mg FELATIY t{oduce‘frsc'—a'lﬁ_ m ‘IaTorﬁE_
Eﬁwwo SCHRTT??BGSF839Q SCHIANO DI COLA RESTITUTA
A DELLE SOMME Sessa _ ) _ Frovintia  Caregori Lverti  Casi di cschugione
& Mor) Data di nascita Comune fo Stata esters] di nasera G nascita (sigfa) particata: escerianali dally Mreconpiat
:? 4 5giorno. iness anrm 5 7 A 5 0
L F 250211977 NAPOLT NA
= DOMICKIG FISCALE ALLTI/301E
o4 Comune Provineia {siala) Codrce zomihe
- 20 21 a2
e MONTE DI PROCIDA NA F488;
5 DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2015 A
= Caimune Provmcia {sigla) Coriica cum?qhe'
23 24 2% o
DATI RELATIVI IR
AL RAPFRESENTANTE Codice fiscake :
at :
RSERVATO : : _"
Al FERCIRENT) ESTER Cadice di Memtificazione fiscate esterp Localit di residenza estera :
4 €
Non resident; i
Via & numeso civieon Sehuntacker  Codice Stato estern
. a3 4t |

Conforme at Provvadimento del 1510112018 £ succasslva modificazioni-
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Codize fiszale del vercigiente

‘SCHRTT77R

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE |

iloc. N, |G 01

65F835Q . PECCERCQOI/SCHRESOlDDB

Conforme

31

DATI FisCAL! Reddit| i lavare dipenzenie o assimitati Redditi o tavarg dipenderie o assimiat; '
m PER LA BVENTUALE £on Lonatle & wmpe ndetermnaty LOR CONtrattc a tempo determinate Redditi i persione ARA reddiy assimilat |
b e ARATONE 28.242,33 ¢ i ‘ 5
L8 rEom =&y
Nurmare di giomi per « quali
N S RAPPORTO [ LAVORN :
REDDIT Assegni periodic: corrispast; spettanc fe detrazioni e
dal eoniuge Lavord dipendente Pensiane Jata di inizin data di cessazong al 31112 parTicefan
5 3 H Ropunimg L by A gt Corear i i 1!
365 06,10, 2014 . X
RTENUTE ADDIZIONALE COMUNALE A1 L '1RPEF
5 Ritenute brpef Addizipnale redienale 2l rpaf ALconto 20715 Satdo 2015 Acconto 2018
=] 7 = £ EH i H
§ 6.082,83% 573,32 27,79 188,15 67,78
= ADDIZIONALE COMUNALE L1 'RPEF SUSPESA '
9 ) Addizianale regionale T
" Ritenite irpef SOspese all'irpel sospesa Acconic 2015 Salde 2015 !
- 3 3 E] 3 :
] — X
2 ORI RoH RMBOREATT
B ?:o\mm PacaLE _ _ Credita o addizionale regionale  Crediig 2adizionale comunale Credito cedolare secca
= Credira irpef non Timborsatg all'irpef non rimborsato allirpet non nmborsato non timborsata
) DICHARANTE " " o "
@
= —sm-———-——,m_ —
» ACCONTI 2018 Primes accorio irpef Kratberuts nelanm trééﬁ&g&gﬁ%ﬁg P dfeizioeiole comunale 3l rpel  Priea 1at3 4 sccomn cetiotre secra i accomo g;edg]la;;g se,ca ha
<' DCHARANTE 121 122 124 126 hFE .:' )
a - :
v Atconti Irpef sospesi ""“’"‘Sﬁ‘-‘f"rgff'g”m’” °8'”””a'9 Actorti cedolare scoca saspesi :
= 131 EFS 133 .
5
5 CREDITI NOW RRMBORSATI
13 DA ASHMETENZA Rt s i i g . e A . ) '
2 . Credito di addizionue ionzle  Cregitg di addizionale cormunala Credito cedolare seces i
= Tarns Credsg Irpef non nmborsato ai[gme?non rimburfgw anqlrpe?'drgm MMborsaty r‘ed'non nmborsaty i
™ CoMUGE 2B 274 284 2 .
ACCONTI 2018 . s SectEio @ NGO MG, Frpear . ) ) T =
COMUGE Pritho actonmo kpe! irattenuto gl amme LW AR el anno Accoma addizionss comunale al'pal  Prima raga of acconts cedolare sacca Ui aceoms cadalae secea
L] L 324 %6 127 S
; Acconto sdizinak conunale
ACConti Ipef sospest AN'Wpef sonpwic Acconi cedolare sacea sospesi
33t 332 323
s
ONER! DETRABILI Codics Importo ] importo = importg .
T kL Hi b7 ELH) 246 .
Py importo e Importo Codice Importo
347 38 He 350 351 B2 i
X s T
DETRAZION : Imposta lorda - Detssziont per carichi di famigha < -~ - Detrazion, per-famiglie numesose g
E CREDMI P 2z e s
7.052,09 e
ite ficonosciuto Creditn nan riconpsciuty - Detrazioni per lavorg d nte,
pgrmgm%gﬁe nufmerpse g';amiglie nuMmerpse Credito per famighe numergse recuperato pESION S redgiti aséirnrhti ! '
kL BT r
969,20"
Totale detrazion’ per oneri Detrazioni per canoni di locazigne P Egicorescita
b7 268 o ' Ol
redRa ren ricangseiuto R L Credite - :
Cper CaMon i ;o'ggﬂm Credito per canoni di lecazione recuperate Totale detrazioni per le irnpcrlsre pagggsé?f'es:ero ! .
3t an 3 g 6 0 I ;
92,2 i
Codice stato esterg ANNG di percezione reddite esterg Reddito progotty alt'estery Imposta estera definitres :
13 L] an 38 i -
CREDITE BONUS IRPEF !
Codice bonus Bonus erogato Bonus non eregato
R0 2 kH N 183 -
Contributi previdenza com lementare  Contributi evidenza comgiementare
COMPLEMENTARE Pevidens  COMETRU previg daziaredgrg R cegor s omple . . o
complemasiarg i cut at pledi 1.2.3,4 @ 5 dicliapui1z. 3465 TER destinata af fonag Data iserizione al fondo
an i ala 1 Pema L) Arpn
; i
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVGRATOR! DI PRIMA, OCCURAZIONE *
Versati nalanno dai reé&?ﬁ"é} 'cii ai p&tﬂﬁu? des importo wtale Differenzialg AnNni residui
Eall 417 1y . 41w il
CONTRIBUTY PREVIDENZ A COMPLEMENTARE FER FAMILIART A CARICO
_— _____,___._.______——————~_____________,___ -
Wersati Dedatti Non dedotti
£21 LFr) 424
DNER! DEDUCIRILE ONERI DEDUCIBILT
et -rm',?;.‘-’mii T Coice ongre Imparto Codice onere Importe Codice onere tmporo
412 "z

4df

Somme
rogdit

TESUTLITE rtw1 e3¢iuse daj
medicati ned pany 1 2340

Contbti

74 Az EEY 457

VI 3 end & casse mvent C’onlL'IbHLi VOB a3 BN e Cutse Aventi
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Codice Mscale del vercigrenie

CHRTT77B65F839Q |

PECCERJ201/SCHRES01003 Moz . |

ALTR DATI CONTRIBUTO [ SOLIDARIETA” CONTRIBUTG TRATTAMENT| PENSIONISTICS REDDITD FRONTALER) .
Trattenute Sospeso Reddito nottg Trattenuto = torman, SoatrEK R ,ﬁ?ﬂ,‘;&‘;ﬁ‘ﬁ;mo‘i
Ll arF LR 434 455 L) N
CAMPICNE D'ITALLA RE:DITI ESENT:
O — I mieb it Pensiane codice ammontare codice Fmmonzare
45T 25R Lioa dedy LN Abe SfE
INCAPIENZA N SEDE D CONGUAGLID
” - Appicazione Casi =
mﬁg‘iirim*ﬁk%&fz IQ? mﬁ:‘;ﬁ:hﬁf maggicre ritertuta particolan Quota TFR
i 174 47 416 417

Totale ritenute rpef sospese

REDOTT ASSOGRETTAT RECIDIT! A, TTATI A RITENUTA A TITOL T,
A A A TTTOLD ECHD SSOGGET A RITENUTA A TITOLD DI MPOSTA
Dd MPOSTA Totete redditi Totaie rrtenute irpef Totale ritenute hpef sospese
e awz 483 :
LAVORI SOCIALMENTE UTILE f
Guota eseme Gueta imponibile Riterrte frpaf Addizionzle regionate all'lepef |
AR5 407 458 EES) :

Totale acdizionale regionale dedl'irpef sospesa

06 wa
£ CoMPEE FELATV 5
r’%Nil-l AN PRECEDENT! COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazions de redgig) :
[, -+
- B
H= i
T Totale compensi angtlgati Totale ucalompmsi an'et{:ag L
L3 e | quati & possibil per i quali non & possibi ) ) :
i u[requeile detrazion; fmise delle dctr%g?oni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese '
p s L7 s13 514 ;
3] |
M .
BATI RELATIV] )
Al . - :
ni"::':fém womn REDDIT) ASSOGGETTATS A TASSAZIONE ORDINARIA :
DA ALTR Gecicair T T
Totale redditi conguagiiati Totalg redditi conguaglati Totalke redditi cunguag;iatj Totale redditi conguagtiati Totate redditi conguagiagi
gl compresi nel punto T gia cormpres; nef p 2 git compresi nel punfo 3 g4 comprasi nel purto 4 g cornpresi nel planta §
1 512 £33 534 535 .
Cadice fiscate
EX%
Redcito conguaniatg Redoito conguagliato Redgito conguaghaty Reddito conguagliato Reddito conguagliatg
gih cumpmsongsi gun:o T gid compresg fed pums 2 gia compreso nei gunlo 3 gk compresungeaagmto 4 g2 comm’esarﬁel gmm &
534 $38 540 sa1 ai :
Ritanute Adtizionzle regionale.. Acdzionsie comunale Addizionale corunale P
543 Sk BAE 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente GQuota imponitile Ritonute irpef Adgizionale rogionate all rpef
56 262 583 S84
DWTI RELATIVI AL GOIGE '
Al FRUAN A CARGE . " ) Perceriunte Detrazione.
. . ; N_mesi Minare gi . ! :
Relazione di prrantela Codice fiscale 2 chren priplly dlsgrl:f‘gp afr%.on?én i
WAIRE L CASELLA: t ¢’ Caniuge 4 s oo
S QONIUE - 3 T T 7 *+
Fir PO ARIC 2 f1 Primo fighe G :
F:mmuu i '
Or Aoooon tamrx 3 F A D :
£ F A o i
5 F A D :
8 F A o
i F A b
8 ¥ A D
v F A o
E 10 Perrentuale di detrazione spettante per famiglie numerose %
&

Indtrmita. acconti. anncipazioni
£ Somme evogate nell'znno
M

Ritencite aperats
in aneii precodont
g

TR matlraro fng al 31/12/2000
@ yersato 3l fonde
¥

TRATTAMENTO Di FINE RAPPORT! O, INDENNITA’ BQUIPOLLENT], ALTRE INDENNITA' E PRESTAZION!

IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Acconti od antespazion
precedor

eTo0aT a1 AN Detrazne Ritenuta netia operata nefl arng Rrenuie sespese
s wiL ] LY
Rienute di anni OQuata spetiante pei indennits TER nirlutale fuw al 31:12'2000 THR tlatrate dall'1¢1/20601
procedant’ sosmese CIOgAle 1 800 art. 7127 ce, o rimasta i azrexia v tiMIgts 1 Saitnda :
-l o

¥l Rl
2.258,63
TFR maugsate dal’1/4/200t al :
311202006 e versato of fonda
B12 arz

TFR maturato all 1742007
« versate af forda
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Codize fiscale gal perCipignte |SCHRTT7?B65F83 99 : PECCERO20:L/SCHRESD].O G3 I-.-'I(;(:."N rIOOl
DATI PREVIDENZLAL) .
ED ASSISTENZIALI o
INFS Matricola azipnda s Aftro Impeniode previdenziak: impunivity ai fn rys el oot ERAER
5132004326 "X ' : 31.100,0¢0 ° ’ 2.858, 09
SEDIONE | MEST PER [ QUALL = STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniomens ;
mmm } Tuth ) Tuth con l'esclinmem o o
(%] 5w a e o]
“-_—____SEIUIE DLt 5 £3T e : - —
méom‘re C;J-'npervsi COrriSpust: al collatoratgen " Contributi dawuti . [ofe!] &?ﬁ%ﬁ?ﬂ{b?e“fr;’i%nu;. B Contribuzi vorsati )
ECormiv : . F _
MESEPER | UAL E' STATA PRESENTATA 1A DENUNTIA Unicri'mns
Tutti Tutte con |'esciusmme g .
11 14 B
FJWWTWWWTWTEWW
¥ SEZIONE 3 Gostons : : v
o NS GESTIONE o o o Codice identificative . T Eapey Lo '
§ DHPENDENT! PUBRLICH Couice fiscale Ammmistraziong Progressive azienda attribufto da SPT del MEF bene. ev  Creg. T Ao i rifesimencg
& (BX INFOAPY 15 % ” N i':a [ iz B . b
3] i | ! -
- Totale impanibite pensionistico Totale contributi pensionistigi Totate imponibili TFS Taotale contribut: TES Totale imponibite TFR
-g‘ 2 24 25 % 7
4 =5 Totele conyibyti TFR Totale imponibile Gastions Creditg Totale conribute Ganione Credip . Totale imponitle ENPDERENAM Totale zontributi ENPUER/ENAM
=] m S 0 a 3 !
A :
g . MES| PER I QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Um’eméns
' Tuti Tutls oo {'esclusions o;
q a3 . 34 :
P FWWFWTEFMMEFET
g mﬂ%‘_l N Codice fiscale Ente previdenziake w Denominaziona £ma previdenziale I :
5
g Ente previdenziak Codice azianda Categoria imponibite previdenziale Coneribsti dowuti
b 51 b+ €3 54 . T '
ﬂefclg?rt(:?&griaat%nigguﬁ Cortributi versati Ari-zaneriputi Importo akrt contributi
[ LY 1] e
DATI ASSICURATIV : : PR -, o Perscriele
INAJL Qualifica  Posizione assicurativa territoniale S o 7 "Data inizio Data Fine Codice comune -, viaggidnte
n kri 11 gemoe I L T4 guenc L . 8 . . . W "
02152830213 ' | A535 i
ANNOTAZION] ) T o
Cod.AIl: Informazioni relative al reddito/i certificato/;:.
Tipologia di reddito : Dipendente O
Reddito pari a euro 1 28.242,33 S DI
Periodo di lavoro : dal 01/01/2015 a1 31/12/2015 A
ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE e
La casella 22 Addizionale regicnale comprende 1'importe pari P T

& eurc 573,32 da trattenere nell'anno successivo.,

La casella 27 Addizionale comunale comprende 1l'importo pari
& eurc 198,15 da trattenere nell'anno Successivo,

La casella 29 Addizionale comunale in acconto comprende
1'importo pari a euroc 67,78 da trattenere nell'anno
successivo,
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Codice Tiscate del peropeme S CHRTT7 7B65F83 9Q : PECCERO2 O:L/SCHRESO'i CO3

Moo 0T
Moo N u;3+

_ ANNOTAZION:

Ll Al )
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. SCERTT77B65F835Q PECCER0201/SCHRES01003 . 001
PERIODO D'IMPOSTA 2015

Scheda per la scelta della destinazione ,
dell'8 per mille, del 5 per miile e del 2 per miile dell IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero daila presentazione della dichiarazione |
{per Iz modaiita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4}

SOSTITUTO D' IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio} 47092261213

J CONTRIBUENTE T

CODICE FISCALE Lo
(obbiigatario) SCHRTT77B65F8390

E :
E COGNOME (per le donne indiicare i cognome da nusbie} NOME SESSO Mo F)
5. : D e
¢l T Thoe
= DATI SCHIANO DI COLA RESTITUTA - “F: :
. ANAGRAFICI oo
; DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERD) DI NASGITA FROVINGIA [siglé:)
L9 GIORNG MISC . ANHO ’ o
25 02 | 1877 NAPOLI : NA |
LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DE. DUE PER MILLE N
DEL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. " I
PEQTANTOPOSSONOESEQEEPIESETUWEEQUATFROLESC&TE s Tl "
g
STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALA
DEL7* GIORND .
j CHIESA EVANGELIGA VALDESE CHIESA EVANGELICA LLITERANA UNIONE COMUNITA' ESRAICHE SACRA ARCIDIOCES)
(Urione deile Chiase mtodiste 6 Vakdes) IN TTALIA ITALLANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO |
PER L EURDPA MERIDIONALE
5 GHIESA APGSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UMIONE BRUDDHISTA TALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
B BATTISTA CYITALIA

AVVERTENZE

Per esprimere la sceita a favore di una delle istituzioni beneficiarie defla quota dell'otto per mille delV'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esciusivamente per una delle istituzioni beneficiaria,
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita ¢ stabilita in proporzione alle scehe es5presse. La guota non attribuita spettante
lle Assemblee di Dio in ltaliz e alla Chiesa Apostolica in [talia e devoluta alla gestione statale. :
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:

4

coxcenscais [SCERTT77B65F83 90 . PECCER0201/SCHRES01003 001

SOSTERNQ DEL VOLONTARIATO E DELE ALTRE ORGANZZAZION FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
NON LUCRATIVE D1 UTILITA’ SOCIALE CELE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE )
- BOCIALE E DELLE ASSOCIAZION B FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OFERANG

NEI SETTOR Di CUI ALL' ART. 0. C. 1 LETT 4 ), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1887

F]RMA .................................................... e F¥RMA ..................................................................................................
Coxlice fisciz tel | [ 0 P Contice Tiscaie apl : : Lo L
tereficiario evemuale; | J R ‘ I bercliciaric feveonuioles | | | T
E FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO & FAVIRE Dt ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA Y TUTELA, .
o PROMOZIONE E VALORZZAZIONE DE 82 CULTURRL! E PAESAGGISTH :
5
[f=
by
- L
FiRMA,
) Cotice fiscate dl | | | L | .....................................................................................................
k= bereliciaria laveruale) f [ ! | | .
= SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' 50CIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION: SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
, Al HMSFORTW!DALWAW!DGLE}S‘ECHESVM
o UNA RILEVANTE ATTIVITA’ D) INTERESSE SOCIALE
[=
i
E R A R ettt
L
I ) )
& Codice fiscale def | oo [
[ bemaficianio [eventiake; f ‘ [ | K [ . | | N
=
N
AVVERTENZE

‘Per esprimere la scelta a favore di una defle finalita destinatarie delia quota del cinque per mille dell IRPEF, il contribuente deve
apporre fa propria firma nel riquadro corrispondente. Ii contribuente ha inoltre Ia facoita di indicare anche il codice fiscale:di
un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola defle finalita bereficiarie. o

! SCELTA PER LA DESYINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in case di scalia FIRMARE nefla spazio sottestante)

PARTITO POLITICO

2 ’—ﬁ
g CODICE i FIRMA et et )

AVVERTENZE

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

so di scelta FIRMARE nello spazie sottostante)

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL IRPEF {inca

ASSOCIAZIONE CULTURALE
FIRMA ’

Indicare il codme | | : | i | ! :
Mscaie del bereficiaric ! | : : | |’ | ! i i [

Per esprimere la sceita a favore di una defle &ssociazioni culturali destinatarie del due per mifie delt'iRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario, La scelta deve essere fatta esclusi-
vamente per una sola delle associazioni culturali beneficiarie.

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

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

If sottoscritto dichiara. sotto la propria responsabilita, che non & terusto ne FIRMA
intende avvalersi della facalta di presentare fa dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).

Perle modaiita di invio defla scheda, vedere paragrafo 3.4 "Modalita

di invio dells scheda”.




Formato europeo
peril curriculum
vitae

| Informazioni personati |
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Nome SCHIANO DI COLA RESTITUTA (T ina)
Indirizzo VIA PEDECONE 3° TRAV. 21 MONTE DI PROCIDA 50070 (na)
Telefono | | 339.17.13.835  081/804.56.12 ?
- Fax
E-mail gead@inwind.it
[ Nazionalita | [ ITALIANA B
B Data dinascita | | 25/02/1977
Esperienza lavorativa
Da giugno 2014 ad oggi
FARMACIA PECCERELLA DEL DOT. ALDO PECCERELLA
VIALE OLIMPICO BACOLI
+Date (da~ a) &
. * Nome e indirizzo del datore di "'
_ lavoro
- +Tipo di azienda o settore FARMACIA PRIVATA

. *Tipo di impiego

FARMACISTA DI 1° LIVELLO

* Principali mansioni e responsabilita

ADDETTO AL BANCO FARMAC!; ADDETTO ALLE PRATICHE OSSIGENO GASSOSO E
LIQUIDO; ADDETTO AL CONTROLLO RICETTE; ADDETTO AL SERVIZIO NOTTURNO;
ADDETTQ AL LABORATORIO GALENICO: OCCASIONALMENTE ADDETTQ AL MAGAZZIN
PER CARICO NOTA FARMACI, ORDINE GROSSISTI E DITTE, GESTIONE DELLA MERCE.

1 Esperienza lavorativa |

POZZUOL!

Da luglio 2012 a gennaio 2014
FARMACIA DEl GOLFI DOTT.DI MARTINO ARCO FELICE,

« Date (da-a)

Da gennaio 2009 & giugno 2012

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

FARMACIA S.ANNA DOTT. NUZZO BACOL) VIA LUNGOLAGO, 4 80070

|_ » Tipo di azienda o settore

FARMACIA PRIVATA | i
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* Tipo di impiego FARMACISTA DI 1° LIVELLO

« Principali mansioni e responsabilita ADDETTO AL BANCO FARMACI; ADDETTO AL SERVIZIO NOTTURNO: ADDETTO AL
LABORATORIO GALENICO; OCCASIONALMENTE ADDETTO AL MAGAZZINO PER CARIC
NOTA FARMACI, ORDINE GROSSIST! £ DITTE, GESTIONE DELLA MERCE:

Esperienza lavorativa

* Date (da - a} 2004-2006

» Nome e indirizzo del datere di FARMACIA
lavorg

» Tipo di azienda o settore FARMACIA

* Tipo di impiego GESTIONEDI UN LABORATORIO DI PRODOTTI GALENICI :
* Principali mansioni & responsabilita PREPARAZIONE DI BUSTINE, COMPRESSE, CAPSULE, SOLUZION | CREN:IE, GEL, FIOR !!

DIBACH ECC.

:.. a ’ Esperienza lavorativa

* Date (da-a) 2003

* Nome e indirizzo del datore di LABORATORIO CLINICQ “BIXIO" DOTT. NASTI
iavorg

» Tipo di azienda o settore LABORATORIO DI ANALIST CLINICHE
+ Tipo di impiego TECNICO DI LABORATORIC
» Principali mansioni e responsabilita ANALISI CLINICHE

I *Date (da-a) | | 2000 i
+ |, *Nomeeindirizzo del datore di | | *PIERREL FARMACEUTICI S.PA CAPUA 5
- lavoro

* Tipo di azienda o settore INDUSTRIA FARMACEUTICA
» Tipo di impiego ADDETTO AL LABORATORIO DI CONTROLLO DI QUALITA!

* Principali mansioni e responsabilita analisi di controlio su materie prime, sui prodotti intermedi e sulle forme farmaceutiche fi
: secondo le specifiche.
inoltre conoscenze e applicazione dei processi di laboratoric e di produzione.

B Istruzione e formazione

[ +Date (da-a) | | 2005/2006
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» Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

FACOLTA' DI FARMACIA “FEDERICO I! DI NAPOLI"

* Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

FARMACOLOGIA, CHIMICA FARMACEUTICA, TECNICA
FARMACEUTICA FARMACOVIGILANZA.

* Qualifica conseguita

LAUREA SPECIALISTICA IN FARMACIA

* Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

Esperienza lavorativa

+ Date (da - a) 1999/2000
+ Nome e tipo di istituto di istruzione FACOLTA' Dt FARMACIA “FEDERICO It DI NAPOLI"
o formazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetto deilo studio

ANALIS! DI CONTROLLO SUI FARMACI N FASE DI PREPARAZIONE E SU PRODOTTI
FINITI 5

+ Qualifica conseguita

LAUREA DI PRIMO LIVELLO IN CONTROLLO DI QUALITA’ NEL SETTORE:INDUSTRIALI
FARMACEUTICO f

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

INGLESE
« Capacita di lettura Buono
+ Capacita di scrittura Buono
+ Capacita di espressione orale Buono

Capacita e competenze
relazionali

Vivere e lavorare con aftre persone, in
. ambiente multicutturale, occupande posti
. A" in cui fa comunicazione & importante e in
situazioni in cui é essenziafe lavorare in
squadra {ad es. cufiura e sport), ecc.

LAVORANDO IN FARMACIA, HAI CONTATTI CON TANTE PERSONE, IN QUATT!
ANNE HO ACQUISITO UNA BUONA CAPACITA' A RAPPORTARMI AD OC
TIPOLOGIA DI CLIENTE. CAPIRE E RAPPORTARS| ALLE EBIGENZE D
CLIENTE E' SEMPRE DIVERSO,VARIA IN BASE A DIVERS! FATTORI E STA
NOI,CHE OFFRIAMO L SERVIZIO O VENDIAMO IL PRODOT]’O. CAPTAI
RAPIDAMENTE | DATI DEL CLIENTE E RAPPORTARCI D CONSEGUENZA,

IL RAPPORTO CON | COLLEGHI CREDQO SIA ALLA BASE DELLA' RIUSCITA
UNATTIVITA', IL LAVORO DI SQUADRA PREMIA E PORTA ALLA CRESCI
AZIENDALE, CON LA CONSEGUENTE CRESCITA LAVORATIVA DEL PERSONAI
HO SEMPRE INSTAURATO OTTIMI RAPPORTI NELL'AMBITO LAVORATIVO,S
PROFESSIONALLSIA D'AMICIZIA. MA CREDO QUESTO SIA DOVUTO AD t
FATTORE CARATTERIALE.
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Capacita e competenze ORGANIZZAZIONE E COLLABORAZIONE SONO INDISPENSABIL). :STABILIRE [
organizzative RUOLI PRECISI NEL PROPRIO LAVORO LO SEMPLIFICA, ANCHE SE RITENC |
Ad es. coordinamento e amministrazions UTILE CHE TUTTI SAPPIANO FAR TUTTO,MA SPECIALIZZAT! IN' UN SETTOF 1
di persone, progetti, bitanci: st posto di HO SEMPRE CERCATC DI MANTENERE tUN CERTO EQUILIBRIO A LAVORO C(
tavoro, in attivita df volontariato (ad es. E TRA IL PERSONALE,CERCANDO DI ESSERE DIRETTA NELLA: RISOLUZIO!
Cultura & spart), & casa. ecc. DEI PROBLEMI E PROPOSITIVA, L'AZIENDA NON PUQ' ESSERE STATICAC
BISOGNO DI IDEE NUOVE PER “SOPRAVVIVERE”.

Capacité € competenze OTTIMO UTILIZZO DEL COMPUTER, DELLE SUE COMPONENTI AGGIUNTIVE E
tecniche DEI

Con computer, attrezzature specifiche, PROGRAMMI BASE (WORLD,EXCEL,OUTLOOK). RAPIDO APPRENDIMENTO EL
macchinan, ecc. OTTIMO

USG DI PROGRAMMI FARMACEUTICI ( ES. WINFARMA) OTTIMA NAVIGAZ!ONE
SU INTERNET,ANCHE LE RICERCHE IMPOSSIBILI DIVENTANO POSSIBILI.
BUON USO DEL ROBOT DE! FARMACI PER L'AUTOMAZIONE MAGAZZINO.

Capécitéecompetenze COME HOBBY ADORQO LA MUSICA DI OGNI GENERE, MI PIACE LEGGERE
artistiche SCRIVERE , ADORQ LA FOTOGRAFIA.

* Musica, seritfura, disegno ecc.

Altre capacita e competenze | 4
Cornpetenze non precedentermnenta *
indicate. :

u Patente o patenti | | PATENTE B - AUTOMUNITA

o Uiteriori informazioni | | ISCRITTA ALLA LISTA DI MOBILITA

| | |

Autorizzo al trattamento dei miei dati come da legge 675/96. :

i sensi dell Are. 76 D.P R 445,2000, Testo Unico sulla documentazione amministrativa, la sottoscritta dichiara che le mformaz:om sopr.
- Fiportate corrispondono al vero.

“ Bata,

N
Restituta Schiano |




