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DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE
PATRIMONIALE
DEGLI AMMINISTRATORI PROVINCIALI

Io sottoscritto GIAN CARLO MUZZARELLI ai sensi e per gli effetti della Legge n. 441/82,
del D.Lgs. n.33/2013, D.Lgs. n.97/2016 e del Regolamento provinciale per la pubblicita della
situazione patrimoniale degli amministratori provinciali (D.C. n.118/2013), nella mia qualita

di Amministratore provinciale

ATTESTO

- che la mia situazione patrimoniale ¢ la seguente:
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BENI IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)

e i Quota di Descrizione Comune in cui & situato _—
Natura del diritto possesso (%) | (Terreno o Fabbricato) Pimmobile Annotazioni
1. PROPRIETA' 50 FABBRICATO SAVIGNANO SUL
PANARO (MO)
2. PROPRIETA' 50 FABBRICATO SAVIGNANO SUL
PANARO (MO)
3. PROPRIETA' 50 FABBRICATO SAVIGNANO SUL
PANARO (MO)
4. PROPRIETA! 100 FABBRICATO FANANO (MO)
5. PROPRIETA' 100 FABBRICATO FANANO (MO)
6. PROPRIETA' 100 FABBRICATO FANANO (MO)
BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI
Annotazioni

(CV fiscali e anno di immatricolazione)

Autovetture/Moto ( Modello ) Targa
1.
2.
3.
4.
Aeromobili
Imbarcazioni da diporto
1.

'\ specificare se trattasi di proprieta o altro diritto reale (es: usufrutto, superficie ecc.)
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PARTECIPAZIONI IN SOCIETA

SOCIETA Numero azioni L.
. . Annotazioni
(denominazione e sede) o quote possedute
I
4.
3. e
6.
7.
8. —
- di ricoprire le seguenti funzioni di amministratore, sindaco di societa o titolare di
impresa:
SOCIETA
L "~ Natura dell’incarico Compensi
(denominazione ¢ sede)
1. /
2 —
3
4, /
S.
- diricoprire:
a) altre cariche presso enti pubblici o privati, con i relativi compensi a qualsiasi
titolo corrisposti
b) altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica
ENTE Carica / Incarico Compensi
(denominazione e sede)
1. COMUNE DI MODENA SINDACO € 95.692,80 (LORDO)
2. FONDAZIONE TEATRO
COMUNALE DI MODENA PRESIDENTE GRATUITO come da statuto
3. CONFERENZA TERRITORIALE
SOCIALE E SANITARIA PRESIDENTE GRATUITO
4.
3
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Annotazioni

Alla presente dichiarazione allego:

%copia dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta sui redditi delle persone

fisiche.
Q GIANCARLO
—MUZZARELLI
Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. 27.10.2023
10:25:41
Data > X uTC

Firma dell’Amministratore provinciale

£ N L S

Ai fini dell’adempimento di cui al secondo comma dell’art. 2 della Legge 441/82 relativo alla
pubblicazione della situazione patrimoniale del coniuge non separato, nonche dei figli e dei parenti
entro il secondo grado di parentela, qualora gli stessi vi consentano,

DICHIARO

- che il coniuge non separato consente Q

non consente X
- che ... figli... consente a

non consente X
- che i parenti entro il secondo grado di parentela (*) consentono Q

non consentono )(
allego
all’adempimento in parola e che pertanto
non allego

le relative dichiarazioni concementi la situazione patrimoniale, nonché copia dell’ultima dichiarazione
dei redditi.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.
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(Firma dell’Amministratore provinciale)

(¥) sono parenti entro il secondo grado di parentela:
[ genitori, i figli, I nipoii in linea retia ( figli dei figli), i nonni, i fratelli e le sorelle.

DICHIARAZIONE RELATIVA A

(indicare la pareniela)

—

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

P

L

Annotazioni

//

BENI IMMOBILI ( Terreni e Fabbricati )

Natura del diritto?

Quota di
possesso (% )/

,”~  Descrizione
(Terreno o Fabbricato)

Comune in cui e situato

Pimmobile Annotazioni

I

-

e

/

/

/

i

/

/

w‘i.oxsn.#w.w~

Autovetture/Moto (Modello

Targa

Annotazioni

L pad

% _

s

Aeromobili

Imbarcazioni da diporto

t specificare se lrattasi di proprieta o altro diritto reale (es: usufrutto, superficie ecc.)
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PARTECIPAZIONI IN SOCIETA

SOCIETA Numero azioni o Pom—
nnotazioni
(denominazione ¢ sede) quote possedute
1
2, e
3. /
4. /
5 L~

_

FUNZIONI DI AMMINISTRATORE , SINDA(p/Dl/SOCIETA O TITOLARE DI IMPRESA

SOCIETA - . N
(denominazione e sede) / BSEVIRAD. TNERSES nnotazioni
1. /
2 /
3. /
4. /
v
S
Annotazioni
Data XX
GIANCARLO
MUZZARELLI
27.10.2023
o/ 10:26:33 UTC
(Ffrma dell’amministrore provinciale) (Firma del parente)

N.B: va compilato un modulo per ogni per ogni parente per il quale si rilascia la dichiarazione.
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A completamento delle informazioni richieste ai fini dell’adempimento di cui all' art 14 comma 1
lett.f - D.lgs 33/13 e dell'art. 2 della Legge 441/82, relative alla pubblicazione della situazione
patrimoniale:

DICHIARO

che rispetto alla precedente attestazione sullo situazione patrimoniale

Sono intervenute variazioni a
Non sono intervenute variazioni X

nel caso siano intervenute variazioni :

si allega prospetto riepilogativo delle variazioni intervenute

BENI IMMOBILI :
Natura del diritto® Quota di Descrizione Comune in cui & situato I
possesso (%) | (Terreno o Fabbricato) I’immobile
.BENI MOBILI
Autovetture/Moto (Modello) Targa Annotazioni
Aeromobili
Imbarcazioni da diporto

PARTECIPAZIONI IN SOCIETA

SOCIETA Numero azioni A —
L nnotazioni
(denominazione e sede) 0 quote possedute

FUNZIONI DI AMMINISTRATORE , SINDACO DI SOCIETA O TITOLARE DI IMPRESA

SocieTA (denominazione e sede) Natura dell’incarico Annotazioni
GIANCARLO
Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero MUZZARELLI
p 9 27.10.2023 10:28:12

I

- i YT ==
(Firma dell ‘Amministratore provinciale)

 specificare se trattasi di proprieta o altro diritto reale (es: usufirutto, superficie ecc.)
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MODELLO 730-3 Redditi 2022

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

i 1 730 rettificativo
| I

-
=2 NTCAa

| deli'Agenzia delle Zrirale relative alla oresenle dickiorezione

CODICE FISCALE

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO

‘ | Impegno ad iniormare il contribuente di aventuali cemunicazioni

D 730 integrativo

| Comunicezicne dan ratiticon [ Sostituta, CAF

CAF o orclessicnista |

COGNOME & NOME O DEMNOMINAZIONE

Modello N 1

o prafessicnista non delegato

M SCRIZICNE ABO Ol CAF

RESPCNSABILE ASSISTENZA FISCALE
DICHIARANTE ~ MUZZABELLT SIAN CARL
CONIUGE DICHIARANTE
]
I |
| 00 GOl
00 00|
- 04 .CC Co
TE E ASSIMIIA 134 541 .00 0o
00 .00
A 3.720 .00 .00
N scgye ALY 247 Cq_ 00
DEE INTE ‘
135.512 .00 .00
12 | Deduzicne aoitezione orincipale 2 perinenze iner soggstte o MU) 747 .00 .00
13 3. 7350 .00 .00
14 125.015.00 .00
15 1 ditclo Slirrpeste 00 00
16 416,556 .00 .00
| [IE | G
21 .00 .00
22 .00 Co
23 .00 00
24 .00 .00
25 .CC 00
26 .00 00
27 denle e ciin reda ,00 .00
28 g£2 .00 CO
29 f i 27 .CO 00
30 .00 00
31 295 .00 00
32 .CC 00
33 Aob .00 00
37 00 a0
38 CO 00
39 Co 00|
40 00 00|
41 00 0o
42 0 .C0
43 .00 .00
44 .00 00
45 0 00
46 0, .00
48 1207 .00 .00




Modello N. Aﬁ‘—j

A
50 | WPOSTA NE £5.449 00 0o
ol S d : 0 00
52 | Cres S— s o o 0 -
33| Crentic d o 2 if a5 21c 0 00
e 00 00
2 fogos 00 0o
ot | Craade dimpn ecsor : | Q0 00
57| Al 00 a0
78 | Credifiesdl per cone zni inzap 20 00
i 44.189 00 00
&0 | DIF-ERENZ 1.250 00 00
61 | ECTEDENZA DELWIRPEF # £ DAUE SRECEDENI DICARAZO 00 - 00
82 | ACCONTIVER £3.00 0o
63 | Resii : 0 : 00
84 |0 g eTG o i
68 | Traemenis niegre e 2 20 00
44 " : r 00 00
78 00 a0
Al 125.015 00 00
/2 2.500.00 00
() 507.00 00
7 00 00
A 1.0C0 00 00
26 1.077.00 00
7% 00 00
A 90.00 00
A 324 .00 00
CEDH CHIAR u ONIUGE
S0BIC 781.00 00
81 | DIFFERENZA 752 .00 00
82 |ECCEDENZA CE ITANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
83 Tl PERIL 2022 791 .00 00
Codice CREDIT! DEBITI
: RCeagr‘v?l:‘r‘ZI :immﬁ':',;'ﬁ,’f; Credito cﬂ&‘jﬁ:ﬂﬁcﬁﬁa di cui do rimborsore | J;"npsgrim(c Importi do trattenere/versare
91 | RPEF ’ 00 oof oof ool 00l 1.091.00
92 | ADDIZIONALE EC s 2.00 00 00 .00 00 00
93 | ADDIZIONAIE CC 00 27,00 00 .00 90 0
4 504.00
i 755.00
% ] 20 00
97 o
98 00 00
99 00 .00 .00 .00 00
100 312.00
Lk 453.00
Codice CREDITI DE3ITI
R(?og:::e :;%ix;:;?. Credito :g;‘;;fg;:rl:zgf F?)A di cuil da rimborsare da r:;apsgr,scre Imponi da trattenere/versare
111 | RpeF i ag’ ool oo oo 00 00
112 00 00 00 00 00 00
113 0 .00 00 00 .00 00
114 00
115 00
UL 00 00
17 =
8 00 00
19 00] 00 00 00 00
120 .
00

121




Maodello N

130 “ Rzeidd st = oc 50
131 | Rec s o z 202 nga C1) | ol il
133 | J=sm00 Tedin o meava e , ! o0
134 | =5 =g . n ndli ot 5 ' 00
136 | Twimie insas zarrans e 37303 £V E 3 I 00
197 | tnod | 133.232.00
138 | scropy gae } o 5 00
139 | CASI PAZITOLAR | tmosre i w0 =alzsicrs - oo a0
141 | ACZONT 2023 soenos PPE | .00 co
142 ‘ '_-‘;v: JA :- T | |‘ Co GO
143 | i 2de . BE 00! o]

- Anno Totele eredito utilizzate | Stato Credito ufilizzate Stato | Credito unlizzao
T | S e DICHIARANTE | 00 ool 0o
146 CONIUGE DICHIARANTE | 00 | 10 oo
147 | 2=cd ) | 3373 .00 00|

| 1
148 | Z=deis = = Gl g 00 00

| PR &

129 | Rasigre dedub e some ey vals (1o B30 1 00 00
151 | #= G 00 00|

| Qe 20901 Tom B A

e . po; 29201 60| 2921 go| 2022 .0C
153 | & = =t b

| tras £3¢ 00, 2020] 00| 2021 00| 2022 20
156 | Poco ° | 00 00

! oo 00

3 06|’ 00

bt 00| .00
00" .00
00l .00
ne {codice © 00 i 00
1 o 5! 2) & (o]8] & 00
00/’ .00
00" .00
e l8 B .00]” 00

2 22
.00 .00
a discccupazidre [cedice 13) 23 00 2 00
P o Tl oo/” .00

158

DICHIARANTE

Rata 2022

CONIUGE DICHIARANTE

Rata 2022

159

DICHIARANTE

Rata 2022

CONIUGE DICHIARANTE

Rata 2022

160

DICHIARANTE

Rata 2021

00 Rata 2022

CONIUGE DICHIARANTE

Rata 2021 |

Rata 2022




2 eg1

)

Modello N

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

g , < ! SALDO £ PRIMO ACCONTO  |SECCMDO O UNICO ACCTNTC

’ |_MPORTC CHE SARA’ TRATTENUTC DAL DATORE DI LAVORO O DALL:ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA I’ 2
18 | M Sty e sl = o Scont e sl . bose 5wyt d it hese | 1.830 00 1.225 00
162 ; o : i |
| Per | genoghc gelis 13312 .2der2 3i o 245 i 0o co
CREDITO
163 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVYORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ;
| ) ) i cC
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE = parven = .
171 | 2= [ 00 .00 00
172 | ADDIZICNALE FEGO 00 0o 00
173 Z 0 00 ! 2 00
174 | ACCC 202, REDDIT TASSEZ.ONE ATA 00 | 00 00
175 | 420573 SOSTITUTIVA PREM D RISULTATC ‘ ac ' 0o 0o
176 | CEDOLARE SECCA LOCAZION | 20 .00 00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE -iancent senso soiiii o0
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
1 v 77" CODICE TRIBUTO REGZCSE{';KCCL:::MVHE Czenito (DA Quaso f) .c,iifgiinr,jﬁZﬁ;2?,33'2“!80J
4001 00 (00
3801 .00 CC
3844 .00 00
1842 00 00
195 | SOLOMCD 730 4200 (o]0}
196 |INTEGRATIVO 1816 ac
TOTALE .00 0C
BTl DA UTII N CC AZIONE CODICE TRBUTO |'ANNO ot reamenio | Recionsrcmone | CHEDIO (DA QUATRO ) | ferma o SERIZA SOSTIVIO |
211 4001 2022 00 00
212 3801 2022 .00 0oc
213 3844 2022 00 (o]0}
214 1842 2022 00 00
215 4200 2022 0c
216 |INTEGRATIVO 1816 2022 0C
218 | TOTALE .00 0C
IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO _ CODICE TRIBUTO | ANNO 3 3#zimwenio REG;OEEC'C:;.U,‘E I17CRT0 DA vE2SARE
231 | oot 4001 2022 00
232 3801 2022 0
233 3844 2022 00
234 4033 2023 0
235 | ACC 4200 2022 20|
236 3843 2023 , a0
237 1815 2022 | 20|
238 1342 2022 i ‘:"5
239 1840 2023 20
241 | Impori relanvi | A7 3801 2022 a0
JETY el o
243 | dol dichicrante 3843 2023 0
IMPO!
244 4034 2023 00
245 2023 1841 2023 00
MESSAGGIH

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO



