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Salvatore Lazzara
Via Marconi 7, 98070 Rocca di Capri Leone
Cellulare: 327-68955781

lazzarasalvatore1977@gmail.com

Italiana

09/05/1977

L

1997 Servizio Militare.

e Dal 1990 al 2002 falegname presso Samisud Sri e presso la ditta
Interlegno.

e Dal 2003 al 2006 operaio edile a Reggio Emilia.

¢ Dal 2006 ad oggi autista consegnatario presso Orlandina bevande
Cala Srl e ditta privata di vendita di gas.

Licenza Media
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ltaliano

Automobilistica (patente B)



*



AUTOCERTIFICAZIONE DELLA SITUAZIC

(articolo 46 comma llettera b) del Testo unico delle disposizioni legislative ¢ regolamentari in materia di documentazione amministrativa adottato
con D.P.R. 28.12.2000, N. 445)

Il sottoscritto LAZZARA SALVATORE nato a Sant’Agata Militello il 09/05/1977

residente in Capri Leone Via Marconi n.7

a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del Testo unico adottato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA CHE NELL'ANNO 2020

1. O Haavuto i seguenti redditi:

Reddito proprio Reddito complessivo di tutto
il nucleo familiare

REDDITO LORDO

REDDITO NETTO

2; )( Non ha avuto alcun reddito assoggettabile all'imposta sul reddito delle persone fisiche,

3. [ Non ha presentato la dichiarazione dei redditi mod. unico né mod. 101 in quanto possessore di reddito di
ammontare inferiore a quello previsto per l'obbligatorieta della denuncia stessa.

4. O 1 propri redditi sopra indicati sono compresi nella dichiarazione annuale del /la Signor
nato/a in il

3. [0 Non ha presentato la propria dichiarazione annuale dei redditi né il certificato sostitutivo di essa perché
esonerato ai sensi dell'art. 1, 4° comma, del D.P.R. n. 600 del 29.09.1973.

6. ) Ha posseduto i seguenti redditi esenti dall'imposta sul reddito delle persone fisiche o assoggettati a ritenute alla
fonte a titolo di imposta:

7. [ Ha avuto la seguente situazione economica

040052 L e

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

Lusgo e data

Al sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, Ia dichinrazione ¢ sottoscritta dail’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviala
insi alla fotocopia, non autenti di un documento di identita del dichiarunte, all*ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi del ID.0.gs. N. 19672003,
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesli ¢ verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA
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CLOGROME E NOME DEL PADRE € DELLA MADRE 01 CHI NE
FATHER AND MOTHER'S- TUTORS NEME |

CODKE FISCALE
L2ZZSVUT77E091199]

INDIRIZZO DI RESIOENZA ﬁlbﬂ;f!
VUI GUGL!E[MO Mﬂﬂé’(ml

HlllllllllImlliﬁllllllﬂliﬂlUﬂlllHIlllllMllUltl!l\ﬂliﬂlilllﬁhﬂﬂll\l\ll\

CﬁITAQA06633KN0<T<<<<<<<<<<<<<<
7705094M3205091 1TA<<<<<<<<<<<8
LAZZARA<S<SALVATORELLCLLLLLLLKL



a0y
.
>
.
.‘ “» !
a W ‘ .
- i i, 4 )
i PPN i . I .
y N, M b
i Y . il
. 0y
. . il B ¥
I= i : )
"8 » - iy,
- " .
1 ' no
‘ .t Fg »
dy
. B - B ‘ . B
Pis T on i
g i ' . oo f o
b . »
N £y - ' b "
B I
!
. ‘ '
= !
. <
- I N
i
! !
.
1 . hy Lt
2 u
-
! .
2 «
y
E
i
i




Data di
scadenza

CARTA DIVDENTITA /7 IDENTITY cahp”®
CONMUNE Bl MUmCnALTY

CAPRILEONE

COGNOME / SURHAME

LAZZARA

NOME/ NAME

SALVATORE L

LUOGO € DATA O! NASCITA

PUACE ARQDATE OF BIRTH
SANT'AGATA D) MILITELLO (ME) 05.05.1977
SESSO S

TATURA. CITTADNANZA s

HEWGHT RATIONALITY “

172 R hp INEXRER
EMISSIONE/ISSUNG SCADENZA / EXPRY |
15.11.2021 09.05.2032
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