TEATROMETASTASIO

STABILE della TOSCANA
DIRETTO DA PAOLO MAGELLI

Autocertificazione amministratori Anno 2015

Dichiarazione ai sensi art. 14 del D. Lgs. 33/2013 - Amministrazione trasparente
Tutti i campi sono a compilazione obbligatoria

11 sottoscritto Isabelle Mallez
nato a Parigi 14° 11 09/08/1960

Codice fiscale MLLSLL60M49Z7110V
in qualita di Consigliere

ai sensi dell’art. 14 D. Lgs. 14.03.2013 n. 33 ¢ ai sensi degli artt. 75 € 76 D.P.R. 445/2000, sotto la
mia responsabilita

DICHIARO:

a) di non ricoprire attualmente ulteriori cariche in enti pubblici o privati rispetto a quella presso
Fondazione Teatro Metastasio di Prato
=0 aver ricoperto la carica di ... nel

periodo...........oeenen T PSP P P PP PP PP ERRT PP
o di non aver ricoperto altre cariche in periodi precedenti..

N

b) O di ricoprire/ @ non ricoprire altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

In caso positivo specificare quali incarichi e i relativi compensi.

incarico ricoperto compensi percepiti (compilare

Denominazione ente ) .
sempre anche se il compenso é zero)

¢) O di essere/X non essere titolare di diritti reali su beni immobili;
In caso positivo specificare se trattasi di fabbricato o terreno, rendita, quota di possesso, Comune di ubicazione

dell’immobile

Tipologia bene immobile | rendita catastale in euro | percentuale di proprieta | Comune di ubicazione
Terreno

Fondazione Teatro Metastasio di Prato
Via B. Cairoli, 59 / 59100 Prato / Tel. +39 0574 6084 (centralino) / Fax +39 0574 608524
PIVA 01681690978 C.Fisc. 92029820484 R.E.A. Prato N. 464702 / e-mail: info@metastasio.it / www.metastasio.it
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TEATROMETASTASIO

STABILE della TOSCANA
DIRETTO DA PAOLO MAGELLI

d) O di essere/[{ non essere titolare di diritti reali su beni mobili iscritti in pubblici registri;
In caso positivo specificare tipo di bene mobile — autoveicolo/motoveicolo/natante etc. - modello, potenza e il diritio

reale (non specificare la targa)

Tipo e modello potenza (in cv per i veicoli) proprieta o altro titolo di
disponibilita

e) O di essere/ Ef;non essere titolare di azioni o quote di partecipazione in societa;
In caso positivo specificare quante azioni/quote e di quali societa:

f) O di esercitare/ Q non esercitare le funzioni di amministratore o sindaco di societa;
In caso positivo specificare la/le societa presso la quale si esercitano le relative funzioni ed i compensi percepiti:

Denominazione della societa funzioni svolte (amministratore o | compensi  percepiti  (compilare
sindaco) sempre anche se il compenso é zero)

Fondazione Teatro Metastasio di Prato
Via B. Cairoli, 59 / 59100 Prato / Tel. +39 0574 6084 (centralino) / Fax +39 0574 608524
PIVA 01681690978 C.Fisc. 92029820484 R.E.A. Prato N. 464702 / e-mail: info@metastasio.it / www.metastasio.it




TEATROMETASTASIO

STABILE della TOSCANA
DIRETTO DA PAOLO MAGELLI

h) /ﬁ, di affermare sul mio onore che le dichiarazioni di cui sopra corrispondono al vero;

i) che i redditi riportati nel quadro riassuntivo in calce corrispondono ai redditi risultanti dall’ultima
dichiarazione presentata;

j) O allego / O non allego copia della situazione patrimoniale e tributaria del coniuge non separato,
dei figli e dei parenti entro il secondo grado in quanto gli stessi U consentono/ [J non consentono
alla pubblicazione dei dati relativi alla propria situazione reddituale e patrimoniale

Data } !M ! s e Firma

QUADRO RIASSUNTIVO REDDITI 2014
Modello Unico 2015 anno 2014

Reddito complessivo Euro 354 ?3 o é ............
Oneri deducibili UL vttt
Reddito imponibile BULO oot
Imposta lorda BUTO © ottt eeeeene e
Totale detrazioni e credito d’imposta BULO © et
Imposta netta BULO vt e

Data 7’{ / : [— Firma
= ! ¢ j Aﬁf “; /// /\x
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@ DECLARATION DES REVENUS 2014

N°10330 * 19

DIRECTION GENERALE Envoyez votre déclaration au centre des finances publiques
E DES FINANCES PUBLIQUES de votre domicile au plus tard le 19 mai
= ou déclarez sur impots.gouv.fr.

Liberié = Egalin
REPUBLIQUE FRANGAISE

| 'kk(:):u's}délk),osez,:une ,dké‘claratki,oh, pour la pferﬁié‘re fois  Cochez» D
s aver déja déposé une déclaration. Indiquez:  N°FIP ~  B31658877494677894 A
* - -  Nefiscal » 1069707110150 C

Nefiscal du conjoint »
NUMEROS PRESENTS SUR LA DECLARATION DE REVENUS OU SUR VOTRE DERNIER AVIS D'IMPOT

ETAT CIVIL

DECLARANT 1 Monsieur D Madame DECLARANT 2 Monsieur D Madame D

Nom de naissance MALLEZ

Prénoms ISABELLE
Date de naissance ‘09 |08| 1960 | | [ ! | | I bl
Lieu de naissance 75 PARIS
DEPARTEMENT COMMUNE OU PAYS SI NE(E) A L'ETRANGER DEPARTEMENT COMMUNE OU PAYS SI NE(E) A L'ETRANGER

Nom auquel vos courriers seront adressés
MALLEZ

Votre téléphone

Votre mél isabellemallez@aol.com

ADRESSE AU 1R JANVIER 2015

Adresse Ne RUE PIAZZA OGNISSANTI 2
CODE POSTAL A commune 50123 FIRENZE ITALIE
Complément 50123 FIRENZE ITALIE
Appartement NO ETAGE ESCALIER BATIMENT RESIDENCE NB. PIECES
Statut PROPRIETAIRE LOCATAIRE  COLOCATAIRE  HEBERGE GRATUITEMENT NOM DU PROPRIETAIRE NOM DU COLOCATAIRE

CHANGEMENTS D'ADRESSE

Déménagement en 2014 Indiquez votre adresse au 1 janvier 2014 et la date du déménagement: | | [ | i 2101114
Adresse Ne RUE
CODE POSTAL COMMUNE

Complément

Appartement Ne ETAGE ESCALIER BATIMENT RESIDENCE
Déménagement en 2015 Indiquez votre adresse actuelle et la date du déménagement: | | | | | 2101115 |
Adresse Ne RUE
CODE POSTAL COMMUNE
Complément
Appartement NO ETAGE ESCALIER BATIMENT RESIDENCE

CONTRIBUTION A LAUDIOVISUEL PUBLIC

Si aucune de vos résidences (principale ou secondaire) n'est équipée d'un téléviseur, cochez lacase »................ PR

SIGNATURE

. QTAD

Si vous déposez la déclaration au titre d’un mandat, COCNEZ 13 CAS@ m.......ooiiiiviiii i

ELEMENTS POUR LA TAXE D'HABITATION

SERVICES GESTIONNAIRES SITUATION ET CHARGES DU FOYER FISCAL

001




A 1 SITUATION DU FOYER FISCAL EN 2014
Rectifiez si nécessaire dans la case blanche

Marié(e)s ........................ M D Célibataire ...................... C

Divorcé(e)/séparé(e).......... D Veuf(ve) .....oooooooviiiiiiiil v D

Pacsé(e)s............o.....o..... 0

Date des changements en 2014

~mariage x| 1 | 1 [2100114] pacs x| 1 | 1 l21011 a4l

Ne fiscal de votre conjoint............. l N ]

Vous optez pour la déclaration séparée de vos revenus 2014 ............... B D

- Divorce/séparation/rupture de Pacs ............... Y | I l I | 21011 4 }

- Déces: declarant To....................ooooooo 2l 1y 2101104l
déclarant 2 ... Z| | | I IZ|0|1 4|

Situations pouvant donner droit 3 une demi-part supplémentaire
1. En cas de célibat, divorce, séparation, veuvage
- Vous viviez seul au 1¢ janvier 2014 et vous avez un enfant:
* majeur non rattaché a votre foyer (ou mineur imposé en son nom propre)
* 0u décédé aprés I'age de 16 ans ou par suite de faits de guerre.
Vous avez élevé cet enfant pendant au moins cing années
au cours desquelles vous viviez seul.....................................

L
v

1]
Pl

- Vous ne viviez pas seul au 18 janvier 2014.............................

2. Titulaire d’une pension (militaire, accident du travail) pour invalidité
d’au moins 40 % ou d’une carte d’invalidité d’au moins 80%. .....
Votre conjoint remplit ces conditions, ou votre conjoint,

décédé en 2014, remplissait ces conditions ..............................

3. Titulaire de la carte du combattant ou d’une pension militaire
d’invalidité ou de victime de guerre:
- Vous étes célibataire, divorcé, séparé, veuf et:
+ vous avez plus de 75 ans et vous remplissez ces conditions;
* 0U vous avez plus de 75 ans et votre conjoint, décédé aprés I'age
de 75 ans, remplissait ces conditions;
- ou votre conjoint, 4gé de plus de 75 ans, décédé en 2014,
remplissait ces conditions.......................ccoiiiiiiiiiiiiiiie W D:J

B I PARENT ISOLE

1]

C 1 PERSONNES A CHARGE EN 2014
Rectifiez si nécessaire dans lo case blanche

Enfants a charge

Nombre d'enfants non mariés de moins de 18 ans au 1¢' janvier 201
ou nés en 2014 ou handicapés quel que soit I'age..................... F
Année de naissance................ . L || ﬂ

i | | I I | |
dont enfants titulaires de la carte d’invalidité.,.,| ...................... G ‘_JL_I

Année de naissonce. . ...... s | i ”

Enfants a charge en résidence alternée
Nombre d’enfants non mariés de moins de 18 ans au 1¢' janvier 201
ou nés en 2014 ou handicapés quel que soit I'age.................... H
Année de naissance.................. ﬂ ” ﬂ
L | I | I |

dont enfants titulaires de la carteL d’invalllidité.,.” ....................... | I__JI_}

Année de naissance.................. | ” ” |

Nom et adresse de l'autre parent

Personnes invalides a charge, vivant sous votre toit
Nombre de titulaires de la carte d'invalidité d'au moins 80% ...... R ‘__I
Année de naissance................. ! || || ” ” “ l

Nom, prénom, date et lieu de naissance

D 1 RATTACHEMENT EN 2014 D'ENFANTS MAJEURS OU MARIES

Nombre d’enfants célibataires (ou veufs ou divorcés) majeurs

SANS eNfANt ... J l_}
Nombre d’enfants mariés/pacsés et d’enfants non mariés

chargés de famille (y compris le conjoint et les enfonts) .. ............ .. . .. N |_l
Nom, prénom

Date et lieu de naissance

- Vous étes mariés ou liés par un Pacs et I'un des deux déclarants,
agé de plus de 75 ans, remplit ces conditions..

Nom, prénom
Date et lieu de naissance

- Vous avez une pension de veuve de guerre. .......................... G

E 1 RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

F 1 COORDONNEES BANCAIRES utilisées pour le versement de la prime pour lemploi ou des crédits d'impdt. Si ces coordonnées sont inexactes, joignez obligatoirement un RIB.

BIC| l IBAN |

VOS REVENUS CONNUS

Les revenus imposables au titre de 2015 dont I'administration a connaissance a ce jour sont imprimés ci-dessous.

Vos éventuelles corrections sont imprimées en page 3.

Déclarant 1 - Traitements et salaires - Revenus d'activité
MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES

Revenus ligne 2DC
BRED BANQUE POPULAIRE
CASDEN BANQUE POPULAIRE

Revenus ligne 2TR
BANQUE FRANCAISE MUTUALISTE

Revenus ligne 2BH
BRED BANQUE POPULAIRE
CASDEN BANQUE POPULAIRE

Revenus ligne 2CK
BRED BANQUE POPULAIRE

35253 euros
35253 euros

34 euros
12 euros

46 euros
123 euros
123 euros

34 euros
12 euros

46 euros

7 euros



