
ACLI SERVICE PAVIA SRL 
VIALE CESARE BATTISTI 146/148 - PAVIA 

TEL 0382.21770 FAX 0382.25949 
www.aclipavia.it  -  pavia@acliservice.acli.it 

ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO 
LUNEDI – MARTEDI – GIOVEDI  8:30 – 18:00  

MERCOLEDI  E VENERDI  8:30 – 13:00 
SAB : 2^ e 4^ SABATO DI OGNI MESE 

 

Per chi ha redditi di partecipazione e/o attività autonoma in qualunque forma svolta 

Valore della frazi one del patrimonio netto ai fini ISEE 

(Art. 5 comma 4 lettera e) ed h) del DPCM 5 dicembre 2013 n. 159) 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

cod. fisc. ______________________________________________________ in qualità di: 

 

• Titolare della Ditta Individuale (indicare anche il codice fiscale della  Ditta) 

__________________________________________________________________________________ 

• Socio della Società (indicare anche il codice fiscale della Società) 

__________________________________________________________________________________ 

 

dichiara quanto segue 

 

• Aziende per le quali è obbligatoria la redazione del bilancio: 

 

Patrimonio netto risultante dall’ultimo bilancio approvato anteriormente alla data di presentazione della 

Dichiarazione Sostitutiva Unica (ISEE)    

 
Quota di competenza del patrimonio netto (personale e di spettanza dei componenti del nucleo familiare)  
 

COGNOME E NOME QUOTA DI PARTECIPAZIONE QUOTA DI PATRIMONIO NETTO 

   

   

   

 

• Aziende per le quali NON è obbligatoria la redazione del bilancio: 

 

Somma delle rimanenze finali …………………………………………………………………….…….……. A 

Costo complessivo dei beni materiali ammortizzabili …………………………………………….. B 

Ammortamenti relativi al complesso dei beni materiali ammortizzabili ………………… C 

Beni immateriali ammortizzabili, disponibilità liquide, altre attività ………….………….. D 

 

PATRIMONIO NETTO AL 31 DICEMBRE 2018                               A + B - C + D =       

 

Quota di competenza del patrimonio netto (personale e di spettanza dei componenti del nucleo familiare)  
 

COGNOME E NOME QUOTA DI PARTECIPAZIONE QUOTA DI PATRIMONIO NETTO 

   

   

   

 

Data _____________________   Firma ________________________________________ 

€  

€  

€  

€  

€  

€  


