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COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
DNIVERSITA' DEGLI STUDI DI BARI ||80002170720 |[BART (2662) || vonrao
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Caon I'apposizlane della firma si esprime anche Il consenso al trattamento dei datl sensiblli indicatl nella dichlarazlone
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FIRMA DEL CONTRIBUENTE

QUADRO A - Reddltl dei terreni

H N, REDDITO REDDITO POSSESSO ® GANONE DIAFFITTO_ || Contmuszione| Gommurore
S ORD. DOMINICALE ‘TmoLo AGRARIO TR = IN REGIME VINCOLISTICO | particoLan| {amere ciane) [nonBlam| °Gic°
H

o A1 1,0 1 1,00 365 16,7 .00 [ ] X

m

© A2 900 1 6 00| 365 16,7 ,00 [] X

-

oA 1.00 1 1.00| 365 16,7 00 [1 | x

o

- A4 15,00 1 10.00| 365 1 .00 [ ] X

o

N A5 ,00 ,00 ,00 [ ]

~

<

2 A6 00 00 00 [ ]

= ' ' '

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2019 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.




































