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Modulo A  

COMUNICAZIONE DELLA POSIZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE 
Art. 14 D.Lgs. n.33/2013  

ANNO 2018 

I  

Nome e Cognome Carica Data della nomina 

  Consigliere 

 Senatore 

 

 

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, e preso atto che la presente 

dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale dell’Ateneo 

DICHIARA 

  di NON AVER ricevuto compensi di qualsiasi natura connessi all’assunzione della carica 

  di AVER ricevuto i seguenti compensi di qualsiasi natura connessi all’assunzione della carica 

II (lettera c) 

COMPENSI DI QUALSIASI NATURA CONNESSI ALL’ASSUNZIONE DELLA CARICA 
Tipologia di compenso Importo compenso 

  

  

  

  

Eventuali annotazioni: 

 

 di NON AVER ricevuto importi per viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici 

  di AVER ricevuto i seguenti importi per viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici 

III (lettera c) 

IMPORTI PER VIAGGI DI SERVIZIO E MISSIONI PAGATI CON FONDI PUBBLICI 
Specificazione missione Importi 

  

  

  

  

Eventuali annotazioni: 

Matteo Farè 01/06/18

gettone 06-09/18; gettone 10-1 € 3257,80 

✔

✔

✔
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 di NON ESSERE titolare di altre cariche presso enti pubblici o privati 

  di ESSERE titolare delle seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati 

IV (lettera d) 

ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI 
Carica Ente pubblico o privato Importo compenso 

   

   

   

   

Eventuali annotazioni: 

 
  di NON ESSERE titolare di altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 
 
  di ESSERE titolare dei seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 

V (lettera e) 

ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA 
Incarico Ente di riferimento Importo compenso 

   

   

   

   

Eventuali annotazioni: 

 

  di NON ESSERE titolare di beni immobili (terreni e fabbricati) 
 
  di ESSERE titolare dei seguenti beni immobili (terreni e fabbricati) 

VI (lettera f) 

BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati) 
Tipologia (a)  Comune di ubicazione (anche 

estero) 
Titolo (b) Quota di 

titolarità % 
    

    

    

    

Eventuali annotazioni: 

(a) Specificare se trattasi di fabbricato o terreno. 
(b) Specificare se trattasi di proprietà, comproprietà, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitù, ipoteca. 

 

Amministratore Alfa Agency Consultancy & Tra  € 2477,80

✔

✔

✔



 

 

3/4 

  di NON POSSEDERE beni mobili registrati 
 
  di POSSEDERE i seguenti beni mobili registrati 

VII (lettera f) 

BENI MOBILI REGISTRATI 
 CV fiscali Anno 

d’immatricolazione 
Annotazioni 

Autovetture: 

    

    

Aeromobili: 

    

    

Imbarcazioni da diporto: 

    

    

Eventuali annotazioni: 

 

 

  di NON POSSEDERE azioni di società e quote di partecipazione a società 
 
  di POSSEDERE le seguenti azioni di società e quote di partecipazione a società 

VIII (lettera f) 

AZIONI DI SOCIETA’ E QUOTE DI PARTECIPAZIONE A SOCIETA’ 
Denominazione della 

società 
Attività economica Numero delle azioni/percentuale delle quote 

possedute 
   

   

   

Eventuali annotazioni: 

 

 
 
 
 

Yamaha X Max 300 28,01 2018 Motociclo

✔

✔



O di NON ~ERE titolare di caritbe di amministratore o I.indaco di IOCietl 

~ di ~ERE titolare delle secuenti di cariche di amministratore o .U.dac.o di società 

IX (lel1Cl1l O 
CARICHE DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCJETA' 

Tipo di carica Dcnominonone della società Al1.lvità ccooonuca svolta 
(anche cstcra) 

Amministratore Alla Agatq Conlulancy & Trading SAl 

Eventuali annow.ioni: 

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde aJ vero. 

Luogo e data 
Milano, 29/09/19 

• Modalità di sottosaiziooe: 

Cmwi~ ....... -

a) la dichiarazione può esscn: trasmessa via posta o telematicamente (posta elettronica) unitamente a copia 
noo auteoticata di un documento di identità dcl sottoscrittore (la copia del documento di identità verrà 
conservata agli atti dell 'ufficio); 

b) la dichiarazione può CSSCl'C fumata digitalmente e trasmes.5a per posta elettronica. 

4/4 



M<*loB 

COMUNlCAZJONE DELLA POSlZIONE PATRJMONIALE E REDDITIJALE DEL CONIUGE 
NON SEPARATO E DEI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO DEI TITOLARJ DI 
INCARICHI POUTIO, DI AMMINISTRAZIONE. DI DIREZIONE O DI GOVERNO 

Art. 14. D.Ln.. n. 3Jll013 

ANN02018 

li/La souoscrittola Farè Matteo llllCYa a -
~-------~---

il con rifonmcnto alla carica dJ Consig.hcrc I Senatore 

Senatore presso l 'Univcmtà degli Studi di Milano, consapevole 

delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci. e preso atto che la prc9Ctdc cbchilnlZionc ari 

pubblicata sul sito istibUionale dcli ' Ateneo 

dichiaro che 

il/ln ooniugc non separato {indicare nominativo o io caso non ci sia barrare) 
I 

altri parenti entro il secondo grado (padre, madre, figli, fratelli , S()l"Clle, nonni, nipo(i): 

(indie · · in caso non ci siano barrare) J. ! I, li I ~ I 

padre madre--
figlioo I ----

rupoti (fi~idciproprifigli) ______________________ ~ 

non danno il consenso 

alla pubblicazione della dichiarazione patrimoniale e della dichiarazione dei redditi come previsto daJl 'art.14, 
comma I, lett. f) dcl D.Lgs. n. 33/2013. 

dichiara altresì che 

il/la fi~ol&'i figli (indie.are nominativo/i o in caso non ci sia/siano barrare) 
I 

rutti minori, non sono int.est.atari di attività patrimoruali. 

Luogo e data 

Milano, 29/09/19 

•Modalità di sottoscrizione: 

lii : 

a) la dichiarazione può essere trasmessa via posta o via telematica unitamente a copia non autenticata di lDl 

documento di identità del sottoscrittore (la copia del documeolo di identità verrà conservata a~ atti 
cieli ' ufficio)~ 

b) la dichiarazione può essere firmala digitalmente e trasmessa per posta elettronica. 

1/1 
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K genzia A 
~._,.ntrateW 

DATI ANAGRAFICI 

DATI REIAJM 
AL DATORE DI LAVORO, 
ENTE PENSIONISTlCO 
O AURO SOSTITUTO 
D'IMPOSTA 

COdice fiscale 
l --

0000081001 I FARMAT01001 

CERTIFICAZIONE DI CUI AU'ART. 4, COMMI 6-tere 6-quater, 
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 

Indirizzo di paolo el .. oca 
9 

~p .. 
Nome 
3 

10 

Pag . 1/4 

~---~ 

2017 

---------~coa,.....,-,ce~fi-sca=-1e------------.c-og-nom __ e_o~oenom..-=-,oo--.Done------------~NO~me---1lllll-------
DATI REIAJM 
AL DIPENDENTE, 
PENSIONATO O 
ALTRO PERCETTORE 
DBlESOMME 

DATI REIAJM 
AL RAPPRESENTANTE 

RISERVATO 
Al PERCIPIENTl ESTERI 

1 2 3 

Sesso 
(Mof) 
4 

Dola di ooscila 
5 giorno ITIEl$8 

FARE ' MATTEO 

Comune (o Slala eslero) d i ooscita 
6 

Provinào 
di nascila (sigla} 

7 

~e. 
partioooan 
8 

E.enti 
ecrezionoli 

9 

Cosi di esclusione 
dalla precompilala 

10 

J___._.~_____..~~~~~•--~~~~~~~ 
Comune 
20 

11111 
Comune 
24 

Codice fiscale 
30 

Codice di identifioazione fiscale estero 
40 

Via e numero civico 
42 

DATA 
gK>mo 

09 02 2018 

DOMICILIO FISCALE All' 1/ 1/2017 

DOMICILIO FISCALE All' 1/ 1/201g 

looalilò d i residenza estero 
41 

Provinàa (sigla} Codice comune Fusione comuni 
21 22 23 • -Provinàa (sigla} Codice comune Fusione comuni 
25 26 27 

Non residenti 
Schumacker Codice Slato estero 

43 44 

FIRMA DEL SOSTinJTO DI IMPOSTA 

FARE' FRANCESCO AMMINISTRATORE 



0000081001 I FARMAT01001 

Codice fiscale del percipiente 
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DATI FISCALI 

DA1l PER lA MNIUAIE 
COMPllADONE 
DBlA DICHIARAZIONE 
D8 REDOITI 

REDOITI 

RITENUTE 

CREDITI NON RIM80RSAJI 
DA ASSISTENZA RSCAlE 
730/2017 
DICHIARANTE 

ACCONTI 2017 
DICHIARANTE 

CREDITI NON RIM80RSAJI 
DA ASSISTENZA RSCAlE 
730/2017 
CONIUGE 

ACCONTI 2017 
CONIUGE 

ONERI OETUJBIU 

"" '6 ECREDITI 
o 
E 
Cli 
> 
·~ 
Cli 
u 
u 
:i 

"' Cli 
00 ..... 
o 
~ ..... 
g 

"' ..... 
Qj 
'O 
o ., 
§i 
E 
~ PRMDENZA 
i: COMPUMENTARE e 
a. 
;;; 
Cli e 
.E 
§ 
u 

ONERI DEDUCIBILI 

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

Redditi di lovoro dipendenle e assimilali 
oon conlrallo a lempo indelenninalo 

2. 651,80 

Redditi di lovoro dipendente e assimilati 
oon oonlral1o a tempo delerminato 

2 

Redditi di pensione Altri redditi assimilati 

Numero eh giorni 
por i quali speHano le detraziooi RAPPORTO DI lAVORO 

Assegii periodici 
corrisposli dal coniuge lavoro &pendente Pensione Dola di inizjo Data di cessazione In IOi20 PeriOdi 

ol 31/12 particolari 
5 6 8 gK>mo 9 giorno 10 11 

153 01 08 2017 X 

AOOtZIONAl.E COMUNALE AirlRPEF 

Rileoole lrpef 
21 

Addizionale regionale all'lrpel 
22 

Acoonlo2017 

26 

Sddo 2017 A<coolo 2018 

27 29 

Addizionale . le 
ADDIZIONALE COMUNALE All'IRPEF SOSPESA 

Rilenule lrpel sospese 
30 31 

oll'lrpef~ Acoonlo 2017 Sddo 2017 

33 34 

Vedere 
istruzioni 

53 

Presenza 
7':1J/4 
i~ 
5' 

Presenza 
730/4 

reltificativo 
55 

Credito lrpef 
non rimborsato 

Credila di cxldizionale 
regionale o1r1rpef 
non rimborsato 

Credilo di addizionale 
comunale all' lrpef 
non rimborsaio 

Credito oedolare secoa 
non rimborsato 

64 74 94 

Primo acconto lrpel 
trattenuto nell'anno 

121 

Seconda o unico acoonlo 
lrpel trattenuto nelr anno 

122 124 

Aocooto addizionale 
oomunale all'lrpel 

Prima rata 
di acconto cedolare secca 

126 

Secondo o unica rata 
di acconto cedolare secco 

127 

Aocooti lrpef soopesi 
Accoplo cxldizjonale Acconti oedolqre 

comunale oU1rper sospeso secca sospesi 
131 132 133 

Credito lrpef non rimborsato 
264 

Credilo d i addizionale regionale Credi~, di addizi~unale 

27 4 
oll' lrpef non rimborsà"to 

284 
a lrpel non nm o 

Credito c~re secca 
non rlnl'barsato 

294 

321 

327 

Primo acconto lrpef 
tratlenuto nell'anno 

Seconda o unica rata 
di acconto oedolare secoa 

Codice onere Impano 
341 342 

Codice onere Impano 
347 348 

361 

365 

lmposlo lorda 

609,91 
Credito non riooonosciuto 

p..- i:mglie nunerose 

Detrazioni per canoni di locazione 
369 

373 

377 

To1ole detrazioni 

609,91 
Reddito prodallo olr estero 

Boous erogato 

322 

331 

Secondo o unico acconto 
lrpel trattenuto nell'anno 

Aocooti lrpef soopesi 

Codice onere I~ 
343 344 

Codice onere I~ 
349 350 

Detrazioni per carichi di lamiglio 
362 

Credila per lamiglie numerose recuperato 
366 

Credilo riconosciuto pa- «11ooi di b:ozione 
370 

lmposla estera definitiva 
378 

CREDITO BONUS IRPEF 

Boous non erogato Codice Boous 
3912 392 393 

Aoconto addizjonale 
comunale all'lrpef 

324 

Acconlo qddizjonale comunale 
an'lrpet sospeso 

332 

Codice onere Importo 
345 346 

Codice onere Importo 
351 352 

Detrazioni per lamiglie numerose 
363 

367 

371 

375 

O.lraziani p..- km<o dipenclenm, 
pemioni e nd:tili ossimibi 

788,05 
Credito non riconosciuto 
pa- canoni di locmione 

Ccxlice stato estera 

Previclenza 
oomplemenlare 

411 

Conrriboti ll<OYidenza cooD9fllEl11ara 
declolti dai reddìli 

Coorribufi P'\!Yidenza caroiem>nlora 
noo dedolti dai reddii Dipendenti pubblici 

TFR destinala al fondo 
412 

di cui ai ponfi 1, 2, 3, 4e 5 di cui ai poofi 1, 2, 3, 4e 5 
413 414 

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRMA OCCUPAZIONE 

Venati nelr onno 
416 

~ ecaidoofi 9'Clusi 
dai reddifi di cui ai poofi 1, 2, 3, 4 e 5 

417 
Importo tolale 

418 

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO 

Venati Dedotti Non dedotti 
421 422 423 

ONERI DEDUCIBILI 
lo!ole onai deciicibili esdtni dai 

reddifi indicai nei ponli 1, 2, 3, 4 e 5 Codice onere 
431 432 433 

Imporlo Codice ooere 
434 435 

Importo 

419 

326 

Prima rata di acconto 
oedolare secoa 

Acconti cedolare seoca sospesi 
333 

Credito riconosciuto per famiglie numerose 
364 

Tolole detrazioni per oneri 
368 

Credito per canoni di kxaziooe recuperato 
3n 

Anno di percezione reddilo estero 
376 

Dolo iscrizjone al loncla 
A15 giorno ITIEl$8 

Dillerenzjale 

Codioe onere 
436 437 

Anni res,ìdui 
420 

Importo 

Soame resfituile non escluse dai 
reddifi indicati nei puni 1, 2, 3, 4 e 5 

440 

Cootrhm"" safi a enfi e oasse 
aventi esdisivamenle fini oss.islenziali 

che non coooorrono al reddilo 
441 

Coolributi '" sai a eni • COSIO 
<MHlli esd.isivamente fini assis1enzdi 

che conainono al raclcito 
442 

As.sia.I azioni 
smi1arie 
444 
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Codice fiscale del percipiente 

DATI PREVIDENZIALI 
ED ASSISTENZIALI 

SEZIONE I 
INPS IAVORAJORJ 
SUBORDINATI 

SEZIONE 2 
INPS IAVORATORJ 
SUBORDINATI GESTIONE 
PUBBLICA 

SEZIONE 3 
INPS GESTIONE 
SEPARAIA 
PARASUBORDINATI 

"" SEZIONE4 
'g ALTRI ENTI 
E 
Cli 
> 
·~ 
Cli 
u 
u 
:i 

"' Cli 
<Xl ..... 
o 
~ DATI ASSICURATIVI 
'"' INAJL g 

"' ..... 
Qj 
'O 

B TRAJtAMERto bi FINE 
~ RAPPORT~D&lNITÀ 
E = IND&lNITÀ ~ E PRESTAZIONI 
i: IN FORMA DI CAPITALE e SOGGETTEA 
a. TASSAZIONE SEPARATA 
;;; 
Cli e 
.E 
§ 
u 

0000081001 I FARMAT01001 Pag . 314 

Malricola azienda INPS Altro Imponibile previdenzjale Imponibile ai fini IVS 

5 6 

Mod. N. ~ 

Contrb.m a oarioo 
del laYoratore lralleooti 

MESI PER I QUALI ~ STATA PRESENTATA lA DENUNOA Uniemens 
Tutti Tutti oon l' esclusione di 

7 9 

ITJ ~ 0~0 ~ ~ ITJ 00@l ~ 0 

Gestione 

Codice fiscale Amminislrazjone/ Azienda 
9 

Progressivo Azienda NoiPa dichiarante 
Pens. Prev. Cred. Enpdep Enam Anno di riferimento 

17 

rnponibile pensiooislioo 
19 

Conlributi TFS 
a oorico lavoralore lralleoo4i 

23 

Conlributi Geslione credito 
lral1eooti a amo del lavoralore 
28 

10 

Contributi pensioròslici dovuti 
19 

Imponibile TFR 

29 

11 

Conlributi pemionislià 
a oorico lavoralore lralleoo4i 

20 

Con1n"buti TFR dovuti 
25 

Contrhm ENJU:P do.uti 

30 

12 113 114 115 116 

""'°'1ibili TFS Conlributi TFS 
21 22 

Contrbilo Gestione 
1-nponbile Gesione Credito Credilo dovuti 

26 17 

Conln"buli ENJU:P 
a oorioo del lavoratore lral1eooti Imponibile ENAM 
31 32 

Contributi ENAM lrallenuti 
a oorico del kMiratore 

MESI PER I QUALI ~ STATA PRESENTATA lA DENUNCIA Uniemens 

Conlributi ENAM dovuti 
33 

Tutti 
35 

[] 
Singoli mesi 

Codice fiscale soggetto denuncia 
Periodi retributivi soggetto denuncia 

Codice fiscale cooguoglio 
37 

Imponibile 
conguaglio 

41 

Compensi oorrisposli al parasubordinato 

~ 3 . 000,00 

Codice fiscale per clenuncia 

Corduti do.uti 

997,00 
MESI PER I QUALI ~ STATA PRESENTATA lA DENUNOA Uniernens 

39 

Periodi retributivi per denuncia 

Jri a oonco 
del laYoratore 

45 332, 30 
Contributi versali 

997,00 

Tipa 
rapporto Codice fisoole PPM/ Azienda 
49 l A 50 

Codice fiscale Ente previdenzjale Denominazione Ente previdenziale 
51 

53 

57 

Codice azienda 

Contributi o corico 
del lavoratore trattenuti 

52 

Cotegoria 
54 

Imponibile prevideflDale 
55 

Coolnbuti versati Altri oontributi 
59 59 

Qualifica 
71 

Posizjone assicurati-.o lerriloriale C. C. Dato inizio 
73-72 

I I I I I I I I I I I 01 08 

Contributi dovuti 
56 

Imporlo altri contributi 
60 

Dolo fine 
74efiotro 

31 12 

TRATTAMENTO DI FINE RAJroRTO, ALTRE N~fTÀ E SCWME SCX3GETTE A TASSAZIONE SEPARATA 

Indennità, acconti, anticipazioni 
e somme erogale nell'anno 

901 

Rilenule operale in anni p<ecedenti 

Acconti ed anticipazioni 
erogati in anni precedenti 

902 

Rilenule di anni 
p<ecadoofi sospese 

906 907 

TFR maluralo fino al 31/ 12/2000 TFR molu alo dalt l /1/2001 
eve satoal fondo ol 31/ 12/2006 e YllOOlo olfonda 

~ 1 ~2 

Delrazione 
903 

Quota spettonl9 per indennita 
erogate ai sensi art. 2122 e.e. 

809 

TFR maturalo dall'l/1/2007 
e venalo al fonda 

913 

Ritenuta nelta operata nell'anno 
904 

TFR maturato fioo al 31I12/2000 
e rimaslo in aziendo 

909 

lm~sosfilulM> 
sulle nYOlulaziooi MA TFR 

920 

Codice comune 
75 -

Ritenute sospese 
805 

Personale 
viaggiante 

76 

D 

TFR maturalo doli' 1/1/2001 
e rimaslo in azienclo 

910 
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Codice fiscale del percipiente 

DESCRIZIONE 
ANNOTAZIONI 

0000081001 I FARMAT01001 

Cod . AI : Informazioni relative al reddito/i certificato/i: 
Tipologia di reddito CO . CO.CO 
Reddito pari a euro 2 .651,80 
Periodo di lavoro dal 01/08/2017 al 31/12/2017 

Pag . 414 

Mod. N. ~ 




