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

I
Nome e Cognome Carica Data della nomina
Silvana Castano Senato Accademico 10 ottobre 2017
Silvana Castano Direttore di Dipartimento 1 ottobre 2017
DICHIARA

II (lettera c)

COMPENSI DI QUALSIASI NATURA CONNESSI ALL’ASSUNZIONE DELLA CARICA

Tipologia di compenso Compenso
Senato Accademico 2.039,36
Direttore di Dipartimento 9.400,00

Eventuali annotazioni: (i compensi riportati sono annuali)

IIT (lettera c)

IMPORTI DI VIAGGI DI SERVIZIO E MISSIONI PAGATI CON FONDI PUBBLICI

Specificazione missione Importi

Int. Conf. On Entity-Relationship
(ER2017) Nov. 7-9, 2017

Assemblea annuale GRIN
(associazione nazionale docenti
universitari INF/10), 16/11/2017

Eventuali annotazioni: Gli importi non sono noti al momento della compilazione (il rimborso ¢ a cura
dell’amministrazione UNIMI).

IV (lettera d)

ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI

Carica Ente pubblico o privato Compenso




Eventuali annotazioni:

V (lettera e)

ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

Incarico Ente di riferimento Compenso
Eventuali annotazioni:
VII (lettera f)

BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati)
Tipologia (a) Comune di ubicazione (anche Titolo (b) Quota di
estero) titolarita %

Fabbricato Massa proprieta 1/2
Fabbricato Romentino (NO) proprieta 1/6
Terreno Romentino (NO) proprieta 1/6

Eventuali annotazioni:

(a) Specificare se trattasi di fabbricato o terreno.
(b) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usofrutto, uso, abitazione, servitu, ipoteca.

VIII (lettera f)
BENI MOBILI REGISTRATI
CV fiscali Anno Annotazioni
d’immatricolazione
Autovetture:
CJ129EA 17 2003
Aeromobili:

Imbarcazioni da diporto:

Eventuali annotazioni:




IX (lettera )

AZIONI DI SOCIETA’ E QUOTE DI PARTECIPAZIONE A SOCIETA’

Denominazione della Attivita economica Numero delle azioni/percentuale delle quote
societa possedute

Eventuali annotazioni:

X (lettera d)

CARICHE DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA’

Tipo di carica Denominazione della societa Attivita economica svolta
(anche estera)

Eventuali annotazioni:

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Luogo e data Firma

Milano, 20.11.2017

a) la dichiarazione puo essere firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla
b) la dichiarazione pud essere trasmessa via posta, fax, o via telematica unitamente a copia non autenticata
di un documento di identita del sottoscrittore




COMUNICAZIONE DELLA POSIZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE DEL CONIUGE
NON SEPARATO E DEI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO DEI TITOLARI DI
INCARICHI POLITICI, DI AMMINISTRAZIONE, DI DIREZIONE O DI GOVERNO- Art. 14,
D.Lgs. n. 33/2013

La sottoscritta_ Silvana Castano nata a Galliate (NO)
Il 25.10.1965 con riferimento alla carica di Senatore dal 1 ottobre 2017 presso I’Universita degli Studi di
Milano, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci, e preso atto che la presente

dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’ Ateneo

dichiara che

il coniuge non separato Mario Mella
altri parenti entro il secondo grado (padre, madre, figli, fratelli, sorelle, nonni, nipoti):

Giovanni Antonio Castano (padre), Alessandro Mella (figlio) e Corrado Castano (fratello)

non danno il consenso

alla pubblicazione della dichiarazione patrimoniale e della dichiarazione dei redditi come previsto
dall’art.14, comma 1, lett. f) del D.Lgs. n. 33/2013.

Luogo e data Firma

20.11.2017

a) la dichiarazione puo essere firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla
b) la dichiarazione pud essere trasmessa via posta, fax, o via telematica unitamente a copia non autenticata
di un documento di identita del sottoscrittore
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dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale
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i : i
AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD. 730-1
REDDITI 2016 - Sioaie
Modello 730 integrativo ' 1 1
S| DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
CASTANO SILVANA 3
COGNOME ) NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 23/05/2017 LA DICHIARAZIONE

Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smtforms.com - DATA PRINT GRAFIK per DATEV KOINOS st

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

MOD. 730/2017 PER | REDDITI 2016, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL

CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/JHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI

RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O iL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE

DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE
DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEl CALCOLI ESPOSTI.

I CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SIIMPEGNA [ | NON SI IMPEGNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION! DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE
ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE

ELENCO DE{ DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

C.U. - REDDITI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI A TEMPO INDET. 72.771
C.U. - RITENUTE IRPEF SU REDDITI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI A TEMPO INDET. 24.395
C.U. - ADDIZIONALE REGIONALE SU REDDITI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI A TEMPO

INDET. 1.162
C.U. — ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ANNO IMPOSTA SU REDDITI LAVORO DIP. E

ASSIMILATI A TEMPO INDET. 181
C.U. - SALDO ADDIZIONALE COMUNALE ANNO IMPOSTA SU REDDITI LAVORO DIP. E

ASSIMILATI A TEMPO INDET. 401
C.U. - ACCONTO ADDIZ. COMUNALE ANNO DICHIARATIVO SU REDDITI LAVORO DIP. E

ASSIMILATI A TEMPO INDET. 175
CERT. PROV. UTILIZZ. ECONOMICA OPERE INGEGNO 406
CERT. COMPENSI DI LAVORO AUTONOMO NON DERIVANTI DA ATTITIVA' PROF.: RIT. SUBITE

NELL'ANNO IMPOSTA 60
SPESE SANITARIE 1.243

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO  NOVEMBRE ANDREA LORENZO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE = CASTANO SILVANA

CSTSVN65R65D872D
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| po17
~ E DEL MOD. 731 ABILITATO
IL SOTTOSCRITTO
COGNOME NOME CODICE FISCALE
CASTANO SILVANA o

DICHIARA DI

AVER RICEVUTO IN DATA

LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2017 PER | REDDITI 2016 E L. RELATIVO MOD. 730-3

DAL CAF.
o

PROFESSIONISTA ABILITATO | s

Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smtforms.com - DATA PRINT GRAFIK per DATEV KOINOS srl

IMPORTO TRATTENUTO / DA VERSARE SALDO/ 1° ACCONTO

IMPORTO TRATTENUTO / DA VERSARE 2° ACCONTO

IMPORTO RIMBORSATO

Annotazioni

143,00

CSTSVN65R65D872D



SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONTI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R.

MODELLO DI DICHIARAZIONE

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N.

17062716370514408 - 001431

730 2017

presentata il 27/06/2017

322/1998)

DATI DEL DICHIARANTE

CASTANO SILVANA

Casella dichiarante: SI

Cognome e nome
Codice fiscale

DATI DEL CONIUGE

Cognome e nome : ---
Codice fiscale : ---

Casella coniuge : NO

DATI DEL RAPPRESENTANTE
O TUTORE

Cognome e nome : ._.
Codice fiscale : ---
Casella rappresentante: NO

DATI DEL SOSTITUTO
D!'IMPOSTA

Denominazione: UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

Codice fiscale: 80012650158

DATI DEL SOGGETTO CHE HA
PRESTATO ASSISTENZA FISCALE

Assistenza fiscale prestata da un CAF

Codice fiscale del CAF : gmuniiiyuuaED

Codice fiscale del responsabile

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE
TELEMATICA

Codice fiscale del soggetto che ha trasmesso la dichiarazione:

05863421003

TIPO DI DICHIARAZIONE

Soggetto fiscalmente a carico di altri: NO
730 rettificativo: NO
730 integrativo: ---

730 senza sostituto: _

Situazioni particolari:

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 27/06/2017





