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~ ARCA NORD SALENTO GO+
Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

Brindisi 3 Hn" 70&1‘. N, 4; ' ©111.07.021.3853/1

III° Settore: Inguilinato - CED - URP ‘ Sig.ra PALMISANO Franca

Raccomandata A.R. ) - Via virgilic civ. 21/A/
: ‘ 72015 Fasano (Br)

Oggetto: Legge Regicnale n. 10 del 07/04/2014 art. 13. Subantre nella domanda e
. nell’assegnaziona - Stzpula contratto di locazione. ’

S8i porta a conoscenza della §.V. che questa Agenzia, con determinazione n. 687 adottata in
data 05/11/2021, esecutiva a sensi di legge, ha accolto favorevolmente 1’'istanza di subentzo
nell’ assegnazione da Lei presentata.

Pertanto, al fine di provvedere alla stipula del relativo contratto di locazione, si comunica
che dovra versare a gquesta Agenzia, tramite l‘’allegato bollettino la somma di seguito indicata:

1) Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali ' €. 242,72

2) Importo dovutoc per canoni arretrati a tutteo il: 10/10/22, €. 203,00
. (da definire alla firma del conr.ratr.o a salvo conguaglio e/o ricalcolo)

I1 versamento delle somme, come di seguitc specificato, dovra essere effettuato entro e
non oltre 20 (venti) giorni dal ricevimento della presents & le ricevute dei versamenti dovranno
egsaers asibite al rasponsabzle dell’Uffigio Contratti, a pena di decadenza, entro lo stesso
termine. ) .

Si precisa che dall’importo dovuto cosi come quantlflcato al punte 2) della presente,
oltre eventuali interessi di mora, saranno detratti tutti i versamenti effettuati dagli aventi
diritto, esibendo le ricevute di .versamento pressa gli Uffici dell'AggnZLa.

Si fa presente che, contestualmente al versamento di cui sopra, per la sola voce “Canoni
arretrati”, potra essere consentita una eventuale rateizzazione, previa presentazione del
Modello ISEE corrente, cosi come previsto dal “Regolamento per la definizione in fase
amministrativa delle posizioni debitorie”, adottato con Provvedimento dell’Amministratore Unico
n” 35 del 27/12/2018.

Si comunica altresl che, decor31 20 giorni dalla data di ricezipne della presente, gli
importi dovuti sarannc gravati degli interessi di mora.

Detto contratto, in .esecuzione del disposto di-cui all’art. 21 della legge 27/12/97,.n.
449 (legge finanziaria 1998) sar3d soggettc a registrazione presso 1Ufficio del Registro di
Brindisi. :

La tassa di reglstrazzone, stabilita nella misura del 2% dell’ammontare del canone annuo,
con un minimo di € 67,00 per i contratti di importe inferiore o pari a € 2.582,00 cade per meta
a carico di guesta Agenzia, in guanto proprietaria dell’alloggio e per metd a carico della S.V.
in quantc assegnataric in locazione. '

La tassa di registrazione del contratto di locazione, .nella misura di legge dovrd essere
pagata dalla S.V. La quota del 50% di detta tassa, cadente a carico di questa BAgenzia e
corrisposta dalla S.V., verrd compensata con i canoni di locazione dovuti a decorrere dal mese
successivo al primo. A tal uopo questa Agenzia inviera alla S.V. i bollettini dEl versamenti dei
canoni mensili di locazione, completi della compensazione.

Inoltre, la §.V. dovra consegnare al funzionarie 1ncar1cato da quasta Agenzia, 1‘avvenuto
bonifico bancari¢ - . intestato ad A.R.C.A. Nord Salento pari ad €. 163,00, per Tassa di
reglstrazlone @ marche. da bollo, da versarsi sul C/C - Codice Iban IT57T0538515900000000001388 -
Causala: "“TASSA DI REGISTRAZIONE E MARCHE DA EBOLLO”.

Definito il tutto, ed  acguisita la relativa certificazione energetica dell’alloggio
(A.P.E.), la 8.V. sard imnvita a presentarsi entro e non oltre 20 (venti) giorni, presso
1'Ufficio Contratti dell'A.R.C.A. Nord Salento di Brindisi, per la stipula del contratto di
locazione. :

Si comunica, infine, che il pagamento dei canoni mensili di locazione dovrd essere
effettuato utilizzande i bollettini prestampati e forniti da questa Agenzia all'’atto della
stipula del contratto di locazione, entro il mese di riferimento, pena l'appllca216ne della mora+
per ritardato pagamento nei modi e nei termini di legge.

I responsabili del procedimento sone la Dott.ssa Daniela Orofalo  tel. 0831/225736 - mail
daniela.crofalofarcanordsalento.it e il Geom. Roooe Caforio tel. 0831/225727 - mail rocco.caforiofarcanordsalento. it
dipendenti di questa BAgenzia, che ogni ulteriore inforwazicre o chiarimenti potrarmo essare contattati
talefonicanenta, via mail oppure presentandosi presso 1/Ufficio Contratti dell’A.R.C.A. nel giocrmo di Martedi, dalle
ore 10.30 alla ore 12.00 e dalle ore 15.00 alle ore 17.00.

Distinti saluti.

I Responsp] fel procedimento
{Dott.ssa 4 Orofalo) '

Mod. Subentro - Legge Regionale n. 10 del 07/04/2014 - art. 15. Subentro nella domanda e hell'assagnazicne



ARCA NORD SALENTO
Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

Brindisi 03 HOV, 7022t N (éﬁ{ 111.07.021.3853/1

ITI° Settore: Inguilinato - CED - URP Sig.ra PALMISANO Franca
Raccomandata A.R. . Via Virgilio civ. 21/a/

. 72015 Fasano (Br)

+

Oggetto: Legge Regionale n. 10 del 07/04/2014 art. 13. Subentro nella domanda e
nell’ assegnazione - Stipula contratto di locazione.

Si porta a ccnoscenza della $.V. ché gquesta Agenzia, con determinazione n. 687 adottata in
data 05/11/2021, esecutiva a sensi di legge, ha accolto favorevolmente l7istanza di subentro
nell’assegnazione da Lel presentata.

Pertanto, al fine di provvedere alla stipula del relativo contratto di locazione, si comunica
¢ che dovra versare a gquesta Agenzia, tramite l'allegatc bollettino la somma di seguito indicata:

1) Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali €. 242,72

2) Importo dovuto per canoni arretrati a tutto il 10/10/22, €. 203,00
{da definire alla firma del contratto e salvo conguaglio e/o ricalcolo)

Il versamentc delle somme, come di seguite specificato, dovra essere effettuato’ entro e
non oltre 20 (venti) giorni dal ricevimento della presente e le ricevute dei versamenti dovranno
essera asibite al responsablle dell'Ufficio Contratti, a pena di decadenza, entro le¢ stesso
termine.

Si precisa che dall’importo dovute cosl come quantificate al punto 2) della presente,
oltre eventuali interessi di mora, saranno detratti tutti i versamenti effettuati dagli aventi
diritto, esibendo le ricevute di versamento presso gli Uffici dell’Agenzia.

Si fa presente che, contestualmente al versamentc di cul sopra, per la sola voce “Canoni
arretrati”, potrd essere consentita una eventuale rateizzazione, previa presentazione del
Modelloc ISEE corrente, cosi come previsto dal “Regolamento per la definizione in fase
amministrative delle posizioni debitorie”, adottato con PFrovvedimento dell’Amministratore Uniceo
n® 35 del 27/12/2018.

Si comunica altresi che, decorsi 20 giorni dalla data di ricezione della presente, gli
importi dovuti saranno gravati degli interessi di mora.

Detto contratto, in esecuzione del disposto di-cui all’art. 21 della legge 27/12/97, n.
449 (legge finanziaria 1998) sard soggetto a registrazione presso 1'Ufficio del Registro di
Brindisi.

La tassa di regxstraz;one, stabilita nella misura del 2% dell’ammontare del canone annuo,
con un minimo di € 67,00 per i contratti di importo inferiore o pari a € 2.582,00 cade per meta
a carico di gquesta Agenzia, in gquanto proprietarja dellfalloggio e per metd a carico della S.V.
in quanto assegnataric in locazione.

La tassa di registrazione del contratte di lccazione, nella misura di legge dovrad essere
pagata dalla S.V. La quota del 50% di detta tassa, cadente a carico di gquesta Agenzia e
corrisposta dalla S8.V., verrd compensata con i canoni di lecazione dovuti a decorrere dal mese
successivo al primo. A tal uopo gquesta Agenzia invierda alla 8.V. i bollettini dei versamenti dei
canoni mensili di locazione, completi della compensazione.

Incltre, la 8.V. dovra consegnare al funzionario incaricato da questa Agenzia, l'avvenuto
bonifico bancario - intestato ad A.R.C.A. Nord Salento pari ad €. 163,00, per Tassa di
registrazione e marche da bollo, da versarsi sul C/C - Codice Iban IT57T0538515900000000001888 -
Causale: “TASSA DI REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO". :

Definite il tutto, ed acquisita la relativa certificazicne energetica dell’alloggio
(A.P.E.), la S.v. sara invita a presentarsi entro e non oltre 206 (venti) giorni, prasso
1'Ufficic Contratti dell'A.R.C.A. Nord Salento di Brindisi, per la stipula del contratto di
locazione.

Si comunica, infine, che il pagamento dei canoni mensili di locazione dovra essere

effettuato utilizzande i bollettini prestampati e forniti da questa Agenzia all'atto della
stipula del contrattc di locazione, entro il mese di riferimento, pena l’appllca2lone della mora:
per ritardato pagamentc nei modi e nei termini di legge.

I responsabili del procedimento sono la  Dott.ssa Deniela Orofalo tel. 0831/225736 - mail
daniela.orofaloRarcanordsalento. it e il Geam. Rocce Caforio tel. 0831/225727 - mail rocco. caforiclarcanordsalento.it
dipendenti di questa BAgenzia, che ogni ulteriare informazione o chiarimenti potrammo essere ocontattati
telefenicamanta, via mail oppure presentandosi presso 1'Ufficio Contratti dell’A.R.C.A. nel giomo di Martedi, dalle
ore 10.30 alle ore 12.00 e dalle ore 15.00 alle ore 17.00.

Distinti saluti.

Il Re bile del Settore
(Ge ttbric Serinelli)

Mod. Subentro - Legge Regionale n. 10 del 07/04/2014 - art. 15. Subentro nella domanda e nell’assegnazione
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Parte riservata all’[stituto

Assegnatario Precedente

Codice AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE
ARCA NORD SALENTO
Cognotme ¢ Nome del Subentrante VIA G.B. CASIMIRO, 27

72100 BRINDISI Q} \A/_
t

IS

Indirizzo

i L0 G oo /(5/40 /‘202//

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 art. 13 — Subentro nella domanda e nell’

TI/La/l sottoscritto/ali : (cognome) {) & L_ (\\ S 0 N {nome) ? E ﬁ\' f\/ C_ (b\‘

Nato/a a "f‘ &\ g e\ N (EE) il L/(/[;

Residente/i in Y_ &S B D via \/\ ¥ QY‘- 1 (D n. 2 ScalaE_ int__
C.A.P.lgg ) 5 g Telefono bll 3 é 302 gﬂodice Fiscale i 2 3 \ -E Mg é r—'ﬁ E Z! ‘i !) 5 O g \<
CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 13 L.R. Puglia n. 10/2014.

A tal fine,

» consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o
esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pin rispondenti a verita;

s consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I'ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita del
contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che —

O il titolare del contratto del citato alloggio Sig. (7 A (\ V<UD A A VANON VAN Q
W & deceduto in data -
O ha trasferito la residenza in data

O a seguito di separazione
O aseguito di cessazione della stabile convivenza
O in altro Comunefistituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura

che I’alloggio, attualmente occupato da persone n. ha una superficie di mq.
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel module A descritta
sul retro.

e L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti € non & stato ceduto, neppure parzialmente, a
terzi. 1 nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 10 del 07-04-2014.

e Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto ¢ reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da
almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda;

Di risiedere nell’alloggio occupato dal ;

Che egli stesso ¢ gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su uno o piu
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2 classe 1
del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato 1’immobile o la quota prevalente degli immobili; qualora non esistente la
categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sono esclusi gli immobili utilizzati per lo svolgimento
diretto di attivita economiche;

Pag1di3



Medule A. NUCLEOQ FAMILIARE REDDITI ANNO Da compilare in stampatello v
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Codice
Fiscale

Natoa il

Codice
Fiscale

Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa pari a £.0 (zero). Pag.2di3




UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

* Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto ’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo
Stato o da enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalita proptie dell’E.R.P. su tutto
il territorio nazionale, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

* Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 10 del 07.04.2014;

*  Che egli stesso ¢ gli altri componenti il nucleo non hanno ceduto in tutto o in parte fuori dei casi previsti dalla legge.
L’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice;

¢ Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di E.R.P. in locazione sul territorio
nazionale;
Di non essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;
Non essere in atto nei suoi confronti azioni per I'annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle
clausole contrattuali;

»  Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell’alloggio occupato sia nei confronti
dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

Allega alla domanda i seguenti documenti :
S  Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L"Arca Nord Salento di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranne oggetto di trattamento, informa di quanto
SCEUC :

1. Il wattamento dei dati fomniti dalla 5.V. ¢ finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dell’ Arca Nord Salento di Brindisi.

2. 1l conferimento dei dati da parte della 8.V, & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istrutioria al fine di ottenere it provvedimento finale,

3. Qualora la §.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. 1 dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I’ Arca Nord Salento di Brindisi. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Aisensi di cui all’art.7 det D.L.GS.n. 196/2003, la 8.V ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sana i Vostri dati e corme essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & PIACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati ¢ il Sig. Giuseppe Perrucci,
responsabile del procedimento amministrativo.

w31 0720 Al

(firma per esteso ¢ leggibile)

Ai sensi dell'art. 38 d.p.v. 445/2000. il sottoscritto funzionario aitesta che la succitata dichiarazione é stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di »°
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
Il sottoseritto altesta che é pervenuta contestualmente folocopia
del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

N.B. La presente dichiarazione non ¢ soggetta ad autenticazione.
Mod. Domanda di Subentro — Legge Reg. Puglia 54/84 art. 15 Pag. 3di3



Citta di Fasano
Stato Civile

ESTRATTO PER RIASSUNTO DELL'ATTO DI MORTE

L'UFFICIALE SOTTOSCRITTO
Visti i Registri delto Stato Civile di questo Cormune
CERTIFICA CHE

PIGNATELLI ISABELLA

nata a FASANO ( BR ) il 25/02/1924

AttoN. 123-1- -1924 - - - - -

Stato Civile VEDOVA di PALMISANO ANTONIO

e' deceduta il 19/04/2021 in FASANO (BR ) alle ore Due e minuti Zero.

Atto iscritto N° 58 Parte 1 Ufficio 0 Anno 2021 Comune FASANO (BR) -

Per

Per estratto dall'originale, ai sensi degli artt. 106 e seguenti della D.P.R. 31/11/2000, n.396,
si rilascia in esenzione dell'imposta di bollo ai sensi dell'art.7, comma 5, della L. 29.12.1990, n. 405.

FASANQ, li 20/04/2021

pubblici servizi.

Settore Servizi - Servizi Demografici
Piazza lgnazio Ciaia, 19 - 72015 FASANO (BR} - Tel. 080.4394252-253
E-mail: statocivile@comune.fasano.brit
Apertura al Pubblico: Luned) - Venerdi ore 8:30 - 12:00 Giovedi ore 8:30 - 12:00 / 16:00 - 18:00



Citta di Fasano
Stato Civile

CERTIFICATO DI MORTE

L'UFFICIALE SOTTOSCRITTO .
verificati i Registri dello Stato Civile di questo Comune
CERTIFICA che

PIGNATELLI ISABELLA
nata a FASANO ( BR) il 25/02/1924
Atto iscritto N° 123 Parte 1 Annc 1924 Comune FASANO (BR) -

e’ deceduta il 19/04/2021 in FASANO ( BR )
Atto N° 58 Parte 1 Annc 2021 Comune FASANO (BR) -

FASANO, ii 20/04/2021

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione
pubblici servizi.

Settore Servizi - Servizi Demografici
Piazza lgnazio Ciaia, 19 - 72015 FASANO (BR) - Tel. 080.4394252-253
E-mall: statocivile@comune . fasano.br.it A
Apertura al Pubblico: Luned) - Venerdi ore 8:30 - 12:00 Giovedi ore 8:30 - 12:00 /16:00 - 18:00



Conforme al provvedimento pubblicato il 15/01/2021 ai saensi dell'art. 1, comma 361, L. 24/12/2007 n° 244 e succ. modificazioni

p genzia

MODELLO 730/2021 ntrate:
redditi 2020 Modeton[ 1]
DATA CARICA EREDE
RAPPRESENTANTE
CONTRIBUENTE DICHIARANTE @ DICHIARANTE SR ONE © TUTORE O EREDE aiaRta HHNO
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {obbligatario} Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza Situazioni Quadro K SODICE FISCALE (rappresantante o tutore o erede)
acarcodiali  (vedere isinizioni) sostityjo  particolari 480N
PLMFNCE5E41D508X |
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO(MoF)
DATI DEL PALMISANO FRANCA F
CONTRIBUENTE DAEIAOELQAS‘I‘CITJ&ESE ! ANND COMUNE (o Siata estaro) DI NASCITA PROVINCIA (sigia) T TELATOA MINORE DECEDUTOR
01 : 05 1965 FASANO BR
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (ogila)  GAP.
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CVICO
Da compilare solo
sa variata dal
;{11’202?“:"; data FRAZIONE SORND DATA N?E%ELA VARIAZIONEANNO
| presel N °',‘9 Dichiaraziore preseniata
della dichiarazione 1 L1 per a prima vorf: | |
TELEF INDIRIZZO DI PCIS TA ELE TTRONICA
lg'gﬁ?m E Ewerg'é'g NUMERO CELLULARE DIRIZZO DI POS
ELETTRONICA
COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
DOMICILIO FISCALE s paricoan
AL 01/01/2020 FASANO (Dsos) BR add.le regionale
DONICILIO FISGALE COMURE FROVINGIA (sigia)  FUSIGNE SOMUNI D
AL 01/04/2021 FASANO (D508) BR
FAMILIARI A CARICO
 CODICE FISCALE MESi & MINCRE DI 3 ANNI o DETRAZIONE 100%
BARRARE LA CABELLA tlcodice del conuga v indlcat )encne £ CARICO  {mesi a.carico) AFFIDAMENTO FIGLI
C = Coniuge y ‘K - ” fon Tace 5
F1 = Primo figlio oG
F = Figllo SCTGNNGE3T0BD508X uuz‘rlp?sfg“n'li%mne
A = Altro P 7 . CON Aiu;xo QLFIGLI

3
D = Figlio con disabilita| 2 F158%8 D

3 F'AD
NUMERQ FIGLH IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL GONTRIBUENTE
4 F A D
5 F AD
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIQ Dichiarazione congiunta: compllare salo nel modslio del dichiarante
TOGNOME & NOME o DENCMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Vis, piazza, sec)  INDIRIZZ0 NUM. CIVICO _ CAP. ol ';:EENN'%FANT'
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERD O TELEFONG / FAX  INDIRIZZO D7 PGS TA ELET TRONICA CODICE SEDE EI
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE .
N. modelil Barrare In casoka per richisders df esgere Informato direttaments dal soggetto che TIRMA DEL CONTRIBUERTE |
compilati presta 'assistenza fiscale di eventuali comunicazionl dell’Agenzia dells Entrate

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al frattamento del dati sensiblli Indicati nola dichliarazione

3.
*3
2
2 QUADRO A - Redditi dei terreni 5 ' m
ﬁ W REDDITO S— ? REDDITO POSSESSO CANONE Dt AFFITTO chg |conmnusnone|  mu |cotTivaTeRe
& oro DOMINIGALE AGRARIC oo P % INREGIME VINCOUSTICO  [PARTICOLAR (ateszytensno |NONDOWIA| - DIRETTO
[+]
2 A
o«
z 00 00 00 {1
£
[1]
S a2
o 00 00 00 {1
=
=
3 a3
s 00 00 00 [
.
< A4
3 0 00 00 [
175}
E As
3 00 00 00 ]
2
A8
2 00 00 00 O
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QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

<
«)
SEZIONE | - REDDITI DEl FABBRICATI . "~
i - POSSESSO Peooice |* 7 cast [fconminuazione 1-“ " R
RENDITA uTizze |, = GANONE| CANONE DI LOGAZIONE  Jougyicotam | (stesso immonlle |  SOMCE | CEDOLARE | o ofit 1oy | eiiienes
GIORNI % figa precedente} COMUNE WU

B1

B2
00 ,00

8
S
OO0

00 00
BS 0 o0
BE
0g 00
SEZIONE il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI Dt LOCAZIONE
N 1ge | e n EFTHER ] RESIE TRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO 'CONTRATT) NON [FANOD! PREGENTAZIOHE
ione | DATA SERIE NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO [BUPERIOR) 30 GG | CICHARATIONE ICHMU

2 3 L] 5 L 7 L] L

N N N
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari I Codice stato estero I
] FINDETER: TP 1 I EpeTER. P ’ EINDETER: |7 !
REDDITO EDOITO REDDITO
N | Guntit2,3cU202  |arRioan M. | i t,2, 300 2020 rALTRI AT DANATSY | Guntit,2,3CU202) | Auveioam
C1| tpo | “hato C2| 1po | naTO €3] mro | wato
2711 (11 11.000 00| | ] 1 00 | [ ol 1

SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE

" : * ‘ RITENUTE s ¢ BENEFIT

SOMM SOMME
ATASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA

TIPOLOGIA LIMITE
ca4

[] 00 00 00 00 00
7 TASSAZIONE ORDINARIA ® TASSAZIONE SOSTITUTIVA * ABSENZA REQUISIT)

[] 1

1 LAVORO DIPENDENTE |¢ PENSIGNE 3 TSEMESTRE T T SEMESTRE
PERIODO Dt LAVORO o
giomi per i quali spettano le detrazioni {puntig, 7, 13 e 14 Cu2021) 3 1 6 I 5 i | 1 Ia I1 1 i 8 14
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
! ? REDDITG ° ! ? REDDITO : ! ! REDDITO i
¢ ASSEGNO (punti 4 8 5 CU 2021) ALTR! DATI ASSEGNO {purll 4 & 5 CU 2021) ALTR! DAT! ASSEGNC (punti 4 e 5 CU 20271) ALTRI DAT:
8| DEL CONIUGE C7| DEL CONIUGE C8| DEL CONIUGE

[ ] oo [ 1 [ ] o [ [] oo [1]

SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL IRPEF

! RITENUTE IMPOSTA z RITENUTE
Cg | RETENUTE IRPER SOSTITUTIVARLTA C10| ADDIZIONALE REGIONALE
(punto 21 CU 2021) 00 A 00 (punto 22 CU 2021) ,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL IRPEF
RITENLITE ACGONTG RITENUTE SALDG RITENLITE ACCONTO
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2020, C12] ADDIZIONALE COMUNALE 2020) (C13| ADDIZIONALELE COMUNALE 2021
(punto 26 CU 2021) 00 {punto 27 CL 2021) 00 {punic 29 CU 2021) 00

SEZIONEV - RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE

2 0
BONUS ‘ TRATTAMENTO ESENZIONE FRUIZIONE LAVORO
CODICE ERQGATO CODICE ERCGATC RICERCATORI E DOCENTI|ESENZIONE IMPATRIATIIWISURE SOSTEGNO) DIPENDENTE

[2 ] oo [2 ] ,oo » o [ ] o »

SEZIONEVI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA

RETRIBUZIONE.
CONTRATTUALE
C14

C15]
! NON FRUITA 2 3

FRUITA F FRUITA
TASSAZIONE ORDINARIA 00| TASSAZIONE ORDINARIA 06| TASSAZIONE SEPARATA 00

QUADRO D - Altri redditi

SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERS!

TIPQ DI REDDITO [2 REDDI < RITENUTE TIFG B REDOITG |2 TEBD g TITENOTE
o1 UTLIED Tlé;;lRJl |1— p2 [ ALTRI REODIT) .—|
PROVENTI EQUIPARATI
0 00 D) CAPITALE 00 0
ALTRI DATI T e BT
D3| REDDITI DERNANTI DAATTIVITA 0 g i
ASSIMILATE AL LAVORO ALUTONOMO I ” o0
CEDOLARE SEGGA EPESE
D4 | REDOITI DIVERS! z |’ 4 ° "
00 00 00
ALTRI DATI
D5 | REDDITI DERIVANT: DA ATTIVITA OCCASIONALE ; 2 ) 4
O DA OBBLIGHI DI FARE. NON FARE E PERMETTERE
00 00 00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
TIPODIREDDITD |2 TASSAZIONE IS ANNC n REDDITG |5 REDONO TOTALE DECEDUTG |6 SEION| TETENOTE
pg | RECDIT! PERCEPITI ORDINARIA
DA ERED! E LEGATARI 0 00 00 0
MFOSTE E ONER RIVBORSATI| T/P0 BIREDDITO [z ?RDINARIA 3 ANNO 4 REDOITO 7 “RITENOTE
D7 { NEL 2019 € ALTRS REDDIT
A TASSAZIONE SEPARATA 00 00
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SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D' IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30%, 356% o 90%

Tpese patologie esent SFESE SANFTARIE I Fomero Tat
E1 | SPESE SANITARIE ! E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
646 w0 00
E2 | SPESE SANITARKE PER FAMILIARI NON ACARICO {g7 | NTERESSI PER MUTLI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLCGIE ESENTI 00 PER L ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINGIPALE 00
CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' |E8 | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
00 neila Tabelta dele istruzion! .00
CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA! E8 | ALTRE SPESE
| o
[£4] SA
E5 | SPESE PER LAGQUISTO DI GANI GUIDA " E10| ALTRE SPESE
00
Data stipula lsasing Nu;—-m anna Imparta canona di leasing Prezzo di riscatto
E14| SPESE PER CANONI DI LEASING ¢
Ll .00 20
SEZIONE Il - SPESE E ONER! PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
E21| CONTRIBUT) PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI ” E26| ALTRI ONERI DEDUCIBIL] ! ? o
e Tocalk ST e : '
Contributi per previdenza compismentare
pog| ASSEGNC : Dedott dal sostiuto Non dedott oal scetivio
AL CONIUGE 00 . .
M E2T| DEDUCIBILITA ORDINARIA
00 00
E23| CONTRIBUTIFER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTIC! E FAMILIARI
00| E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
06 G0
F;
E24| EROGAZIONI LIBERAL! A FAVCRE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 0 o [ —— ARIO
: .00 00
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' " E30| FAMILIARI A GARICO
- Q0 00
Data stpala flocazione Bpesa acquisIG/ICoRTUZIONE Interessi mullo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZICN: IN LOCAZIONE ! 2
00 00
; Jmi:ﬁém!mhm——rmma
EA3| RESTITUZIONE SOMME AL SCGGETTO ERQGATORE
o0 00
TREGTe Remiduc precederie dcniarazions Residue 2018
£36| EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV EAPS !
Q0 00 00
SEZIONE | A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE, BONUS FACCIATE E SUPERBONUS
Aoquisto,
ANNO  TIPOLOGIA CODICE FISCALE Ievant donasione " Gana e wow  Mmee IMPORTO SPESA o
E# 1 2 4 5 [ 8 a 10
00
E42
00
E43
00
SEZIONE 1l B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
[N ord. immabRe Condorn. CODICE COMUNE TA)  SEZ. URBJGOMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNG
est| : + : s : .
1 L | L1 | | A I L1
E62 /
clool'r*n['_msl | I t IDOIIISIIOI
ALTRI DAT! NDU (estremi registrazione cantratto) CODICE IDENTIFICATIVO MANDA ACCATASTAMENT
E53 immoblle  Condominia DATA E sowgr%mmo/fﬂm%;%aﬁ&% N DEL CONTRATTO DATA ‘! NUMERG i&"?ﬂ'n“ﬁ”é«”@??
1 2 5 Wl
| I L l A ] | ] | ]
SEZIONE Il{ C - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50% E DEL 110%
WFORTG WUNEFCRRA  GPEGA ARREDG INMOBILE TR SRERA ARREDO IMMOBILE
E“l PACE CONTRIBUTIVA 2 ES7 SPESE ARREDC 1 2 1 b
O COLONNINE PER RICARICA IMMOEILI RISTRUTTURATI
;00 ,00 00
TUWERD RATA TAPSRTS VAFAGATA
1 2
E58| SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE : 0 ES9 g&?&%ﬁ%ﬁg&%éﬂ‘}f&o“ 00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO E SUPERBONUS
TPo CAS! PERIODO 2008 NUMERC
INTERVENTC PARTICOLAR}  Rideterminazions rate 10% RATA IMPORTO SPESA MAGGS‘%WIONE
581 1 5 [ T s L3
00
E62
00

SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE

GIORNI PERCENTUN_EF GIORNI PERCENTUALE
74| NQUILINI D! ALLOGG ADIITI 2 2 E72 | LAVORATORI DIPENDENT CHE TRASFERISCONO ! ?
AD ABITAZIONE PRINCIPALE LA RESIDENZA PER MOTIVI DI LAVORO
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
(Baare ia casetia) CODICE
EB1| DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DE! CANI GUIDA EB3| ALTRE DETRAZIONI ! :
,00
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QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati
SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2020 TRATTENUTI E/O VERSAT! CON F24

-
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1 Prima rata 2 Seconda o unica rata Acconto |* Imporia s Prima rata s Saconda o unica rata
F1 IRPEAqunb Addizionale Acconte cedotare
2020 00 00| Comunate 2020 00 sacca 2020 0 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRIC E D
Addizionale Regional Addlzionale Comunale ‘Addizionale Regional
IRPEF attvita sportve | IRPEF &&uﬁ'&fw S por tavori IRPEF por lavon
F2 2 IRPEF ) Addizionale Regionale , Addizienale Comunaile R dilsttantistiche o dilattantisti , gocialmente utili
Codics
00/ 00 00 00 .00 ,00 00
SEZIONE lil A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
i TRPEF di cul comp Tn F24]3Impeats sostiutva quadra R1[+ o cuf compensata i F2dls  Codolar secca  |F Of o compensata 1n 24
F 00 00 0 .00 00 00
B izionale Regionale IRPEF|# di cui compensata in F24 [0 Codcs Comune 11 Addizonale Comunale IRPEF| 01 cul compensata in F24|1s  Premic di fisultaio P+ a1 Gul GCompensalo in
00 00 00 .00 00 00
SEZIONE lll-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVO
Imposia sostitutiva Codice | Addizionale Regionele | Codice | Addizionale Comunate imposta sostitutiva
v ANNO |z IRPEF 3 guadro RT 4 Cedolare secca s Regions |a &l RPE| 2 Comune |a alliRPEF #  sulla produttivita
F4
00 00 00 00 00 .00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
i 2 ] Imposia s g | MT
F5 | coant Add. e A e wsﬂlullval o
__ lecces. IRPEF 00 lo 0| comunale 00| ol isbinata 00 secca| 001 R.LTA] 00
SEZIONE V - MISURA DEGL! ACCONTI PER L'ANNO 2021 E RATEAZIONE DEL SALDO 2020
Barrare la casella per non effetiuare ' Versament di acconto i Barrarw Ja casela par non effetiusne i Varsamenti di acconto add le !
i versamenti di acoonto IRPEF |RPEF in misura inferions o0 i versamenti di acconto add.la comunale comunate in misura inferiore o0
F§ . " :
Barrare la casella per non effettuare i Versamenti d¢ acconto cedolare secca Numero rate (in caso di dichtarazione congiunta indicare
i i di acconto secca in misurz inferlore 00 il dato sola nal modeilo del dichiarante)}
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730 SEZIONE VIl - LOCAZIONI BREV!
] i Esenzione totaley ] i Esenzione totate/ [*
F7 [Sttlia esenziong altre & \azioni Soglia esenzione| lire i F8 Ritenute
ls saldo 2020 00 aaico 2020 Acconto 2021 00| sckonto 2021 00
SEZIONE VIl - DATI DA INDICARE NEL MOD, 730 INTEGRATIVO
£ | import Ambersat ’ Addtzionale | Addizionale [* *
mporti Amiorssl Regicnale Comunale Cedolars
IRPEF 00|  aiRpeF 90! allIRPEF &0 secca 00
Crediti utiizzat ! Credits {? Craditc ' Credito |*
F10( con il modello F24 per il Credito Addizionale Addizionale cedolars
versamenio d aitre Imposte | porr 00| Regionale 00|  comunale 00 secca 00
SEZIONE IX - ALTRIDATI
Importi Utteriora ' Detrazioni |* Resttu. || fiscéle  |¢ svmordinanic Pgnors- 0 7
F11| rimborsatli  gerarzions canoni F12 | zione F13 m.-:';‘,% [ ]
dal sostituto i 00| 1ocezione 00 bonus 00 00 > resdito Ritenute 00
QUADRO G - Crediti d'imposta
SEZIONE | - FABBRICATI
e e residuo |* credito [ di cul [° Credito canoni di
G1 Cradito riacquisto pracadente anno compensato G2 locazione non percepiti
prima casa dichiarazione 00| 2020 00| el mod. F24 00 (vedere istnuzioni) 00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Ane | Reintegro |* ! Residuo|* s dicult
G3 | anticl- Totale/ precedents compensato
pazione Parziale ’ 00| dichi 00202 00{nel mod. F24 00
SEZIONE Il - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO
1 2 3 4 £
Codice Stato ’ Reddito
G4 estaro Anne Reddito astany 03| Imposta estera 0¢ complassivo 00
L] T L3 id
Credito utilizzato di oui relativo
Imposta Imposta
Fora 00 Fotia 00| M et o] Mt -1 00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
t 3 . Cl
Abitazione  Codice Numero Totale Residuo
G5 principale fiscale rata credite ” almmnmmm ©
1 2 3 5
. " Impresa/ Codica Numere Totale
BB Altriimmobil o peecione fiscale rata o credito o0
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VIl - EROGRAZIONI CULTURA
i di uif* i ’ Rata’
G7| Residuo compensato G8iSpesa |Residuo CleI!'ID c,fd‘?'.g
2019 00 |nei mod. F24 00 2020 onf 2019 00| 2018 00| 2018 00
SEZIONE Vill - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
1 73 : 3
osal Residuo Credit Resid g cu
G104 sgow[ po| 20 " 611 spettam:' 00 5019 00 “"'.':’F‘z‘.‘: 00
SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE Xill - ALTRI CREDITI
T Py E i Colen 2 g g dicui [*
Residuoy utilizzato 1 }mport Residuo Rata
&1z 2019 go| nFa4 0 ’G 8 ) 20#9 o0l 2019 00 ;‘2."},,":3“,;‘3 00
QUADRO I - Imposte da compensare
H Indicara limporto delle imposte da versara con i Mod. F24 ' oppure | BSTET la casella per utlizzare in compensazione con il Mod. F24 fintaro credits
wizzando in compensazions Il credite che risulta dal Mod. 730 00 che nsulta dal Mod. 730 (che quindi non sard rimborsato dal sostituto dimposta) I:'

730
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QUADRO K - Comunicazione del’amministratore di condominio

SEZIONE | - DATI! IDENTIFICATIVI DEL CONDOMINIO

CODICE FISCALE DENOMINAZIONE
1 2
K1
SEZIONE Il - DATI CATASTALI DEL CONDOMINIO (Intervent! di recupero del patrimonio edilizio)
CODICE COMUNE TAI | SEZ. UREJCOMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNG
K2 DATI CATASTALI 1 z . s s 7
DEL CONDOMINIC /
PROVINGIA UFFICIO
K3 DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
DOMANDA 1 giomo  mese annc z 3

Dl ACCATASTAMENTO

SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al FORNITORI E AGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI

CODICE FISCALE
1

COGNOME avwero DENOMINAZIONE
2

NOME (800 per & pereone fisiche)
]

K4 PROVINCIA
SESSO Di HASCITA  IMPORTG COMPLESSIVO DEGLI
(MoF) DATA DI NASCITA COMUNE (o STATC ESTERQ) Ol NASCITA (sigha) ACQUISTI DI BENI E SERVIZ( CODICE STATO ESTERQ
4 % glermo  mese anne 8 7 [ °
00
1 2 3
K&
a % giorne  mess anno 4 T a §
00
1 H 3
Ke
a & giorno  mese anne L] 7 [ ]
00
t 2 3
Ky
4 3 glomo  mese anno & ? ) ]
0
1 2 ]
Ka
4 5 giome  mese anno : 7 [] [
.00
1 2 3
K9
4 % giorno  mese anno € 7 ) ®
00
QUADRO L - Utteriori dati
CODICE MPGRTO
L1 REDDITI PRODOTTI IN EURO CAMPIONE D'ITALIA !
00
CODICE IMPORTO
L2 | REDDITI PRODOTTI IN FRANCHI SVIZZERI CAMPIONE D'TTALIA !
00
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prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

I:‘ 730 rettificativo D 730 integrativo
ge nzia | cazi N !
nt ratau D :;1;“ Aqne;;ia m&mgﬂmg;gﬂ%ﬂﬂ gghn;rr.::i?)?\‘: ggril:w%np%?;ggfogiast‘l;emﬁcah gr?rgg%n%gnoon delegato
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N BCREIONEALBO DB CAF
SOSTIUTO D'IMPOSTA G CAF. (7090671004 CAF ITALIA S.R.L. 66
O PROFESSIONISTA ABILITATO
responsam EasssTenzarscae  DMSVCNG62M031102V DIMASI VINCENZO
DICHIARANTE PLMFNC65E41D508X PALMISANO FRANCA
CONIUGE DICHIARANTE

RIEPILOGO DEI REDDITI |

1 | REDDITI DOMINICALI 00! ,00)
2 | REDDITI AGRARI o0 ,00)
3 | REDDITI DE} FABBRICATI 00 00
4 | REDDITI DI LAVORC DIPENDENTE E ASSIMILAT 11.000 o9 00
5 |ALTRIREDDITI 00 :00)
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA OO .00
7 | Reddito abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) 00 00
CALGOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA | DicwaRante [ cowvee |
11 | REDDITO COMPLESSIVO 11.000 o 00
12 | Deduzione abitazione principale e pertinenze (non scggette a IMU) 0l 004
13 | ONERI DEDUCIBILI 30 .00
14 | REDDITO IMFONIBILE 11.000 o 00
18 | Compensi per attivita sportive dilettantistiche con ritenuta a titolo d'imposta 00 004
16 | IMPOSTA LORDA 2.530 .00 004
21 | Detrazione per coniuge a carico 00 00,
22 | Detrazione per figli a carico G0l 004
23 | Uneriore detrazione per figli a carico 00 00t
24 { Detrazione per altri familiari a carico 00 Ry
25 | Detrazione per redditi di lavore dipendents 1.745 o0 00
26 | Detrazione per redditi di pensione 00 00,
27 | Detrazione per redditi assimilati & quelli di lavoro dipendente e aliri redditi 008 O
28 | Detrazione oneri ed erogazioni liberali 98 oo [0
29 | Detrazione spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio e per misure antisismiche 00 004
30 | Detrazione spese arredo immobili ristrutturati 00 004
31 | Detrazicne spese per interventi di ispanmio energetico 00 ,00]
32 | Detrazione spese armedo immobili giovani coppie 00 008
33 | Detrazione IVA per acquisto abitazione classe energeticaAo B 00 008
34 | Ulteriore detrazione per reddito di lavoro dipendente e assimilati 00 .00
37 | Detrazione inquilini con contratto di locazione oD 00
38 | Altre detrazioni d'imposta 00 00
39 | Detrazione per comparto sicurezza e difesa 00 0
40 | Defrazione per riscatto laurea e colonnine di ricarica 00 O
41 | Credito d'imposta per il facquisto della prima casa 0 0
42 | Credifo dimposta per l'incremento dell'occcupazione 00 00
43 | Credito dimposta reintegro anticipazioni fondi pensione o0 0
44 | Credito dimposta per mediazioni 00 00
45 | Credito d'imposta per negoziazione e arbitrato 00 0
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 1.843 oo .Da
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CALCOLO DELU'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

60 | IMPOSTA NETTA 687 00 00
51 { Credito d'imposta per altri immobili - Siama Abruzzo ,00 B0
52 | Credito d'imposta per I'abitazione principale - Sisma Abruzzo _ 00 00
53 | Credito dimposta per imposte pagate all'astero 00 ,00)
54 | Credito d'imposta per erogazionl cultura 0 .00
85 | Credito dimposta per erogazioni scuola 001 ,00
56 | Credito d'imposta per videosorveglianza 00 .00
57 | Altri crediti d'imposta ,0d .00
58 | Crediti residuo per detrazioni incapienti ,0d ,00
E® | RITENUTE 04 .00
60 | DIFFERENZA 687 oo 00
EDENZA, ACCONTI E ALTRE RETTIFICHE DICHIARANTE GONIUGE
81 | ECCEDENZA DELL'IRPEF RISULTANTE DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI 00 .00
62 | ACCONTI VERSATI 008 00
63 | Restituzione bonus fiscale e straordinario 00 06
84 | Detrazioni e crediti gia rimborsali dal sostifuto o gid fruiti 001 ,00)
85 | Bonus IRPEF spettante 476 oo 00
68 | Bonus IRPEF riconosciuto in dichiarazione 476 oo .00
87 | Restituzione Bonus IRPEF non spettante 004 00
68 | Trattamento integrativo speitante 600 .00 00
69 | Trattamento integrativo riconosciuto in dichiarazione 600 o 0
,00 ,00

70 | Restituzione tratiamento integrativo non spettante
CALCOLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALL'{RPEF

: DICHIARANTE

* COMIUGE

71 | REDDITO IMPONIBILE 11.000 00 00

72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA 146 oo 00

73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'|RPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE .00 00

74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00

76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 33.00 00

76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/Q VERSATA 00 ‘00

77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00

78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2021 10 00 00

79 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2021 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 00 00

* DICHIARANTE " CONIUGE

80 | CEDOLARE SECCA DOVUTA 00 00

81 | DIFFERENZA 00 .00

82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DIGHIARAZIONE 00 .00

83 | ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2020 00 ,00

, Codice CREDITI DEBITI
H e Sicriarante - Rl Il I P e PGS (e peyves
91 | IRPEF § 00 389,00 o0l 389 0ol 00 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF | 14 00 00 00 .00 00, 146 00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF | D508 00 00 00 00 00 33 o0
84 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2021 275 oo
95 | SECONDA © UNICA RATA ACCONTQ IRPEF 2021 412 oo
86 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ] 00 00
97 | ACCONTOADDIZIONALE COMUNALE 2021 | 00
98 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 00 00
89 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 00| 00/ 00| 00 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2021 00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2021 00
ice CREDITI DEBITI

LiQUIDgZEIEgg h?lﬁlé_EE IMPOSTE ﬁm mﬁﬁam Credito mr‘: ""; 'h! H‘ﬂm’i:. e E4 ol cul da Amborsare | 4o r:;'"]% importi da tratienere/versare
111 | IRPEF : oo oo/ o0 00 00 00
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF | 00 00 00 00 00 00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ,00 00 00 00 00 00
114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2021 00
118 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2021 00
118 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 00
117 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2021 l Q0
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 00 00
118 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI | 00 00 00 00 00 00
120 | PRIMA RATA ACCONTQ CEDOLARE SECCA 2021 00
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2021 00
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130 | Residuo credito dimposta per erogazione cultura 00 a0
131 | Residuo credito dimposta per il iacquisto della prima casa da utilizzare in compensazione 00 00
132 | Residuo credito dimposta per lincremento dell’'occupazione da utilizzare in compensazione, .00 00
133 | Residuo credito d'imposta per I'abitazione principate - Sisma Abruzzo 00 00
134 | Residuo credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione 00 00
135 | Residuo credito d'imposta per mediazioni 00 00
138 | Totale spese sanitarie rateizzate nella presente dichiarazione (righi £1, E2 ¢ E3) .00/ .00
137 | Reddito di riferimento per agevolazioni fiscali (con imponibile cedolare secca focazioni) 11.000.00 .00
_138 | ACCONTO IRPEF 2021 | Reddito compiessivo 00 00
138 CASI PARTICOLAR! | Importo su cui calcolars F'acconto 00 00
141 | ACCONTI 2021 Prima rata acconto IRPEF 275,00 00
14z | QAT Accoto addizionale comunale 00 00
143 | NEL MOD. 730/2021 Prima rata acconto cedolare secca ,00 ,00
Anno Totale cradite utilizzato Stato Credito utilizzato State Credito utilizzato
145 | g;;:i:; ‘:,.’;gg,':‘e DICHIARANTE i F ool ’ oo F 20
148 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 00
147 | Redditi fondiari non imponibifi 00 00
148 | Reddito abitazione principale e pertinenze (soggetie a IMU) 00 00
149 | Residuo deduzione somme restituite ,00 ,00
150 | Residuo erogazioni scuola 00 00
151 | Residuo credito dimposta per negoziazione @ arbitrato .00 .00
152 | Residuo credito d'imposta per videosorveglianza 00 00
153 | Residuo erogazioni liberali  DICHIARANTE Resisuo 2013 | goFen 2’ oozt 0
ONLUS,0V e APS CONIUGE DICHIARANTE |Residus 2019 P | g [Resao 20 00
154 | Residuo credito d'imposta per erogazioni sportive 00 00
155 | Residuo crexiito d'imposta per bonifica ambientale 00 00
186 | Residuo credito d'imposta per monopattini elettrici @ servizi di mobilita elettrica 00 00
155 | Credito dimposta DICHIARANTE Rata 2019 |' ,00Raa 2020/° 00
per erogazione sportive COMIUGE DICHIARANTE {Rata 2019 [* 00Rata 2020/ 00
159 | Credito dimposta DICHIARANTE Rata 2020|' 00
per borifica ambientale CONIUGE DICHIARANTE [Rata 2020(* 00
160 | Credito dimposta DICHIARANTE Rata 2019 ' (00t 2020/ 00
per erogazione cultura CONIUGE DICHIARANTE [Rata 2012 | 00fRats 2020(* 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
MOD. 730 ORDINARIO - IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE

RICHIESTA Dt RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENT| Di SALDOE DEGLI EVENTUALI ACCONTE IN RATE SALDGC E PRIMO ACCONTQ |SECONDO © UNICO ACCONTO
IMPORTQ CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO Q DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA [ !

181 | Swido & privno acconto nel mese di luglio (agosio/sattembre per | pensionatl). Secondo o unico actonio nel inese di novembre
Nel caso di richiesta di rateizzazione il saldo ed il primo acconto ) ripartiti in base al numen di rate richiesto 00/ 00

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24{dipendent: senza sostituto}.
162 | Saldo e primo acconto nel mese di giugno. Seconde o unico acconto nel mese di novembre.

Per il dettagiic delle imposte da versare veders irighi da 231 8 245 65 00 412 00
CREDITC
163 | MPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO © DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglio (agosto/settembre per | pensionati) 00

164 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto)

MOD. 730 INTEGRATIVO - IMPORTI DA RIMBORSARE
1 H

e e | RIMBORSC CONWGE | TOTALE

171 | IRPEF ,00 .00 00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF .00 00 00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 00 00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 00 .00 ,00
176 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 00 90 00
178 | IMPORTQ CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORC O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00

179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dgipendenti senza sostituto)
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLOC F24

CREDITI DA UTILIZZARE fN COMPENSAZIONE MOD F24 e e o mmp, REL'IIDE%O’IC?EMUNE *

% DIPENDENTI SENZA SOSTITUTO

IMPORTI DA VERSARE MOD F24 (730 DIPENDENT! SENZA SOSTITUTO)}

Crepimo (pA QuabRe |} |¢credito non superiore a 12 sure)

191 | IRPEF 400 2020 .00 00
192 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 23601 2020 00 _00
193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3644 2020 00 .00
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2020 00 00
SOLOMOD720] ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2020 00
INTEGRATIVOT | 4p0iSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1818 2020 00
TOTALE 00 00
CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 [ e vy s e e I v P P R s
211 | IRPEF 4001 2020 00 .00
212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3603 2020 00| .00
213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2020 00 00
214 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2020 00 .00
SOLOMOD 730 ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2020 00
INTEGRATIVO! MpOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1818 2020 00
TOTALE .00 00

IMPORTI DA VERSARE — GIUGNO ' CODICE TRIBUTO[ANNO of rreemmental’ oo COOSE, o IMPORTO DA VERSARE
231 | IRPEF 4001 2020 .00
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 380t 2020 14 32,00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2020 D508 33 .00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2021 4033 2021 00
238 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2020 .00
238 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2021 3843 2021 00!
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2020 ool
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2020 00
238 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2021 1840 202 00
241 | fmportirelatvi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2020 00
242 smm ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2020 00
243 | da dichiarante | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2021 3843 2021 00)
IMPORT! DA VERSARE - NOVEMBRE

244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2021 4034 2021 412.00
245 | SECONDA O UNICARATA ACCONTO CEDOLARE SEGCA 2021 1841 2021 00

MESSAGG! EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF

NON EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF

PER IL CALCOLO DELLA DETRAZIONE DEL 19% LA SOMMA DELLE SPESE SANITARIE

INDICATE NEI RIGHI E1 E/Q E2 E' STATA RIDOTTA DI EURO 129 Al SENSI DI LEGGE

NON EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF Al PARTITI POLITICI
E' STATO RICONOSCIUTO IL BONUS IRPEF NON EROGATO DAL DATORE DI LAVORO PERE. 476

E' STATO RICONOSCIUTO IL TRATTAMENTO INTEGRATIVO NON EROGATO DAL DATORE DI LAVORO PERE.

NON EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE IRPEF PER LE ASSOCIAZIONI CULTURALI

600

FIRMA DEL DATORE Di LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DEILL'ENTE EROGANTE O
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DAT! IDENTIFICATIVI

Sono Aportati || codice fiscale, il cognome e Il nome o fa denominazione del sostituto
d'Imposta o del CAF o del professicnista abllitato che ha prestato I'assistenza fiscale.
Per || CAF viene anche riportato Il numero di Iscrizione ai retativo Albo, Sono, inoltre,
riportatl il codice fiscale, Il cognome e il nome del contribuente e, in caso d! dichlarazicone
congiunta, del conluge dichlarante, al quali & stata prestata I'assistenza fiscale.
L'impegno da parte del soggetto che ha prestato lassistenza fiscale (CAF o lonista
abilitato) ad Informare Il contribuente di eventuall comunicazionl dellAgenzia delle
entrate relative alla presente dichlarazione & attestato dalla barratura deila relativa cassiia,
Infine viens indicato se si tratta di un modello 730 integrative o rettificativo. Nel caso di
730 non precompliato, viene indicato se il sostituto, Il CAF o Il professionista
abllitato non & stato delegato ad accedere alla dichlarazions precompilata.

RIEPILOGO DE! REDDITI

Sono riportati per ciascun tipo dl reddito gl importl determinatl sula base di quanto
Indicato nel cormispondent! guadd dal col ente, che concomono alla determinazione
del reddito complessivo al finl IRPEF. Inoitre viene riportato I'ammontare del reddito
del fabbricati locati con applicazione della cedolare secca, che quindi non concorre
alta formazione del redditc complessivo. In caso di dichiarazione congiunta sone
rportat anche gll import] del reddit del conluge dichlarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sono riportati | dati per la determinazione del reddito Imponiblle e della relativa imposta
dovuta, L'lmporto de! reddite Imponibile 4 ottenuto sottraendo dal reddito |a deduzione
g:r I'abitazione principale che If soggetto che presta I'assistenza fiscale calcola sulla

3¢ dei datl Indicatl nel quadro B; ?ﬂ oneri deduciblli sulla base di quanto indicato
nelia SEZ. Il del quadro E del Mod. 730. L'imposta lorda é calcolata sulla base delle
aliquote corrispondentl agll scaglioni di reddito.

CALCOLO DETRAZION| E CREDITI DIMPOSTA

Limposta netta & ottenuta sotiraendo dall'lmposta lorda 'ammontare totale delle detrazioni
spettant o | seguentl crediti d'imposta: per Il riac%uisho della prima casa [rigo G1); per
reinbe%m anticipazionl sul fondl penslone {rigo G3); per Vincremento dell’occupazione
{rigo GT); per le mediazioni {rigo GB); per negoziazioni e arbitrato (rige G11},

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dall'importo delfimposta netta vengono sottratti;

. ?II ulteriori crediti d'imposta indicati In dichlarazione;

+ |e ritenute gia effettuate dal sostituto dimposta all'atto della corresponsione della
retribuzione o della penslone e degll altri emolumenti;

+ le ritenute relative ai redditl diversl da quelli di lavoro dipendente o di psnsione,
dichiarate nel quadr D e F del Mod. 730;

+ "eccedenza risuliante dalla precedents dichlarazions;

« gli accontl versati tramite |l sostituto d'imposta ovvero direttamenta dal contrbuente;
+ il bonus Irpef e [l trattamento integrativo riconoscluto In dichiarazione.
Vengono aggiuntl:

+ la restituzione “bonus fiscale e straordinario” e "detrazion! e creditl gia rimborsati
dal sostituto”;

+ la restituzione del bonus Impef e del trattamento integrativo.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF E DELL'ADDIZIONALE
COMUNALE AL L'tRPEF

E riportato:

. I'imgono del reddito su cul sono dovute 'addizionale reglonale e 'addizionale comunale
all'lRPEF;

+ Fimporto dovuto delfaddizlonale regionale alf IRPEF;

* Faddizionale regionale alFIRPEF risultants dalla certificazione;

* Peccedenza di addizionale reglonale all'lRPEF risultante dalla precedente dichlarazione;
* Fimporto dovuto dell'addizionale comunale all'IRPEF;

« Faddizionale comunale all'!RPEF risultante dalla certificazione;

* Peccodenza di addizionale comunale alllRPEF risuttante dalla pracedents dichiarazions.
« Facconto dell’'addizionale comunale allIRPEF;

* 'acconto per l'addizionale comunale all'IRPEF risuitante dalla certificazions.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riportatl 'ammontare deila cedolare secca dovuta, la differenza positiva tra
cedolare secca dovuta e ritenute effettuate dal sostituto, 'eccedenza risultante dalla
precedonte dichiarazione e I'importo dagll accontl della cedolare secca versat.

 GUIDAALLA L ETTURA DEL PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE

LIGUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

£ riportato |l risultato contabile del calcolo dell'IRPEF e deile addizionall al'lRPEF
cha saranno trattenute ovverc rimborsate dai sostituto d’imposta, Nel caso di
compilazione del quadro 1, I'eventuale credito relativo a ciascuna kmposta é rl
tra Farnmontare che pud essere utllzzato in compensazionse con Il mod. F

per Il
versamento di altre im|

poste e 'ammontare che sard rimborsato da! sostituto
d'im . Sono indicatl gli Import della prima o della seconda o unica rata dl acconto
IRPEF che saranno trattanuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d’imposta. E indicato
Feventuale acconto del 20 per cento sul redditl soggetti a tassazione separata delia
SEZ. Il del quadro D. E Indicato Facconto dell'addizionale comunale IRPEF che sara
trattenuto, alla scadenza dovuta, dal sostituto d'imposta. E Indicato Fammontare
dell'imposta sostifutiva relativa ai compens| percepiti per premi di risultato ¢
welfare aziendale. E riportato 'ammontare della cedolare secca sulle locazionl che
sara trattenuta o rimborsata dal sostituto d'imposta. Sono Indlcatl gil importi della prima
@ della seconda o unica rata di acconto delia cedolare secca che saranno trattenuti,
alle scadenze dovute, dal sostiuto d'imposta.

ALTRIDATI

Sono riportati | datl relativi al’ammontare residuo di alcuni crediti d'imposta che il
contribuente pud utilizzare in compensazione ovverc riportare nella successiva
dichiarazione del redditl, nonché i residuo dgl rigo E36 che Il contribuante pud rportare
nelia successiva dichlarazione del redditi. E indicato 'ammontare complessivo delle
spese sanitarie per le quall ) & fruito della ratelzzazions nella presente dichlarazions;
tale importo dovrd essere riporiaia nella successiva dichlarazione del redditl mod. 730
per fruire della seconda rata della detrazione spefttante. E Indicato il reddito di
riferimento (somma dl redditc complessivo e base Imponibile della cedolare saocaL u
Ia determinazione delle detrazioni commisurute al reddito {es. detrazionl per carichl di
famiglia e lavoro) e di altri benefici collegati al possesso di requisiti reddituati, qualt ad
esempio I''SEE. Sono riportat! | dati per ia determinazione delacconto Irpef In
presenza di situazioni particolari {ad esemplo redditl di lavoro dipendente prodott
in zone dl frontiera). In caso dt modello 730 senza sostituto, nel righl da 141 a 143
sono Indicatl gii iImportl della prima rata dell’acconto Ipef, deli’addizionale comunale
& della prima rata dell'acoonto cedolars secca compensatl intemnamente. Sono present |
datl relativi al credito per Imposte pagate all'estsro con distinta Indicazione dello Stato
o delfanno di produzione del reddito estero; tall Informazioni dovranno essere
uttitzzate nelle successive dichiarazion| del redditi gualora Il contribuente Intenda fririre
del credito &’lmposta per redditl prodotti alfestero. Sono Indlcati | redditl fondlan
relativi a terveni non affittati e fabbricatl non locatl, nonché Nl reddito dellfabitazione
principale e delle relative pertinenze soggetta a IMU, non imponibll In quanto I'irpet
4 le relative addizionall sono sostituite dall'lmu. Tall informazieni possono assumers
rlievo nell'ambito di prestazionl previdenziall e assistenziall. E indicato 'ammontare
del residuo delle somma restitulte al soggetio erogatore non dedotte nella presente
dichiarazione ¢he il contribuente pud riportare nella successiva dichtarazione dei
redditi ovvero chiedere a imborsc.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospetio viene indicato ' ammeontare dell'importo che sard trattenuto o imborsats
dal datore di lavoro o dalt'ente pensionistico In busta paga. Ne! caso di dichiarazione
preseriata In forma conglunta, riel prospetto ¢ indlcato un unleo Importo complessivo
che tiene conto della liquidazione delle Imposte di entrambl | coniugl. E inoitre
indicato 1l numero delle rate richieste per | versament! del saldo e degll eventuall
acconti. Nel caso dl 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta tenuto a
effettuars Il conguaglio, sono Indicati gli Importl che andranno versatl con H modelio
F24 o che saranno rimborsat! dall’Agenzla delle entrate. Scno infine evidenziati gli
Irporti da imborsare a cura del dators di lavore o dell'ente pensionistico nel caso di
presemazione di un modelic 730 Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compliazions del quadio |, sono riportati i datl relativl agll importi a credito
che devono easere utiitzzat per la compilazione del mod. F24 al fint del pagamento delle
Imposte non comprese nel modeilo 730. In particclare, per ogni credito sono rfiportat
Il codice tributo, Fanno di riferimento ed ii relativo importo; per i crediti relativi alle
addizionall regionales » comunale & inoltre riportato Il codice reglonefcomune. Nel
caso dl 730 presentato In assenza di un sostituto d'Imposta tenuto a effettuare I
conguaghio, sona Indicati gli importl del creditt non superior a eure 12 che possono
essere utliizzatl In compensazione con il mod. F24. Sono infine riportat! | dati ralativi
aglt importi a deblto che devono essere versati con [l mod. F24 nel caso di 730
presentato in assenza di un sostituto d'imposta. Per ognl Imposta sono riportati It
codice tributo, Yanno di rifeimento ed |l relative Importo; per | dehiti relativ alle
addizionall reglonale e comunale & Inoltre riportato il codice reglonefcomune.

4°

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE RATEIZZATO

Il sottoscritto

. GF.__ PLMFNC65E41D508X

Data . 04/06/2021

dichiara di aver ricevuto in data odiema la copia del Mod. 730 ed il prospetto di liquidazione Mod. 73073 relativi alla dichiarazione dei reddit 2020,
Firma del dichiarante

Il sottoscritto .....PALMISANO FRANCA

a . CAFITALIA S.R.L.
a trattare, conservare e trasmettere agli enti preposti

04/06/2021

debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO

D.Lgs.196/2003 (Codice Privacy) e del Reg.UE 679/2016 {GDPR)

cF . 07090671004
i dati personali e sensibili acquisiti in applicazione del

Firma del dichiarante
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’ 3 ' RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
AGENZIA DELLE ENTRATE DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

MOD. 730-2 PERILCAF. O CONTENENTE il MOD 730-1
PER IL. PROFESSIONISTAABILITATO

T4d
REDDITI 2020 Modello 730 integrativo pa1g1na i |1pagme

Si DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
PALMISANO FRANCA PLMFNC65E41D508X
COGNOME [NGME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ..o 04/06/2021 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2021 PER | REDDITI 2020, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DAT! E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
S| IMPEGNA [] NON S! IMPEGNA [
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE D EVENTUAL|I COMUNICAZIONI DELUAGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

FIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI IMPORTO

C1 GERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - REDDITI 11.000,00
E1 SPESE SANITARIE N. 3 VISITE SPECIALISTICHE 500,15
E1 SPESE SANITARIEN. 9 SCONTRINI MEDICINALI 146,15

ceoreeene e JTERELEYOWMNDA e
FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. © DEL PROFESSIONISTA ABILITATC

FIRMA DEL
TR B B T e et e o oo e

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

Firma del
Data Qichiarante




MODELLO 730 -1 redditi 2020

Scheda per la scelta della destinazione

pygenzia @ dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF
‘ ntrates
- Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2021 al sostituto d’imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui tembi di chiusura.
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
{cbbligatorio) PLMFNCG5E41D508X
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSOMaF)
DATI
PALMISANO FRANCA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA(sigla)
GIORND MESE ANNO
01 _| 05 |1965 FASANO BR
e R P R T e R R e AL R B e B

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE

DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
SONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

LT T ST

i 37

STATO

]

E’l%’ﬂ&RANTE

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

biekhnanre

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

FIRMA
DICHIARANTE,

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

BeMheante

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

Bi¥hnae

AVVERTENZE

Conforme al provvedimento pubblicato il 15/01/2021 ai sensi dell'art. 1, comma 361, L. 24/12/2007 n° 244 e succ. modificazioni

TeamSystermn 5.p.A - Via Sandro Pertini, 88 - 61122 Pesara (PU)

PERTANTO POS

CHIESA CATTOLICA

Bifhmare

CHIESA EVANGELICA VALDESE
{Unione delle Chiese metodiste e Valdes|)

E'l_%_mx_murs

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOQSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L’EUROPA MERIDIONALE

IRMA
ICHIARANTE

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

IRMA
ICHIARANTE

(*) Per la scelta a favore deltlo Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

F AN T Rty

T R S e SR T

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di sceita FIRMARE in UNO degll spazi sottostanti)

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

FIRMA
DICHIARANTE

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
INITALIA

BII%mRANTE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA

FIRMA
DICHIARANTE

UNIONE INDUISTA ITALIANA

IRl
CHIARANTE

Per esprimere a scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille delllRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. La
mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte de! contribuente. In tal caso, la ripartizione
della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di
Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia @ devoluta alla gestione statale.



) .CO‘DICEFISCALEIP‘LlMlF |N|C 6 |5 |E|4 |1 |D|5 ID |8 |X|

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO deg)i spazl sottostanti}

Conforme al provvedimento pubblicato it 15/01/2021 ai sensi dell'art. 1, comma 361, L. 24/12/2007 n° 244 e succ. modificazioni

TeamSystem S.p.A - Via Sandro Pertini, 88 - 61122 Pesaro (PU)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION] E FONDAZION| RICONOSCIUTE CHE QPERANG
NEI SETTORI DI CUIALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 480 DEL 1997

FIRMA FIRMA
DICHIARANTE - DICHIARANTE

Codice fiscale del Cadice fiscale de!

beneficiario ( le} I ‘ ‘ J l I ‘ I | I l | beneficiario {eventuale) ‘ | i J i | f | [ ‘ l

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA® DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

{(SOGGETTI DI GUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C. M. 28 LUGLIO 2018)

FIRMA FIRMA,
DICHIARANTE .. ... P . e DICHIARANTE

Cadice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) | | | f ‘ [ | | J [ J beneficiario (eventuale) | 1 | I | ‘ ’ ! ‘ | '

SOSTEGNOC DELLE ATTIVITA® SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA, SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONQSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA
DICHIARANTE - e e e . T, DICHIARANTE
enetaroeventaie | | 1 [ | [ | | | |

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA
DICHIARANTE

benetiano teventaaiey | 1 | | L[ | L] [ |

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalitd destinatarie della quota del cinque per mille delllIRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di sceita FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria fima
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA
DICHARANTE

fcat qatvonetoaio || | |+ | [ | {1 | ]

AVVERTENZE

Per esprimere ia scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie det due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riguadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle
associazioni benefici

an’e._l
Ky 1




DICHIARAZIONE
(Rilasciata per gli effetti dell'articalo 21 del D.L. 30 Settembre 2003 n. 269)

It softoscritto _PALMISANO FRANCA natc a _FASANQ
I 01/05/1965 e residente in FASANO Prov. BR CAP 72015
indirizzo VIA VIRGILIO, 21/A Codice fiscale PLMFNC65E41D508X

Dichiara:

che i seguenti familiari indicati nel quadro dei familiari a carico del modelio 730/2021 predisposto per la dichiarazione
dei redditi prodotti nell’anno 2020,

. o Mesi a Detrazione
Tipo Codice fiscale Cognome e Nome carico % affic

sono fiscalmente a proprio carico non avendo percepito nell'anno 2020 un reddito complessivo superiore a 2.840,51 Euro
{per i figli fino di eta’ non superiore a 24 anni il limite reddituale & aumentato a 4.000,00 Euro).

Dichiara incltre di essere a conoscenza delle norme contenute nel comma 6 bis dell'art. 21 del d.1. 30 settembre 2003
n. 269 per le quali, il diritto alla deduzione per i familiari a carico di cittadini extra-comunitari € in ogni caso certificato
dallo stato di famiglia rilasciato dal comune, se nelia relativa anagrafe i familiari di tali cittadini sono effettivamente iscritti,
owvero da equivalente documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della legge ivi vigente, tradotta
in taliano ed asseverata come conforme all'originale dal consolato italiano nel Paese di origine e di essersi attivato presso
gli uffici del paese di origine e relativi consolati italiani per ottenere la documentazione richiesta.

In fede

Data __ 04/06/2021




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A
ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE

Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

[IE=Te (=T 1 (o J U ,

n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilitd penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci,

falsitd negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non pil rispondenti a verita, dichiara quanto

segue:

Righi 730 DICHIARAZIONE

In qualitd di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non
possedere redditi o possedere redditi tali da comportare un'imposta interamente assorbita
E2 dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la dichiarazione dei
redditi. Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le
spese alla patologia medica esente.

In qualita di familiare a carico, i contributi versati a mio favore non sono stati da me
Idedotti o saranno dedotti soltanto nellamisuradi.......................... euro

E30

La presente dichiarazione viene resa in riferimento ai righi :

DATA FIRMA

Allegato: copia del documento di identita.



ALLEG

ATO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE .
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n, 445

Il sottoscritto PALMISANO FRANCA

nato/a FASANO il _01/05/1965
codice fiscale PLMFNCE5E41D508X , awvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative
alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e delle responsabilitd penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso

di dichiarazioni mendaci, falsith negli atti, uso o esibizione di atti faisi, contenent dati non pill rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

EB-E1D

Righl 730| DICHIARAZIONE
E1 D | documenti giustificativi, per un ammontare pari a . . euro, sono relativi a spese sanitarie per patologie da cui & affetto, esenti dalla partecipazione
alla spesa sanitaria pubblica. Si attesta | possessa defla cerhﬁcazmne medica con la quale vengono correlate le spese della patologia medica esistente.
E2 D I decumenti giustificativi, per un ammontare pari & ......................... eurc, sono relativi a spese sanitarie per patologie da cui & affetto il familiare non a carico,
asenti dalta partecipazione alla spesa sanitans pubblica.
£4 [ || L'autoveicoto ¢ utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio del disabile.
E stato riconosdiuto portatore o handicap, & sensi delfar. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita a sensidefiar. 4 della stessa legge owwero da
E4 D altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento dellinvalidita civile/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; I'handicap)
riconosciuto comporta impedite e/o ridotte capacitd mototie permanenti idones al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. & della legge 448/1997.
E stao riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con  assegnazione deffindennitd di accormnpagnamentoinvaido con grave limitazione della capacita di
E4 deambulazione/affetto da pluramputazione dalla Commissione medica isftuta ai sensidelfar. 4 della Legge 104/92 o, limitatarmente a determinate patologie,
D da afire Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa certificazione dalta quale risulta una situazione di handicap grave, cosi come definito
dallart. 3 comma 3 delia Legge 104/92 tale da riconoscere |e agevolazioni di cui all'art. 30 comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388,
E4 D E stato riconosciuto sordo ai sensi delle leggi 381 del 1970 o non vedente ai sensi degli artt. 2, 3, 4 dellalegge 138 del 2001 ed & in possesso della relativa cerificazione
riasciata dalla commissione medica pubblica idonea al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342
Negli ulimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli ¢ motoveicoli per i quai ha beneficiato di altra detrazione, owvero ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente &
E4 stato canceliato dal PRA. Le condizioni di detraibilitd sussistono per 'anne 2020 in quanto non ha trasferitc I'autoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni
I:I successivi all'acquisto ovvero lo ha ceduto in quanto, & seguito delle mutate esigenze dovute al propric handicap ha dovuto acquistame un altro sul quale ha realizzato
nuovi e diversi adattamenti.
E5 D Negii uitimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra detrazione, ovvero ne ha beneficiato, ma si @ determinata una situazione
di perdita del'animale.
E5 I:] £’ stato riconosciute non vedente ai sensi degli arit. 2, 3, 4 dellajegge n.138 del 2001 ed & in possesso defla relativa cerlificazione rilasciata dalla commissione medica|
pubblica.
£7 D Il contratto di mutuo ipotecario & state stipulato per acquisto dellabitazions principale, Iimmobile oggetto del mutuo ipotecario @ stato destinato ad abitazione principale
entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula ¢ le condizioni di detraibilitd degli interessi sussistevano anche per |'anno d'imposta 2020.
E7 D Il contratte di mutuo ipotecario € stato stipulato per lacquisto dellabitazione principale e immobile oggetto del mutuo ipatecario non & stato ancora adibito ad abitazione
principale nel rispetio dei termini di legge.
£7 D Il contratto di mutuo ipotecaric & stato stipulato per I'acquisto e per la ristritturazione dell’abitazione principale. L'importo del mutuo da attribuire all'acquisto
dell'abitazione principale & paria ...................... euro e quello relative alla ristrutturazione della stessa unita immobiliare & paria ....................... euro.
Cod.8 D L'immabile oggetto del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e fale condizione sussisteva anche per 'anno d'imposta 2020

Cod.9 D

I contratto di mutuo & stato stipulato nel 1997 per il recupero del patrimonio edilizio.

cod.10[_]

L'immabile oggetto del mutuo ipotecario & stato destinate ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori e le condizioni di detraibilita degli interessi
sussistevano anche per I'anno d'imposta 2020,

cod. 10|

L'immobile aggetto del mutuo ipotecario non & stato ancorz adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge.

Cod.10[_|

I contratte di mutuo ipotecario & siato stipulato, a partire dal 1998, per |a costruzionefistrutturazione dell'abitazione principale entro i termini
di_legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e I'istituto di credite non ha prodotio documentazione,

Cod.15[_|

Le spese sostenute per addetli all'assistenza personale sono rfefite a persona non autosufficiente, anche temporaneamente, a causa di patologia risultante
da cerfificazione medica di cui si dichiara il possesso e che il familiare rientri fra i soggetti indicati dall'ant. 433 del c.c.

Codt 17| ]

Limmobile acquistato ¢ stato adibito o sara adibito ad abitazione principate entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi termini previsti per specifiche situazioni.

Cod.18[ |

Lo studente & isciitto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quetlo di residenza, distante almeno 100 Km o 50 Km per gli studenti residenti in zone montane o
disagiate. Limmobile preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha sede I'Universita (anche net termitorio di uno Statc membro delfUE o def SEE con i
quali sia possibile lo scambio di informazioni) o in un comune limitrofo.

Cod29{_|

L'animale & detervto legaimente a scopo di compagnia o per la pratica sportiva.

Cod.30[_|

E stato siconosciuto sordomuto ai sensi della legge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa certificazione.

Cod.33 |:|

Di non aver fruito del bonus asili nido

GCod.38[_|

Il beneficiario del condratto di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, ai sensi deWart. 3, comma 3, della legge n. 104 del 1992 accertata con le
medalité di cui allart. 4 della medesima legge, in possesso della relativa documentazione,

Coda0_ ||

La spesa sostenuta per l'acquisto deli’abbonamente al trasporio pubblico, per la quale spetta la relativa detrazione o' |mposta & stata sostenuta da
R, e ..... Codice fiscale .. ... per sé stesso o per il familiare a carico: codice fiscale ..

Cod.44[ |

Lo studerte per il quale sono state sostenute le spese oggetto della detrazione a favore di persone con diagnosi di disturbo specifico (DSA), nell'anno cui si
fiferisce la dichiarazione, non aveva completato la scuola secondaria ¢i secondo grado,

Et4 [ ]

Limmaobile acquistato ¢ steto adibito ad abitazione principale entro un anno dalla consegna e che nell'anno & stata mantenuta la dimora abituale;
di non essere titolare, al momento di stipula del contratto, di diritti di proprieta su immobili a destinazione abitativa;
sussistono le condizioni reddituali richieste per fruire dell'agevolazione.

E23 D I contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a prestazioni di lavorc rese da addetti ai servizi domestici

£25 D 'E stato riconosciute portatore di handicap ai sensi delfad. 3 defla legge 104/92 dalla Commissione medica istiuita ai sensi delfart. 4 della stessa legge
ovvero da altra commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa certificazione.

E25 D Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nel'art. 433 del codice civile (indicare vincolo di parentela
............................................................. ).

E32 D Non sussistono rapporti di parentela con il locatario.
Il canone di locazione non & superiore a quella indicato daita convenzione-tipo ex articolo n. 18 del D.P.R, n. 380/01, ovvero non & superiofe al minore importo

E3z D tra il canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98 (contratto a “canone concordate™), e quello stabilito ai sensi dellarticole 3, comma 114,

della legge n. 350/03 (contratic a “canone speciale™).




v

"ALLEGATQ

E41E53 |

Le spese di ristraturazione sono rifesite ad un immobile acquisito per ereditd e detenute direttamente.

FatE53 |

Le spesa di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altn aventi diritto, rispettanc il lirmite di 48.000 euro {o quello di 96.000 euro, s& gli interventi sono stati effettuati
a partire dal 26 giugho 2012) siferito all'unitd immobiliare oggetto degli interventi di recupero.

E41E53 |

Nell'anne 2020 ha eseguito lavor di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data ... ... par i quali non & previsto il rilascio
di ateun titolo abilitative.

Fa1£53 |

Le spese di ristrvfturazione sono state sostenute in quality difamiiare convivente del possessore o detentore dell'immobile oggetto dellintervento o di convivente
ai sensi della legge n. 76 del 2016

Con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio SHO MBI COMUNE i ...ttt s e re s beaea st sssen e eeasenny

sulle parti comuni delf edificio, in assenza di cbbligo di costituzione del Condominio; - che gli estremi catastali di tutte le unitd immobiliari coinvoite sono i seguenti:

1) Foglic. , Mappale.... ., Subalterno...
2) Foglio............. ...... Mappale Subalterno
E“'E%D NFoglio..........o Mappale......................... , Subalterno...... ...
4) Foglio....ccocovveeei oy Mappale........................., Subalterno... ... ..................
§)Foglio........cooevennnin s ,Mappale............... ... .c........, Subalterne... .................. ...
6)Foglio... ... Mappale..................... Subaiterno......................
7) Foglio... ... Mappale..........................., Subalterno..........
8) Foglio.. . Mappale. ., Subalterna..,
ﬁ‘“'E&D IChe ai fini dei benefici richiesti per le spese sostenwte per lavori redativi all'adozione di misure antisismiche, la documentazicne inerente la riduzione della classe di

rischio non & al momento disponibile in quanto i lavori non sono ancora conclusi

e57 [ ]

Che l'arredo/eletirodomestico acquistato ¢ destinato all’abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali fruisce delle agevolazioni fiscali e l'intervento
rientra tra quelli indicati nella circolare delf Agenzia elle entrate 18/08/2013, n. 29.

Ect-E62 |

Che non & stata inviata la comunicazione al'lENEA in quanto i lavori proseguono anche per il 2021

o182 |

Le spesa di riqualificazione energetica dell'edificio sono fiferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.

Er1 [ ]

Cod.1,2e 3

L'immobile oggetto del contratto di locazione & utilizzato come abitazione principale.

E71
Cod.3

L'unita immebiliane presa in affitto & diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono affidati dagli organi competenti ai sensi di legge.

€72 [ ]

Ha diritto alla detrazione per canori di locazione spettante ai lavoraton dipendenti che trasferiscono la tesidenza per motivi di lavore, avendo rispettate
tutte le condizioni previste.

Ee1 [ ]

E stato riconosciuto non vedente ai sensi degli arit. 2, 3, 4 della legge n. 138 del 2001 dalta Commissione medica pubblica e di essere in possessc della
relativa certificazione oltre che di un cane guida.

Es2 [ ]

Di essere iscntto alla gestione separata Inps ex SCAU

cs [

Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi neflo Stato estero e che le relative imposte sone definitive

Gz [ ]

Che l'immebile ¢ utiizzato esclusivamente per P'uso per sonale o famiiare e che per ls spese relative all'installazione di sistemi di videcsorveglianza digitale
o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali

Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti e/o fisultanti da avvisi di accertamento divenuti esecutivi, di ammaontare superiore & 1.500,00 ewo (artt. 29

O

e 31 D.L. 31/06/2010, n. 78).

La presente dichiarazione viene resa in riferimento ai righi;

pata 04/06/2021

Allegato: copia del documente di identita.

Firma



CITTA DI FASANO

Provincia di Brindisi

CERTI!FICATO DI MORTE

L'UFFICIALE SOTTOSCRITTO
verificati i Registri dello Stato Civile di questo Comune
CERTIFICA che

PALMISANO ANTONIO
nato a FASANO { BR ) il 10/08/1926
Alto iscritto N° 351 Parte 1 Anno 1926 Comune FASANO (BR) -

¢' deceduto il 10/02/1996 in FASANO ( BR )

Atto N° 15 Parte 1 Anno 1996 Comune FASANO (BR) -

Rilasciato in carta libera ad

FASANO, 1i 08/10/2021

Diritti di segreteria .......... E. 0,00
Rimborso Stampati .............. E. 0,00

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai
pubblici servizi.



Dichiarazione sostitutiva
(art. 46/47 — DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

(/ 3, 1.§f023%

Il sotto ?AL O YW o T Mnea nato a FPS’-\A—L; ( ﬂ/{l
11 ol ( 44 residente in AN ‘ L )

Ui &t -N 21[4 ;

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Che il riscaldamento esitente presso il proprio alloggio, ¢ del tipo:

‘Autonomo con caldaia murale di tipo “B” o “C” (barrare con X) con potenza
nominale di KW ....... installata nell'anno.......... (allega copia libretto d'uso)

¢ Centralizzato con potenza nominale di KW ..

e Scaldino elettrico da 2.00 KW;

Che il riscaldamento per I'acqua calda sanitaria é del tipo

' Mediante caldaia autonoma;
e Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 Kw;
~ o Mediante caldaia centralizzata, con accumulo;
o Con solare termico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:

Gli originali di progetto in legno o metallo o alluminio (barrare con una X)
¢ Con vetro semplice o vetrocamera (barrare con una X)
o Sostituiti con tipo a taglio termico installati nell'anno..........e con vetrocamera,

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
PROPRIQ DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO. ‘

DL .o .ooveevevererereresesssersseseesaesenssssssasssessssasssnssensasorons

FIRMA DEL DICHIARANTE
W

Al sensi dell'art. 4 comma-l del D.P.R. 445/2000, il sotttoscritto funzionaric¢ attesta che la dichiarazione del
SHE e identificato su esibizione di .....cccccoirvremmiiniiininnnnnn, 1 TR
FlASCIAta da ...cceeeiiiieiiricrei i ceccrrre e iniar e enans , & stata resa in mia presenza.

Brindisi, i .....ccovviinnee IL Fl@nario
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Ragione Sociaie

. T SRR Y Partita VA .
Indirizzo 3) m. “ . CAP. Comune
_rva;‘ fazza , . g N

Titolo di qeséo;};abilhé: é] Proprietario ‘DOccupante ElAmmlmst:atoreCundommm

Provincie

D Terzo Responsabue

- (
o ¢ p . ) Provincia ‘
[Ef [DOCUMENTAZIGRE TECNICA A CORREDO Si No _ : Si, No '
Dichiargzione di Conformita presente ﬁ B Libretti uso/manutenzione generatore presenti ]
Libretto impianto presente . . -

Libretto compilato in tutte le sue parti ﬁﬁ J
[ TRATIAMENTO DELL’ACQUA

Trattamento in riscaldamento: [] Non richiesto ﬁjAssente U F|Itrazmnt DA}dolcnmento (J Condiz. chimico
Durezza totale dell'acqua

,,,,,, (5 Trattamento_ln ACS: [J-Non richiesto [ﬁAssente* DFutrazloﬁe DAddolcrmento [ Condiz. chimico
B [coNTROLLO DELL’IMPIANTOI ‘ Si No Ne . . R

\ Si No Nc
%er instaltazione interna: in locale idoneo laj 0 O Canale da fumo o condotti dij scarice idonel (esame visivo) 80
’er installazione esterna: generatori idonei ] _ sttema di regotazione temperatura Ambiente funzionante [0
\perture ventilazipne/aerazione fitere da ostruzioni N Assenza dl perdlte dlcombustlbﬂe liguido® RN @'
1
\deguate dimensioni aperture di ventilazione/aerazione ﬂj 0o ldonea ténuta deIl impianto intemno e raccordi con fl generatore @ lﬁ g o
3(CONTROLLO E VERIFICA ENERGET!CA DEL GRUPPG-TERMICO GT. ] pats installazione 3 1,02, oo,
abbricante . {Lr‘:ﬂ}\- (\Q\ l‘ﬁ Gruppo termico singolo [] Gruppo term|00 modilare
10dellot Q ZN g L1 Tubo / Rastro radiante O Generatore d'aria calda
latricola Z 2. 50{ @ 0 ————— - Pot. term. nominale max alfocolare U{ (kW) Pet. term. nominale utile (KW} s No Ne
| Climatizzazione |nverna|e ?{ PI‘OdUZlOﬂE ACS 17§ DISpOSItIVI’ di comando e regolazione fUanDnantl Correttamente 0 0
)mbustiblle Capl [ﬁ Gas naturale & Dispositivi di sicurezza non manomessi e/0 cortocircuitati 0 3
. ‘ : Valvola di sicurezza alla sovrappressione a scarico libero 0

O Gasoho , D Altro ----------------- ‘Controllato e pulito fo scambiatore Jato fumi @ 0
wdalita dl evacuazmne fum| D Naturale [@ Forzata Presenza riflusso tiei prodotti della combustione {1 [ﬁ ]
pressione nel canale da fumo ... e (Pa)® Risultati controllo, secondo UNI 10389-1, conformlalla Iegge ?’ 0 3
ntrollo det rendlmento di combustlone H’ Effettuato  [] Non effettuato : o ‘ ‘
=mperatura - Temp: Aria ; : ,-Rendimenm(m . Rendrmento Modulo

Fumi comburente )roofl (%02 Bacharach .Coicorretto di combustione | miriimo di legge teg;m’co
¥ . b o 1

28 S °C ._3'(;00 w2y S S Z:’ . (ppm) _A5331l % % Jow

Eienco cﬂ Possibif interventl. :

dei quali va valutata ia convemenza economlca che qualora applicabili all'impiarito, patrebbero compotiare un miglioramento
della prestazmne énergetica:

~p L'adozione di valvole termostatlche Sui corpi scaldanti
{ o O LJsolamento della rete di distibuzione nei locali non riscaldati v
‘D Lmtroduzmne di un sistema di trattamento defl’ acqua sanitaria e per nscaldamento ove assente
Olia sostituzione di4n sistema di- regolazmne on/off con un sistema Programmadbile su pil livelli di temperatura,
IERVAZIONIO .- .. b
!COMANDAZIONIfiil,,,,,_._._...,,,.._.....,,,, :

pparecchlo puo essere messo in servizio ed
usato normalmente aifinldel'efficienza ene:geticasenza compromettereia sicurezza dellepersone.deglianlmahedm beni.
Impianto pud funzionare  §i m No (] s
Il tecnic decling aitresi 0gni responsabifity per sinistri a persone, animali o cose derivanti da manumrss?onr delimpianto o gel’ appamcch:o da paree di terz,
S OWerc da carenza di manutenzione successiva. In presen,

Za di carenze riscontrate e non eliminate, if respohsabile delfl impiantc si lmpegna, entro breve tempo
@ provvedere ata lorg risoluzione dandone notizia ait' operatore incaricato.

Si raccomanda un intervents manutentive entro i ...
°10.51¢, O /l }

iodi arrivp
SO impianto.

y II tecnlco dichlara in rlferlmento ai pumrA B C D E (sopra menzlonatf) che I &
‘ Li

Firma Jeggibile del tecnico t

: Firma | leggibile, per presa visione, del responsabile dell'lmplanto‘g)ﬁ} i i : _ .
1(a) Vedi note per fa comp:fazmne & tergo del modeflo  (*) solo per la Regione Marche PER IL RESPOﬁSABILE DELL’JMPIRN_T"E]




( GAS METANO

U

"] [DATAVERIFICA INIZIALE (MeseiAnno) _|

584208-0

I

e mea r B AR e o ——— o A e i T 4R . b 4 A e R % e AR %6 ab R e S

] EN v aigs T e — , ) " T —
' [pwisi cuBsTONE! Centiticato di verifica della caidala ed avvio della garanzia convenzionale Immergas
M M ERGAS “|CAT MMERGAS L garanzia convenzionale Immergas lascia impregiudicati tiitti i dirittl sanciti dalla Légge a favore del Cliente
La garanzia convenzionale viere p dai Gentri Assistenza aulorizzati Immergas i cui recapiti sona ‘r‘gparibili

%_mlm 3;%3?639%1'\1 -":12041:3}‘28;‘.‘3;"3 (REN! I N[ ’ contattando il costruttore
o X0 2. ' : ’ - " Compilare completamonte, in stampatéllo, rispettando gli appositi spazi

WWW.immergas.com i

Caldaia modeilo ’ : : : N ' " Matricola
Cognome t" « NB. LE OPERAZION] SOTTO DESCRITYE NON COSTITLISCONO LA MESSA IN
4 /7’ ‘ § /4 /U J SERVIZIO CHE DEVE ESSERE EFFETTUATA DALL’INSTALLATORE
Nome : il CAT certifica I’ lone delle seguent! operazioni:
F P 4 /J (p /f 1. Veritica di funzionamento deila caldaia
2. Verifica di tenuta fubi e raccordi acqua e gas in caldaia
- 3. Verifica dellefficienza des dispositivi di sicurezza e di controllo della caldafa

marizze WAL WL AR {4 Veitica delia ventilaziona el locale
5. Verifica della corretta evacuazione fumi

" # - 6. Presa visione della dichiarazione di conformita 8l E] NC ( ,

r. Civico CAP. Provincia : ' : o e
Wg g 9 ’{ 5 _@4 Nel limiti di quanto ha potuto constatare, Il CAT notifica the. 'apparecchio pud
: funzlonare: o
Localits e -p 9 1 si (vedi anche dichiarazioni d! conformita}
comune 4 5 /q I‘J
. [ NO a causa:

dafla DI'I'I'A {v. dichiarazione di conformita) .
g i ] - [J A condizione che Utente, ai sensi defla legge 46/80 (nomme sulla sicurazza degh implant):

M 0 [0

h
)
74
~
§
~
~
>N

(- T ‘ [ Faccia contrallare I'aereazione del’ambiente ed it condotto di evacuazione fumi da un
esperto qualiticato, :

O Fabpia controllare limpianto da un INSTALLATORE qualificato.

[ Richieda e si faccla rilasciare la dichiaraziene di conformitd.

Indirizzo u 1 r 5' [ A 2 I O r
- . L] N.B. l'uso dell'apparécchio, in essenza degli adempimenti sopra descritii @ della dichiarazione di conformita, &

contrariv alle nomme & ad esclusivo rischio e periclo delUtents.
Nr. Civico cAP. [=F Pravincia L'Jtente dichiara di aver latta & preso atto delle condizioni di garanzia poste sul retro del prasente certificato, di
) f‘ O @ aver constataio Il buon funzionamenta della caldala, di essers in possesso del ibratto di istruzioni ed avverienze,
. di aver preso visiané di quanto scritto @ raccomandato sul presents catificata. Quanto prévista nella presente
i jonale lascia impregiudicati i tarmini sanciti dalla Legge in maleria o garanzia legale sut bani di

Localits & - 4 CONSUMo.

comune 7 O L'Utente autorizza la Immargas al trattamento dei dati contenuti nei present cartificato di garanzia, per finalita

reiative ai'adempimanto di abblighi conirattuali, alla rintracciabilita e responsabilita del prodotio a ueia del

consumatore @ a¢ attivitd. di marketing a norma della Legge 675/96. Tali informazioni potranno essere

ai Centri Assi izzati I gas ed @ soggetti asterni che svolganc spectiici ncarichi per

conto deila In ognt I'Jtenta potra i {2 'modifica, il npn utliizze 0 la cancellazione dai
suoi dati scrivenca a: IMMERGAS S.p.A. -Dir. Sisterm informativi - Vid Cisa Ligure, 95 - 42041 Brescallo {RE).

-

AT (Caniro Assistenza Tachica) assicura di avere fornit le istruzioni par Vactangiona, l'usa e ko spegnimento defta caldaia, di avar invtato I'Utente
attanersi scrupolosaments alle norme d'uso & manalenzione contenute nel libretta istruzioni ed avvertenze di cui & in possesso, di averle informata

» gii intervenii in garanzia sono gratufli & di aver comunicale i propric recapito. | CAT dichiara inoltre di aver raccomandato la manutenzione ~
wale, ia per lepge, di aver #ustralo il programma *CHECK GAS™ e proposto a stipula del contratio. - — — —
a po’ longe, df aver fustrato 1410 2 dd la stipula Fir gjpwle?ll'menle per lautorizzdzighe & trattamento dei cati
5
Data Verifica A 0

Firma??ginnz.l. deltitante

FY e Yeduee. .

) - -BI7/07/1o°14

i

fodello Caldala EOLO MINI {GAS METANO) Matricola 2504208-0 L

_COPIA PER L'UTENTE D . .
anche su supporto informatico; in tal caso ogni singolo libretto dovrd essere stampabile su carta. .

gyl < e e g e AP g b

12. Gli elementi da sottopoite a verifica periodica sono quelli riportati ... (omissis). .. sul «libretto di impianto» di cui al comma 9.
‘Le su-ddette verifiche vanno effettuate almeno una volta 'anno ...(omissis)... , per i generatori di calore con potenza nominale
superiore o uguale a 35 kW ed almeno con periodiciti biennale per i generatori di calore con potenza nominale inferiore, ferma;

restando la periodicitd almeno annuale delle operazioni di manutenzione prescritte al comma 4.
... {omissis) ... ‘

NOTE:
Le parti di testo in corsivo sono state cosi modificate dal D.P.R. 551/1999 e dal D.M. 17/63/2003 (che ha inserito il comma 11-bis).
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pagoPl] AVVISO DI PAGAMENTO

~ CANONI DI LOCAZIONE 2022

3

.R.C.A. NORD SALENTO

Collegandoti al sito web riportato di seguito, puci effettuare il pagamento online
Inserendo, nalla sezione 'Avviso da pagare predeterminate’, il Codice Avviso

riportato sul presente documento

https ://arcanordsalento.plugandpay.it

Oggetto del pagamento: Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali

239,20 Euro entroil 28/12/2022

L'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazionl per eventuali sgravi, note di credito, indennitd di
mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o Papp che
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella
qui indicata. Puoi pagare con una unica rata.

Quiaccantotroviil codiceQRe
il codice interbancario CBILL
perpagare attraversoil circuito
bancarice glialtricanalidi
pagamento abilitati.

Utilizza la porzione di awviso relativa al canale di pagamento che preferisci.

PALMISANO FRANCA

VIA VIRGILIO, 21/A

72015 FASANO BR

PAGA SUL SITO O CON LE‘ APP

del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
canali di pagamento e APP |0. Potrai pagare con
carte, conto corrente o CBILL.

PAGA SULTERRITORIO .

in tutti gli Ufici Postali, in Banca, in Riceviteria, dal
Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato.
Potrai pagare in contanti, con carte o conto corrente.

] Destinatario PALMISANO FRANCA Euro 239,20
E ﬁu': E Ente Creditore A R.C.A. NORD SALENTO
o Oggetto del pagamento Deposito a garanzia degii obblighl
l » ; Codice CBILL  Codice Awiso Cod.Fiscale Ente Creditore
E BDR7X 3010 8222 9800 0044 40 00061820742

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Uffici Postali e sui canali fisici o
digitaliabilitati di Poste Italiane e
dell’Ente Creditore

AUT. DE/SISB/GEN PDF 46355 DEL 17/12/2018

sulC/Cn. 203729

Intestato @ ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENSI LEGGE 662/08 ART.2 COMMA 85
Destinatario dell'Avwiso PALMISAND FRANCA

Oggetto del pagamento paposite a garanzla degll obblighl contrattuali

Codice Avviso
3010 8222 9800 0044 40

Euro 239,20

Tipo Codice Fiscale Ente
P 00061320742




Ww AVVISO DI PAGAMENTO

CANONI DI LOCAZIONE 2022

ENTE CREDITORE Cod. Fiscale  D0081820742
A.R.C.A. NORD SALENTO

Collegandoli 2l sito web riportato di seguito, puoi effettuare i pagamento online
inserendo, nefa sezione 'Avviso da pagare predeterminato’, il Codice Avviso
riportato sul presente documento

hitps://arcanordsalento.plugandpay.it
DETTAGLI DEL PAGAMENTO
Oggetto del pagamento: Deposito a garanzia degh obblighi contrattuali

QUANTO E QUANDO PAGARE?

239,20 Euro entro il 28/12/2022

Limporto & aggiomato autematicamente dal sistema e potrebbe -
subire variazioni per eventualt sgravi, note di credito, indennita di
mora, sanzioni o interess), ecc. Un operatore, il sito o "app che
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da queila
qui indicata. Pupi pagare con una unica rata.

T oy,

‘.;?3' i S ';}1
ﬁ T A :
i
W, .

R T

DESTINATARIO AWISO  Cod. Fiscale PLMFNCE5E41D508X

PALMISANO FRANCA

VIA VIRGILIO, 21/A

72015 FASANO BR

DOVE PAGARE? Lista dei canali di pagamento su www.pagopa.gov.it

PAGA SUL SITOOCONLE APP
del tuo Ente Creditore, deila tva Banca o deqli altri @

carte, conto corrente ¢ CBILL,

PAGA SUL TERRITORIO

in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal
Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato, ’
Potrai pagare in contanti, con carte o conto cofrente.

utilizza 1a porzione di avviso relativa al canale di pagamento che preferisci.

Dectinatario  PALMISANO FRANCA

canali di pagamento ¢ APP 0. Potrai pagare con
RATA  entro 1l 28/12/2022

Euro 239,20

Ente Creditore  AR.C.A. NORD SALENTO
Oggetto del pagamentn Depostio a g

Codice CBRLL
BDR7X

zia deght 9

Cod.Fiscale Ente Creditore
00061820742

Codice Awviso
3010 8222 9800 0044 40

o




le operazior:i di incasso di as'ségni, \ia'glia o ‘altri titoli, con accredito in conto corrente o libretto di risparmio, sono regolate dalle

nomne dei comrispondenti contratti e dalle seguenti condizioni:

1. i titoli presentati alla Banca devono essere compilati, a cura e sotto ia responsabilitd del Cliente, con indicazioni precise, complete
e non contraddittorie;

2. la Banca non assicura la presentazione dei titoli in tempo utile per il pagamento, se i titoli sono ad essa consegnati nell'imminenza
del termine di scadenza; !

3. la Banca non é responsabile delle conseguenze di fatti ad essa_non imputabili, quali ad esempio scioperi (anche del personale
della Banca o di societa corrispondenti), interruzioni o rallentamenti dei collegarmenti telefonici o telematici;

4. il Cliente prende atto che la Banca, per procedere allincasso dei titoli, pud avvalersi della collaborazione di altri soggetti, scelti se-
condo criteri di diligenza; in particolare, fa Banca pué avvalersi di vettori cui affidare il trasporto dei titoli. Nel caso di smarrimento,
sottrazione o distruzione det titol;, la Banca risponde di tale evento solo se ad essa imputabile, con esclusione di responsabilita,
ad esempio, qualora il fatto intervenga dopo la consegna dei titoli al vettore incaricato del trasporto. N

AR Vo

Le operazioni di incasso di assegni, vaglia o altri titoli, senza accredito in conto corrente o libretio di rispamiio (cosiiddette 'opéra—

zioni per cassa), sono regolate dalle condizioni sopra riportate e sono eseguite dalla‘Banca con riserva di verifica della regofarita degl

assegni o titoli e salvo buon fine, con obbligo di imborso immediato in caso di insoluto. Le informazioni circa le spese, applicabili a

tali operazioni sono contenute nel Foglio Informativo denominato “Servizi Vari”.

Le operazioni di bonifico senza addebito su conto corrente o fibretto di risparmio {(bonifici per cassa} sono regolate dalle se-

guenti condizioni:. e -

- gli ordini di bonifico impartiti alla Banca devono contenere, a cura e sotto la responsabilita del Cliente, indicazioni precise, com-
plete e non contraddittorie;

- le informazioni circa le spese, i tempi massimi di esecuzione, i dati che devono essere fomniti per la corretta esecuzione dell’opera-

zione e altre informazioni relative al servizio di pagamento sono contenuti nel Foglio Informativo denominato “Bonifico™ disponibile

in Filiale.
e



INTEM || SANPAOLO

{66385) FASANO - CORSO GARIBALDI 35 21/11/22
CHIAVE OP. 73H9020221121BJCBI100728039.

PALMISAND FRANCA E SCIATTI GIOVANNI

VIA VIRGILIO 21/A
72015 FASAND Bi

Vi chiedo di volere eseguire le seguenti disposizioni:
A VALERE Sut CONTO 1000/00011122

presso la Filiale di FASAND GARIBALDI (66385)
Coordinate bancarie: IT8200306925804100000011122

DD, AZIENDA: BDR7X ARCA - NORD SALENTO

CODICE AVVISO PA: 301082229800004440 CODICE IUV: 01082229800004440
TMPORTO : 235,20 COMMISSTONI 1,80

COMM . AZ.: 0,00

IND. AGGIUNTIVE

INF . PAGAMENTO C.V. 301082229800004440 DEPOSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGHI CONTRATTUALI
~ BENEFICIARIO ARCA NORD SALENTO

DATA SCADENZA: - RIF. BOLLETTA: N/A
*>*>x TOTALE EURD ¥x* 241,00

Pagato via sistema PagoPA

L]

gfi}
i
Gl
;
3 3
i condizioni del servizio sono Indicate nel Foglio Infarmativo disponibile in Filiale. Alle g
erazioni eseguite con addebito/accredito su conto corrente o su carta di pagamento si %
plicano le condizioni previste dal relativo contratto. 5

=
H certifichiamo 1'avvenuta contabilizzazione delle suddette disposizioni che compariranno g
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Intesa Sanpaolo 5.p.A. Sede Legale: Piazza $. Carlo, 156 10121 Torino Sede Secondaria: Via Monte di Pieta, 8 20121 Milano Capitale
Sociale Euro 10.368.870.930,08 Registro delle Imprese di Torino e Codice Fiscale 00799960158 Rappresentante del Gruppo IVA "Intesa
Sanpaolo” Partita IVA 11991500015 (IT11991500015) N. Iscr. Albo Banche 5361 Codice ABI 3069.2 Aderente al Fonde Interbancario di
Tutela dei Depositi e al Fondo Nazionale di Garanzia Capogruppo del gruppo bancario “Intesa Sanpaolo” iscritto all’Albo dei Gruppi Bancari



Le operazioni di incasso di assegni, vaglia o alfri titoli, con accredito in conto comrente o libretto di risparmio, sono regolate dalie
norme dei cormispondenti contratti e dalle seguenti condizioni:

. ititoli presentati alla Banca devono essere compilati, a cura e sotto la responsabilita del Cliente, con indicazioni precise, complete

€ non contraddittorie;

la Banca non assicura la presentazione dei titoli in tempo utile per il pagamento, se i titoli sono ad essa consegnati nell'imminenza
del termine di scadenza;

la Banca non & responsabile delle conseguenze di fatti ad essa non imputabili, quali ad esempio scioperi (anche del personale
della Banca o di societa cormrispondenti), interruzioni o rallentamenti dei coliegamenti telefonici o telematici;

il Cliente prende atto che la Banca, per procedere all'incasso dei titoli, pu® avvalersi della collaborazione di altri soggetti, scelti se-
condo criteri di diligenza; in particolare, 1a Banca pud avvalersi di vettori cui affidare il trasporto dei titoli. Nel caso di smarrimento,
sottrazione o distruzione dei titoli, ia Banca risponde di tale evento sclo se ad essa imputabile, con esclusione di responsabilita,
ad esempio, qualora il fatto intervenga dopo la consegna dei titoli al vettore incaricato def trasporto.

Le operazioni di incasso di assegni, vaglia o altri titoli, senza accredito in conto corrente o libretto di risparmio (cosiddette opera-
zioni per cassa), sono regolate dalle condizioni sopra riportate e sono eseguite dalla Banca con riserva di verifica defla regolarita degli
assegni o titoli e salvo buon fine, con obbligo di rimborso immediato in caso di insoluto. Le informazioni circa le spese, applicabili a
tali operazioni sono contenute nel Foglic Informativo denominato “Servizi Vari®.

Le operazioni di bonifico senza addebito su conto corrente o libretto di risparmio (bonifici per cassa) sono regoiate dalle se-
guenti condizioni:

gli ordini di bonifico impartiti alla Banca devono contenere, a cura e sotto la responsabilita del Cliente, indicazioni precise, com-
plete e non contraddittorie;

le informazioni circa le spese, | tempi massimi di esecuzione, | dati che devono essere forniti per la corretta esecuzione dell’'opera-
zione e altre informazioni relative al servizio di pagamento sono contenuti nel Foglio Informativo denominato “Bonifico™ disponibile
in Filiale.



INTESA ] SNNEAOLO

CHIAVE OP. 73H5020221121B0SBE100135800

Operazione disposta il 21/11/2022 da PALMISANO FRANCA

presso Filiale (66385) INTESA SANPAOLO S.P.A.

Contitolare del rapporto: IBAN IT82U0306925804100000011122
intestato PALMISAND FRANCA E SCIATTI GIOVANNI,FASANO BR,00/00/00

EURO VALUTA

BONIFICO ORDINARIO A FAVORE DI: 163,00 21/11/22
A.R.C.A. NORD SALENTO
IBAN BENEFICIARIO:IT57705385153900000000001888

CON PAGAMENTO DISPOSTO DA: PALMISAND FRANCA
BIC :BPDMIT3BXXX

DATA REGOLAMENTO : 23/11/2022

DATA ESECUZIONE ORDINE: 21/11/2022

DATA ORA REVOCABILITA': 21/11/2022 13:15:00

DEBITORE: PALMISANO FRANCA E SCIATTI GIOVANNI
CRO:03069434923466034825800258001T

CAUSALE ABI: CASH
DESCRIZIONE BENEFICIARIO: TASSA DI REGISTRAZIONE E

MARCHE DA BOLLO 4.14
COMMISSIONI

Documento sottescritto anche con firma digitale di un rappresentante della Banca

IMIGMOCCUCURURECD (ax IMIOMOGCOMUOTN . 022

PER IL CUENTE

intesa Sanpaolo 5.p.A. Sede Legale: Piazza S. Carlo, 156 10121 Torine Sede Secondaria: Via Monte di Pieta, 8 20121 Milano Capitale
Sociale Euro 10.368,870.930,08 Registro delle Imprese di Torino e Codice Fiscale 00799960158 Rappresentante del Gruppo VA “Intesa
Sanpaolo” Partita VA 11991500015 {IT11991500015} N. iscr. Albo Banche 5361 Codice ABI 3069.2 Aderente al Fondo Interbancarto di
Tutela dei Depositi e al Fondo Nazionale di Garanzia Capogruppe del gruppo bancario "Intesa Sanpaoilo” iscsitto all'Albo dei Gruppi Bancari

intesa Sanpacio par Famblente - carta ecologica certificata



Cogname
Nome
Codice fiscale

1D Soggetio
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PALMISANO

FRANCA™ ™

PLMFNCG5E41D508X
8641

ST R

Costo base )

Tipologia I

Ubicazione l

Demografia ! OMQI

Consetvazione [ 1]

Livelio Piano [ 1]

Vetusta [ 0.785|

Costo unitaio | 197.32]
| 102|

Superficie

wl e
VAL ORI DI INPUT

Valore Locativo 20126.91 |
Indice Istat 3522'
14640 |

Rgd(ﬁto complessivo

Detrazioni

J

Tipotogia {avoro

LAVORO DIPENDENTE v |

VALORI DI QUTPUT

Canone mensile 64 57

Importc ISTAT 56.03

Canone Oggetiivo 11956

Reddito convenzipnale (reddito complessivo - defrazioni} -40% 8734
Fascia

Canone Soggettivo 65.78 2

Incremento 19.73

Canone Mensile FINALE §5.52
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Data: 06/07/2023 - Ore: 09:12:20 W
Utente: DO0E1R20742 J

2023
00061820742 - ARCA NORD SALENTO

dati relativi all’'anno

dei contribuente

ATTO
-~
Modello RLI TELEMATICO
Ufficio registrazione DEBR UT BRINDISL (TUH) Data registrazione S/7/2023
Serie 3T Numero 0025280
Negozio LOCAZIONE DI IMMOBILE AD USO Ruolo lorcatore
ABLTATLIVO (LL)
Data stipula 25/6/2023 Valore dichiarato 00,00 € annua.e
Data inizio locazione 2a/6/2023 Data fine locazione 25/6/2624
Codice identificative TUH23TGOZ58C000HH
centratto
Protocolleo Telematico Z230705163445%40113
elenco delle CONTROPARTI
- PLMFNC65E41D508X
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Residengs, Fasana (BR).................. :

Vi Vid Virgilio, 21/A . i

Stato civile... Ganiugato.

Professione. Panettiere
CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

EGIDIRI 1 6.7 =
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