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COMUNE DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

«007

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE CERTIFICA che
in questo registro di popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

n.ro 914 Abitante in VIA BUOZZI B., 9

PALMISANI MARIA ( 2850) Intestatario Scheda
Nata il 12.05.922 a MONOPOLI (BA )
Atton. 318 p. I s.
Qui resid. dalla nascita
Vedova di BELLACOSA GIUSEPPE
il 28.02.992 a FASANO (BR )
Matr. il 29.12.938 a POLIGNANC A MARE (BA )
Atto n. 75 p.1II s. A

BELLACOSA ANNA MARTIA ( 2854) Figlia
Nata il 19.06.953 a FASANO (BR )
Atton. 282 p. I s. A
Qui resid. dalla nascita
Nubile

Rilasciato in carta libera per uso consentito dalla legge

FASANO, 19.03.993 Pag. 1
L'UFFICIALE DI RAFE
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", 52% , Reglstro Certificat
Z@ Diritti: eSatte Ly ccoeceeeenoenenn
L'ECONOMO
CITTA DI FASANO
(Provincia di Brindisi)
— e
. ' ’d d ‘ J
DICHIABRA =
al sens] degll artt. 2 e 4 della legge 4.1.1968, n. 15 sostitutiva di certificazionl e dell'atto di Notorletd
L'anno millenovecento.iovantatre  add .. .. 2D del mese di ...Marzo ..
...1& sottoscritt. & ... Palmisandi Maria . ... .. nat.2 in .. Monopoll ...
il 12,05,1922 residente N wooenn. ..o F asano via m_:_B’llOZZi ng
DICHI'ARA

......................

FIRMA DEL DICHIARANTE

La presente dichlarazione & stata resa e sottoscritta In mia presenza, previa ammonlzlone sulle sanzlon! penali previste
dall'art. 26 della legge 4.1.1968 n. 15.

L'accertamento dell'idéntitd personale del dichlarante & avvcnuto a mezzo ... . /7 o .
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CITTA DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI

CERTIFICATO DI MORTE

arys

Registro Certificati
Dirittl: esatte

L 27 L

L'lmp%juaddeﬂo

1000 - 12/92 - grafischena-fasano

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
CERTIFICA

che BELLACOSA Giuseppe

nat. © 2 POLIGNANO a MARE " 23 luglio 1910
atton. 3724 .. di Stato Civile .cgt, PALMISANI- Maria.-

& morto nel Comune di ... FASANO

il giorno . ventotto. ._____ ... del mese di ....febbraio........._...
dell'anno millenovecentonovanitadue.

Cosl risulta dal Registro degli atti di morte di questo Comune
dell’anno 1992

Parte I Serle A Numero --.3_.). ..............

Il presénte sl rilascia a richiesta di parte

per gl usl per I quali la legge non prescrive 1! bollo.

Dalla Residenza Municipale, It @&MA&E&& ........ 19....

L'IMPIEGATO RESPONSABILE




COMUNE DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
in conformita' delle risultanze di questa Anagrafe della Popolaziomne
CERTIFICA che

PALMISANT MARTIA ( 2850)
Nata il 12.05.922 a MONOPOLI (BA )
Atto n. 318 p. I s.
Qui resid. dalla nascita
Abitante in VIA BUOZZI B., 9
Vedova di BELLACOSA GIUSEPPE
il 28.02.992 FASANO (BR )
Matr. il 29.12.938 POLIGNANO A MARE (BA )
Atto n. 75 p.IT s: A

E' residente in FASANO

Rilasciato in carta libera per uso comsentito dalla legge

v

FASANO, 19.03.993

L'UFFICIALE DI GRAFE
ST #%%%%50
DR #%%%500 ( Galiroia nte

TL, #%%%550
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COMUNE DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA

L'UFFICIALE D' ANAGRAFE
in base alle risultanze anagrafiche

CERTIFICA
che PALMISANI MARIA
nata a MONOPOLI (BA )
il 12.056.922 J{atton. 318 p. I s, }
qui resid, dal dalla nascita
con abitazione in via VIA BUOZZI B., 9
dal 05.1971
Certifica inoltre che precedentemente ha avute la residenza nel Comune:
dal 01.05,9588 al 24.10.962 in via Maggi n. 80
dal 24.10.962 al 12.07.969 in via Lapertosan.35

dal 12.07.969 al 05.1971 in via Buozzi n.c,

Dalla Residenza Municipale, 24.03,993

/
L*UFFICIALY /D' ANAGRAFE
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Dirittl: esatte L. cceevereecenceen
L'ECONOMO
CITTA DI FASANO
(Provincia di Brindisi)

P S

DICHIABAZIONE

.

L'anno millenovecento. . 2ovantatre g . .25 ... ... del mese di ......... NMarzo ..
L sottoseritt®, . Pebmisani Maria nat2. in ... MORODOLd . oo
il 12.05.1922 . residente in .Fasano ... via Buozzi Do .

Regionale 20.12,1984 n.54 ,=====c=m=mm=

..........

........

FIRMA DEL DICHIARANTE

La presente dichiarazione 3 stata resa e sottoscritta In mla presenza, previa ammoniziope sulle sanzlonl penall previste
dall'art. 26 della legge 4.1.1968 n. 15. é
")

L'accertamento dell'idéntitd personale del dichlarante & avvcnuto a mezzo ... / c——-
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Mod. INPS 402

L'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE Numero di codice fiscale
con Sede in ROMA - Via Ciro il Grande 21 80078750587
PHIREE  ATTESTA DI AVER CORRISPOSTO AL SIG. %% TITOLARE DI ALTRA PENSIONE ##
COGNOME NOME CODICE FISCALE
PAIMISANO MARIA PLMMRA22ES52F3761

SESSO | DATA DI NASCITA COMUNE {0 STATO ESTERO) DI NASCITA PROV. UFFICIO
F {12]05]/1922| MONOPOLI BA
PER LE PENSIONI SOTTOINDICATE
SEDE CATEGORIA | N. CERTIFICATO | IMPORTO DI RIFERIMENTO SEDE CATEGORIA | N.CERTIFICATO
1600| IO 60017545 574.000
| SEGUENTI IMPORTI RELATIVI ALL’ANNO 1992 e
EMOLUMENTI IMPONIBILI TOTALE DETRAZIONI RITENUTA FISCALE OPERATA ©1 EMOLUMENTI ANNO 1502 T
7.451.890 775.416 ZERDO
EMOLUMENT! ARRETRAT! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETT] A TASSAZIONE SEPARATA  [cormmisssnmemmd
IMPORTO ARRETRATI ALIQUOTA % | DETRAZIONI SU ARRETRATI | RITENUTA FISCALE OPERATA 61 EMOLUMENTI ARRETRATI
99.750 10,00 9.975 ZERO

IMPORTI ASSOGGETTABILI AL CONTRIBUTO
DOVUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
ANNG 1992 ANNO 1993 DATA IL DIRETTORE GENERALE

7.451.890 7.613.690 15.01.1993 G. BILLIA

AVVERTENZE

1) | pensionat: devono comunicare tempestivamente all'INPS la riscossione di pensioni a carico dello Stato, di altri Enti Pubblici o di Paesi esteri,
di cus non abbtano dato nottzta In precedenza, nonche' la variazione di importo delle pensiont gia’ segnalate,

2} | titolart ch pensioni al minimo devono comunicare ternpestivamente all'INPS il possesso di redditi dei quali non abbiano dato notizia in
precedenza, nonche’ la variazione di importo de: redditi gia’ segnalati.

3) | figli maggiorenni titoler di pensione al superstiti devono comunicare tempestivamente all’'INPS 'inizio di una attivita’ lavorativa, nonche’, se
student, I'interruzione o la cessazione degh studs,

4} | penstonat) che percepiscono trattament: dt famiglia sulla pensione devono comunicare tempestivamente all'INPS ogni variazione concernente
la compostzione familtare, la situazione reddituale propria e der componenti il nucleo familiare, 1interruzione o la cessazione degh studi da parte
dei figh.

CODICI SINDACATO

1 = SPI-CGIL 2 = FNP-CISL 3 = UILP 4 = ANP-CIA

6 = CNCD 8 = FNAP-CNA 7 = CISNAL-PENS 8 = CGAl

9 = ANAP-CGIA A = FENACOM « = FNPA-CASA C = ANDIP

D = ANSPD-INPS E = ASGB F = FIPAC G = FIP-CISAL
: CODICI DETRAZIONI D’ IMIPOSTA

1} se il codice ¢’ uguale a "27, la penstone non e’ stats assoggettata all'IRPEF a motivo della residenza del pensionato in un Paese estero con

1l quale e’ stata stipulate apposita convenzione per evitare le doppie imposizioni;

se Il codice e’ uguale a "1~, e’ stata attribuita [a detrazione per reddit di {avoro dipendente e assimilati; se e’ uguale a "0", tale detrazione

non e’ stata attribuita;

4} se il codice ¢ uguale 8 "1", &' stata attribuita la detrazione per il coniuge a carico; se e’ uguale a "0", tele detrazione non e’ stata
attnbuita;

2

B) se Il codice €' uguale a "1", e’ stata attribuita la detrazione del primo figlio a carico in mancanza del contuge; se e’ uguale a "0", tale
detrazione non e’ stata attnbuita;

6} indica il numero dei figh, minort, inabili, studentt di eta’ non supertore a ventisei anni, per t qualt e’ stata attribuita la detrazione in misura
normale;

7) indica il numero der figh, minon, inabili, studenti di eta” non superiore a ventisei anni, per i qual e’ stata attribuita la detrazione in misura
doppta;

8) indica il numero delle altre persone a carico, diverse dai figh, minori, inabilh, studenti di eta’ non superiore a ventisel anni, per le quali e’
stata attribuita 1a detrezione per carichi di famiglia;

10) se il codice ¢’ uguale a "1", e’ stata attribuita I'tlteriore detrazione per redditi di lavoro dipendente e assimilati non superiori al fimiti di

legge; se e’ uguale a "0", tale detrazione non e’ stata attribuita.

‘.




Mod. INPS 402

L'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE Numero di codice fiscale
con Sede in ROMA - Via Ciro il Grande 21 800787506587

FSUTUT WA2ONITE
PHVICINZA SOOI £

ATTESTA D! AVER CORRISPOSTO AL SIG. %% TITOLARE DI ALTRA PENSIONE %%

COGNOME NOME CODICE FISCALE
PAIMISANO MARIA PIMMRA22ES52F3761
SESSO | DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROV. PX;Z'%%E
F |12|05/1922] MONOPOLI BA 113
DECORRENZA : 1.03.92 PER LE PENSIONI SOTTOINDICATE
SEDE CATEGORIA | N. CERTIFICATO | IMPORTO DI RIFERIMENTO SEDE CATEGORIA | N. CERTIFICATO
1600| SO 20032667 61.000
| SEGUENTI IMPORTI RELATIVI ALL’ANNO 1992 CONTRIBITO 6 § M. TAATTERUTD
EMOLUMENT! IMPONIBILI TOTALE DETRAZIONI RITENUTA FISCALE OPERATA © EMOLUMENT! ANNO 1992

664.560 66.456 ZERO

EMOLUMENT! ARRETRATI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA  ormmsosensraonnd
IMPORTO ARRETRATI ALIQUOTA % DETRAZIONI SU ARRETRATI | RITENUTA FISCALE OPERATA 51 EMOLUMENT) ARRETRAT

IMPORT! ASSOGGETTABILI AL CONTRIBUTO

DOVUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
ANNO 1882 ANNO 1883 DATA IL DIRETTORE GENERALE

8.116.445 8.425.780 15.01.1993 G. BILLIA

AVVERTENZE

1} | pensionati devono comunicare tempestivamente all'INPS la riscossione di pensioni a canco dello Stato, di altn Enu Pubblici o di Paes: esteri,
di cul non shbiano dato notizia in precedenza, nonche’ la variazione di importo delle pensiom gta’ segnelate.

2) | titolan di pensiorn al minimo devono comunicere tempestivamente allINPS il possesso di redditi dei quali non abbiano dato notizia in
precedenza, nonche’ la variazione di importo dei redditi gia’ segnalati.

3) | figh maggiorenni titolari di pensione at superatiti devono comurucare tempestivamente all'INPS I'inizio di una attivita’ lavorativa, nonche’, se
studenti, I'interruzione o la cessaztone degh studs.

4) | pensionati che percepiscono trattamenti di famigha sulla pensione devono comunicere tempestivamente all'lNPS ogri variazione concernente
la composizione familiare, la situazione redditusle propria e dei componenti il nucleo familiare, I'interruzione o la cessazione degh studi da parte

des figh.
CODICI SINDACATO
1 = SPI-CGIL 2 = FNP-CISL 3 = UILP 4 = ANP-CIA
6 = CNCD 6 = FNAP-CNA 7 = CISNAL-PENS 8 = CGA!
9 = ANAP-CGIA A = FENACOM B = FNPA-CASA C = ANDIP
D = ANSPD-INPS E = ASGB F = FIPAC G = FIP-CISAL

CODICI DETRAZIONI D'IMPOSTA

se [l codice ¢’ uguale a 2", |a pensione non ¢’ stata essoggettata all'IRPEF a motivo delle residenza del pensionato in un Paese estero con
Il quale o’ stata stipulata spposita convenzione per evitare le doppie impaesizioni;

1

2) se i} codice e' uguale a "1", e’ stata attribuita la detrazione per redditi di lavoro dipendente e assimilat; se e’ ugusle a "0, tale detrazione
non e’ stata attnbuita;

4) se 1l codice ' uguale a "1", &' stata attribuita la detrazione per il coniuge a cenco; se e’ ugusle a "O", tale detrazione non e’ stata
attribuita;

&) se il codice e’ ugusale a "1, ¢' steta attribuita la detrazione del pnmo figlio a carico in mancanza del coniuge; se e’ ugusle a "0", tale
detrazione non e’ stata attribuite;

6) indica il numero dei tigh, minori, inebili, studenti di eta’ non superiore a8 ventiser anni, per i qual e’ stata attribuita la detrezione i misura
normale;

7} indica il numero dei figlt, mmon, inabili, student: di eta’ non superiore a ventises anni, per 1| quall ¢’ stata attnibuita la detrazione In misura
doppia;

8) Indica il numero delle altre persone a carico, diverse dai figli, minon, inabili, studenti di ets’ non superiors a ventisei anni, per le qual e’
stata attribuita la detrazione per carichy di famiglia;

10} se il codice e’ uguale a "1", e’ stata attribuita I‘ulteriore detrazione per redditt di lavoro dipendente e assimilati non superiori &i limiti di

legge; se e’ uguale a "0”, tale detrazione non ¢’ stata attribuita,

AnQa-1-00 D 2/92



COPIA PER IL DIPENDENTE

"MODULARIO
TI& MOD. 191 - INTEGRATO (Art. 1,2,3 e 8 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600)
Présentato gl Comune di Centro di Servizio di J—
oppure ne
il ne Ufficio Il. DD. di .
SEZ. | | IL DATORE D! LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE NOME CODICE FISCALE
CASA DI CURA BERNARDINI S. Rl . QOBAIGECTI6
R i e ey R N TR 7 i [t |
DOMICILIO | COMUNEE: (Y SEINLE [ 70598 BR | | Wakno ovee B/ DA FRTARANG, & ["mm | G5111)
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTQ NEL 1991 AL SIG.
COGNOME (per ls denne indicare il cognome da nubile} NOME CODICE FISCALE
BELLACDSA ANNA MARIA BLLNMREZHE9DSO08R
EEF | ono 7 POBETE | e 1P || GEgOw e FASAND TR PR
SEZ. II | SEGUENTI COMPENSI
STIPENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA E ALTRI COMPENS), PENSIONI  (ainstoait. | L DEEBEL | porconupuuqy ! 1911300508
EMOLUMENT] INDENNITA DI TRASFERTA E ASSEGNI ALESTERO, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUTS {T) 2
INDENNITA, COMPENSI, GETTONI ECC. CORRISPOSTI DA TERZ) (di cul | . | non assoggsttate &l contributo del S.SN) |3
TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBIL! (1 + 2 + 8) 4 12, 113, 601%
IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI . A e Bl 3. 336
contone weoo|° | Belracions per I | Pormdeeporalt P
CALCOLO |Detrazions per Javoro |9 6"-’-}3. 41 5 I Ulterlore per favoro dif Jw ] TOTALE DETRAZION! |11 Er‘ffﬁu 415
DELLA -
RITENUTA | TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE icul [%2 || operato da torz) 13 e FE5. 12
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO (11 + 13—5) 1
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DE! REDDITI (13— 14) z 15 e 965, 121
SEZ. 1l | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
EMOLUMENTI | EMOLUMENT! (d hetto di L. | 3% L L& | percontrbuti () Jre 161, 400
Retlbuzion! .“},39‘“’ | Anno 1989 |17 amot9%0 [® 5, B33 199 | Raaeone 110 frg B 1 G G0 | Aliquota [0}, Qb
CALCOLQ | RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (16x20) Jz1 1G5, 140
HIQ'EII‘-I[I-JI"I'A DETRAZIONI D'{MPOSTA PER ARRETRATI (art. 18, comma 4, del festo unico delle Imposte sui radditi) 122
RITENUTA FISCALE OPERATA (21 —22) . |23 16 140
SEZ IV | prpnmamee [ [ [ [ e [
SEZ. V RAPPORTI DI LAVORO |N|Z|AT| O CESSATI NELL,ANNO FIRMA DEL DATORE DI LAYORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE
GIORngmO Hh;g;l? _— ANNO ﬁ% » lfre%afi%onfgggﬁ?fom ggmgoﬁgﬁtﬂ?? rata i 't: @ﬁﬁp r):t ‘EUR‘Q E‘EZ’?RD IN{ B- R.
27 1991 [® 1001 | (slong) NI | Ueﬂo‘(%llo NB)im'il\of c|)7 Barh 155, O, S35 /_L_ [
AVVERTENZE gub essere :" a?fllln'e dl qux;;o;ze“a per lalsestlnazlone dell’onon:g: mille deﬁsinéPEF. dllag d y 1 uffl] dof p ‘;cer‘tlﬂcalo; tuttavia, 1 canmcat:) stesso,

. DIGHIARANTE-PER LA DESTINAZIONE DELL:OTTO PER
Chlesa cattolica
(a scopi religlost o carllativi)

MILLE DELLNRREENH

Unione Ces

Stato
(a scopl soclali o umanitari) (a scopi soclali o umanitar))

e

N
1 sottoscritto dichlara, sotto la propria responsabillita, di non possedere aitrj redditi oltre (
quelli attestati nelle precedentl sezionl
Flrma
SEZ. VI | DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL. MODELLO E PRESENTATO IN LUOGO DEL MOD. 740
RESIDENZA COMUNE PROV. [ VIA'E NUMERO CIVICO ~ CAP. NAZIONALITA ESTERA ()
ANAGRAFICA mese  anno {sigle)
Y 119, |
copicl SOMME VERSATE NEL 1691 CODICE ASSICURATO
STATISTICI Titolo di Stato Eventl SEHV'Z‘Q SANITARIO NAZIONALE
Qualifica (i studio (1) civile (1) eccezlonall () 000
CODICE FISCALE (lll) ovvero, s non posslede redditl, solo cognome ¢ nome FIRMA PER ATTESTAZIONE ()
CONIUGE 5 !
\‘. r————-'
RELAZIONE DI FIRMA PER ATTESTAZIONE () R AZionE D! FIRMA PER ATTESTAZIONE (%) R AT P! FIRMA PER ATTESTAZIONE (#)
FIGLI E ALTRI -
FAMILIARI
A CARICO .

]

(*) Con la firma (leggibile) il conluge, | figli diversi dal figli minorennl e gli altri famlliari, attestano di essers & carleo non avendo posseduto reddit superior a L. 4.500,000, tenuto conto anche del redditl esentl e dei reddlt! soFgem aritenute
alla fonte a titolo d'imposta o ad Imposta sostitutiva secondo quanto prescrive ['art. 12 del testo unico delle Imposte sul reddlti, come sostitulto dall'art. 2 del D L. n 70 del 1988, e trovandosi In tutte Ie alire condizion{ previste dalla
legge. N.B. La falsa & punita con la tone e la multa, v

PROSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICOLARI se il propetto & insufficiente continuare su foglio a parte da sottoscrivere e allegare

CONFORME AL DECRETO MINISTERIALE 13 febbralo 1992

N 9 UMERO
AUTOVEICOL E CV. FISC. TARGA (1) ALIM. (2) | IMMATR.(3) | PERIODO (4) COLLABORATORI NOWERD | | NUMEFO MES! |
ALTRI MEZZI D1 FAMILIARI NOMERO NON NUMERO ORE
A Moron. i - cONVIVENTI | LAVORATE |
SUPERIORI A 250 C.C. R {)ng\BlD\r;%l?aZ‘!gNl O ‘Pan' HP EFFETT, |  STAZZA CENTIMETRI | NATR (] 96 (6) |FERIODO (4)
_Il\_lg_l:_ﬁgo NR. TOTALE| l AVELA STAZZA CENTIMETRI IMMATR. 31} % (6) [PERIODO (4%
UTENZE = | FREFISSO NUMERQ | PREFISSO NUMERO ASSIClil;)AZlONl ISTITUTO O IMPRESA ASSICURATRICE NUMERO DI FOLIZZA
TELEFONICHI e
NuMERO B * | NR, TOTALE] |
ViA E NUMERO CIVICO COMUNE ’ PROV.() [ % (®) PERIODO {4) ] AEROMOBILI DA TURISMO (8) |
. - ROULOTTES (8} i
ALTRE
RESIDENZE (5) CAVALLI DA CORSA
M 0 DA EQUITAZIONE (8) |
;‘gﬁ? RISERVE DI GACCIA E DI PESCA (8)(

NOTE: ghSE ROMA = RM; E&BENZINA = B, GASOLIO = D, GAS = G; (3} INDICARE LE ULTIME DUE CIFRE DELL’ANNO D'[MMATRICOLAZIONE, gg INDICARE LA DISPONIBILITA IN MESI; (5) DIVERSE DALLA RESIDENZA

AGRAFICA; (6) PERCENTUALE ARROTONDATA DI DISPONIBILITA DEL BENE IN COMUNE CON ALTRLSOGGETTI; (7) ESCLUSE QUELLE RELATIVE ALLA RESPONSABILITA GIVILE PER LA CIRCOLAZIONE DEI
VEICOLI A MO1( RE, QUELLE SULLA VITA, CONTRO GL! INFORTUNI E LE MALATTIE, (8) NUMERO TOTALE

) VEDERE LE ISTRUZION! PER LA COMPILAZIONE. (1} CONTRIBUTI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIAL) OBELIGATORI A GARICO DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO, () SE POSSIEDE REDDITI DI GUALSIASI ENTITA.
ATTENZIONE: SE IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE ALLEGATO AL MOD. 740 UTILIZZARE SOLO LA PRIMA FAGCIATA DELL'ORIGINALE

¥ NON STACCARE W sk VIENE COMPILATA ANCHE LA SECONDA FACCIATA



"
SEZ. VIl | REDDITI E CALCOLO DELLE IMPOSTE DICHARANTE | QONIUGE DICHIARANTE | ' ToTALE
31 | REDDITO DI LAVORO DIPENDENTE (riportare ''mporto arrotondato del punto 4 della SEZ. ] + .000f .
1 Categoria | 2 Rendita 3 Glomldi |4 Quotadi Rendita catastale rivalutata |8 Reddito efiettiva natto S ..
calastale catastalo POSSEss0 POSSE550 S UD |6 UINL |7 Quota spettante Quota spettanle
32 ,000 .000] + .000] + ,000 - .
33| ReEDDITO ,000 000 + .000] + ,000 T
=, DE o
34 |eamemcan 000 .000] + .000] + 000} -
35) %000 000] + 000/ + 000f" -
36 Qo00f .000] + 000} + 000f .
37 000 000 + 000] + 000 )
38| IMPOSTE ED ONERI RIMBORSATI N + 000 + 000 P
39 1LoR - .000] - 000f -
40 ONERI INTERESSI PASSIVI DEDUCIBILI % ’
R PN - - 000} - 000} +
41 SOMME VERSATE NEL 1991 A TITOLO DI CONTRIBUTO PER LE PRESTAZIONI DEL SERVIﬂQ SANITARIO NAZIONALE - .000] -~ 000 "
42 | REDDITO IMPONIBILE = 000]| = .000 ~ - .
43 IMPOSTA LORDA (veders tabelle nelle istruzioni) 000 000t - PR .
. nportare a cof 9 limporto arrolondato de! punto 11 defla sez I, In caso di delrazionl erroneamente atiribulte vedere T - o N
44 DETRAZION! D'IMPOSTA fsl?’uzlnnl. Nel caso ln%ul il conluge non & apcancu. per | ndicazions detle delrazior] di ol 10 vedare istruziont) 000 -000 A
1 DICHIARANTE " 2 CONIUGE DICHIARANTE )
45 = ) w
DETRAZIONE PER INTERESSI PASSIVI (dsterminata sugli Imporﬂl ,000] ,OD[)l } .000: ,000 .
( sottrarre I'importo del righi 44 e 45 da quallo di rigo 43, Indicando zero se 1l risultato & negativo, a col. 11
46 IMPOSTA NETTA nportare la sonenma degll importi di col g 010 dell% stesso rigo 46) . 9 -000 -000 000
47 IRPEF RITENUTA (riportare I'importo arrotondato del punto 15 della sez. ) "> .000
( sottrarre 'importo di rigo 47 da qusllo di rigo 46, se 'importo di ngo 47 & magglore di quello dl rigo 48,
48 ‘s(;:‘:?;:l) DIFFERENZA sottrarro ['importo di rigo 46 da qugllu di rlgog47 ] Indlcara?l rlsultatogprecedula» gl sagno?—-)) 9 .000
49 ECCEDENZA D'IMPOSTA IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE - 000
DATA VERSAKENTO CODICE IMPORTO
50 PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA (dal dichiarante ¢ dal coniuge dichiarante) e
1| .000
51 SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA (dal dichiarante e dal coniuge dichiarante) | 1 ,000
52 IMPOSTA A DEBITO (sottrarre I'importo da} ﬁghl 49, 50 o 51 da quello di rigo 48) 000
—1 ovvero, 58 negativa d
53 IMPOSTA A CREDITO (sottrarre ['importo di rigo 48 dalla somma degli importl det righl 49, 50 6751) 000
DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE
54 REDDITI DE| FABBRICATI NON ESENTI DA ILOR 000 MR -t .000
55 IMPOSTA DOVUTA (16,2% deli'importo di ngo §4) ; 000 o . R ,000
56 ILOR ECCEDENZA D'IMPOSTA ILOR RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 000§, - B - ,000
(vedere DATA VERSAMENTO CODICE IMPORTO DATA VERSAMENTO CODICE IMPORTO
57| istruzion) | PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA = "
L 0000 ) ,000
58 SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA 1 000 [ ,000
59 IMPOSTA A DEBITO (sottrarre I'lmporto del righl 86, 57 @ 58 da quello di ngo 55) . 000f - % 7L KL e ,000
| ovvero, se negativa ‘T‘ T ﬂ: ; [N 7 o " ™ g ,\: ».{, L
60 IMPOSTA.A CREDITO (sottrarre V'importo dl rigo 55 dalla somma degll importi de fighl. 56,57 ef‘g 5 . L4 000 S e % A AR ,000
61 ILOR A CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DELIT'IRPEF A DEBITO {2) (vedere Istruzioni) 000
DATA VERSAMENTO CODICE IMPORTO
62 | CALCOLO | SALDO VERSATO (sottrarre 'lmporto ¢l rigo 61 da qusllo di rigo 52; Fmposta non & dovuta se ['lmporto non supera L. 20,000)
DELL'IRPEF | i .000
.. | ASALDO
63 CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DAGLI ACCONTI O DALLE IMPOSTE DOVUTI PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE (vedere istruzioni) 000
64 IMPOSTA DI CUI S! CHIEDE IL RIMBORSQ (sottrarre gli importi det nghi 59 e 63 dallimporto di rigo 53, indicando zero se I nsultato & negativo, imposta non & rimborsablle se Vimporto non supera L, 20 000) .000
DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE
65 IRPEF A CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DELL'ILOR A BEBITO (vedere Istruzioni) 000} . . . N ,000
CALCOLO L0 VERSA DATA VERSAMENTO CODICE IMPORTO DATA VERSAMENTO CODICE IMPORTO
SAl ERSATO (soltrare | importo di ngo 65 dall'importo df rigo 69;
66 | DELL'ILOR slmposla nunpe dovulagse limporto %on supega .20 000)
A SALDO || » 000 4 -000
CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DAGLI AGGONTI O DALLE IM . T T,
67 DICHIARAZIONE (2) (veders istruzionl) POSTE DOVUT! PER LA SUGCESSVA -000 . .000
IMPQOSTA DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO (sottrarre gli imporli el right 81 e 67 da quello d rigo 60, N » N
68 imposta gon épnmborsalgﬂe s8 I'imy onoqnon 5U e?a .20 000) -000 . NS .000
Si allegano: N. ... attestati o distinte di versamento; N. ... documen(l.
N. |_ANNOTAZ!ONI RELATIVE Al FABBRICATI (ind:care it numero d'ordine del fabbricato cui si nferisconb i dati richiesti Scadenza esenzione ILOR
ord. ' PARTITA CATASTALE COMUNE O LOCALITA, PROVINCIA ED INDIRIZZO NOTE mese anno
: |
!
]
l
J
|
I
il} In caso di dichlaraziono conglunta, se il fabbricato & posseduto In parti uguali, P'imp del (col. 9) e rip nella cals del conluge {col. 10) senza compilare con giI stessi dati il rigo successivo.
2) In caso di dichiarazione conglunta il credito non pud essere portato in diminuzione dali'IRPEF.
DATI DEL CONIUGE DA COMPLETARE IN CASO DI PRESENTAZIONE DEL MODELLO COME DICHIARAZIONE DE] REDDITI CONGIUNTA
COGNOME (per le donne {ndicare il cognome da nubile) NOME ?I‘ESSI?) CODICE FISCALE
)
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stajo estero) D] NASCITA PROVINCIA DI TITOLO DI STURIO | EVENTI SERVIZIO SOMME VERSATE NEL 1991 CODICE ASSICURATO
glorna_ = mese anno NAIA?CH'A {ved! istruzioni} Eca:”EIONAu SANITARIO
I 1 l (Fgt) | ' bedbi) [ INazioNALE 000
RESIDENZA ANAGRAFICA COMUNE PROV. VIAE CAP NAZ, ESTERA
DA COMPILARE SOLO SE DlVERSAl {sigla) | NCVico {vedere Istr)

DA QUELLA DEL DICHIARANTE

Stato
(a scopl socialf o umanitar])

Chiesa cattolica
{(a scopl religlos! o cantativi)

SCELTA/DEL CONIUGE DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL/IRPEF {in caso di ;
Unione Chiese cristiane avventiste del 7° glorno
(a scopi soclall o umanitar)

&celta FIRMARE In UNO deqli'spazisatiastanti)f
Assemblee dl Dio

n Itatia

(a scopi soclall o umanitar])

Conla 1 che:
a} nell'anno 1991 non hanno percepite aitrl redditl (pensioni, stipendl, Indennitd dl anzlanita, di providenza ed altre Indennita di fine rapporto di lavoro e relative anticipazioni o altrl roddit) soggetti a tagsazione separata, 0¢c ) oltre a quelll certiflcatl @ dichiarat

rasente modell

b)

=

Hllustrige nelle istruzionl,

nel p modello;
nell anno 1891 1 fighi thinori i sono trovatl nella

delle

prevista per il
¢) nell’ahno 1991, trovandosl nolls Ipotes! pravisto dalla Iattore c) ed o) deli*articolo 12 dal testo unico delle imposto sul redditl, I flgl) sono rimasti escluslvamente a proprto carico glusta p

disposizion] congenute nell'ultimo comma dell'articalo 12 de testo unico della Imposte su) redditl illustrate nello [struziopl.

n
Data

roer o

Firma del

Firma del

(o

dell'autority

dl cut al punto 7 della SEZ. ), tenuto anche conto delle disposizion] contenutp nell'ultimo somma dell'articele 12 dsl teste unico delle imposte suj redditl,
tenuto anche conto delle




