ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la Casa e I’Abitare

oo000000

Prot. n. .£C2%. ' Brindssil, orfor/let.

Sulla scorta deg!i atti di Ufficio:
S| CERTIFICA

- che il Sig.-DE LIGUORI Alfonso, nato a Mesagne (BR) il 16/10/1954, risulta assegnatario
dell'alloggio di erp sito in San Vito dei Normanni (BR) in P.zza Risorgimento civ. 6 — scala A — int.

4, giusta Determina Dirigenziale del Comune di San Vito dei Normanni n° 411 del 27/05/2020.

1
v

Si rilascia a richiesta dell'assegnatario per gli usi di legge.
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ARCA NORD SALENTO

gia 1.A.C.P. per la Provincia di Brindisi
Via Casimiro, 27 — 72100 Brindisi — P.IVA 00061820742
Tel. 0831/225711 — Fax 0831/597852 — pec: info@pec.iacpbrindisi.it

Prot. n° 605 ' ' Brindisi i 02/0%/%¢-

DE LIGUORI ALFONSO
P zza Risorgimento civ. 6 - scala A—int. 4
72019 San Vito dei-N. (BR)

Oggetto: Nulla-Osta per distacco fornitura AQP da condominiale .a singola, presso
palazzina ARCA NORD SALENTO sita in san Vito dei N. (BR) P.zza Risorgimento civ. 6 -
scala A—ini. 4.

Facendo s‘eguito alla Vs. richiesta pervenuta presso questa Agenzia con Prot. ARCA
NORD SALENTO n° 6598 del 02/07/2020, con la quale si richiede il -distacco dalla
* fornitura AQP da condominiale a singola utenza, questa Agenzia, in quallta di propnetano
dello stabile, -

L, CONCEDE

per quanto di competenza, il nulla osta, relativamente alla realizzazione di impianto per
singola utenza, da collocare su collettore multiplo all’ interno del prospeito della
sopracitata palazzina, a condizione che, questa Agenzia, sia sollevata da qualsiasi
responsabilita ed onere, diretto ed indiretto, che la concessione del presente nulla- osta
potrebbe comportare 5

Inoltre, sara onere della S.V. farsi carico delle eventuali autorizzazioni necessarie per. I’
esecuzione dei lavori, nonché dell' eventuale quota parte di morosita nei confronti dell’
AQP.

Tanto si doveva.

Distinti saluti.




- 150 DI PAGAMENTO. R e
M’M " . -
== . ]
CANONIDILOCAZIONE . - :

+

- M '
N - -
* " *” !

ENTE CREDITORE ° Cod. Fiscale 00061820742+ ° " DESTINATARIO AVVISO-

A.R.C.A: NORD SALENTO . . . DE LIGUORI ALFONSO

Collegandoti alsito web riportato di séguito, puoi effettuare il pagamento online

inserendo, nella sezione 'Ayviso da pagare predeterminato’, il Codice Avviso

riportato sul presente documento . ¥
A

2
]

pttps:llai'caglordsalento.pl_ggandpay.it e
' ‘DETTAGLI DEL PAGAMENTO . :

-~ - - = - .

Oggetto del pagamento: DEPOSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGH] GONTRATTUAL| © - -

1

a

" .

. canali di pagamento e APP [0' Po
2 i o b S carte, conto corrente o CBIl'L.
. Limporto & agglorfiato automaticamente dal sistema e potrebbe , :
subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di PAGASUL TERRITORIO
- -mora;-sanzioni-ointere$S gt Ui tperatore, il 5ito o "app che . Lo- Lo . -
useral ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella in tutt gl Uffict Postali, in Banca,
qui indicata, Puoi pagare con una unica rata. '

" 1

’

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

BANCHE E ALTRI CANALI : . ! .

’ > - B . . . .

-Quiaccantotroviil codice QRe—*~ Déstinatarip DE LIGUORI ALFONSQ
if codice interbancario.CBILL * ™=
per pagareattraversoil circuito
bancarioeglialtricanalidi .
pagamento abilitati,

Ente Creditore AR.C.A.NORD SALENTO

-

Codice CBILL  Codice Awiso
BDR7X 3010 1202 6200 0003 41

+ I3

VIA RISORGIMENTO, 6/A/4

" - - 72019 SAN VITO DEI NORMANNI

* DOVE PAGARE? Lista dei canali di _p‘agarr;ento SU Wwww.pagopa
" PAGA SUL SITG-O:CON LE APP .

del tuo Ente Creditore, défl&itaua Banca o deglj altri "
trai pagare con . : .
e :

*  Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato.
_! Potrai pagare in contanti, con carte 6 conto corrente.

Cod. Fiscale DLGLNS54R16F152|

-

= K

i
g

; A
in Ricevitaria,.dal

-

RATA  entro il 10/10/2020

A

Euro 113,90

a

Oggetto del pagamento DEPOSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGH! CONTRATTUALI .

£

. Cod.Fiscale Ente Creditore
00061820742 - )

: o

gov.it
ks

*

¢

.BOLLETTINOPOSTALEPA' *  BancoPosta _ .

Posteitaliane sulC/Cn. 203729

. ‘_ I —— . Intestato @  ARCA NORD SAL SOMME IMPIGNORABIL! SENSTLEGGE §62/96 ART.2 COMMA 85
H H | tismiion postaie . . r
Destinatario dell'Avviso DE LIGYORI ALFONSO
Bollettino Postale pagabile in tutti Oggetto del pagamento DEPQSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGH] CONTRATTUALI
gli Uffici Postali e sui canali fisici o )
digitaliabilitati di Posteltaliane e L ] .
dell’Ente Creditore ° Codice Awiso . Tipo * Codice Fiscale Ente

AUT. DBISISBIGEN POF 46355 DEL 17/12/12018 3010 1202,6200 0003 41 ’ P 00061820742

RATA entr il 10/10/2020

Euro 113,90 .

.
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o e e o e e o o e S e +
.| Data e Ora: 12/10/2020 13:56 : ©
| - ’ ' ' |
| ‘ : - |
| Codice .Fiscale Ente: 00061820742 . |
| Ente Creditore: ARCA NORD SALENTO g . |
oo ' s |
I : . - ’ I
| codice Avviso:- 'Z01012026200000341 . ; |
| 1UV: ‘ | 01012026200000341 - |
* | Importo: . £113,90 ’ |
I ] ‘ I
| ) ‘ - |
| ) I
I ID Operazione: 0286502230904 ; }
| - . - |
| Causale: ’ DEPOSTTO & GARANZIA DEGLI OBBLIGHI CONTRATTUALL |
I : : 5 . I
| Per dinformazioni/chiarimenti contattare 1’Ente Creditore |
| ~ - |
| : [
| ' 187/159 05 12-10-20 i} |
I 10158 | EX113.90%] !
| 110PA 0158 £41,50%! }
|
+ —————————————————————————————————————— I SRUNVIY NS S R [T S T e e e e e R I +




Wy A-RCA.NORD SALENTO
YJ L Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

£

Prot. n. 10542 , Brindisi li, 20/10/2020

* Settore Inquilinato

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
' . SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica
contratti di locazione alloggi.

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il com-
petente Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono-i sottoelencati assegni
. bancari circolari non trasferibili; - '

1) Assegno N° 0368252174-04 Non trasferibile POSTE ITALIANE di €uro 67,00 (ses-
santasette/00) per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di assegnazione —
Sig. DE LIGUORI Alfonso — piazza Risorgimento, 6/A/4 — San Vito.dei N.nni — Codice Fisca-
le DLGLNS54R16F1521;

2) Assegno N° 0368252175-05 Non trasferibile POSTE ITALIANE di €uro 96,00 (no-
vantasei/00) per bolli contratto di subentro - Sig. DE LIGUORI Alfonso = piazza Risorgi-
mento, 6/A/4 — San Vito dei N.nni — Codice Fiscale DLGLNS54R16F152L.

Distinti saluti.

IL REGPAINSKBILE DEL SETTORE
drio SERINELLI)
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Provvedimento pubblicato il 15/01/2018 ai sensi dell'art. 1, comma 361, L. 24/12/12007 n° 244

PROSYSTEM.IT 8.1.L. « nfo@prosysiem.it

= genzia | %
MODELLO 730/2018 R
redditi 2017 Modello N 1]

CONTRIBUENTE DICHIARANTE I—l(__] CONIUGE DICHIARANTE |:| DICHIARAZIONE GONGIUNTA D RAPPRESENTANTE O TUTORE [:|

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (cbbiigaforic) Soggetio fiscalmente 730 integrative 730 senza Stuazioni Quadm K CODICE FISCALE DEL RARPRESENTANTE O.TUTORE'
i

acaricodiallri  {vedere istruzioni) sostifuto  particolari
ZGLLDAS52A70D7480 ) [j_ !
COGNOME (per la donne indicare il cognome <fa nubide) _ . NOME .. .. - st v s i et e ot e e~ s e e - SE§SO {MoF} g
DATI DEL ZAGALLO | 'ALIDA P 5
CONTRIBUENTE DA'gfb %‘ gA?cm'\AESE Ao comUNE{o ‘siafo esteroj DIl NAscATA e T T T I T PFOVINCIA (s[gr?f‘“ m:nﬁﬁ'
30 i 01 {1952 . FOSSO' (L VE L 11
RESIDENZA COMUNE - - . e e i ern b ndef o e e e o ek e b e sk = PROVINGIA (sigla - CAB: N
ANAGRAFICA !

N | N

H
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO —— LT I NOMIewicol”
Da compilare solo il

se variata dai . . f
t11{112017 l:g? data  FRAZIONE T e R:No““ JDATA DE[LAVAR?AZTDNE\WMQ R ) - T
| presentazione ' H | H a .
della dichiarazione & L L erepmaes T
-Fr’%g_gr;;ono E TELEFONO o CELLULARE - -~ JNOIRIZZODI ROSTA ELELTRONICA, ..
ELETTRONICA g
DOMICILIC FISCALE COMUNE = = = PROVINGIA (4g) _ FUSIONE COMUN: N
AL 01/01/2017 SAN VITO DEI NORMANNI (I396) '« BR addls regionale
DOMICILIC FISCALE COMUNE T = mm i s FROVINGIA (S6) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2018 SAN VITO DEI NORMANNI {1396) ‘i BR '
FAMILIARI A CARICO
. ODICE FISCALE MESIA °  MINORE. % DETRAZIONE 100% '
BARRARE LA CASELLA (lleodxce del mniuu%g ;:13 indicato anchie ss CARICO DgaANm AFFIDAMENTO FIGLY
C = Coniuge p 'X p—— e 8 anco) R - - =
F1 = Primo figli N -~ ~ ENTUALS
Forgio = DLGLNSS4R16F152I I 2 I N WIERONS CETRAGone
A= Alira U S TE Y- IO PER. FAMIGH
[ o ks §7 s CON ALMENG 4 FIGL]
= Figlio con disabiita| 2 B{ &S D g e ]
= Figlo con st = DLGLLE9BS56G1870 | Pagld [ lq00 0 [ |
3] Faa oD s v T e T Al T
i ' i }. ;4 l ' NUMERQ FIGLINAFFIDO
N T T e e e s s apiia i
4| F AD Pl 2 P N
s } ' i, 1 1 i : ;
5 F A D I A R A T
IR N .
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIQ _Dichiarazione congtunta: compilare solo nel modello del dichfarante
COGNGOME & NOME o DENOMINAZIONE - CODICEFISCALE - .- ooy (COMUNE~ ~ i
1
INPS 80078750587 ; IROMA MOD, 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ece)  INDIRIZZO o i An e e . NUMLCVICO | GAR- D‘FggNﬂziNﬂ
! i
RM VIA CIRO IL GRANDE 21 : 21 00144 | SoswUw©
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO [FAX...,” INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA. — ~ CODICESEDE D
I 11

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli El Barare la casella per richledere dl essere informato direttamente'daf Soggetto chie @ FIRMA DEL CONTRIBUENTE
compllati presta F'assistenza fiscale di eventuali comtnicazioni deli‘Agenﬂa del[e Entrate

.x

Con I'apposizione delia firma si esprime anche A consenso al trattamento def dati SEnSlblll indicati nella dlchlarazone i

QUADRO A - RPddltl del terreni

= 1E)
N REDDITO TITOLO REDDITO POSSESSO ° CANONEDI? AFFITTO, U |covmoacs| mu  |couvaiors
ORD; DOMINICALE AGRARIC + GorRME 1° % IN REGIME\IINCOUSTIGO PARTICOLARY fstessolerreno. |NONDOWITA! DIRETTO
oo precedente) O1AP:
- [ ORI o ] 2 - . b e et e e -
Al
00 00 00 I
[ P A PRI < S v O B
A2
00 00 00 ]
o S I PR o -
A3
a0 00 00 1
- [ (T - — Woat ime o e o] mn - A — B
A4
00 00 00 1
EUNTPERN R IR TR DR U
AS
00 00 00 ]
AS -
00 00 .00 1

730




Provvedimento pubblicato il 15/01/2018 ai sensi dell'art. 1, comma 361, L. 24/12/2007 n° 244

PROSYSTEM.IT S.r.l. - info@prosystem.it

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

L

copice rscaLe| ZGLLDA52A70D7480

SEZIONE | - REDDITI DE| FABBRICATI

P 2 POSSESSO  |'cobieEf® pa " cast  I'CONTINUAZIONE || ¥ ? an  |%s
LIZZO F CANDNE DI LOCAZIONE CODICE | CEDOLARE STATO DI
i RENDITA uTLizzo - TR CANONE PARTICOLARI (;;?::,e Lme?:rgif LA SECCA | PARTICOLARI | EMERGENZA
{ v mrerenes vt ctreimn e | ararrinemrt e § v e setrns | s et et famemen s | e O - -
81 o0 0 [
) PSS - - R YNNG NN (U
1
B2 00 00 [l
B3 00 .00 D
I S [ R
Be e e L
A e n—— . —— e e e f e - —~ (
185 o 0 [
' S W PR S PRSP ——
B8 00 00 W
i o e o T . D IR
H
{87 00 00 D
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
s N.1igo M ESTBEW [El] REGlSTRAZIONE,DEE CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATT] NON JANND Df PRESENTAZIONE
Sezions t] Mod-ne TIATA -SERIE NUMERGO E SOTTONUMERO CODICEUFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIORT 0 GG | DICRIARAZIONE ICANY
,5311 i el P £ 4 .';.M:“m e m— - B e b A ] t]
k [T T
QUADRO C - Redditi di [avoro dipendente e assimilati
SEZIONE| - REDDITi Di LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari l I
A 2 ’ REDDITO ! ’ > REDDITO ! : 3 REODITO
TIPOLOGIA| INDETERMINATO! | (puntl 4, 2.,3 GU 2018} TIPOLOGIA INDETERMINATO]  (ounif 1,2,3 CU 2018) TIPOLOGIA, |INDETERMINATOR  (punti1, 2,3 CL3 2018)
C1| REDDITO | DETERMINATG {= - —o&&-wndisl | 69| 'ReDDITO | DETERMINATO | -~ "= ->*#7 "=~ "4~ 1C3| REDDITO | DETERMINATO
I I 6.52400 | [ ] [] 00 [1 | 00
: . "SOMME PER RREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
i T sc:luia‘é N G " soMME 4 ROTENUTE " s | ° BENEFIT
, mrotosumme |- ATASSAZIO E ORDINARIA AIMPOSTASOSTITUTIVA | IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT ATASSAZIONE ORDINARIA
[] 00 00 00 00 00
' TASSAZIONE ORDINARIA s TAssmoNEbosTrrunVA ASSENZA REQUISIT),
5 <[] 1
i 1 LAVORODIPENDENTE |2 PENSIONE
C5 PERIODO DI LAVORO ! glom! per | quali spettano le detrazionj (punige7 cU 2018) : 3.6 .5
. : i | i l |
SEZIONE il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
i E REDDITO ! 2 REDDITO ' z ReboITo
< ti4 e 5CU 2018
'CB| AsseGNODELCONUGE |- fu#e500309 . ey ASSEGNO DEL CONILGE: ~fpunti4e8CUZ018 | 58|  ASSEGNO DEL CONIUGE (untise )
i
! [l 00 [ 00 (] 00
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL IRPEF
; vt o b e e RITENUTE [
He:) RITENUTE IRPEF C10| ADDIZIONALE REGIONALE
H {punto 21 GU 2018) 00 {punto 22 CU 2018) .00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL IRPEF
i |RITENUTE ACCONTO - - RITENUTE SALDO e e - R{FENUTE ACCONTO
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C12| ADDIZIONALE. COMUNALE 2017 C13] ADDIZIONALELE COMUNALE 2018
{ {punta 256 CU 2018) ,00 (punte 27 CU 2018) 00 {punlo 28 CU 2018) 00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
‘ CODICE BONUS ?  BONUSEROGATO * s
14 (punto 399 cU 2018) (punio 382 CU 2018) TIPOLOGIA ESENZIONE PARTE REDDITO ESENTE QUOTATER
| T 3
¢ 00 l | ,00 00
QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE | - REDDITI Bl CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
REL . .REDDI - RIENG 1 TIFO DIREDDITO |2 DO g RITENUTE
“oq] unLiED AL TPODIREDDITO [ % REDOHL . |% RIENUTE Y PR— L RE
PROVENT EQUIPARAT) 00 a0 DI CAPITALE 200 00
TIPO DI REDDITO | REDOITI
D3| REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO |‘ I : i
.00 .00
CEDOLARE SECCA N SPESE
D4 | rReDDM DIVERS) z |’ l ! ¥ °
.00 ,00 .00
D5 REDDITI DERIVANT! DA ATTIVITA OCCASIONALE 3 I s 4
© DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE | '
.00 ;00 00
SEZIONE il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZICNE SEPARATA
IDG REDOITI PERGEPITS T(PD]DEREDD]TO 2 %ARSDSIIP:‘ZAISIJAE‘ 3. ANNO 4, _ . REDDITQ, . .}5.REDDTOTOTALEDECECUTQ |8 QUOTAIMPOSTA SUCCESSION RITENUTE
) DA EREDI E LEGATARI _ 00 00 00 0
IMPOSTE E ONERI RIMBORSATH Tqu DIREDOTO [2 TASSAZIONE 3 ANNO 4 REDDITC - 7 RITENUIE.
, D7 | NEL 2017 E ALTRI REDDITI i OROINARG
: ATASSAZIONE SEPARATA 00 00

L 8

%
| Pag. 2 Mod. N. |j,
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Provvedimento pubblicato il 15/01/2018 ai sensi dellart. 1, comma 361, L. 24/12/2007 n® 244

PROSYSTEM.IT 5.1, « Info@prosystem.t

copice riscaLs ZGLLDA52A70D7480

QUADRO E - Oneri e spese

| Pag. 3 Mod. N.lj} s
~

SEZIONE I - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 15% o 26%

Spese patologie eSEnt -.SPESE SANITARIE . v
E1 | SPESE SANITARIE ! Raléazlone SPESE SANTARIE RATEIZZATE JN PRECEDENZA: ‘l | i
[}
00 famare .60 : 00
la casella} T
B2 | SPESESANIARIE PER FAMILIARI NON A CARICO . ) lhrL'ERESSfPER MUTUI IPQTECAR! o ;
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI ool |PER LAcQUlSTQuELLABETAZIONEPRlNclPALE , 00
e sy s TR N CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE GON DISABILITA' i ALTRE SPESE ved’ elenco Codic spesa ;
i ,00 . nella Tabella delle istruzionl i 00
oEa L . e | CODICE SPESA —
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' .ﬁ i 00 ES | ALTRE SPESE :
1 i ,00
T o — . G CODCESPESA ... .. _ .
E5 | sPESE PER L'ACQUISTO DI CAN} GUIDA 1:' 00 E10| sttRESPESE = o Ny '
; ) s B L * ! ,00
..Jala sliputa jeasing, - Nn;narn snna, r kmpoito caneone di leasing _ P . Prezzo dl fiscatio ..
E14| SPESE PER GANONI DI LEASING T -E P
A I IR ool 00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVC
U —— s Contributl per previdenza complemeniare
E21} CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALL o o R  Dedotudalsostto,___| . Nondedoti datsostito
oA TEIE eTEaTEE ——————E27| DEDUGIBILITA ORDINARIA 4! 2
pop| ASSEGNO 1 AR - * : 2 00
AL CONIUGE ' ool ¢ — . - P
. ~—1E28] LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTIG! E FAMILIARI .00
0 E29| FOND! IN SQUILIERIO FINANZIARIC |
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DUiSTITUZION] RELIGIOSE _ - . - ,0?
- 09 36] PansariA carico
£25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' S ‘001
00|. | FONDO FENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICT .
- |g3q| | -.Dedctidalecstde . QutaTFR Mo dedottidal sostifo, _*
E26| ALTRI oNERI DEDUGIRILY 2 “ ; . 31 P
,001. . H ,00 ! 008 i .00
DEagpeklocazions f.mmﬁwwh U T TN
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI IN LOCAZIONE B N I | it 00' '
] | [ T : 00
t,,,,sam;_-naﬁyr:s.utuh.a‘g:en'am-ntn,_,_ Residug precedents dichiarazione
E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTC EROGATORE it ! f
L ool | 08 i
SEZIONE UIA - SPESE PER INTERVENTI DI REGUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO E PER MISURE ANTISISMICHE
Acquisto,
ANNO m;z, * cobleERscaE ., ldevew teamy . oSS haness
4 1 3 - " T 0 " P is 1©
S i t o4 ‘ ' i i
. . T 1 ,00 :
E42 A § o ? }
cee H Q01
- e aomntns . N e e [ S, }
E43 b f b ’ o
R i 00{ !
SEZIONE HI B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTR! DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
.o inmoble Torserwao TODIGE COMUNE._ TUs, SELURBICOMUNE CAIAST, . FOGUI0 . G......._M__ FArmcaJ.A o . ... SUBALIERMO. ..
B51) P . ! ‘
11 A N | Y I A I =/ i | I I
g e (A;‘.._ e i e kS e A - e ae amwem!
E52 i L . iy
T L] i/E)MALDAIAcclATAs1‘:aum||Lzr~1T|o !
ALTRIDATE CONDUTTORE (estremi registrazione contratto - CODICE IDENTIEICATIVO 3]
. : - PRAVINCIAUFFICIO
Esa| [able Comdemiio DATA | s=E }ﬁesoﬁonuumol’sma&cggfﬁﬂ?s . DELCONTRATIO | . oama NUMERQ | AGENGAENTRATE,
2
] I ] I [ | | | I {
SEZIONE Il C - SPESE PER L'ARREDO DEGL! IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIONE DEL 50%)
NUMERO RATA SPESA ARREDO NIMMOBILE,r NUI\:ERO RI}TA' !‘:SPESNAQREDO iMMOBlLEi {
E57| SPESE ARREDO IMMOBILL RISTRUTTURATI ! z o { E o : !
L L 008 {
MERQ IS ALNE ‘Eeesasosrswumﬂazm N — wuumssm 2 IMPORTO VA PAGATA
E58] SPESE ARREDO IMMOBILS GIOVANI COPPIE T o ES59 'V&Z%E‘E%%g's}% Agquzcus { o
N ! 5 N i
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI Di RISPARMIO ENERGETICO
TIFO casl PERIODO 2008 NUMERO- .
INTERVENTO Ao FE?J?:P ° PARTICOLARI Ridetermyinazione rate RATA IMPORTO SPESA
EE1 i 2 3 . €4 e { ?N - —M‘w‘r 14 ; mm—m— ...‘; -
o | § : ' 00
E62 oy T i T, T h B
o1 i ; P ! 00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZICNE
TIPOLOGIA GIORN| CENTU, GIORN! 'ERCENTL,
74| MQUILINIDI ALLOGG! ADIBITI 1 e . o CeMIUALE Er2 %ﬁ%@coﬂ?& RESIDENZA - . £
AD ABITAZIONE PRINGIPALE 1 365 33 PERMOTIMIDILAVORD  » *
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
{Bartare Ia casella) [N N CODICE, -
DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOU ' R 2
EB1} O MANTENIMENTO DEI GANI GUIDA EB21 a1 ciovant i 00 EB3 | ALTRE DETRAZION| ! -
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QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati
SEZIONE ! - ACCONTIIRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2017 TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24

1 Acconto L rr. PIMB FBMA. ... |2, .Setonda o unica rata.. Ad (f&?gon:,l: 3 .. importo _ Acconto cedolare s Pnma raia 8  Saconda o unica rata
IRPEF 2017 secca 2017
00 00| Comunale 2017 00 00 80
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRICE D
e - e Addzionale Reglonale | Addzionale Comunale IRPEF par} avor Addizicnale Regionale
', £ e -| IRPEF attivita sporlive | 1RPEF attivitd 5 r&ve 'socialmente Gl IRPEF per lavari
F2 ) JRPEF« L Addszlo;lale gagionalev Addizionale Comunale . dilettantistiche " difetfantisti ,  socialments util
+  phGCodlce: B i I
N 00 00 00 00 00 00 00
SEZIONE Il! A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
1 toir IREE ez |2 AL CUL COMPpENSata in F24[31mp quadfo, R1]+dj cui compensatain F24]s  Cedolare secca € di cul compensata jn F24
3 ,00 ,00 .00 00 ,00 ,00
Tencion Hepmps ionale Regionale IRPEF] @.di cul compensata in £24 [10.Codion Comuna. 1 Addzionale,Comunale IRPEE|12 01 0ul COmpensala in F24{17  Frento & nsuliato. (a1 CUl COMPensato in F24)
00 ,00 ,00 ,00 .00 ,00
SEZIONE lII-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DlCHIARAZlONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L’ANNO SUCCESSIVC
i * Imposta sostitutiva Codice Add.z{onale Regionale Codice Adduzlonale Comunale Imposta sostitutiva
; 1.8, Ja....... n,lREEE + e BrmnGUAARD RTE, 4 ﬂ-CedoIare secca..... |s Regione (s Ef? r Comune (s alfIRPEF o sulla produttivith
F4
2 ,00 .00 00 ,00 ,00 .00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPES! PER EVENTI ECCEZIONAL!
: 0 2 N et N 4 [ Igu‘?:usla 5. 8
F5 | pvent - Addle Addl sostitutiva
U ol e 00]Regh 9] Cormingle 00| gi b 00 oot 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2018 E RATEAZIONE DEL SALDO 2017
33 Barrare la casella per non effettuare |ﬂ_ Versamenti dj acconts frmmmrm et ’Barrane la casella per non effettuare i Versamenti di acconto add.le !
; ivefsamenti di acconto IRPEF IRPEF In misura Infetiore qp | i versamenti di acconto add le comunale comunale in misura inferiore 00
F§ = . -
: Barara |a casella pernoneffeltuare i . Versameny dj.acconto cedolare secca (77 T T T T Numero rate (in caso di dichiarazione conglunta Indicare 3
; Fver i di aceonto cedolara secca n misura inferiore 00 il dato solo nel madello det dichiarante)
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBIL! DAL MOD. 730 SEZIONE VII - LOCAZIONI BREVI
i ; bene oo wmen wne | EggnZionatotaled (B o o .~ ] Esendonetotalel F A
Soglia esenzione: < . {Soglia esenzione; " 5 Ritenut
[ satomer P = M e e I el @
SEZIONE VIl - DATI DA INDICARE NEL MOD, 730 INTEGRATIVO
] k M An\ jonals >+ - - ——-| Addizional : *
| F8 | Impor imborsati l‘;egionala Coﬁﬂnnglg Cedolare .
1 . . . IRPEF 00| alllReEF 00| aniRPEF .00 secea 00
1| Creditf ufilizzati - L —- Credity [Bor monre e e Credi > - - - Credito [*
F10} conlimadelioF24 peril credito Addizionala Addizlonale cedglare
{ versamento di altre Imposte “{poer. ,00]  Reglonale 00]  Comunale ,00 secca ,00
SEZIONE IX - ALTRI DATI
Import! Yt e wnemoms | Dstrazignf § 2omme et o b Restitu- |'  fiscale 2._straordinatio Pignora- [ 2
IF11 nmml:]o;saﬁ dﬂm canors F12 zig:a . F13 mr:r;ts% Tipo
{ dal sostituta per figli- 00 locziona- 00 bonus 00 ,00 ezl reddito Ritenute .00
QUADRO G - Crediti d'imposta
SEZIONE | - FABBRICATI
! [T o) L OUARAGR [-r~V:T™ NN =T ) U Credito canoni di
1G1 Cradia facquist precedente arine compensato G2 | jocazione,non percepit
{ piima casa dichiarazions oa| 2017 00| refmod. F24 00 (vedere Istruzioni) ,00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
i danng e ol Relnfagro {3 = SN I PP [ S —— i i [®
1G3] antiel- Totale/ mma precedents Annol compensato
! paziona Parziale g 00|  dichiaraz ,00{2017] ,00|nel mod, F24 ,00
SEZIONE ill - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERQ
] L - .. 2 e~ A - . g
! Codice Stato , Reddito
) &4 estero Anno Reddilo estero 00| Imposta estera ,00 complessivo 00
) T 8, )
Credito utilizzate di cui relatvo
imposta st d
hovta o o] M o] oSalogsiey o
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
. W T ——— . = 3 Reslduo|*
Abitazions Codice Numero Totale
5| prncpele  fiscale rata credito o0 arecedente "
T g 4 H
mpresa/ [© © 7| Codige| T T T - Nurmero |~ . Totale
G8 | Aufimmobil pyofeccions fiscala rata i oredito 0
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE Vil - EROGRAZIONI CULTURA
Residug|"m - n e i Gu{m nm o e e IR~ z 3 4
167 g compensato G9|spesa Residuo crstg(‘g crz;:g
! dichlaraz, .00 |nel mod, F24 .00 2017 o0} 20ie 00] 2016 00| 2015 .00
SEZIONE VIli - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
, I —— ] R e ¥ -~ LI 2 dicuil®
Spasa Spesa Residuo 11| Credito] Reslduo tilizzato
G0 2017 MED oo| 298 o0 spetfants| ool 2018 00| “inFza ®
SEZIONE X -~ VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE Vi - MEDIAZIONI
[ e - - e L dieui [
| S
G12 Residuo, di cui utilizzalal 513 Ao compensato
1 2010 0 in 24 00 2017 00| netmod. F24 0
QUADRO | - Imposte da compensare
' " Indicara fimporto dalla imposte da versare con il Mod_ F24 Sorores v oppure | Barmare kcaselia per ufiizare in compensaziona con il Mod, F24 Intero credito :
| utlizzando In compensaziona it credito che rIsuHa daIMod 730 00 che ristilta daf Mod, 730 (che quindi non sard imborsate dal sostitulo dlimposta) D
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QUADRO K - Comunicazione delP’amministratore di condominio

SEZIONE | - DATI IDENTIFICATIVI DEL CONDOMINIO

CODICE FISCALE DENOMINAZICNE. _ o R
1 ' 2
K1t ‘ .
SEZIONE It - DATI CATASTALI DEL CONDOMINIO (Interventi di recupero del patrimonio edilizio)
CODICE COMUNE T, JCOMUNE CATAST,. . __FOGUO 2 vt 1 et et PARBNGELLA o e - . SUBALTERNO
K2 DATI CATASTAL z LYY K] ot 7 ¢
DEL CONDOMINIO | i i ! ¢
5 M LY =L > il
o 1
o PROVINCIA UFFItIo S i
MERQ. ENZIA ENTRATE.,
K3 | pomanpa f gomo  mese anso NUMER ;‘:és E f v !
DI ACCATASTAMENTO | | : ; *
SEZIONE IlI - DATI RELATIVI Al FORNITORI E AGLI ACQUIST! DI BENI E SERVIZI
CODICE FISCALE COGNOME avvare DENOMINAZIONE, ... .. oo - o —omtee o coain 2 S camme s it tNOMi(salqpeLla persene fisichay
1 2 [t
— ;‘_ et m e e ————— [ — o e ot i = = e et !
Ké | sess0 : T < IMPEATO COMPLESSIVO DEGH
(HoF) DATA Bl NASCITA COMONE {o STATO ESTERO) D{ NASCITA — {siga).  _ACQUISTIDIBENIESERVIZI  CODICE STATOESTERO
4 5 giomo  mese anno L] 7 s ZB 3
' 00 !
1 2 - - - 1
K5 P s _— - ————— e
4 Sgiome mese  anno L] ) T 1T .8 T "r - -
| ! 00,4
\ - - - . e v e e
Ké - - ann
4 Sgome  mese anno 8 -
1 2
]
K7 s e 7 e
4 S gomo  mese anno “
1 2 - - !
b
S i
K8 - - . Ny SR s )
4 Sglomo mese  anno Ll ST .E fa :3 K] 1
' B 00 . i
. £
t 2 T " o - T YT T e e N e 3 s - - T TR
¢ “ 1 f
v t 1N
—— [P SO RN O VS PR UNU SV S U |
Ko R L T S e S S w5 T
4 5giome  mese anno q i 8 L] i
. 13
| ; 1 00
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prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

D 730 rettificativo I:’ 730 integrativo
genzia @ D o ad Informare il contribuents di eventual comunicaziond Comunicazione dati rettificati Sostituto, CAF o
ntrate deil'Agenzia delle Entrate relativa alla presente dichiaraziona CAF o professionista professionista nen delegato
? CODICE FISCALE * COGNOMEE NOME (o] DENOMINAZIONE NISCRIONEALBODEICAF
! SOSTITUTO DIMPOSTA O G.AF. =~ * e - o e
1 0 PROFESSIONISTA ABILITATO' 07090671004 . CAFITALIAS.RLL. 66
{ RESPONSABILEASSISTENZARSCALEL DIMISVCNG62M 031102V . DIMASI VINCENZO

* DICHIARANTE | ZGLLDAS52A70D7480 ZAGALLO ALIDA

| CONIUGE DICHIARANTE ™}

1 | REDDITI DOMINICALI ” 00| 00|
2 | REDDITI AGRARI T, . ,00) 00!
3 | REDDIT! DEI FABBRICAT! ro .00 .00
4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 6.524 ,nai 00
5 | ALTRI REDDITI .00 .00
& |IMPONIBILE CEDOLARE SECCA i . 00 00|
Reddjito abitazione principale e pertinenze {non soggetts a IMU)

11 | REDDITO COMPLESSIVO 6.524 00 ,00
12 | Deduzione abitazlone principale e pertinenze (ncn soggette'a IMU) .00 ,00)
13 | ONERI DEDUCIBILI ,00 ,00)
{ 44 {REDDITO IMPONIBILE 6.524 00 .00
45 | Compens] per attivitd sfortive dilettantistiche con.ritenuta,a titolo d'imposta .Uél

{
i
{ 46 |IMPOSTA LORDA ’ ) 00

+ 21 | Detrazione per coniuge a carico 752 00

22 | Detrazione per figli a carico 885 oo

« 23 | Utteriore detrazione per fighi a carico

. 24 | Detrazione per altr familiar a carico

+ 26 | Detrazlone per redditi df lavoro dipendente

: 26 | Detrazione per reddii di pensione 1.880

i 27 | Detrazione.per redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente e altri redditl

28 | Detraziorie oneri ed erogéazioni liberali

29 | Detrazione spese per interventi di recupero del palrimonio edlhzro e per misure antisismiche

30 | Detrazione spese amredo fmmobili ristrutturati

31 | Detrazione spese per interventi di risparmio energetico #

32 | Detrazione spese amedo immabili glovani copple

33 | Detrazione IVA per acquisto abitazione classe energeticaAo B

37 | Detrazione inquilini con contratto di locazlone e affitto 1emeni agricoll ai glovani 99

38 | Altre detrazioni d'imposta

U 41 | Credito dimposia per il nacquisto della prima casa
42 | Credito d'imposta per lincremento dell'occupezione

Credito d'imposta relntegro anticipazioni fondi pensione

Credito d'imposta permediazion{

Credito d'imposta per.negoziazione e arbitrato

RAZIONI E C 1D

P U PR VORI

13

LS

50 | IMPOSTANETTA V ,00 .UU‘

¢« 51 | Credito d'imposta per altri immobili - Sisma Abruzzo 00 .00
. 52 | Credito d'imposta per l'abitazione principale ~Sisma-Abruzzo 00 ,00)

53 | Credite d'imposta per imposte pagate all'estero .00 ,00

54 | Credito d'imposta per erogazioni cultura .00 ,00
" 55 | Credito d'imposta per erogazion! scusla 00 00|
- 56 | Credito dimposta per videosorveglianza .00 ,00
1 57 i Credito d'imposta par canoni non percepiti ,00) .00
' 58 { Credii residuo per detrazionf ncapient: 99 .00 00
' 59 | RITENUTE ,00 ,00

60 | DIFFERENZA -99 og 00
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62 | ACCONTI VERSATI ~ ! 00 ,00

63 | Restituzione bonus fiscale e straordinario s N S .00) 00! .

84 | Detrazioni e crediti gid rimborsati dal'sastituto i Lo, ,00) 005

66 | Bonus IRPEF spattanie P .00 .00 v

67 | Bonus IRPEF riconesciute in dichiarazione ) j 00 ,00 ’
88 | Restituzione Bonus IRPEF non spettante Ca 00 00

IMPONIBILE 00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF DOVUTA .00 00
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 00 .00
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEFPRECEDENTE DICHIARAZICNE .00 ,00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA ) s ' .00 .00
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/0 VERSATA .00 ,00
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTEDICHIARAZIONE 00 00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2018 00 00
79 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2018 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONES 00 00

Y
PR

80 |CEDOLARE SECCA DOVUTA 00 o0
81 |DIFFERENZA 00 ) :
82 | ECCEDENZA CENOLARE SEGCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00 ‘
83 | ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2017 00 00
g R f Codice _ _.CREDITI . ' DEBITI i
fos O Raome | mportizon Credi | someddalzaein | drculgaimborsars | 4, (PN imponl da watteneratversare,
91 | IRPEF j 00 99 go* 0o 99 0o/’ 00/ 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF |' 0] 00 00 .00 00 00
92 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00| 00 00 .00 00 00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2018 AT 00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018 N 00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA " N 00 00
87 | ACCONTOADDIZIONALECOMUNALE 2018 l & 4 00
98 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE L 00 00
99 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI | 00| L0l 00| 00 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 ’ s £ 00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 C, L T .00
' fo, Codica " GREDI D ‘ DEBITI ;
e 48] Reglone/ Importi non Crédito coggwgrg:uygeugne 2‘24 _dicui da fimborsare | g, nL":,pfﬂ'?sam Importi da h'auenerelversa_reg
111 | IRPEF : o0’ ool' 0o 00" 00 00
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF | 00 00 00 00 00 00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEE .00 00 00 00 00 00
114 | PRIMA RATA AGCONTO IRPEF 2018 g - 00
1156 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018 - 00
116 | AGCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ; S | ,00 ,00
117 | ACCONTOADDIZIONALECOMUNALE 2018 | B -’ Y. . ,00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE. *°,. AR, A - ,00 ,00
119 | CEDOLARE SEGCA LOCAZIONI | 00 00 00} - 00 00 00
120 | PRIMA RATA ACCONTO GEDOLARE SECCA 2018 * . 00
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 ’ o 00
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130 | Residuo credito, dfinposta per erogazione cylfura 00 00
431 | Residio credito d'iniposta per | riacquistd déla prima casa da Wilizzare In compensazione 00| 00
132 | Residuo'credito d'impdsta perfincremento delfaccupazione da Utilizzare in'compensazione| .00 00
133 | Residuo credito d'imposta per 'abitazione principale - Sisma Abruzzo 00 00
! 434 { Residuo credito d'imposta relntegra anticipazlon| fondi‘pensione 00 00
! 435 | Residuo credito d'imposta per mediazioni 00 .00
136 | Totale spese sanitarle ratelzzate nella presenta dichiarazione {righi E1, E2 e E3) 00 .00
137 | Reddito di riferimento. per agevelazioni fiscall {con imponisile cedolars sacca locazion) 6.524.00 00
138 | ACCONTO IRPEF 2018 | Redditc complessivo 00 00
139 CASI PARTICOLARI | -Importo su cul calcolare {'accohto * . ,00 00
141 | ACCONTI 2018 | Primad rata accunto IRPEF ,00 ,00
142 &%gﬁﬁgﬁ% Acconto addizionale comynalg ,00 ,00
143 | NELMOD. 730/2018 Prima rata.acconto cedolare secca 00 00
Anno Totale credito utilizzato | Stato Credito utilizzato Stalo Credito utilizzato
_tts | Crdliperiose  Slowte | o s w
146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 .00
147 | Redditi.fondlari non imponibili a0 ,00
148 | Reddito abitazlone principale e pertinenze (soggette a IMUY Kii] ,00
149 | Reslduo deduzione somme restifuite ) .00 00
150 | Residuo erogazioni scliola . ,00 ,00
151 | Reslduo credito dlimposta per'negoziazioné arbifrato v ,00 ,00
152 | Residuo credito d'imposta per videosorveglianza 00 00
160 | Credito dimposta DIGHIARANTE Rata 2016 |' L00|Rata 2017 i .00
per erogazione cultura CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2018 ,00|Rata 2017) 00

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DE! VERSAMENTI DI SALDOE DEGLI EVENTUALI ACCONTIIN

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

{MRORTO CHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA. |*

2

1461 | Saldo e primo acconto nel mese di luglio {agosto/setiembre pér I pensionat)). Secondo o unic acconto nel mese di navembre

Nel caso di richiesta di ratelzzazione il saldo ed Il primo acconto saranne Tipartiti in base al numer di rate richiesto 00 00

IMPORTQ DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza sostituto).
162 | Saldo e primo acconto nel mese dj glugno. Secondo o unica acconte nel mese di novembre..

Per il dettagtio delle imposte da versare vedera iright da 231 a 245 ,00 .00

j i CREDITO

163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE.DILAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

Nel mese di luglio (agosto/settembre per | pensionati) . 99 00
164 | IMPORTQ CHE SARA’ RIMBORSATO DALLUAGENZIA DELLE ENTRATE {dipendenti senza sostituto) a0

RS £7 5 s P gas g R T g T e ¥ ¥ :
N ORTEDA RIM: B My
%i&‘i; v ) )

171 | IRPEF ,00 .00 ,00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ,00 .00 .00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE |RPEF ,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 00 00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORC O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA .00
178 | IMPORTO CHE.SARA' RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituta) o0




Pag. 4 ModelloN. |1 |

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

ZZAR aliffz Ale] I eInF A CODICE TRIBUTO fANNODI RFERMENTO | Recioigoyune. || CREBTo (oA QUADRAI) ?gﬁﬁﬁ%mm%

4001 To2017 .00 00

192 | ADIIZIONALE REGIONALE |RPEF 3801 2017 ,00 .00

=+t 193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2,7 ,00 .00

=31 194 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2017 " B 00 00

195 [s0LoMOD730] AGCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2007 00

=1[ 196 ["TECFATYO] P OSTASOSTITUTIVAPREMIDIRISULTATO | 1816 2017 .00

198 | TOTALE i ,00 ,00

REDIHEDA ZZAR OMPENSAZIO 0D | copIcE TRIBUTO [ANND ! Rrermento| Reaic oS S || OReoiTo (oA Qurowol) ot nay s T

sl 211 IRPEF 4001 2017 N .00 00

212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF |01 2017 ,00 00

213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2017 00 00

= 214 | GEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842. 2017 00 .00

54 215 [soLomon73d ACGONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200, 2017 00

54 216 INTEGRATIVO[" ;1P OSTA SOSTITUTIVAPREMI DI RISULTATO 1816 2017 - i 00
b TOTALE

Provvedimento pubhlicato il 15i01/2018 ai senst dell'art. 1, comma 361, L. 24/12/2007 n° 244

PROSYSTEMIT S.cl. - info@prosystem.it

IMPORTI DA VERSARE — GIUGNO

CODICE TRIBUTO{ ANNO 01 RIFERMENTO| RegioNE /COMUNE IMPORTO DA VERSARE
231 | IRPEF . 4oo1 2017 0
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2007 00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2017 00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2018 40333 +| <. -2018 L 00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA a0 sfs oo}t A 00
238 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2018, 3843 © 7Y o8 00
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREM DI RISULTATO 18167 , 2017 . 00
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2017 i e 00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 1840 . 2058 R 00
_241 | Importirelaiivi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF @801 2017 00
242 | IR 00N [ I ZIONALE COMUNALE IRPEF s8ud " 2017 00
243 | daldichiarants | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2018 2843 * ‘2018 .00
IMPCRTI DA VERSARE — NOVEMBRE "; WL T ~' T
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018 - w3 P L, 208 o T e 00
245 | SECONDA O UNICARATA ACCONTOCENOLARE SECCA 2018 8| ,qzma N 00

e

MESSAGG! NON EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF
EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF

IN PRESENZA DI DIVERSE TIPOLOGIE DI REDDITI, E' STATA APPLICATA LA DETRAZIONE PIU° FAVOREVOLE
NON EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF Al PARTITI POLITICI
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FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DEIL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF.0 DEL PROFESSIOMSTAABILITATO RAG VINGCENZO DIMASI
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DATHDENTIFICATIVI

Sono riportat il codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione del sostituto diimposta o
del CAF o del professionista abilitato che ha prestato lassistenza fiscale, Per il CAF viene anche
ripertato il numero di iscrizione al refativo Albo, Sono, Inoltre, riportati il codice fiscale, il cognome
e il nome del contribuente e, in caso di dichiarazione congiunta, det coniuge dichiarante, ai
quali & stata I'assistenza fiscale. L'impegno da parte de! soggetto che ha prestato l'assistenza
fiscale {CAF o professionista abiiitato) ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni
del'Agenzia delle entraterelative alla prasanta dichiarazione & atiastato dalla hamatura della relativa
casella. Infine viene indicato se si tratta di un modello 730 integrativo o rettificativo. Nel caso
dj 730 non precompilato, viens indicato se il sostituto, il CAF o il professionista abilitato non &
stato delegato ad accedera alla dichiarazione precompilata,

RIEPILOGO DE! REDDIT!

Sono riportatl per ciascun tipo di reddito gli imperti determinall sulla base di quanto indicato
nel commispendanti quadri dal contribuents, che concerrono alla determinazione del reddito
complessivo ai fini IRPEF. Inoltre viene riportato 'ammontare del reddito dej fabbricati locati
con applicazione della cedolare sscca, che quindi non concorre alla formazione del reddito

complessivo. In caso di dichiarazione congiunta sono riportati anche gif Importi del redditt det
coniuge dichiarante,

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sono riportali i dati per la determinazione del reddito imponibile e della relativa Tmposta dovuta.
L'importo del reddito imponibile & ottenuto sottrasndo dal reddito: la deduziene per |'abitazione

principale che il soggstto che presta l'assistenza fiscale calcola sulla base dei datl Indicati nel
quadro 8; gli oneri deducibili sulla base di quanto indicato nella SEZ. Il del quadro E de! Mod, 730,
L'impesta lorda @ calcolata sulla base delle aliquote comispondent] agli scaglioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

Limposta netta & oftenuta sottraendo dallimposta lorda:
le detrazioni per carichl di famiglia (art. 12 del TUIR)
fe datrazioni per redditi di lavoro dipenderte e assimilati, di pensione e alii reddit (art. 13 del TUIR);
la detrazione per oneri determinata sulla base di quanto Indicato nella SEZ. |, nella
SEZ. lIl 8 nalle SEZ. IV, V e VI dei quadre E del Mod. 730;
i crediti d'imposta per il dacquisto defla prima casa {rigo G1}; per reintegro anticipazioni sui fendi
pensione {rigo G3); per incremento deloccupaziona (rigo G7); per le mediaziont (rigo G13);
per negoziazioni e arbitrate {rigo G11).

CALCOLO DELLIMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dallimporto dellimposta netta vengono sottratti:
i crediti d'imposta per gli immobili colpiti dal slsma verificatosi In Abruzzo (righi G5 e GB):
i crediti d'imposta per | redditi prodotti allestero determinali sulla base di quanto indicato ne!
quadro G, sezione IlI;
il credito d'imposta per | caneni non percepiti (rigo G2) e ¥Ast-bonus (rige G9Y; per erogazioni
scuola {rigo G10) @ per videosorvegliana (rigo G12);
le ritenute gia’ effettuate dal sostitulo d'imposta alf atto della comesponsione della refribuzione o
dalla pensions e degii altri emolumenti;
le ritenute relative al redditi divers da quelli di lavoro dipendente o di pensione, dichiarate nel
quadri D e F de! Mod. 730;
l'eccedenza risultanta dalla precadente dichiarazione;
gli accont] versatl tramite Il sostituto d'impesta ovvero direttamente al contribuente;
restituzione ‘bonus fiscale e straordinario’ e * detrazioni e crediti gia’ imborsati dal sostituto’;
1l bonus Irpef riconosciuto in dichiarazione.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF

E DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

E riportato;
limporto del reddilo su cul sono dovute l'addizionale regionale e faddizionale comunale allIRPEF;
l'importo dovuto dell'addizionale regionale allIRPEF;
I'addizionale regionale all IRPEF risultante dalla carfificazions;
l'eccedenza di addizionale regionale alllRPEF risultante dalla precedente dichiarazione;
Iimporto doevuto dell'addizionale comurale all IRPEF;
l'addizionale comunale alfIRPEF risultante dala certificazione;
l'eccedenza di addizionale comunale alllRPEF risultante dalla precedents dichlarazione.
{'acconto deliaddizionale comunale all'IRPEF;
acconto per Faddizionale comunale all'iRPEF risultante dalla certificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riportati Fammontare della cedolare secca dovuta, la differenza positiva tra cedolare secca

dovuta e ritenute affettuate dal sostituto, I'eccedenza risullante dalla precedente dichiarazione e
limporto degll acconti dalla cedolare secca versati.

Pag. 5 Modelio N.

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE
£ riportato il isultato contabile del cakolo delflRPEF e delle addizionali alIRPEF che saranno trattenute
ovvero rimborsate dal sostituto dimposta, Nef caso di compilazione del quadro |, Feventuale credito
relalivo a ciascuna imposta & ripartito tra Pammontare che pud essere uliizzato in compensazione
con 1 mod. F24 per i versamento di altre imposte e fammontare che sara imborsato dal sostiuto
d'imposta. Sone Indicati gli importi della prima e della seconda o unica rata di acconto IRPEF
che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d'imposta. E indicato leventuale
acconto del 20 per cento sui redditi soggetti a tassazione separata della SEZ, [I del quadro D.
E indicato laccento deladdizionale comunale IRPEF che sard trattenuto, alla scadenza
dovuta, dal sostituto d'imposta.

E indicato fammontare defimposta sostitutiva relativa ai compensi percepiti per premi di risultato
awelfare aziendale.  riportato fammontare della cedolare seoca sulle locazion! che sard trattenuta
o rimborsata dal sosttuto dimposta. Sono indicati gli importi della prima e delia seconda o unica
rata di acconto della cedolare secca che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sostitute
dimposta,

ALTRI DATI

Seno riportati | dati relativi 2llammontare residuo dei crediti dimposta per le erogazioni cultura,
per il iacquisto della prima casa, per Fincremento delloccupazione, per gli immoblli colpiti dal sisma
in Abnuzzo, per 0 reintegro defle antidpazioni sui fondi pensions, per le mediazioni per la erogazioni
sauola, per la negoziazione e Tarbitrato e per la videosorveglianza che il contribuents pud utfizzare
T compensazione ovwers fiportars nela successiva dichiarazione dei reddii,

E indicato Fammontare complessivo delle spese sanitaria per lo quali si @ fuito della rateizzazione
nella presente dichiarazione; tale Importo dovrd essere riportata nella successiva dichiarazione
dei redditi mod. 730 per fruire della seconda rata della detrazione spetlanie.
E indicato il reddito di nfarimento (somma di reddito complessivo e base Imponibile della cedolare
secca) per la determinazione delle detrazioni commisurate al reddito (es. detrazioni

percarichi <

ﬁl éamaslglia e lavor) e di alfri benefici collegati al possesso di requisiti reddituall, quali ad esemplo
Sono Hponaﬁ i datl per la determinazicne dellacconto Irpef in presenza di stuezion parfioolari
(ad esempio reddit di favoro dipendente prodotti in zone di frontiera). In caso di modello 730
senza sosttuto, nei righi da 141 @ 143 sono indicati gli importi della prima rata deffacconto
Irpef, delraddizionale cominale e della prima rata deliacconto cedolare secca compensati

Sono presenti i dati refativi al credito per imposta pagate all'estero con distinta indicazione
dello Stato a delranno di produzione del reddito estero; tall informazioni dovranno essera
ulilizzate nelle successive dichiarazioni del redditi qualora il contribuente intenda fruire del
credito d'imposta per reddti prodotti all'estero.

Sono indicati | redditi fondiari relativi a terreni non affittati e fabbricati non locati, nenché il
reddito dell'abitazione principale e delle relative pertinenze soggatte a IMU, non imponibili
in quanto I'rpef e le relative addizionali sono sostituite daliimu, Tall informaziont possono
assumers riievo nellambito di prestazioni previdenziali e assistenziali.

E' indicato Yammontare residuo delle somme restituite &l soggetio erogatore non dedotte nella
presente dichiarazione che il contribuente pud riportare nella successiva dichiarazione
dai redditi ovvero chiedera a rimborso. Sono Infine Indicati i dati relativi al credito dimposta per
erogazionl cultura da indlcare nella dichlarazione dei redditi dellanno succesgivo,

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospetta viene indicato fammontare dellimporto che sara trattenuto o rimborsato dal datore
dilavoro o dall'ente pensionistico in busta paga. Nel caso di dichiarazione presentata in forma
cangiunta, nel prospetto & indicato un unica imperto complessive che tiene canto della
liquidazione dells imposte di entrambi 1 conlugi.

£ inoltre indicato I numero delle rate richieste per [ versamenti del salde e degli eventuali
acconti. Nel caso di 730 presentate in assenza di un sostituto d'imposta tenuto a effettuare
il conguaglio, sono Indicati gli importi che andranno versati con il modello F24 o che
saranno rimborsati dall'Agenzia delle entrate.

Sono infine evidenziati gli Importi da rimborsare a cura del datore di lavero o dell'ente
pensionistico nel caso di presentazione di un modello 730 Integrativo.

DATI PER LA COMFILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del quadro |, sono riportati | dati relativi agli import a crecdito
che devono essere utilizzati per la compilazione del mod. F24 a fin del pagamento delle
imposte non comprese nel modslio 730. in paricolare, per ognl credito sone riportali il
codice tributo, I'anno di riferimento ed il relativo importo; per i crediti relativi alle addizionali
regionale e comunale & inoltra ripontato il codice regione/comune, Nel caso di 730 presentato
in assenza di un sostitute d'imposta tenuto a effettuare il conguaglio, sonc indicati gli
importi del crediti non superiori a euro 12 che possono essere utilizzati in compensazione
con il med, F24, Sono infine riportati | dati relativi agli importi a debito ¢he devono essere
versat can il mod. F24 nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta,
Per ogni imposta sono riportati il codice tributo, I'anna di riferimento ed il relativo Importo;
per | debiti relatlvi alle addizionall reglonale e camunale & Inolre ripotato I codice re-
glonefcomune.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE RATEIZZATO '

19 20 39 40

50 6° 7°

RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 730/3

ZAGALLO ALIDA .

Il sottoscritto

CF... . ZGLLDAS2A70D7480

dichiara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod. 730 ed if prospetto di liquidazione Mod. 730/3 relativi alla dichiarazione dei

Provvedimento pubblicato il 15/01/2018 ai sensi del'art. 1, comma 361, L. 24/12/2007 n° 244

PROSYSTEM.{T S.1.l - infog@prosystem.it

redditi 2017.
Data 09/07/2018
Firma del dichiarante
----------------------------------------------------------------- >2
Il sottoscritto ... ZAGALLO ALIDA cF .. ZGLLDA52AT0D7480

debitamente informato af sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO

a .. .CAFITALIAS.R.L,

c.F ...07090671004

a trattare, conservare e trasmettere agli enti preposti i dati personali e sensibili acquisiti in applicazione del
D.Lgs.196/2003 (Cedice Privacy) e del Reg.UE 679/2016 (GDPR)

Data 09/07/2018

Firma del dichiarante

ZGLLDAS2A70D7480
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER IL C.AF. O NN T MOD van 5 DEHLABUSTA
PER IL. PROFESSIONISTAABILITATO *
.1 d

REDDITI 2017 Modello 730 integrativo pa1gma " :Ipagme

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

ZAGALLO ALIDA ZGLLDA52A70D7480

COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo, 0810712018 . oo LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017, IL MOD. 730-1 PER LA' SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT}! DOCUMENT]
RELATIVI Al DAT] ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGL! 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 DE! CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF Q IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SIIMPEGNA [ NON S IMPEGNA []

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

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO

C1 CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - REDDITI 6.524,00
E71 DOCUMENTAZIONE DETRAZIONE INQUILINI DI ALLOGG! ADIBITI AD ABITAZIONE PRINCIPALE - CONTRATTO STIPULAT

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

Data

Firma del dichiarante

3
o

=
b~
o
o
]
o
=
F
~
-
-
o
]
[x]
E
£
]
[
-
8
o
3
B
<
&
»
s
o
-
(=]
o
o
=
<
=]
i
-
o
S
m
£
b=
£
=
B
o
8
=
[
E
g
o
k4
S
B
[
[

PROSYSTEM.IT S.rl ~infe@prosystem.it




ALLEGATO

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 ZAGALLO ALIDA

nato/a FQSSO’ ' il __30/01/1952
codice fiscale ZGLLDAS2ATOD7480 , avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative

alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso
di dichiarazioni mendaci, falsita negli att, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non pill rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi 730 DICHIARAZIONE
£1 L__l | documenti giustificativi, per un ammontare paf a8 .....covevevcercennccnnen euro, sono relativi a spese sanitarie per patclogie da cui & affetto, esenti dalla pariedipazione|
alla spesa sanitaria pubblica.
E2 D | documenti giustificativi, per un ammentare pad @ .....oeereinniinnees euro, sono relativi a spese sanitarie per patologie da cui ¢ affetto il familiare non a carico,
esenti dalla partecipazicne alla spesa sanitaria pubblfica.
E£3 D E sizto riconosciuto portatore di handicap a sensi dellart 3 della legge 104/92 dallaCommissione medica istituita o sensidellart. 4 della stessa legge owero da alira
Commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa certificazione.
E4 D L'autoveicolo & utilizzato in via esclusivaiprevalente a beneficio del disabile.
£ siato riconosciute portatore di handicap, ai sensi delfart. 3 della legge 104/92 della Commissione medica istituita & sensi dellart. 4 della stessa legge owero 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
riconosciuta comporta impedite efo ridotte capacitd motorie permanenti idonee ai riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 8 della legge 449/1997.
E stato riconosduin portatore di handicap psichico o mentalecon assegnazione dellindennita di accompagnamentofinvalido con grave limitazione della capacita di
E4 D deambulezione/afietto da pluiamputazione dalla Comnissione medica Istituita ai sensidellait. 4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie,
da altre Commissioni mediche pubbliche ed ¢ in possesso della relativa cerlificazione dalla quale risulta una situszione di handicap grave, cosl come definito]
dallart. 3 comma 3 dellaLegge 104/92 iale da riconoscere le agevolazioni di cui allart. 30 comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.
E4 D & stato riconosciuto sordomulainen vedente ai sensi delle leggi 381 e 382 del 1970 ed & in possesso della relativa certificazione niasciata dalla commissione medica pubblica
idonea al riconoscimento delie agevolazion! di cui allart 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342.
Negli ulfimi quatiro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per i quali habeneficizto di dtra detrazione, ovvera ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente €|
E4 D stato caneellato dal PRA. Le condizioni di detraibilitd sussistono per I'anno 2016 in quanto non ha trasferito autoveicalo a titolo oneroso o gratuito nei due anni
successivi all'acquisto owvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistarne un altro sul quale ha realizzatol
nuovi e diversi adattamenti.
ES D Negli utim’ quatiro anni non ha acquistato un cane guida per i quale ha beneficiato di altra detrazions, owero ne ha beneficiato, ma si & determinata una situazione
di perdita dellanimale.
ES E] E' stato riconosciuto non vedente ai sensi della legge 382 del 1970 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica.
£7 D Il contratio di mutuo ipotecario & stato stipulato per 'acquisto dell'abitazione principale, fimmobile oggetto del mutuo ipotecario & stato destinalo ad abitazions principale|
entro i termini di legge previsti in funzione defla data di stipula e le condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per 'anno d'imposta 2017.
E7 D I} contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per Facquisto dell'abitazione prindpale e limmobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione
principale nel rispetto dei termini di legge.
D Il contratto di mutuo ipotecaric & stato stipulato per I'acquisto e per la ristrutturazione dell'abitazione principale. L'importo del mutuo da attribuire all'acquisto
E? dell'abitazione principale & pari a .. euro e quella relativo alla istrutturazione della stessa unita immobiliare & pari @ .....cce e anieinnns euro,

L'immobite oggetto del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa daquelia principale e tale condizione sussisteva anche per I'anno dimposta 2017,

[t contratto di mutuo & stato stipulato nel 1997 per il recupero del patimonio edilizio.

Cod. 10]_]

L'immobile oggetto del multo ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro 8 mesi dal termine dei lavori e le condizioni di detraibilita degli interessi
sussistevano anche per Panno d'imposta 2017.

Cod. 10|:]

L'immobile oggetto de! mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge.

Cod. 10[_]

Il contratto di muluo ipotecario & stato stipulato, a parire dal 1998, per lacostruzione/ristrutturazione dell'abitazione principale entro i termini
di legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e [istituto di credito non ha prodotto documentazione.

EB-E10

Cod. 15[_]

te spese sostenute per addefti allassistenza personale sono fiferite a persona mon autosufficiente, anche temporaneamente, a causa di patologia risultantef
da certificazione medica e che §i familiare rientri fra j soggetti indicati dall'art. 433 del c.c.

Cod. 17[_|

L'immobile acquistalo & stato adibito o sara adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi termini previsti per specifiche situazioni.

Cod, 15[___|

Lo studente & iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza, distante almeno 100 Km e comunque in una Provincia diversa. L'immabile
preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha sede 'Universita (anche nel territorio di une Stato membro dell'UE o del SEE con i quali sia possibile]
lo scambio di informazioni} o in un comune limitrefo.

Cod. 30|

& stato riconosciuto sordomuto al sensi della legge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa cerlificazione.

Cod.38[ |

I benelicario del contralle di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n. 104 del 1992, accertata con le;
modalita di cui all'art. 4 della medesima legge, in p y della relativa documentazione.

Eu [

Limmoblle acquistate & stato adibitc ad abitazione principale enfro 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 propriet& su immobili a destinazione abitativa;
sussistono le condizioni reddituali richieste per fruire dell'agevolazione.

E23

1 contributi dei Voucher Inps indicati sono retativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetli ai servizi domestici

E stato riconosciuto porlatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi dellart. 4 della stessa legge]
ovvero da altra commissione medica pubblica ed & in pc y della relativa certificazione.

E25

Le spese mediche e di assistenza spedifica sono state sostenute per uno dei famiiariindicati nellan. 433 del codice civile (indicare  vincolo  di
parentela ....uevereerierervenerens ke

|
E2s [ ]
L]
L

E32

Non sussistono rapporti di parentela con il locatario.

Il cancne di locazione non & superiore a quello indicate dalla convenzione-tipo ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01, ovverc non & superiore al minore importo)

E32 tra il canone definito ai sensi deff'art 2, comma 3, della legge n. 431/98 (contratio a “canone concordato”), e quello stabilito ai sensi dellarticolo 3, comma 114,
della legge n. 350/03 (contratto a "cancne speciale”).
E41-E53D Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.
E41 'ES:’D Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri aventi diitto, rispettano il limite di 48.000 euro (o quello di 96,000 euro, se gli interventi sono stati effettualy
a partire dal 26 giugno 2012) riferito al'unitd immokiliare oggetto degli interventi di recupero.
EM '553|:I Nell'anno 2017 ha eseguito laveri di ristrutturazione rientranti nelle fatiispecie detraibili, iniziati in data verneeneees pEF 1 quali non & previstoil rilascio
di_alcun titolo abilitativo.

Le spese di nstrutturazione sono state sostenute in qualiia di famiiare convivente del possessore o detentore dellimmabile oggetto dellintervento o di convivent
ai sensi della legge n. 76 del 2017




L]

ALLEGATO

E41-E53D

Con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del candeminio sito nel Comune di X
invia ...... PR | O, , - che sono state sostenute spese perinterventi di

sulle parti comuni delf'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio; - che gli estremi catastalt di tutte le unita immobiliari ecinvolte sono | seguenti:
1) Foglio.......evmemsereensienery MBPPAIE e sivcsniinac snses on s, SUbANREMIO,

2) Foglio........oevmnnrrrsessvery MAPPAIR..e et conseesaners seneen ey SUbalterno.

3) Foglio........... ..., Mappale.... . Subaltemo.......coeecrieenaes
4) Foglio.. ., Mappale. vy Subalterno.

5) Foglio ...y Mappale.... , Subalterno.... .

B) FOglio....vevriussesesossacnasaey MAPPEIEL.. ccercererereeaveeernssans . Subaltermo......c i ivvneevens
7} Foglic ..., Mappale.... , Subalterno

8} Foglio ..., Mappale, ..., Subaiterno....

Es7 [ ]

Che l'arredo/elettrodomestico acquistato & destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali fruisce delle agevolazioni fiscali e lintervento
rientra tra quelli indicafi nella circolare dell'Agenzia elle entrate 18/09/2043, n. 29.

Esg ]

Spese arredo immobili giovani coppie:
« nell'anno 2017 la convivenza “more uxorio” dura da almeno ire anni
+ Funita immobiliare & destinata ad abitazione principale di entrambi | componenti la coppia

Es1E52]_|

Che non & stata inviata la comunicazione al’'ENEA in quanto i lavori proseguono anche peril 2018

E61E62 |

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

E71 [X|

Dichiara che Iimmobile oggettc del contratto di lccazione & ufilizzalo come abitazione principale.

E71
Cod.3

L'unita immebiliare presa in affitto & diversa da quella desfinata ad abitazione principale dei genitori o di colom cul sono affidati dagli organi competenti ai sensi di legge.

g2 [ ]

Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavorator dipendenti che trasferiscono la residenza per mofivi di lavoro, avendo rispettato
futte le condizioni previste.

Est [ ]

£ stato riconosciuto non vedente at sensi della legge 382 del 1970 dal la Commissione medica pubblica ed & possessore di un cane guida.

ge2 [ ]

Di essere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU

G4 [ ]

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

Gz [

Che limmokbile ¢ utilizzato esclusivamente per l'uso per sonale o familiare e che per le spese relative allinstallazione di sistemi di videosorveglianza digitale;
o allarme nen si fruisce di altre agevolazioni fiscali

[

Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti efo risultanti da awvisi di accerfamento divenuti esecutivi, di ammontare superiore a 1.500,00 euro {artt, 29
e 31 D.L. 31/05/2010, n. 78).

La presente

paTa 09/07/2018

dichiarazione viene resa in riferimento ai righi:

Allegato: copia def documento di identita.

Firma




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

Il sottoscritto  ZAGALLO ALIDA nato a _FOSSO’
I 30/01/1952 e residente in_SAN VITO DEI NORMANNI Prov. BR CAP 72019
Indirizzo VIA GIUDICE SARDELLIR., 73 Codice fiscale ZGLLDA5S2A70D7480

Dichiara:

che i seguenti familiari indicati nel quadro dei familiari a carico del modello 730/2018 predisposto per la dichiarazione
dei redditi prodotti nell'anno 2017,

i Mesi a Defrarione
Tipo Codice fiscale Cognome e Nome carico % afido
C | DLGLNS54R16F1521 12
F | DLGLLE98S56G1870 12 100

sono fiscalmente a proprio carico non avendo avuto, nel 2017, un reddito superiore a 2.840,51 Euro.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle norme contenute nel comma 6 bis dell'art. 21 del d.i. 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 nella relativa anagrafe i familiari di tali cittadini sono effettivamente iscritti,
ovvero da equivalente documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della legge ivi vigente, tradotta
in italiano 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 ___09/07/2018




DICBIARAZIONE 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

J1 SOMOSCTIEIO eviitiiitiiniiii it ivritenrrrerrarrreserseatsssrsessesnrerensnsssnseesncnenssscassensssnonsnnnnss , Tnato/a
codice fiscale ...cocuviviriiiiiiiiiii e , avvalendosi delle disposizioni del DPR
n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall’art. 75 ¢
delle responsabilita 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 pii rispondenti a veritd, dichiara quanto

segue:

Righi 730 DICHIARAZIONE
In qualitd di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non
B2 possedere redditi o possedere redditi tali da comportare un’imposta interamente assorbita
dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la dichiarazione dei
redditi.
E30 In qualitd di familiare a carico, i contributi versati a mio favore non sono stati da me
dedotti o saranno dedotti soltanto nella misura di .........ccceeenneene euro

La presente dichiarazione viene resa in riferimento ai righi :

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

Allegato: copia del documento di identita.




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

Il sottoscritto _CONVERTINQ DPONATO nato a_OSTUNI
il _28/10M1973 e residente in_SAN VITO DEI NORMANNI Prov. BR CAP _72019
Indirizzo VIA BOTTICELLI, 53 Codice fiscale  CNVDNT73R28G187U

Dichiara:

che i seguenti familiari indicati nel quadro dei familiari a carico del modello 730/2018 predisposto per la dichiarazione
dei redditi prodotti nel’'anno 2017,

i Mesia Defrezione
Tipo Codice fiscale Cognome e Nome carico % afido
C | SCLNCN81T44B180C 12
F | CNVPLG99R01G187S 12 100
F__| CNVCRS15503B180M 12 100

sono fiscalmente a proprio carico non avendo avuto, nel 2017, un reddito superiore a 2.840,51 Euro.

Dichiara inoitre di essere a conoscenza delle norme contenute nel comma 8 bis dell'art. 21 del d.l. 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 nella relativa anagrafe i familiari di tali cittadini sono effettivamente iscritti,
ovvero da equivalente documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della legge ivi vigente, tradotta
in italiano 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 ___ 13/07/2018




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

il sottoscritto  SCALONE ANNA CONCETTA nato a _BRINDISI
i 04/12/1981 e residente in SAN VITO DEl NORMANNI Prov. BR CAP 72019
Indirizzo VIA BOTTICELLI, 53 Codice fiscale SCLNCN81T44B180C

Dichiara:

che i seguenti familiari indicati nel quadro dei familiari a carico del modello 730/2018 predisposto per la dichiarazione
dei redditi prodotti neli'anno 2017,

Mesi a o Delrazione

Tipo Codice fiscale C_ognome e Nome carico afido
F | CNVPLGI99R01G187S 12
F | CNVCR$15S03B180M 12

sono fiscalmente a proprio carico non avendo avuto, nel 2017, un reddito superiore a 2.840,51 Euro.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle norme contenute nel comma 6 bis deil'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 nefla relativa anagrafe i familiari di tali cittadini sono effettivamente iscritti,
ovvero da equivalente documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della legge ivi vigente, tradotta
in italiano 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 ___13/07/2018




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

JI SOHOSOIIIO oot iiiiiiretitieienieieresraenerreresasereerasssescnssnnrasassasssscassnssensrsensnsnsssnnnsnssnn , nato/a

codice fISCalE ..covuiiinieiiiiiiiiiiiiiir e » avvalendosi delle disposizicni del DPR
1. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall’art. 75 e
delle responsabiliti penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci,

falsita 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

B2 | Yalle detrazioni sogsettive ¢ quindi di non essere tenuto a presentare la dichiarazione dei
redditi.

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

La presente dichiarazione viene resa in riferimento ai righi :

R R L T L L T T R P PR R T Y

Allegato: copia del documento di identita.




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

T SOLLOSCIIEEO vuieeinrrnerererinsensrersensenssaeansnseserasnssnssnssnressseercsaessossssesssossnssnnsomssssssocs , nato/a

codice fiSCale ...eeviiiieiiiiiiiiii e , avvalendosi delle disposizioni del DPR
n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall’art. 75 €
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
B2 possedere redditi o possedere redditi tali da comportare un’imposta interamente assorbita
dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la dichiarazione dei
redditi. _
B30 In qualith di familiare a carico, i contributi versati a mio favore non sono stati da me
dedotti o saranno dedotti soltanto nellamisuradi.........oceee. euro

La presente dichiarazione viene resa in riferimento ai righi :

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

Allegato: copia del documento di identita.
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redditi 2017

MODELLO 730/2018

/ahgenzia Foy

ntrates:

ModelloN.[___ 1 |
Pag. 1

CONTRIBUENTE DICHIARANTE @ conweepicHARANTE [ | DicHIARAZIONEGONGIUNTA || RaPPRESENTANTEO TUTORE [ |
CE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obb E 7307 730 Situazion] > = > -
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, 555
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DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAG]_[Q chhlarazlone congiunta: compilare solo niel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICEFISCALE . o e~ COMUNE-
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QUADRO A - Redditi dei terreni \
] 0
N. REDDITO TETOLO REDDITO POSSESSO- CANONE D! AFFITTO cst Joonmnuazong| i |colvaTore
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PROSYSTEMIT S.1l. ~info@prosystem.it

|DLGNNAT79H48B546 | Pag. 2Mod. N.[__1
QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati :

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI ~
" : FOSSESSO Peopiee | " cas |'conTiNuAZIonE || iy ® os  |Tearom
RENDITA UTLzZ0 [ CANGRE| CANONEDILOCAZIONE' |oagricoiaz glessoimmobie Somice | e PARTICOLARI | EMERGENZA

B1
,00 .00

B2
,00 .00

B3 .00 ,00

2
OO

BS
.00 oo
Bé
A0 .00
B7
40 00
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTS DI LOCAZIONE
N.rige | oo ESTREML DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE {DENTIFICATIVO CONTRATTI NON JANNO D PRESENTAZIONE
Seziong ] b DATA BERIE NUMERQ_E SOTTONUMERG CODICE LFFICIO DEL CONTRATTQ SUPERIORIN0 60| DICHIARRZION EiCanu)
1 2 3 4 ) & 7 9
Bi1

[ I T
QUADRDO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari | |
' 2 i REDDITO \ ' ? REDDITO A : > REDDITO
¢ Tg:E%ISJl%A l%mgﬁém%m . {punt 1,2, 3 CLi 2018) c2 TA%%LD?%A %maﬁm? fpuntl1,2,3CU 2018} { g Tg’E%le])_%A l%%m%‘rgz {punti 1,2,3 CU 2018)
211 [1 6.660 00 [ [] 0 [1] il .00

SOMME FPER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
3 _ SOMME ‘ RITENUTE, 5 e BENEFIT
A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENERIT ATASSAZIONE ORDINARIA

' : ATASSAZISOMME RIA
TIPOLOGIALIMITE ONE ORDINA

] 00 80 00 00 00

! “TASSAZIONE ORDINARIA ® TASSAZIONE SOSTITUTIVA * ASSENZA REQUISITI

[1 [1 [

)" LAVORO DIFENDENTE |7 FENSIONE
G5 PERIODO D LAVORO ! giomi per i quali spattans fe detrazioni (puntie s 7cU 2018) 3.6,3
I ] l |
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
! z REDDITO ! 2 REDDITO ! z REDDITO
C6| AssEaNG DELCONIUGE Guall4e5CU2M8 {1 o7|  assEonoDELcoNIUGE Guni4e5CU208 1 ogl  assEcNG DEL CONUGE (punti4 0 8CL2018)

] 00 {1 00 [ 00

SEZIONE lil - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL IRPEF

RITENUTE
cg | RITENUTEIRPEF C10] ADDIZIONALE REGIONALE
{punto 21 CLI 2018) 00 (punto 22 CU 2018) .00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL IRPEF
RITENUTE ACCONTO _ |RTENUTE sALDO RITENUTE ACCONTO
C11j ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C12|ADDIZIONALE COMUNALE 2017} C13] ADDIZIONALELE COMUNALE 2018
{punto 28 CU 2018) .00 {punto 27 CU 2018) 00 {punio 28 CU 2018} 00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
CODICE BONUS % BONUS EROGATO 4 s
(punto 339 CU 2018} {punto 392 CU 2018} TiIPOLOGIA ESENZIONE PARTE REDDITO ESENTE QUOTATFR

ci4 : -

12 00 | 00 503 o
QUADRO D - Alfri redditi
SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDIT! DIVERSI

TIEQ DI REDDITO |2 REDD{TI 4 RITENUTE TIPO DIREDDITO {2 REDDIT] 3 RITENUTE
D4 UTILIED ALTRI 1 D2 ALTRI REDDITH I
PROVE! UK
NTIEQUIPARAT 00 00 Di CAPITALE 00 00
TIPO DIREDDITO REDDATI
2 3

D3 | REDDITi DERIVANT! DA ATTIVITA ASSIMILATE ALLAVORO AUTONOMO
.00 .00
SPESE

CEDOLARE SECCA
D4 | REDDITI DIVERS| 2

.00 00 .00

D5 REDDIT] DERIVANT| DA ATTIVITA OCCASIONALE
0 DA OBBLIGH! DI FARE, NON FARE E PERMETTERE

HINR

.00 00 .00

SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

TIPO DIREDDITO Jz  TASSAZIONE 3 ANNO 4 REDO[TO 5 RECDITO TOTALE DECEDUTO {8 QUOTAIMPOSTA SUCCESSIONE RITENUTE
Dg | RECDITIPERCEPTTI 3 ORDINARIA
DA EREDI £ LEGATAR(
00 00 .00 00
IMPOSTE E ONERI RIMBORSAT| TIPQRIREDONO 2 %‘ﬁ?{?&{é’ﬂi 3 ANNQ 4 REDOITC T RITENUTE
D7 | NEL 2017 E ALTRI RECDIT] i
ATASSAZIONE SEPARATA 00 G0
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* QUADRO E - Oneri e spese
SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19% o 26%
< Spest palologie esent .~  JSPESESANIFARIE. ... . 5 [
£1 | SPESE SANITARIE i i EB, |;SPESE'SANITARIE RATEIZZATE I PRECEDENZA ‘
: 00 Mo 93 gof L T v AR | I } 00
tacasallal T = v d
g | SPESE SANTARIE PER FAMILIARINON A CARICO - - Er INTERESS[ PER MUTUL JPOTECAR! ‘ -
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI PER L ACQUISTO DELUABITAZIONE PRINCIPALE )
,00 ,00
- - - COOKE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E8 | ALTRE SPESE vedi alenco Coditd spesa ]
.00 nelia Tabella delle istruzionl { 00
Nurodro fita - — = GODICESPESA N .
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE GON DISABILITAY ¢ 00 ES Af:rREseEsE '
JU i 00
o o e i |~ 1 - CODICESPESA - i
ES | SPESEPERL'ACQUISTO DI CANI GUIDA l:l : o E10[-ALTRE SPESE ;
A 00
- paa s Basg Numemspno ._Jmporio canone di leasing i Prezza dj iiscatto
E14| SPESE PER CANON! DI LEASING o i { i * i
Eg]og ]l { 0 00
SEZIONE [I - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
JE— Contributl per previdenza It £ !
E21] CONTRIBUTI PREVIDENZIALT ED ASSISTENZIALL o0 ‘ . Dedollidalsocttfs, | _Nondedotldalostiuly |
Todice Tecals GelconiGe —]E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA 1
ASSEGNO 1 2 - .00 .00
E22) o conuee . 00 = il e P
—]E28| LAVORATORI DI PRIMA‘OCCUPAZIONE.
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTIC! ExFAMILIARI - ‘,ou 00
] P FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
I B a
E24| EROGAZION! LIBERALY A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE . : - 0 00
£ E30| FAMLUWRIA CARICO o
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA . = . bl
00 FONDO PENSIONE NEGOZALE DIPENDENT] PUBBLICH,
COBRE T L1 e |Eaq|  o—Redetidlestti . QuelTER Nogdedoff dal sostiuto
28] ALTRIGNERI BEDUCIBILI ' 2 1 i s
00 , 081 .00 00
T _ Balgstpdiajocazione Spesa acquisto/cosinzione Interessi mutue t
E32] SPESE PER AGQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI IN LOCAZIONE ’ : 2 ?
1 | I .00 .00
Sornme restituite neifanno, _ Residuo precadenia dichrrazicns
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE . : ¢
| 001 1 00
SEZIONE I A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO E PER MISURE ANTISISMICHE
Acquisto, ]
ANNO ga‘:.;tgeg, CODICE FISCALE et Gomapone Vel IMPORTOSPESA R
E41 1 2 3 - e - E“M‘”} 5™ -) E’& qj 9 T Im =T
P s : 00
NP, o EM ey U - -
E42 i o 1§ » 3 % R
3 i i .00
IS PN et et —_—
E43 N R N
| il P t i a0 4 !
SEZIONE Il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
. ord. WrmoRse Tomioo CODICE COMURE, TR SEZURBICOMUNECATAST, _FOGUO = """ PARTICELLA . ._ _SUBALTERNG..
BS54 1 2 3 > '4 i 5 ,6 éé‘r N ; '5
O A N O O Y 7 L W
{ - T : -
ES2 f { ¥ i .
L 1 [ | N A I N S N A O NS T O I
" |_{’\L | DAT] ] CONDUTTORE (estremi reglstrazzune mntra}g:gmm CODICE éD!'it[w{l’lF%ATIVO DOMANDA ACCATASTAM&E\’}'{NTQA P
gos| Imwopis Condomislo | DATA R I’E sonouumaaol'y ENZAENTRATE | .. PELCONIRATION R ONA . ... | NUMERO | ASENARENTRATE
1 1 | I | | I | l |
SEZIONE Il C - SPESE PER L'ARREDO DEGL! IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (BETRAZIONE DEL 50%)
NUMERG RATA SPESA ARREDO MMOBAE  NUMERO RATA SPESA ARREDO RAMOBILE, :
E57| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI ! 2 : §’ T :
,00, * Lot 00
VSO BAT | SPEGA B0 ENLTANEL 207 T TAEORTO IVA PAGATA
E58| SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVAN! COPPIE ! ? o E59 g&%%@ﬁ%g@g%“ﬁ”mmrﬁ [ 0
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO
PO PERIODG 2008 ' NUMERO
INTERVENTQ ANNO e Pm%’ggugr Rlde«en'mnazioneraee RATA IMPORTO SPESA
E61 1 2 3 ¢ 4 - 5 - -; 17 - ; 1)
fe ; ) . X 00
£62 o ;— o b ME ) ‘r o
. . $ j . ! .00
E SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO D! LOCAZIONE
z TIPOLOGIA , oo PERCENTUALE] CIORN ERCENT
§ gy | MauiLiv D1 ALLOGEI ADIBITI 1 forN O - @‘gﬁ%&%ﬁmﬁwm 1 ' 2
g, AD ABITAZIONE PRINGIPALE 1 i 365 66 PER MOTIVI Df LAVOR
f SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
= {Barrarea casefia) . s Bons nvan e el ’ \CODICE -
4 DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERREN] AGRICOL! . A -
% EB1| bt mANTENIMENTO DEI GAN) GUIDA £82 al alovant | ool ALTREDETRAZION: | ) 00
] | . . K
Z
Q
&
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QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati 8
SEZIONE | - ACCONTIIRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2017 TRATTENUTI E/Q VERSATI CON F24
i i....... Pimdarafa.... .z Seconddounicarata, .| Acconte [3. - Impono 5 Pnma rata 8 Seconda o unica rata
\F4 Acconto Addizionale Acconto cedolare
T IRPEF 2017 00 00| Comunale2017 00 secca 2017 0 0
SEZIONE - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRICED
) Addizionala Ragionale | Addreionale Comunale IRPEF perlavor Addrzionale Regionale
| IRPEF attivita sportive IRPEF attivita iﬁorﬁve sotialmente Wil IRPEF per lavard
iF2 2 IRPEF Addmlonale Reg[onale Addmonafe Comunale s djlelfanhsnche " dilettantisti 7 A seocialmente utili
Codice| s T - - 4""' s
i ; 00 ,a0 ,00 0o 00 00 ,00
SEZIONE lll A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
1 1. .IREEF . -|2 & cui compensata in F24|3|mposta sostiutiva quadie RT|4 di cui compensatain F24[s  Cedolare secca ¢di cul compensata in F24
i
H E3 ,00 00 00 ,00 ,00 ,00
; {Cockon B Addzionde Regicnale IRBEF| 5,41 CUl COMpensata in F24 |10 Codis Comura |1 Addzionale Comunale IRPEF|12 0L cul COMPeNSala in,F2433__ Premic 4l nsullato e di cui compensato in F24]
i
! 00 ,00 ,00 00 ,00 W00
SEZIONE lIl-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L’ANNO SUCCESSIVO
Imposta sostitutiva Codice | Addizionale Regionale Codice | Addizionale Comunale Imposta sostitutiva
3 Fa 1 Anno, |2, . IRPEF . - {8 . quadro RT.. 4 Cedolaresacca | |s Regione [s allMRPEF 7z Comune |a alllIRPEF s sulla produttivity
i 00 00 00 .00 ,00 00
SEZIONE iV - RITENUTE E ACCONTI SOSPES! PER EVENT! ECCEZIONAL!
1 1 P R 3 e ] 4 - imposta|> - 8.
ES Event] ™ Add Je Addlo sostitutiva B
§___ Bglz IRPEF .00} Regh ,00] comunale \00} di dsﬂrlarlr::l 100} socca ,00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2018 E RATEAZIONE DEL SALDO 2017
; Barrare la casella per non effetuare ! ‘Versamenti di acconin - N Bamare la casella per non effetfuare ’ ‘Versamenti di acconto add.le *
| versamenti di acconte IRPEF IRPEF In misura Infefiore a0 § versamenti di acconto add le comunale comunale In misura inferiore 00
‘F6 : -
Barrare |a casella pernon effettuare 5_ Varsamanti di acconto cedolare secca K Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
i versamenti ¢i acconto cedolare secca jn misura inferiore 00 1l dato solo nel medello del dichlarante)
SEZIONE Vi - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730 SEZIONE Vil - LOCAZION]I BREVI
v " . |F - - | Esenzione totatef [2-- ! L] Esenzione totalef |2
, Soglia esenzione; s S Soglia esenzione) i 8 Ritenut
P oo 2017 00 gy | |econto20is 00| esonto 5078 F e .00
SEZIONE Vill - DAT! DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
. T~ ] addzionae F ~ Addiziorale | ‘
F8 | Importi simborsatl Reglonala Comunale Cedolare
IRPEF .00 all IRPEF 00]  aulRPEF .00 secca .00
: Crediti utilizzatl o e e Credio [~ -~ - Credito * - Credito [*
F10| conil madello F25 ger il Credito Addizionale Addizionale cadolare
versamento dialtre imposta jppee 00|  Regionale ,00]  Comunale 00 secca ,00
SEZIONE IX - ALTRI DATI
| 1mporti Ultesiore |' oo | Detraziont {2 Restite- || fscale  [¢ staordiaro Pigriora- T B
F fimborsal detrazione " canoni F12 | zione Fi3 TN oo
: dalsostitulo e i J00] tocaziona .00 bonus ,00 .00 erzi _reddito Ritenute .00
QUADRO G - Crediti d’'imposta
SEZIONE | - FABBRICATI
) - iduo [ ¥ - credito |2 [ — dicui e~ Credito canoni di
161 I:n:ed:tn riacquisto precedente anno compensato G2 | locazions non percepiti
! pAma casa dichlarazlone oa| 2097 ,00] nelmod. F24 00 (vedere Istnuzicni) ,00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
! v emmie | Relntegro {3 e B e Residuo]* - - e - s - i ead |®
'G3 gr?(?:la Total a[g mma precederite| [Anno| compensato
' paziona Parziadle i 00} dichiaraz. ,00{2017] ,00inel mod. F24 00
SEZIONE !ll - REDDITI PRODOTTIALL'ESTERO
! | I [ S L. - 4 N
' iCodice Staln ) Reddito
G4 estero Anne Reddito estero 00| Imposta estera ,00 complessivo 00
a 7 a 9
Crediio utilizzato di cui relativo
Imposta Imposta 1l
forda 00 fotia 00| " et o] 2oSagers 0
SEZICNE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
5| Abitazione Codica R T o b Numero - Totato | eiggiedl';: ‘
pincipale  fiscale =@ credito 00 | cirizrasions 00
1 . R 3 4 5
Improsal Codica|l = ™ i o - - - " |Numero Totale
BB At fmmobil meessfona fiscala rata \ credito 00
SEZIOCNE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VIl - EROGRAZIONI CULTURA
Resfduo|' di cuif? - t 2 taf® ta*
G7 [precedenta compensato| GY{Spesa Residuo chdE:m crsgllo
dichiaraz, ,00 inel mod. F24 ,00 2047 ool 2018 ,00f 2016 00| 2015 00
SEZIONE VIl - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
_ B b P 1 2 dicui]®
Spesa Spesal Residuo Credit Resld o
G10 G11| _ Lredito eslduo utilizzato
2077 a0 2018 o0 2018 o0 spettants o 2016 00 inF24 00
SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE VI - MEDIAZIONI
e ] N - - ! dj eut 2
G2 Residue di cuf ulilizzatol 53| Ao compensato
| 2016 0 in F24 00 2017 00/ nel mod. F24 .00
QUADRO | - Imposte da compensare
! " Indicare lmporto dalle imposte da versare con it Mod. F24 o e oppure | Barare ja casella per utilizzare i compensazione con il Mod, F24 lintero credito
;| utlizzandon compensazione i credito che risuta dal Mod. 730 00 che risulta dal Mod. 730 (che guindi non sard rimborsato dal sostitulo dimpoesta) D
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QUADRO K - Comunicazione dell’amministratore di condominio

SEZIONE | - DATI IDENTIFICATIVI DEL CONDOMINIO

GODICE FISCALE DENOMINAZIONE e T an | e e s e - .
1 z ot
K1 . .
. !
SEZIONE Il - DATI CATASTALI DELL CONDOMINIO (Interventi di recupero del patrimonio edilizio)
CODICE COMUNE T SEZURBJCOMUNELATAST, ___TFOGLHO . .. i PPRTCEA o SUBALIERNG .,
Kz | DATICATASTAU El 4 R i 7 i
DEL GONDOMINIO ' ; ol /i :
\ ; ¢ iy P
* 2 N B * £
PROVINCIALFFICIO
DATA, . NUMERO, AGENZIAENTRATE,,
K3 DOMANDA 1 giome  mese anno 2 3 3 i '

DI ACCATASTAMENTO | | t f i

i [ i

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

CODICE FISCALE COGNCHE ovwvero DENCMINAZIONE, | .o |~ .. - e b e (NOME {sclo.pegle persone fisiche)
1 2 2
e R S
(s}
Ka [ ceeso E‘RNAV;%%‘Q MPORTO COMPLESSIV DEGLI
(MaF) DATADINASCIA COMUNE (0 STATOESTERO)DINASCITA. . . . . _ gl | ACGUISTIDIBENESERVIZ.  CODICESTATQSSTERQ
4 S glorno mese anno § ie )
,00
1 2 - - I ‘[J -
*i
K5 . e, et e 1 e e e -
. e rbnn - e e e <t e P -
4 S giomo  mese anne 8 a '8
Gl 00 !
. i wnm o NG e wmmer e o e RN
1 2 , i:
Keé - L e o o e P [ - - - n
4 § glermo_ mese anno ¢ B Vg ki {! , E9' . |
)
i | 00, ! '
e men ek e e oSN £ ) — — S et -
1 2 Y 13
| f
k| e s - O S
4 S glomo_ mese anno 8 7 i {ﬂ , ;9 o
[
| ol i .00
\ 2 - " e e e (g - - - —
: 4
K8 ~ - e - - g o M i s - -
. - e o poalies o i o e i s ey e - s
4 S glemo_ mese anno 8 y 7 iu i 19
: !
! ,00
PN [
1 2 2
ke T DI I DRI I T ot ot -
4 $ giomne  mese anno ] I i v fg
h L
i {0 00" !
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MODELLO 730 -3 redditi2017

D 730 rettificativo

ntrate@ L__l dellAgenzia delle Entrate relative alla presenta dichiarazione

Il

D 730 integrativo

prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

Impegno ad informare it contribuenta di eventuali comunicazion Comunicazione dati rettificati
CAF o professionista

Pag. 1 ModelloN. [_1_|

Sostituto, CAF 0
professionista non delegato

CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE. NISCRIAONEALBODECAF
SOSTITUTO D'IMPOSTAOCALF., T e e e e - - -
O PROFESSIONISTA ABILITATO. 07090671004 CAF ITALIA S.R.L. 66
| RESPONSAELEASSISTENZARSCALE]. DIVISVCNG62M031102V DIMASI VINCENZO
BICHIARANTE _DLGNNA79H48B546J

DE LIGUORI ANNA
t

1
! 1 | REDDITI DOMINICALI .
¢t 2 | REDDITI AGRARI . 00
' 3 | REDDITI DEI FABBRICATI 0
_ 4 |REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 6.660 00
" 5 |ALTRIREDDTI 00
. & |IMPONIBILE CEDOLARE SECCA a0

ogg ette a IMU)

REDDITO COMPLESSIVO

6.660 00 .00

12 | Deduzione abitazione principale & pertinenze (non saggette a IMU) 00 ,004

13 | ONERI DEDUCIBILI .00 ,00]

i 14 | REDDITO IMPONIBILE ©.660 00 00

t 45 | Compensi per affivita sportive dilettantistiche con ritenuta a fitolo d'imposta .00
! 16 | IMPOSTA LORDA

Detrazione per conluge a carico

21 A0 .00

22 1{ Detrazione per figli a catico a0 ,00

, 23 | UNteriore detrazione per figll a carico .00 ,00

! 24 | Detrazlone per aliri familiari a carico ,00) ,00

" 25 | Detrazione perredditi di tavore dipendente 1.870 .00 .00

¢ 26 | Detrazione per reddit! di pensione .00 ,U[-_!i

27 | Detrazione per redditi assimilatl a quelli dj lavoro dipendente e altri redditi ,00) ,00

28 | Defrazione oneri ed efogazionl.liberali ,00 ,00;

29 | Detrazione spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio e per misure antisismiche .00 00

i 30 | Detrazlone spese arredodmmobili ristrutturati .00 00

31 | Delrazione spese per interventi di isparmio energetico .00 00

: 32 | Detrazione spese armedo immobili giovani coppie .00 ,00

33 | Detrazione VA per acquisto abitazione classe energeticaAo B .00 ,00

. 37 | Detrazione inquilini con contratto di locazione e affitto terreni agricoi ai giovan 198 .00 ,00

i 38 | Altre detrazioni d'imposfa .00 .00

" 41 | Credito dimposta per il rlacquisto della prima casa .00 .00

42 | Credito d'imposta per Vincremente delloccupazione 00 ,00

43 | Credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione 00 .00

{ 44 | credito dimposta per mediazlont .00 ,00]

; 45 | Credito d'imposta per negoziazione e arbitrato 00 ,00

, 48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDIT| DIMPOSTA 2,068 00 00

i 50 | IMPOSTA NETTA ,00 ,00

i 51 | Credito d'lmposta per alid immabiii — Slsma Abruzzo ,00 .00

i 62 | Credito d'imposta per I'sbitazione principale ~ Sisma Abruzzo .00 ,00)

53 | Credito d'imposta per imposte pagate alf'estero 00 ,00)

* 54 | Credito dimposta per erogazioni cultura .00 .00

3 55 | Credito d'imposta per erogazioni-scuola ,00) ,00]

+ 56 | Creditoc d'imposta per videosorveglianza ,00 00

é; 57 | Credito d'imposta per canoni nan parcepiti .04 .00}

£ &8 | Crediti residuo per detrazioni incaplenti 198 .00 ,00)

3 59 | RITENUTE 00 00

£ 80 | DIFFERENZA =198 00 ,00
g
&
g




Provvedimento pubblicato il 15/01/2018 ai sensi dell'art. 1, comma 361, L. 24/12/2007 n° 244

FROSYSTEM,IT 5.0, - nfe@prosystem.it

Pag.2 ModelloN.[ 1 |

61 | ECCEDENZA DELL'IRPEF RISULTANTE DALLE PRECEDENT] DICHIARAZIONI .00 ,00
62 | ACCONTI VERSATI ,00 ,00
63 | Restituzione bonus fiscale e straordinario A ,00 .00
64 | Detrazioni e crediti gia rimborsati dal sostituto T .00 ,00
66 | Bonus IRPEF spetiante i 00 .00
67 | Bonus IRPEF riconosciuto in dichiarazione B 00 ,00|
68 | Restituzione Borus IRPEF non spettante 00|

REDDITO IMPONIBILE .00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF DOVUTA 00 00
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE, 00 00
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE | ,00 00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DOVUTA ; 00 ,00
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E!O.VERSATA 00 00
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF PRECEDENTEDICHLARAZIDNE + 00 ,00
76 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF 2018 i | .00 ,00

UNALE

oy

CEDOLARE SECCA DOVUTA

.00 00

81 | DIFFERENZA 00 00, |
82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00 ,
83 | ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PER L2017 Lo ,00 ,00 E
molaul Rg;%%ee’ Importi non CREDJET;Jidauhlizza;ln et e i porti oo l
i, Comune | rimborsabill Credito | compensazione conFz4 | 47 culdadimborsare | 4, non'versam | IMPort da trattenerelversars,
91 | IRPEF i 0ol 198 an|' oo’ 198 oo 00" 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF | .00 a0 00 0 00 00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 a0 00 00 .00 00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2018 C R 00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACGONTO IRPEF 2018 . , 00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA % ) * 00 00
97 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 28| | R - 00
98 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE ) 00 00
99 | CEDOLARE SECGA LOCAZIONI 00| 00] 0] 00 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 ¥ . 00
101_| SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 . 00

: ity s ENRESE  Codics *  CREDNT G DEBIT)
e v o Bl I T e —S e e
111 | IRPEF : 00} 00° 00 00 0] 00
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF [ 00 00 00 00 00 00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF .00 00 00 00 00 00
114 | PRIMA RATA ACGONTO IRPEF 2018 : ; I 00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018 ' o 00
116 | ACCONTO 20% REDDIT! TASSAZIONE SEPARATA ’ | 00 ,00
147 | ACCONTOADDIZIONALECGMUNALE 2018 | ,,, 00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE e : 00 00
119 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 0| 00 00 00 00 ,00
120 | PRIMA RATA ACCONTC CEDOLARE SECCA 2018 ™ 4 00
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDDLARE SECCA 2018 : 00
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130 | Residuo cred mposta pererogazione cultura 00

131 | Residuo credito d'imposta per il riscquisto defla prima casa da utilizzere jn compensazione 00 00

432 | Residuo credito d'imposta per lincremento delfoccupazione da utilizzare in compensazione .00 00

133 | Resjduo credito d'imposta per I'abitazione principale - Sisma Abruzze 00 00

134 | Reslduo sredito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione 00 00

135 | Residuo credito d'imposta per mediazioni . 00 .00

436 | Totale spese sanitarie rateizzate nella presente dichiarazione (fighl E1, E2 e E3) 00 00

137 | Reddito di riferimento per agavolazion fiscall {con imponibile cedolare secca locazioni) 6.660,00 a0

138 | ACCONTO IRPEF 2018 | Reddito complessivo ,00 .00
! 439 CAS| PARTICOLARI | Importo st cul calcolare l'acconto .00 .00
, 141 | ACCONTI 2018 Prima rata acconto IRPEF . ,00 00
" 142 &?—r‘éssxﬁ%g Accanto addizionale comunale, ) ,00 ,00

143 | NELMOD. 730/2018 Prima rata acconto cedolare secca 00 00

» Annc Tolale credito utilizzato | Stato Credito utilizzato Stale J_ Credito utilizzato

8 | et DICHIARANTE ) i aof [ o[ o0

146 CONIUGEDICHIARANTE 00 00 .00
. 147 | Redditi fondiari non impanibili .00 ,00

148 | Reddito:abitazione principale e pertinenze (soggette a IMU) .00 00

149 | Rasiduo deduzione somme restituite a0 00

150 | Residuo erogaziont scuofa ,00 ,00

151 | Residuo credito d'imposta per negoziazione e arbltrato .00 Kili]

152 | Residuo credito dimposta per videosorveglianza .00 00

460 | Credito d'imposta DICHIARANTE Rata 20167' go[Rata 2017}’ 00

per erogazione cultura CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2018 ,00[Rata 2017 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

v, A
EAETS L4

RICHIESTA D] RATEIZZAZIONE DE| VERSAMENT! D} SALDOE DEGLE EVENTUALLACCONTE IN SALDO £ PRIMO ACCONTO |SECONDO O UNICO ACCONTO
IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE Di LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTAPAGA |' i
164 | Saldo e primo acconto nel mese di luglio (agosto/setiambre per i pensionati)., Secondo o unico acconto net mese dinovembre
Nel caso di richiesta di rateizzazione il saldb ed It prima acconto saranne ripartiti in base al numer di rate richlesto ,00] .00
IMPORTQ DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza sostituta).

162 | Saldo e primo acconto nel mese di giugno. Secondo o unice acconto nel mese di novembre.

T T e, e e £ %v\}
o GRS Y

Per il dettagllo delle imposte da versare vedere iright da 231 a 245 00 .00
CREDITO
163 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALUENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglio (agosto/setiembre per | pensionati) ,00
164 | IMPORTO CHE SARA" RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostiluto) 198 00
Lm oo

o e s
2 5 ,.é i‘i"ixgs,m

171 | IRPEF

172 | ADDIZIGNALE REGIONALE IRPEF ,00 ,00 .00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ,00 .00 .00
174 | ACCONTO 20% REDDIT) TASSAZIONE SEPARATA .00 ,00 ,00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI D RISULTATO 00 .00 .00
176 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI ,00 ,00 ,00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTIGO IN BUSTA PAGA 00

179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendent] senza sostifuta)
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

' CODICE TRIBUTO [ANND o Rrermeto |’ Recionediouune | CREAo (oA Quaprol)  |(ERRNoENT S0 SosTmuto

IRPEF 4001 2017 ,00 00
ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 o 2017 .00 .00
ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF . 38447 oy 2017 7B .00 00
CEDOLARE SEGGA LOCAZIONI B2 | ¢ 2007 -} . ,00 00
S0LOMOD730] ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200, AP 207 T D . ,00
IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1818 2017 . - 00

T Toeao 00| ,00

! CODICE TRIBUTA [ANNO 81 RreriravTo |’ Reicoo s ume |° CREDITO (oA QuABROI) [ oo Sfamwmsgm)

4001 | 2017 00 00

ADDIZIONALE REGIONALE JRPEF 3801, v 2017 ,00 ,00
ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF =3844 tliegn 2007 . ,00 ,00
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 o 2047 s ,00 .00

=5 soLoMop7ad ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2017+ X ,00
216 [NTECRATIVO 1n0STA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1818 R i 00

QTAL

IMPORTI DA VERSARE — GIUGNO

CODICETRIBUTO REGIONE JCOMUNE IMPORTO DA VERSARE
231 | IRPEF - 4001 .00
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF sS4 00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2018 4038 00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 : 00
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2018 3843 00
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREM! DI RISULTATO 1615 00
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1642 o 00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 1810 - : 00
241 | Importielal | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF . 801 ,00
242 |90 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF a8ds 00
243 | dal dichiarants | ACCONTO ADDIZIONALE GOMUNALE 2018 | 3843 00
IMPORTI DA VERSARE — NOVENBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018, s34 | 2008 - 00
245 | SECONDAOUNICARATAACCONTOCEDOLARESECCA2018] 1841 | ° 2018 R 00

MESSAGGI NON EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF
EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF

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

INDICATE NEI RIGHI E1 E/Q E2 E' STATA RIDOTTA D1 EURO 129 Al SENSI DI LEGGE

NON EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF A! PARTITI POLITICI
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DATI IDENTIFICATIV]

Sono riportali # eodice fiseale, il cognome e il neme e la denominazione del sostituto dimposta o
del CAF o del professionista abilitato che ha prestato 'assistenza fiscala. Per il CAF viene anche
riportato il numero di iscrizione al refativo Albo. Sono, inoltre, riportati il codice fiscale, il cognome
¢ il nome del contibuente e, in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiarante, af
quali & stata I 1za fiscale. L'lmg 3 da parte del soggetto che ha prestato assistenza
fiscale (CAF o professionista abilitato) ad Informare il contribuente di eventuali comunicazioni
deli’Agenzia delle entraterelative alla presente dichiarazione & attestato dalla bamratura deila relativa
casella. Infine viena Indicato se si tratta di un modello 730 integrativo o rettificativo. Nel caso
di 730 non precompilate, viene indicato se Il sestituto, il CAF o il professionista abilitafo non &
stato delegato ad accedere alla dichiarazione precompilata,

RIEPILOGO DEI REDDITI

Sono riportati per ciascun tipo di reddito gli importi determinati sulla base di quanto indicato
nel conispondenti quadri dal contribuente, che concorrono alla determinazione del reddito
complessivo ai fini IRPEF. inoltre vizne riportato I'ammontare del reddito dei fabbricati locati
con applicazione della cedolare secca, che quindi non concomre alla formazione del reddito
complessivo. In caso di dichiarazione congiunta sono riportati anche gli importi dei redditi del
coniuge dichiarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELLIMPOSTA LORDA

Sono riportati I dati per |a determinazione del reddito Imponibile e della relativa Imposta dovuta.
Limporto del redditc imponibila & ottenuto sottraendo dal reddito: la deduzione per I'abitazione

principale che il soggetto che presta 'assistenza fiscale calcola sulla base del dati indicati nel
quadro B; gli oneri deducibili sulla base di quanto indicato nella SEZ. 1| del quadro E del Mod. 730.
L'impesta lorda & calcolata sulla base delle aliquote comispondenti agli scaglioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

L'imposta netta & ottenuta sottraendo dallimposta lorda:
le detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR);
le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione @ altri redditi (art, 13 del TUIR);
la detrazione per oneri determinata sulla base di quanto indicato nella SEZ. |, nella
SEZ Il e nelle SEZ. IV, V e VI de! quadro E del Mod. 730;
i crediti d'imposta per it iacquisto della prima casa (rigo G1); per reintegro anticipazioni sui fondi
pensione (rigo G3); per lincremento delloccupazione (rigo G7); per le mediazioni (rigo G13);
per negoziazioni e arbitrato {rigo G11),

CALCOLO DELLIMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dallimporto dellimposta natta vengeno sottratti:
| craditt d'imposta per gli immobili colpiti dal sisma verificatosi in Abruzzo (righi GS e G8&):
1 credit dimposta per i redditi prodott] all'estero determminati sulla base di quante Indicate nel
quadro G, sezicne llI;
il credito d'imposta per § canoni non percepiti (riga G2) e I'Art-bonus (rigo G9); per erogazion]
scuola (rigo G10) e per videosorvegliana {rigo G12);
fe ritenute gia’ effettuate dal sostituto d'imposta all’'atto della cormesponsione della retribuzions o
della pensione e degli altri emolumenti;
le ritenute relative al reddili diversi da quelli di lavoro dipendente o di pensicne, dichlarate nei
quadri D e F del Mod. 730;
I'eccedenza risullante dalla precedente dichiarazione;
gli acconti versati tramite it sostituto d'imposta ovvero direttamente al contribuente;
restituzione 'bonus fiscale e straordinario’ @ * detrazioni e crediti gla’ rimborsati dal sostituto’;
1 bonus lrpef riconosciuto in dichiarazlone.

CALCOLO DELL'ADDIZIGNALE REGIONALE ALLIRPEF

E DELE’ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF

& riportato;
Timporto del reddito su cui sono dowute I'addizionale regionale e Faddizionale comunale allIRPEF;
I'importo dovuto dell'addizionale regionale alfIRPEF;
I'addizionale regionale al'iRPEF risultante dalla certificazione;
'eccedenza di addizionale regionale alllRPEF risultante dalla precedente dichiarazione;
Timporte dovuto dell'addizionale comunale alliRPEF;
Taddizionals comunale aliiRPEF risultante dalla certificazione;
l'eccedenza di addizionale comunale alltRPEF risultante dalla precedente dichiarazione.
l'acconto dell'addizionale comunale allIRPEF;
l'acconto per I'addizionale comunale allIRPEF risultante dalla cerfificazione,

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Soho riportati 'ammontare della cedolare secca dovula, la differenza positiva tra cedolare secca
dowvuta e ritenute effettuate dal sostituto, feccedenza risultante dalla precedente dichiarazione &
{’mporto degli acconti della cedolare secca versati.

1"
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Pag. 5 Modello
LIQUIDAZIONE DELLE [MPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE
£ riportato il Asultato contabile def calcolo dellRPEF e delle addizionali alIRPEF che saranno frattenuta
ovvero rimborsate dal sostituto d'imposta, Nel caso di compilazione def quadro |, lfeventuale aredita
relativo a dascuna Imposta & ripartito tra fammontare che pud essere utlfizzato in compensaziona
oon I mod. F24 per i versamento di altre Imposte @ lammontare che sard rimborsate dal sosfituto
d'imposta, Sone indicati gli importi della prima e della seconda o unica rala di acconto IRPEF
che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d'imposta, E indicato 'eventusle
acconto del 20 per cento sui redditi soggetti a tassazione separata della SEZ. Il del quadro D,
E indicato Facconto dell'addizionale comunale IRPEF che sara trattenulo, alla scadenza
dovuta, dal sostituto d'imposta.
£ indicato-Tammontare dellimposta sostitutiva relativa ai compensi-percepiti per premi di risultato
e welfare aziendale, E riportato lammontare della cedolare secca sulle locazioni che sard trattenuta
o rimborsata dal sostituto dimposta. Sono indicati gli importi defia prima e della seconda o unica
rata i acconto della cedolare secca che saranno trattenuti, alla scadenze dovute, dal sostituto
dlimposta.

ALTRIDATI

Sono riportali | dati relativi alfammontara residuo dei crediti dimposta per le erogazioni cultura,
per il iacquisto della prima casa, per fincremento delloccupazione, per-gli immobili colpiti dal sisma
in Abnuzzo, per I reintegro defle antidpazioni sui fondi pensione, per e mediazion! per le erogazioni
scuola, per la negoziazione e larbitrato e per la videosorveglianza che il contribuente pud utllizzare
in compenssaziona avvero riporare nella successiva dichiarazione del reddid.

E indicato fammontare complessivo delfle spese sanitarie per fe quali si & fruto delia rateizzazione
nella presents dicharazione; tale importo dowd essere riportata nelia successiva dichiarazione
del reddlti mod. 730 per fruire della seconda rata della detrazione spettante.
E indicato il reddito di riferimento (somma di reddito complessivo e base imponibile della cedolare
secca) per la determinazione delle detraziont commisurate al reddito (es. detrazioni

per carichi

di éam)gﬁa e lavom) e di altr benefici collegati al possesso di requisiti reddrtuali, quall ad esempio
IISEE.

Sono riporati i dati per Ia determinazione delfacconto Irpef inpresenza di siuazioni particolar]
(ad esempio redditi di lavoro dipendente prodotti in zone di frontiera), In caso di modello 730
senza sostituto, nel righf da 141 a 143 sono indicati gli importi defla prima rata dell'acconto
Impef, delladdizionale cominale e della prima rata dell'acconto cedolare secca compensati
intemamente.

Sonoc presenti | dati relativi al credito per imposte pagate all'estero con distinta indicaziane
dello Stato e dsllanne di produzione del reddito estero; tali informazioni dovranno essere
utilizzate nelle successive dichlarazioni dei redditi qualora 1l contribuente intenda fruire del
credito d'imposta per redditi prodotti alfestero.

Sono indicati | redditi fondiari retativi a tereni non affittati e fabbricati nen locati, nonché il
reddito dellabitazione principale e delle relative pertinenze soggette a IMU, non imponibili
in quanto I'lpef @ le relative addizionali sono sostituita dallmu. Tali informazioni possono
assumere filievo nelfambito di prestazion! previdenziali e assistenziali

E' indicato Fammontare residuo delle scmme restituite al soggetto erogatore non dedotte nelfla
presente dichiarazione che il contribuente pud riportare nella successiva dichiarazione
del redditi ovvero chiedere a imborso. Sono infine indicati | dati relativi al credito dimposta per
erogazioni cultura da indicare nella dichiarazione dei redditi dell'anno successivo.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospetto viene indicato Fammontare dellimporto che sara trattenuto o imborsato dal datore
di lavoro o dallenta pensionistico in busta paga. Nel caso di dichiarazione presentata in forma
congiunta, nel prospetto & indicato un unico importo complessive che tiene conto della

liquidazione delle imposte di entrambi | coniugi.

E inoltre indicato il numero dells rate richieste per | versamenti del saldo e degli eventuall

acconti. Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta tenuto a effattuare
il conguaglio, sono indicati gli importi che andranno versati con il modello F24 o che

saranno fimborsati dall’Agenzia delle entrate.

Sona infine evidenziatt gli importi da imborsare a cura del datore di lavoro o dell'ente

pensionistico nel caso di presentazione di un modello 730 Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compllazione del guadro 1, sono riporati | dati relativi agli importi a credito
che devono essere utifizzati per la compilazione del mod. F24 ai fini del pagamento delle
impeste non comprese nel modello 730. In particolare, per ogni credito sono riportati il
codics tributo, fanno di riferimento ed il relativo importo; per | crediti relativi aile addizionali
regionals & comunale & inoltre iportato Il codice regione/comune. Nel caso di 730 presentato
in assenza di un sostitulo d'imposta tenuto a effsttuare il conguaglio, sono indicati gh
importi del crediti non superion 2 euro 12 che possono essere ufilizzati in compensazione
con [l mod. F24. Sono infine riportati | dati refativi agli importi a debito che deveno essere
versati con il mod, F24 nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta.
Per ogni imposta sono riportati il codice tributo, I'anno di riferimento ed il relativo importo;
per | debiti relativi alle addizionali regionale e comunale ¢ inoltre riportato ii codice re-
gionafcomune,

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE RATEIZZATO

B 4

5‘, 69 70

RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 730/3

Il sottoscritto  DE LIGUORI ANNA

C.F.... . DLGNNA79H48B546J)

dichiara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod. 730 ed il prospetto di liquidazione Mod. 730/3 relativi alla dichiarazione dei

Provvedimento puhblicato il 15/01/2018 ai sensi dellart. 1, comma 361, L. 24/12/2007 n® 244

PROSYSTEMIT S.r[. - nfo@prosystem.t

redditi 2017.
Data 09/07/2018
Firma del dichiarante
———————————————————————————————————————————————————————— ———— e - S
Il sottoscritto .....DE.LIGUORI ANNA cF. ... DLGNNA79H48B546.J)

debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO

a ..CAFITALIAS.R.L.

c.r . 07090671004

a trattare, conservare e trasmettere agli enti preposti i dati personali e sensibili acquisiti in applicazione del
D.Lgs.196/2003 (Codice Privacy) e del Reg.UE 679/2016 (GDPR)

Data 09/07/2018

Firma del dichiarante

DLGNNA79H48B546J




AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL’AVWENUTA CONSEGNA DELLA

" *MOD.730-2 PERIL C.AF. O CONTENENTE L MOD 7307 oA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTAABILITATO
. .| d

REDDITI 2017 Modelio 730 integrativo pa1gma " ;pagme

SI DICHIARA CHE

CCGNOME NOME CODICE FISCALE

DE LIGUORI ANNA DLGNNA79H48B546J
COGNOME NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ..o 09/07/2018 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017, 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 DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL.CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730
S| IMPEGNA [ NON SI IMPEGNA [

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION! DELLUAGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

]

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO
C1 CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - REDDITI £.660,00
E1 SPESE SANITARIE 93,00

E71 DOCUMENTAZIONE DETRAZICNE INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI AD ABITAZIONE PRINCIPALE - CONTRATTO STIPULAT

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

Data

Provvedimento pubblicato il 15/01/2018 ai sensi dell'art. 1, comma 361, L. 24/12/2007 n° 244

PROSYSTEM.IT 5,11 -info@prosysiem.t

Firma del dichiarante




ALLEGATO : ' ‘

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

Il sottoscrittoDE LIGUORI ANNA -
natofa CAMPOLONGO MAGGIORE il __08/06/1979
codice fiscale DLGNNA79H48B546J , avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delie conseguenze relative

alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso
di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atfi falsi, contenenti dati non pit rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi 730 DICHIARAZIONE
£1 D I documenti giustificativi, per un ammontare par a .. euro, sono relativi a spese sanitarie per patologie da cui & affetto, esenti dalla partecipazions
alla spesa sanitaria pubblica.
E2 D | documenti giustificativi, per un AMMONLArE Pa A .vew.eceereeernenew €UFG, SONG relativi @ spese sanitarie per patologie da cui & affetto il familiare non a carico,
esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.
E3 D £ stato riconosciuta portatore di handicap a sensl delfart. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istitita i sensidellart. 4 della stessa legge owvero da
Commissione medica pubblica ed & in pc ) della relativa cerlificazione.
E4 [:] L’autoveicolo & utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio del disabile.
E steta ficonosdiuto portatore di handicap, 2 sensi dellart. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica ifituita af sensidelfart. 4 della stessa legge owvero da
E4 D sltra Commissione medica pubblica incaricata ai fini det riconosdmento dellinvalidita civile/di lavoro/guema ed & in possesso della relativa certfficazione; I'handicap
riconosciuto comporta impedite efo ridotte capacitd motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui ali'art. 8 della legge 449/1997.
E siato riconosduto poristore di handicap psichico o mentalecon assegnazione dellindennith di accompagnamentoinvalido con grave limitezione defla capadta di
E4 D deambulazione/affetto da pluiamputazione dalia Commissione medica istituita af sensidell'art. 4 della Legge 104/32 o, limitalamente a determinate patologie,
da altre Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa certificazione dalla quale fisulta una situazione di handicap grave, cosl come definito]
dall'art. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconascere le agevolazioni di cul alf'art. 30 comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.
E4 D & stalo riconosdiuto sordomuta/non vedente ai sensi delle leggi 381 e 382 del 1970 ed & in possesso della relativa certificazione riasdata daila commissione medica pubblical
idonea al riconosdmento delle agevolazioni di cui alfart. 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342,
Neglf ulimi quaitro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per i quali ha benefidato di altra detrazione, ovvero ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente €
E4 D stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per I'anno 2016 in quante non ha trasferito I'autoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni
successivi all'acquisto ovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dowto acquistarne un altro sul quale ha realizzatoj
nuovi e diversi adatiamenti.
E5 D Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra detrazione, owvero ne ha beneficialo, ma si & determinata una situazione
di perdita dellanimale.
ES [:] E stato riconosciuto non vedente ai sensi della [egge 382 del 1970 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica.
E7 D it contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per Facquisto dell'abitazione principale, limmobile oggetio del muiuo ipotecario & stato destinato ad abitazione principale|
enfro i tepmini di legge pranvisti in funzione della data di stipula e fe condizioni df detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno dimposta 2017.
£7 D If contratto di mutuo ipatecario & stato stipulato per 'acquisto dellabitazione principale e limmobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione
principale nel rispetto dei termini di legge.
E D 1l contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per I'acquisto e per la ristrutturazione dell’abitazione principale. Limporto del mutuc da attribuire all'acquisto
7 dell'abitazione PANCIEAIE & Par @ ... ....ecwesveren.s €U0 € quello relativo alla Astrutiurazione della stessa unita immobiliare &pari a ... oo cevv ... GUID,

EB-E10

Limmobile oggetio del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa da quella prindipale e tale condizione sussisteva anche per 'anno dimposta 2017,

it contratto di mutuc & stato stipulato nel 1397 per il recupero del patimonio edilizio.

Cod. 10[_]

Limmobile oggetto del mutuo ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavari e le condizioni di detraibilita degli interessi
sussistevano anche per I'anno d'imposta 2047. N

cod. 10|

Liimmobile oggettc del mutuo ipotecaric non & slato ancora adibito ad abitazione principale nef rispetto del termini di legge.

Cod. 10[_]

Il contrafto di muluo ipotécario & slato stipulato, a partire dal 1998, per lacostruzionelristrutiurazione dellabitazione principale entro i termini
di legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e ['stituio di credito non ha prodotta documentazicne.

Cod. 15[_|

Le spese soslenute per addetti allassistenza personale sono riferite a persona non autosuficiente, anche temporaneaments, a causa di patolagia risultante;
da certificazione medica e che il familiare rientr fra i sogaetfi indicati dall'art, 433 del c.c.

Cod. 17[_]

Limmobile acquistalo & stato adibitc o sara adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi termini previsti per specifiche situazioni.

Cod, 1BD

Lo studente & iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza, distante almeno 100 Km e comunque in una Provincia diversa, Limmabile
presc in locazione & situalo nello stesso comune in cui ha sede I'Universita (anche nel territorio di uno Stato membro dell'UE o del SEE con i quali sia possibile]
lo scambio di informazioni) o in un comune limitrofo.

Cod. 30]_]

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

Cod.38[_|

Il beneficiario del contratio di assicurezione & un disabile in situazione di gravitd, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge n. 104 def 1892, accertata con le
modalita di cui ali'art. 4 della medesima legge, in possesso della relaliva documentazione.

E14 [ ]

Uimmobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale entro un anno dalla consegna e che nel'anno & stata mantenutala dimora abituale;
di non essere titolare, al momento di sfipula del contratto, di diritti di proprieta su immobili a destinazione abitaliva;
sussistono le condizion reddituali richieste per fruire dell'agevolazione.

E23

| contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi domestici

E25

E stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istiuita al sensi dellad. 4 della stessa leggel
owero da altra commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa cerificazione.

Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiariindicati nellart. 433 del codice civile (indicare  vincolo  di
parentela ... .

L
L]
Ezs [ ]
L]

E32

MNon sussisteno rapporti di parentela con il locatario,

Il canone di locazione non & supericre a quello indicato dalla convenzione-tipo ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01, owvero non & superiore al minore importo,
fra il canone definito ai sensi delfart 2, comma 3, della legge n. 431/98 (contratto a “canone concordata”), e quello stabllito ai sensi dellarlicolo 3, comma 114,
della legge n. 350/03 {contratto a “canone speciale”).

Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un immabile acquisito per eredita e detenuto direttamente.

Le spese di nistrutiurazione sostenute, da me e dagli altd aventi diritio, rispettano il limite di 48.000 euro (o quello di 96.000 euro, se gli interventi sano stati effetiuali
a partire dal 26 giugne 2012) riferito all'unita immabiliare oggetto degli interventi di recupero.

Nell'anno 2017 ha eseguito lavori di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data .........cecsieerenne. per i quali non & previstoil rilascio
di alcun titclo abilitativo,

Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del possessore o detentore dellimmobiie oggetfo dell'intervento o di convivente]
ai sensi della legge n. 76 del 2017




ALLEGATO

EatEs3[ |

Con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di

invia......c.ovveee s e e e e ass s sesss ses snsnenen senses Plasinninssy = CHE SONO State sostenute spese per interventi dj

sulle parii comuni dell'edfficio, in assenza di obblige di costituzione del Condoniinio; - che gli estremi catastali di tutte le unita immobiliari eoinvolte sono | seguenti:

1) Foglio... ..o virienverensverees MAPPAIE. vt cerirerisesarcee canaee o, SUBAIBMOL.. oo v vveiiecinee e
2) Foglio.... e, Mappale. e, SUBERRTRO. e
3) Foglio. ..., Mappale.... veereeseesy Subaltermno

4) Foglio.... ey, Mappale.... rieeenesy Subalterno......

S) FOglio......covverrinieerenveney MAPPEIR. e et cnann, SUBBHEIMO.. e e v e
B) Foglio......ce oo e , Mappale.......ccvveveneennnn, Subaltemo.. e
7) Foglio.... veensennny Mappale.... wereeeee s Subalterno

8) Foglio. .y Mappale... veens Subalterno...

Che l'arredofelettrodomestico acquistato & destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali fruisce delle agevolazioni fiscali e linterventol
rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia elle entrate 18/09/2013, n. 29,

Spese arredo immobili giovani coppie:
s nell'anno 2017 la convivenza “more uxorio” dura da almeno tre anni
«Punita immobiliare & destinata ad abitazione principale di entrambi i compenenti la coppia

Che non & stata inviata la comunicazione al’ENEA in quanto i laveri preseguono anche per il 2018

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

Dichiara che I''mmobile oggetto del contratto dilocazione & utilizzato come abitazione principale.

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

Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenli che trasferiscono la residenza per motivi di lavaro, avendo rispetiato
{utte le condizioni previste.

E slato riconosciuto non vedente ai sensi della legge 382 del 1970 dal la Commissione medica pubblica ed & possessore di un cane guida.

Di essere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU

DI non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono definitive

Che limmobile ¢ utilizzato esclusivamente per f'uso personale ¢ familiare & che per le spese relative allinstallazione di sistemi di videosorveglianza digitale
o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali

Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo & scaduti e/o risultanti da awisi di acceriamento divenuti esecutivi, di ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29
e 31 D.L. 31/05/2010, n, 78).

La presente

oata 09/07/2018

dichiarazione viene resa in riferimento ai righi:

Allegato: copia del documento di identita.

Firma




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

Il sottoscritto DE LIGUORI ANNA nato a_ CAMPOLONGO MAGGIORE
I 08/06/1979 e residentein SAN VITO DEl NORMANNI Prov. BR CAP 72019
Indirizzo VIA SARDELLI GIUDICE RAFFAELE, 73 Codice fiscale DLGNNA79H48B546J

Dichiara:

che i seguenti familiari indicati nel quadro dei familiari a carico del modello 730/2018 predisposto per la dichiarazione
dei redditi prodotti nel'anno 2017,

Mesia % Defrazione

Tipo Codice fiscale Cognome e Nome carico

sono fiscalmente a proprio carico non avendo avuto, nel 2017, un reddito superiore a 2.840,51 Euro.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle norme contenute nel comma 6 bis dell'art. 21 del d.I. 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 nella relativa anagrafe i familiari di tali cittadini sono effettivamente iscritti,
ovvero da equivalente documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della legge ivi vigente, tradotta
in italiano ed asseverata come conforme all’'criginale dal consolato italianoc 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 __09/07/2018




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

B -T2 143 ) 1 o U , hato/a

codice fiSCale ...oeviiiiiiiiiiii e , avvalendosi delle disposizioni del DPR
n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall’art. 75 e
delle responsabiliti penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazieni mendaci,

falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, confenenti dati non piu rispondenti a verita, dichiara quanto

segue:

Righi 730 DICHIARAZIONE
In qualitd di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non
B possedere redditi o possedere redditi tali da comportare un’imposta interamente assorbita
dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la dichiarazione dei
redditi.
30 In qualitd di familiare a carico, 1 contributi versati a mio favore non sono stati da me
dedotti o saranno dedotti soltanto nella misuradi..................c. enro

La presente dichiarazione viene resa in riferimento ai righi :

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

Allegato: copia del documento di identita.




ARCA NORD SALENTO

Via Casimiro, 27 — 72100 Brindisi — P.[VA 00061820742
Tel. 0831/225711 — Fax 0831/597852 — pec: info@pec.iacpbrindisi.it

RICONOSCIMENTO DEBITO
IMPEGNO DI PAGAMENTO

Il sottoscritto DE EIGUORI Alfonso, natoc a Mesagne (Br) il 16/10/1954,
codice Fiscale DLGLNS54R16F1521, identificato su esibizione di carta d'identita che sj
allega in copia alla presente rateizzazione, assegnatario di un alloggio ERP sito in San
Vito dei N.nni (Br) alla via Risorgimento civ. 6 — sc. A —int. 4 - codice individuativo di
posizione contabile: 251.17.001.0637/3, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445
del 28.12.2000,

Riconosce

di dovere ad ARCA Nord Salento la somma di €. 299,68 = per canoni di locazione e
servizi gia scaduti al 31/12/2020;

Il debito di cui innanzi, che si riconosce a tutti gli effetti, deve intendersi maggiorato
da eventuali ulteriori addebiti che, per qualsiasi motivo, alla data odierna non risultano
rancora determinati,

Dichiara
- di voler estinguere il predette debito di €. 299,68 in un unica soluzione.

Brindisj, 16/07/2021 Lassegnatario

Brindisi, 16/07/2021

Informativa sulla tutela della Privacy ex art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e s.m.i.

Gentile Utente desideriamo informarla che I Suoi dati personali saranno utilizzati dall'Agenzia Regionale per la Casa e ['Abitare — ARCA
Nord Salento, nel pieno rispetto dei principi fondamentali del D. Lgs.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”,
recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. In base a tale legge il
trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti di cui all'art.

7 del medesimo decreto.




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

251170010637 3 DE LIGUORI ALFONSO VIA RISORGIMENTO 6A 4
SAN VITO DEI NORMANN!
RIEPILOGO RESIDUI ANNI PRECEDENTI Importo Saldo | Importo in lire Saldo
Progressivo Progressivo
, in lire
2020V VERSAMENTI 2020 C/COMPETENZE -113,90 -113,90 -220.541 -220.541
2020X COMPETENZE 2020 413,58 299,68 800.803 580.262
Totale: € 299,68
&
‘ . ot
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¥
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P genzia
«wexntratess=s
.  SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

.. COMUNICAZICNE DI AVVENUTdEiICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

—

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO RICHIESTA DI
REGISTRAZIONE CONTRATTI DI LOCAZIONE E AFFITTO DI IMMCBILI (mod.RLI12)

In data 31/08/2021 alle ore 11:29 il sistema informativo dell'Agenzia
delle Entrate ha acquisito con protocollo 21083111294439312 il file
1d2937_dcm.ccf

contenente 1 contratto di locazione, di cui
registrati: 1
scartati: 0 .

Il file &' stato trasmesso da:
codice fiscale : 00061820742
denominazione : ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI DI BRINDISI E PROV

L

Per il pagamento delle imposte dovute per la registrazione dei contratti
di locazione contenuti nel file e' stato richiesto il prelieve automatico
su conto corrente bancario di euro 163,00.

Sara' resa disponibile un'ulteriore ricevuta con 1'esito dell'addebito
effettuato dalla banca.

8i rilascia la presente ricevuta al sensi dell'art.22, comma 4,

del Decreto Dirigenziale 31 luglio 1998 e successive mcdificagé?ni.

Li, 31/08/2021

o
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cSenntrates
P SERVIZTO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONT
g COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1898) S

RICEVUTA DI AVVENUTA REGISTRAZIONE CONTRATTI DI LOCAZIONE (mod.RLI12)
E LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DI REGISTRO E DI BOLLO

Ufficio territoriale di BRINPISI
Codice Identificativeo del contratto TUH21T003592000GG

In dataé}l/OB/ZOZl il sistema informativo dell‘'Agenzia delle Entrate ha
acquisitd%;on protocollo 21083111294439312 - 000001 la richiesta di
registrazione telematica del contratto di locazione
presentata da 00061520742

e,
Il contratto e' stato registrato il 31/08/2021 al n. 003592-serie 3T
e codice identificativo TUH21T003592000GG.

DATI DEL CONTRATTO (importi in euro) +waz-
Identificativo assegnato dal richiedente‘c 2937
Durata dal 14/07/2021 al 13/07/2022 Data di Stipula 14/07/2021

Importo del canone 56,95 n.paéine 12 n.copie 2
Tipologia: Locazicne immobile usc abitativo
E' presente un file allegato. ~
=
SOGGETTI DESTINATARTY DEGLI EFFETTL GLURIDICI DEL CONTRATTO
N. CCDICE FISCALE RUOLO N. CODICE FISCALE RUQOLO

001 00061820742 A 001 DLGLNS54R16F1521 B

002 ZGLLDAS2A70D7480 B
(A} locatore / (B) conduttore
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE / TOTALE: 163,00 (importi in euro)
Tipo di pagamento: intera durata
Imposta di registro . 67,00 Imposta di bollo 56,00
Sanzioni registro 0,00 Sanzioni bollo 0,00
Interessi 0,00
DATI DEGLI IMMOBILI (importi in euro)
-N.progr. 001 Categoria cat. A4 Rendita cat. 37,70
Tipologia immobile IMMOBILE Tipe catasto URBANC
Ubicato nel ccmune di SAN VITO DEI NORMANNI Prov. BR

VIA VIA RISORGIMENTC €

Li, 31/08/2021
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TTa~ 5Z.7 7 SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

T S e
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1%, S.2.7. ICCOMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO {art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

R

ELENCC DEI DOCUMENTY ACQUISITI E/O SCARTATI

PROTOCOLLO DI RICEZIONE : 21083111254435312

NOME DEL FILE : 1d2937_dem.cef

TIPO DI DOCUMENTO : Registrazione dei contratti di locazione e di affitto
DOCUMENTI ACQUISITI : 1

DOCUMENTI SCARTATI 0

Esito Protocolleo documenti Codice fimcale Denominazione
acquisito 000001 00061820742 00 m--ess=s=---

N -
LA SR VY




pagoPH AVVISO DI PAGAMENTO

CANONI DI LOCAZIONE

ENTE CREDITORE
A.R.C.A. NORD SALENTO

Cod. Fiscale 00061820742

Collegandoti al sito web riportato dl seguito, puoi effettuare il pagamento online
inserenda, nella sezione "Avviso da pagare predeterminata’,.il Codice Awvisa
riportato sul presente documento

https:llarcanordsalento.plugandpay.it
DETTAGLI DEL PAGAMENTO

Oggetto del pagamento: DEPOSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGHI CONTRATFUALI

QUANTO E QUANDO PAGARE?

113,90 Euro entro il 10/10/2020

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

Utilizza Ia porznone di avviso relativa al canale d1 pagamento che preferlscl

BANCHE EALTRI CANALI

Quiaccantotroviilcodice QRe
il codice interbancario CBILL
perpagareattraverscilcircuito
bancarioe glialtricanalidi
pagamento abilitati.

—
)

Dastinatario DE LIGUORI ALFONSO

Codice CBILL
BDR7X

DESTINATARIO AVVISO  Cod. Fiscale DLGLNS54R16F152]

DE LIGUORI ALFONSO

VIA RISORGIMENTO 6/A/4

72019 SAN VITO DEI NORMANNI

DOVE PAGARE" Llsta del canall di pagamento su www.pagopa.gov.t

PAGA SUL SIiTO O CON LE APP

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

PAGASUL TERRITORIO O -

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

x

RATA  entro il 10/10/2020

Euro 113,90

Ente Creditore AR.C.A.NORD SALENTO

Oggetto del pagamento DEPOSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGHI CONTRATTUALI

Codice Awiso
3010 1202 6200 0003 41

Cod.Fiscale Ente Creditore
00061820742

' o

A

BOLLETTINO POSTALEPA BancoPosta

Posteitaliane

. reuito .
H ballotting postule
: BiwnPorta

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Uffici Postali e sui canalifisici o
digitaliabilitati diPoste Italjanee
dell'Ente Creditore

AUT. DB/SISBIGEN PDF'46855 DEL 17/12/2018

Codice Awiso
3010 1202 6200 0003 41

sulC/Cn, 203729

Intestatoa  ARGA NORI:; SAL,SOMME.IMPIGNORABILI SENSI LEGGE 662/96 ART,2 COMMA 85
Destinatario del'Avviso DE LIGUORI ALFONSO

Oggetto del pagamento DEPOSITO A GARANZIA DEGL! OBBLIGHI CONTRATTUALI

Rl_\TA entro il 10/10/2020

Euro 113,90

. Tipo Cedice Fiscale Ente
P1 00061820742
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CERTIFICAZIONE
UNICAZ

C5) @ Fn CERTIFCAZIONE D! CUI ALL'ART. 4, COMMI &-fer e 6-quater,

>

genzia

281 0110085

)

awmentrate<s

A . DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALANNO [2019

1

Co&aﬁscdo vaeowm "Nome T -
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0O ALTRO SOSTITUTO ROMA RM 00144 ViA CIRO IL GRANDE, 21
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o 8 prefissa p— 9 0 i
o 843000
;...E DATI RELATIVI (,Zodjce fiscole gognome a Denominazione I;;lorne
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CERHFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

pAn Reddti di lovoro dpendente e osimilall Redditi di lavoro dipendente & assimilati
DATI PER LA EVENTUALE con coniralto a fempo inddlerminato con contratio a fempo deferminato Redditi di pensione Altri redditl assimiloti
COMPILAZIONE 1 2 3 6.669,00 *
DELLA DICHIARAZIONE . "
DEY REDDM Numero di giomi
L - ocigiomi RAPPORTO Dl LAVORO
REDDITL comisposti doj wriuge Lu::qpu::ia:ie : ;’uuimu Pota di inizie Data di cessazione QT3I'§!;2102 pcl:rei:gl{:ri
s g glomo  mese anno ¢ giomo  mese anno 10 1
365 01]11]2015 | |
RITENUTE ADDIONAIE COMUNALE AUIRPEF
Rilenute lpef Addizionola regionale allIpef Acconlo 2019 Saldo 2012 Accorda 2020
21 2 z 29
. . ADDIZIONALE COMUNALE ALI'IRPEF SOSPESA
Rilenute Irpef sospese qﬂpél:osmguk Accanio 2019 Sakde 209
30 33 34
ASSISTENZA Presenzo Presenza Saldo Addizionale Salda Cedolare secca
730/2019 Vedere 730/4 730/4 Saldo krpef 2018 Addizionale Regioncle'2018 comunale 2018 locazioni 2018
DICHIARANTE istruzioni inlegrotivo rettificativo non krattenute non fraltenuto non irattenuto non tratfenuto
53 54 55 63 3 83 23
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldo Ipef 2018 Addiziencle Regionale 2018 comunale 2018 bocazioni 2018
non Aimborsato non rimborsato non rimborsala ron imborsate
CREDIT! NON RIMBORSAT] “ 74 " o
ACCONT 2019
DICHIARANTE . . - . ;
Prim to Ipef Secondo o u to Acconto addizionale ty | Second i
huﬂ:nxmll'unﬁz lr]:ei‘llllﬂ‘:,ﬂ‘t:nu';évc ::mo comunale u| Il di ucmnfgr::dr:!:m secca i um: &”:':?.,Tim
121 122 126 127
Accontlipef sl comppeh ol e, Agiotd cedlare
n 132 133
%0/2019 FISCALE
Saldo Impef 2018 Addizionale regionak: 2018 Salda addiziona lo St Joki 2018
CONIUGE e PO et g T
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Impef 2018 Addizionale regionale 2018 Solda oddizionale comunale  Solda cedoks 2018
CREDIT NON RUMBORSAT ey kO A s i e ol
ACCONTM 2019
CONNIGE Primo acconto Irpef Secondo o unico gcconto Acconto addizionale Primo rofa di acconts
traftenufo nelt‘anno Irpef frattenutonel'anno comunale o olare secca
321 322 kY7 325
Second i " -
di ucc::f: f,d.“ﬁ'iﬁ?{ﬂgm Acconti lrpef sospesi %ﬂmw&munde Acconti cedolare secca sospesi
kr7g 33 33z 30
ONERf DETRAIRIL Codice onere imporio Codice anere Imporio Codice oners Imporio
a 342 343 344 us 345
Codice onere Imporio Codice onere Imperia Codice oners Importo
347 349 350 351 352
DETRATIONI Imposta lorda Defrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famigh Credito riconasciuto per fomiglie numerose
E CREDITI 361 153387 363 354
Credito non Ti :uf ) Detrozioni per knvoro dipendente,
per m"‘;'ﬁe" Tmecsse Crediio per fomiglie numernse recuperoto pcnsl'uuF:rreJdﬂi assimikali Tolcle detrozioni per oneri
36 e 1.880,00 *¢
Credita non licnnasci:lh )
Defrazierii per coneni di locazions Credito riconoscivto per canoni di locazione per exneni di kcazions Credito per coneni di bocazione recuperato
369 370 N 72
Credito d'imposh ! . . "
Tokole detrerzioni per le impaste pogate all'estero Cedice stoto estero Anno di percezione reddito estero
373 374 375 376
1.633,87
Reddito prodatto olf'estero Imposia estera definitiva
377 78
CREDITO IMPOSTA APE. COMPARTO S|CUREZZA
Utilizzate Rimborsuto Corrg qak Det fruifa Detrazione non fruita
e 380 s 382 383
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus Bonus erogolo Bonus non erogato

an 392

393
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re ) a) ) ¥

PREVIDENZA Preyidenzu dedi i redditi P et ot oe
COMPLEMENTARE complementure dicAGpus1,2,3,405 di ?u”."m D A e 5 Deto iscriziane ol fondo
* 41 412 413 415 glome  mese anne
CONTRIBUT PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR] D} PRIMA OCCUPAZIONE
§mpari ec i esclusi
Versoli nelfano dai redditi di cui o punr' i1,2,3,4e5 importo fotale Dilferenzicle Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedoiti
421 AZ22 423
ONER] DEDUCBI ONER| DEDUCBIY
Tolule oneri deduchili esckes &,
reddi’ﬁ indiclinei ponts 1,2,3,4e5  Codice onere Imparto Codice onere Importo Codice onere Importo
432 434 A35 435 437
Coniributi versali a enfi e cassg Conhibufi versolf
Somme restituite non esdluse dm oventi eschusivemente fini usr:njlumuﬁ averti iy enh ogussa, e ..
ruid”rh indicati nef purdi 1,2,3,4 ¢ 5 ¢he non eoncormono ol cha concotrano ol reddi!o sonitorie
441 442 444
ALTRI DATE
REDDITO FRONTALER!
Con coplrotto Con cpnil Pension r@n MM ESENTI
afempoindeterminclo  gtempo elummufo Cumplon follilcl codice cmmontone eodice atmmoniare
455 458 452 443 484 485
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGUO
da tratteners dal sostituto I oz
el do e o 28 bl lr&dm e enlu ma?;Fg':,;e m:::m purhcnlan Erogazioni in natura
459 4
REDDITI ASSOGGETTAN
A RITENUTA A TIOLO REDDIT ASSOGGEITAT A RITENUTA A TITOLO Dl IMPOSTA
Di IMPOSTA Tofole redditi Totale ritenute Irpef Tolale ritenute kpef sospese
481 482 483
; LAVORI SOCIALMENTE UTIU
Quota esente Quaa impanibile Ritenute Irpef Addizicngle regionale allirpef
496 A7 498 499
Tolals ritedute ipef sospese Toile addizionok le dell‘irpef sozp
500 So01
COMPENS] RELATIVI COMPENST RELATIVE AGL ANNI FRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZIOINE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
AGU ANNI PRECEDENT! e qual e
e IE frutre delle gefmzlom nen e m gﬂ le detrazioni 5 Totule ritenule operate " Tofole rifenute sospese
COMPARTO SICUREZZA COMPARTO SICUREZZA 2018
Compenso erogato Detrazione fryita Compenso efogdio Detrazione fruita
515 516 517 518
DATI RELATIVI
Al CONGUAGL REDDITI EROGAT! DA AlTRI SOGGETTH
Totole reddifi conguuglmh Totale redditi conguagboh Totale redditi conguogliafi Tefole redditi canguagli nh Tolale redditi cunguaq.!'ch
gid compresi nel punto 1 gits-compresi nel punto 2 gla compresi nef ponio gxﬁ compresi nef punl gfa compresi nel pun
531 522
Reddite vaglich Reddif licto
Codice fiscale gtu conlipr:sacr:g\eugu:lg gtu‘:nnll:r;ogﬁgunh 2
535 539
_Reddito conguaglicto Reddito conguagliate Reddito conguaglict
gia compresa Elel gunfo 3 gia :unpmso%uel gunlo 4 g|a con'llpreso %:Iogunt: 5 Ritenute
540 541
- R Addizionale comunale Addiziongle comunale
Addizionale regionale veconto 2019 saldo 2019
544
LAVORI SOCIALMENTE UTIL!
Quola esenle Quola imponibile Rifenute lrpef Addizianale regionale oll'inpef
561 582 563 5684
SOMME EROGATE dievien p
PER PREMI DI Fremidﬂi risulfato as_me;ﬂuh f di contributi cllle me .t?lucuvﬂnm
RISULTATO IN FORZA Codice ad imposta sosti Benefit pensionisiiche complementori & assistenzn sonilari Imposto sosfifutiva
DI CONTRATTE COLLETTIVI 7 572 573 574 575 576
Azepatla toto Benefit di cui qll’an, 51, d foma di di fom
Imposta sosfituiiva sosp ngu'dl s mﬂmﬁ comrrtucudl de 9'_:’?"_ a::guu'zsgrr\rio n noforo odw nan :gpemu dd o zmnu
57 578 580
di cui sotioforma di cui satioforma
Prarnlddl risultalo assongeftoli of di contribufi alle forme Itci‘il ::::!nbuﬁ
Codice imposta sost Beneht pensionistiche complementari ) tor bpostn sosfituifva
591 592 593 594 595 596
i di ri ilogg_dfg!i Benefit di i, 51, di cui soito foma di soflo f lif
Imposta sosfitfiva sosg Pre;m_dl nsu_b‘uk.: o inaria enmn::g 32 t"I'mr etloguc;zioni in ncsur:: r:on cgpgrr'I‘:’ u' contrl z:one
597 598 599 600
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEF[T RELATIVI AD ANN} PRECEDENTI
Sorgme gid umﬁ eltate Somme ia nssoggaﬂule
posta ia{jm Confribato alle fo
a mémsuuneg aria ad‘éuma e ngl;dwtum pensi crisiiche o Ie_ Erments i Contributo di assistanzo sanitaria
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‘Codite fiscole det percipiente. [ZGLLDA52A70D7480 ModN. || 1]
DATURELATIVI AL CONIUGE p
ntuale  Detrozione
E Al FAMIIARI A CARICO ) ! Nomedi Minoradi dSjccriugle  Detrezio
Relazione di parentela Codi fsccle acarica re anni lspdlun!:"e affidomento
1 ¢'  Coniuge . s figh
P 3
. 2 A Pimofigho D ¢ 7 o
€ =conlGE 3 F Al D
Fl =PRMORGUO
F =FOLO 4 F A D
A = AmRO
b «ACUCCONDSAMTA 5 g A D
6 F A 1]
7 F A B
8 F A b
9 F A b
10 Percentuole.di detrazione spettante per fumigli o
RIMBORST DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
ATASSATIONE - ARL 5V TUR Anno Codice onere detratbile  Codice onere deducibile Importa rimborsate
SEZIONE SOSTITUTO i 702 703 o4
DICHIARANTE Codice fiscdle del soggetio a cui si riferisce lo spesa rimborsola Spesa rimborsata riferita o} dipend
705 706
CQMPH‘S? LORDO
CANPIONE DTIALIA Reddii di kavoro dipendente e assimilali  Reddifi di lavoro dipendente e assimilaft
m:rmrrT:: I‘;P:pﬁ ?:dem:grln con contratia a ;epr:';o def;r:ﬁ:ﬂ Redditi di pensions Pensiane orfani
) 1 pE ! géE T !
. - Assegni periodici
Aliri redditi assimilati corrispasti dol coniuge
57&; i i766 H
REDDIMDEEPUNTIDATAS
AL NETTO DE COMPENSI Redditi di lovoro dipendente ¢ ossimilati  Redditi di lavoro clspendante e ossimilali L
DI CAMPIONE DTTALIA con con a tempo indelermingto con controffo o fempo determinala Redditi di pensione
771 LI e I & 1
g Assegni periodici
Aliri redditi assimiloti corrisposti dol coniuge
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'Codilce fiseale del percipiente  |ZGLLDAS2A70D7480 Med. N. I l 1 I
DAT] PREVIDENZIAL
ED ASSISTENZIAU Contribufi o corico
Matricola azienda INPS Aliro Imponibile previdenzicle Imponibile of fini IVS del kvorofore trattenufi
SUBORDINAT MESI PER | QUAU E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tuth + . Tutti con ['esclusione di
7
[e] [£] (] [2] [#] [s] [+] [] {s] {e] [N] [2]
ﬁO&E 2 Geslione
SUBSORIHNN'I gEUSTIONE Codice fiscole Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. brev. Cred. Enpleptnam  Anno di rferimento
FUBELICA 9 10 n 12 l13 Iu IIS I:s 17
Coatribuli pensionistid
kmponibie pensionistico Gortributi pentioriisiici davati a carios laveraiore trottenufi kmponibili TFS Contribut TFS
18 19 20 2 22
Conlributi TFS Contributo Gestions
a corico lavoratore rctenuli Imponibile TR Contributi TFR dowii Imponibile Gesfione Crediio Credito dovuti
23 24 25 26 Frg
ratenuti a carice del loverdiore Imponibid BNFOEP Contributi ENPDEP dovusi © carico del lavoratore rafterus kmponibile ENAM
8 29 30 3 32
! _MESI PER| QUALL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uri
) ) Cortribufi ENAM iratfenui ]' Singali mesi
Contributi ENAM davuti  carico de] kvortore
w 3‘ b GERRREDERREE
by
Codice fiscale soggetto denunda Period: reributvi soggeito denuncia Codice fiscale conguaglio
7 @EEE@@EEE@EE »
Imponibil
a D!‘IP;:tllgl'I: Codice fiscele per dentincia Periadi retributivi per denuncia
40 4l
IRFNERELEEENE
SEZIONE 3 Compensi carmispasti of porosubordinta Corfribufi ot oo @ carico Contiibui versali
INPS GESTIONE ar posialp “ * . “
SEPARATA
F INATI MESI PER [ QUAU E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unfemens
.
Tulli con Feschusione di roplfggrfo Codice FPAA/Adiends
l IEFAEORERER * ®
SEZIONE 4 Cadice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenzial
ALTRI ENTI 51 2
Codice azienda Categoria Imponibile previdenzicla Conlributi dovuti
53 54 55 56
friby
d ora Uh c ﬁgﬂzgﬁ Confributi verscli Altri contributi Imporo altri contributi
58 59 &0
DAH ASSICURATIVI Personale
INAIL Quolifica  Posizione essicurctiva ferriteriale cC C Data inizio Dttt fine: Codice comune vinggionfe
71 72 I | I I I I | I I I F3womo  mesm FA gremo | sk 75 78
TRATTAMENTO DI FINE .
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
EQUIPOLLENTI
ALTRE it Y, onficipezioni  Acconli ed anfi
E PRESTATIONI Inth&: :el?l;:r?:“ I erogati in ur:.: ;ﬁm Detrazione Ritenuta nefta operata nell’'anno Ritenule sospese
IsNom :‘ CAPITALE 80t 802 803 804 805
TASSAZIONE SEPARATA Ritenyte & Guot nh dennild TR dalf'
Ritenute cperale in onni precedenti pmm ;osu:::e emguamsgu!ﬂs:milgg %Zuzmcg ™" """"ﬂ"’m’ﬁg ‘,’,.“'ég}mm m::mmr:;:, .:Lim{mm
806 807 808 809 8i0
1 TER maturlo dall1 /1 /2001 TR moturafo dolt’] /1 /2007 Imposta sostitufiva
TR "ﬂmjfg%oﬂz ol 3171 2/2002 eqm/dg alfondo e vcrs:h o fur/»dé sulle npv?km:imi sul TFR

LD 812 813 920




* Codite fiscale del percipiente |ZGLLDAS2A70D7480 | ModN. | [1]

DESCRIZIONE

ANNGTAZIONI {Al) - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/l CERTIFICATO/: TIPOLOGIA (PENSIONE), DATA INIZIO E DATA FINE PER GIASCUN
PERIODO DI LAVORO O PENSIONE (01/01/2019 - 31/12/2018), IMPORTO (6.689,00).

(Z2) ~ CAT. VO N. 10088416 SEDE N. 1600




Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia confome al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2020 e successive modificazioni

';CERHHMQNE PERIODO D'IMPOSTA 2019

UNICAZ020) Scheda per la scelta della destinazione
. dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da vtilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
[per le moddlitd di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE 80078750587
{cbbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE 7 | DAS2A70D7480

{cbhligaforio)
COGNOME (perle donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO Mo f)
DAY ZAGALLO ALIDA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERQ) DI NASCITA PROVINCIA {sigloj
GIORNO i MESE \ ANNO .
30 01 31952 FOSSO VE

LE SCELTE 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.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ~ ASSEMBLEE DI DIO IN [TALIA
[ ] DEL7" GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHESA EVANGELICA LUTERANA UNONE COMUNTA' EXRAICHE ~__ SACRA ARCIDIOCEST
WUnione delle Chiese metodiste e Valdes) ALIAN PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOUCAIN ITAUA  UNIONE CRISTIANAEVANGEUICA  UNIONE BUDDHISTA TALIANA UNIONE INDUISTA FALIANA
BATTISTA D'TAUIA
ISTITUTO BUDDISTA [TALIANO

SOKA GAKKAI (IBISG)

{*} Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calomitd; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza di rifugiati; 5 - Beni culturali,

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell'iRPEF, il coniribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scella deve essere faita esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

Lo mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, fa ripartizicne della
quota d'imposta non affribuita & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non atiribuita spettante alle Assemblee di Dio in ltalia
e dlla Chiesa Apostolica in liclia & devoluta alla gestione statale.




cobcemscae [z|Glu]i]plals]2]al7[op]7]4]8]0]

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softastanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE AITRE ORGANIZZAZIONI FANANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE D] UTIITA’ SOCIALE, DEILE ASSOCIAZION] D] PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONE RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUL ALL'ART. 10, C. 1, LEIT A}, DELD.IGS. N. 460 DEL 1997

FRMA e FIRMA e e e

odice fiscale d fee fiscale d

it e I NN N N O O O R ik Siesenll N I I O N R O R R
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ D TUTELA

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICH
{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 201 6

FRMA et FRMA e
odice iscale del e fiscale d

Sencheerstevmnaly L1 1 1 | | 1 1 1 11| st L L 1 1 | 11 [ {1 ]|
SOSTEGNO DELLE ATIIVITA' SOCIAU SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO AUE ASSOCIAZION SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCHUTE

AJFINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA REEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

A e R A e
dice fi
el B N N R A A I
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE )
R A e e

Codice fiscale del l ' l I [ f I | l ’ I |

eficiario [eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il confribuente ha incltre la facoltd di indicare anche il codice fiscale di
un soggetio beneficiario. La sceita deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie,

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una dei partiti politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partifi politici beneficiari.

In aggivnta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati persondli del contribuente verranno uiilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per atiuare la scelta,

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANITE,

I softoscritto dichiara, solto la propria responsabilité, che non & tenuto né FIRMA
infende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione def redditi

(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalitd di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della schedo®.
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Codice Fiscale

ZGLLDAS2A70D7480

Prospetto riepilogativo CU 2020 unificata

ADDIZIONALI CHE SARANNO TRATTENUTE NEL'ANNO 2020

wer e e

Addizionali calcolate solo se per Fanno 2019 & dovuta imposta
alla somma degli imporfi dei punti 1,2, 8,4 ¢ 5.

(indicata al Punto 21 della CU 2020) e opplicando le dliquote previste dalle relative delibere

ADDIZIONALE REGIONALE 2019 Punto 22 della CU 2020
SALDO ADDIZIONALE COMUNAIE 2019 Punto 37 deila GU 2020
ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2020 Punto 29 della CU 2020

ANNO D'IMPOSTA 2019 - RIEPILOGO DATI PRINCIPALI CU 2020 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE

ASSIMILATI

Detions oo parsial, et forals P mfersadh Al €U

IMPONIBILE PENSIONE/I INPS 6.669,00 :}1;‘]?.;1 :"; iglal netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati

IMPONIBILE PENSIONE/1 EX INPDAP Ztlu;x' :’ gAf:gl,al netio di eventuali importi per oneri deducibili indicati

IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL Pt’mTo 2 gi& al nefto di eventudl importi per oneri deducibili indicati

REDDITO = AaR wn |ol Punio 431

IMPONIBILE PRESTAZIONI EROGATE A CURA 6.669,00 Punto 1, 2, 3 0 5 gia ol netfo di eventuali importi per oneri

DELLA SEDE deducibili indicati al Punto 431

IMPONIBILE STIPENDIO E PENSION} Punto 1 0 2 gia al nefto di eventuali importi per oneri deducibili

INTEGRATIVE indicati al Punto 431

IMPONIBILE TRATTAMENTO FINE SERVIZIO Punto 1 gid al netfo di eventuali imporii per oneri deducibili indicali

(art. 24, comma 31, DL, 201/2011) al Punto 431

ONERI DEDUCIBIL DAL REDDITO 5“:? 431 = Cneri gi& consl'deraﬁ in diml'nuziane dei punh’ ’, 2, 3,
Funfo 361 ~ Imporlo calcolato con le aliquote per scaglioni, salve

IMPOSTA LORDA 1.533,87 |richiesta per 'anno in carso di aliquota fissa superiore a quella

" |morgingle degl scaglioni inferessaf

DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA Punto 362 - Imporlo in diminuzione dellimposta lorda calcolato in
base ai familiari a carico nell'anno

DETRAZIONI PER FAMIGLIE NUMEROSE Punto 363 = Importo in diminuzione dell'imposta lorda spettante sold
in caso di piiy TRE figli a corico nell'anno

ETRAZI . PEN IE Punto 367 ~ Importo in diminuzione dell'imposta lorda calcolato in
b ONI PER LAVORO DIPENDENTE, PENSIONI E REDDITI 1 .880,00 jbase of redditc complessivo (limite meox reddito: evro 55.000)

Punto 21 ~ Imposta nefta dovuta nell’anne pari a: IRPEF LORDA

RITENUTE IRPEF DOVUTE {Pusits 381) wigiic DETRAZIONI TOTAL] E CREDITO D'IMPQSTA
{Punti 373 e 374)
IRPEF PAGATA Doto NON presente nella CU e pari alle ritenute subite nel corso

dell'anno (Somma ritenute da cedolini]

IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER 1’ANNO 2019

Dato compresa nell'imparto certificato delle Ritenufe Irpef {Punto
21}
Importo positivo a debito/Importo negalivo o credito

CREDITO BONUS IRPEF

Punto 392 - Imporfo erogalo nell'anno 2019 come credito {max
euro 960 per if 2019) sv un reddifo di lavoro dipendente {Punti T e
2} complessivamente non superiore a euro 26.600

ONERI NON DEDOTTI DAL REDDITO

Punta 440 - imporio relativo ad oneri deducibili, non dedoito dai
Punii 1, 2, 3, 4 e 5. Fuo essere presenlafa dichiarazione dei redditi
nell'anno, in anni successivi o richiedere il rimborso all'Agenzia
delle Enirate dell'imposta corrispondente all'onere deducibile.,
Vedere Annotazioni CU cod. CG

COMPENS! RELATIVI ANNI PRECEDENT]

Punto 511 ~ Imporlo per arreirati da lavoro dipendente o pensione

Punto 513 ~ Importo delle ritenute effetiuate sugli arretrati da lavoro
dipendente o pensione

ANNOTAZIONI

Se indicato “Non effetiuato conguaglio fiscale” va
obbligatoriamente presentata la dichiarazione dei redditi
730/2020 o Redditi 2020-PF

CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti

pensionistici erogati da sostituti NON Inps

IMPONIBILE TRATTAMENT! PENSIONISTICI NON INPS

{importo comunicato al Casellario pensioni Inps

IMPONIBILE TOTALE 2019

6.669,00

Somma dei punti 1, 2, 3, 4 e 5 della CU Inps pit altre CU rion Inps
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; * Parte riservata all’Istituto
. . . P . . l . AGEN ZIA. REGIONALE PER LA CASA EL’ABITARE
. . . . ., .| ARCA NORD SALENTO ' R M
i _ o o VIA G.B. CASIMIRO, 27 Co
: 2100 BRINDIST . /- - .
Prot. M. : Data ) Lo T, ' ‘
: | - K

. » L . . s

N .

Oggeito : Legge Regmne Puglia n. 10 de] 07/04/2014 art 14 - Accertamento periodico del reddlto e:
determmazwne canone di locazmne. ’

< »

Il/Lasottoscntto/a ; (cogome) EE [ lQUO\% omey AL PO+ 50 .
Natofaal FQ@X’LCLM : ey e
Residenteip S?xﬂ Ui‘lfo‘ Pria¥d m%L&thn'—b o 0 6 scala Alint _4_

CAP. . Teleforo_3l4: :ﬁl‘l [€o codice Fiscale DL G LRSS Q RACFAS2T

al fine deﬂ aggiornamento della sntuaz:one reddituale del proprio nuclee familiare, ai sen51 dell’art. L4 detla Legge Reglone .

Pugha n. 10 del 07/04/20[4‘ , T
consapevole de]le sanzioni penali. previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso d1 mendac: dichiarazioni, falsiti negh atti, uso

o esibizioni di atti falsi o contenénti dati non pill rispondenti a verita; : .
consapeyols altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R, n. 445/2000, I'ente & tenuto’a procedete ad 'idonei controHi, anche a,
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai beneft cr) dualora emerga la non verrdlcrta del’

‘contenuto della dichiarazione; e .

‘

s
v
"

‘ . ‘ .. DICHTARA

sotto la propria responsabilitd, che

1) Lasjtuazione del nucleo familiare,, del suoi smgoh componentl ¢ dei reddifi degli stessi ¢ quelia nportata nel modulo A descntta.

+

sul retro.
2) L’allogglo & stabilmente abitato dal nucteo assegnatarto non € ad1b1to ad ysi illeciti e non & stato ceduto neppure, pamalmente a

terzi. Il nucleo assegnatano non ha perduto-i reqmsm di cui alla Legge Regione Puglia.ni. 10 del 07/04/2014.

- a

!

Data v -

Da compilare in stampatello o v (firma peresteso ¢ leggibile)

- -
v

INFORMATIVA Al SENSl DELL’AR‘T 13 de! D.L..GS. n. 196/2003 -

L’Arca Nord Salento dr Brmd:st. ai gensi'dell’art. 13 det D.L.GS.n. 196/7003 i _relazione ai dau persmmil che formeranno oggetto di Lrattamemo, m['urma di quzmlo

segue :

1. T trattamento dei dati forniti dalld S.V: & firfalizzato all*espletamento di funzioni istituzionali da parte dell’ Arca Nord Salento.
II conferimento dei dati da parte-della 5.V. & obbligatorio per disposizioni normative (legdi o regolamenti), ed & con'runque necessario per completare |[

carteggio deil*istruttoria al fine di ottencre il pruvvedlmcnto finalc. .
3, Qualora fa 8.V: hon conférisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al pruwedzmemo N
I dati, personali della. $.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nel’ambito dei rapporti d1 servizio chc questi intrattengono

4.
con I"Arca Nord Salento. Detti dati non sono ulteriormente di€fusi ad altri suggem
5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la 8.V. ha diritto. di conoscere, T ogni momento, quali sono: { Viostri dali e come essi vengona utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farti aggiomare, inlegrare, rettificate o cancellare. . .
6. Siinforma, infine, che il-titolare del trattamento dei dati € ' Arca Nord Salento. .
7. 0 drB‘nnd:su, responsabile de! trattdmento dei dati € il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile del p:ocedlmento amministrativo. _ 7 ,
Mod.” A Pag | di 2
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