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730 BASE RIELABORATO

e CODICE FISCALE DE

MODELLO 730/2007

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

U >t

I I

Il

Modello N.

redditi 2006

Gli importi devono essere indicati in unita di Euro E U RO

Oduloreiicies SR R e
CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

NTR
integrativo
| CSTMRS51844F1527%
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO(MoF)
DATI DEL |cosTa | | MARISA ER
CONTRIBUENTE ~SataD] NASCITA COMUNE (o Siato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
[ GIOHND
04] 11| 1951 |[MESAGNE BR
STATO CIVILE @l |, ceusemusite] 1] [comueatom [2[ X [vepavoaJs]|seraratoim [4] Joworziatom]s[  Jrureratom]7] | minore {38 [
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla} CAPR
ANAGRAFICA | | | | | |
TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
Da corp{xite&rel solo |
diB006 alladata _FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE Vet
di presentazione
della dichiarazione ] ] I ] ||
TELEFCNO E TELEFONO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA ‘—P'H'Ensso | NUMERS | | |
ELETTRONICA
COMUNE PROVINGIA (skila) Casl particolant
DOMICILIO FISCALE 203 1 Toplonls
ALsinzizoos  [BRINDISI (B180) || BR
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINGIA (sigla)}
AL 01/01/2007 | | |
GOGNOME (o Ufiicio) NOME
CODICE FISCALE COMUNE PROV.
DOMICILIO PER l
LA NOTIFICAZIONE TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
DEGLI ATTI ' | |
FRAZIONE C.AP
FEEAMIEIARLA GARICE ;

E‘:‘p'lu\ (Ilmdludelwnm?Vgn?aligfal:mlj‘:?ﬂ:inahuhlmm) gﬁg{@o Mlhll:olRE * EDAERF;E:J:?ELLA COPIGEFISCALE gfg:éo ?}E:IE *
8 8 Floto disable
+[Rleowee | VTLTDR53E10B180a[ | +[F1[A] [0] | I
PRIMO
o[ [51] vTLerG95H60B1804][121[ |[59 ||sF (Al [l | |
| f
TERA

— COMUNE
| BrRINDIST
NUMERO DI FAX O E-MAIL

 CODICE FISCALE.
||97095380586

COGNONE o HOME 5 DENOMINAZIONE

|DIREZIONE PROV.LE I.N.P.D.A.P.
PROV. CAP. INDIRIZZO £ NUMEROQ DI TELEFONO

|BR 72100 _||VIA MARCO PACUVIO,
AREDDITEDEGTERRENI

23 - -

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2007 In $,0. n. 31 alla G.U. n. 32 de! 08/02/2007 - ZUGCHETTI S.p.a. Div. Effeq - SAN MARTINO BUON ALBERGO - VERONA - TEL. 045/8790211 r.a.

o';?b. DOMINICP(iE ‘oo |° AGRARID TR P(:SSESSO% . IN REGREVINCOLISTICO  parsiliam ey
A 00 00 00 []
Az 00 00 00 [
e 00 00 00 []
Ad 00 00 00 []
AS 00 00 00 []
"o 00 00 00 [
A 00 .- 00 00 [ ]
A8 00 00 00 []

(*) Barrare la casella se sl trala dallo stesso terrenc
Firma
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SEZIONE | - ONERI PER | Q.UALI E' RICONOSCIUTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%

DETERMINATE PATOLOGIE 2
E1 | spEsEsANTARIE E8 | INTERESSI PER MUTUI IPOTECAR! PER ACQUISTO ALTRI IMMOBILI
e 6.779,00 ,00
E2 | SPESE SANTARIE PER FAMILIARI NONACARICO E9 | INTERESSI PER MUTUI CONTRATTI NEL 1997 PER RECUPERO EDILIZIO
,00 ,00
INTERESSI PER MUTUI IPOTECAR} PER COSTRUZIONE
E3 | SPESE SANITARIE PER PORTATORI DI HANDICAP o0 [E10) RETEREONE PRNGPALE "
E4 | SPESEPERVEICOLI PER | PORTATORI BI HANDICAP E41| INTERESS! PER PRESTITI O MUTUI AGRARI
{vedera istnuzlons) 00 00
Es | SPESE PERLACQUISTO DI CANI GUIDA [ 2| ASSICURAZIONI SULLAVITA, GLIINFORTUNI, LINVALIDITA'
{veders stnzion) w E NON AUTOSUFFICIENZA 00
TOTALE SPESE SAMTARIE PER LE QUAL E' STATARICHIESTA
E6 | | ARATEIZZAZIONE NELLAPRECEDENTE DICHIARAZIONE ” E13 SPESE DIISTRUZIONE 00
E7 | INTERESS! PER MUTUI IPOTECARI PER ACQUISTO E14] SPESE FUNEBRI
ABITAZIONE PRINGIPALE 00 00
ALTRIONER| 2 AUTRIONER| [T 2 ALTR) ONER|
E15 {vadera Istnzionl) 00 E16 {vedare [stnuzionl) 00 E17 {vedare Istnzloni) 00
SEZIONE Il - ONERI DEDUGIBILI DAL REDDITO COMPLESSIVO
4 Cadice fiscala del coniuge
E18| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIAL DEDUCIBILI E22 AS3ECNO
53,00 00
PREVIDENZA 1 2
E19| CONTRIBUT! PER ADDETTS At SERVIZI DOMESTIC! E FAMILIARI
o] COMPLEMENTARE ,Yedora -~ o) 00
Esclusl |4 Quota 5
E20| EROGAZION! LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE Gl R
(+1] sosbiute
. 00 00
E21| SPESEMEDICHE E DI ASSISTENZA DEI FORTATOR| DI HANDICAP |4 ALTRI ONERI DEDUGIBILI {vedere fstruzioni) 1 o

SEZIONE Il - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERC DEL PATRIMONIO EDILIZIO PER LE QUAL! SPETTA LA DETRAZIONE DEL 41% o 38%

Siaior] parteala_
i Fecetermi i
Anno Piw Codice fiscale 1m Codica Anne ral 3 5 0 frporto
E25 q T [ — g 3 7 g ] 3
00
E26
,00
E27] 00
E28]
,00
E29] 00
. ~E30 ,00
L
L . E31 00
SEZIONE IV - ALTRE DETRAZION! E DEDUZIONI
i 2
;
DETRAZIONE PER GLI INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI AD ABITAZIONE PRINCIPALE
E32| LOCATI CON CONTRATTI IN REGIME CONVENZIONALE {vedera istruzion) N. DI GIoRN] PERCENTUALE
] z
DETRAZIONE PER CANONE DI LOGAZIONE SPETTANTE Al LAVORATOR! DIPENDENTI
E33] O EnoiD LA RESISENEA PER MOTIVT DI LAVORO  (reders Istnizion) N, DI GICRHI PERCENTUALE
E34| DETRAZIONE PER SPESE D MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA (Barrora la casela}
E35 ALTRE DETRAZION! {vodare ituzion) 00
)
E36 SPESE PERADDETTI ALUASSISTENZA PERSONALE

Filrma

Copla conforme al provvedimento del 15/01/2007 in $.0. n. 31 alla G\, n. 32 del 08/02/2007 - ZUCCHETTI S.p.a. Div, Effeq - SAN MARTINO BUON ALBERGO - VERONA - TEL. 045/8790211 r.a.
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730 BASE RIELABORATO

CODICE FISCALEDELCONTRIBUENTE (obbllgatono)

MODELL.O 730/2007

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

redditi 2006

I

L

’ ||“ Modello N.

Gli importi devono essere indicati in unitd df Euro E U RO

(8.0 il L :
CODICE FlSCALE DEL RAFPRESENTANTE o TUTORE

730
integrativo
| VTLTDR53EL0B180J
COGNOME {per le donne indicars il cognome da nubile} NOME . SESSO(MoF)
DATI DEL |VITALE | | TEODORO
CONTRIBUENTE "paTA DInASCA COMUNE (o Stalc eslero) DI NASCITA PROVINCIA (Sia
[~ GIOARQ FWESE ANND
10| '05 | 1953||BRINDISI || _BR
STATO CIVILE  &neh ,, ceusemueie| 1]  [comweatom [2] X Jvenovoa[s]  [szparato[4]  [oworzuatom|s|  Jruterarom]7] [mmore [s[ |
RESIDENZA COMUNE PROVINGIA (sigla) C.AP
ANAGRAFICA | | | | |
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
Da co1n ;lallact‘rel solo | |
(SJ?I‘(S?T‘ZEO%G aall’:l data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE g’m
di presentazione
della dichiarazione | I | | I ] ]l | |
TELEFONO E TELEFONO INDIRIZZO D1 POSTA ELETTRONICA
POSTA jtjeqn] RUMERD |
ELETTRONICA I | =
Ca
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) Caxlpa nplomll
AL 3111712008 |BRINDISI (B180) || BR
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINGIA (sigia)
AL 01/01/2007 | | |
COGNOME (o Ufficio) | NOME |
CODICE FISCALE COMUNE PROV.
DOMICILIO PER I
NUM., CIVICO

LA NOTIFICAZIONE TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

INDIRIZZO

DEGLIATTI

FRAZIONE

CAP

L]

D =Figlia cisabile
\[Klcows: | CSTMRS51844F15227) | 4[F] [3] [0 | I
M PRIMO
. [5][ vTLeras5H60B180d][12 [ |[41 ||s[FlAl ] 1 1]
[T lsF@ | | | 1IN
CODICE FISCALE COMUNE

PROV. C.AP

INDIRIZZO E NUMERO D! TELEFONO

NUMERO DI FAX O E-MAIL

i DELTERF -
ol DOMINICALE oo | AGRARIO — PC:SSESSO% N RECMEVINGOLISTICO [t [CONTgcne
Al 00 00 00 []
A2 00 00 00 []
Al 00 00 ,00 []
Ad 00 00 00 []
AS 00 00 00 []
As 00 00 00 []
A7 ‘ 00 00 00 []
As 00 00 00 []

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2007 in $.0. n. 31 alla GU. n. 32 del 08/02/2007 - ZUCCHETTI S.p.a. Div. Effeq - SAN MARTINO BUCN ALBERGO - VERONA - TEL. 045/8790211 r.a.

(") Barrare 1a casella 5e stiralta dello stesso terreno

Firma
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N e

e &;Ewﬁﬂ!agm SPESE

SEZIONE I - ONERI PER I QUALI E' RICONOSCIUTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%

DETERMINATE PATCLOGIE 2
E1 | SPESE SANITARIE EB | INTERESSI PER MUTUI IPOTEGARI PER AGQUISTO ALTRI IMMOBILI
,00 {vodare Kalo) 00
Istnizion)
g2 | SPESESANITARIE PER FAMILIARI NONA CARICO E9 | INTERESSI PER MUTUI CONTRATT) NEL 1957 PER RECUPERO EDILIZIO
{ ) 0o oo
INTERESSI PER MUTUI IPOTECAR PER COSTRUZIONE
E3 | SPESE SAMTARIE PER PORTATOR! D) HANDIGAP o0 |E10] ATTAGONE PRNGIPALE o
K :
E4 | SPESEPER yEICOL PER [FORTATORI DI HANDICAR I ' E11] INTERESS| PER PRESTITI O MUTUI AGRAR
00 00
E§ | SPESEPER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA 12| ASSICURAZION! SULLAVITA, GLI INFORTUNI, LINVALIDITA'
{vedese stnzlon) o E NONAUTOSUFFICIENZA o0
TOTALE SPESE SANITARIE PER LE QUAL! E' STATA RICHIESTA
E6 | |ARATEIZZAZIONE NELLAPRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 E13) SPESE DI ISTRUZIONE ®
INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI PER AGQUISTO 5 B
E7 | ABITAZIONE PRINGIPALE 00 E14) SPESE FUNEBRI 00
) ALTRIONERI [T 2 ALTRI ONERI 2 ALTRI ONERI |
E18 {voder stnizion) 00 E16 {vedera istzion) 00 E17 {vodere istazion) I o0
SEZIONE Il - ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO COMPLESSIVO
. Codice fiscale del conluge
E18| CONTRIBUTI PREVIDENZIAL! ED ASSISTENZIALI DEDUCIBILI E22| /SSEGNO
AL CONIUGE
68,00 00
PREVIDENZA 2
E19| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIAR! 00 BV ENTARE M,,l e wl) ©
\ 23 2 .
Esclusi |4 5
E20| EROGAZIONI LIBERAL! AFAVORE DI ISTITUZION! RELIGIOSE @l
00 sostiulo ,00 00
E21| SPESEMEDICHE E DI ASSISTENZA DE| PORTATORI DI HANDICAP 0 E24] ALTRI ONERI DEDUCIBILI {vedere Istruzioni) I1 I 00
SEZIONE Il - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 41% o 36%
particolan
Anno gl Codica fiscale ey Codes  Ano Rl 3 e 0 Imporio
E25 il ] " 5 i 7 3 B B
,00
E26|
,00
E27]
,00
E28)
00
E29)
00
R %
rd
E31
,00
SEZIONE IV - ALTRE DETRAZIONI E DEDUZION!
1 2
o] RS AR S SRR o o recemus
1 2
In]
B L T e Tl S et wrcons s
E34| DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTQ DEI CAN| GUIDA (Bamaro lacasel)
E35 ALTRE DETRAZIONI {vederaisinzion]) o0
1)
E36| SPESE PERADDETTIALL'ASSISTENZA PERSOHALE 0
0

Firma

Copla conforme a! provvedimento del 15/01/2007 in 8.0. n, 31 alla GU. n. 32 de} 08/02/2007 - ZUCCHETT! S.p.a. Div. Effeq - SAN MARTINO BUON ALBERGO - VERONA - TEL. 045/8790211 r.a.
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] + a Modello N.

POSTEDELDIC NIE. o oiiin e St Bl R, P % Lt %@’@ﬁ%\mﬁ’é
e

DEBM %
ti non "di cufda utifizare in n . X
B W | o lepmomom] o [t | g
% |IRPEF 1 Pk 8450i° o 84500/° oof° o
39 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 00 6600 00 66,00 .00 00
40 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 37x 00 3700 00 00
41 | PRIMA RATA DI ACCONTO IRPEF PER IL 2007 00
42 | SECONDA O UNICA RATA DIACCONTO IRFEF PER IL 2007 00
43 | ACCONTO 20% REDDITi TASSAZIONE SEPARATA 00 00
44 | ACCONTOADDIZIONALE COMUNALE [RPEF PER IL 2007 00
45 | RICHIESTA D! RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENT! DI SALDO E DEGLI EVENTUALIACCONTIIN ] RATE
LIQYIDAZIONE DELLEIMEOSTE DELCONIUGE F el AR RO e Oy Jel T SRR N el
CREDM DEBM
i "di cul da utifizzare In " "
MR | o lnionn| Yol motew | imeldrs

46 |IRFEF ! .001 ,003 ool * N oal® 26 m
47 |ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF i) 00 o0 0 1o 00
48 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 0 00 00 00 00
49 |PRIMARATADIACCONTO IRPEF PER IL 2007 o)
S0 | SECONDA G UNICA RATA DIACCONTO IRPEF PER IL 2007 00
51 |ACCONTO DEL 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 0 00
52 |ACCONTOADDIZIONALE COMUNALE IRPEF PERIL 2007 ,00
DARIPORTARENELER =] o 3 i s - DICHARANTE 1 © 41l Bik 33 e P TOTALE ¢ 7
83 | Residuo del credito d'lmposta per il iacquisto della prima casa da utlizzare in compensamone 1 ool 00 : 00
5 | Residuo del credito dimposta per fincremento delfoccupazione da ufiizzare in compensazione 00 00 00

55 | Tolale spese sanitarie rateizzate nella presente dichiarazione (righi E1, E2 e E3) 00 00,

Anno Totae credito ublizzato Stao Credio utizzato Stalo Credito uffizzato

% gé??rirtliposle DICHIARANTE i 0 i \ 09 ’ § 09
57 | pagate alt'estero CONIUGEDIC, 0 0 0

RISULTATO DEIiA IJQUIDAZIONE
NBUSTA

"Mese di lugtio *Mesa di novernbre
{owerodiagostoo (seconda ounicaratadi
seftemnbre perl pensionati)” acconto IRPEF)"
1 2
"IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE Di LAVORO IN BUSTA PAGA
58 | (risultante dalla somma di tutll gli Imporli da irattenere e da rimborsare a cura del sostituto relativi al dichiarante ed al coniuge)
Nel caso di richiesta di raleizzazione, limporte di colonna 1 sara ripartito da! datore di [avoro in base al numero di rate richiesto” 0 00

"IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE D] LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO N BUSTA PAGA
B | (risultante dalla somma di tuiti gli importi da tratienere e da rimborsare
a cura del sostiluto relativi al dichiarante ed al coniuge)”

SSolo T *ea@ ““uﬁ;*.:

: TREUTO Raglanaitato (1) Credilo {2) Reglorainta o) Cradilo (4)
60 |IRPEF ' 4001 00 00
61 |ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF 3801 00 00
62 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 3817 0 00
Bé TOTALE Rl 00
MESSAGGI

COMUNICAZIONY RELATIVE AL DICEIARANTE:

Scelta per la destinazione dell’B per mille dell’IRPEF: Chiesa Cattolica.

Scelta per la destinazione del 5 pex mille dell’IRPEF: Sostegne veolontariate - codice fiscale del
soggetto beneficiario non indicato.

Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie nei righi El e/o E2 sono state ridotte
di Bureo 129.

COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONIUGE:

Scelta per la destinazione dell’8 per mille dell’IRPEF: Chiesa Cattolica.

8celta per la destinazicne del 5 per mille dell’IRPEF: Scstegno volontariate - codice fiscale del
soggetto benaficiario non indicato.

Coniuge: e’ stata applicata la clauscla di salvaguardia poiche’ la precedente normativa 2004
SEGUE

FIRMA DEL DATORE DI LAVYOROO
DEL RAPPRESENTANTE DELLENTE EROGANTE O , DOTT., NICOLA CAMPANELLA

RE;
DEL PROFESSICHISTA ABILITATO

Copla conforme a! provvedimento del 15/01/2007 in 8.0. n. 31 alla G\, n. 32 del 08/02/2007 - ZUCCHE‘ITI S.p.a. Div. Effeq - SAN MARTINO BUON ALBERGO - VERONA - TEL. 045/8790211 r.a.
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MODELLO 730-3 redditi 2006 | .

I\ genzia
o ntrate

& i
L

prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

730 |:|
reltificativo

%

Cu

Modello N. \\p

EURO
integra?ieg I:I

M, DIISCRIZIONE

CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE ALLALEO DEI GAF
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
O PROFESSIONISTAABILITATO |0 4420821008 CAF ACLI S.R.L. 35
RESPONSABILE
DELL'ASSISTENZA FISCALE CMPNCL64H25B180G CAMPANELLA NICOLA
DICHIARANTE CSTMRS51844F1522 COSTA MARISA %p&%g%zdggf
SALVAGUARDIA
CONIUGE DICHIARANTE VITLTDR53ELOBL80J VITALE TEODORO 2004
oSO BE R, .
RECDITI DOMINICALI 00 ,00]
REDDITI AGRARI 00 00
REDDIT! DEI FABBRICATI ,00 00
REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 12.634 .00 19.070,00
00

REDDITO COMPLESSIVO

19.070 00

6

7 | DEDUZIONE PER ABITAZIONE PRINCIPALE 00 00
g | ONERIDEDUCIBIL! 53 oo 68 00
9 | DEDUZIONE PER LA PROGRESSIVITA' DELL'IMPOSIZIONE (ART. 11 DELTUIR) 5.497 00 4.,18200
10 | DEDUZIONE PER ONERI DI FAMIGLIA (ART. 12 DELTUIR) 1.472 o0 ,00
44 | REDDITO IMPONIBILE 5.612 00 14.820.00
12 | Compensi per atlivith sportive dilettantistiche con ritenuta a titolo d'mposta 00l 00
13 | IMPOSTALORDA * 1.291 o0 3.409m
14 fmggﬂ:g‘s Delrazione per caniuge e familiari a carico .00 212.00
15 | SALVAGUARDIA Detrazione per lavors dipendente o pensione ,00 ,00
16 | Detrazione per ghi oneri di cui alla sezione | del quadro E 1.288 oo 00
17 | Detrazione per gk oneri di cui alla sezione |1l del quadro E 00 00
18 | Allre detrazioni di cui alla sezione IV del quadro E 00 00
19 | Credito dimposta per il riacquisto della prima casa 00 o0
20 | Credilo dimposta per lineremento delloccupazione ,00) 00
21 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI DIMPOSTA 1.288 o 212 o
22 | IMPOSTANETTA 3 0o 3.197 0
23 | Cradito d'imposta per imposte pagate all'estero 00 00
24 | Credito dimposta per canani non perceptli 00
25 | RITENUTE 3,171
26 | DIFFERENZA 26,00 -399% m
27 | ECCEDENZA DELLIRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
28 | ACCONTIVERSATI

EICAECOIODEIEADDIZIONALIREGIONALE

29 | REDDITO IMPONIBILE

30 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF DOVUTA 00 163
31 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 66 00 1620
32 | ECCEDENZADELLADDIZIONALE REGIONALE ALLTRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZICNE 00 00l
33 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 00 90,00
34 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 37 oo 80
35 | ECCEDENZADELL'ADDIZIONALE COMUNALEALLIRPEF RISULTANTE DALLAPRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 0
36 | ACCONTOADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF PER IL 2007 00 27 o0
37 | ACCONTO PER L'ADDIZIONALE COMUNALE 2007 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 1l 2700

Copla conforme al provvedimento del 15/01/2007 in 8.0. n. 31 alla G.U. n, 32 del 08/02/2007 - ZUCCHETT! S.p.a. Div. Effeq - SAN MARTINO BUON ALBERGO - VERONA - TEL. 045/8790211 r.a.
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MODELLO 730-3 redditi 2006 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

MESSAGE
CONTINUAZIONE
rigulta piu’ favorevole al contribuente.

FIRMA DEL DATORE DI LAVOROO
DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE ERDGANTE O
DE.RESPONSAELEDELL’AS?IUSIENZAFISCM.EDELGAEO

DOTT. NICQLA CAMPANELLA

DAT]]DENT!FICATIVI
Sonw riportatiil codica eeilmeoladenomnaz:onedelsosm.rtodmpostaadel
CAF 0 del professionista abil’na!o haprestato [assistenza fiscale,

Per 1 CAF viena anche riportato il numert i iscrizione &l relativo Albo. Sono, inotre, fiportatil codi

fiscale, ncognmeenmmedelcontrbuerﬂea nmsou‘cﬁ&;arazmwmgmndelmnugedimm
aqualléstaLaptesiatarasss terza fiscale,

La casella “Applicazions clausola di salvaguardia® ;I;uamrunpostaneﬂaszastaeadete:mnafa
in basa alla disposizioni in vigore al 31 d’nembrezmzowero 31 dicem!

glotE;[LpomuDERED di recdito gl importi determinati sulla base di quanto indicato
ciascun Sul & nel
o P oonmmtpo edg}eomcoﬂcno 12 determinazione del reddio complessivo al
EF.

In casa di dichiaraziona congiunta sono ripartati anche gl importi del redditi del conluge dichiarants,

%%%mpﬂ:dewm del reddito i ponibile defla relativa imposta dovuta,
i i naznne el im oddarel m)
Limporto del reddito mponibﬂe Lto sotiraendo dal
;Edeftzfmp&fl’;brtazmep:mpale&aﬂsoggettameprestarasslstenzaﬁmlambolasuﬂabasedeldah

icati nel quadro
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T
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-ilcrednod’mpostag Tincrement oden‘wpazme quadro G rigo G3);
ledehazxoniperomuge @ familar a carico & Je detrazioni per lavoro dipandente e pensione nel
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« gli accorti versati ramite 1 sostitute dimposta owero dretiamente dal contribuenta,

ALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF E DELL-ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
+Jimporto del reddlto su cui sono dovuts fackiziongle regionale e laddzionale comunale alIRPEF,

= lmporte dowito delladdizionale reg aalIlRPEF
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LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE
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del quadro D,
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E inoltre indicato if numero delle rate richleste per | versament def salda e degl eventual accanti,

DAT! DA RIPORTARE NELLA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE DE) REDDIT]
Sononpomﬁidatrelauwalrammcmamreslduodelaed'md”rnpostaperitnaeqwstodella
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Nel casa di compilazione del quadro IC), smorporhh dati relativi agli mporti a credio cha

devono essere Uliizzati per la compilazione del mod, F24 g fini del pagamento delliCl. In particolars,

per ogni credits seno riportati i codica tributo, fanno di rferimento ed i relativo importo; per |
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Copia conforme al provvedimento del 15/01/2007 in S.0. n. 31 alla G.U. n. 32 del 08/02/2007 - ZUCCHETT! S.p.a, Div.£ffeq - SAN MARTINO BUON ALBERGO - VERONA - TEL. 045/8790211 r.a.
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AGENZIA DELLE ENTRATE

AT oo e
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O . 730 E DELLA BUSTA
PER I PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD 730-1
' REDDITI 2006
pagina n. di pagine
Modello 730 integrativo 1 1
S| DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
COSTA MARISA CSTMRS51S844F152%
COGNOME NOME CODICE FISCALE
VITALE TEODORO VILTDRE3EL0B180J
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 2320452007, ....oooooovvceicmecesirnor oo LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2007 PER | REDDITI 2006, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER
MILLE DELL'IRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO
INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT! RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL
C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI,
S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIATELEMATICA ALLAGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA
E LEGITTIMITA DE! DATI E DEI CALCOLI ESPOST!.

IL CAF O IL. PROFESSIONISTAABILITATO E' TENUTO AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI
EVENTUALI COMUNICAZION] DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
DOCUMENTI RELATIVI AL DICHIARANTE

N. 1 CUD LAVORC DIPENDENTE/ASSIMILATO CON RITENUTE IRPEF PER EUROQ 428,00
N. 1 CUD LAVORC DIPENDENTE/ASSIMILATO CON RITENUTE ADD. REG. PER EURO 66,00
N. 1 CUD LAVORO DIPENDENTE/ASSIMILATO CON RITENUTE ADD. COM. PER EURO 37,00
N, 1 CUD LAVORO DIP./ASS. CON RITENUTE ADD. COM. (ACCONTO 2007) PER EURO 11,00
N. 6 RICEVUTE MEDICHE SPECIALISTICHE 6.432,96
N. 7 SCONTRINI FARMACEUTICI CON PRESCRIZIONE 105,67
N. 5 PRESTAZIONI SANITARIE (ANALIST,ESAMI, TERAPIE, ECC) 145,32
N. 20 SCONTRINI FISCALI PER ACQUISTO MEDICINALI PER EURO 223,65
N. 1 RICEVUTE ASSICURAZIONE AUTO CON CSSN PAGATA PER EURO 52,92
DOCUM. ATTESTANTE GLI ACCONTI VERSATI PER EURO 420,00
DOCUMENTI RELATIVI AL CONIUGE

N. 1 CUD LAVORC DIPENDENTE/ASSIMILATO CON RITENUTE IRPEF PER EURO 3.171,00
N. 1 CUD LAVORO DIPENDENTE/ASSIMILATO CON RITENUTE ADD. REG. PER EURO 162,00
N. 1 CUD LAVORO DIPENDENTE/ASSIMILATO CON RITENUTE ADD. COM. PER EURO 90,00
N. 1 CUD LAVORC DIP./ASS. CON RITENUTE ADD. COM. (ACCONTO 2007) PER EURO 27,00
N. 1 RICEVUTE ASSICURAZIONE AUTO CON CSSN PAGATA PER EURO 67,61

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTAABILITATO RAG. SALVATORE PENNETTA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Copla conforms al provvedimento del 15/01/2007 In S.0. n. 31 alla G.U, n. 32 del 08/02/2007 - ZUCCHETTI S.p.a. Dlv, Effeq - SAN MARTINO BUON ALBERGO - VERONA - TEL, D45/8780211 r.a.
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|l sottoscritto  COSTA MARISA

AUTOCERTIFICAZIONE
Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

, Godice fiscale CSTMRS51844F1527% ,

consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto la propria
responsabilith dichiara quanto segue:

RIGHI DESCRIZIONE

Gli scontrini fiscali, per un ammeontare pari a 223 . 65 euro (scontrini n. 20 ), sono relativi a spese

E1 sostenute per I'acquisto di farmaci da banco, necessari alla propria salute efo a quella dei propri familiari fiscalmente a
carico e nan di altri prodom non sanitari disponibili in farmacia.

Eq La fatturaricevuta pan a euro, & relativa all’acquisto di protesi necessarie per la menomazione
propria e/o dei propri familiari fiscalmente a carico.

EA I documenti giustificativi, per un ammontare pari a euro, sono relativi a spese sanitarie per
patologie da cui & affetto, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.
E * stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dellart. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita af

E3 sensi delfart, 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa
certificazione.
E * stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai
sensi dell'art, 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento

E4 dell'invalidita civile/di tavoro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; I'handicap riconosciuto comporta
impedite e/o ridotte capacita motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 8 della legge
449/1997.
E' stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione dell'indennita di accompagnamento /
invalido con grave limitazione della ¢apacita di deambulazione / affetto da pluriamputazione dalla Commisione medica

E4 istituita ai sensi dell'art.4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre Commissicni mediche
pubbliche ed & in possesso della relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap grave, cosi come
definito dall'art. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui all'art.30 comma 7 della Legge
23/12/2000 n.388
E' stato riconosciutc sordomuto / non vedente ai sensi delle leggi 381 e 382 del 1970 ed & in possesso della relativa

E4 certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 50
della legge 21 novembre 2000, n. 342

E4 Negli ultimi quattro anni non ha beneficiato di altra detrazione per I'acquisto di autoveicoli o motoveicoli, ovvero ne ha
heneficiato, ma il veicolo precedente & stato cancellato dal PRA.

ES Negli ultimi quattro anni non ha beneficiato di altra detrazione per 'acquisto di cani guida, ovvero ne ha beneficiato, ma si
& determinata una situazione di perdita del’animale.

E5 E' stato riconosciuto non vedente aj sensi della legge 382 del 1970 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata
dalla commissione medica pubblica.
Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per I'acquisto dell'abitazicne principale, I'immobile oggetto del mutuo

E7 ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le
condizioni di detraibilith degli interessi sussistevano anche per I'anno d'imposta 2006,

E7 Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per 'acquisto dell'abitazione principale e I'immeobile oggetto del mutuo
ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto del termini di legge.

E8 : immobile oggetto del mutuo ipotecaric & stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione
sussisteva anche per I'anno d'imposta 2006.

E 10 L'immehile oggetto del mutuo ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro & mesi dal termine dei lavori e le
condizioni di defraibilita degli interessi sussistevano anche per 'anno d'imposta 2006.

E 10 :_'immobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di
egge.

E 14 Le spese funebri sono state sostenute per uno dei familfari indicati nell'art.433 del codice civile, o per un affiliato od
affidato (indicare vincolo di paientela )

E15 E' stato riconosciuto sordomuto ai sensi della !egge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & in possesso
della relativa certificazione.
E ' stato riconosciute portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai

E 21 sensi dellart. 4 della stessa legge ovvero da altra commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa
certificazione.

E 24 Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno del familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
(indicare vincolo di parentela )

E25 Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.

E 25 Le spese di ristrutturazione sostenute a decorrere dal 1° ottobre 2006, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di
48.000 euro riferito all’'unitd immobiliare oggetto degli interventi di recupero.

E32 Dichiara che I'immobile oggetto del contratto di locazione & utilizzato come abitazione principale

E 33 Ha diriito alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi
di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.

E 34 E' stato riconosciuto non vedente ai sensi della legge 382 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & possessore
di un cane guida.

G3 Il soggetto per il quale si usufruisce del credito ha lavorato alle proprie dipendenze per n. mesi nell'anno

d'imposta 20086.

LalE ;iresente dichiarazione viene resa in riferimento ai righi sopra evidenziati e pili precisamente:

]

Data 26/05/2007

Allegato: copia del documento di identita. Firma
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.I AUTOCERTIFICAZIONE FAMILIARI A CARICO

(Rilasciata ai sensi degli art.li 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto COSTA MARISA

nato a MESAGNE il 04-11-1951 ,
e residente in VIA VERSILTIA, 4 - BRINDISI - 72100 (BR) s
Codice fiscale CSTMRSE1S44F152%

Dichiara

che i seguenti familiari indicati nel quadro familiari a carico sono effettivamente a carico del
sottoscritto, non avendo percepito, nel corso del 2006, un reddito superiore a 2.840,51 euro
calcolato secondo quanto indicato nelle istruzioni per la presentazione del modello 730/2007.

Codice fiscale

Cognome e Nome

Data di nascita

VTLGRGOSHE60B180.J

(59%) 20/06/19985

VITALE GIORGIA

Data _26/05/2007

In fede




T4

Verifica del calcolo di convenienza e dell’applicazione della Clausola di
salvaguardia di cui all’art. 1, c. 124, L. n. 266 del 23-12-2005
(Legge Finanziaria per I’anno 2006)

Modello 730/2007

Cognome COSTA Nome MARISA
Codice fiscale CSTMRS51844F1527
Luogo di nascita MESAGNE Data 04-11-1951
Comune BRINDISI (B180) Prov. _BR CAP __72100
Indirizzo VIA VERSILIA, 4
Determinazione | Determinazione | Determinazione
dellimposta con | del’imposta con | dell'imposta con
le modalita le modalita le modalita
vigenti il vigenti il contenute nella
31/12/12002 31/12/2004 finanziaria 2006
Reddito complessivo 12.634,00 12.634,00 12.634,00
Deduzione per abitazione principale
Reddito complessivo al netto della deduzione
per 'abitazione principale 12.634,00
Oneri deducibili 53,00 53,00 53,00
Deduzione art. 11 TUIR — Nuove disposizioni
Giorni di lavoro dipendente
Giorni pensione 365 5.497,00 5.497,00
Reddito imponibile
12.581,00 7.084,00 5.612,00
Compensi per attivita sportive dilettantistiche
con ritenuta a titolo d'imposta
Imposta lorda 2.400,00 1.629,00 1.291,00
Detrazione per.coniuge a carico
Detrazione per familiari & carico 305,00 305,00
Deduzioni per carichi familiari ex art. 12 del
TUIR 1.472,00
Defrazioni per lavoro dipendente o pensione 542,00
Ulteriore detrazione .per redditi di lavoro
dipendente inferiore all'anno o pensione
Detrazione per gli oneri di cui alla sezione | e lli
del quadro E . ] 1.288,00 1.288,00 1.288,00
Altre detrazioni di cui alla sezione IV del quadro
E
Credito d'imposta per il riacquisto della prima
casa
Credito d'imposta per nuove assunzioni
Totale detrazioni e credito d'imposta 2.135,00 1.593,00 1.288,00
Imposta netta a) b) c)
265,00 36,00 3,00

L- imposta netta calcolata in misura inferiore corrisponde a quella calcolata
con le norme vigenti al 31 dicembre 2006. Per questo motivo a parita’ di
reddito, l’applicazione della nuova metodologia di determinazione dell’imposta
ha comportato un risparmio fiscale di Euro 262,00 rispetto all’imposta che
sarebbe stata calcolata mediante 1’applicazione delle norme vigenti il
31/12/2002 e di Euro 33,00 rispetto all’imposta che sarebbe stata calcolata
meadiante l’applicazione delle norme vigenti il 31/12/2004.




Informativa e Dichiarazione di Consenso

GAF RGLI
1l sottoscritto_ COSTA MARISA ,nato a_MESAGNE ,i1_04-11-1951 ,
“residente a BRINDIST ,invia_VIA VERSILIA, 4 cap_72100 Jocalita BR
CONFERISCE FORMALE INCARICO
al CAF ACLI S.r.l. e alla Societa ACLI SERVICE BRINDISI SRL (limitatamente all’ambito di
efficacia della convenzione posta in essere da quest’ultima con il CAF ACLI S.r.l) per la prestazione di assistenza per ’anno
2007 , per i servizi che verbalmente verranno di volta in volta indicati dal richiedente durante lo svolgimento dell’incarico.
BRINDISI 26/05/2007 FIRMA

IL SOTTOSCRITTO INOLTRE DICHIARA AT SENSIDELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003

L™

di aver ricevuto esaustiva informativa in materia di trattamento dei dati personali, ed in particolare di essere stato informato delle’

seguenti circostanze:

s e il trattamento dei dati, effettuato sia in forma cartacea che elettronica, & finalizzato all’adempimento del mandato conferito e
di tutti gli obblighi a questo afferenti. Ove espressamente consentito (Punto 3) il trattamento sard finalizzato ad attivita
promozionale di servizi, per effettuare informazione commerciale, ricerche di mercato e socio-economiche, nonché ad analisi
statistiche;

o il conferimento dei dati necessari all’espletamento dell’incarico, ivi compresi quelli di natura sensibile, ¢ obbligatorio al fine
dell’instaurazione del rapporto contrattuale;

o la mancata sottoscrizione del consenso di cui al Punto 1 non rende possibile ’esecuzione dell’incarico conferito, mentre la
mancata sottoscrizione del consenso di cui ai Punti 2 € 3 non produce alcuna influenza sulla possibilitd di dare corso
all’incarico e, quindi, risulta essere assolutamente facoltativa;

o la societd ACLI SERVICE BRINDISTI SRL e il CAF ACLI S.r.l. ai fini dell’espletamento
dell’incarico conferito, potranno avvalersi di soggetti esterni alla propria struttura o di altri soggetti appartenenti o promossi
alle Associazioni Cristiane Lavoratori Italiani (ACLI), comunicando a questi i dati necessari all’adempimento di tutto o parte
dell’incarico;

e inrelazione al trattamento dei dati personali, il sottoscritto pud esercitare, anche a mezzo delega o procura a persona fisica o
associazione, i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, di cui il sottoscritto dichiara di essere stato informato;

¢ titolari del trattamento dei dati sono:

o per il CAF ACLI Sr.l. il CAF ACLI S.r.l, legalmente rappresentato dal sig. Ennio Roberto Oliva, nella qualita di
presidente, domiciliato in via Marcora 18/20 — 00153 Roma;
o} per la societa ACLI SERVICE BRINDISI SRL la societd
ACHLT SERVICE BRINDISI SRL , legalmente rappresentata dal sig.
DOTT. GIUSEPPE CECERE domiciliato presso la sede della societa in Via

CORSO UMBERTO I, 120 - 72190 BRINDISL
e responsabili del trattamento ai fini dell’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 sono: per il CAF ACLI S.r.l.
Y lIa Societd ACLYT SERVICE BRINDISI SRL societd convenzionata con il CAF ACLI S.r.l.);
‘ per la Societa ACLI SERVICE BRINDISI SRL il Sig./la societa
DOTT. GIUSEPPE CECERE

-

E PRESTA IL PROPRIO CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 23 DEL D. Lgs. 196/2003 AL FINE DI:

1. autorizzare il CAF ACLI S.r.l. e la Societd _ ACLI SERVICE BRINDISI SRL al trattamento dei
propri dati sensibili necessari per lo svolgimento dell’incarico conferito, anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria
struttura o ad altri soggetti appartenenti o promossi dalle ACLI, qualora cid si rendesse necessario ai fini dell’adempimento
di tutto o parte dell’incarico;

FIRMA

2. autorizzare il CAF ACLI Sr.l. e la Societd _ACLT SERVICE BRINDISI SRL nel caso di
richiesta di compilazione del modelle RED e/o di verifica del CUD, a richiedere all’ente erogante non solo i dati relativi
all’anno in relazione al quale & conferito I’incarico, ma anche quelli riguardanti I’anno successivo, al fine di rendere pils
efficiente 1a fornitura del servizio;

FIRMA

3. autorizzare il CAF ACLI Sr.l. e la Societd _ ACLI SERVICE BRINDISI SRL a utilizzare i
propri dati personali, anche comunicandoli a terzi, per attivitd promozionale di servizi, per effettuare informazione
commerciale, ricerche di mercato e socio-economiche, nonché analisi statistiche.

FIRMA
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Informativa e Dichiarazione di Consenso
CAF :ACL[
1l sottoscritto VITALE TEODORO ,natoa_BRINDISI ,il_10-05-1953 |
residente a BRINDISI ,hlvh VIA VERSILIAZA, 4 c.a.p 72100 Jocalita BR
CONFERISCE FORMALE INCARICO ]

al CAF ACLI Sr.l. e alla Societa ACLI SERVICE BRINDISI SRL (limitatamente all’ambito di

efficacia della convenzione posta in essere da quest’ultima con il CAF ACLI Sr.l) per la prestazione di assistenza per I’anno

2007
BRINDISI 26/05/2007 FIRMA

» per i servizi che verbalmente verranno di volta in volta indicati dal richiedente durante lo svolgimento dell’incarico,

-

IL SOTTOSCRITTO INOLTRE DICHIARA AJ SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003

7 di aver ricevuto esaustiva informativa in materia di trattamento dei dati personali, ed in particolare di essere stato informato delle
seguenti circostanze:

r

il trattamento dei dati, effettuato sia in forma cartacea che elettronica, ¢ finalizzato all’adempimento del mandato conferito e

di tutti gli obblighi a questo afferenti. Qve espressamente consentito (Punto 3) il trattamento sard finalizzato ad attivita

promozionale di servizi, per effettnare informazione commerciale, ricerche di mercato e socio-economiche, nonché ad analisi

statistiche;

il conferimento dei dati necessari all’espletamento dell’incarico, ivi compresi quelli di natura sensibile, & obbligatorio al fine

dell’instaurazione del rapporto contrattuale;

la mancata sottoscrizione del consenso di cui al Punto 1 non rende possibile 1’esecuzione dell’incarico conferito, mentre la

mancata sottoscrizione del consenso di cui ai Punti 2 ¢ 3 non produce alcuna influenza sulla possibilitd di dare corso

all’incarico e, quindi, risulta essere assolutamente facoltativa;

la societd ACLI SERVICE BRINDISI SRL e il CAF ACLI Sr.l ai fini dell’espletamento

dell’incarico conferito, potranno avvalersi di soggetti esterni alla propria struttura o di altri soggetti appartenenti o promossi

alle Associazioni Cristiane Lavoratori Italiani (ACLI), comunicando a questi i dati necessari all’adempimento di tutto o parte
dell’incarico;

in relazione al trattamento dei dati personali, il sottoscritto pud esercitare, anche a mezzo delega o procura a persona fisica o

associazione, i diritti riconosciutigii dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, di cui il sottoscritto dichiara di essere stato informato;

titolari del trattamento dei dati sono:

o per il CAF ACLI S.r.l. il CAF ACLI S.r.l, legalmente rappresentato dal sig. Ennio Roberto Oliva, nella qualita di

presidente, domiciliato in via Marcora 18/20 — 00153 Roma;

o per la societd ACLI SERVICE BRINDISI SRL la societd
ACLT SERVICE BRINDISI SRL s legalmente rappresentata dal sig.
DOTT. GIUSEPPE CECERE domiciliato presso la sede della societa in Via
CORSC UMBERTO I, 120 - 72100 BRINDISI

responsabili del trattamento ai fini dell’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 sono: per il CAF ACLI S.r.l.

la Societa ACLI SERVICE BRINDISI SRL societd convenzionata con il CAF ACLI S.r.L);

per la Societa ACLI SERVICE BRINDISI SRL il Sig./la societa

DOTT. GIUSEPPE CECERE

E PRESTA IL PROPRIO CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 23 DEL D. Lgs. 196/2003 AL FINE DI: |

autorizzare il CAF ACLI S.r.l. e la Societa ACLT SERVICE BRINDISI SRL al trattamento dei
propri dati sensibili necessari per lo svolgimento dell’incarico conferito, anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria
struttura o ad altri soggetti appartenenti o promossi dalle ACLI, qualora cid si rendesse necessario ai fini dell’adempimento
di tutto o parte dell’incarico;

FIRMA

autorizzare il CAF ACLI S.r.l e la Societd ACLI SERVICE BRINDISI SRIL nel caso di
richiesta di compilazione del modello RED e/o di verifica del CUD, a richiedere all’ente erogante non solo i dati relativi
all’anno in relazione al quale & conferito ’incarico, ma anche quelli riguardanti I’anno successivo, al fine di rendere pit
efficiente la fornitura del servizio;

FIRMA

autorizzare il CAF ACLI Sx.l. e la Societd ACLI SERVICE BRINDISI SRL a utilizzare i
propri dati personali, anche comunicandoli a terzi, per attivita promozionale di servizi, per effettuare informazione
commerciale, ricerche di mercato e socio-economiche, nonché analisi statistiche,

FIRMA
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¢y’ COMUNE DI BRINDISI
3 SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA

l'ufficiale d'anagrafe
in conformita' alle risultanze degli atti
certifica che:

COSTA MARISA
nata i1l 04/11/19251 a MESAGNE (BR)
atto n. 513-1I-A/1951

in Via Versilia 4

I1 INDAC
&U3 ILF N DIRITTI RISCOSSI
LBt it e Do -
Tt {Nzcola UN ARO) %% ESENTE
BRINDISI, 02/04/2008



7y - COMUNE DI BRINDISI
&, SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA

1l'ufficiale d'anagrafe
in conformita' alle risultanze degli atti
certifica che:

VITALE TEODORO
nato il 10/05/1953 a BRINDISI
atto n. 649-I-A/1953

in Via Versilia 4

Il §IYyDAC
&ardd 1L FUNgHGN, DIRITTI RISCOSSI
30:’@5 Utlicialg Stato Givile Ang e Delegato

=" (Nicola UN: 0) ki EGENTE *++

BRINDISI, 02/04/2008
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Qlaaipa - LALLE Brindisi

Codice Nominativo

371010490154 "] RUBINO FRANCESCO
Qperatere Fascetta
11 36
11 36
11 36
11 36
11 36
11 36
11 36
11 36

) 11 36

11 36
7 ]
7 0
7 0
7 s}

Stampa richiesta da: iaep del: 01/07/2008 8.37.36

http://192.168.0.254/iacp/stampa.asp

25/03/2008
25/03/2008
25/a3/72008
25/03/2008
25/03/2008
2570372008
25/03/2008
25/03/2008
25/03/2008
2570372008
12/05/2008
11/06/20808
11/06/2008
11/06/2008

635
636
637
638
639
641
642
643
644
640
000
0go
000
000

Citta
BRINDISI

Bollettini 2008

Importo +/- Lire

T0z,3

{5
102,32
102;3>
102;3>
102,3.,
$02:3>
102;3%>

1023
L0273
W23>
12,61 -
105,09
105,09 &aﬁ%
105,09
1.350,88

0000000000000

< oo

Indirizzo
VIA A.ADIGE

In Conto

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

S

c

[

C

Imp. Lire
198.080
198.080
198.080
198.080
198.080
198.080
198.980
198.080
198.080
198.080

24.416
203.482
203.482
203.482

2.615.662

N.

Boll.
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vedi
vedi
vedi
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IAasuiato Kicerca - LACUY Brindisy

Pagina 1 di 2

SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE
Num. 1 Inquilini con Codice: 371010490154 0 -

Codice Nominativo Citta

Indirizzo N. Sec. Int.
371010490154 o RUBINO FRANCESCO BRINDISI VIA A.ADIGE 4 T 1
Cerca

", hddgrafica Estratto Conto 2007
am.‘(......iﬁufwﬂwqbziﬁ Tren n;mn&z..

et o2 1371010490154 0 RUBINO FRANCESCO Provvedimento: Non Specificato Del N.

i icbmpetenze®  VIA A.ADIGE 4 T 1 72100 BRINDISI In Locazione dal: 01/12/1960 Al:
M%EM%_._@,& Competenze Anno 2007 Situazione Anni Precedenti
Y “Residui Importo Numa, GG Tasso iInt. di Vace Addebito  Accredito
W + o e Mese Canone Data <m-ﬂmno Bollet. Saldo Rit. % Mora MORA 1895 8,25% 27,01

L Tecnld  § Gen 12,27 10/01/2007 0 0,00 | gesiduo 1995 327,38
_y e Gen 23/01/2007 102,3 103 4.0 13 0,00 | VERSAMENTI 96 C/RESIDUI 356,98
s Retejzznl ' MORA 1598 4,40% 1,02
X eSS Gen 23/01/2007 12,27 102 4003 0,00 | Residuc 1998 25,82
“mf,, Red. 85,- 99 _ MORA 1999 3,18
e 3 Gen 23/01/2007 92 101 4543 ¢ 000 | eRSAMENTI 99 C/RESIDUL 24,27
© ,  Localf Gen  102,3 10/01/2007 -92 0,00 | MORA 2000 19,19
S Abustvl "3 Feb  102,3 10/02/2007 10,3 0,00 (SPESE POSTALL 2000 3
. SETET .1 Feb 10/02/2007 102,3 417 -92 o 2,00 | Residuo 20060 514,25
PN wma, » _ § Mar  102,3 10/03/2007 103 31 3,75 0,03 |Int.suResidui 99-2000-Periodol/1-31/12/01 6,85
e 1 Apr 102,3 10/04/2007 112,6 30 3,75 0,35 | MORA 2002 9,85
2008 ] Mag 102,3 10/05/2007 214,9 31 3,75 0,68 | VERSAMENTI 2001 C/COMPETENZE 1057,62
éﬁgm Giu  202,3 10/06/2007 317,230 3,75 0,98 | VERSAMENTI 2601 C/RESIDUL 514,25
g2 1 lug 102,3 10/07/2007 4195 31 3,78 1,34 | COMPETENZE ANNO 2001 1057,62

008/2009 i¥| Ago 102,3 10/08/2007 521,8 31 3,75 1,66 | MORA 2002 6,79
g set 102,3 1070872007 624,14 30 3,75 1,92 | VERSAMENTI 2002 C/COMPETENZE 903,6
«  © Redditl ott  102,3 10/20/2007 7264 31 3,75 2,51 | COMPETENZE ANNO 2002 903,6

TR TESEY Nov  102,3 10/11/2007 §28,7 30 3,75 2,55 | MORA 2003 4,23

_ﬁomu_wwumod_ i Dle  102,3 16/12/2007 931 21 3,75 2,01 | INT.suResidui99-2002Periodo1/1/99-31/12/02 5,03

£F E Conto 02 VERSAMENTI 2003 C/COMPETENZE 916,51

. SR COMPETENZE ANNO 2003 916,51
bt MORA 2004 1,4
g, FCopto 03 Riepilogo - Anno 2007 VERSAMENTI 2004 C/COMPETENZE 699,77

http://192.168.0.254/iacp/dati.asp 01/07/08



asurato Kicerca - LACP Brindisi

E.Conto 05

I— 11 1

+ 42007

+ Elonto 07t

Note: Sanatoria in atto

Econtods | Totale Debito in C/Competenza - Anno

= Int. di Mora ~ Anno 2007
Totale Debito Anno 2007

Econtoos | Totale competenze Dovute - Anno 2007 1.239,87 -
Vers, Effettuati in C/Comp. - Anno

i

308,87

931,00 +

13,84
944,84

Pagina2 di2
COMPETENZE ANNO 2004 929,96
MORA 2005 9,92
INT.Su Residui99-2004Periodo1/1/99-31/12/04 B,91
VERSAMENTY 2005 C/COMPETENZE 709,35
VERSAMENTI C/RESIDUI 2008 230,19
COMPETENZE ANNO 2005 942,69
MORA 2006 1,67
INT.Su Residuio9-2005Periodol/1/99-31/12/05 6,69
VERSAMENTI 2006 C/COMPETENZE 872,25
VERSAMENTY C/RESIDUIX 2006 233,34
COMPETENZE 2006 1042,69
INT.Su Residui 99-06 Periodol/1/92-31/12/056 11,92
VERSAMENTI C/RESIDUI 2007 78,44
Totali 6.787,18 6.596,57
Totale Debito Anni Prec, 190,61

Versamenti Effettuati in C/Residui ~ Anno 2007

Data Versamento Num. Bollet, Imp.to Versato
16/01/2007 379 78,44
Totale Vers. Effettuati in C/Residui 78,44

Riepilogo Generale

Debito Anni Precedenti 190,61

Debito Anno 2007

944,84

Totale Debito al 31/12/2007 1.135,45

Data: 31/12/1994 Nominativo: VITALE TEODORA E COSTA MARISA Annotazioni:

Data

http://192.168.0.254/iacp/dati.asp

Testo
30/09/2004 R.R. TORNATA INDIETRO.

01/07/08
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Istituto Autonomo Case Popolari della provincia Brindisi
(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13/09/1940 N. 1474)

Prot. n. 12919 Brindisi 19/09/2008

Settore Inquilineto (I

Raccomandata a.r. 371010490154 1
VITALE TEODORO
VIA A.ADIGE, 4/T/ 1
72100 BRINDISI

Oggetto: Legge Regionale Puglia n. 54 del 20/12/84 e s.m.d — art. 16 - accertamento periodico del reddito.
Determinazione canone di locazione per Panno 2009.

L’Istituto Autonomo per le Case Popolari delia provincia di Brindisi, ai fini della eventuale variazione della collocazione
degli assegnatari nelle fasce di reddito e del canone di locazione, & tenuto, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, ad
aggiornare, almeno biennalmente, la situazione reddituale degli assegnatari.

Con I’entrata in vigore del D.P.R. n. 445/2000 la S.V. potra avvalersi, per la dichiarazione della composizione del proprio
nucleo familiare ¢ dei redditi percepiti neil’anno 2007, dell’allegaio module A che dovra essere compilato nelle parti
necessarie senza allegare alcun certificato anagrafico o copia dei modelli relativi alla dichiarazione de;i redditi.

Tuttavia, ai fini del calcolo delle detrazioni per le persone a carico previste per legge e riportate nelle dichiarazione dei
redditi, la S.V. potra, volontariamente, allegare al modulo A copia delle dichiarazioni fiscali presentate nel corso di quest’anno
(MOD. CUD — 730 — UNICO, etc.).

Il modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, dovra essere sottoscritto su entrambe le facciate e trasmesso,
unitamente ad una copia fotostatica di un documento di identitd, tramite il servizio postale con raccomandata a.r.,
all’TACP di Brindisi o anche via fax al numero 0831.597852.

Eccezionalmente potra procedersi alla consegna diretta dello stesso modulo presso gli Uffici dell’Istituto in Brindisi, da
parte dell’inquilino il quale, previa esibizione del documento di riconoscimento, sottoscriverd la dichiarazione dinanzi al
funzionario designato, e apporrd la data della consegna ¢ la sua sottoscrizione su una copia del modulo da restituire
all’inquilino.

Con questa precisazione ed al fine di acquisire in tempo utile gli elementi necessari alla determinazione del canone di
locazione che avra effetto dal 1° gernaio 2009, si invita la S.V. a far pervenire all’TACP di Brindisi — via G.B. Casimiro, 27
— entro e non oltre il 24 ottobre 2008 -- le informazioni e i dati come richiesti dall’allegato modulo che dovra essere
compilato in ogni sua parte.

Le eventuali situazioni di disoccupazione o non produttive di reddito relativo all’anne 2007, quali casalinga, studente etc.,
dovranno essere dichiarate nell’apposita casella “Professione” nel modulo A.

Nel modulo dovranno essere dichiarati, inoltre, gli importi di tutti gli emolumenti, indennita, pensioni, sussidi a
qualsiasi titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse di tutti i componenti il nucleo familiare.

1 lavoratori agricoli dipendenti potranno, in mancanza dei modelli fiscali, riportare I’indicazione della qualifica o delle
giornate lavorative effettivamente prestate nell’anno 2007,

La dichiarazione dovra essere prodotta per ogni nucleo familiare coabitante ¢ eventuali conviventi presenti, a qualsiasi
titolo, in forma continuativa. Ove il modulo A risultasse insufficiente potra provvedersi con fotocopie o richiederlo presso gli
uffici dell’TACP. .

Nel caso la S.V. non procedesse all’invio della dichiarazione richiesta o che quest’ultima si rivelasse palesemente
inattendibile, 1’Istituto provvederd —previa diffida a presentare la dichiarazione fiscale entro 30 (trenta) giorni_dal
ricevimento della diffida stessa.- all’applicazione di un canone superiore come previsto dal comma 2° art. 11 della Legge
Regione Puglia n.22 del 15/07/2006.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimento, la S.V. potrad rivolgersi ail’Ufficio Inquilinato nei giorni di marted,
giovedi e venerdi dalle ore 10.00 alle ore 12.00, o rivolgersi agli stessi nffici, al numero 0831.225711, centralino dell’Istituto
Autonomo Case Popoiari della provincia di Brindisi.

Il Responsabile del procedimento amministrativo ¢ il sig.Cosimo Cannalire, dipendente di questo Iacp, tel.
n.0831/225710.

Disﬁ@ luti.
/ 11 Respo ﬁ&iﬁe del Settore

Dott co Stasi

MOD. Accertamento redditi 2007-8 - Legge Regionale Puglia n. 54 del 20/12/84 e s.m.i
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BRINDISI, 11/12/2008

[ BANCODINAPOLI

Banco di Napoli S.p.A. paghera a vista per questo assegno circolare

n. 8104296552-01
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BRINDISI, 11/12/2008

[ BANCODINAPOLI S
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Istituto Autonomo per le Case Popolari

della provincia di Brindisi
(Eretto in Ente Morale con R.D.13/9/1940 n°1474) Partita IVA ¢ C. F. 00061820742
Via Casimiro n. 21 — 72100 Brindisi

Prot. n. /%?5\

L,_9 4 Dic_ 7068

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 competente Ufficio
delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari circolari non

trasferibili:

- Assegno n. 8104296552-01- non trasferibile - BANCO DI NAPOLI- di €
67,00(sessantasette/00) per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R.
Puglia n. 1/2005- Sig. VITALE TEODORO - Via A. Adige n. 4/T/1 - BRINDISL

Assegno n. 8104296553-02- non trasferibile - BANCO DI NAPOLI - di € 87,72(ottantasette/72)
per bolli contratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R. Puglia n. 1/2005- Sig. VITALE
TEODORO — Via A. Adige n. 4/T/1 - BRINDISI,

Distinti saluti

(Do co Stasi)

; ‘ I Re:sponse:&ilr el Settore
1
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%@W COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO DELLO STATO CIVILE

CERTIFICATO DI MORTE

Il sottoscritto Ufficiale dello Stato Civile del Comune di Brindisi esaminati i registri di MORTE che

si trovano in questo Archivio comunale

CERTIFICA

che nel giorno @A.u del mese __&CEAMMA (O deltanno _4 P R5
smot O__in BRunbISI 4 RURBRIMo  FRANOESD
(nome) ) {cognome)
cheeranat o in_ LB TIANO il _ 9. JA- AP2TF
giusto il corrispondente atto iscritto al numero d’ordine e parte Ml vEE A

Rilascia in carta libera per uso Qéﬁ\fe
Brinisi, # _0 1+ b 2008

LIMPIEGATO ESTENSORE . LUFFICIALE E_u_> O STRATC CIYILE

%\f\/ IL FUNZIDNARIG AMM.Y)

Gud IL] o
=
@ca&. talp Ci jarale i
, § T |Iﬁ<. | 20 S—

RAGIONE TIPOGRAFIA - BRIND!SI




COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

CERTI!IFICATO DI MORTE

[l sottoscritto Ufficiale dello Stato Civile del Comune di Brindisi esaminati i registri di MORTE che

si trovano in questo Archivio comunale

CERTIFICA

che nel giorno 95 del mese RCQ.L\_ 0 delranno ___APPL
dmorg__in__ T[S A ' .ﬂ.@Z\ﬂB‘Z_ ALERENA
. (nome) ' (cognome)
cheeranat A in_ 1SN il Al 0L . 4020
giusto il corrispondente atto iscritto al numero d’ordine {tae. 3 parte [/ S A
Rilascia in carta libera per uso Illnh,bw%\%. Hm
Brindisi, i 92~ 04 * oo
. LIMPIEGATO ESTENSORE LUFFICIALE (ELLO dﬂ IVILE
n* 2ny 1L FUNZIGNARIO
2} Uliciale Ana @;
v 09/~ m, {Nicola-N \_tn,vO\_

B % A
RAGIONE TIPOGRAFIA~ BRINDISI
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COMUNE DI BRINDISI

———

IL SINDACO
Visti gli atti d’Ufficio

CERTIFICA

cheil Sig... VItALE TEQDORO
nato a BARINDYSI . il wr£5/£9«55

e residente in questo Comune dal o tsoncdAe

per immigrazione da
ed ha effettuato le seguenti vicende d@miciliari:

il D4 - AR inVia J:2¢#4 A. Aotor . S

il 44 - 4. 4980 in Via VEAS) LrALO’L,
il A0 - 8- 4994 in Via /"ZEGEM#TE' 5
i 4224588 inVia.. VERSICr A h
i - Ve :
T /Iﬂ’Vla/

il in Via e

dove attualmente abita.
Dove ha abitato sino al (data del decesso)

Dove ha abitato sino al (data di emigrazione)

nel Comune di

Si rilascia a richiesta di parte ed in carta —EB%'per usd. C"M""j SF /

Brindisi.ii .02 -0t 200 §
S IL8 QIO MM,
Uﬂicia!e tang Civfle 3
& (Nicola UNG. RO)

nasians TIDNeaATIA - RRINDIST




