5 ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

Y sy e - -
BRINDISI I L. Y -
l (ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1940 N.1474) ! ‘f— Z b "'}“”'} .\\‘
prot. N. LY (ﬂ RACCOTAANDATA\S’ 11, \Q ’}. .at
Servizio RR.GG.
Gruppo Anagrafeiutenza 1111202043470
CAPRIGLIA CARLO
L.GO A. TAMBORRINO, 9 C/3
72017 OSTUNI
OGGETTO : Legge Regionale n. 54 del 20.12.1984. Delibera ¢C.d.A. IACP N. 8887 del

2.2.98, Determinazione canone di locaziene annc 1%%8 e canoni decorrenza 1.4.198% -
31.12.1997. Trasmissione bollettini.

Questo Istitute, ai fini della determinazione del canone di locazione relative
all’anno 1998, nonché della de x sione degli importi relativi al periodo 1.4.89 -
31.12.97, ha provveduto a richisysd &« alla S.V. la documentazione anagrafica e fiscale
del suc nucleo familiare relativi 1i anni considerati.

A seguito dell’esame della documentazione pervenuta a questo Istituto la 8.V. ¢
stata collccata nella fascia B2 di reddito che prevede un cancne annuo pari al _67 % di
quello determinatoe per legge 1ln esecuzione della delibera N. 8887 del 2.2.9%8 adottata
dal Consiglic di Amministrazione dell/TACP di Brindisi per l’entrata in vwvigore della
normativa prevista dalla delibera CIPE del 13.3.95 e sue successive modificazioni ed
integrazioni e nel rispetto deil parametri e dei criteri in essa contenuti e che per
maggiore chiarezza sl riportano in dettaglic nel prospetto sottocindicato:

Anno Vatusta | Superfice | Tipclogla fD fla | Ubicaz Livelio Stato d Costo Bass Valore Locativo 3,85% Valare % latat Importo |stat Canons
Costruzione Piana__|Conservazions) . Locativo
1889 |097| 94,09 |105] 09 1 1 1 1.010.000 B7.410.027| 279.478| 29,02 B81.104| 360.582
Reddita Complassh Raddita Cor Fascia Abbattimento Canohe Mensile
24.012.000| 14.549.600 B2 67 241.589
241.589

Detto canone di locazione, @08l come espressc nel dettaglio, ammonta a £.

mensili e restera in vigore finoc a quando l’interc sistema di determinaziocne dei canoni

di locazione degli alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica non verrd meodificato dalla
Regione Puglia in esecuzione della delibera CIPE del 13.3.95, pubblicata sulla G.U. n.
122 del 27.5.95 e sue successive modificazioni ed integrazioni.

Conseguentemente, 1in allegato alla presente, si trasmettono n. 12 bollettini di
c/c postale con l’indicazione degli importi del canone di locazlone dovuto per l1fanno
1998, nonché un bollettino unico afferente l7importo complessivo delle somme dovute a
gquesto Istlitute per i canont relativi al periodo 1.4.89 - 31.12.97,.

Nell’invitarLa al puntuale pagamento del cancone mensile si rammenta alla S5.V. che
1o stesso dovrd essere effettuato entre il guinto glorno del mese successivo a guello
di riferimentc per non incorrere in un aggravio della indennitd prevista dalla legge
per il ritardato pagamento, e che la morosita superiore a due mesi nel pagamento del
cancne di locaziene & causa di riscoluzione del contratto, <con conseguente decadenza
dallfassegnazione.

Con l'occasicne si rammenta =alla S.V. che dal 1.1.90 & divenuta operativa la
disdetta dei servizi relativi ai consumi acqua ed ai contributi per fecgna, oltreché ai
consumi di energia elettrica; che dalla data suindicata tali servizi sono a caricce
degli assegnatari, per cui ogni onere relativeo pregressc e futuro & a carico di quanti

non abbiano provveduto alle volture contrattuali, ma che ancora usufruiscono
dell’erogazione del servizio da parte dell’EAAF.
Pertanto, ove non vi abbia provveduto, =si invita la 8.V. a provvedere alle

volture dei contratti dfutenza, disdettati dallfIstituto sin dal 1989%, con degorrenza
1.1.90, restande 17IACP, esonerato da ogni conseguenza in merito all’eventuale mancata
volturazione contrattuale non intervenuta nei termini a suo tempo assegnati e cioé
entro 11 31.12.198%2,

Infine, in esecuzione del disposto di cuil allfart. 21-comma 19-della legge
27.12.97, n. 450 (legge finanziaria 1998), pubblicata sulla G.U. n. 302 (supplemento
ordinario) del 30.12.97, la S.V. dovra corrispondere entro e non oltre il corrente mese
la scmma di £. 50.000 mediante 17allegato bollettino di ¢€/C contrassegnato dal numero
1/98BI8 per il pagamento del 50% a carico della §.V. della tassa di registrazione della
denuncia di contratto verbale relativo all’alleggio a suo tempo assegnatole, ocltre
bolle se dovuto.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimenti la 8.V. potrad rivelgersl anche
telefonicamente all’Ufficio Anagrafe e Utenza nei giorni di Martedl, Giovedl e Venerdl
dalle ore 10.00 alle ore 12.00, ai numeri 222851 - 2292852 - centralino dell’/Istituto
Autonomo Case Popolari della Provincia di Brindisi.

Distinti saluti, cesidente
. Dett. Ing ellisanti
[ SN

T



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1540 N.1474)

Prot. N. 668 li, 2 Febbraio 1998

Servizio RR.GG.
Gruppo Anagrafe Utenza 1111202943470

CAPRIGLIA CARLO
L.GO A. TAMBORRINO, 9 C/3
72017 OSTUNI

OGGETTO : Legge Regionale n. 54 del 20.12.1984 art. 16 — Accertamento periodico del reddito. Delibera
CIPE del 13.3.95 e sue successive modificazioni ed integrazioni. Delibera C.d.A. IACP N. 8887 del 2.2.93.
Trasmissione bollettini canone di locazione anno 1998.

Questo Istituto, ai fini deila determinazione del canone di locazione e dell’eventuale variazione della
collocazione degli assegnatari nelle fasce di reddito e del canone di locazione per 1’anno 1998 ha provveduto,
con lettera del 7.4.97, prot.. 2190 — a richiedere alla 8.V. la documentazione anagrafica e¢ fiscale del suo
nucleo familiare relativa all’anno 1996.

A seguito dell’esame della documentazione pervenuta a questo Istituto la 8.V, & stata collocata nella
fascia gg_  di reddito che prevede un canone annuo pari al _$87% di quello determinato per legge in
esecuzione della delibera N. 8887 del 2.2.98 adottata dal Consiglio di Amministrazione dell’IACP di Brindisi
per I’entrata in vigore della normativa prevista dalla delibera CIPE del 13.3.95 ¢ sue successive modificazioni
ed integrazioni e nel rispetto dei parametri ¢ dei criteri in essa contenuti ¢ che per maggiore chiarezza si
riportano in dettaglio nel prospetto sottoindicato:

Anew Vatusth |  Superfice | Tipolopin | fla | Ublcaz Livieko di Stato & Costo Bass Valore Laocativo 3,85% Velore % Istat Imparto Istat Canone
Castruzione Plano | Consarvazions) Locativa
1989 |0,97| 94,09 [105) 09 1 1 1 1.010.000 B87.110.027 | 279.478| 29,02 81.104| 360.582
Raddite Complessivo | Reddito C: Fascia Abbattimento | Canone Menslle
24.012.000| 14.548.600 B2 &7 241.589
Detto canone di locazione, cosi come espresso nel dettaglio, ammonta a £ ___ 241689 mensili e

restera in vigore fino a quando 1’intero sistema di determinazione dei canoni di locazione degli alloggi di
Edilizia Residenziale Pubblica non verra modificato dalla Regione Puglia in esecuzione della delibera CIPE
del 13.3.95, pubblicata sulla G.U. n. 122 del 27.5.95 ¢ sue successive modificazioni ed integrazioni.

Conseguentemente, in allegato alla presente, si trasmettono n. 12 bollettini di c¢/c¢ postale con
I’indicazione degli importi del canone di locazione dovuto per 1’anno 1998,

Nell’invitarLa al puntuale pagamento del canone mensile si rammenta alla 8.V. che lo stesso dovra
essere effettuato entro il quinto giorno del mese successivo a quello di riferimento per non incorrere in un
aggravio della indennita prevista dalla legge per il ritardato pagamento, e che la morositd superiore a due mesi
nel pagamento del canone di locaziome ¢ causa di risoluzione del contratto, con conseguente decadenza
dall’assegnazicne.

Con l'occasione si rammenta alla S.V. che dal 1.1.90 ¢ divenuta operativa la disdetta dei servizi
relativi ai consumi acqua ed ai contributi per fogna, oltreché ai consumi di energia eletirica; che dalla data
swindicata tali servizi sono a carico degli assegnatari, per cui ogni onere relativo pregresso ¢ futuro & a carico
di quanti non abbiano provveduto alle volture contrattuali, ma che ancora usufruiscono dell’erogazione del
servizio da parte dell’FAAP.

Pertanto, ove non vi abbia provveduto, si invita la 8.V. a provvedere alle volture dei contratti
d’utenza, disdettati dall’Istituto sin dal 1989, con decorrenza 1.1.90, restando 1’IACP, esonerato da ogni
conseguenza in merito all’eventuale mancata volturazione contrattuale non intervenuta nei termini a suo tempo
assegnati e cioé entro 11 31.12.1989.

Infine, in esecuzione del disposte di cui ail’art. 21-comma 19-delia legge 27.12.97, n. 450 (legge
finanziaria 1998), pubblicata sulla G.U. n. 302 (supplemento ordinario) del 30.12.97, la 8.V. dovrad
corrispondere entro ¢ non oltre il corrente mese la somma di £. 50.000 mediante 1°allegato bellettino di C/C
contrassegnato dal numero 1/98BIS per il pagamento del 50% a carico della S.V. della tassa di registrazione
della denuncia di contratto verbale relativo all’alloggio a suo tempo assegnatoLe, olire bollo se dovuto.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimenti la S.V. potra rivolgersi anche telefonicamente
all’Ufficio Anagrafe e Utenza nei giorni di Martedi, Giovedl e Venerdl dalle ore 10.00 alle ore 12.00, ai
numeri 222851 — 222852 — centralino dell’Istituto Autonomo Case Popolari della Provincia di Brindisi.

Distinti saluti, Il Presidente
Firmato: Dott. Ing. Augusto Dellisanti



ISTITSTO AUTONOMO CASE POPOLARI

BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1940 N. 1474)

Prot. nz”f li‘,»“‘ ..... i

Ri

ftons. prot.......... del o

Servizio Raggr. Gruppi

¥

Al Sig. (Dg%wlq%@ (o
Via Giovanni XXIIIT

Sc. () Int.’?) "‘LDA@QCI

72017 OSTUNI (BR.)

OGGETTO: Richiesta documentazione.

pall'esame della documentazione che la S5.V. ha consegnato al Comune
di Ostuni ai fini della riduzione del canone di locazione, la stes=

sa risulta incompleta in riferimento agli anni M%(M%o 4 wfa
G r g =y

Pertanto, si invita la 5.V. a voler far pervenire a qfiesto Istituto

l1a documentazione di cui sopra, entro e non oltre giorni dieci dal=

1a data di ricevimento della presente.

Distinti saluti.

LLI SANTI)

(Dott.Ing. Au

TR/UN

=

—

Fatcolm-Fasano - C/5
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Ufficlo delle Imiposte © 7. "= —— : :
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Prasentata al Comune di

CODICE FISCALE
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SCELTA DEL DICHIARANTE PEH L

1 £VARIAZIONI ANAGHAFIC
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i all'estero da includere nel Ouadro L
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DOMINIGALE

>, ool &L 000
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a1 caso indinare i date
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SWUFIR AV UOU UECL LUNITRIDUENIEC

DA ALLEGARE AL MODELLO DEL DICHIARANTE IN CASO DI
DICHIARAZIONE CONGIUNTA

Contiene anche I'apposito quadro da compilarsi da parte
dei soggetti che presentano la dichiarazione dei redditi al-
trui (eredi rappresentanti Iegall curator| fallimentari, ecc.)
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N 7 | QUADRO N IRPEF

LA COMPILAZIONE DEL QUADRO N DEVE PROSEGUIRE
NELLA SCHEDA BASE DEL DICHIARANTE . .

Sl B A e ity i

8 QUADRO O (per i redditi d'impresa. di capitale e diversi)

CODICE

rmiram e a——
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FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO : ' .
DEL C.A.AF O DEL PHOFESSIONISTA . . e . !

404 dot 22 ottabre 1992 FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO DEL C A A.
: * O DEL PROFESSIONISTA /
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IMPORTO
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000
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MPRESA A CONTABILI DINARIA NON COMPENSATE NELL'ANNO

R 7 2 % T o5 R

41 | TRIBUTO STRAORDINARIO PER LE ZONE COLPITE DALL'ALLUVIONE DEL NOVEMBRE 1994

s

;, | DATA DEL VERSAMENTO
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e \\f ha consegnato 2 questo Ufficio 1l giormo .2\8

QUL o geiranno 1995

——"
(U] indicare il cognome od il nome et dichiaranic.

Roma, 1995 » 15 poligr. ¢ Leecd delle




CEATIFICAZIONE A MEZZO TERMINALY
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFIC10 ANAGRAFE

F (27T

L FFICIALE D5 ANSGRAFE

Ir canformila” deile rrsellanze degli 207
CERTIFICS 1a seguenle composizions delll Famiglia dir

Intesl.Scheda
CACRIGLIA CARLE
wbrlante rn Via TRAMBORFING ALESSEINLGRE 7

CAPRIGE TR CARLE
MNalo Id 78°048°1TR50 a OGETINS (FRY
SLLe e N
TN LA T

LECRGTTAGLIE TERESA
Mata 11 O7-08 79585 & OETIND (BRY
ST 7. i e 4
CONTEAT A

CAPRIGEIA MARTA TERESH
Nals 17 FO-OS5~ 719885 a OCOSTINGD (677
il rn. FEESIH
MIETLE

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

Sl RILASCIA IN CARTA (LIBERA - LEGALE) DA

VALERE PER USO




vazidne delle
ifisiche
REDDITI 1988

COPIA AD USQ DEL CONTRIBUENTE

Centro di Servizio

oppure
Utficio delle imposte

Presantata al Comune di

il N.

RISERVATO ALL'UFFICIO

CODICE FISCALE
{obbligatorio)

DICHIARANTE

OPRORL 30 H/8 6 (SNE

[o19] par e dorne indicare it cognome da nublle

O PPRIELA

(Damrars ka rolative caseliia)

PRLO

DATI
ANAGRAFIC! g:?)THA Dl I:IASN(EIT.E | NN COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigia)
. | 1
A% 641 §50 R U N\ B8R
Seare lacaseliasala  GOMUNE PROVINCIA {sigla) TAP.
nl.la:ldlh.arnzii "ﬁ \o‘_
RESIDENZA .,,";;.:.‘:ma.ﬂm ‘?T \ BV O|
1888 non pre-  FRAZIONE, VIA E NUMEROC CIVICO - LEFONO (facoltativo
ANAGRAFICA. sonatn dichiarezione b . T PREFISSO :( Numgnlt‘; )
1 Nia DR AtezenndRo loMepRRINO 9 ]
v 3 iy DATA DI VARIAZIONE [ TITOLC DI STUDIO LICENZA |[Barrare la cassla
‘STATOI.C VI E asetie mj VEDOVO/A eI 1 DECEDUTOM {indicare l'anna solo | [barrare s refativa casella) MEDIA g bt ;g:‘:'&?f N. MESI
in caso di codice B) dith gincents
[T CELIBE/NUBILE [A] ] SEPARATO/A ::J;’S;J::OM e ve N r:lisait;_:o [E1 ] DiPLOMA |resis eree :itﬁ',?:‘ ALE
[ZSkconuaaTosA [ET ] OIVORZIATO/A MINORE 215 £ Senrare  [SL JLAUREA l___| letruziont

CASt PARTICOLARI [T ] RESIDENTE ALL'ESTERO  [Z]_] PROVVEDIMENTO AMMINISTRATIVO
FRAZIONE, VIA E NUMERQ GIVICO

DI DOMICILIO .
FISCALE

(veders lsiruzioni & barrare
Is relativa caseils)

COMUNE PROV. (sigla)

VARIAZIONE ANAGRAFICA AVVENUTA DA MENG DI 60 GIORNI
C.A.P.

CODICE FISCALE (ovvero cognome, nome
& data di nascita se non possiede redditi)

conwael

N. MESI FIRMA () {per attestazione)
Barrara la casella se viene 8@ il coniuge ¢ a carico deve indicare
presentata dichiarazione congiunta Il numero di mesi e firmare
IDICARE: *
FAM'L'AR' A CARICO CODICE FISCALE (ovvero cognome, nome ';.sm N. MESI FIRMA ( testazl
e data di nascita se non possiede redditi) P =PENSIONATO A CARICO (*) (per attestazione)
RELAZIONE DI PARENTELA . A=ALTRO
e it - -
T i L6 Tes35P4 A N7 Sydid
T - 6K YRSBHTAAG AR wpebtadis Foeina,
2\ FT1 [T
3 iF | I iA] |
a|[FT1 fA11
5 | F | I |A] l
6| FT1 [A[]
" Conlafirmat familiari, diversi dai figll minorenni, attestanc di essera a carico non avendo posseduto redditi superioria L. 4.000.000, tenuto conto anche dei redditi esenti & del red-

diti soggetti a ritenute alla fonta a titolo d'imposta o ad imposta sostitutiva secondo quanto prescri

dasi in tutte la altre condizioni previste dalla lagge. N.B. La falsa attestazione & punita penalmente co

12 det T.U.LR., coms sostituito dali"art. 2 del D.L.n. 70 def 1988, etrovan-
n la reclusione @ la multa,

ve 'art.

nsufficiente continua allegare

re su foglio a parte da sottoscrivere e

- N A L Cons s
e T TR NGNERD “ NUMERO mESH’
AUTOVEICOL! PER . COLLABORATORI CONVIVENT! LAVORATE
IL TRASPORTO FAMILIARI .
DI PERSONE NUMERO NON NUMERO ORE
o T - CONVIVENTI . " LAVORATE |
STAZZA TV, FIsC. % (6) 2]
IMBARCAZIONI A
' __|DADIPORTO  MOTORE
NUMERO - " BTAZA WETRI R @ P00 #)
KSPLE . - TOTALE A VELA . ‘
. . DA TURISMO
RESIDENZE e o clapombiita
SECONDARIE (5) - CAVALLI DA CORSA
. O DA EQUITAZIONE
Barrare la casella
i in cano di disponibilta
NUMERO _ RISERVE DI CACCIA .
TOTALE Berrara la caselis
RESIDENZE - in casa gi disponibilitd | I

. € ROMA = RM; 12] BENZINA = B, GASOUO = D, GAS = G; (3) INDICARE LE LLTIME DUE Cl
NOTE —{%}iotsmsmmsgwmomummamnmé}om's NTUALE

STERG: (6) PERCE

FRE DELLANNO D'IMMATFIICbLAiLONE; g&l‘nmcms LA DISPONIBILITA IN MES!;
ARROTONDATA DI DISPOMIBALITA DEL BENE IN COMUNE CON ALTRI SOGGETTL




“

REDDIT! DE1 TERRENI

———

Sommare gll importi di rigo A12col. 25 agh

e Pimport

altri redditi IRPEF & riportare Il tota
o di rigo A12 col. 7 alle altre deduzio

-‘QUADRO A Esciusi i terreni all’estero da includere nel Quadro L

w REDDITO DOMINICALE REDDITO AGRARIO

NORITT rotae | UBIETT | MR rome | ogsEr [ oo | R

- Al e ESD Ai) 000 A 000 {20000 5 A0 575 000 000
A2 000 000 000 000 000 000 000
A3 000 00C 000 000 000 000 000
Al 000 000 000 000 000 000 000
AS 000 000 000 000 000 000 000
AG 000 000 000 000 000 000 000
A7 000 000 000 000 000 000 000
A8 000 000 000 000 000 000 000
A9 000 000 000 000 000 000 000
A10 000 000 000 000 000 000 000
A1 000 000 000 000 000 000 000
A12 TOTALI p/) 000 AL 000 47 000 A 000 000

{s al rigo N1; sommare gli importi dl rigo A12 col. 3 & 6 agli altri redditi ILOR

nl ILOR e riportare il totale ai rigo O2.

o riportare il totale al rigo O1;

(") ATTESTAZIONE DEGL1 IMPRENDITORI AGRICOLI PER FRUIRE DELLA DEDUZIONE ILOR

DI CUI ALL'ART- 120, COMMA 1,
5 attesta che sussistono i requisiti per fruire

del T.U.LR.

della deduzione prevista al tini del’imposta locale sul reoditi, - - - -

Firma del DICHIARANTE
[ i, /
(P AL FA-dNP Fr]

 ORD| CATEGORIA P REnDITA | rmotosr 1auoran! | RENDITA CATASTALE RIVALUTATA ? eeore [ iMeomBiLE " MPOMIBILE |  SOADENZA
CATASTALE CATA_?TALE i Gromin % Suin. [PuinL.]” ouora seeTTanTE | QUOTA SPETTANTE IRPEF LOR ESE,ES'F?NE
B1 Q/é A4 | HYep HO £4 00 000 29 000 b VA il
B2 000 000 000 000 | ;
B3 000 000 000 000 | L
B4 000 000 000 000 |
BS 000 000 .000 ooo| | L
B6 000 000 000 000] | .
B7 000 000 000 000§ | L
B8 000 .000 £00 000 |
B9 000 000 000 000} .
B10 .000 000 000 000] | L
B11 000 000 000 000f \
B12 | Sommare Fimporto di rigo B12 col. @ agli altri redditi IRPEF a riportare il totale al rigo N1; TOTALI 'ﬁ? .000 q Z‘__.QOD
———  sommare I'importo di rigo B12 col. 10 agli altri redditi ILOR » riportare Ui totale al rigo O1.
iNDICARE IL NUMERO D'ORDINE DEL TERAENG O DELL'UNITA IMMOBILIARE CUT St RIFERISC NO | DATI HIESTI
PARTITA CATASTALE COMUNE E LOCALITA, PRQVINCIA E INDIRIZZO ANNOTAZI

N.CRD

&

SO AN

o/0A Y

ARAARN

57

-—

\
T

LA

ATV
/

QUADRO

C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

SEZ. | - Lavoro dipendente & assimilati di cul all'art. 47, lettere a), c), d), @) del T.U.L.R. .
N.ORD| CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE | oSopeE - Sooee * ASSICURAZION! REDDITI ~ RITENUTE
T RO YSHSOL LN oL 00| A B w05
Cc2 ) 000 000 000
c3 .000 .000 000
c4 000 ) 000 000 -
c5 TOTALL 000 4 B4 D00 000
SEZ. Il - Assimilati di cui all’art. 47, letters 1), g), h), i} del T.ULR.
- CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORQ O ENTE EROGANTE ZODICE QUALFICA [ REDDITI 4 RITENUTE
C6 ’ 000 000
c7 000 000
cs T P ) TOTALI 000 000
Si allegano M. .......... certificati dei datori di lavoro o enti eroganti. . S R
. _ Sommare gli importi dirigo C5col. 5 @ C8 col. 3 agli altri redditi IRPEF e riportare il1otalealrigoN1; -
] riga G5 col. 6 & C8 col. 4 alle alire ritenute e ri o N20. .

SOMMAare

importl

di

rtare il totale al




SEZ. | - ARRETRAT! DI LAVORO DIPENDENTE

N.ORD. ' CODIGE FISCALE DEL DATORE DI LAYORO O ENTE EROGANTE REDDATI DETRAZIONI RITENUTE TR N R LARIA
"o T 000 000 oop| s
D2 000 000 000 D
SEZ. Il - INDENNITA Dl FINE RAPPORTO Di LAVORO DIPENDENTE
CODICE FISCALE DEL REDDITI “HITENUOTE 7
DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE |2 NEL 1988 3 TN TOTALE 4 NEL 1988 H N TOTALE 6 W EGCEDENZA | rassasiont ORDIARIA
D3 000 000 .000 .000 000  warracs 1o cusein)
D4 000 .000 000 .000 000
D5 000 .000 000 000 .000 L__\
D6 000 000 000 000 000
TOTALE DEI REDDITI PER | QUALIL E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE 1 REDDITI ?  RITENUTE
Sommare importo di rige D7 col. 1 agll altri redditi IRPEF e riportars il totale al rigo N1;
D7 ] o Fimparto di rigo D? col. 2 alle altre ritenute ¢ riportare il totale al rigo N20. 000 000
Si allegano N. ........... certificati del datori di lavorc o enti eroganti {se i redditi non sono compresi nei cerlificati allegati al Quadro C).
QUADRO R Imposte ed oneri rimborsati nell’anno 1988 gia portati in deduzione dal reddito complessivo negli anni precedenti
-
®1 | Ammontare delte imposte che sone state restituite o hanno formato oggetto di sgravio 000 ‘ TOTALE
R2 | Ammontare degli oneri rimborsati 000 oeo

Sommars

QUADRO P DISTINTA DEGLI ONERI

Pimporto di rigo R2 col. 2 agli aitri redditi IRPEF e riportare

il totale al rigo N1.

DEDUCIBILI

sdiche sottoindicate sono rimaste effettivamente a proj ric carica)

SPESE MEDICHE INTEGRALMENTE DEDUCIBILI (si dichiara che le spese m
2

3SOMME CORRISPOSTE

4\ \MPORTI DEDUCIBILI |° TOTALE DEDUCIBILE

N.ORD CODICE FISCALE PERCETTORE DOMICILIO O RESIDENZA DEL PERCETTORE
P 00C 000
P2 000 000
P3 000 000
Pa 000 000
PS5 .00C 000
P 000 000
P7 000 800
P8 000 000
P9 000 000
P10 000 2000
P11 000 000
P12 000 000
P13 .000 000
P14 000 000
P15 000 .000
P16 000 000
P17 000} 000 000
SPESE MEDICHE PARZIALMENTE DEDUCIBIL) ‘:L::f'::‘m’:.f_“:}.' Jnass "“"‘:’;‘r:",‘,‘:':."::;')' SOMME CORRISPOSTE IMP(:F(GTAISIlgI(S\STI 'mg;‘i
Pid 000 : 000
P19 .000 000
P20 .000 000
P21 000 000 .000

ILOR E 50% IMPOSTE ARRETRATE

PERCETTORE DELLE SOMME

|

2 y4PORTI DEDUCIBILI

PERCETTORE DELLE SOMME

4 IMPORTI DEDUCIBILI g TOTALI DEQUCIBILY

P22 000 000

P23 800 000 000

~ JNTERESSI PASSIVI e - T -

P24 000 000

P25 000 000 000
ASSICUAAZIONI E CONTRIBUTI VOLONTARI

P26 i - 000 060

P27 . 000 000 000
CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI OBBLIGATORI

P28 000 000

P29 000 000

P30 000 000 000
ALTRI ONERI DEDUCIBILI

P31 000 000

P32 000 000

P33 . 000 . _ . 000 000

P34|  TOTALE ONERI DEDUCIBILI iriportare 8! rigo N3) 000

Si allegano N. .......s documenti.



.

y '

s

REDDITO COMPLESSIVO (sommare | redditi IRPEF) ............ O g{ 5 22 000
N2 | Eccedenza di perdite di impresa a contabilita ordinaria degli anni precedenti ........... N2 000 ¥
N3 | ONER! DEDUCIBILI (riportare Iimporto oi figo P34) .. .. ... ... .. it it ane e N3 000
Na | REDDITO COMPLESSIVO NETTO (N1-N2-N3) ..............cooovenen PO N4 ] 000
NS | Crediti d'imposta sui dividendi totate del crediti ¢'imposta sui dividendi risultant! dai quadri F, H, 1 e M) .|NS .000
N6 | Reddito imponibile lordo (N4+NS, indicando zero se il risultato & negativo). ..... ............... N6 000
N7 | Ammontare deducibile dei contributi per i paesi in via di sviluppo (massimo 2% di rigo N6) .. .|N7 .000
NE | REDDITO IMPONIBILE BNB-NT} .« « - v e eeoe e e e e e et e et e e e e et e R N8 ﬂ# 532000
NS | IMPOSTALORDA ... .. ittt iiicneeeaio e iiiaons areens S e e N$
] 4 O 5& 000
N10 [ Detrazione per il cONIUGe A CATICO . ... ... i iiirr it eannn it s e 4{ Z 000
N11| Detrazione perifigia carico ...........oveeieneiaaoanns e T M 000
N12 | Detrazione per altri familiari @ CANGO . ... ..o voertnn it e N12 000
N13 | Detrazione per lavoro dipendente ..o N3 26 000
Ni4 | Uiteriore detrazione per lavoro dipendente ........................ N14 q’ 7 ,5’ 000
N15 | Totale detrazioni per lavoro dipendente (importo detraibite) .. ..+.. .« .l ool N5 % 44.000
N16 | Detrazione per lavoro autonomo e impresa {in alternativa a quelle di lavoro dipendente) ..... N16{ 000 .
N17 | TOTALE DETRAZIONI DI IMPOSTA (N10+NTT+NT24NTS+NTB) Lo .oo e i e e e h17|4¢€%‘ 000
N18 | IMPOSTA NETTA (N9-N17, indicando zero se il fisultate € negalivo) ......... .. o i i oo 18 o500
DICHIARANTE CONIUGE TOTALE
STA NETTA (riportare I'imporio dirigo N18) ....................... N1
N19 | IMPOSTA (riportare I'impa i rig ) 000 000 000
ITENUTE (indicare la somma delle ritenute subite) ..................... NZIJ
N20| R UTE (indicare la s ri subite) 000 000 000
Sima | i i diti d' b divi i di NS,
N21 CREDITI D IMPOSTA 2?:;?:’::;:232 I::v:ra Ir:;i‘s!:;t‘;r'imglozl:s:'um;:reir:':ujpost?;agit: :He'instaro) F21 000 0a0 000
N22 | DIFFERENZA (N18-N20-N21; se tale importo & negativo vedere BBHTUZIONI) - .ot it e e aee ey rczz 000
I DATA DEL VERSAMENTO CODICE BANCA O IMPORTO
N23 | ACCONTO VERSATO CONGIUNTAMENTE O DAL SOLO DICHIARANTE ... .. 2 | coo. ”“-I POSTALE | 000
_ ! | [ L1 4 ’
N24 | ACCONTO VERSATO DAL CONIUGE e e Sotm e e oo Med | L] 000
N25 | SALDO VERSATO .................... Limposta non & dévuta, 6 non & rim- Né% '
borsabile, se 'imparto risultants al ri- | l | i | I L1 1 | 11 l 008
- R . go N2§, oppure al rigo N26, non supe- o
N26 | IMPOSTA DI CUI S| CHIEDE iL RIMBORSO | "L 20000 Legae n 121 3e11988) | Fzs 000
—— ovvero ‘
N27 | CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'TMPOSTA DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE ............... 27 000
PROSPETTO DELLE PERDITE DI IMPRESA A CONTABan'A ORDINARIA NON COMPENSATE NELL'ANNO
Eccedenza relativa al 1985 Eccedenza relativa al 1986 Eccedenza relativa at 1987 Eccedenza relativa al 1988
N28 1 000 ? o000 ? 000 000

ol

—

02

03

04

05

086

o7

QUADRO O CALCOLO DELL'ILOR

TOTALE REDDITI (sommare i redditi ILOR} ... .. .eooereneneneeannnnneeess F . U o1 A% o0
. - "'4 .
TOTALE DEDUZIONI {sommare le deduzioni ILOR) .............c..0veaens FR QPSR 1 ¢ 000
REDDITO IMPONIBILE (01-02) ...... e e e S U 03 ,f& ’i 000
IMPOSTA DOVUTA (cafcolare if 16.2% del¥importo di riga 03) ©................. U SOOI ... {oa 25 oo
) o ' : . [} oaTA DEL VERSAMENTO CODICE BANCA O " IMPORTO
ACCONTOQ VERSATO ............ P os COD. UFF. POSTALE
: : I I S B RS B A 000
SALDO VERSATO ..........covvvnnns. L'imposta non ¢ dowta, o non & imbor- | 108 | . ;
, oo I 08, .
i | (% £10418913344100401 24 oo
{Lepge n. 121 del 1986)
IMPOSTA DI CUI S| CHIEDE IL RIMBORSO : e O P o7 000

-ll dichiarante_atesta di aver compilato e allegato A

Al B D
i seguenti quadri (barare le casslie che interessano): [>% [ . <] |:]
Si allegano H. ......
: .I.Q;:‘I‘_versqmmlo HRMAD DlCle p

c

[:lm
[ =

&QDED@EQD

]

FIRMA DEL CONIUGE (se dichiarantq) -

Data—_-I



g s

NOD."101 - . Z308

Presentato N [P Centro di Servizio dn..

oppure

B R Ufficio 1. DD. di .....evenenennsn. o

SEz1 | IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE l NOME ‘CODICE FISCALE

CENTRO ITALIAN 910016
. 10748

SOLTANTO PERLE DA e | | | mese| | | smo 1| | | | [owmsemoe C [aomewam] |

oomiciio FiscaLs | COMUNE (W GTIIN X ]mov. wost PR | Noweno cvico DON LUIGI STURZQ 5% I“TN__"A_ (6 7
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1988 AL SIG. oo

COGNGME {per fs donne indicara il cognome da nubile) NOME CODICE FISCALE
CAPRIGLIA MARIA TERESA CPR MTR 62B70 G187G
SESSO DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA DI
. NASCITA .
mMoR P giorno |30 I mese lo_b ‘ anno | | 962| 0OSTUN 1 (sigla) I B
SEZ. I | SEGUENTI COMPENSI

STIPENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA E ALTRI COMPENSD, PENSIONI (al netto di L. | q 5 2 22 5 per contributi (1) ' i a E 1 . ; E
2

INDENNITA O TRASFERTA E ASSEGMI ALL'ESTERQ, PER LA PARTE MMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUTI (11}

EMOLUMENTI s
INDENNITA, COMPENSI, GETTONI ECC. CORRISPOSTI DA TERZI 3
TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI (1 + 2 + 3) . N Q B 9 1.0 B &
IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBILI 5
586.930
Detrazions par L Detraziane per T Detrazione par aitri L] o - ” H
coniuge & CArico figli & carica | jamiliarl a carico | = - v
CALCOLO Detrazione per lavero dipandents B Wteriore detrazione per lavoro dipendente e TOTA IONI "
ALCOL [ 387,000 e por lavoro dipundrts |71 7 1 4QOQ  [TOTALE OETRAZOM 558 4000
RITENUTA TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE wicu | | aperate da terz) B 14,338
»
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON (L DATORE DI LAVORO {11 + 13 -5) “ —_—
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI {13 - 14) 1% 34 - 336
SEZ. Ul | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANN) PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
EMOLUMENT! | EMOLUMENTI {ai netto dit. | per contributi {I1}) ]'E
:::r;l;::li_?gj‘?luaelw IM"O 1986 l11' Anno 1987 Ita ::t;:‘l:uzlone Ils l Aliquota Izo w
CALCOLO RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (16 i}m - & -
DELLA -
RITENUTA DETRAZIONI D'IMPOSTA PER ARRETRATI (art. 15, comma 4, det testo unico delle imposte sui redditi) /
4 AITENUTA FISCALE QPERATA (21 - 22) a P
4\ SEZ. IV o Tty R vamitaria e ah e Sren by fason] " e e 2 hen o T UL R T"’"}’ESJE. - E.,\ o
SEZ.V RAPPORTI DI LAYORO INIZIATI O CESSAT]I NELL'ANNO FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTH DELY/ENTE ERGOANTE ¥
1 FINE NAPPORTG [75 £ siato nlasciato 381l sapporto di lavoro 4 & * =T -l
ZIORND. MESE ANNO SIORNG MESE RO Wl rgiativo madesio 1027 tempy determinata di urata - gl . -
/ / 88 30/06/1 988 {ariora ail'anno (sagonali, acc.y _ "ﬁ - zs . ’,la— .
01/01/19 oH e bR
o P
01/10/ 1938 1988 | (SioNO) | SII {51 0 NO} | SI| DATA . 13/04/1989 A fand J.L. T et Ll
NS

SEZ. V1 DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL MODELLO E PRESENTATO IN LUOGO DEL MOD. 740

RESIDENZA COMUNE PROV. (sigla) | ViA E NUMERC CIVICO CAP

ANAGRAFICA
barrars i caseid
s#condo istruzioni (f)

CODICI STATISTICI | QUALIFICA {1} ] TITOLO DI STUDIO () STATO GIVILE {I) | l
CODIGE FISCALE (Il OVVERO, SE NDON POSSIEDE REDDITI, SOLC COGNOME E NOME FIRMA PER ATTESTAZIONE (")
CONIUGE
RELAZIONE I FIRMA PER ATTESTAZIONE (%) et FIRMA PER ATTESTAZIONE () RELATIONE ! FIRMA PER ATTESTAZIONE 1)

FIGLI E ALTRI
FAMILIAR)
A CARICO

(") Conla firma {teggibile) il coniuge, H‘I’gti divn:al daéfllgli minoranni 8 ghi altri famillari, attestano dl esserg a carico non avendo possedute redditi superlori a L. 4.000.000, tenuto conta anche dei redditl asenti e dei reddii
P o a 503 d

soggeti a ritenute alla fonte & titolo itutiva quanta prescrive |'ar. 12 dal testo unico delle Imposte sui redditi, coma sostituito dali'art. 2 del D.L n. 70 ek 1288, a trovandosiin tulle le al-

{N_ CASO DI DISPONIBILITA

tre condizioni previste dalla legge. N.B. La falsa iona & punita ] te con la reclusicna a la mulla.
PROSPETTO DAT! E NOTIZIE PARTICOLARI se il praspetio & insufficients continuare su foglio a parte da sotioscrivere e allegare
GV, FIaC. TARGA (1] ALIM. {2} TAMATR. (3] FERIODO 47 NUMERD NUMERG MESI 7
AUTOVEICOLI PER COLLABORATORI CONVIVENT! LAVORATI ]
IL. TRASPORTO FAMILIARI NUMERQ NON NUMERD ORE —
DI PERSONE : - CONVIVENTI - LAVORATE
’ TMBARCAZIONI A STRZIR TV. 71T ®
NUMERO D DA DIPORTO MOTORE . |
TOTALE ) _ |mumero TOTALE_i_—____I AVELA STAZIA
RESIDENZE VIA E NUMERD CVICO COMUNE FROV-LIL T %@ PERIGNO 1) T e poMOBILI DA TURISMO (1)
SECONDARIE {5) ' . CAVALLI DA CORSA
TOTALE I:] - G DA EQUITAZIONE {7) []
x TOTALE RISERVE DI CACCIA (1) T
[ I
WGTE. (1) 5 ROMA = AW (2] BENZINA = B, GASOLIO = D, GAS = G; (3} INDICARE LE ULTIME DUE CIFRE DELL ANND O'IMMATRICOLAZIONE, (4] INDICARE LA DISPONIBILITA JN MESE; (5} A DISPOSIZIONE PEAMA-

)
NENTE O TEMPORANEA IN \TALIA E/O ALL'ESTERO: (6} PERCENTUALE ARROTONDATA Ol DISPONIBILITA DEL BENE iN COMUNE CON ALTRI SOGGETTL (7) BARRARE LA CAS

SEZ. VI i ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CHE NON POSSIEDE ALTRI AEDDITI OLTRE QUELLO SOPRA CERTIFICATO

W sotioacritto dichiars, sotto 16 propria responsabilith, che: .

al neil'snno 1988, oftre sl compansl specificat! nella SEZ. 11: -
— nonha ito altrh redditl (p siipendl, indennita, reddill di tarreni e fabbricat, reddili di impresa, radditi derivati ic di arti, prof i o altivith ive, occ.) proprt @ dei ligh minori a lul impulabili per usufrutta legale;
~ non he g indennith di di « altre In h di fine mspcm di Isvbra « relstive anticipazion! o aitrl redditl a -
— non hlg.rcumu emolumentl srretratl, diverai da quelli mporiati al punto 16 dalia SEZ. il del preaeme cerificato, e li anni 1986 a 1987 nan ha percepito alivi reddit oitre a quelll ficati nel punti 17 & 18 deta SEZ. I,

b} nnsldl;i:srmu‘l 881 'igl:'i.m:'uri &l a:inmmvou nella previsia per il g i 1 i i €ui al punto 7 delia SEZ. I tenuto anche canto cells disposizioni contenuta rellullime comma deil'anticoto 12 del tasto unico deie imposts su!

atrale nefle istruziond,

c) neifsnnc 1984, rovendos neiltipoiesl praviste dalie letterec) od s} deil’articolo 12 dW testa o delk i redidit, | Agl rimaet] propric carico aul , tgnuto anch dadl

dispasizioni contenute nell'wing comma deil’articolo 12 del tasio unico delle i sl rwelditi, nalle s
B DAt . o e i ) Firma el QChIBIANIE . . .« o o\ e e s
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COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

Centro di Servizio

f
2

54
Mo Pt
dichiarazione delle
persone-fisiche

REDDITI 1990
ot~ CPRLRL 30H 84 I8YU

oppure N.

Utticio delle imposte .

Presentata al Comune di

RISERVATO ALL’UFFICIO

——————-—mmare Tcognoma da nubile) NOME BESS0 (barrare Iz relatlva cazella)
DATL (..HPP\ICILIH CRRLO
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla
ANAGRAFICI GIORNO ' MESE | ANNO . (sige)
A8 'og 11930 O grul BR
T Indicars |l moss a 'anno di ya- COMURNE PROVINCIA {sigla) C.AP.
EELSEEAE o - o 017
RESIDENZA ﬂh:ﬂmﬂﬁ&";‘ézgﬁﬁzlg FFIAZI&)P:I;%&*é NUMERQO CIVICOQ . ) T%LEFONO r
statm presentata dichiarazions g (facoltativo)
ANAGRAFICA .. ANNO Vo Oc. A TANGORM q PREFISSO : NUMERQ
o ia Or.A TANBORRIND 083/ | 335848
STATO CIVILE ARWZION TITOLO DI STUDIO LICENZA |Pamrelacasstain | Evenm  [SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
[blr?lul-rd-!in canelia} EI: VEDOVO/A DECEDUTOA ?’5&.‘:"{?1’;’;{:"“ :'5 "| ibarrars tn relative cazada} BT o Sniaione, wedl: [EbALHGNALI| SOMME
[A1_] ceueEmNUBILE [31_] separaTosA TUTELATORA e O Inessuva  [E]_J owtoma thgasenmosccal | Geere | VOISHCL 000
) FHGLIO/A LICENZA
(3 [} comweatom [E] ] oworziatoia MINGRE ELEMENTARE [ET ] vavrea [:I D |cociee ato

glﬂg‘om“c'lr&%’mm [LL] RESIDENTE ALLESTERO  [Z] | PROVVEDIMENTO AMMINISTRATIVO [ET ] VARIAZIONE ANAGRAFICA AVVENLTA DA MENO DI 60 GIORNI
FISCALE COMUNE PROV.(sigli)  FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO C.AP.

(voders Istruzioni e barrare
Ia relativa caselis)

SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZICNE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Aszsembles di Dic in italla

ta scopi sociak o umanitari}

Chissa cattolica
fa scopi raligiosi o caritativl)

Unione Chiese cristisne avventiste del 7° gierno
{a scopi J0ciali o umaniars)

Stato
[a scopl sochaii 0 umenitari}

m CODICE FISCALE (ovvero cognome, nome

e data di nascita se non possiede redditi)

N. MESI FIRMA (") (per attestazione}
[E Barrare la casslia se viene se il conluge & a carico deve indicare 42
presentata dichlarazione congiunta il numera di mesl e firmare’
CODICE FISCALE (cvvero cognome, nome INDICARE: .
FAMILIARI A CARICO e data di nascita se non possiede redditi) 5=%gm~r§ o N. MES! FIRMA (%) {per attestazione)
RELAZIONE DI PARENTELA :: ALTR(!)O TO A CARICO
(parvara la casella F per | fighi & .
asaimilati, A per git altr tamiliari}
1 ] F | A
LY

o FT1 BT
s| FT] [

7 Con la firma | Eamillar], diversl dal figli minorennl, attastano dl easere a cafico nan avendo posseduto redditi superiorial, 2.200.000, tanuto conto anche dai redditi esentl e del redditl sogyetti aritanute altatonte a
{itolo d'Imposte 0 ad Imposta sostitutive seconda quanto prescrive Part. 12 del TU.LR, come ‘sostitulto dall’art. 2 del D.L.n. 70 del 1988, etrovandasl in futte |e altre condizioni previste dalla legge. N.B. La falsa atte-

atazlone & punita panalmenta con Ia reclusions & (m muita.

PROSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICOLARI s

e il prospetto & insufficiente continuare su foglio a parte da sottoscrivere e allegare

- v CV, FISC. TARGA (1} . ALIM. (2) MMATR. (9 _PEHIODO {4}
AUTOVE Ll NUMERO NUMERO MESI
PER IL oot ) ] : : COLLABORATORI  CONVIVENT! . LAVORATI
TRASPORTO FAMILIAR] -
DI PERSONE : NUMERQ NON MUMERO ORE

] - CONVIVENTI LAVORATE B
WP EFFETT. STAZZA CENTIMETRI IMMATR {3) % (6} PERICOO {4)

IMBARCAZIONL A
DA DIPORTO MOTORE

STAZZRA  CENTIMETRT MMATR 3) % (6)  PERIODO (4}

NUMERO : ’ NUMERO
TOTALE TOTALE A VELA
- ViA E NUMERG CVICD COMONE - FEGV 1] %6 FEO00 3T AEROMOBILI
DA TURISMO
RESIDENZE . IE!lrrara la casalla D
SECONDARIE - n caso di dispenibliith
_ ) CAVALLI DA CORSA
5 . - 0 DA EQUITAZIONE

Barrara la casell .
X lnagast_: di dispo:ibil‘sta
. ) . . - . RISERVE DI CACCIA
NUMERO B R . | Barrare 1a casella .
TOTALE : E : R - . . . -] in caso di dispenibility I I

NOTE: (1] SE ROMA = RM; (2) BENZINA = B, GASCOUD = D, GAS = Gi (3) INDICARE L& ULTIME DUE CIFRE DELL'ANNO D'IMMATRICOLAZIONE; {4) INDICARE LA DISPONIBILITA !N MESI:
{5} A DISPOSIZIONE PERMANENTE O TEMPORANEA INTTALIA E/O ALL'ESTERO: (6) PERCENTUALE ARRCTONDATA DI DISPONIBILITA DEL BENE IN COMUNE CON ALTRI SOGGETTL




AT s

A

QUADRO A REDDITI DEI TERRENI  Esciusii terreni all'estero da includere nel Quadro L
REDDITO DOMINICALE REDDITQ AGRARIO

[

e e P i s I il el . )
Al 42 4 000 L O 000 £aq 000 430 000 £ A 000 A 5 060 000
A2 000 000 000 000 000 000 000
A3 000 .00C 000 000 .000 00 000
A4 000 000 .000 000 000 .000 000
AS 000 000 . 000 000 000 000 .000
A6 000 000 000 000 000 .000 000
AT 000 000 .000 .000 .000 .000 000
A8 000 000 .00o .000 .000 000 000
A9 000 000 000 .000 000 000 000
A10 000 000 000 000 000 000 GG
A1 000 .000 000 000 000 .000 000
A12 TOTALI 6O 000 b O 000 65 000 &5 . 000 .000
. _ Sommare gli importi di riga A12 col. 2 e 5 agli altri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1; sommare gl importi di rigo A12col. 30 6

Si allegano N. ......... documenti  aglialtri redditi ILOR e riportare il totale al rigo O1; sommare Pimporto di rigo A12 col. 7 alle aitre deduzioni ILOR sriportare il totale al rigo 02.

{) ATTESTAZIONE DEGLI IMPRENDITORI AGRICOLI PER FRUIRE DELLA DEDUZIONE ILOR Firma del DICHIARANTE

DI CUY ALL'ART, 120, COMMA 1, del T.U.LR.
Si attesta che sussistono i requisiti per fruire della deduzione prevista ai fini delf'imposta locale suiredditi. . . ... .. e e e e

QUADRO B DDITI DE!I FABBRICAT! Esclusi i fabbricati all'estero da includere nel Quadro L

! 2 deemono o1 [4ouora b | RENDITA CATASTALE AIVALUTATA [ Repoimo s 1o 1 DATA DI
worp| STESON | RENCRR | B | R [ T T vor e | e | e | on | SAESG
81 | /6 [#4 265 | o L6 000 000 Lé 000 A e
B2 000 000 000 oooel ]
B3 000 000 000 000 [
B4 : Q00 000 000 000) | e
BS 000 000 .00C oo |
B6 000 000 000 oo0 | |
B7 .0co 000 000 000] |
B8 000 000 000 oo | | |
89 000 000 .000 000 .
B10 000 000 000 000] ;
B11 000 000 000 000 .
B12 ' TOTALl L6 800 {, & 000
. Sommare I'importo di rigo 812 col. 9 ;!gli altri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1; i
Si allegano N. ......... documenti sommare 'importo di rigo B12 col. 10 agli altri redditi ILOR & riportare il totale al rigo O1.
INDICARE IL NUMERO D'ORDINE DEL TERRENO O DELUUNITA IMMOBILIARE CU| SI RIFERISCONO | DATI RICHIESTI
N.ORD] PARTITA CATASTALE COMUNE E LOCALITA, PROVINCIA E INDIRIZZO ANNOTAZIONI
A-L] 25312 Ostoni (RRY (. DA (ANATRE
Bt Fi5 Osrutl (8 P{) Vie. A. 4 LA ’f 13 drRETANENTE OCcutara OAL DICHIARANTE
QuADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
SEZ. | - Lavoro dipendente @ assimilati d cui all’art. 47, lettere a), c), d), ) del T.U.LR.

« OR0] CODICE FISGALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE | oCOPiE, ° comee ' pepom * RrENUTE ASSIcURAZION!
c1 | 30D 8T 50332 o4 ] | . % #7000 000 000
c2 - 000 0038 000
c3 . 000 .000 . .000
C4 000 .000 000
c5 TotAll | R "L} # .000 000 000

SEZ. Il - Assimilati di cui allart. 47, lettere 1), g), h), i) del T.U.LR.
S CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE ERQGANTE _ % copice auaumca |2 REDDITE 4 RITENUTE
c6 | , ' . IR 000
c7 000 : 000 .
c8 : B ' - TOTALI .000 . -.000

N ' L L " Sommare gl import] di rigo 5 col. 4 & C8 col. 3 agli altrl redditi IRPEF e riportars il totale al rigo NI
_ Si allegano N. ......... certificati dei datori di lavoro o enti eroganti - sammare gli importi di rigo C5 col. § 8 C8 col. 4 alle altre ritenuts e riportare il totale ai rigo N21..




COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE -

RED[;‘T’I -ggﬁo Contiene anche Papposito quadro da compilarsi da
el parte dei soggetti che presentano la dichiarazione dei

con !Ugé dichiarante redditi altrui (eredi, rappresentanti legali, curatori

DA ALLEGARE AL MODELLO DEL DICHIARANTE fallimentari, ecc.)

IN CASO DI DICHIARAZIONE CONGIUNTA

. CODICE FISCALE . . ) ) ]
CON'UGE DICH'ARANTE e éé?dER T RS 60 P’é' ‘4 6— / 8 ¥5é-TS-SO Tbarrare 1a relativa caselia)

COGNOME (per Ie donne indicare It cognome da nubie)

DATI L EEROTT R GHE TEvESA ]

ANAGRAF'C' g%'g.fl TIAS'S‘)E';A t . e COMUNE (o Stato f:fero) DI NASCITA . PROVINCIA (sigla)
od ' 68 188 (D STU M BRrR

PROVINCIA {sigla) G.AP.

COMUNE
RESIDENZA
ANAGRAFICA
da compiiare scto se FRAZIONE, VIA £ NUMERO CIVICO TELEFONO (facoltativo}
diversa da quells ; PREFISSO | NUMERO
del dichiarante - r
L
TITOLO DI STUDIO (barrare la relativa caselia) ﬁ‘ﬁﬂm SERVIZIO :(;l;n;vgwg;ersale 000

ECCEZIONAL} D SANITARKD

31 ] wessuno @ LICENZAELEMENTARE [3] ] LcEnzamenia [4] ] ortoma  [5] ] LAURER Jfredere NAZIOMALE ctodice

assicurato

g‘.‘gbﬁgﬂ%’um RESIDENTE ALL'ESTERO [2] | PROVVEDIMENTO AMMINISTRATIVO [3T | VARIAZIONE ANAGRAFIGA AVVENUTA DA MENO DI 60 GIGRNI
FISCALE COMUNE PROV. {sigla) FRAZIONE, VIA E NUMERQ GIVICO C.AP.

{vedare istruzioni « barrars
Ia relativa casella)

SCELTA DEL CONIUGE DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degl spazi sottastanti)

Unione Chlsse cristiane avventiste dal 7° giorno Assembles di Dio in Italia
{a scopi sociali o umaniani (@ 6CODY SQCHANT O umeEnitari)

Chissa cattolice
{8 sCOpi religiosi o carifativi)

Stato
{a scopi sociali ¢ umanitani)

. CODICE FISCALE . )
DICHIARANTE (obbligatorio) C PR CRL IHA8 G AKTC
AVVERTENZA: il coniuge dichiarante deve proseguire la compilazione della dichiarazione nelia pagina successiva.

Il quadro seguente & riservato ai soggetti che presentano la dichiarazione dei redditi altrui (eredi, rappresentanti fegali, curatori fallimentari, ecc.)

CODICE FISCALE
EREDE O RAPPRESENTANTE LEGALE O o)

COGNOME (per Ie donne indicare Il cognome da nubile) NOME SESS0) (barrare 1a ratativa casaila}
DATI ED
ANAGRAFICI gg‘;ﬁgl TIASS’IE‘I;,: 1 ANNO COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (stgla)
GOMUNEI L ! i PROVINCIA (sigla) C.A.P.
RESIDENZA
ANAGRAFICA FRAZIONE, VIA £ NUMERQ CAICO TELEFONC (facaltativo)

PREFISSO : NUMERO

’ ' CODICE FISCALE
CURATORE FALLIMENTARE O DELL’'EREDITA i

TOGNOME (per le donne indicare il cogneme da nubile) NOME SESSO (barrare 1a relativa cazella)
DATI [ ]
DATA DI NASCITA COMUNE {o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
ANAGRAFICI GIORNO : MESE : ANND
1
| {
COMUNE FROVINCIA (sigla} C.AP.
RESIDENZA
ANAGRAFICA FRAZIONE, VIA E NUMERC CIVICO TELEFONOQ (facoltativo)
PREFISSO ‘L NUMERC
I
DATA D! INIZIO DATA Dl FINE PROCEDURA NON
SITUAZIONE (1] FALLIMENTO PERIODO GIORNO  MESE ANNG GIGRND  MESE ANNO ANGORA TERMINATA
GIURIDICA [21_] =REDITA GIAGENTE DELLA I I I '
| I I |
ALTRE SITUAZIONI PROCEDURA , 1 , 1 ]
1 1 1 |

Attenzione: | soggetti che presentano la dichiarazione dei redditi altrui (eredi, rappresentanti legali, curatori fallimentari, ecc.):
— devono indicare, nell’apposito riquadro, il codice fiscale del dichiarante;
— devano compllare e sottoscrivere il presente riquadro;

b — devono allegare il presente modelto alla dichiarazione del deceduto, tutelato, ecc.;

— non possono dichiarare i propri redditi in questa dichiarazione.

FIRMA DELL’EREDE O RAPPRESENTANTE LEGALE O CURATORE, ECC,




REDDITI DEI TERRENI

QUADRO A

Esclusi i terreni all’estero da includere nel Quadro L

i F_iEDDiTO DOMINICALE REDDITO AGRARIO

MOPT rorwe [ oomuERaT™ | MR roe [ OTRTERT || UMITERT [ RS
at | - A7 4 o000 6 () 000 4D 000 A0 000 A & 000 6< 000 000
A2 000 000 000 000 .000 000 000

A3 000 000 000 000 000 000 000
A4 000 .000 000 000 600 000 000
A5 000 000 800 000 000 000 000
A6 000 000 000 000 000 000 000
A7 000 000 000 000 000 000 000
‘AB - .000 000 .000 .000 .000 000 000"
A9 000 000 000 000 000 000 000
A10 000 000 000 000 000 - 000 000
A1 000 000 000 000 000 000 000
A12 TOTALI Ly 000 Lo 000 o - e 6 S 000 - &< 000 .000

Si allegano N. ... documenti Sommare gli importi di rigo A12 col. 2 & 5 agli altri redditi IRPEF e riportare 1| totale al rige N1; sommaré gli importi di rigo A12col. 3¢ 6

) ATTESTAZIONE DEGL) JMPRENDITORI AGRICOLI PER FRUIRE DELLA DEDUZIONE ILOR
DI CUI ALL'ART, 120, COMMA 1, del T.ULR.
Sl attesta che sussistono i requlsiti per frulre della deduzione prevista ai finl dell'imposta locale sui redditi.

.QUADRO B REDDITI DEI FABBRICAT!

Esclusi i fabbricati all'estero da includere nel Quadro L

agli altri redditi ILOR e riportare il totale al rige ©O1; sommara{"importo di rigo A12 col. 7 alle altre deduzioni ILOR e riportare il totale al rigo 02
) Firma de! DICHIARANTE

'CATEGORIA |© RENDITA | rosecses :,%US%[:‘;?'O RENDITA CATASTALE RIVALUTATA |* LU IMPONBILE | IMPONIBILE | SOADENZA
CATASTALE | CATASTALE | UeGay % ["wip. |Puini|” QuoTa spETTaNTE | QUOTA SPETTANTE | IRPEF ILOR B
B | 0/( A6 | 265 | €0 o4 {5 000 000 £ b 000 LA 000l ") T
B2 ! 000 000 000 000 |, 1
B3 .000 000 000 000 | 1
B4 000 000 000 ooof | |,
B85 000 .000 .000 ooof | | |
- B§ 000 .000 .000 000 | ,
B7 000 .000 000 000[ ,
B8 000 000 000 o000 | |
B9 000 .000 .000 00a| | ,
B10 000 000 000 ool [
Bi1 000 000 000 00| 1
_B12 ]| TOTAL ol f, 000 o £ 000
Sommare limpotto di rigo B12 col. 9 agli altri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1; -
Si allegano N. ......... documenti _sommare Fimporto di rigo 812 col. 10 agli altr] redditi ILOR e riporiare il totale af rigo O1.
INDICARE IL NUMERC D’ORDINE DEL TERRENO O DELL'UNITA IMMOBILIARE CUJ S RIFERISCONO | DATI RICHIEST!
N.ORD] PARTITA CATASTALE COMUNE E LOCALITA, PROVINGIA E INDIRIZZO ANNOTAZIONI
- 25387 |Osrupt(BR) ¢/6p CAHASIKA
Al FAS |Ostuwi(B) Via A-Giviey, A3 |Dial obium b tted of s bagla
QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
SEZ. | - Lavoro dipendente e assimilati di cui all'art. 47, lettere a}, c), d}, e) del T.ULR.
N.OFD] CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE | oODIE, Cooice REDDITI RITENUTE ® ASSICURAZION
1 Ko ¥81 HOSEF 0A 9~ 24,4.000 21, 000 000
c2 .000 .000 .000
c3 000 .000 000
c4 000 000 .000
c5 TOTAU | 924 5 000 ¢/ & 000 000
SEZ. 1| - Assimilati di cui all’art. 47, lettere f), g, h), i) del T.U.LR.
! CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE 2CODICE QUALIFICA |°  REDDITI T RITENUTE
" ce 000 .000
c7 000 000
T c8 TOTALI 000 000
1 o10GaN0 N, ... cortficatidof torl i lavoro o enti S1OGANKI  Sommare o vepsr e el o 63 ook 4 b ahr el o Tpdrars 1 toral o g HE1




Quabro D REDDITI Dl LAVORO DIPENDENTE SOGGETTI L TASSAZIONE SEPA'RATA

" SEZ. | - ARRETRATI DI LAVORO DIPENDENTE

N.ORD ! CODICE FISCAI_.E DEL DATORE DI LA\_IOHO O ENTE EROGANTE RECOITI DE'_!'HAZIONI ¢ : RITENUTE 5"52:%:3:2 ;m:ﬁ:\ _A
D1 000] - 000 ooo] T
D2 .000 .000 000 D
_ SEZ. Il - INDENNITA DI FINE RAPPORTO DI LAVORO DIPENDENTE

DATORE §1 L AVORO S ENTE EROGANTE |7 WET 7885 RED[[;ITI W TOTALE 4 NEL 1880 T —WTOTALE B INECCEDERZE | 7asoasiont OROMARIA

D3 .000 .000 000 .000] - 000 tvedere tatruzion:
D4 000 000 .000 000 000
D& 000 .000 .000 000 .06Q D
D& 000 .000 .000 000 000

TOTALE DEI REDDITI PER | QUALI E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE 1 REDDITI 2 RITENUTE

Sommare Fimporto di rigo DY col. 1 agll altri redditl IRPEF & riportare il totaie al rigo N1; . . -

D? I sommare I"importo di rigo BT col. 2 alle altre ritenute e riportare Il totale af rigo N21. 000 000

Si allegano N, ........... certificati dei datori di lavoro o enti eroganti (se i radditi non sono compresi nel certificati allegati al Quadro C).

ADRO R Imposte ed oneri rimbarsati nell'anno 1930 gia portatiin deduzione dal reddito complessivo negli
1 2
R1 | Ammontare delle imposte che sono state restituite o hanno formato oggetto di sgravio 000 TOTALE
R2 | Ammontare degli oneri rimborsati 000 000
.- Sommare Fimporto di rigo R2 col. 2 agli altrl redditi IRPEF e riportare Il totale al rigo N1.
QUADRO P DISTINTA DEGLI ONERI
SEZ. | - ONERI DEDUCIBILI DAL REDPDITO COMPLESSIVO
Spese mediche integralmente deducibili (si dichiara che le spese mediche sottnindicate sono rimaste effettivamente a proprio carico)

N.0Rp] CODICE FESCALE PERCETTORE DOMICILIO O RESIDENZA DEL PERCETTORE ¥ SOMME CORRISPOSTE [* IMPORT! DEDUCIBILI | TOTALE DEDUGIBILE
P1 .000 000
P2 000 000
P3 .000 .200
P4 000 000
P5 000 000
P6 .000 .000
P7 .000 000
P8 .000 .000
P9 000 000
P10 .000 000
P11 000 .000
Pi2 .000 .000 .000

Spese mediche parzialmente deducibili 5 dichiare che s spess madiche sottoindicats soMME CoRRispasTE | MPORT BMASTL - [ IMD O O oy
P13 000 000
P14 000 .000 .000

ILDFI @ 50% imposte arretrate

PERCETTORE DELLE SOMME 2 \MPORTI DEDUCIBILI {3 PERCETTORE DELLE SOMME 4 |MRORTI DEDUCIBILI |2 TOTALI DEDUCIBILS

P15 000 000

P16 .000 000 000
Interessi passivi

P17 000 060

P18 000 .000 000
Assicurazioni e contributi volontari

P18 .000 000

P20 000 000 000
Contributi previdenziali ed assistenziali ohbligatori

P21 .000 000

P22 000 oco .00C
Erogazioni liberali a favore di istituzioni religiose

P23 ] 000] 000 000
Altri oneri deducibili ’

P24 .00G 000

P25 000 .000 .000

Si allagano N, ........... documaenti. P26 TOTALE ONERI DEDUCIBILI {riportare al rigo N5) 000

SEZ. Il - ONERI PER | QUALI E RICONOSCIUTA,

IN LUOGO DELLA

DEDUZIONE, UNA DETRAZIONE D’IMPOSTA (vedere istruzioni)

nteressi passivi per mutui garantiti da ipoteca

su immobili stipulati dopo il 1988

E]

PERGETTORE DELLE SOMME

?SOMME CORRISPOSTE 3

PEACETTORE DELLE SOMME

4SDMME CORRISPOSTE s

TOTALE
{vedere istruzioni)

P27 000 000 .000

Erogazioni liberali a fini culturali ed in favore delio spettacolo
P28 | 000 | 000 000
.. documenti. «| P23 | TOTALE SUL QUALE DETERMINARE LA DETRAZIONE .000

Si allegano N. ..

i A TG A i U

[

S AWA#}.M@?




QUADRO N cALCOLO DELL’IRPEF

N1 | REDDITO COMPLESSIVO (sommare | redditi 1RPEF} ... .- -~ e e 2t AF000
i E Crediti d’'imposta sui dividendi (mtale'dei crediti d’impnsta sui dividendi risultanti dai quadri F, G, H, |, M} . . .E - - .QOO' -

i Reddito complessivo aumentate dei crediti d’imposta sui dividendi (N1+N2} .. ... ..o N3 T 000
_Ifli_ Eccedenza di perdile di impresa a contabilita ordinaria degli anni precedenti .. ....... ... .. ... N4 -~ 000
"N5_| ONERI DEDUCIBILI (rlportare FImporto di flgo P26) ... ... oo tessssnsines ooneeeese s i N5 — 000
_N6_| "Reddito imponibile lordo (N3—N4—NS5, indicando zero se Il risultato & negativo) ... . ... ... ‘N8| ?ﬁ[,/{ 7-.00{}

N7 | Ammontare deducibile dei contributi per i paesi in via di sviluppo {massimo 2% dirigo NE) .......... N7 - 000 -
TNE | REDDITO IMPONIBILE {NE-N7) -« .+« e e ee e et et oo e et e e e e ne| 24 A Fovo
"Ng | IMPOSTALORDA ......... e TR N9 21 2000
_NTO_ Detrazione per il coniuge a carico . ...... e N10 — 000
il_1_ Detrazione per i figiacarico .. .............. ... .. P hﬂ — .000

N12 | Detrazione per altri familiari & CAHCO . ...........ccceoeenneroaneoss e N12 — 000
E Detrazione per 1avoro dipendente .............. ... . ..o W { /{/{ 000

N14 | Ulteriore detrazione per lavoro dipendente . .................. e Vil //g/f_ oop” T T T
ES_ Totale detrazioni per lavoro dipendente {importo detraibile) . ........ .. ... coi N15| ? 6 g 000
E Detrazione per lavoro autonomo e impresa (in alternativa a quelle di lavoro dipendente) .. ....vvvvvvns N16| .000
_l:li Detrazione per gii oneri di cul alta Sez. lldelquadro P .. ... vt o N17{ .000

N18 | TOTALE DETRAZIONI DI IMPOSTA (N10+NTT+N1ZENTEHNTBHNIT) ..o oiivit e e N1a| ) ?{8.000
TS IMPOSTA NETTA (N9-N18, indicando zerc se il risultato & negative) . . ...« ocvvve wvvuuuccc s oo e s . m £ 000

LA DETERMINAZIONE DEL SALDO O DEL RIMBORSO IRPEF
DEVE ESSERE EFFETTUATA NELLA SCHEDA BASE DEL DICHIARANTE

PHOSPETTO DELLE PERDITE DI IMPRESA A CONTABILITA ORDINARIA NON COMPENSATE NELL'ANNO

Eccedanza relativa al 1986 2 Eccedenza relativa al 1987 Eccedenza relativa a' 1983 4 Eccedenza ralativa ai 1989 5 Eccedenza relaliva sl 1990

000 .00t .000 .000 000

ADRO O CALCOLO DELL'ILOR
O1 | TOTALE REDDITI (sommare i rediditi ILORY . .. .. .00\ oo et nee et o ettt ia e 0ot 4#4 000
02 | TOTALE DEDUZIONI tsommare le deduzioni ILORY .« . . vt vt e et e e a e ma e na s e 02| — .000
03 | REDDITO IMPONIBILE {01-02) .. ...\ S P 03 AF A 000
04 | IMPOSTA DOVUTA (calcolare il 16,2% dellimporto di rigo O3} .. ... ... oot e _C?i ? Z .000
05 | CREDITC D'IMPOSTA PER LE IMPRESE DI AUTOTRASPORTO DI MERCI PER CONTO DI TERZ| (vedere istruzioni) ... ... ... _0_5_ - .000
06 | ECCEDENZA D'IMPOSTA ILOR RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE . . .........vv i 06 — 000
| DATA DEL VERSAMENTO CODICE - IMPORTO
07 | PRIMARATA DIACCONTO VERSATA . ... ... .. i o7
- i | T l P B I | 2 8 000
OB | SECONDA RATADIACCONTO VERSATA ... .. .o i 08 N L | 000
09 SALDO VERSATO .............. L'impesta non & dovuta. o son & rimborsabi- 09 ) | | 000
— le, s& I'importo risuitante al rige 08, oppure L R L I W I
atrigo O10, non supera L. 20.000 {Legge n.
010 | IMPOSTA DI CUI S| CHIEDE IL RIMBORSOQ [ 121det 1988 =~ 1 . D10 000 .
—_— ovvero, per intero importo -
O11 | CREDITC DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'ILOR DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE ... .............. on 000

It d:f:hla:ante atteestai di a;eir comgila"to A Al B c D E F o P R s T w
e allegato | seguenti quadri e modu . —— - -
(barrgre le ca.r?ella che interessano): | 23 @ ! 25 L r | E(__‘ O |

Si alleganc N. ........ FIRMA DEL CONIUGE DICHIARANTE

attestati o distinte di versamenteo

Data

o . P T S T ey R I I T U N A e i e
S, 2R Mawmmmym_m; e R e A NG e il AR B -1 R B N AR AT, T i 2 il



QUADRO D REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

SEZ. | - ARRETRATI D! LAVORO DIPENDENTE

5 7 . - T 3 3 3 —
M'ORD CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORQ O ENTE EROG{\NTE . REDDITE DETRAZIONI RITENUTE “sgzzﬂ.g:g gi:mm
: (vaders intruzichi)
D1 | Bon18%505871 44{, 000 Ay, 000 ~ 000 x|
D2 000 .000 000
SEZ. Il - INDENNITA DI FINE RAPPORTO DI LAVORO DIPENDENTE i
CODICE FISCALE DEL LI RITENUTE T oRZIONE PEA LA
DATORE B LAVORC O ENTE EROGANTE NEL 1990 3 iN TOTALE 4 MNEL 1930 5 IN TOTALE 6 IN ECCEDENZA TASSAZIONE ORDINARIA
D3 .000 .000 .000 .ooo 000 {vedere istruzioni)
Da 000 000 000 060 000
bs 000 - 000 000 000 006 D
D& 000 0060 .ooo 000 000
TOTALE DEI REDDITI PER | QUALI E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE ¥ REDDITI RITENUTE
Sommare 'importo di rigo D7 col. 1 agili altri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1;
D7 | spmmatre I'importo di rigo D7 col. 2 alle altre ritenute & riportare Il totale al rigo N21. 4 Al - 000 ~ -00C

Si allegano N. . certificati dei datori di lavoro o enti eroganti {se i redditi non sono compresi nei certificati allegati al Quadro C). - --

ADRO R Imposte ed oneri rimborsati nell’anno 1 990 gia portati in deduzione dal reddito complesswo negli anni precedentl
2
000 TOTALE

R1 | Ammontare delle imposte che sono state restituite o hanno formato oggetto di sgravio

R2 | Ammontare deglt oneri rimborsati 000 000
Sommare I'importo di rigo R2 col. 2 agli altri redditi IRPEF e riportare Il totale aj rigo N1

QUADRO P DISTINTA DEGLI ONERI

SEZ. | - ONER! DEDUCIBIL] DAL REDDITO COMPLESSIVO

Spese mediche integralmente deducibili (si dichiara che le spese mediche sottcindicate sono rimaste effettivamente a pro rio carico)
N.ORD]" CODICE FISCALE PERCETTORE 2 DOMIGILIO O RESIDENZA DEL PERCETTORE 3 50MME CORRISPOSTE |* IMPORTI DEDUCIBILI |® TOTALE DEDUCIBILE

P1 .000 000

P2 .000 060

P3 .000 .000

P4 .000 .000

P5 ’ . .000 000

P6 . 000 .000

P7 000 000

P8 .000 000

P9 000 000

P10 000 .000

P11 000 000

P12 000 000 000
Spose mediche parzialments deducibill (3, o T e medte soromlens SowMe ConmiseosTe| MO LIS | WEoRIo pRoTCRE

P13 000 .000

P14 .000 000 .000
ILOR e 50% imposte arretrate

! PERCETTORE DELLE SOMME 2 mrorTi pEDUCIBILI |° PERCETTORE DELLE SOMME 4 MPORTI DEDUGIBILI |° TOTALI DEDUCIBILI

mMs 000 000

P16 000 000 006G
Interessi passivi

P17 000 000

P18 000 .000 .000
Assicurazioni e contributi volontari

P19 000 000

P20 000 000 000
Contributi p‘revidenziali ed assistenziali obbligatori .

P2 000 .000

P22 .000 000 000
Erogazioni fiberali a favore di istituzioni religiose

P23 000 | 000] 000
Altri oneri deducibili

P24 000 .000

P25 000 .00¢ .000

Si allegano N. .......... documenti. P26 TOTALE ONERI DEDUCIBILI (riportare al rigo NS) 000

SEZ. Il - ONERI PER | QUALI E RICONOSCIUTA, IN LUOGO DELLA DEDUZIONE, UNA DETRAZIONE D'IMPOSTA (vedere istruzioni)
nteressi passivi per mutui garantiti da ipoteca su immobili stipulati dopo it 1988
1

i kil et iviaio g2 3 . 0 oA A Bt A 1 ERRTRE WAEhge = FRPRS i, cal ol G WAIA T LS B DR 21 1A o el

. PERCETTORE DELLE SOMME *SOMME CORRISPOSTE |° PERCETTORE DELLE SOMME Somue conmseoste | uedeTr?m'r'fmnq
‘ pa7 000 000 .000
Erogazioni liberali a fini culturali ed in favore dello spettacolo '
p28 | | 000 | 000 000
8} L1, — documouu. TR TIY ORI DA R o 1) i ; \;roru SUL QUALE DETERMINARE LA nz;mz:ou! s o .000




T S

-
N1 REDDITO COMPLESSIVO (sommare i redditi IRPEF) . ... .. .. ittt ittt it e e maane e ciaaeanananan &, F62.000
- —Nz— Crediti d'imposta sui dividendi (totale dei crediti d'imposta sui dividendi risultanti dal quadri F, G, H, L M) . .. E 008
W Reddito complessivo aumentato dei crediti d'imposta sui dividendi (N1+N2} .. ... ........ ... N3 oo
NT Eccedenza di perdite di impresa a contabilita ordinaria degli anni precedenti . ................. N4 000
"N5_| ONERI DEDUCIBILI (riportare Fimporto dl figo P26) .-+ .. ... oooeeritis oo [P [Ns] 000
_NG__ Reddito impenibile lordo {N3—-N4—NS5, indicando zero se il risultato @ nagative} .. ... .................. N6 @ 152 000
N7 | Ammontare deducibile dei contributi per i paesi in via di sviluppo (massimo 2% dirigoN6) ... ....... N7 L00
"N8 | REDDITO IMPONIBILE (N6-NT) . ... ... cooeraan e, e T N8| g 3£2. 000
NS | IMPOSTA LORDA ..ottt OO Ne| 4.lg0 - 000
N10 | Detrazione peril coniuge a CariCo ... ... .. ... . . ... . it i it e N1O (2 ;. . .00
W Detrazione perifighi @ CariCO . . .. ... L i e i e N11 .000
"N12 | Detrazione per altri famillartacarico ...... ... ... .. ... N12 000
E Detrazione per lavoro dipendente ............. . ... ... ool m AT 000
ﬂ Ulteriore detrazione per lavoro dipendente ... .. .. ... .. ... Lo IN14| A9 000
N15 | Totale detrazioni per lavoro dipendente (imporio detraibile) . ................ ..... PR PRI N1 . 000
_NF Detrazione per lavoro autonomo & impresa (in alternativa a quelle di lavoro dipendente} ... ............ IN1 - .000
"N17 | Detrazione per gli oneri di cui alla Sez. Fdel quadro P ... ..o e N17[ s 000
E TOTALE DETRAZIONI DI IMPOSTA (NTO+NT1HNT2+N1SHNIE+NIT) .. s e e e N18 .,/ 3¢ 000
N19 | IMPOSTA NETTA (N9-N18, indicande zero se ll risultate 8 negative) . ............ ... . .icoeee.nn... e e N19 ~ 000
) . o DICHIARANTE CONIUGE TOTALE
N20 | IMPOSTA NETTA (riportare I'importo di rigo N19) ... ... .. .................. IN20 000 000 000
'T21—‘ RITENUTE (indicare la somma delle ritenute subite) . .. ....................... N21 000 000 000
N22 | CREDITI DIMPOSTA (e e O arator 4 casea o por mposte paasie alcastara) [N22 000 000 000
N23 | DIFFERENZA (N20-N21-N22; se tale importo & negativo vedere iSEFUZIONi) . ... ... .. ... i e N23| .000
W CREDITO D'IMPOSTA PER LE IMPRESE DI AUTOTRASPORTO DI MERCI| PER CONTOQ DI TERZI (vedere istruzioni} .. ........ N24!r .000
_N-g ECCEDENZA D'IMPOSTA IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE .. ................ e . ,‘sti 000
- _6| DATA DEL VERSAMENTO CODICE {MPGRTO
N26 | PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA DAL DICHIARANTE O CONGIUNTAMENTE N2 l | i [ 000
"N27 | SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA DAL DICHIARANTE O CONGIUNTAMENTE [N27 . T L i 000
l‘.’_&_ PREMA RATA DI ACCONTO VERSATA DAL CONIUGE €IS:I:u::| l\;E:'ssaul;g;elmr::":ente N28 N | 000
N29 | SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA DAL CONIUGE contratto matrimonio nel 1890) Nzgi | N 000
N30 | SALDO VERSATO ....... R L'imposta non & dovuta, o non é rimborsabi- N3
—_ le, se 'importo risultants atrigo N30, eppure | | 1 | 1 Lol L ! 1 | 000
al rigo N31, non supera L. 20.000 {Legge n.
N31 | IMPOSTA DI GUI S CHIEDE IL RIMBORSO L2188l 1988 i e e N31
D ovvero, per l'intero importo . 000
N32 | CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'IRPEF DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE ... .............. ri32 000
PROSPETTO DELLE PERDITE DI IM PRESA A CONTABILITA ORDINARIA NON COMPENSATE NELL'ANNO
1 Eccadenza relativa al 1986 Eccadanza ralativa al 1987 3 Ecceaonza relativa al 1988 4 Eccadanza ralativa al 1339 5 Eccedenza relativa al 1990
N33 .000 .000 .000 000 .000

QuabRO O CALCOLO DELL’ILOR

01 | TOTALE REDDITL {sammare i redditi ILOR) . . . ... . oottt e e e it e et i ar e o1 41? {. 000
02 | TOTALE DEDUZIONI (sommare le deduzioni ILOR) .. .. .............. e e e e . |02 000
03 | REDDITO IMPONIBILE (D1-02) . ...ttt taie ettt it et a e et e e e e taae e e 03 | 000
04 | IMPOSTA DOVUTA (calcolare if 16,2% dell'importo di rigo O3) . . . ... ... ... .ttt it iaaare it . JO8 NE .000
05 CREDITO D IMPOSTA F‘EH LE IMPRESE 9[ AL{TOTRASPOFITO Dl MERCI PEH CONTO DI TERZI (vedere |struzlum) EEEEEREEED 05 .000
.06 ECCEDENZA D’ 1MF'OSTA ILOR RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIAHAZIONE ................................. 06 .000
DATA DEL VERSAMENTO iCE IMFORTO
TA DI ACCONTO VERSATA ... ... i iy o7 .
©O7 | PRIMA RA \ ‘ _ : 2805, Q | | 2,% 000
08 | SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA .. ... ... i 08 L | .000
09 SALDO VERSATO ........... e L'imposta non & dovuta, o non & rimboraabi- 09 | | 00
- ie, =a l'importo risultante al rigo O%, oppure L. L TS N WD PO E S .
. al rigo O10, non supera L, 20,000 {Legga n. ~
010 | IMPOSTA DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSOQ [ 1214del1988) 1} ... 010 000~
e ovvato, per Pintero importo B
o11 CF!ED(TO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'ILOR DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE ... .............. o011 000

Il dichiarante attesta di aver compllato ) A

- A B o] o] E F G H i L M g N 0 P R 5 T w
1 dri duli - .
‘ ‘?n:'r'fﬁae‘?e'§§§5ﬂ"cn1”&t5r§s?fn5 B I 1 < < N I 4 0 I O N O I

Si alleganc N. .
attestati o distmte dl versarnenlo .

FIRMA DEL DICHIARANTE

-. FIRMA DEL CONIUGE (se dichiarante)

Data



= T
O At 1.2 30 8 del DR 25 sehembre 1873, n. 600) - . Chysessim .~ a0

: COMPILARE SEFARATAMENTE L’ORIGINALE E LE COPIE.

ATTENZIONE PER IL CONTRIBUENTE

GCopra conforme &l mogelio ministeriale

k Presentato al Comune di ..... AU, Centrodi Serviziodi.....................
oppure no .
| PRI | LR e Ufficio . DD. di .......
1 SEZ. | | IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE NOME CODICE FISCALE
1 o -
CENTRC ITALIANQ FEMMINILE 81001€30748
SOLTANTO PER LE | SES50 DATA H - COMUNE {0 State estera)
PERSONE FISICHE | Mo P Imscl‘rn gomo| | | mess| | | smme 1 | | | 7| |obrnascita I PROVINCIADI L |
1 oo E PROV. T vAE .
DOMICILIO FISCALE | COMUN OSTUNI I wen ) BR|-[mmmoevce DON LUIGI STURZC 55 IA'rnvnA 18C101._1 |
CERTIFICA D1 AVER CORRISPOSTO NEL 1990 AL SIG.
COGNOME (par la donne indicare il cognomea da nublle) NCME e CODICE FISCALE
CAFRIGCLIA | MARIA TERESA CIR MTR 6257C G187G
SESSO AT, PCOMUNE (o Statg gstera) PROVINGIA DI
F |NASCITA glarno 53 | q mase p l 5| anno 1 | 91 $ |0t nasciTa o OSTUNI E,Agcrm isig) | BR |
SEZ. 1l | SEGUENTI COMPENSI
i - R 1
STIPENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA E ALTRI COMPENSI, PENSIONI ' (al netto diL. | 303 .4€ 5 | per contributl {i}) Se2 5 Q.CCOC
INDENNITA O TRASFERTA E ASSEGNI ALL'ESTERO, PER LA PARTE IMFONIBILE -AL NETTO DE} CONTRIBUTI {I}} 2
EMOLUMENTI — .
: INDENNLTA, COMPENSI, GETTONI ECC. CORRISPOSTI DA TERZI e :
TGTALE EMOLUMENTI IMPONSBILI (1 + 2 + 3) ‘ Y 3.,25C.C0C
IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI ] s 325.CC0
Detrazione per ] Datrazione per 7 | Detrazicna par astrl a
conluge B carico figll & carico | familiari & carico |
CALCOLO Detrazione per lavore dipendente |’ 3C5 .56 [ | Ulteriore detrazione per lavors dipendentis l“’ 19,432 {TDTALE peTRAZION: | 325,000
DELLA
RITENUTA TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE {di cui l" | operate da terzi) 13
EVENTUALE DIFFERENZA DA GOMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO ({11 + 13 - 5} i
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (13 - 14) B
SEZ. 1l | SEGUENT]I EMOLUMENTI RELATIVI AGL) ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
EMOLUMENT! | EMOLUMENT) (al netio i L. | per contributl {If) |'°
B ™ | Annc 1988 |” Anno 1989 |'° Reuibuzions |‘° | Allquota |22 %
CALCOLO AITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (16 x 20) . =
DELLA
RITENUTA OETRAZIONI D'IMPOSTA PER ARRETRAT! (art. t8, comma 4, del teste uaico delle imposte sul redditi) 2
' RITENUTA FISCALE OPERATA (21 - 22) ] 23 =
Erogazioni a frante Ji Bpese sanitarie |24 Erogarioni in farma axsicurativa s fronte Premi di assicurazions varaall dai datore |26
SEZ v {ur. 48 ©. 2 lett. £) T.U.LA.) | di $gee sAnitarie (an. 48 c. 2 lett. b) T.UL R)‘ . di (avoro (art. 48 c. 2 lakt, ¢) TULR|
SEZ. V RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNO - FIAMA DEL DATORE Dt LAVORG O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE

BT — L e LT e e O THE e
2"17%3!7 1990 | 30 /C6/ 11990 SIoNO)‘;:,Il SioNo) ST || oara =% /..../.TQC'T' ..... L ol |

SEZ.VI | DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE 0 PENSIONATO SE IL REDELLO E PRESENTATO IN LUGGO DEL MOD. 740

REGIDENZA ' | COMUNE PROV. [VIA E NUMERO CIVICO CAP TELEFONO
ANAGRAFICA  mese snno {sigla) {facoltative}
&) 1, 119, | .
, EVENTI NATURALI . SOMME VERSATE NEL 1390 CODICE ASSICURATO
[CODICI STATISTICH | oy e | I oL D STUBKG ) | | STATO CIVILE @ | |ECCEZIONALI (D |_i BERVIZIO SANITARIO NAZIONALE I 000]
CODICE FISCALE {lll) owero, se non possiede redditl, sole cognome e nome FIRMA PER ATTESTAZIONE (")
CONIUGE
a&aﬁimﬁh&‘m FIRMA PEA ATTESTAZIONE (%) RELAZICHE DI FIRMA PER ATTESTAZIONE () P AZIONE DI FiAMA PEA ATTESTAZIONE (%
FIGLI E ALTAI
FAMILIARI
A CARICO

{*) Con la firma (leggibile) il coniugs. i figli divarsi dai figll mincrenni  gli altri tamiilarl, attestanc di essere s carice non avendo posseduto redditi superioria L. 4. 200.000, tenuto conto anche dei redditi esentl @ dei redditi
soggetti a ritenute alla fonte a titolo d'imposta o ad imposta sostitutiva secondo quante prascrive t'art. 12 del testo unico delle |mposta suiredditl, come sostituitc dall'art. 2 del D.L. n. 70 dal 1988, e trovandos! in tuttele al

tre condizionl previste dalla legge. N.B. La falsa attestazions & punita penaimente con la rectusione @ la multa. -
PROSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICOLARI se il prospetto & insufficiente continuare su foglio a parte da sottoscrivere e allegare .
TV, FISC, TARGA {1) ALIM. (2) | IMMATR. {3} [PERIGDO (4} NUMERO NUMERO MESI
AUTQVEICOLI PER COLLABOHATOHI CONVIVENTH LAVORAT]
iL TRASPORTO - o FAMILIAR NUMERQ NON NUMERO ORE
DI PERSONE CONVIVENT! LAVORATE
IMBARCAZIONI | AR EFFETT. | STAZZA TENTIMETAT 3
NUMERG [___J DA DIPORTO l: MOTORE
TOTALE . ) i NUMEB? TOTALE A VELA _STAZIA TRETAT  [WMATR. (3)
RES'DENZE YiA E NUMERO CIVICO e COMUNE . ) PRQV. (1} % (8) PERIfJDO {4)| AEROMOBILI DA TURISMO (1) !——
SECONDARIE (5}  I— o - T - T | CAVALLL DA CORSA
[: - - . : -| & DA EQUITAZIONE (7} []
#g"l:‘AELHEO . 8 i A . RISERVE DI CACCIA (N

- ___._\_—
NOTE: {1) SE ROMA = AM; [2}AB1?INI'ZI'T?A B, GASOL!O = 0, GAS = G; (3} INDICARE LE JLTI!I_A: DUE CIFRE DELL'ANNO D' IMK‘ATHI'SIIOLAZIONE {4} INDICARE LA DISF'ONIBILITA IN MESH; 15] A DISPOSIZIONE PEFIMA}:
NEN EQTEMPQHANE L E{Q ALL'ESTERQ; [6} EEEQEN[HQLE ARRQTONDATA Di DISP Q BiLTA DEL BENE IN COMUNE CON AL TR| SQGGETT); (7} BARRARE LA GASELLA IN CAGO DI DI ISPONIBILIT.

SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZFONE DELL'QOTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degl spazi sottostanti)
Unione Chia

Asssmbies di Dio in Italia

cristiane avventiste de! T° giomo
= scop :oﬂl_ll © umaniter}

cattolica
scop] ocmf o umanitan)

Chlesa
fa scopi religiosi o caritativi)

Stato
& scopi sociali o umanitari)

SEZ. VI | - ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CI-IE NON POSSIEDE ALTRI REDDITI OLTFIE QUELLO SOPRA CERTIFICATO
. T IR [ 4 N
.’!W‘ im‘mc pyded W sﬂ‘u R / - )
o aibl mdit (panalon.atipendl, indenits, il dltarranlehhbrlesli reda o Imprm redditl der!vuﬁ dairessrcizio di art, p on mvla em:)ptuprludal figh minarl a tul imputabill per usufrutto Tegale:
- uon n. pmpl!o Inaonnlﬂ 4l anzianith, di previdenza » sitra indennita di fine r-pgurm lowaro & relative anticipazl © nitri redditi & tassaziona rata:
on ha mep o smolumentl arrstratl, u»veral de uualli riportati al ?uma 15 delia SEZ. il del pressnts certificato, a ﬂogll nnm 1988 e 1080 nan ha percepite alm redtitl cre & quelll specificat! nel punti 17 @ 18 della SEZ. |
7] ngu ann°1 Qm"g'im'ﬁﬂ:ﬂ:‘;’n‘fﬂlﬁwm nella delle detraziont di cul al punto 7 defla SEZ. 1, tenuto anche contc delle d:sposizicni contenute nell'ultima comma daIartlcolo12delteatounico dallelmnoste
i redidit] Tllustrate ne
) ::ur'.nn'oﬂth‘# rovandosi nelle Ipotes! praviate daile leth ) dei articolo 12 ioe imposte-sul cedi, igh sono rimast glusta provvadi Fautorité , tonuta anche comto dell
disposizion contenuia ml.l'ultm comma dell’articale 12 dnl lnm unico dells lmpo.h sul nddiu. ilustrate nailp istruzion B -
Data . ......... ................ e Fi rmadnlmchlurant-a....'— ..... e e e e e e e e e e e e i

AVVERTENZA: con qnasta tirma si campte!ano gli obbllghl di compilazione del presente medelle da parte di colorn che possiedona |l soio reddito dl |avoro sopra certificato. Chi, per il possesso df redditi *
di tabbticatt, prosegue compiiando’ ta SEZ. VIIl non deve firmare guesta sezione. N

LM VEMETE 4 £ 1QTSITOM BED | A SAKSI ATIONE AN CONTRIANTI PAFVINENZIAT | £ AQRIRTEAIZIA L AARHRATAD & A afRA OF-RIBEMAENTE A AEL OEACIAMATA 1 &5 BASQIENE DEMMTI A @ s =



107 - INTEGRATO 3?‘3” .'éé“o)‘” EE 7. ORI, 30

Presentato al Comune di .......oocveeiiieiieeiinnnnreeinnn. Centro di Servizio di.....................
: oppure 1
| AU | b U R S Ufficio ILDD. di ..............ccoieat
F  SEZ. | i : IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE ‘ | NOME ‘ - 1 CODICE FISCALE
CENTRO ITALIANQ FEMMINILE ' 81001630748
[BOLTANTO PER LE | SES50 DATA DI ~ | | COMUNE (o Stato ssterc) PROVINGIA OU
PERSONE FISICHE | (M o F) NASCITA giomo| | ) mess| | fame T | 4 7| Dl ancm\ |NASCITA tshals) | ]
pomiciio pece |COMONE ~oTNT - [rrovwmw | gl [Waemoewco DON LUTGT STURZO §51°™™ B0101
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1990 AL SIG.
COGNOME (per Ye donna Indicare il cognome da nublle) o - | NOME Ttk o CODICE FISCALE

CAPRIGLIA MARIA TERESA CPR MTR 62E70 G187G
OO F RALT giomo 3 10| mess D 15| ama1® 16| Aorhascre T OSTUNT - - [ eS s o] BR |

SEZ. Il L " | SEGUENTI COMPENSI
= ]
STIPENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA E ALTRI COMPENSI, FENSIONI i fatnsttodiL. | 157 732 | per conwivutl il 1.625.000
INDENNITA DI TRASFERTA E ASSEGNI ALLESTERO, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUTE (il) 2
EMOLUMENTY 3
INDENNITA, COMPENS!, GETTON! ECC. CORRISPOSTI DA TERZI ™~ :
- < -
TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI (1 + 2 + 3) 1.625%.0C0
IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI . s 162 .500
[ ]
Detrazione per § Detraziane par T Datrazione per altri 8
coniuge a caflca | figil a carico [ Iamlllari a carico l
CALCOLO Detraziona per lavoro dipendents |B 152 . 784 I Utteriors detrazione pet lavors dipandante [ 9,716 |TOTALE pETRAZIONI | 162.5 CC
DELLA
RITENUTA TQTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE {di cul |" ] | oerate da terzi e

EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO (11 + 13 - 5)

RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (13 - 14)

SEZ 1l | SEGUENTI EMOLUMENT! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
EMOLUMENT! | EMOLUMENTI ol nettoci L. | par contribubl (D] I“
et I Anno 1988 |'7 Anno 1928 | R cione |8 J Aliquota [2° %

CALCOLO RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (16 x 20) _ "

DELLA 22
DETRAZIONI D'IMPOSTA PER ARRETRATI (art. 18, comma 4, del testq unico delle imposte sui redditi)

RITENUTA
. RITENUTA FISCALE OPERATA {21 - 22) 23
Erogazioni 8 fronte di spese aanitarle |24 Ercgarioni in jorma sesicurativa a tronte 25 Prami di assicurazions verssti dal datores | 26

SEZ- lv {art. 48 ¢. 2 lait. b) T.LLLA.} | dl apess anniterie { 4d°c. 2 twit. B T.LLLA di tavoro fart. 48 ¢. 2 lett. ¢} TU.LR.) |

SEZ. V RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'A NOV‘ FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O oa. RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE
- N0 RAPPORTG [~ FINE RAPPORID - |28 - Bt riaedieio Teo w 0 o rigeots W ' ; | - s L

GIORNG MESE ANNOC @IORND MESE ANNO 1 I'.I,lWﬂ m B. [:] teriora allanna {stagl . ’-? = H

" 01/16 1990 [® 1990 | wioney (1 NQ | | siang fg"f DATA 24/04/.1.99.1...0& AT

SEZ VI | DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SEIL MODELLO E PRESENTATO IN LUOGO DEL MOD. 740

COMPILARE SEPARATAMENTE L'ORIGINALE E LE COPIE

RESIDENZA COMUNE . PAOV. | VIA E NUMERD CIVICO . C.AP - TELEFONO
ANAGRAFICA  mess wnan (sigla) . i ({acoftativo)
{“ l L i 19 1 1 1 N
EVENT! NATURAL - SCMME VERSATE HEL 1680 CODICE ASSICURATO
.. | CODICI STATISTIC! | oy A @y | | Trowo oisTuoio | - I STATO CIVILE ) | ECCEZIONALL OT ,—i SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 000/
w CODIGE FISCALE {lll} avvero, se non passiede redditi, solo cognome & nome . FIRMA PER ATTESTAZIONE ("}
= COMNIUGE
4
g RETRICRE I FRMA PER ATTESTAZIONE (1 RELAZIONE DI FIRMA PER ATTESTAZICNE (7 AELATIONE 01 FIRMA PER ATTESTAZIGNE ('
M| FIGUEALTR
- FAMILIARI
x A CARICO
[
Z
o {*} Con lafirma {legglbila) il coniuge, | llgll di\rersl dai 1loii minnranni & all airl familiarl attentano di essere a carico non avendo possaduto redditi superioria L. 4.200.000, tenuto conto anche dei redditi esenti e dei redditl
soggetti a ritanute alla fonta a titolo d oadi quanto prescrive i'art. 12 del testo unico delle Imposte sul redditt, come sostituito dall’ i, 2 dal D.L. n. 70 del 1888, & trovandosi in futte s al
Q tre condiziont previste dalla legge. M. B. La falsa i & punita | conlar ione 4 la multa. -
< | PROSPETTO DATIE NOTIZIE PARTICOLARI se il prospetto & insufficiente continuare su foglio a parte da sottoscrivere e allegare
CV. FISG. TARGA {1} ALIM, {2} [IMMATR. (3) |PERIOCO [4) NUMERO NUMERO MES!I

I | autovEiCOLI PER : COLLABORATORI CONVIVENTI LAVORATI
W | L. YRASPORTO - . - FAMILIARI NUMERQ NON . NLIMERO ORE
A | DI PERSONE: - - ) CONVIVENTI| LAVORATE
wi e B - IMBARCAZIONI A l HFEFFET. | S1AZIA “TENTIMETRT - | .
Z | NumeRa |:| DA DIPORTO :' MOTORE o - :

TOTALE : . : ATIR ENTIMETHI ¢
ol L S e e A S e AVELA :
ﬁ RESIDENZE WA E NUMERO CIVIGO . \ 1‘:, COMUNE PROV. {1) % {6) |PERIODO 4) AEROMOBILI DA TURISMO (7) l— c
2 .S.ECONQ.AR'E‘“ T o o o o . . A CAVALLIDA CORSA _ ..
Wy o' - ' = T e . 7 S : i . O DA EQUITAZIONE (7) [ :
p~ | NUMERG' - : - Ty T EE S S : “| 7. “|mseRvEDicaccA (D "
= TOTALE - oo . .

NOTE: (1) SE ROMA - RM (2) BENZINA = E GASOLIO D GAS G (3) lNDlCAHE LE N MESI; {5) A DISPOSIZIONE PERMA-| %
< Q STERD B N A S AN GAT RISPONIBILITA

A

SEZ.Vil | . ATI'ESTAZIONE DEI... DiCHIARANTE CHE NON POSSIEDE ALTRI REDDITI OLTRE QUELLO SOPRA CEHTIFICATO
8 g At s Sy “

X

BRI, o T T LT

ettt

n ;uh atrl r.ddm (ponulnnl. snpandl im!lrmlm raddl'u df urwnl ] hlabr!l:nlf roddlmﬂ impreaa, Faddit dertvatl dalensrcizio di sri, a Aftivita lative, scc.) propri @ d-i figh mlnurl [t Iui Impulahl" et ulum.lm lageke;
- nan ha dil prevideiis & alire indennita dl fine i lgvoro » relative anticipazioni o luﬂnddlﬂwgndﬂ-h sephrata;

H — non ha b, dmr.l de quelll rlpomﬂ al punto 18 della llr dd nrmnl- c-rmlcalo ¢ nagll anni 1988 & 1985 non ha parcepto alirt reddlti oftre & quatlt specificat! nal puntl 17 & ‘IB della SEZ. |
: | & neltanno 1890 trovati n pari ial punic 7 della SEZ. )|, tanuto ancha centa delie disposizion) contenute nail'ultime comma dl Farticalo 12 del testo unico dulloimposte
H aul reddlﬁ nelle I.Atruzloﬂi'

c} mell'anng 1880, viwte dalbe Mt jd.llrﬂoohﬂ‘ b . | roddit], | rimant proprio carico gusta p tenuto h el
3 dllpolmoul contenuta nlll'ulﬂmo comma d.ll'lrﬂeoln 12 d.! teato unico dells Impﬂm sul roddlﬂ, muwm mll. istruzioni. . . Pl 2 ) §
1 - -

DRI . . i et i e e e e e S Firma del dichlarante . . . . .. ... e S

AVVERTENZA: con questa firma 8l completano gll abblighi di compllnz|one del presents modeko da parte di colora che possiedono Il soio reddito di lavero: sopra ceniﬂcato Chi per i possesso du redditi
di fabbricati, prosegue compilando la SEZ. VIl non deve flrmare queata geziona. - i . i

{I} VEDERE LE ISTRUZION! PER LA COMPILAZIONE. (It} CONTRIBLT! PREVIDENZIALL E ASSISTENZIALI OBBLIGATCRI A CARIGO DEL DIPENDFNTE O NFI DEMQIOMATA /I 8F BASRISNE BENRITI AL AT @ arrsm



Conforme a! D.M. del 12102!199

COPiA AD USO DEL CONTRIBUENTE

MINISTERO DELLE FINANZE

"Wob. 740/93

dichiarazione delle
persone fisiche

REDDITI 1992

Centro di Servizio
oppure N.
Utficio delle imposte

Presentata al Comune di

RISERVATO ALL’UFFICIO

UI!'!’P"'"! r|

~ - uEmee lopgeey 3o, A8 E A8,

- CﬁGNﬁHE i ar 18 donne indicare Il cognome da nubfie} [barr-raluraiaﬂnenulln)

pAn @HPR\@MH - fOarLo naEuE

ANAGRAF!CI g:}TA DL NASC|TA NNO © 7 COMUNE {o SVQHQO estera) DI NASCITA "7~ T T T " PROVINCIA {sigla) ~
S ?53 19%0 A RVN Sh

Inui!:nu il masa & 'anno of va- COMUNE PROVINGIA {sigia) CAF -

rlum(l'.l 1 |l. residenza I;-:; ‘ ) —
resoenza S (O STUA)  BR $1011L
' AR ‘ ~ TELEFOMNw S VSl i

state presantatn dichismexione FRAZIONE, ¥IA E NUMERQ CIVICO - .-»
ANAGRAF‘CA ,‘. MESE YT %Z ‘PREFISSO | NUMERQ ;8

A Dbe. AWM%ORRWO'Q

; t
18 ~OSH 355

STATO CIVILE FIGLIO/A . TITOLO DI STUDIO . |nazionaLITA | Barrare 1a casenain, EVENTU
(barrare la retativa cazetia) IID SEPARATOfA ™" MINORE (batrare 1s relativa coselia} ) ESTERA caso dl fallimento, Eocstnomu

! DATA D) VARIAZIONE - - - LICENZA - Iquidaziona, eredi- [reders
- OEL'BE"‘UB."'E - ED DIVORZIATO/A - (iﬂdi:nr:ul ln:'e no‘!;l .. R - . Ej MEDIA . ["df"i'wwnl’ lm giacenteo:ccal—, | eeusony

o, in caso codice o -
CONIUGATO/A [E1_] oeceoutora - st o (A1 ] wessuno [AT ] owoms = ¢ | tarona di redia L.

LICENZA ' CT

[B1_] veoovora [7 1] TuTELATOA . bvewentane . 511 LauReA ] . ,A_.D_ N

CASI PARTICOLARL 77 pegiDENTE ALL'ESTERD ]Z[___l PROVVEDIMENTO AMMINISTRATIVO ~* [31] VARIAZIONE ANAGRAHCA AWENUTA DA MENO D1 60 GIORNI

DI DOMICILIO s , S
FISCALE " COMUNE PROV. (sigla) FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO h T - GAP T

{vaders istruzionl & barrers -
Ia relativa cassila) ,

— NUMERD IDENTIFICATIVO FISCALE ESTERD A T, STATUESTERO DIRESIDENZA SR ETAETIE TRV o ¢

*“(Vedere isfruzioni)
e

RESIDENTI n
A}.L'ESTEHO S A e 0 e et

; LOCALITA DI RESIDENZA 7 /00’

pne Chisse cristiane avventiste del 7° glornc

Ancmhln di Dio in Illlll
A 5¢opé yociali o umamitan) a scopi soc

Zall & umaniter)

‘CODICEFISCALE {obbligatorio) - '~ °

P = pERSIC A GARICO

- - ' e . N.MESI ~1l . .FIRMA.[) (per atlestaziona).. .-
Barrare Ia casalla se wena se I| coniuge a-a carrco deve indlcare AT i -
-presentata dichiarazione congmntu - it numero di mesi ¢ firmare S .
- . ICARE - R - i C- e .
FAMILIARI A CARICO CODIGE FISCALE {obbligatorio) Pofflone N, MESL FIRMA {*) tper attéstazione)

RELAZIONE DI PAHENTELA

(bmrraze 1 chaslla F pée - . . . . - PR R
assimilati, A per oIl ahri flml"ll"] :

wia B fl ' 08 ar i SuUparo: 0 d diffesentio d
utolo dTmposta o a ¥ . A condlzionlprcvlstodn
& punita p . . - e e eem s - [

Riportara alecol. 18 2 Itotall delle quote del reddito domlnlcalo al fini IRPEF ed ILOR -llo col
deduzioni ILOR, della dichiarazione del terrani » del fab bbricatl. —
Sommare gli importl di rigo A1 col. e 3 agli altri recidit IRPEF & Hportareii totale a rigo N1;sommare gli ifnportl di rigo 1 .
sommare F'importo ‘di rigo At col, § alle aitre doduzlonl ILOR & riportars | II totale-al rlgo-oz .

B[  IMPONIBILE IRPEF b . : ~IMPONIBILE ILOR'

Hiporurs alle col. 1 ‘s 2 i totali deil'imponibile IRPEF ed ILOH della d:chiarazlcme di’ tarveni e dei fabbricati.

: '(, Sommare ‘Pimporto di rigo Bt col. 1 agll altri redditi IRPEF & rlport-re 1l totale alﬂgolﬂ‘mmm I'importo di rige B1 col. 2 ‘agll altri redditi ILOR « riportln il totale &l rlbnb‘l



auapro C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

x SEZ. | - Lavoro dipendente e assimilati’ di cui all'art. 47, lettera a), c), d), ), I} del T.U.LR. [ e s
! ODICE FISCALE DE 2 3 4 5 ¢ 7 S
N T I Ly Wi ReDDIT aenue | Assicuraziont |7 proaziom pen
c1
OO FEE SOSIY A L0000 000 000 000
c2
.000 .000 00C 000
€3
.000 000 .000 000
Sommare I'lmporto di col. 4 agli altri redditi IRPEF &
4 | riportars il totale al rigo N1; sommare Fimporto di col. 5
ello altre ritonute & riportare i totale al rigo N19. TOTALI // DO a0o 000 000 000
1 2|2 - REDOMINON . . .
C5 |DAT! PER IJ\ DETERMINAZIONE DEL CONTRIBUTO AL SEHVIZIO SANITAFllO NAZIONALE £ "‘”00'0 "““"‘“3‘5‘6
SEZ. II - Assimilatl di cui ail’art. 47, lettere f), g}, h), i} def T.U.LR. d R
' CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE 2 CODICE QUALIFICA [ RECOITT ~ |*  RITENUTE
cé .000 000
c7 0G0 .0oo
Ca | S Timpos B e e oraca i soale a1 s 15, N + TOTALI 000 000
NUADRO L) REDD D AVORO DIF » () A T/ Vile SARATA
SEZ. 1 - ARRETRATI DI LAVORO DIPENDENTE® X -
Co— -~ o Z 3 [
N.ORD GODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE REDDIT DETRAZIONI RITENUTE smg:gg:: ey

(vadare istruzioni)

01| FOOLSE OS5 SY 4 A7 000 /& 000 000 o
[¥]

D2 000 .000 000
SEZ. 1l - JNDENNITA DI FINE RAPPORTO DI LAVORO DIPENDENTE a :
CODICE FISCALE DEL - REDOITT ATERUTE - " -
 BATORE 5L AVGRO & ENTE EROGANTE |5~ WeL 1082 3 INTOTALE i _REL 1992 5 N TOTALE § I ECCEDENZA A e P DmARLA
D3 000 .000 000 000 000 tradere istruzioni}
D4 .000 .000 000 000 000 |
TOTALE DEI REDDITI PER | QUALI E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE 1 REDDITI 2 RITENUTE
Sommare Fimporio di rigo DS col. 1 agli aliri redditi IRPEF & riportars il totale af rigo N1; 500 pore

D5 sommare Pimporio di rigo D5 col. 2 alle altre ritenute @ riportare il totale al rigo N19.

»

. ".. DO e edo e 10O c e cl O 99 Jia po d Qe O 2 (d el C O Die O £q d preceae
P 1, M"@:’V w‘"ﬁ s Y T N TRk AR S 3
‘R1: Jelle Imposte cﬁe ‘sono state restuuile o anno formato oggatlo dl sgravio -
R2 Ammonlare "degli oneri rimborsati  ~ ~ S DN .000

Sommare Pimporto di rigo R2 col. 2 aghi altri redditl IRPEF @ riportare il totale 'al"rigo N1. \‘ R
Si dichiara che le spese mediche sottoindicate sono rimaste

QUADRO P DISTlNTA DEGLI ONER| effettivamente a proprio carico
SEZ. § - ONER! PER | QUALI E RICONOSCIUTA UNA DETRAZIONE D'IMPOSTA
Spese mediche per le quali la detrazione In percentuale spetta per I'lntero importo

000!.7,

N.ORD]! GODICE FISCALE PERCETTORE 2 IMPORTO N.ORD}1 CODICE FISCALE PERCETTORE N . |2 ... .mpORTO
P1 ooo| 3 000
P2 ocof P8 000
F3 ool P7 000
\4 000 P8 | Totale (sommars gll Importi da rigo P1 a PT) o _006
.. .. Spese mediche per le quali |a detrazione in percentuale spetta per una quota dellimporto . e e e
P9 .ono| P13 .000
P10 . 000| P12 | Totale (reders istruzion) ) 000
Provvigioni corrisposte agli intermediari immobiliari : ’
P13 o .000| P15 000
P14 i 00071 P16 Totnlo {veders Intruzionl) ¥ v o T T 000
P17 | Intavessi passivi par mutut agrart U icd i o 1000 P19 | Assicurazioni e contributi volontarl e | 2SS .00
P18 | Interessi passivi per mutui Ipotecari su immobili .000| P20 | Altri oneri ) 000
P21 | TOTALE SUL QUALE DETERMINARE LA DETRAZIONE (sommare ghi Importi del righl P8, P12, P16, P17, ma, P18, P20 e Chool.8e7) - e b4 < S .000
- SEZ. |k - ONERI DEDUCIBILI DEL REDDITO COMPLESSIVQ - io: - v e o0 300 08 L o wnvaiy's - B8 40 0 el [T D e
P22 | Contributi previdenziali ed assistenziall obbligatori . 000| P24 | Contributl in favore delie comunita ebralche - 000
" P23 | Erogazioni liberall a favore di istituzioni religiose .000| P25 | Altri oneri doduclblll dal reddito complaasivo 000
7 Sposo medlcho per Iasslstonza 'dei portatori di hundienp parzialmenta deducibili - - - 2 T
' NORDIT o e W GonicE ASCALE PERCETTORE T M Z - gporTo " N.ORDJYT © " CODICE FISCALE PERCETTQRE 2 impgRTQ"
P26 : B 000 P28 [ - - ) . © 000 D,
. P27 | - - : - 0001 P29 | Totale (veders istruzioni) - - o . 000

P30 | TOTALE ONERI DEDUCIBILI (sommare gli tmporti di rigo P22, P33, P28, PXS & P29; riportars 1l totate af riga N4) - - . 000 -




. MINISTERO DELLE FINANZE

14" i MOD740 REDDITI 1992

prospetto dati e notizie particolari

COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

Riservato all'Ufficio

Modello N.

CHIARANTE

2l

Tyt st e s GODICE FISCALE

rr

. (obbligatorio)

- - =/ “COGNOME "(par"i_e_ddnnelndicare-ll cognoma da nubile) — - k -

ehp.

—
"

R/&i/ﬁ,l.,.,..

(basrara la }dlﬁ" caseHn)

i, NOME

. T
l ) : ra SESSO
1 1 ] 1 1 L . i i - - '

" mese

£

N e o glorno anng
| Mt anat ""“"""" T T T T T e e """‘ T o M -
GRARCE-. Lo st
wleprio . . . 1 8Hos]*19.3.0!
COMUNE (o Stato estero} DI NASCITA i ) S .
PROVINCIA
Os 1.V NI : | DINASCITA | B
1 ! LV ! 1 1 ! L 1 . 1 1 I 1 I ! I i I {sigla) 1& .
ag
Z. A - AUTOVEICOL!, MOTOCICLI, CAMPER, AUTOCARAVAN E ROULOTTE
TIPO .  CAVALLIFISCALI ANNOD . e ‘ .
“VEICOLG:- - {66 PER MOTOVEICOLTT - * IMMATRICOLAZICNE (1) PERICDC (2) INTESTATARIO STRMMENTME QUOTA SPESE (3} CODICE FISGALE DI ALTRO SOGGETTO GHE SOSTIENE LE SPESE
i — [:[ 1 % i 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 L
1 - El : i % 1 L L 1 1 i 1 1 i ) i ] | ]
i % 1 1 1 i1 i H i 1 1 1 i 1 L 1 i
-l D .. % ] ] 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 4
[T PRI - N Py Lot L e ) ICRSIE e
! IN PROPRIETA I | IN AFFITTO i "
L TOMA e . X N NUDA s NOW . e
PRACTALE " SCCONDARIA’ TEUGRARIGA  SUPERFICIE (aa)- * ~  WULTPAOPIETA PROPRIETA MUTUE (RATA ANNUA) ~ STAGKONALE ~ STAGIONALE " CANONE ANNUO oL

E wo ti:'..ra;

sl"Ueool T T

I

N. ORDINE ~ ~ STRUMENTALE

L 1 - 1

000 -

D " | TS .';').0|.ooo

CODICE #lSéA.l;E ﬁl ALTRO SOGGETTO CHE SOSTIENE LE SPESE

20MA
PRINCIPALE <-SECONDARIA - BEOGRAFRIGA” | SUPERFICIE (mQ)

N RUDA
WLTPROPRETA  PROPRIETA

T MUTUI (RATA ANNUA)

S g

3! L 2 |6 D 1 i 1 1 7;-" ‘
PéRIODO N. OI;IDiNE STAUMENTALE ’ QLO\"A SPESE (3}
04l O

000

- ‘;-L

L&QTRSBEF&

NON
STAGIONALE  STAGIONALE ' CANONE ANNUO  © * . -

1

< CODICE FISCALE DI ALTFIO SOGGETTO CHE SOSTIENE LE SPESE

1 1 1 i | 000 e

4

Jr"... ~ad 4

L N -
"CANONE ANNUO -

" STAGIONALE 'éﬁsmﬁiz‘.f"

tw&ﬂ(% %

N MDA
=== TIROPRETA ~PROPRIETA =~ = MUTUI (RATA ARNUA **

l:ll:l

<7 CANONE ANNUOS T3 7

DI:!

. Lo
U U TR SRR ATy 1 - L L '000 AT bR g o bk BT - 000 PETE
_STAUMENTALE  QUOTASPESEM .., A Q: ﬁ !;ODIGB'fISCALE D1 ALTRO SOGGETTO CHE SOSTIENE LE sngsa LA Q
N S kB "
: E ™~ - J
I%’ 1 b 1 L 1 | 1 L I 1 1
ag I sl v NUD‘ "..-‘:l""i L. O [ N T - ki3 s . - B B LA
WME SECONDARIA GEDGHAFICA* SUPERFICIE (“m, Ill.mmTA PROPRIETA MUTUI (RATA ANNUA) STAGICHALE > STAGKINALE - 7"-'v. CANONE‘AD_!N"UO--‘C.‘ IR A IS T

Gl 1

.!aa_ln

S

QUQTA SPESE (8

000 ©

E]':II L looo

- .PEHIQDO N: bﬁDlNE o . --STR'UMENTALE ’ CODIGE FISCALE DI “ALTRO SOGGETTO CHE SOSTIENE LE SPESE
RN N -
\..‘ - \:- - — ° T % » i 1 1 1 1 I} L 1 1 1 1 1 1 L
SNEUANENERRN RSN : " .

- - = 3 £ SR g "
~dicare le ultime due #ifra dall’annn di immstierslaziana: 19) R |




.12

12

CODIGE FISCALE

SBEN| 0 p R € R.L.3,0M4,8.64 81V

SEZ C — SERVIZI DI COLLABORATORI FAMILIARI

ORE LAVORATE . MESI LAVORATI DATORE Ot
T (reANoNcomveNTy | T IPER comveNTy [T 7T LAVOROINPS T
11
| N N E—
L ¥ \ ) \L \ e 4 '.'\‘ o Q:
12 B | -
N 1 1
13 7 :
S i s - e e

SEZ D — ASSICURAZIONl (ESCLIISE QUELI.E PER L’USO DL VEICOLI A MOTORE, SULLA VITA E CONTRO GLI INFORTUNI E LE HALA'ITIE)

- IS e b e o ot
G N TR B S prar Ry
QUOTASPESER) ~~ ¢ 7 i CODICE FIECALED1ALTRO SOGGETTO CHE SOSTIENE LE SPESE
1 — % 1 1 1 1 iy 1 1 H L 3 ] L L] 1 L
' G Y BAL ¥ AT e e Y
1 % 1 1 1 1 1 1 L 1 i L .I 1 1 1 1
1 % 1 1 1 H L 1 ] i 1 1 1 1 |l 1 1
.- - - - MOV e

. L i R
PREMIO ANNUO NEIE 'J T INTESTATARIO STRUMEN‘I’ALE C QUOTASPESERY ~ T - CODICE FISCALE Dt ALTRO SOGGETTOJCHE SOSTIENE LE SPESE R
14 ., [Ed8e] 1
L 1 1 1 L .000 ‘ - - R L % 1 1 1 L I 1 1 1 1 1 1 .I 1 1 H
't-fg . — : . ' . i ..
15 [si[No! ]
ne 1 1 L J L .000 N i B R o i % . I 1 1 L 1 L H 1 1 J, 1 1 1
6 1 1 13 I-, 1 .000 : -‘ 7 B \ & ,,'A" 1 % L 1 1 1 L 1 1 i 1 H ] L 1 1 1
17 CJ
1 1 1 L 1 .000 - i % L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H 1 1
1 8 . 1 1 1 1 i .000 . . L 1 % 1 1 i L 1 L 1 L 1 1 1 1 1 1 1
SEZ. E — IMBARCAZIONI DA DIPORTO A VELA O A MOTORE E NAVI
PO . PERSONALE PERSONALE . ) : !7
IMBARCAZIONE LUNGHEZZA (cm) HP EFFETTIVI STAZZA NAVE STAGIONALE  NON STAGIONALE IIITMJLIM n CAN_ONE LOCAZIONE
1 9 | 1 L - 1 1 I t 1 ‘ L | [ 1 \ | 1 1 1 1 | (m
* PERIODO (2) INTESTATARIC STRUMENTALE ~ OUOTA SPESE (3) CODICE FISCALE DI ALTRO EOGBEﬁO CHE SOSTIENE LE SPESE :

-l:l

HP EFFE'ITWI

FERSON. .ALE

STAZZANAVE ~ STAGIONALE nousmnouuf. MAUTRICOLAZIONS (1) GANONE LOGAZIONE

L AL

et I eSS TR RTINS SO e e

QUOTA SPESE {3) CODICE FISCALE Di ALTRO SOGGETTO CHE SOSTIENE LE SPESE.S
I 1 % . L 1 i 1 1 1 1 L 1 1 1 1 i 1
SE7 F—CAVALLTDACORSAGDABGURAZIONE - ————. -~ — - — oo o oo o o
% GOABA  EOUTADONE - A PENSINE - IN PROPRID PEHIOi)O 2 -:7rc ! INTESTATARIO STRUMENTRE  QUOTA SPESE @ . o CODICE ASCALE Df ALTRO SOGGETTO CHE SOSTIENE LE SPESE .-

2 0 0 v o
22 [ ({01~

(sivot £ 1 % ) X
[sino] ]

T8N ) qaé?/i”i'ﬂ-.\l TR . T NN N
AERE] ED ELICO'ITEH' DA TURISMO ALIANTl ULTRALEGGEFH E DELTAPLANI A MOTORE .
- g Iy e R P e e e LR Thei BT ST LT RER TR

) ;HPF,,,;; o 'U"RE;D‘_I;‘E?LP“I 'lﬂmm NTEST;::M MN-E WASPESEN OODICEHSCALE DI ALTRO SOGGE'H'O CHE SOS'HENE LE SPESE ‘:.‘ & v
I 1 . .:f 1 7 1 L L — 7%_ 1 L 1 ! I 1 i 1 L t 1 ) L - 1 I
SEZ 1 — ABBONAMENTO RADIO'!EI.EVISNO o i -

RO PR

‘Z;J B

5‘1\ 663

. Si dlchiara dl nan es

quelli indicati.

N. -modelli compifati’ mi_'

{1} indicareIa ultime due ciire deli'anno anno di Immtdcal_aﬂ'ona.
(3) Percentual arrotondataf dl partecipazions, alla

sare stato lntestatarlo e dl non aver sostenuto !e spese di aItrl bam o servIZ| del tipo richlesto nel presente prospetto. oltre

o 'afio--if@é _f3




LOMIOrme ai U.m. 08 1Z/0L/19493

MINISTERO“E)ELLE FINANZE -

£ .
i Bl TR

‘Mop. 740/93

L ?."

REDDITI 1 992 |
comuge dlchrarante

COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

DA ALLEGARE AL MODELLO DEL DICHIARANTE IN
CASO DI DICHIARAZIONE CONGIUNTA

Contiene anche I'apposito quadro da compilarsi da
parte dei soggetti che presentano la dichiarazione dei
redditi altrui (eredi, rappresentanti legali, curatori
fallimentari, ecc.)

CONIUGE DICHIARANTE

’ CODICE FISCALE

R

(obbllgatorlo)

T TOGNCME {per Je donne Indicare 1l cognome da nublle)

Izlé RTR_SB.EPA‘FS&G xa:f IF

DATI o LE CROTTAGAIE ¥ /626%/{
ANAGRAFIGI ‘gligg.:l gsl NASCITA 7T GOMUNE (o/Stato estero) DI NASGITA . wrirmnog v oo on st s
58 1q98% ST U
COMUNE - : -
RESIDENZA .
ANAGRAFICA
da compilare solo 88" ~ "~ FRAZIONE, VIA E NUMERQ CIVICO™ ™ - * TELEFONQ:- e
e o sl VPREFISSO ' 'NUMERO
|
TITOLO DI S'I'UDIO NESSUNO LICENZA LICENZA PLOMA. uUHEA AESTEIA T EET
{barrare la reletiva casella}, - m:l EI:! ELE”ENHRE ~. MEDIA n- E]:j vﬁm
gfg'oﬁgﬂ%.um [Il':l RESIDENTE ALLESTERD .- " [Z1] PROVWEDIMENTO AMMINISTRATIVO "+, [T ] vARIAZIONE AMAGRAFICA AWENUTA A usno o weuonm v
FISCALE . COMUNE PROV. (sigla) FRAZIGNE, VIA E NUMERQ CIVICO ™ - T L TR TliGAR.
{vedere Inruzlanl ® barrare
{a ralativa casella) -
I [e] STATO ESTERO DI RESIDENZA P = - GODICE STATO
. .iVederae istruzioni)
RESIDENTI .
LOGALITA Dt RESIDENZA - INDIRIZZO - B R

ALL'ESTERO

Chiaa at!nlica

Assembles di Dio in [talia
{a 5COPi SOCiMI O umanitarii

Unions Chiess cristiane avventiste del 7° giorno
{a scopi sociaif o umaniteri)

2
O
P
b
)
b
b
|
]

CODICE FISCALE
i (obbllgatorlo)

e, P R C LR, usow./ 86,48 r' v

il quadro seguente & riservato al soggeth che presentano la dichiarazione-dei redditi altrui: (eredl rappresentanﬁ: Iegal curatorli falllmen_ ce)

CODICE FISCALE

“{obbligatorio)

EREDE O RAPPRESENTANTE LEGALE
CURATORE FALLIMENTARE O DELL’EREDITA

COGNOM'E (per Te donne Indicare Il cognome g8 nubiie)

Niﬂ:l [

: . DATA DI NASCITA. . COMUNE {0 Stato estero). D) NASC&TJ:\
ANAGRAF'_CI GIORNO : MESE : ANNO
e - I 1
COMUNE
RESIDENZA
FRAZIONE, VIA E NUMERC CIVICO - o " TELEFONQ - = o et b
ANAGRAFICA . PREFISSO : NUMERO
L
DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RAPPRESENTANTE LEGALE, CURATORE FALI.JIIENTARE O DELL’EREDITA. B ’ T : ]
. ‘DATA DI INIZIO DATA DI FINE ‘ . |
SITUAZIONE 1] FaLLMENTO PEFIIODO : GIORNG  MESE ANNO GIORNG  MESE ANNO ﬁﬁﬁ","’;ﬁﬁﬁﬁ
[Z]] ERtDITA GIACENTE DELLA ' : ‘ !
GIURIDICA [T 7 ALTRE SiTUAZIONI 5 arear pHOCEDUHA ! |1 I
1

. dro, Il codica fiscale dal dlchlat
= devano compllara 5 soliescrivere il presanis rigu

[

CormtiianEn eeddiey BT

Data

Kﬁenzwne ] soqgeltl che presenlllllno la dlchiarulune dei reddit] altrul {eredi, rnpprnsantanll lagnll curatnrl !allunamnri mc]
riqua -

— devono allegare il presente modello alta dlchlatulone dal deceduto, |I.Il0|lw, - =S
— non poasona dichiarare | propri redditi In questa dichiarazione. _.__

FIRMA DELL’ EHEDEJO RAPPR‘ENT ANTE LEGALE O CURATORE, ECC. z

QUADRO A REDDITI DEI TERRENI

6 ) 000

REDDITO DOMINICALE

Al

Esclusi i terreni all’estero da includere nel Quadro L

Riportare alle col, 1 o 2i totall delle quota dal redditc dominicale ai ﬂnrl IRPEF .dVILOH alla col 3 . 4 I totlll deﬂo q

deduzioni ILOR, della dichiarazione del terreni ¢ dei fabbricatl,

sommare I’lmpor!o dl rlgo A1 eol 5 alle lltre doduzlunl ILOR e rlpomrc Il

ADRO ‘B REDDITI DEI FA

IMPON!BILE IRPEF

Sommare gli Imporli di rigo A1 col. 1 a 3 agll altri redditi IRPEF & rlporunﬂml. al rlqndm soornmare gl importl d} rlq M
| 2 i

IMPDNISILE ILOR

Rlportlre allo l:ol 1 @ 2 totali dell'imponibile IRPEF ed ILOR della dlchlarazione dei terrenl ¢ dei fabbricatl -
Sommara l'lmpoﬂo di rigo.81 col. 1 agli altei redditi IRPEF e ripoﬂare il totale al rigo N1; smnmare Ii lmponn di rlgo B1 col. 2 agll altri redditi ILOR e riparlara il totale al ngn 01.' .




“‘auApRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

-
SEZ. 1 - Lavoro dipendente e assimilati di cui all’art. 47, lettere a), ¢), d), ), 1) del T.U.LR.
7 A 7 3 7
. NORD S AGAS & ENTE EROCANTE coanmea | ATt REDDITI RITENUTE ASSIChEnaoy | SheS e e
) | p . : R _ . s [ .
\,%%g\\ﬁ HohH S ®’1 IAAEZ 00|~ [ Q0 .00 000 000
c2
000 ooe .000 .0oo
C_3 000 .000 000 000
| Sommaras importo di col. 4 agll altri redditi IRPEF
C4 | riportare il totale al rige N1; sommare l'importo di col. 5. ’
alle aftre ritenute o riportare il totale al rigo N19. TOTALI // // 3 Z o000 é‘ 90 000 .000 000
. 1 GONTRIBT) PREVIDENZIALT | 2 REQDITI NON
C5 | DATI PER LA DETERMINAZIONE DEL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE o ‘““s's“"z"‘”ooﬂ L “‘“‘5'8';'0
SEZ. Il - Assimilati di cul allart. 47, lettere 1), @), h), i) del T.UL.LR. o
! CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORQ O ENTE EROGANTE 2('.‘C)HCE QUALIFICA + REDDITI 4 RITENUTE
cs | LOOFISFHOLFEF 000 .000
c7 .000 000
Ca | Somma Tmpere & ook 3 S e e e ag g s TOTALI 000 000
NUADRO L) REDD D] LAVORO DIF D 0 A TA AZIO PARATA
SEZ. | - ARRETRATI DI LAVORO DIPENDENTE
1
N.ORD CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE ERCGANTE REDDITI DETRAZION! RITENUTE A ONE DEDIARLA
{vedara lerurioni}
D1 | QQOFLELDH S K A 278 000 R ELES
D2 000 000 000 K | :
SEZ. Il - INDENNITA D1 FINE RAPPORTO Bl LAVORO DIPENDENTE
CODICE FISCALE DEL REDDITI RITENUTE 7 opziONE PER LA
DATORE DI LAVORG O ENTE ERQGANTE 2 NEL 1992 3 iN TOTALE 4 NEL_1892 5 N TOTALE § |N FCCEDENZA | TAssazIONE OROMIARIA
D3 000 000 000 000 000]  (wedera frusiond
D4 000 .000 000 Q00 000
TOTALE DEI REDDITI PER | QUALI E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE 1 REDDIM ?  BITENUTE
R Sommare I'importo di rigo D5 col. 1 agli altri redditi IRPEF e riportare if totale &} rigo N1;
D5 | gommare limporto di rige D5 col. 2 alle aitre ritenute e riportare U totale at riga N19. 06 000
»
L ADRU noste ed'o horsa A o 18982 gia porta fled one da ddito compie O sHE: nrecede
! 2 JOTALE
k1 | Ammontare delle imposte che sono slate restituite 0 hanno formato oggetto di sgravio .000
R2 |Ammontare degli oneri rimborsati : 000 000

Sommare limpoerto di rigo R2 col. 2 agli aitri redditi IRPEF e riportare il totala sl rigo N1.

QUADRO P DISTINTA DEGLI ONERI

Si dichiara che le spese med
effettivamente a proprio carico

iche sottoindicate sono rimaste

SEZ. | - ONERI PER | QUALI E RICONOSCIUTA UNA DETRAZIONE D’'IMPOSTA
Spese mediche per le quali la detrazione in percentuale spetta per Pintero importo
N.ORDJ! CODICE FISCALE PERCETTORE 2 . MPORTD N.oRpJ! CODICE FISCALE PERCETTORE < IMPORTO
i ooo| P® 000
P2 soa P8 £00
‘P3 000 P 000
"Pa 000 P8 | Totale semmare gli importi da rigs #1 a F7) 000
Spese mediche per le quali la detrazione in percentuale spetta per una quota dell’imporio
‘P8 . 000] P11 000
‘P10 - 000| P12 | Totale (vedere istruzioni) 000
Provvigioni corrisposte agli intermediari immobiliari
P13 000} P15 000
P14 L00| P16 | Totale (veders istruzioni} 000
P17 | interessi passivi per mutui agrari. . 000! P19 | Assicurazioni e contributi velontari .000
P18 | Interessi passivi per mutui ipotecari su immobili .000( P20 { Altri oneri .000
P21 | TOTALE SUL QUALE DETERMINARE LA DETRAZIONE (sommsra gii importt dei righl P8, P12, P16, P17, P18, P18, P20 e Cdcol. 6e7) .000
. SEZ 1l - ONERI DEDUCIBILI DEL REDDITO COMPLESSIVO .
P22 | Contributi previdenziali ed assistenziali obbligatori 00| P24 | Contributi in favore delle comunité ebraiche 000
P23 | Erogazioni liberali a favore di istituzioni religiose 000 P25 | Attei oneri deducibili dat reddito complessivo 000
- 7 gpese mediche per 'assistenza del portatori di handicap parzialmente deducibill R
N.ORD{' CODICE FISCALE PERCETTORE 2 poRTO N.ORD/}! CODICE FISCALE PERCETTORE Z ponto
s P26 000! P28 a0
P27 200| P28 | T ale (vedere istruzioni} 400
P30 | TOTALE ONERI DEDUCIBILI (sommore gli importi di rigo £22, P23, P24, 725 « PI4; tiportare I totate al rigo N4} 500




Q

uabROo N IRPEF

N1 ] AEDDITO COMPLESSIVO (sommare | reddi IRPEF) . . . ...\ vvvsceniniae canrmsseaaeeens [RIREERTRERLECEES N1 //f ,70 Z 000
w2 | Creditid’ |mposta sui dw:dendl (1018!3 del crediti d'imposta sui dividendi risultanti dai quadrl F G H | My . ..[N2Z2 000
N3_ | Eccedenza di perdite di impresa a contabilita. ordinaria degll anni precedenn ........... s 060 _ o
T ONER1 DEDUCIBIL} (rlporiare I |mporto di rlgo PSD) e LT UL .__. . T'N'l'l N 000
N5 | Ammontare deducibile dei contributi per | paesi in via di sviluppo (vedere PSIUZIONI o e e e NS ooo .
N6 REDDITO IMPONIBILE (N1+N2=N3—N4—N5, Indicando zero se |l risultato & MBGALIVO) « v cveeeevmannn e e NG /f’ joz 000
N7 | IMPOSTALORDA ... ... T e e TR TITIRTTOY N7| ~ /935 000
N8 | Detrazione per. il conluge ACAMCO ...vvnrinn e e EEEEEETRRN PR N8 000
N9 Detrazicne per i figll acarico ...... s P e e e N9 000 !
N10 | Detrazione per "attri familiarl @ GarGO ... ... i e e ... -N10) 000
N11 | Detrazione per lavoro dipendente . ............... v N11 &4 000
N12 | Ulteriore detrazione per lavoro dipendente .......... ... e N12 ?/6 000.
N13 | Totale detrazioni per lavoro dipendente (importe detraibile) . ... ... onveor venniienees e 13{ ?O Z 000
N4 | Detrazione per lavoro autonomo e impresa (In alternativa a quelle di lavoro dipendenta) .. ............. N14| 000
N15 | Detrazione per gli oneri di cuialla sez. 1delquadro P ................... N1.’4 000
N16 | TOTALE DETRAZION! DI IMPOSTA (NS+NG+N10+N13+NT4+NIB) oo e e PN N16} ?0 )Z 000
N17 | IMPOSTA NETTA (N7-N18, indicando zero se li risuitato & negative} .. ........... o0 oo croreeonnrere o uinls N1ﬂ /O?S 000
LA COMPILAZIONE DEL QUADRO N DEVE PROSEGUIRE
NELLA SCHEDA BASE DEL DICHIARANTE
QuADRO O ILOR
01 | TOTALE REDDIT! (sommare i rdaiti ILOR) . . . ..~ «« «+ e e amesmt s te s se e e e s e e st b s s s tes s o1 4% ooo
02 | TOTALE DEDUZION! (sommare le deduzioni ILOR) . . .. u v v e s n e 02 000
03 | REDDITO IMPONIBILE (Q1mD2} - .o\ o eevavsoe e et e ran st s st a s s r et e a3 /4 F .000
04 | IMPOSTA DOVUTA {(calcolare 1l 16,2% dell'importa dirige ©F) ..o ov e e s innr s b e ]] , g C{ 000
05 | CREDITI DMPOSTA PER LE IMPRESE (veders IStruzionl) . .. - +1rr - ooe onsssine e [os] 000
06 ECCEDENZA D'IMPOSTA ILOR FIISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 06 000
o7 ECCEDENZA D‘iMPOSTA IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE UTILIZZATA PER L'ACCONTO ILOR () |07 .000
DATA DEL VERSAMENTO CODIGE IMPORTO
08 PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA .. iinreceaiinnn e estannaannsun 08 ‘ | 000
b 1o TSRO H T T B | !
‘09 SECONDA BATA DI ACCONTO VERSATA .. ........ ......% e a9 | I 000
— . L4 : 1 1 i Lo 1 L .
010 | IMPOSTA A DEBITO (04—05—06—07~0B—08) ... ... \outnuanaes oo arrar st r s n s 010 000
— ovvero, se negativa
011 | IMPOSTA A CREDITO (O5+06+07+0B+O08-04) . oot o e e et s ai ottt i o011 000

PRIMA DI PROCEDERE AL CALCOLO DELL'ILOR A SALDO
COMPILARE | QUADRI N ED O DEL DICHIARANTE

ALCOLO DELL’ILOR A SALDO - . ;

012 [ IRPEF A CREDITC DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'ILOR A DEBITO {vadpre ISIUZIONI) . ... .. L
e DATA DEL VERSAMENTG " coDbicE
013 | SALDO VERSATO [010—012 llmpos!a non & dovuta se non supera L. 26.000) . . ‘0 | | |
S i 1 _._!___1 L " 1 i ' 1 1
f
.014 CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'ILOR DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE (vedere istruzioni} . . . . . o14
015 | IMPOSTA DI CUI §1 CHIEDE IL RIMBORSO (011 — 014; limposta no:- ¢ rimbarzabile se non supera Lo20000}. .. oo 01?‘




QUADRO V  CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

V1 | REDDITO IMPORIBILE . . .\ .\ttt ittt s teeae e et e e e ee et e e et ca e nr et e ittt e i rnesss s s s Lo vt 000
v2 commamooovum ......... T S T S S v2 000
. [ | ‘ GODICE ASSICURATO IMPORTO
V3 | SOMME VERSATE NEL 1992 ....ivvvninriinsiinrriinnnnneeshns, va | 000
e DATA DEL YERSAMENTQ CODICE IMPGRTO
va SALDO VERSATO (V2 — ¥3; Il contributo non & dovuto se non supera L. 20.000) .. .. V4
i o avvero, " neq-thro T R N | IR N T T R SR | 000
VS | CREDITO DA PORTARE IN DIM!NUZIONE DAL CONTRIBUTO DOVUTO PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE (Vedare mEJz]Jnn Vs 000
V6 CONTRIBUTO DI CUI SI CHIEDE IL RIMBOHSO {V3 — V2 — VS; il contiibuto non & rhnborsabile 6 nor supére L. 20. 000) o 000
ALTRO SOGGETTO TENUTO AL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO CODICE FISCALE ' i - o ’ e
(da indicare se il contribuente & a carico previdenzials di altro soggetto) {obbligatorio} I I I I 1 1 |
COGNOME {per Je donne indicare Il cognome da nubile) NOME §E§so {h.rrlr- In relative :.ulll)

DATA DI NASCITA
IOHNO

MESE | ANNO

'

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

EQJO\I'INEQ la)

PROSPETTO DELLE PERDITE DI IMPRESA A CONTABILITA ORDINARIA NON COMPENSATE NELL'ANNO

! Eccedenza relativa al 1988 ? ‘Eccedenza relativa al 1880

.000 .000

Eccedenza relativa al 1980 * Eoccadanza relativa al 1991 ® Eccedenza relativa al 1992

.000 000 000

Annotazioni

] dichiarante attesta di aver compllato e allegato i seguentl
quadri e moduli (barrare le caselle c_h_e interessano):

Si allegano: )
N. /Eﬂ certificati dei datorl di lavoro o entl erogantl
N. /I dacumentl relativi agll oner

N. ........ attestat] o distinte di versamento

e -66-03 S

FIRMA DEL CONIUGE DICHIARANTE

&q},@%ﬂ Q& %LMJ\

VISTO DI CONFORMITA (riservato al CAAF. o al pfofessmmsta che presta |assnstenza flscale)

CODICE FISCALE

CAAF. . . ... ... {obbligatorio)- | Lo L

DENOMINAZIONE | R I

coMUNE D! DOMICILIO FISCALE PROV. (sigla) FRAZIONE, VIA E NUMERQ CIVICO C.AP. H
ot el : e 8 Zoanide s HF aatiaedtm S :

DIRETrORE TECNICO DEL c.A.A.F e o CODICE FISCALE | |

O PROFESSIONISTA St e e ol fobbligatorio) 30, ) L

COGNOME (per le donne indicare || cognome da nubile) NOME , B . . - Q (umroll ulative =-.u.)

DATA DI NASCITA
GIORNO | MESE !

T

ANNOQ

COMUNE (o Stato estero} DI NASCITA;

‘JHO\{INLE ;s;qla)
1; .

- 1'

Si attesta altrasl che sano stati eseguitl | controlll di cui ali"art. 4 comma 7 del D.M. n. 494 del _22 ottobre 1992 [

{ FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO R

FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO DEL CAAF. =1
O DEL PROFESSIONISTA -



MINISTERO DELLE FINANZE

540 REDDITI 1992

COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

Riservato all'Ufficio

Modello N. |_A_

CODICE FISCALE
{obbligatorio)

L6 R TR 35 P4AEALY T

" COGNOME (per ie donne indicare Il cognome da nubile)

LEG}

(basrire s relativa casetla)
1 1 1 1 L I

NOME

.

DAT

ANAGRARCI /€£SA

A

1

orTAEL L E

L 1 ] Il L i ] L 1

' _ m éESSO [z‘]

... giorno  mase anno
l -7 T DATADL L

NASCITA 0./’ Ql

551

O T

1U|A/|,I

COMUNE {o State estaro) DI NASCITA

i 1

Il 1 i 1 1 A 1 1 1

| pRoum
{sigla) B L R

SEZ A - AUTOVEICOLI, MOTOCICLI, CAMPER, AUTOCARAVAN E ROULOTTE

TIPO CAVALLI FISCALI ANNO .
VEICOLO (GCPER MOTOVEICOLY  (MMATRICOLABIONE (1) PERIODO (2) INTESTATARIO STRUMENTALE QUOTA SPESE (3) CODICE FISGALE Ol ALTRO SOGGETTQ CHE SOSTIENE LE SPESE
1 . "
i J 1 I L L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1
2 , (] %
1 J 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1
3 p %
1 i 1 1L 1 1 1 i L 1 1 ] 1 1 Jd 1 1 1 1 1 1
a - "
i ] i Il i 1 L 1 1 Il 1 1 1 L 1 Il i L 1 -
7 ' -
5 . 1 1 1 1 1 - D 1 ob 1 1 1 i 1 1 1 L 1 L 1 1 1 L 1
L IN PROPRIETA L
S S oMM ) D W MDA S A
PRINCIPALE | SECONDARIA GEWAFIGA SUREBFFCIE 0y - MALTIPROPRIETA PRq’RIETR *MUTUL (RATA ANNuA} . NE AN F TIOLD
O] | gs 0 O | oo | o 4
= . L 1000 . TR S R .000 -
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PERIODO

N. ORDINE

lo 4

. STRUMENTALE ~  QUOTASPESE(®)

CODICE FISCALE DI ALTRO SOGGETTO CHE SOSTIENE LE SPESE * -

“PRINCIPALE  BECONDARIA GEOGRAPIEA

PERIODO -

]

N. ORDINE

SUPERFICIE vy ™ - 7

SN DA L
"MLTIPROPRETA  PROPRIETA ¥ MUTUI (RATA ANNUAY

CP;R CRLIOHILREABHE H

v STAGONALE ST-IGDNALE 7 CANONE ANNUD 74 - ¥i ‘-“*\_-*1'

_ SUPERFIOIE )

"SUPERFICIE (M'al ’

. oo i 1
v PN e 1 .
: s - PERIODO N. ORDINE CODICE FISCALE O) ALTHO soeaa'ro CHE sosnene LE sPEsE | g
—- . MR, N ,
- . ,.,{/ [N R
- - ZDHA e L) MDA
. PRNGIPALE " SECONDARML  GEOGRAFICA. _supsnnmEmm um.i PROPRIETA
- PERIOOO N. QRDINE STRUMENTALE
. T RN L]
e Ny




. NI I A . ' CONIUGE DICHIARANTE
14 1 ", . : {obbligatorio) l

SEZ C- SERVIZI DI CDLLABORATORI FAMILIARI

MES! LAVORATI DATORE DI

»ORE LAVOR&TE |
- (PER CONVIVENT) —— - =~ LAVORG-INPS — -

(PEH Nouoamvsm

T L] Mo
- - 1
N N W . 2 i . T L b :
I : 1 R oo TR T
AHEGEA ey " e e .- - Y . o b T
13 ] | 3y . . -
el e A el T % Lo e b T G
nE e o ' “ ; - A5
SE_ D— ASSICURAZIONI (ESCLUSE OUEIJ.E PER L'USO O VEICOLI A MOTORE, SULLA VITA E CONTRO Ul mFomuNl |-: LE uALATnE) T ;
o I ' , i
L _‘1 pnemo mNuo '73—‘4-; ‘:a , m'rssmnmo ' STRUMENTALE .~ QUGTABPESE@® - - — - - - -GODIGE FISCALE 1 ALTRO- s0ader’d CHE'SORTENEAE shese
f B " - N N . i _‘
14 . ,
P | 1 1 I 1 1 . 1 % ) 1 1 1 1 1 1 1 1 ) i 1 1 1 1
R oo 1 'Y Y = % LA
15 )
L L 1 1 1 1 J

1 L 1 1 PR 1 Ll 1 T R T
T AR T TR P ek il D ol HMAEE LR - £

i

1 1
et Eiriak
Lo W — 1 1 1 L 1 L 1 L L L " 1 1 ). 1
L _J_T,-,UOU. T L P T W SN S N W
SEZ. E - IMBARCAZIONI DA DIPORTO A VELA O AMOTORE E NAVI - : EE I e I
PERSONALE  PERSONALE L
msancumns LUNGHEZZA icm) HP EFFETTIVI STAZZANAVE :° STAGIONALE - NON STAGIONALE mmmmn: CANONE LOCAZIONE
| 1 1 ‘ [l 1 L ‘ I - t e L l L 1 R ‘ 1 | LA_A—A—A—IO(
u Tt T - ” o L. S I
S L PERIODO (2) - -— INTESTATARIC. STRUMENTALE - " QUOTA SPESE (3} ' " CODIGE FISCALE DI ALTRO SOGGETTO-CHE SOBTIENE LE SPESE -
MMM~MMMﬂJ. mm e e e i
At e e e e iy P e tinatus —e s ...._\—--»qi——- --—ag
wo . - PEHSONALE ©  PERSOMALE - S
IMBARCAZIONE LUNGHEZZA {ern) MP EFFETTIVI STAZZA NAV'E - STAGIONALE NON STAGIONALE  MUTRCOUZONE() - GANONE Locmons
I ’ E L 1 1 t v i ) - I 1 I 0]
RO wh S TR & P - - RPN > B
PERIODO {2) " INTESTATARY) STRUMENTALE QUOTA SPESE {3) ' v, CODICE FISCALE DI m’nqﬁosserm CHE SOSTIENE LE SPESE .
- . . | o] - -
% 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ly ISR St - - PEEERE PN BRI .
: R | - o . - - - - - =N v 5 - . ) )
L ‘ i
SEZ ¥ = CAYALLI DA CORSA O DA EQUITAZIONE - "' = ~ K - oo .
o CORSA  EQNIAONE o AFNSORE - M PROPRIO  PERIODO ) - INTESTATARIO STRIMEMIAE QUOTA SPESE (3) -,.f’. . CODIGE FISCALE DH ALTRQ SOGGETTO GHE SOSTIENE LE SPESE
R 1 N ) - 1 _% 1 1 1 1 1 1 1 1 H 1 1 1 1 1 i
1 .| i % 1 1 i 1 1 1 1 H 1 1 i L i | I
SEZ G — AEREI ED ELICOTI'EHI DA TURISMO, ALIAN'" ULTRALEGGERI E | DELTAPLANI A MOTDFIE
T R SEI LR - . ST Jew
. asnomoms . HP ORE DI VOLO ~ AEFOLLUE INTESTATARD smmnu QUGTA BPESE 3) CODIGE FISCALE Di ALTRO SOGGETTO CHE SOSTENE LE SPESE
‘_J 1 1 | 1 i 1 1 % 3 1 1 1 1 i 1 1 L 1 1 1 1 1 L
R L [SIE B T Ly _ el
-»,-—-—a._\:__'_-."_:_‘rf‘fj-__» - Era l_. B 1 R l.._. e ihmm memem o mee o Ao e et s sa T R L e _‘ = %_____ ,I I_ = 1 - _I___,_, 1 - __I prop— ;I_ L — L L _l ._L
i . [ c o S B
SEZ.H-u-ABBONAMENTO RADIOTELEVISIVO - "~ - T s EREEEEEETE I
T - : ) o . - [T \ i- L o
! " wummmecm } : & _ - P . . [ —_t Lo | - L
- . ESTREMI DELL'ABEONAMENTO RADIOTELEVISWO - t-—- i--— o= - CODIGE FISCALE DI ALTRO SOGGETTO INTESTATARIO DELL'ABEONAMENTO RADIOTELEVIS

IﬂTndlEa‘ré |6 ulliiia tua cifrig deli‘anno dlimmatricolazioria; (2) IndIcarTa’il Tiuiero del mesi ?’élaﬁv‘arrie_nfe alGuall sondstate sostenutdlgspess: T
(3) Percantuale arrotondata. df parteclpazlone alle spese. .. P, Tl e

[

Sl dﬁ:hlaéia d{ non essere statg mtestatarlo e di non aver sostenuto le spese di altn benl o servizi de! tipo richiesto nel ’pre,s"ent'e brospetto, o
quelln cati. ) ‘ - ‘ SR .

F

timal e . R oo v e . - L . e

N. modelli compilati-- L_AJ - - ---- Data- . . FIRMA.




. N1 | REDDITO COMPLESSIVO {somrnarelreddm BRPEF) . oot e e TR N1 //O 35€ 000
. N2 | Crediti d'imposta sui dividendi {totale dei crediti d’ |mposta sul dividendi risultanti dal quadri F, G, H, ], M) L N2 - - 4000
qu3_ Eccedenza di perdite-di Impres_a a contabilita ordinaria degli anni precedenti ..................|N3 . oo
i 'Na4 | ONERI DEDUCIBILI (riportare 'imiporto di rigo P30) ... ... .... e T [ I el
Ts_ Ammontare deducibile dei contributi per i paesiin via disvlluppo {vedereistruzionl) ............... .. ,E' - ' .000 A
W_ REDDITO IMPONIBILE (N1+N2—-N3--N4—NS, indlcando zero se || risultato @ negatlvo) e Ceeerane e e .|N6 /OSQ 000
N7 | IMPOSTALORDA ................ TN SO e SRS SR [T I 27T I
__N_s_— Detrazione per il coniuge a canco R R AT PP e _hi_a— 000, ., ige
N9 | Detrazione per i figliacarico............... T e e e et e N9 000"
"N10 | Detrazione per altri familiari & carico ....... IR LR PR SRR e N10 £00. . .
E Detrazione per lavoro dipendente ........ e DT 11l 69 } 000 -
N12 | Ulteriore detrazione per lavoro dlpendenie JR U P T, h1# {/6 000
"N13 | Totale dstrazioni per lavoro dipendente (importo detralbile} . . . . .. ORI e Lot
_NTIT “Petrazione per lavoro autonomo € impresa (in aitarnative a2 quelle di lavoro dlpendante} e
_ES— 'Qgtrazlone,pgr gli onert di cui alla sez, Idelgquadro P ................... ....... e
"N16 | TOTALE DETRAZION! DI IMPOSTA (NS+NO-+N10+N13+N14+N18) ... ... ....... SR T
W IMPOSTA NETTA (N7—N186, indicando zero se il risullato @ negativo) .. ...... ... toomevoiiinnennnns
‘N18 “IMPOSTA NETTA TOTALE (rlponara ia somma degll lmporti di rigo N17 del dichlarante o del coniuge dlchlarante)
—N_1;d ':RITENUTE TOTALI (Indlcare la somma delle ritenite ‘subite dal dichiarants & dal conluge dichlaranle) AU oo e R
"N20 | CREDIT! D'IMPOSTA TOTALI e o amme el et ats e e e o oncanna & wor conimes Sraramer - N20) 000
N2t | DIFFERENZA (N18~N19-N20; se tale I'mpono & negativo vedere istruzionl) . . . .. S P e e R | 4| 6[7 i 000
"N22 | GREDITI DIMPOSTA PER LE IMPRESE (vedere istruzioni) . . ... .. .......o... —oeorvoeeeooonen p22 000
N23 | ECCEDENZA D'IMPOSTA IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (ai netto delis quota utilizzata per gii acconti ILOR} . . . . NZSJ .000
E ECCEDENZA D'IMPOSTA ILOR RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE UTILIZZATA PER L'ACCONTO IRPEF (*) N24] .000
DATA DEL VERSAMENTO CODICE IMPORTO
N25 | PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA (dal dichiarante e dal coniuge dichiarante) Q 1 [ | I 000
N26 | SECONDA RATA DI ACCONTO VEHSATA {dal dichiarante e dal coniuge dichiarante) NZGl? 6 /{ /{ q 2|8 z 0 6 09 O 1£| 8{4 q 000
N27 IMPOSTA A DEBITO (N21-N22—N23—N24—N25—N26) . . . . . e 27 YPS 000
N28 |MPOSTA A.(':EE;#S (N22+N23+N24+N25+NDE—N21} - - - - - - T R R R N2 .000
QUADRQ 9 OR
OF | TOTALE REDDIT! (5ommare i redditi ILOR) . . - -+« v o oot e e e e e e et e n e e et e e et e e e e e s o1 / 4%
102 | TOTALE DEDUZIONI (sommare le deduzloni ILOR) . .. . ... ..ottt i i IE{ 000
03 | REDDITO IMPONIBILE (O10R) . . .« . s\ ss e ot et e e ettt e e e e e e e 03] A48 0w
04 | IMPOSTA DOVUTA (calcolare i 16,2% deflimporto di figo OB} . ... ... iuuiiut it ami i e iaie et as s ... |o4 gLI 000
05 | CREDITI D'IMPOSTA PER LE IMPRESE (vedereistruzionl) ... ..... .« cotiiinianannnrss . [E\ .000
06 ECCEDENZA D'IMPOSTA ILOR RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (al netto della quota uti]izzata per 'acconto IRPEF) 0—6' 000
o7 ECGEDENZA D'IMPOSTA IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE UTILIZZATA PER L° "ACCONTO ILOR (*%) |07 000
: r [T | DATA DEL VERSAMENTO CODICE MPORTC
og PRIMA RATA Dt ACCONTO VERSATA ... it e, o8 L I , L | 000
o] SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA .. .‘ ............. e 09 | I I 000
010 | IMPOSTA A DEBITO {08—05—06—-07—08-09) . ... ..vounmnnrneeaiinaanaea e nnn I e I e I RN l . .I ..... I. . .l. . l . .I 010 000
ovvero, se nega va
011 { IMPOSTA A CREDITO (O5406+OT+08+08—04) . . o . oottt e e e e e e .000

ILOR A CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALLYRPEF A DEBITO () (vedereistruzionl) .......... ... ... .. ....... 000
DATA DEL VERSAMENTO GODICE IMPORTO
N30 | SALDO VERSATO (N27—-N29; 'imposta non & dovuta se non supera L. 20.000) .....
A6.06£318£060004) T8 oo
N31 CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DAGLI ACCONTI O DALLE IMPOSTE DOVUTI PER LA SUCCESSIVA N31
BICHIARAZIONE (vodere ISIPUZIONIE .« . . v\ oo oo e et ettt et mm e ettt a e e e e e aa me e .000
N32 IMPOSTA DI CUIl Si CHIEDE IL RIMBORSOQ (sottrarre gli Importi dei righi 010 del dichiarante ¢ del coniuge dichiarante e del rige N31  jyasl -
da quello di rige N2B, indicande zero se Il risultato & negativo; 'imposta non & rimborsabile se non supera . 20000) ... ............., 000
ALCOLO DELLILOR A SALDOQ incaso didichiarazione congiunta prima di procedere al catcolo compilare i quadri N ed O del coniuge dichiarante
012 | IRPEF A CHEDITO DA PORTARE IN DIMINUZ{ONE DALL'ILOR A DEBITO (vedere Istruzioni) ... ...... .. ... i . 000
DATA DEL VERSAMENTO " coDIcE IMPORTO
013 | SALDO VERSATO (010—012; I'imposta non & dovuta se non supera L. 20.000) ..... p
g 0 oot | L606038L060004  E4 ow
o14 CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DAGLI ACCONT! O DALLE IMPOSTE DOVUTI PER LA SUCCESSIVA 01
. DICHIARAZIONE {*)J{vedere ISITUZIONI) . . .\, oo v v et e st b s st m e e et ia ey e .000
: 015 | IMPOSTADICUI SI CHIEDE IL RIMBORSO (011 —N29— 014, 'imposta non & rimborsabile se non supera L. 20.000) . R .. 01% 000

') In caso di dichiarazione congiunta il credito non pud essere portato in diminuzione dall'IRPEF; ("'} Vedere istruzioni

AM sl eV il 1 Y (i L 0 b A RIS AL TR

e bt A0k s ol

e b e e e 2 e et SRR ¥ S i




il

S e e

CODICE ASSICURATO . IMPORTO
i . | 000
A s, . |DATA DEL VERSAMENTO CODICE IMPORTO
V4 iSAL‘I?O VEHSATO (V2 — V3; il contributo non e dcwuto 88 non supera L 20 Doo) va 000
] % N ﬁm' e mnlvo . ' PO B I P T TR N VR R | |
VS | CREDITODAPORTARE IN DIMINUZIONE DAL CONTFHBUTO DOVUTO PER LA SUCGESSIVA DICHIAF!AZIONE (Vedera isu;uzt?nn vs 000

vé | CONTRIBUTO Di CUI SI GHIEDE I RIMBOF!SO (va V2= V5; 1l Gontrbirto hon & rmborsabile’ 3e 0N super i 20000)
AR

0 SOGGRETTO TENUTO AL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTG” i __CODICE FISCALE-
(dn Indlann 1] oontribuonhianarlno previdenziale di -ltro soggetio) . (obbligatorio) | . | | | \ | |
COGNOME (per Ie donne Indlcare 0l cognoma da nublle) . “_NQME
DATADINASCITA .. T COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA - LTI e e arae

GIORNO | MESE | ANNO
1 1

1
PROSPETTO DELLE PERDITE DI IMPRESA A CONTABILITA ORDINARIA NON COMPENSATE NELL’ANNO

Eccedenza relativa al 1988 % Eccedenza relativa af 1989 .. ? Eccedenza relativa al 1990 ™. * Ecoodenza retativa el 1991 ° Eccederiza relativa al 1892 -

000 .000 000 000 000

Annotazioni

. 3

It dichlaranta"attesta di aver.compilato’e allegato. | seguenti
quadrl e modult (barrare | le caseile che mteressano)

T
Si allegano: ) : s oo L o
N. ....... certificati dei datori di lavoro o enti eroganti ) B I A

N. .o dOcumenti relativi agli onerl
|, P sttestati o distinte di versamento

FIRMA DEL DICHIARANTE FIRMA DEL CONIUGE (se dichiarante)

pata /{G/OG/P 3 ' W@t@é& %MQ/ %ﬂ@igﬁ)

VISTO DI CONFORMITA (riservato ai C.AAF. o al professionista che pre

sta I'assistenza fiscale}

CODICE FISCALE

C.A.AF. {obbligatorio) | S N N N S RN S N NS -
DENOMINAZIONE . . ISCRIZIONE ALL'ALBO
COMUNE DI DOMIGILIO FISCALE o Se s pROV. (eigle) .U FRAZIONE, VIA E NUMERO'CIVICO ™ “k I U TCKRT
DIRET\"ORE TECNICO DEL C.A.AF. 4, 4, . . GCODICE FISCALE l '
O PROFESSIONISTA .. . (obbligatorio) . 4 | ) o, ¢ | 1 1 11 11151% [
COGNOME (per le donne Indicare il cognome da nubile) NOME . BE  foarrare bt rpiative casalin)
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA . . : Do D maowng;ll:s gla)
GIORND 1 i ANNO .

1 i 1 |

| | i
Si appone il visto ai sensi dell’art. 78, comma 4, della legge 30 dicerﬁbre 1991 n 413 e successive modif caznon[ ed lntegrazlonl _

S1 atiosta altras! che sono stati eseguitt | controlll di cui all'art. 4 comma 7 del D.M. n. 484 del 22 ottobre 1892 FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO DEL C.AAF.

O DEL PROFESSIONISTA

FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO
DEL CAAF O DEL PROFESSIONISTA ... .vovveneenssnnnnenneennoas | fevenesesonsneeeeeeneerreer i

nuLsicl 3ishsV ) VAR L



T - ¥

e MODULARIO
L MOD. 101 . , (Art.1,2 3 e § del D.P.R, 29 settembre 1973, n. 600) ORIGINALE 1 /mpos .- 5%
Presentato al Comune di ......... D Centro di Servizio di............ e .
- caApure n ...
B | B 1 e Ufficio . DD. di .................0
SEZ. 1 .. IL DATORE DI LAVORO © ENTE EROGANTE .
COGNOME O DENOMINAZIONE NOME CODICE FISCALE
: CENTRO ITALIANQC FEMMINILE 81001630748
- SESS0 DATA DI COMUNE (o Stato estara) PROVINCIA D!
) SOLTANTQ PERLE |MoF) NASCITA ’ ’ DI NASCIT. NASCITA (sigla)
. PERSONE FISICHE ‘ . .
gitorng I . I mesg | I anng 1 J l | |
COMUNE . PROV. (sigla) mMEEHo ovico ATTIVITA
pmen e OSTUNI | BR| | VIA DON LUIGI STURZO 55 | 80101
CERTIFICA D1 AVER CORRISPOSTO NEL 1992 AL SIG. :
o COGNCME (per le donne indicare il cognome da nubila} NOME CODICE ASCALE
; CAPRIGLIA MARIA TERESA CFR MTR 62E70 G187G
E e - R e T
P giorno | 30 mese [05 I anno |962 I OSTUNI i ] ] |BR |
SEZ. Il 1 SEGUENTI COMPENSI
1
STIPENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA E ALTRI COMPENS!, PENSIONI, AL NETTC DE! CONTRIBUTI DY GUI AL PUNTG & 3.5 7 Se 000

INDENNITA DI TRASFERTA E ASSEGN! ALL'ESTERO, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DE) CONTRIBUTI DI CUI AL PUNTO 8

EMOLUMENTI : :
INDENNITA, COMPENSI, GETTONI, EGC. CORRISPOSTE DA TERZI, AL NETTG DEI CONTRIBUTI DI CUI AL PUNTQ 8

TOTALE EMOLUMENT IMPONIBIL! [? + 2 + 3 + 4} ! 3 * 5 7 5 - 000
CONTRIBUTI " 344.526 i

CONTRIBUTI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIAL! OBBLIGATOR! A CARICO DEL DIPENDENTE Q PENSIONATO

INDENNITA, COMPENSI, GETTONL, ECC. CORRISPOST! DA TERZH NON ASSOGGETTATI AL CONTRIBUTO PER IL S 8N,

-

IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI

! Detrazione par B Detrazione per g Detraziane per alrl 2
ccniuge a carico | liglt a carico tamiliari a carico I

Datraziona par
erogazioni g prem| )
CALCOLO Delrazians par 1! 345 . 2 8 2 Ulteriore detraziana |12 ?;;::tli ;'7'5 25:12;"’ I_‘a 1 2 o 2 1 8 TOTALE DETRAZION! 3 5 7 . 5 00

lavora dipencanto ar lavoro cipendente
DELLA £ £
RITENUTA /

) /

"Conforme al D.M. det 15/12/1992

TOTALE DELLE RITENUTE FiSCALI OPERATE (dl cul I s | operate da terzil

EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CONM i DATORE DI LAVORQ {14 +16 - 7)

RITENUTA FISCALE BA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (16 - 17) /
SEZ. Il | SEGUENT! EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
E "
EMOLUMENT]
EMOLUMENTI {al netto di L. | | per contributi previdenziali e assistenziall obbligatori a carico del dipendente o dal pensianato)
Relribuzioni al netto del
contribytl previdenzialt
R ¢ assistenziall a carice 20 21 Ralrib 22 23
kS CALCOLO del “'P":&B"'ﬂ o del Annp 1930 | Anna 1991 i rone ~ Aliquota %)
DELLA R{TENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (19 x 23)
RITENUTA i . - § 25

DETRAZICNI D'IMPOSTA PER ARRETHATI (art. 18, comma 4, del testo unico delle imposte sui redditl}

26

RITENUTA FISCALE OPERATA (24 - 25)

SE IV Ercpazioni a fronte di spesa sanitaria |27 Erogazioai in forma assicurstiva & fronte Prem! di asaicurerions varsati dul datore (25
(8t 4B . 2 latt. b) TUIR) | di 3pase sanilaric fart. 48 ¢ 2 letl. b} TULAY L di lavoro farl, 48 ¢. 2 len. &) TUIR. |

SEZ. V EMOLUMENT], AL NETTO DELLE RITENUTE ANCHE NON ERARIALI, DEL MESE DI GENNAIO 1993 O DEL PRIMO MESE INTERQ SUCCESSIVO Is"

SEZ VI RAPPORTI DI LAVORO INIZIAT! O CESSATI NELL’ANNO FIAMA DEL DATORE DI LAVGAQ © DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE

INIZIO RAPPORTO —__ FINE RAPPORTO T ——— M {1 rmpporta o lavalo £ v
QJloAND MESE ANND GIORND MESE ANNG i rolalivo modalie 1027 fempo determinate di durata in-

0T 0T 1902 1992 | (sionOy | SI[ MU{EF‘EEBTWHMSI” DATA 25/0 3/1 QQSQM-f ”ﬂ&_fgt{,b'v\
) J

ANNQTAZIONI

SCELTA DEL chHlARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER M"—LE DELL"RPEF {In caso di scalta FIRMARE in UNQ degli spazl scttostanti)

S Chiesa cattolica - -
3 SCORI (Qhgiosi O Cariafiv]

Uniona Chiese cristiane nvven!lalu dat 7° glorno -
fa scopn o #h ¢ umans; a:,

I ~ Assembies di Dio in Italla
fa stopr socrah o emamtant

Stato- -
(u scopi social o ummfan}

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di non
possedere altri redditi oltre quelli attestati nel presente certificato FIEMB 0 vt v v e e e e e e

TN AAmaa



Comune di Ostuni
PROVINCIA DI BRINDISE

It SINDACO

istanza dell interessata:
le informazioni di P.U. n. 42354 del 20.9.1996:

ATTESTA A

che la Sig.a Capriglis Haria Teresa, nata il 30.5.1962, pur
risultando anagraficamente residente in Ostuni alla ¥Yia &alessandro
Tamborrino, n. 9, di fatto, per motivi di lavoro, dimora in Milano
gia dal 1992:

81 rilascia, a richiesta dell interessata, in carta libera, per
gli usi consentiti dalle disposizioni vigenti.

T

vy
Datuni, 11 23 settembre 1996




@

PROVVEDITORATO AGLI STUDI DI
DIREZIONE DIDATTICA di .COLOGNO M.SE  5° CIRCOLQ .. ...

M I L A N O

v o 11406 31 o Slelos
CERTIFICATO DI SERVIZIO

CAPRIGLIA MARTA TERESA

Veduta la domanda dell'insegnante....... . CAERIGLIA MARIA TERESA
et @ta A OSTUNI (BR) AL 30/5/62
diretta ad otteners il certificato del servizio prestato a@x¥®s per. gli.

Veduti gli atti d'ufficio :

SI ATTESTA

che I'insegnante predetto ha prestato il sottoindicato servizio ed ha
riportato, in ciascun snno le seguenti qualifiche:

T —— — — i imglekin
Anno Scuola] SCUO1B | Quality dells | Qualila del DURATA .
scolast. COMUNE o FRAZIONE unica mg:ﬂ scuols servizio dal of - Quelifica Annolazionl
5.H.
9%/93 corpeRomese 5 L1 luar. sTAT. lSUPPL.TEMP{ 17/9 | 18/9 |TOP.GG.2=—pm—=———
S5.H.
" OPERA v SUPPL. ANN. 7/10 31/8 | nomina Propveditore
S.H. : )
_93/94| COLOGNO M.SE 5% | i T e SUPPL.TEMP | 26/10] 30/6 Nomina Prpvveditore |
94,95 | coLogNo o - " 8.H.
SO S bl JSUPPLCTEMR | 2679 | 18/10 |TOT GG, 23

Trassini - Vimercate Mod. aua\ CsS



E]EE' mitano

"PROVVEDITORATO AGLI STUDI DI MILANO

Div. Il - Sez. | - Scuola matema
prot. n. .. J8384 I &t Mitano, A1 Y

VISTE ie leggi 20.05.1982 n. 270, 16.07.1884 n. 326, 04.07.1988 n. 246, € 06.10.1988 n. 426;

VISTO ilD.L.06.11.1989 n. 357, convertito con modificazioninellalegge 27.12.1989 n. 417, recante norme
in materia di reclutamento del personale della scuola;

VISTO il D.L. 06.06.1991, n. 172, convertito con modificazioni nella legge 06.08.1991 n. 244;

VISTO fart. 6del D.L. 12.02.1993, n. 35, che ha lnirodotto nuove dlSpOSIZlOI‘II in matena di conferimento
delle supplenze al personale docente;

VISTA 'O.M. n. 331 del 30.10.1991 e successive modificazioni ed mtegrazmm che disciplina in via
permanente il conferimento delle supplenze ai docenti di ogni ordine e grado;

TENUTO CONTOQ, in particolare, delle modifiche apportate alla citata O.M. n. 331/91 dall O.M. n. 242 del
05.08.1993 emanata a seguito delle innovazioni normative introdotte dal citato D. L.vo n. 35/93, in
materia di utilizzazione del personale docente di ruolo e di conferimento di supplenze ai docenli non
di ruolo;

VISTO il D.M. del 31/03/1993 con il quale é stato indetto il concorso per sofi titoh ai fini ell’aggicrnesrento
della graduatoria provinciale permanente per I'accesso ai ruoli provinciali del personale insegnante

della scucla materna; _
VISTA faC.M.n.277 del 17.08.1993, che disciplina in via definitiva I'attribuziomerdella precedenrzazssoluta
speltante all’atto del conferimento della nomina di supplenza ai docenti inclusi nella graduatoria
Nazionale ex art. 8/bis delia L. 426/88 (precedenza Tipo A) e nella graduatoria del concorso per soli

titoli di cui al D.M. 31.03.1993 {precedenza Tipo B);

VISTE le graduatorie provinciali permanenti per il conferimento di supplenze nelle scuole materne statali
aventi titolo a fruire della precedenza assoluta (Tipo A e B}, pubblicato all'albo di questo Ufficio in
data 30 Ottobre 1993,

ACCERTATO il numero dei posti vacanti e/o dISDOHIbIII nell’organico di falto per Fanno scolastico 1994!95

TENUTO CONTO delle preferenze espresse dall'interessato/a;

CONSIDERATO che il/la sottoelencato/a docente, alla data del conferimento della presente nomina risulta -
-

gia in setvizio quale supplente temporaneo/a presso la direzione Didattica di:
,/ e che sussistono le condizioni per la conferma su tale sede;
DECRETA
Con decorrenza giuridica ed economica dalla data di effettiva assunzione in servizio I'insegnante
CAPRIGLIA. TARA TERTESA. .natofaail..RQLE 102
Provﬁf’)R/w , Codice Fiscale n@ﬁRHTR@QaE-:*@%:I(QISCNHOIa nelle citate graduatorie degli aspi-

ranti a nomine di supplenza della scuola materna, & nominato supplente annuale/tesmperarnea/a per 'anno

scolastico 1994/95 presso la direzione didattica di BAS A NO ViA . ROHA-
su posto.oQSTES NO PSICOF(SICa . fine

L'insegnante dovra assumere servizio, a pena di decadenza e conseguenie depennamento da tutte le
graduatorie provinciali, entro e non oltre DUE giorni dalla data del conferimento della presente nomina.

ks ;.:..:.:-“.;u-l--vllr-illll"llli.lll'

il Direttore Didattico in indirizzo provvedera a comunicare immediatamente a questo Ufficio I'avvenuta o
mancata assunzione in servizio, ed a trasmettere, entro i trenta giorni successivi, i documenti di rito.

Avverso il presente provvedimento € ammesso ricorso alla competente Commissione, ai sensi dell'art. 2
della legge 463/78, entro il termine di giorni quindici dalla data dell'avvenuta notifica/accettazione.

Lo PladorT  Aumd/ien £ SovTivis s venoa o' 208 pRoyvEAITORE AGLE STUDI
PR ﬂo[sq

- Alllnségnante . -

- Al Direttore Didattico di

- Alla Divisione Ragioneria SEDE
-AlS.T.D.

- AllAlbo/Atti
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CAsa EBIT. R BPAGGIAR] - 5. P A PARNA

PROVVEDITORATO AGLI STUDI DI MILANO

DIREZIONE DIDATTICA DI . B AS T AN o

Certificato del' servizio prestato nelle scuole materne

daL, 80 CAPRIGLIA MARIA TERESA
alla —
a
nata o OSTUNI i 30.05.1962
diplomeata a il
Si astesta che la predetta TENIE . ha prestato il sottoindicato servizio:
maestra

q Sede Em |guin| DURATA H

Anno ed eventuale . 2.

dalln
solaatico denominazione == Qualifica | §% NOTE
della seuola @ i | g al g
: SOSTEG
94/95 BASIANO 'STATO|S5.A. |20.10 31.08 ng. 318 Pg§COF¥8ICI (1)

(1) ngmina Provveditoratolagli Studi_di_Miland.prot..n. . 28381/87.del. 1%.10.94

AVVERS0 IL PRESENTE CERTIFICATO|E' A S50 RICORSO PER VIA GERARCHIfA 1A PROVVEDITORATD

AGLI STUDI ENTRO IL TERMII\RE DI 30 GIO!*‘II.

A CﬁiiABDHnrmc
| _{ins

i COORDTNATR!CHMMHHH AT VICARIA

R LO7aTd 15 S—




ottt .
- CUOLA MATERNA

Milano j/‘i’/ ‘i(
A11'ins . CAPR GLI A MARIA

q}{ / VDT, ALESSANMDR O Tansume
k nq_ ostvwi (BR)

Feeolf

OGGETTO: STYPULA TONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO DOCENTI SCUOLA
MATERNA - CONCORSO PER SOLI TITOLI D.M. 5/4/96 POSTI
SOSTEGNO A.S. 96/97.

LA S.V.} INCLUSA CON PUNTI /'4'4 AL POSTO N. } NELLA

GRADUATCRIA DEL CONCORSO DI CUI ALL'OGGETTO, E'. CONVOCATA PER IL

GIORNO -/{q /q qCALLE ORE QSO PRESSO QUESTO UFFICIO SCOLASTICO
—

PROVINCIALE VIA RIPAMONTI 42, 20141 MILANO (ST. | 33 :‘.!‘;2 } PER LA

STIPULA DEL CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO.

PREGASI COMUNICARE EVENTUALE RINUNCIA AL SUDDETTO RECAPITO.

IL OVVEDITORHW AGLI STUDI
FRANCESAYO SANCTIS
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+ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, 0. 15

SE( i

L’anno millenovecentonovantaginigae i glorno__-d__,_________f_jé-"ﬁel mese di ..
avanti 8 Me ... e - NPIEGATOADDETTO ________________________________________
(qualifica de](fLAABRRABT: . S Temograhci

& comparso il Sig. @HF%,G/LfﬁeﬁRZﬁ%‘“”FdD nato a Oﬂ@l{/ ................
il l&éjj}o _____ e residente a quﬂ__ﬁﬂ_.é?fi:_H‘.IﬁHB&KfLHQ._ﬁ _____________ il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-
sabilith penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti

dell’art, 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO
CHE IL MOD_‘Y;O/% RELATIVO ALL'ANNO 1995, & CONFORME ALL'ORIGINALE.===s===s========

11 sottoscritto T T A S 1 O

attesta 2 norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata apposta in sua presenza previo agceriuy ento della identita del dichiarante.

SN
. /-! LTAPEGATO ADDETTO
B VP2 {1 S—

[U]S M NI BN
DOQ!ELRL 1220
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in caso dl dichiarazione conglunta, dal coniuge a carico che possiede s010 reaqiu ronuarn

e

S T e

I seguenti quadri devono essere compilati,

J
“"Mm | 1%
)

‘WD AT o~y

Wity 2 4l
]

TR 3 1T

I

7

-




2 CODICE FISCALE S COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE = N.ﬁlm
@,}’3 : 3 ALL'ALBO
04391911007 C.a.pF. UL S.R.bL. OOOE1

CPRORLZOHIBEIETU ?CQPRIGLIQ CAaRrtyd

2

gl3

el OO0

T oaowl

24000
1. 56000
e

[ ™

4 ) )

S T S

MODULSNAP - CORIANO DI RIMINI

st gtd

Feddito dGMIHIFd]E rivaluts sonsi di legge del 355 %
i %

Reddltm agrurla rivalutato ai sensi di legge del 45

0 MIN. FINANZE DEL 25101005 -




CODICE FiSCALE
IoH1Igs1a7u

CAPRIGLIA CARLOD
""""'"""""'FIHM?\"’""'""'""'"

R

‘,+_

!WCEVUF!DElLMVVENUFlCONSEGNA
DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730 E o
LELb4BUBFICONﬂHWﬂHETLhKH)Z&lf - ST

ConEIREt I8

HA GON§EGNATO INDATA | $1/047199 ,LA_DI;EH:"" ONE MOD. mmom 1095°EEM

| BUSTA CONTENENTE IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'O'I"I’O PER MILLE DELL IRPEF.

IL SOSTITUTO REMPOSTA CIBETTA SERGIO
lLHESPONSABILEDELL'ASSIS'I'ENZRFISCALEDELC.A-AF ....-_'_-__._-_____...__.__._-__-__--________..-_-__-;'

AN A DAL
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CAPRIGLIA CARLO

C.A.06.F. UIL S.R.L.
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OTTO PER MILLE DELLIRPEF {tn caso di scelta FIRMARE

Assembiea di Do In ftalia ..z 5)
{aacvplmchﬂ o umanitarf)

"IRPEF, il contribuente deve apporre ja propria firma nel riqua

o istituzion] beneficiarie della quota dell’otto per milie deil

|taafavore di una delle cinqu
uria dl dette istituzionl.
: m or una, &d una soitanto, dnkmzlonl teneficiatie.
aeelta non espressa da pane del eontxlbuente
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, n. 15)

SE/ iuoEl19ee .o

L’anno millenovecentonovantagirggwe il giorno.._ . "7

BVANLL & TO® oo A e e e am e
(qualifica del funzionprig)l Anud. o UCJT:CF:T'ch

& comparso il Sig. L[@ﬁGYIH_ﬁ'Z(f _____ {EQFQH _____ Dmumi:itzg a QQY(J‘“ .............
il !ia_ﬁﬁ_35 _____ ¢ residente a nguklﬂﬁbﬂﬁﬁ_wﬂﬁgﬁewpﬂ _____ il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-
sabilith penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti

dell’art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO
CHE IL MOD. 7 gg/ﬂg RELATIVO ALL'ANNO 1995, & CONFORME ALL'ORIGINALE.==ss=s=====s===s

Firma del dichiarante

}LognoMn g ‘Fe Lo

LIMPIEGATO %HWS'ICA DELLA FIRMA

Il sottoscritto . Lifis imx Sery Dewmografic

P Lucli .U@mc. nome ¢ qualifica Jdel funzionaro:

attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968E 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-
e

zione & stata apposta in sua presenza previo/a ef{aii pto della identita del dichiarante.
Y oS
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..... QS.L.NJ..--_--- h r e mm e ———— s k*;}- -
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RARE LE SINGOLE
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0/96

F{EDDITI 1995
DICHIARANTE

NAGRAFICI

ARIAZIONE

iCPRDRLEOHlBGlB?U

MINI-STERO DELLE FINANZE

ILGR TRS
HEM!

Modello N.

Z8F41 Gi87]
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dichiarazione dei lavoratori dipendenti e pensionati che si avvaigono dell’assistenza fiscal
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;;;;; 1"‘rospetto di quundaznone relativo alla assistenza fiscale prestata
REDD!TI 1995

CODICE FISCALE 3 COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

N. DI ISCRIZIONE
ALL'ALEO

[SINI M

04391911007 C.A.ALF. UIL S.R.L.

ILBRTRSI5P41G18B7J LEGROTTAGLIE TERESA
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(RICEVUT .
E UL MOD._::__730-3 DA ,PAH E Dt
0@"& s
i SOTTOSCH}TT'

COGNOME

‘| LEGROTTAGL IE

|.GRTRE3Z5P41G187J

C.A.A6.F. UIL S.R.L.

LEGROTTAGLIE TERESA

RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA
DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730 E
R EQDfTI 1995 DELLA BUSTA CONTENENTE IL MOD. 730-1

Sl DICHIARA CHE IL SIGNOR
COGNOME NOME i | CODICE FISCALE

LEGROTTAGLIE TERESA LGR TRS 35P41 G187J

HA CONSEGNATO IN DATA | ©2/04/199& | | A DICHIARAZIONE MOD. 730/96 PER | REDDIT! 1995 E LA RELATIVA
SUSTA CONTENENTE IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF.

1L SOSTITUTO DIMPOSTA SCIEETTA SERGIO
iL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZAFISCALE DELCAAF . o e m e memmmmmm - cm——m-—— o mmo= oo

ETT.LE/EGR. SIG.

SOGGETTO EMITTENTE:

DESCRIZIONE




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZIA SOCIALE

V1A CIRO IL GRANDE 21 ROMA ' ' 00100
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degl spazi settostanti} 3
Emm‘v-mn
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(i ooopd socia, asislenziak, umankar 0

ZIONE: La scheda per {a &celta della destinaziona dell'otto per'mllle deII‘IRPEF deve essere conaegnata al datore di favora o ente penslonistico oalcC.
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ISTITUTO AUTUNU#O PER LE CASD PUPGLARI

DELLA PROUVINCIA oI SRINDISI

7 5br | 14 Wiz, 1984

BRINDTSI, 11
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GGGETTG: AbSLPIC}lOHC allougio in locazione semplice nel Comune di gjnétluﬂ
Rione n] xx'“

wPi comunica che l'alleggio assegnato alla S.V. é composto di vani conta

bili #

La invico, percanto, a presentarsi presso esfo Istituto in Via Casimi
ro, n. 2&, alle ore )0’ del giorno,, AL%

aver cseguito, a mezzo dell'allegato bollectino di C/C postale i1 ve g@mano del
la somma di ........ e reren s e et cere B § o2

, dimostrando di

come appresso dovuto:

1) — WENSILITA' ul FIiT¢ E S%FVIZI

-0

£. 7.500 VANO X VANT 2 e Y K. 03

, _ , s s Joc g0

2) - DEPOSITC CAUZIONALE (pari a duc mensilicd fitte) .... £. V v
3} - SPESE CONTRATTUALT ...... e as e e o £. 25.000.=

2 O
TOTALE £, /80.500 #

Il canone mensile, decorre da mese di effectiva consegna dell'alloggio,
esscndo tutti pgli impianti, a tale daca, funzionasti, ¢, si intende in via provvi
soria ¢ come talce suscetribile di aumento o diminuzione in rapporto alle offetti-

vo amnontare delle opere, che risulterd dagli atti finali di collaudo, cui €

pordinato il piano finanziario defiaitivo, ovvsro eventuali disposizioni legisla-

tive, =
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