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MODULARIO
ORIGINALE F. imposte - 530

Centrodi Serviziodi _ ... ... o
oppure |

Uficio DD @i wwemcccomo oo maa o

SEZ. | DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE

COGNQME G DENCOMINAZIONE t NOME CODICE FISCALE

GIACOVELLYI S.r.l. 03580890725
SEZ. il - DIPENDENTE

COGNCME {per le donne indicare il cognome da nubile) ; NOME CODICE FISCALE
TAURO UINCENZO TRAVCN49B23B308D
?&%SFO) GATA DI NASCITA . COMUNE (o Stato asterc) Dt NASCITA (PB?\;INCIA DI NASCITA
. sigla)
23 02 9 FASAND ¢ BR
giorno | 1 mase | ! anng 1! ] ]
+SEZ. Il - COMPENSI ED INDENNITA CORRISPOSTI NEL 199
ibis 1
5 2
TOTALE COMPENSI IMPONIBILI {di cui 0 corrisposti dat precedente datore di lavoro) 5.072.000
Detrazione per coniuge a carico |2 8 1 71:1. 2 Oetrazione per figli a carico |:5 3 7 ?? 4a Detrazione per aitri famifiari & carice t 4
Detrazioni per lavoro dipendente :51029630 i Detrazions per erogazicni, premi e contributi i cui ai punti 12, 130 14 . | & .
7 bis ';l’\wlx o 7
S \‘}‘ ' { P‘ (5% \. Lo
TOTALE DETRAZICNI (dicu | | effettuate dal prece&emq, atpredidew J__,..—-—"’" 2.2248. 930
G
INCREMENTO DELLE DETRAZIONI 7 auater P 9% \ e
PER FIGLI A CARICQ {dicui | | etetivate dal p.recedente’\piﬁofﬁc{l.\a\laro g \
Bbis Lt 8
TOTALE RITENUTE OPERATE (di cui | 0 | opesate dal predede s TaN| O 0
ERL
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO
0
RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (8 -9) 0
DATI RELATIV! ALLE DETRAZIONI {da indicare nella dichiarazione dei redditi)
. cotela eei mesi per 1 TOBIS . porong i tavorg in giomi n Ai{.E.vogazioniafrome di spese sanitarie, ? Premi ¢ assicurazione 1> Contribuli per previdenza *
qu“‘:’e"um”f: | f26r i ala SpAMANG la detrazcn ! ancne in forma assicurativa i fart 48, comma 2 lew o), | complementare ;
3iacance e ‘ | e Lavor cipendante) ; | 40 comma 2. e v.ae TUIR) | sl TULAY I i
COMPENSI FlELATlVI AGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione ¢ei redditi)
COMPENSI ARREYRATI P15 [ DETRAZION v [ | RITENUTE OPERATE i

INDENNITA DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE ATASSAZIONE SEPARATA _ (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

INDENNITA, ACCONTI ED ANTICIPAZICNL EROGATI NELL'ANNO f

ACCONT! ED ANTICIPAZION! EROGATI IN ANNI PRECEDENTI 19

RIDUZION) 120 1 ALIQUOTA |20 | K
TOTALE IMPONIBILE {18 + 19 - 20) 2 i

RITENUTE OPERATE NELL'ANNQ ) 23

RITENUTE OPERATE IN ANNi PRECEDENTI 24

it o P e % guapewnessemomiammEnE2 | | %

27 IRPEF i28 C.SS.N 29 IRPEF 30 C.8SAN.

PRIMO ACCONTO ! SECQNDO O UNICO ACCONTC
TRATTENUTO NELL'ANNO | i TAATTENUTO NELL'ANNO

P TRPEF 2 TSEN.

CREDITC DELL'ANNGO PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO

IMPONIBLLE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE u 9.072.000

Indinzzo del datore di lavoro &
quale | C.AAF. deve inviare la ‘COMUNE PROVINCIA (sigla), CAP, VIA E NUMERQ CIVICO

comunicazione relativa alla k- ‘
quidaziore de! Mod. 730 :

ANNOTAZIONI !

DATA FIRMA DEL DATORE DI LAVORO Q DEL R ENTANTE DELL'ENTE ERQGANTE

28-03-9%

-SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'QOTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostan

)

State Chiesa cattolica | Unione Chlese cristiane Assemblee di Dio in italia Chlesa Evangelica Valdese
{2 scopi sociali @ umaniari} {a scopi religiosi ¢ canitativij avventiste del 7° glorno {a scopi sociall o vmanitar) (Unione Chiese matodiste e valdeSI)
{a scopf sociay 0 umanitan) i {a scopd sociak, assistenziai umanitari o

|

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria respensabilita, di non possedere altri redditf oltre quelli attestatt nel presente certifi-

cato, ovvero di possedere, in aggiunta a questi, altr redditi per un ammeontare complessivodi L. ... .. .boo,
la cui imposta lorda, diminuita delle detrazioni spettanti per lavoro dipendente e per carichi di famlgl:a nen supera L. 20 000. Firma




g NW .............
( _ Registro Certificati
. oo Diritti: esatte L.
PIA D FASH S LEcONoMo
CITTA' DI FASANO CEGRETERIA GENT AL
PROVINCIA DI BRINDISI ‘
— - | 22NOV.1996
3° Settore - Servizi Demografici !
P.zza Ciaia, 21 - Tel. 080/714222 [
| ARRIVO
ai sensi degli artt. 2 ¢ 4 della legge 4.1,1968, n. 15 sostitutiva di certificazioni e deil'atto di Notoriata
L'anno millenovecento______....__..__ acidfﬁmuv‘lggB ............ delmese di ...
LEA sottoscritt A FAN P4 ITARIA —.natd_ in FAS4YO
il 2 -A-AFe. residente in_ FoARLAorO via NVAELONAE pt FRYcty [4€
DICHIARA

La presente dichiarazione & stata resa e sottoscritta in mia presenza, previa ammonizione sulle sanzioni penali previste dall'art.
26 della legge 4.1.1968 n. 15,

L'accertamento daII'identité personale del dichiarante & avvenuto a n;:ezzo ...... ﬂ*‘-'/ﬂ/)?‘J .......................... eaacaiacenin




_")“’L-xﬁ'f 4 Registro Certificati
=
Pt

P NS
‘ ; P Diritti: esatte L. ...
. 335 . L'ECONOMO
CITTA' DI FASANO - PRI FASH,
PROVINCIA DI BRINDIS] = SEGRETERIA GEDER.:: -

3° Settore - Servizi Demografici
P.zza Ciaia, 21 - Tel. 080/714222

f 22N0Y. 1895

DICHIARAZ| O NERRIVO

ai sensi degli artt. 2 e 4 della legge 4.1,1968, n. 15 sostitutiva di certificazioni o dell'atto di Molorieta

L'anno millenovecento. ... addugﬁﬂv.mgs __________ del mese di.................. .

LA sottoscritt A TAv RO ISABEca natAin _ FASANG

il £6:08-.4%934. residente in... . ASANO via A LONALE BF ( TRvLt (48
DICHIARA

La presente dichiarazione & stata resa e sottoscritta in mia presenza, previa ammonizione sulle sanzioni penali prevists dall'art.
26 della legge 4.1.1968 n. 15, : :

L'accertamento dell'identita personale del dichiarante & avvenuto amezzo ... a"&'//"‘ et




Z%F Registro Certificati
# . Diritti: esatte L................_....

GITTA' DI FASANO L'ECONOMO

PROVINCIA DI BRINDISI rTA DI FASA L

SEGRETERA GEHER;‘&_{_:
| e ounovess |
DICHIARAZIONTERRIVC

ai sensi degli artt. 2 e 4 della legge 4.1.1968, n. 15 sostitutiva di certificazioni o delfatte di Notorieta

s 1998

3° Settore - Servizi Demografici
P.zza Ciaia, 21 - Tel. 080/714222

Diritti Segreteria

AL AL 00D deL 4999 £ oqu A M par TR N QM.
ﬁaﬁbéNTafﬂa __________

La presente dichiarazione & stata resa e sottoscritta in mia presenza, previa ammonizione sulle sanzioni penali previste dall'art.
26 della legge 4.1.1968 n. 15.

L'accertamento dell'identita personale del dichiarante & avvenuto a mezzo ...l il -




