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MODELLO 730-1 redditi 2015

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

'Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2016 al sostituto d’imposta, al C.A.F. i
o dl professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. |

CONTRIBUENTE §

""(nghg:::g?‘f DCRSVT58515G5804

COGNOME (per le donne indicare i cogqomelda quhiié). V NOME ~ SESSO (MoF)
DATI
‘ DI CARMELO - SALVATORE M
ANAGRAFICI - = B anailiis et :
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA [sigla}
_ GIORNO , MESE , ANNO :
1o 1 1958 PIAZZA ARMERINA EN

A R 5
& - =

s A

. -

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DEU.’O'ITO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE

DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

i G

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

S;rATO » CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA ; UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCiDIOCESI
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALA ANE ORTODOSSA D’ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN [TALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALANA UNIONE INDUISTA ITALANA
BATTISTA D'ITALIA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otfo per mille .deﬂ'lRPEF., il contribuente

deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isti-
tuzioni beneficiarie. ' ' . '

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti cosfituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In fal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non afiribuita
speftante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale. ‘

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE Di UTILITA” SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA S o i o, S e g o) FIRMA

fiscale del f
E:S;zi,;f:f;’enwe,L LI e = el Eef;zi,;:s'af:n'we,l | PR ]
FINANZiAMENTO DELLA ‘RICERCA SANITARIA ‘ FIMNZIMEMO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA A e e e e o : FIRMA

Codice fiscale del Pl 9=F ki b

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA” SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLEF ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
- UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FRMA Tty oy e FIRMA

odice f
Eenezc.;tfs'@:’:iwe,l Sl 1

AVVERTENZE '

Per esprimere la scelta a favore di una delle findlita deshnoi‘one delfc quota del cmque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. If contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice LG soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie. -

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

AWERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partifi pohhcs beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il conmbuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelfo. La scelta deve essere fatia esclusivamente per uno solo dei pariiti politici beneficiari.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

»
ASSOCIAZIONE CULTURALE
FIRMA
}‘?sii:lzr?iei: <k:)c:rj1iélcf?ci(:rio [ I I I | ] I | J l I |

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle
associazioni culturali beneficiarie.

‘ln aggmnta a quanto md:cato nell formatrva sul trattamento dei dati contenuta nelte istruz:om, si prectsa chei i dat: personah
del contnbuente verranno unhzzat: solo dall’Agenz:a delle Entrate per attuare la scelta .




Il Sottoscrito FURLANETTO SABRINA consapevole  delle

responsabilita penali che si assume, dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi degli art. 46-47 del
D.P.R. 445/2000 quanto segue:

- di aver acquistato nel 2015 farmaci per sé e/o per i familiari a carico per I'importo di
€. 240,86 indicato al rigo E1 col.2, doc. n.23 attestanti natura, qualita, quantita dei farmaci
e codice fiscale del destinatario secondo la normativa vigente

- che lo stesso e/o il familiare a carico € in possesso di certificazione relativa al riconoscimento
della disabilita (art.3 L.104/92) per impedite o ridotte capacita motorie, rilasciata con verbale dalla
commissione medica pubblica (art. 4 L.104/92) ovvero da altra commissione medica pubblica

- che il veicolo & utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio della persona con disabilita,
che negli ultimi quattro anni non ha beneficiato di altra detrazione per I'acquisto di veicoli
ovvero ne ha beneficiato ma il veicolo precedente & stato cancellato dal PRA.

B
'AOSTA SRL
FIRMA DELL INCARICATO DELC.AF.O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO
Il Sottoscritto .. FURLANETTO SABRINA .o si impegna a conservare i Documenti

per il tempo previsto dalle normative vigenti, tali documenti sono stati acquisiti dal Caaf e indicati nel modello
730-2.

VALENZA i 20/06/2016

. (ﬂrma)

CAAF CGIL DEL PIEMONTE E VALLE D'AOSTA SRL Provv. Direttore Agenzia Entrate del 09/03/2016 Prot.n. 36463/2016




Protocollo 730 /2015 : PL12-ANRO00471/00 stampato il 20/06/2016
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

Il/La sottoscritto/a FURLANETTO SABRINA codice fiscale FRLSRN66865D415J
nato/a ERACLEA i1 25/02/1966-

residente a LU
in VICOLO CRICCHETTO 4

DICHIARA
- di non avere familiari a carico nell'anno 2015 da indicare nel relativo prospetto
- che i redditi esposti al quadro C corrispondono a quelli dichiarati e percepiti
nell'anno d'imposta 2015
- di non aver percepito nel’anno 2015 utili e altri proventi assimilati, redditi
assimilati al lavoro autonomo, redditi diversi o soggetti a tassazione separata da
indicare al quadro D del 730

» DICHIARA

inoltre di avere ricevuto tutte le informazioni in riferimento a quanto dichiarato e

di sollevare il CAAF CGIL DEL PIEMONTE E VALLE D'AOSTA SRL

in ordine a eventuali future contestazioni da parke, dell mministarazione Finanziaria.

VALENZA i .20/08/2016

(firma)
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“FRLSRN

66B65D415J* RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA

- AGENZIA DELLE ENTRATE
DICHIARAZIONE MOD. E DELLA BUSTA

MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE IL MOD ;33-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2015 Modello 730 i . ; pagina n. | di pagine
PL12-ANR00471/00 stampato il 20/06/2016 odello 730 integrativo 1 1

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

FURLANETTO SABRINA FRLSRN66B65D415J

COGNOME NOME CODICE FISCALE

DI CARMELO SALVATORE DCRSVT58S15G580J

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA .....20006/2016 e, LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
: SI IMPEGNA X] NON SI IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

b ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
CU 2016 00314770066 Reddito: 8.276,18 Ritenute: 2.450,92
CU 2016 00314770066 Add. Regionale: 263 17
CU 2016 00314770066 Add. Comunale Acc. 2015: 55,18
CU 2016 00314770066 Add. Comunale Saldo 2015: 72,40
CU 2016 00314770066 Add. Comunale Acc. 2016: 38,27
C - Farmaci - Scontrino parlante 7,05
A - Spese specialistiche 50,00
A - Spese specialistiche 50,00
A - Spese specialistiche 75,00
B - TICKET diagnostici, Terapie 38,20
B - TICKET diagnostici, Terapie 28,60
A - Spese specialistiche 100,00
B - TICKET diagnostici, Terapie 66,15
Premi per assicurazioni sulla vita e contro gli infortuni / rischio di non autosufficienza 800,28
Spese per la detrazione del 50%/41%/36% - Anno: 2015 3.900,00

SRL

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O

CAAF CGIL DEL PIEMONTE E VALLE D'AOSTA SRL Provv. Direttore Agenzia Entrate del 0$/03/2016 Prot.n. 36463/2016




i
o

Il Sottoscritto _Q_l_“Q_ARMELO SALVATORE 8 consapevole delle
responsabilita penali che si assume, dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi degli art. 46-47 del
D.P.R. 445/2000 quanto segue:

- di aver acquistato nel 2015 farmaci per sé e/o per i familiari a carico per l'importo di
€. 7,05 indicato al rigo E1 col.2, doc. n.1 attestanti natura, qualita, quantita dei farmaci
e codice fiscale del destinatario secondo la normativa vigente

- che gli oneri esposti ai righi E41/E44 sostenuti nel periodo 2011-2015 sono riferiti ad
interventi di ristrutturazione per i quali & richiesta la detrazione e che in caso di
immobile ereditato su cui sono stati eseguiti in precedenza i lavori, & stato rispettato
il requisito di immediata detenzione materiale e diretta del bene a partire dal primo
anno e per ogni anno in cui & richiesta la detrazione

FIRMA DELL INCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

Il Sottoscritto .. DI CARMELO SALVATORE ... si impegna a conservare i Documenti
per il tempo previsto dalle normative vigenti, tali dogumenti sono stati acquisiti dal Caaf e indicati nel modello

730-2.
VALENZA 1 .20/06/2016

CAAF CGIL DEL PIEMONTE E VALLE D'AOSTA SRL Provv. Direttore Agenzia Entrate del 05/03/2016 Prot.n.




Protocollo 730 /2015 : PL12-ANR00471/00 stampato il 20/06/2016
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

I1/La sottoscritto/a DI CARMELO SALVATORE codice fiscale DCRSVT58S15G580J
nato/a PIAZZA ARMERINA i1 15/11/1958

residente a LU

in VIA VICOLO CRICCHETTO 4

DICHIARA
- di non avere familiari a carico nell'anno 2015 da indicare nel relativo prospetto
- che i redditi esposti al quadro C corrispondono a quelli dichiarati e percepiti
nell'anno d'imposta 2015
- di non aver percepito nell'anno 2015 utili e altri proventi assimilati, redditi
assimilati al lavoro autonomo, redditi diversi o soggetti a tassazione separata da
indicare al quadro D del 730

DICHIARA

inoltre di avere ricevuto tutte le informazioni in riferimento a quanto dichiarato e

di sollevare il CAAF CGIL DEL PIEMONTE E VALLE D'AOSTA SRL

in ordine a eventuali future contestazioni W parte dei\inirirjé;razione Finanziaria.
VALENZA i 20/06/2016 ,,_\ ,,,,,, : @}Ls\&_
(firma)

firma




MODELLO GRATUITO
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MODELLO 730/2016 redditi 2015 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

ger 1zia : s
é—antrate ;&‘Z PL12-ANR00471/00 stampato il 20/06/2016

e Coniuge Dichiarazione pe Rappresentante
CONTR I B U E NTE Dichiarante dlchllz:?ante congiunta X ¥ o tsgre -
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {obbligatorio} Soggetto fiscaimente 730 integrativo 730 senza  Situazioni Guadro i€ CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE G TUTORE

acaicodiain  (vedere iStuziorns) Sostitulo  particolari

FRLSRNG6B65DA 15 HE =EH B B B

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile} NOME : : : - SESSOMaoF)

DATI DEL FURLANETTO SABRINA E

CONTREBUENTE DA’(I;% ELS!AS:SGFFA e e COMUNE {o Stato esterc} DI NASCITA . = i PROVINCIA (sigla) m
25 | 02 | 1966 . ERACILEA VE [ |
R ES'DENZA COMUNE = 2 2 2 PROVINCIA {sigia} CAPR
ANAGRAFICA
. TIPOLOGIA (Via, piazzs, 6cc.)  INDIRIZZO ; ! 3 e NUM: CIVICO
Da compilare solo
se variata dal
(1111/2015 alladata ERAZIONE o GmNO’ - 'DATANE)EESIELA VAR!AZION% i
i plcsenizione Dichiarazione presentata
delia dichiarazione | e | | | per la pima v&?
T 0 z : D T :
';g!.sgr};ONo E TEEE!:FSJSNO ? i CELLULARE INDIRIZZO Di POSTA ELETTRONICA
ELETTRONICA : 3392342785
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla)
AL 01/01/2015 LU (E712) AL S
DOMICILIO RSCALE COMUNE PROVINCIA {sigia) D
AL 01/01/2016 z =

FAMILIARI A CARICO

. CODICE FISCALE MESIA MINORE o DETRAZIONE 100%
BARRARE LA CASELLA . . {ll codice del coniuge va indicato anchese CARICO. DI3ANNI - AFFIDAMENTO FIGLI
non fiscalmente a cafico) . ;

C = Coniuge

. bhme foic '& conues 5 5 .
T i X DCRSVT58515G580. , , ,‘  rmomas
A :Algt;ro : : PER EAMIGLIE

= CON ALMENO 4 EIGLI
D = Figiiocondisabilita FIEER D 2

NUMERO FIGLI IN AFFIDC
PREADOTTIVO A CARICO

DEL CONTRIBUENTE
4 F A-D

||

UTO D’ IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modeilo del dichiarante

DATI DEL

COGNOME e NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FiSCALE COMUNE
INPS SEDE DI ALESSANDRIA 80078750587 ALESSANDRIA MOD. 730
PROV. TIPOLOGIA (Via piazza, ecc) INDIRIZZO © NUM.CVICO. . CAP. D'IDSES,\%W
AL VIA MORBELLI 34 15100 SOSTITUTO
ERAZIONE NUMERO DI TELEFONO7 FAX | INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICESEDE D
01312091 0
L ADRU 4 = 3D » 2=
o REDDITO ZTIT o REDDITO _ POSSESSO. I°  CANONEDIAFFITTO. L L
OHD: DOMINICALE AGRARIO 4 Giorn |3 % IN REGIME VINCOLISTICO [PARTICOLARY (siesso terrenc. |NONDOVUTA|  DIRETTO
5 1ig0 precedents) O AP
At ! ‘
00 00 00 [ ]
A2 N .
- 00 00 00 [ |
A1
A3
00 ,00 00 [ 1
A4 ,
,00 00 00 [ ]
A5
00 00 00 B
A8
,00 00 00 [ |
A7
00 00 00 =
A8
00 00 00 2]




copice riscate | FRLSRN66B65D415J

| e [119)

QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI E ALTRI D :

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

i 2 15 -3 < 7 3 i 12
- o POSSESSO. CODCE|  CANONE DILOCAZIONE |psncn) CODICE | ceoLaRE |, CAS!
AENDITA UTILIZZO | — - CANONE PARTICOLAR! o mmoniel  COMUNE SECCA  |PARTICOLARI
B1 - o [ 1
,B . ,00 ,00 . D
B3 :
.oo o =
B4
.00 ,00 D
B
- ,00 ,00 D
B6 | 0 00 LI
B7
,00 ,00 D
0 ‘OOv .00 D
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATT! Di LOCAZIONE
N. rigo Vi o ESTREMI DI REGISTRAZIONE BEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO Centratti non- |Anno di presentazione | Siabo di
Sezions | n DATA SERIE NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO ion 30 g | dichiarzions ICIMU 3
Bl 1 2 3 F 5 5 & 7 s 5 10
o e s L]
B12
flessil SRR ]
B13
{issm 1t
QUADRQO REDD DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
SEZIONE [ - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI . Casi particolari
T Tipologia | 2 Indeterminato/ [o REDDITO (muri 1,2, 3CU 2016) i Tiologia | Indeterminao/ |8 REODITO (o1, 2, 3CU 2076) 7 Tiologia |2 Indeterminato/. |8 REDDITO (punt 1, 2,300 2016
c1 reddito. Determinato c2| reddito Determinato c3 reddito Determinato
[1] 12.384 00 [ 1 1. 00 [ [ ] 00
- Lavoro dipendente 2 Pensione
C5| PERIODO DI LAVORO - giomni per i quali spettano le detrazioni (punti6 ¢ 7 GU 2016)
] 365 |
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
T . 2 REDDITO (purti 4 8 5. CU 2016) ; 2 REDDITO (punti4 65 CU 2016) : 2 REDDITO (purti4 650U 2016)
Ccs Assegno del coniuge c7 ‘Assegno del coniuge cs Assegno del coniuge
1 1 1
l 00 00 00
SEZIONE il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
- | RITENUTE
co | HIENCEE REEE C10| ADD.LE REGIONALE
{punto 21 CU 2016) 1.429 00}  |(pumozzcu2015) 201 00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADD.LE COMUNALE 2015 C12| ADD.LE COMUNALE 2015 C13{ ADD.LE COMUNALE 2016
(punto 26 CU 2016) 30 .00 (punto 27 CU 2016} 69 .00 {punto 28 CU 2016) 30 .00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
SRS o ‘ = ; ’
ci4 : TIPOLOGIA ° |PARTE REDDITO)
(g‘g\%?g; (gﬁmz%??_s)z 00 ESENZIONE T eSeNTE 00 QUOTA TFR 00
SEZIONE VI - ALTRI DATI ’
REDDITO ALNETTO DEL CONTRIBUTO
C15| CONTRIBUTO PENSIONI DI SOLIDARIETA’ TRATTENUTO
{punto 453 CU 2016) 00| (punto451 CU2016) 00
QUADRO D ALTRI REDDI

SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO Aa !gNOMO E REDDITI DIVERSI o

: TIPO DI REDDNO |2 REDDITT 73 AITENUTE TIP0 DIREDDITO |2 REDO g RITENUTE
D1 | UTLIED ALTRI- , po | ALTRIREDDITI]
PROVENTIEQUIPARATI " | DICAl
00 oofinjiits 00 00
= PO DI BEDDITO EDDHI
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO 1 -
,00 ,00
SPESE
D4 | REDDITIDIVERS! 2
,00 ,00 ,00
D5 | FEDDITIDERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE :
O DA OBBLIGH! DI FARE, NON FARE E PERMETTERE
i .00 ,00 ,00
SEZIONE if - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA .
2 o TIPODIREDDITO |2 TASSAZIONE [3. ANNO = REODITO = REDDITO TOTALE DECEDUTO o QUOTA MPOSTA SUCCESSIONT. |7 RITENUTE
D6 Redditi peycepm . i ORDINARIA
da eredi € legatari ’ 00 00 00 00
Imposte ed oneri imborsati| TPODIREDDTO 2 TASSAZIONE o ANNO. s REDDITO 7 AITENUTE
D7 | nel 2015 e aitri redditi !
a tassazione separata .00 § *,00




conice riscate | FRLSRN66B65D4 15 B ik

- QUADRO E ONERI E SPESE :

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D’IMPOSTA DEL 19% 0 26%

SRS R, HEEEREIEEE INTERESSI PER MUTU! IPOTECAR!
1 =
E1 | SPESESANITARIE Fo E7 | PERL'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINGIPALE
00 farae 116 o0 00
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO = T
NIT LIAR NS A 2 =
RESP elenco spesa
=2 AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI D 00 A nelyg'abeﬂa dgﬂ%d :hmi 36 44 o
€ ICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E9 | ALTRESPESE
00 .00
Numero iala i CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA® E10| ALTRE SPESE
1 18.076 oo 00
: G CODICE SFESA
E5 | SPESE PER UACQUISTO Di CANI GUIDA E11| ALTRE SPESE
00 .00
S CODICESFESA
E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA E12| ALTRE SPESE - .
,00 - .00
SEZIONE li - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
‘ Contributi per previdi p <
E21| CONTRIBUT! PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI = Dedotti dal aostisto Mo dedoft dal sostitute
" 1 2
Cotcatacis | cosi E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA
Eoo| ASSEGNG 2 ,00 ,00
AL CONIUGE 00
—+E28| LAVORATORI Di PRIMA GCCUPAZIONE
E23| CONTRIBUT! PER ADDETT! Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI X o
.00 E29| FOND! IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
,00 .00
E24| EROGAZION! LIBERALI A FAVORE Di ISTITUZIONI RELIGIOSE :
: ol E30| FAMILIARI ACARICO
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ il e
. 00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENT! PUBBLIC!
CODICE £31 Dedotti dal sostituto Quota TER Nor dedotti dat sostitito
E26| ALTRI ONERI DEDUCIBIL! i B ! . 2
| ,00 00 00 .00
: Data stipula iocazicne ‘Spesa acquisto/eostrizions Intersssi mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE : ’ . 2 3
| e e .00 .00
Somme restiutite nell anno Residuo precedenie dichiarazione
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SCGGETTO EROGATORE : :
.00 ,00
SEZIONE il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% 0 65%)
2006 & 2012 SITUAZION! PARTICOLAR!
7 & D - NUMERQ RATA 5
ANNO (0152015 CODICE FISCALE o] cotea . Awp FdeeTin 3 70 #APORTO SPESA S
E41 2 3 ] s 6 7 8 ] 3 10
,00
E42
,00
E43
,00
E44
,00
SEZIONE 1il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N. cwf_‘.f Immobite Concominio CODICE COMUNE T SEZ. URBJCOMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNC
E51 = & = s & - / .
(e[ [ e (S | {se sl i
E52
SIS i =SS e SO =
N. dordine CONDUTTORE (estremi registrazione contractgg[ DOMANDA ACCATASTAMENTQROV‘NGA o
E53 'ZLATRnl immobiie Condonmol DATA SERIE  ESOTTONUMERO  AGENZIAENTRATE DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
2 3 4 5 6 7 8
: Lk / I
SEZIONE {il C - SPESE PER L’ARREDO DEGLI IMMOBIL! RISTRUTTURATI! (DETRAZIONE DEL 50%)
4 v R NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE
ES57| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI ' 2 : >
. .00 ,00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENT! DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% 0 65%)
TIPO RICCO NUMERO
ol ETENT it i PARTICOLAR! Felarisasiong rate Lo RATA anikaEs
} 2 3 2 5 (] 7 8
,00
E62
,00
E63
,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO Di LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIOANI ERCENTUALE] GIOANI ERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 2 5 LAVORATORI DIPENDENT! 2
E71| 7D ABITAZIONE PRINGIPALE Ele g?& TM%AT?VIFE g‘fﬁ%‘gom Gl
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONID'IMPOSTA
(Barrare la casella) COoDICE
DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOL! ; >
EB] DI MANTENIMENTO DE! CANI GUIDA EB2/ ciovani 00 EB3 | ALTRE DETRAZION! 00




covice riscace | FRLSRNG6B65D415J |

QUADRO F ACCONTI, RITENUTE, ECCEDENZE E ALTRI DATI
SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2015

R Prima rata 3 Trattenuto Mod. 730/2015 Accorio | Prima rata
& Acconto cedolare
b EFIZO’/Z 00| Addizionate 00}  seccaz01s 00
2 Aem.; @ 80r Seconda o unica rata Comunale |+  Versaiocon Mod. F24 (frattenuto e/o |5 Seconda o Unica rata
V;ZZ OF;:; 2015 versato con
' 00 ook Mee i) 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE
Addizionale Regionale Addizionaie Comunale Addizionale Regionale
o : = IRPEF attivita sportive | IRPEF atfivita sportive IRPEF per lavori IRPEF per lavori
Bl IRPEF 2 Addizionale Regionals |s Addizionale Comunale . dilettantistiche 5 dilettantistiche s socialmente utili 7. socialmente utili
00 00 09 00 00 co 00
—
SEZIONE Hll - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
1 IRPEF 2 di cui compensata in F24 Jsimposta sostitutiva quadro RT|+ di cul compensata in F22 |5 Cedolara seeca dicui compensata in F24
F3
0o 00 0o 00 00 00
 r Addizionaie |° dicuigial’ i |Addizionale|® di cuigial®
F4 | Codice Regionale compensata Codice Comunaie compensata
Regione aliRPEF 00 inF24 00 [Comune ali'tRPEF 00 in F24
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENT! ECCEZIONAL|
1 3 B 5 7
FS | even Addle Addie Cadolare Cantributo > ]
sccez. IRPEF| 00| Regionale 00} Comunale 00 secca 00| soidarieta 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L’ANNO 2016 E RATEAZIONE DEL SALDO 2015
T 2 3 &
Barrare |a casella per non effetiuare Versamenti di acconto Barrare la caselia per non effettuars Versamenti di acconto add le
i versamenti di acconto IRPEF IRPEF in misura inferiore . | iversament di acconto add.e comunale comunale in miswra inferiore :
F§ -
= 7
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acéonto cedolare secca Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
i versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore %0 il dato solo nel madelio del dichiarante)
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730)
: ¥ Esenzione [z i i Esenzione [z |
= Soglia totale/aitre F8 f;’;gn‘;me tolale/aitre ’ r
Sido 5015 2gevoiazioni acconio agevoiazioni |
00 |s3ldo 2015 2016 00 |acconto 2016 |
SEZIONE Vil - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
. ! Addizionale [° Addizionale |° *
F8 | Impori rimborsati Regionale Comunaie Cedoiare
IRPEF 00 all'tRPEF 00 all'IRPEF 00 secca 0c
Crediti utilizzati - Credito |? Credito f* Credito |*
F10| con i modello F24 peril Credito Addizionale Addizicnale cedolare
versamenio di altre imposte IRPEE 00 Regionals 00 Comunale 00 secca 0c
SEZIONE Vill - ALTRI DATI

Importi Ulteriore {' Detrazioni
nmborsati  detrazione canoni
dal sostituto per figii B

QUADRO G
SEZIONE | - FABBRICATI

F11

i residuo [’ credito 2 dicui Credito canoni di
G1 Cr}edxo focanio precedente anno compensato G2 |locazione non percepiti
Piacass dichiarazione 00 |- 2015 00} nel mod. F24 00 (vedere istruzioni) 00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Anno | Reintegro |° - Residuo|* = di cui [®
G3 | antici- Totale/ [Somma precedente Annol compensato
pazione Parziale eintegratal 00| - dichiaraz. 00}2015 0o|nel mod. F24 00
SEZIONE 1ll - REDDITI PRODOTTI ALL’ESTERO
1 2 3 4 5
(Codice Stato 5 Reddito
estero Anno Reddito estero 00 Imposta esiera 00 compiessivo 00
G4 B 7 8 L4
Credito utilizzato di cui relativo
imposta Impasta nelle precedenti alfo Statc estero
lorda 00 netta 00 dichiarazioni 00 dicol1 00
SEZIONE 1V - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
¥ 2 3 % 4
- o Residuo
Abitazione Codice Numero Totale
G5 principaie fiscale rata credito ok é:_;ﬁ:gim +
1 2 7 3 4 5
23 2 Impresa/ Codice Numero x Totale
G6 | Altri immobili Bl Fscale ok , Rateazione S <
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIQNE SEZIONE VI - MEDIAZIONI
__Residuo |’ dicui? e t dicui f?
G7 | precedente compensato G8 2015 compensato
dichiarazione 00 | ne! mod. F24 00 00 |nef mod. F24 00
SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA (rigo G9) SEZIONE Vill - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
1 g T S
Rata ; di cui
G9 [Spesa Residuo credito G11 i compensato
2 opfi20fs 00f 20 00 L 0 [nel mod. F2s 00
QUADRO VPO DA COMPENSAR
1 2
Indicare |'importo delle imposte da versare con if Mod. F24 appure | Banare la casslia per utilizzare in compensazione con il Mod. F24 [intero credito
n utiizzando in compensazione il credito che risuita dal Mod. 730 an che risulta dal Mod. 730 {che quindi non sara rimborsato dal sostituto dimposta)
.00
RMA D AD ARAZIO
N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che FIRMA DEL CONTRIBUENTE
compilati 1 presta 'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni del’Agenzia delle Entrate

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione




MODELLO GRATUITO

O
MODELLO 730/2016 redditi 2015 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgorio dell’assistenza fiscale

/zﬁgeqzl

3 PL12-ANR00471/00 stampato il 20/06/2016
«amentrate=

I Coni Dichiarazione R tante
CO NTR l B U E NTE Dichiarante - dl‘t):h'lgg;nte X congiunta X oz-tlgtr:)rgsen 2
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (otbligatorio) g ol od) 730 senza Sitvazioni . CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acacodiat  (vedere :smzmn) sostitulo  particotari Y2
DCRSVT58S15G580J v. f [ i l
COGNGOME (per te donne indicare il cognome da nubilej ; NOME SESSC (Mo F}
DATI DEL ~ DI CARMELO SALVATORE M
¢ ’ ITA —
CONTR‘BU ENTE DAEEJ [R)LSIAS:CITJ:&A o : rereny COMUNE (o Stato estero} DI NASC PROVINCIA (sigia) ToA MiNoRE
' 15 ¢ 11 | 1958 PIAZZA ARMERINA EN ! .
RESIDENZA  COMUNE = = ~ PHOVINCIA(agl)  CAP. =
ANAGRAFICA :
TIPOLOGIA (V& piazza ecc) INDIRIZZO NUM. CIVICO
Da compilare sclo
se variata dal
;11/201 5 alla data FRAZIONE R DATA ’%ESLLA VARIAZIONE i : :
i presentazione 1O ] 3 o Dichiarazione presentata
della dichiarazione . | | per la prima volta f
TELEFONOE  TELEFONO | CELLULARE INDIRIZZO Df POSTA ELET THONICA =
POSTA = PREFISSO ' NUMERO
ELETTRONICA : 3801207660
DOMICILIO FISCALE COMUNE : PROVINCIA (sigla)
AL 01/01/2015 LU (E712) AL e i
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigia) D
AL 01/012016 ° - .
FAMILIARI A CARICO
L CODICE FiISCALE. :  MESIA MINORE % DETRAZIONE 100% . :
BARRARE LA CASELLA » A = {Baodice del wmmv‘airwmmese - CARICO D1 3 ANNI . AFFIDAMENTO FIGL!
C =Coniuge R . L = : = ‘
F1 = Primo figlio ek ‘ . ‘ - PERCENTUALE
F =Figlie - FRLSRN66865D41 5J ' : ULTERIORE DETRAZIONE
A =Altro ’ . . - PER FAMIGLIE
SRAMO 3 6 7 CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figliocondisabilita F1&aie D
F’A D : .
; NUMERO FIGLI IN AFFIDO
- PREADCTTIVO A GARICO
4 F . A D DEL CONTRIBUENTE
5 F:A:D
DATIDEL US> UTO D PU 2 HA U 4 () D arazione congiunta: compilare solo nel modello def d
COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE Haa CODICE FiSCALE COMUNE
MOD. 730
PROV." TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc). | INDIRIZZO NUM. CIVICO ~_ CAPF. ”‘?&ﬁ‘“
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D
UUADRU A REDLU 1 R B
. REDDITO = . REDDITO _ POSSESSO.  |°  GANONE DIAFFITTO T evmuicel o loummone
ORD. DOMINICALE . AGRARIO ¢ ciomn | % IN REGIME VINCOLISTICO [PARTICOLARI fstesso terenc | NONDOVUTA| - DIRETTO
; T rigo precedents) O AP
At : -
,00 00 00 [ 1
A2
00 * 00 00 L]
A3
,00 00 00 [ ]
A4
,00 00 00 L1
A5
00 00 00 ]
AS
00 00 00 [ ]
A7
,00 00 00 1]
A8
00 00 00 n




CcO

QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI E ALTRI DATI
 SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI ' - » .
e = = fe - & 6 - 7 12
o , : POSSESSO CODICE " : CASI - cAS
RENDITA uﬂ@ o T % CANORE CANONENWF PARTICOLARI s ool PARTI"I‘E{}éLAHI
et 00 00 L]
B2 0 00 o D
= ,00 ,00 - D
B4 00 00 D
8s ,00 ,00 D
o ,oo .oo Ll
e ® o L]
e 00 00 .
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI Di LOCAZIONE : .
N1 | wodh - ESTHEW DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO > ~ CODICE IDENTIFICATIVO Goniation | Ao d pieseniazione] S0 G
_ |scrionet . DATA SERIE |  NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO ' DELCONTRATTO supsrior 30 gg | dict 1CiaU | or
B11 1 2 3 P s & e 7 8 ] 10
[ o
Bi2
TR et ol T
B13 ’
ja
QUADRC R | LAVORO DIPE

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATE

DENTE E ASSIMILATI

Casi particolari

c1

1 Tipologia
reddito

b

Determinaio

1]

"2 Indeterminatol

SREDDITO (o 1,2, 3GU 2016}

8.276 00

2 Indeterminato/
L Dsterminato

[ |

1 Tipologia
reddito

[

c2

,00

3HEDD§T0(m1ﬁ1.2,30U2316}F
c3

1. Tipologia
reddito

[ ]

2 fndeterminato/
Determinato

3 REDDITO (puriii 1,2, 3CU 2016}

. : Lavoro dipendente 2 Pensione
C5| PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano te detrazioni {punti 6 ¢ 7 CU 2018) 30 1
‘ . | | |
SEZIONE If - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE - ,
ZREDOITO (purti4 6 5 CU 2010) : ZREDDITO (purdi4 65 CU 2016) : = REDDITO (punti4 65 CU2016)
Cs Assegr:o del coniuge o7 Assegno del coniuge 2 c8 Assegno del coniuge
B 7.671 o] - 00 n 00
SEZIONE 1if - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL’IRPEF
4 RITENUTE ~
co | RITENUTE IRPEE C10| ADD.LE REGIONALE
(o 21 60 20i6) 2.451 0} |puoz2cu20ts) 263 .00
SEZIONE {V - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF :
. RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO | RITENUTE ACCONTO
C11| ADD.LE COMUNALE 2015 C12| ADD.LE COMUNALE 2015 C13] ADD.LE COMUNALE 2016
| (ounto 26 CU 2016) 55 .00 (ounta 27 CU 2015) 72 .00 {punto 29 CU 2016) 38 .0
SEZIONEV - BONUS IRPEF '
.4 53N CROGATO " : ‘ 3 L i
C14 ] TIPOLOGIA aEDDITO
fom 1 | e 300 oo|ESESE [ [mEe oo| SUCTATEE 00
SEZIONE VI - ALTRI DATI
REDDITO ALNETTO DEL |* CONTRIBUTO.
C15| CONTRIBUTO PENSIONI DI SOLIDARIETA’ TRATTENUTO
(punto 453 CU 2016) 00| (punto 451 CU 2016)
QUADRO D ALTRI REDDITI

SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI

T1PO DIREDDIO |2 REDDIT! r RITENUTE : TIPO DIREDDNO 2 REDDIT = RITENUIE
D1 UTILLED ALTRI T pa | ALTRE REDDIT! 1
PROVENTI EQUIPARATE | CAPIT,
00 00 DICAPITALE 00 00
. = = T1PO DI REDDITO REDDIT
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ! E
: : . ,00 ,00
SPESE
D4 | REDDITIDIVERS! ‘ i
,00 ,00 ,00
D5 REDDITI DERIVANT! DA ATTIVITA OCCASIONALE
O DA OBBLIGH! DI FARE, NON FARE E PERMETTERE
5 : : ,00 ,00 ,00
SEZIONE i - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA ‘ (
5 = TPODIREDDITC |2 TASSAZIONE [3. ANNO 7 REODITO = AEDDITO TOTALE DECEDUTO |5 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONT 7 RITENUTE
05 Redditi percepiti S ORDINARIA
da eredi e legatari 00 00 00 00
Imposte ed ongri rirr_wl?orsali ‘npolm REDDITO |2 %RSDSIANZA‘SI&E 3 ANNO 4 REDDITO 7 RITENUTE
D7 | nel 2015 e aliriredditi
a iassazione separata ,00 00




conice riscate | DCRSVT58515G580J e e

QUADRO E ONERI E SPESE

_SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 18% 0 26%

2 -+ Spese paiologie esenti i o SPESE SANITARIE
e e B : . INTERESS! PER MUTUI IPOTECARI ,
286 oo | PER UACQUISTO DELL ABITAZIONE PRINCIPALE : 00
spesEs«NnmﬁpsnrAmmmNONAo\Rm ' - , *
AFFETTIDAPATOLOGIE ESENTI - . . : . T . 530 o0
SPESE SANITARIEPER PERSONE CON DISABILITA'
; : ! ; 00
| spese vEICOLI PER PERSONE CONDISABILITA®
- - 00
sPESEPER LACQUISTO DI CANIGUIDA
: - _ 00
E5 | SPESE SANITARIE RATEZZATE N PRECEDENZA
 SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPEFTA LA DEDUZIONE DAL REDDFFO COMPﬁESSWO o
- - _ Contributi per pre ide
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIAL! ED ASSISTENZIALL ol : - .
o —— E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA ! :
Eop| ASSEGNO 2 : . . 00 00
AL CONIUGE wE -
— : 1 E28/ LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E£23| CONTRIBUT! PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARL - o o
' v —— 00} 21 Fonpi N SQUILBRIO FINANZIARIO
E24| EROGAZIONI LIBERAL} A FAVORE DI ISTITUZION| RELIGIOSE — — ~ & &
- — - — 004 30 FAMILIARY ACAR!GG
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA Di PERSONE GON DISABILITA' 20 2
= , - . - = oo}l FQNDOPENSK)NENEGQZAXEDPE\IDBJNPUMJCI . ,
e 7 : : T CooCE | 531 Dedoftidai sostitite. - QuotaTFR ; Non dedotti dat sostituto
E26| ALTRIONERIDEDUCIBILE . i § ¥ B _
- . 00 ; 0. 00 00
E32| SPESE PERACQUISTO O COSTRUZIONE Di ABITAZION! DATE IN LOCAZIONE 2 3
= . : ,00 . .00
Scmmrssmuuteneﬁai\m . Residu i
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE : 2
,00 ,00
SEZIONE il A - SPESE PER INTERVENTI Di RECUPERO DEL PATR]MONEO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% o 65%)
7006 52012 ‘ SITUAZION! PARTICOLARI T :
ANNO EoisEis CODICE FiSCALE ‘ 5"2'&'2’522 Codcs  Aww, Pobmmmel oo 0 meomoseEs | N doke
E41 1 2 3 S 6 7 8 8 Kl 10
2015 DCRSVT58S15G580J 1 3.900.0 | 1
Ed2| '
,00
E43
. ,00
E44 .
0
SEZIONE il B - DATI CATASTAL! IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZ]ONE
N-od Tmmobie Cmmm CODICE COMUNE T SEZ URBJCOMUNE CATAS‘ _FOGLIO = PARTICELLA SUBALTERND
E51 3 Y : K R
1 |[E712] | U L $30 1 | Bso 11 1 & | | | o
‘ / | | | o B [ | =l |
‘ N diordine CONDUTTORE {estremi regisirazione contratio} o : DOMANDA ACCATASTAMENT(B% e
E53 ?)LAT;J Hnimoie SondoTae . DATA . . SERE E so'l‘"%onesaaao ‘ AGENZ?AE ENTRATE | DATA . NUMERO AGENZIA ENTRATE
1 2 4 5 7 9
gl ’ / | | Ll
SEZIONE il C - SPESE PER L’ABREDO DEGLI IMMOBILI RIST! RUTTURATI (DETRAZ!ONE DEL 50%) . .
. = : NOWERORATA  SPESA ARREDO TMOBILE NUMERO RATA | SPESA ARREDO IMMOBEE
E57| SPESE ARREDO MMOBILI RISTRUTTURATI . .’ _
,00 ' - ,00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGET!CO (DETRAZIONE DEL 55% 0 85%) v v .
INTERVENTO o PEsz:%DO PARTICOLAR! n.d:?nlr;.nr.)azoiongs rate AAERIONE e IMPORTO SPESA
E61 1 2 , 3 . 4 s ‘ ) 7 8 i
,00
E62
,00
E63
: ,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GL! INQUILINI CON CONTRATTO Di LOCAZIONE :
: TIPOLOGIA GioRM ERCENTUALE] ; T GIOAN] " PERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGG! ADIBITI 1 2 18 LAVORATORI DIPENDENTI 1 2
E71} AD ABITAZIONE PRINGIPALE , ‘ E72|CHE mm"’* RESIDENZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA . : :
{Barrare la casella) *  CODICE
DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLE ; s
EB1 /| 1 MANTENIMENTO DE! CANI GUIDA E82| nGiovant o EB3 | ALTRE DETRAZIONI o




conice riscaie L DCRSVT58515G580J N Tl

UADRO F ACCONTI, RITENUTE, ECCEDENZE E ALTRI D

- SEZIONE| - ACCONTI ADDIZIONALE COMUNALEE CEDOLAHE SECCA RELATIVIAL 2015

£ Pramaraia . 3 Trattenuto Mod. 73072015 i 3 . Primarata

Acconto Sy
= , : cedolare
F b e 00| Addizi 00} seccaz01s 00
0 /017 Seconda o unica rata. T Versatocon Mod. F24 | {traftenuto efo {5 Seconda o unicarata
versato con : -versalo con ;
Wod F=o -~  wmod.F24)
.00 .00 : 00,

sanona il - ALTRE RITENUTE suema w - . ; ~
. Addizionaie Regionale Addizicnaie Comunale - Addizionale Regionale
. IRPEF attivita sportive IRPEF attivita sportive IRPEF per lavori IRPEF per lavon
el RPEF . b Addizionale Hegmnale s Addizionat e dilettantistiche . Gietantisiche | socilmemteutii |7 socialmente ufifl
. .00 : 00 oaie .00 .00 .00 00
SEZIONE lll - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI .
1 IRPEF 2 di cui compensata in F24 I3 imnosta sostitutiva quadmo T[4 dicui compensatain F24 5 ecca is dicuic i F24
F3
00 00 00 .00 .00 .00
, ; Addizionaie |° e dicuigal ' 4 F gondke|” o dicuga
F4 | Codice Regionale compensata - Codice Comunah compensata
Regione SRPEE 00 inF24 00 [Comune alPIRPEF| 00 inF24 .00
 SEZIONE iV - RITENUTE E ACCONTI SQSPESI PER EVENTI ECCEZIONAL| -
R 3 2 73 s £3
=8 - Addfer Addle Cedolare >
eccez. IRPEE .00 |Regionaie .00} Comunsle 00}  secca 00| soiigarieta .00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L’ANNO 2016 E RATEAZIONE DEL SALDO 2015
Barare fa casella per non effetuers |- Versamentidi acconto | e la er rion P i di accenio add.le =
. iversament di acconto [RPEF IBPEF In misura inferiors | i versamenti di acconto add e k co le in misura inferiore s
F6 - - - - : : 00
i Barrare |a casella per non effettuare . Vmsamenu di acconto cedolare secca i | Numer hncaso di dichiarazione congiunta indicare .
i versamenti di acconto eedola!e secca . _inmisura inferiore 00 . . il dato solo net modelio de! dichiarante)
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumihih dal Mod. 730)
: Soglia g Esenz!one 2 . . 2 Soglia s : “[Esenzione [z
FZ evoiazsom ‘ . F8 aceontone ;99"0*32’0“
S0 2015 0[50 2015 2016 o |acconto 2016
_ SEZIONE Vi - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATWO
' : , o F Addizionale [* Addizicnale |° &
'FB | Importi rimborsati - . Regionale Comunale Cedolare
: IRPEF .00 aliiRPEF. .00 alliRPEF 00 secca .00
Crediti utifizzati ~ B . Creditc [° . Credito |° . Credito [*
F10} con # modello F24 per il Credito Addizonale Addizicnale cedolare
| versamenio di altre imposte  ippep 00|  Regoonale 00} Comunale 00 secca 00
SEZIONE Vil - ALTRI DATI : ‘
| Importi - uiterore | 2
F11| nmborsat  detrazione
‘ dal sostituto. per figh

00| _iocazs
QUADRO G CREDITI D’IMPOSTA
SEZIONE | - FABBRICATI

residuo |’ - credito . ‘ i cut Credito canoni di

Gi Ciodiy sacqusio precedente anno X G2 | locazione non percepiti
prmacasa . dichiarazione o0l 2015 _nel mod. (vedere istruzioni) 0
00 00 00
’ SEZ&ONEII _ REINTEGRO ANTICIPAZION]I FONDI PENSIONE ,
Ao | Reintegro | 3 Residuo|* 5 dicuif®
G3 | antici- Totale/ mma precedente Anno compensato
pazione Parziale integratal 00| dichiaraz. 00{2015 ootnet mod. F24 00
SEZIONE lll - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO
1 2 ; 3 4 5
iCodice Stato S Reddito
ot _estero Annc Reddito estero 00| Imposiaestera 00 compiessivo 00
& % e 7 £ 8 g
S Credito utilizzalo i i
imposta impaosta nem; p;;cedenﬁ allodS:cg;lesat[gg
, lorda ool _ netta 00 dichiaraziont 00 dicol.1 00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPIT!I DAL SISMA IN ABRUZZO .
3 P i R i 2 3 L% 4
Abilazione < Codice i i ‘ Numero - Totale Residuo
G5 ed
i principale  fiscale £ . e SEcio 00 diglru'e:razieonrttz 00
1 F3 5 & 5
im presa/ Cadice Numero ; Totale
G6| At xmmcbm Professione fscale » rata Hiteezane creajto 00
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE . SEZIONE VI - MEDIAZ!ONl
Residuo |’ di cui|® o i dicui f°
G7 | precedente compensato G8 2015 compensato
dichiarazione 00 |net mod. F24 00 2 00 |nef mod. F24 .00
SEZIONE Vil - EROGAZIONI CULTURA (rigo GS) . a 'SEZIONE Vill - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
. ¢ Rata [° ’ : . il dicui?
G9 [Spesa Residuo credito IG11 * ',0 compensato
2015 oo 2014 00 2014 oo} i 00 |nei mod. F24 00
QUADRO MPO DA COMP AR

= . 2
‘Banare la casella per utifizzare in compensazione con il Mod. F24 lintero credito
che nsuita dal Mod. 730 (che quind non sara rimborsato dal sostituto dimpasta)

indicare I’ ImpOﬂO delie imposte da versare con it Mod Fo4

u
i utiizzando in compensazme il credito che risuita dal Mod. 730 Sl

00
RMA D AD ARAZIO

N. modelli Barrare Ia casella per richiedere di essere informato diretiamente dal soggetto che "
compilati | presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso 2l trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

FIRMA DEL CONTRIBUENTE




MODELLO 730-3 redditi2015 ModelloN. [T 71

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

D 730 rettificativo I:] 730 integrativo
- Impegno ad informare il contribuente di eventudli comunicazioni D Comunicazione dafi reftificati Sostituto, CAF
dell’Agenzia delle Entrate relative dlla presente dichiarozione CAF o professionista o professionista non delegato
- . CODICE FISCAIE - | COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE . NECUONEABODECH
O PROFESSIONISTA ABITTATO 06418720014 CAAF CGIL DEL PIEMONTE E VALLE D'AO__ 00001
- RESPONSABEE AsssTENZA RscaE VRNMSC64B25L219P VERINO MARIO SECONDO ’
DICHIARANTE FRLSRN66B65D415J FURLANETTO SABRINA
CONIUGE DICHIARANTE DCRSVT58515G580J DI CARMELO SALVATORE
RIEPHLOGO U REDD D IARA O
1 | REDDITEDOMINICAL ‘ , , » . .00
2 | REDDITI AGRARI ’ ' ' ' .00
3 DIT! DE: FABBRICATI . .00
4 DITi Dl LAVORO DIPENIDENIE E ASSIMIATI - . . 12.384 o 15.947 ool
5 | ATRIREDDI : ~ , - ,00 '
& | MPONIBILE CEDOIARE SECCA , . . - 00
7 | Reddiic abitazione principale & perinerze {non soggete a MU} ‘ 00
| CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA
| REBOITO COMPIESSVO , , - . - 12.384.00 15.947 .00
12 | Deduzione chiazione principale e periinenze {aon soggetie o . 00 00
13 | ONER DEDUCBI : . . .00 .00
14 | REDDITO MPONIBILE ' , - 12.384 00 15.947 00
15 | Compensi per aftivita sportive diletantisiche con ritenuia a ficlo d'imposic. . 00 00
16 | IMPOSTA [ORDA - . 2.848 g 3.706 oo
CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA ! DICHIARANTE g CONIUGE
21 | Derozione per coniuge a carico i . - ,00 .00
22 | Deirczione per figli o corico : - ,00 .00
23 | Ulteriore detrazione per figli o cafico : \ .00 00}
24 | Deirazions per olil fomiliori a carico ’ . , .00 00
25 | Detozione per reddii di lovoro dipenderie . ,00 1.255 00
26 | Detrozione per reddii di pensicne : ’ . 1.41 9,00 ,00!
27 |Denczions per reddii assimilali @ quelli 6i Ecvoro dipendente e it redcifi ' - .00 00
28 | Denazione oneri ed erogozioni libercli ‘ ' ' 889.00 155 .00}
29 | Detrozione spese per inervenii di recupero del patrimonio edilizio . ,00 195 00
30 | Deirozione spese anedo immobili riskuturali ,00 .00
31 | Derozione spese per infeventi di risparmio erergelico ,00 00
32 | Derozion: inguilini con conraite di locozione e affifio terreni ogricoli ol giovani ' ,00) .00
33 | Alre defrazioni dimposic . . ,00 .00
41 | Credito d'imposia per 1 riacquisio delle prima cosa . > ,00) ,00
42 | Credito d'imposia per !incremenio dell'occupozione . . ,00 .00
43 | Credito diimposia reiniegio cniicipozioni fondi pensione. . . ,00 ,00
44 | Credilo dlimposia per mediazion ,00 .00
45 | Credito d'imposta per negoziazione e arbifrcio : » : - ,00 .00
48 | TOTALE DEIRAZIONI E CREDIT: DIMPOSTA - . 2.308,00 1.605 .00
CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA ' DICHIARANTE
51 |IMPOSTA NETTA . , ' 540.00 2.101.00
52 | Credito dimposia per. altri immobili — Sisma Abruzzo » .00 00
53 | Credito d'imposio per l'abitazione principale ~ Sisma Abruzzo o .00 00
54 | Credito dimposia per imposie paggie dlieserc ~ . . .00 .00
55 | Ciedito d'imposia per erogozieni cultura ; \ .00 00 .
57 | Credito dimposia per cononi non percepiti ' . . ,00 .00
58 | Crediti resiclui per defrozioni incapienfi : .00 .00
59 | IENUTE - ' 1.429,00 2.451 00
60 | DIFFERENZA ‘ ‘ -889 00 -350 00
61 | ECCEDENZA DELRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE ,00| ,00
62 | ACCONJ! VERSAT! ,00) 00
63 | Restituzione bonus fiscale e siraordinario . : .00 00
64 | Dairozioni & crediti gic rimborsaii dal sosfilvio : ,00) 00
66 | 3onus IRPEF spertante ,00 792 .00 (
67 | Bonus IRPEF riconosciuvto in dichiarozione - .00 472 00
68 | Resiituzione Bonus IRPEF non spetianie . .00 00




FRLSRN66B65D415J

Modello N.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

POR DA IR O DAR BORSAR UU U ORD
L HESTA DI BATEIZZAZICNE DELVERSAMENT O SADC DEGH EVENTUAL ACCONT IN RAIE SALDO E PRIMO ACCONTO | SECONDO O UNCO ACCONTO
IMPORTO CHE SARA’ TRATIENUTO DAL DATORE Di LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ; ; B
Saldo e primo aeconio rel mese di luglio {ngost/ sefembre per | pensionati], Secondo 6 unico aconta rel mese ol novem
Nel coso di fichieso di ioteizzozione if saldo ¢ il primo acconfo saranno rpartifi in base ol numers oi ol rxchiesm ,00 ,00
IMPORTO DA VERSARE CON It MOD. F24 (dipencenti senza scsfiuic).
Saldo e primo acconio el mese di giugno. Secondo o unico aceonto nel mese di novembre
Per il defiagiio celle imposie do versare «odera irichida 231 g 245 ,00
IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALVENTE P‘ENSEON{STICO IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglio {ogosio/setiembie per i pensionati} 1574l 00
IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (di¢ endent sen;;?f;sosamfo)r,' - .
RTI DA RIMBORSA MOD 730 InTeGRATIVO |' RME o ? RIMBORSO DICHIARANTE [* Reciong/Camune | RIMBORSO CONIUGE
? . 00 . 00
ADDIZIONALE RECIONALE RPEF 00 00 ,00
ADDIZIONALE COMUNALE RPEF 00 00 ,00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA .00 .00 ,00
176 | CEDOIAR: SECCA IOCAZION 00 00 00
177 | CONRIBUTO D SOLDARIETA' 00 .00 ,00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RMBORSATO DAL DATORE Di [AVORO O DAIWENTE PENSIONISTICO [N BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAW'AGENZIA DELLE EINTRATE idipendent senza sosiituio} b
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 e s iitueli iN e =it m;’m‘ Creoro (oA QUADO ). |1 speriorac 12 eiro)
191 | [Rpef ’ 4001 s 00 .00
DIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 00 00
ADDIZIONAE COMUNAILE RPEF 3844 205 00 ,00
CEDOIARE SECCA ICCAZION . 1842 2015 00 .00
SOIOMOD 730, ACCONTO 20% FASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 00
INTEGRATIVO| CONTRIBUTO D SOUDARIETA' 1683 2015 ,00
TOTALE ‘ ~ ' .00 ,00
RE IN COMPENSAZIONE MOD F24 e e e e e e e Pl
IRPEE 4001 2015 : 00 ,00
ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 00 ,00
213 | ADDIZIONAIE COMUNALE RPEE 3844 2015 .00 .00
214 | CEDOIARE SECCA IOCAZ ONY 1842 2015 00! ,00
o3 215 |S0OMD 70| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA. | 4200 L &E ,00
217 |INTEGRATIVO| CONTRIBUTO D SOUDARIETA' 1683 2015 00
218 | TOTALE 00 00
POR DA RSAR OU i 0 DIP D A SO O
IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO " CODICE TRIBUTO [ ANNO bl 2remvenio | e cre i IMPORTO DA VERSARE
231 | izess 4001 2015 00
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 00
233 | ADDIZIONAE COMUNALE RPEF 3844 2015 00
234 | PRIAAA RATA ACCONIO RPEF 2016 4033 2016 00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 00
236 | ACCONTO ADDIZONALE COMUNALE 2016 3843 2016 .00
238 | CEDOIARE SECCA IOCAZIONI 1847 2015 00
239 | PRIMA RATA ACCONIO CEDOIARE SECCA 2016 1840 2016 ,00
240 | CONIRIBUTO D SOUDARIETA' » 1683 2015 ,00
241 | imporirelaivi | ADDIZIONALE REGIONALE Rotr 3801 2015 00
247 | {3 SonU N A 7 ONALE COMUNALE RPEF 3844 2015 00
243 | dal dichioronte | ACCONIO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 3843 2016 00
IMPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016 4034 2016 00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTOCEDOIARE SECCA 2016 1841 2016 00
MESSAGGI

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL’ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

VERINO MARIO SECONDO




FRLSRN66B65D415J ModelloN.[1 771 ] &

OLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALL'IRPEF m
DO IMPONIBIE - . . 12.384 00 15.947 00
| AODIZIONALE REGIONALE ALRPEE DOVUTA * = ~ 201 00 263 00
ADDIZIONALE REGIONAIE AL'RPEF RISUITANTE DALA CERTIFICAZONE 201 po| 263 o0
SCCEDENZA ADDIZIONALE REGIOINALE ALl RECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
ADDIZIONAE COMUNAIE AURPEEOOVUTA. . 99 00 128 00
ADDIZIONALE COMUNAIE AL'RPEF RISULTANTE DATIA CERFEICAZIONE E/O VERSATA 99 00 127 00
ECCEDENZA ADDIZIONALE COMU:\&ALE LIRPEF PRECEDENTE D#CH!ARAZEONE 00 00|
ACCONTO ADDIZONAIE COMUNALE ALRPEF 2016 = . 30 .00 38 .00]
ACCONTO ADDIZIONAE COMUNAIE AlLRPEF 2016 RISULTANTE DAIA CERTIFICA E 30,00 38 .00
O OCA @ ,‘
CEDOLARE SECCA DOVUIA - . - , 00 00
| ECCEDENZA CEDOIARE SECCA R‘SUtTAt\H ALA PRECEDENT' ICHIARAZIONE 00 00}
SECCA VER s - 00 100
RIBUTO DI SOUDARIETA 3 CONIUGE
| BASE MPONBIE CONTRBUTO DESOUDARETA. =~ - 00
CONTRIBUIO DI SOUDARIETA DOVUTO . » . 00
CONRIBUTO Dl SOUDARIETA RISULTANTE DALA CERTIHCAZIONE . 00
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE  BRESCol = - e —
DEL DICHIARANTE Cegm r:‘nmm . i ‘ 5 24 di cui da rimborsare | Importi da fratiene
R9EE = i o0[ 00 00/ 889 oo 00/ 00
ADDIZIONAIE REGIONALE RPEE 13 00 . 00 ,00
3 | ADDIZONALE COMUNAERPEF. | E712 00 : .00 i 00
94 | PRIMNRATA ACCONIO RPEE2016. ~ , 00
95 | SECONDA O LNICA RATA ACCONIO RPEE 2016 . - . , . - .00
96 | ACCONIO 20% REDDIT TASSAZIONE SEPARATA . . . \ ] .00 00
97 | ACOONIO ADDIZIONAIECOMUNAE 01| E712 ‘ : ‘ - 00
99 | CEDOIARE SECCA IOCAZION: 00 oo 00 00) 00 00
100 | PRIVA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2016 . . ' 00
101 | SECONDA © UNICA RATA ACCONITO CEDOIARE SECCA 2016 , ‘ . 00
102 | CONTRIBUTO Di SOUDARIETA ‘ ‘ v , .00 00
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE ~ FRe=8 . g L - G
DEL CONIUGE Regorel § i Credito Jeidadlizmareln | g cyi darimborsore | g sPor e | Import do iroffenere/versare
111 | ree = T ool 822 oo’ ool 822 ool 00| 00
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF s .00 ,00 ,00 ,00 ,00 00
113 | ADDIZIONAIE COMUNALE RPES E712 00 00 00 ,00 1,00 00
114 | PRIMA RATA ACCONTO RPEF 2016 ‘ - , 00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONIO IRPEF 2016 , o o . 00
116 | ACCONTO 20% REDDIT! TASSAZIONE SEPARATA ‘ ' ' | ,00 .00
117 | ACCONIO ADDIZIONALE COMUNAEE 2016| E7 12 - . ' 00
119 | CEDOIARE SECCAlOCAZIONE 00 00 00 00] 00 00
120 | PRIVA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2016 . ' . 00
121 | SECONDA © UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2016 .00
122 | CONTRIBUTO Di SOUDARIETA - ' . ' ' ,00 ,00
ALTR! DA DICHIARA 0
130 | Residuo credito d'imposta per erogazione culiura ~‘ . .00 00
131 | Residuo credito d'impostc per il riccquisio dello primo casa de uilizzare in compensazione .00 .00
132 | Residuo credito d'imposta per lincremento dell'cccupozione do uillizzarg in compensozione 00 ,00
133 | Residuo credito d'impoesta per l'abitozione principole - Sisma Abruzzo . .00 .00
134 | Residuo credito d'imposto reinfegro aniicipazioni fordi Eﬁnsnore / . ,00 .00
135 | Residuo ciedito d' nrpcsta per mediazioni o 00 .00
136 | Tolole spese sanitarie rateizzate nelic presente dichicrazione lrighi E1, E2 6 B3] .00 .00
137 | Reddito di riferimenio per agevolozion fiscali fcon imponibik cedolore secca locazioni] 12.384 o0 15.947 oo|
138 | ACCONTO RPEE 2016 | Reddiio complessivo \ . : .00 ,00
“139 | CASIPARTICOIAR! [ imporio su cui calcolore Focconio .00 .00
. \ Anno Totale credito ufilizzato Stato Credito ufilizzato Stato Credito utilizzato
s | Clipnp L beoeNE i s o
146 CONIUGE DICHIARANTE ,00 00 00
147 | Reddifi féndicri non imponibili o . ,00 .00
148 | Reddiic abitozione orincioale e pertinenze [soggetie ¢ IMU) ' ,00 ,00}
149 | Residuo deduzione somme restiiuite o ,00 ,00
151 | Resicus credito d'imposta per negoziozione e arbitrato ~ ,00 ,00
160 | Credio dimposio DICHIARANTE Rata 2014 |' 00[Rata 2015[* 0
per erogozione culfuia CONIUGE DICHIARANTE | Raia 2014 00|Rate 2015 00




Codice Fiscale: FRLSRN66B65D415J

Dichiarante : Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 sono
state ridotte di euro 129 ai sensi di legge

Coniuge : Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 sono sta
te ridotte di euro 129 ai sensi di legge

|| CAAF CGIL del Piemonte e Valle d'Aosta offre ai propri utenti il servizio " Cassetto Fiscale", un archivio
digitale contenente le pratiche da Lei presentate presso i nostri uffici negli ultimi anni. Avra sempre a Sua
disposizione i documenti fiscali, potra consultarli e stamparli in modo semplice e comodo direttamente
dalla Sua scrivania. Pud accedere al Suo Cassetto Fiscale collegandosi al sito:http://www.caafcgil.com

per accedere all'Area Riservata dovra inserire il Suo codice fiscale e la password a Lei assegnata
Password: GN4s9G59 X

Nel caso dovesse smarrire la presente comunicazione, dal sito web del CAAF potra chiedere una nuova
password (dal Cassetto Fiscale).

INFORMATIVA - ASSISTENZA FISCALE 730/2016

Avendo conferito al CAAF il mandato a prelevare il 730/2016 precompilato La informiamo che il
CAAF svolgera il controllo della Sua dichiarazione al fine di rilevare eventuali discordanze rispetto ai
dati esposti nel 730 reso disponibile dall'Agenzia.

In caso di difformita che obbligano alla correzione della dichiarazione sara contattato dai nostri
operatori per verificare con Lei i risultati del confronto con il 730 precompilato ed eventualmente
correggere o integrare la dichiarazione consegnata in data odierna.

A
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF lin caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sonosiunri)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI ' FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI Di CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA S T s FIRMA 2
ool e R 00 O 0 O B S S R o R e TSR
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA e , D= T o, FIRMA

e T e T

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
. Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
- UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA oo, = e 2 : ; FIRMA e,
e R T ]
AVVERTENZE ' '

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE l:l FIRMA

AVVERTENZE

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sotfostante)
>

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

e R R L

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la

propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle
associazioni culturali beneficiarie.

In aggiunta a quanto ihdicatovnéliiinfbrihgifv:; sul tradém’eﬁto‘&e’i ’,‘d"ati, contenuta nelle fétruZioni, si precisa che i dati peernali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. - '
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MODELLO 730-1 redditi 2015

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2016 al sostituto d’imposta, al C.AF. |
' o al professionista abilitato, utilizzando I'appesita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. |

CONTRIBUENTE &=

CODICE FISCALE 1 cR5\/T58515G580J

{obbligatorio)
’ COGNOME (per le donne indicare il cognome da npbil;a) . ‘NOME . ‘ - o - SESSO MoF)
DAII ‘ DI CARMELO SALVATORE M
ANAGRAFICI o — Bdida —
DATA DI NASCITA COMUNE [O STATO ESTERO) Di NASCITA . _ PROVINCIA (sigla}
GIORNO , MESE , ANNO ‘ i 1
155 i 4" 1958 PIAZZA ARMERINA EN

e

=

-

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE

DELL'IRPEF NON SONO IN :ALCUN;MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

T

TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.
o g%; ;n M,%%ﬁ% A e

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

STATO : CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE ~ CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMAJul‘AﬂA’ EBRAICHE R L SacRA GRA(IZRI%ESSIA e
; Chi ; i IN ITALIA ITALIANE /
(Unione delle Chiese mefodiste e Valdesi) PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN [TALIA UNIONE C%SHANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALANA
BATTISTA D'ITALIA
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otio per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isfi-
tuzioni beneficiarie. . ; - * ‘ . ‘
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti cosfituisce scelta non espressa da pare del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non aftribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita

spetiante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.




‘VCODICEFISCALE IDICIRIS|VIT|58|s|t1[5IGl5 B P P |

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE Di UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTORI Di CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FHUVUARE-SEE - s i e = e e e FIRMA e
So e | CodicsFscded
et L e ] e a - el e Sl il e T s T e
FINANZIAMENT (o] DEI.LA RICERCA SANﬁAR]A \ F|NANZlAMENTO A FAVORE b' ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
FRMA FIRMA

Codice fiscale del t l l l ‘ I l I I | l

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA  SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
y Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
= UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

RIRMASS 4 S Tk e e FIRMA

odice fi
chosdeaie o S ] O N I

AVVERTENZE ~ ' . , ~

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

S'CELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (inr caso di scelta FIRMARE nello spazio softostante}

'PARTITO POLITICO

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partifo prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei pariti politici beneficiari.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

ASSOCIAZIONE CULTURALE
FIRMA

ik e RS CREEER W

fiscale del beneficiario

AVVERTENZE . : . ,

Per esprimere la scelta o favore di una delle associazioni culturdli destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelia deve essere fatta esclusivamente per una sola delle
associazioni culturali beneficiarie. . ’

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, P

\ Vi 1€ ei dati, le i si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare lascelta. : .
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S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

FURLANETTO SABRINA FRLSRN66B65D415J

COGNOME NOME CODICE FISCALE

DI CARMELO SALVATORE DCRSVT58515G580J

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ... 2000812018 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HAJHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
: S| IMPEGNA KX] NON SI IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

DICHAR AT ELENCO DE| DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
CU 2016 80078750587 Reddito: 12.384,26 Ritenute: 1.429,49
CU 2016 80078750587 Add. Regionale: 200,63
CU 2016 80078750587 Add. Comunale Acc. 2015: 29,70
CU 2016 80078750587 Add. Comunale Saldo 2015: 69,37
CU.2016 80078750587 Add. Comunale Acc. 2016: 29,72
C - Farmaci - Scontrino parlante 240,86
B - TICKET diagnostici, Terapie 4,30
A - Acquisto veicolo per persona con disabilita 18.503,00
Premi per assicurazioni sulla vita e contro gli infortuni / rischio di non autosufficienza 21,99
Premi per assicurazioni sulla vita e contro gli infortuni / rischio di non autosufficienza 21,99

FIRMA DELL'INCARICATO DELC.A.F.O P.ta I 0014

10152 FORINO CORSO BRESHIA 3/A
ANTO! K _KIALOABIATALY
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ...ttt

FIRMA DEL CONTRIBUENT

CAAF CGIL DEL PIEMONTE E VALLE D'AOSTA SRL Provv. Direttore Agenzia Entrate del 05/03/2016 Prot.n. 36463/2016




Il Sottoscritto FURLANETTO SABRINA consapevole delle

responsabilita penali che si assume, dichiara sotto Iapropnaresponsabmta ai sensi degli art. 46-47 del
D.P.R. 445/2000 quanto segue:

- di aver acquistato nel 2015 farmaci per sé e/o per i familiari a carico per l'importo di
€. 240,86 indicato al rigo E1 col.2, doc. n.23 attestanti natura, qualita, quantita dei farmaci
e codice fiscale del destinatario secondo la normativa vigente

- che lo stesso e/o il familiare a carico € in possesso di certificazione relativa al riconoscimento
della disabilita (art.3 L.104/92) per impedite o ridotte capacita motorie, rilasciata con verbale dalla
commissione medica pubblica (art. 4 L.104/92) ovvero da altra commissione medica pubblica

- che il veicolo & utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio della persona con disabilita,
che negli ultimi quattro anni non ha beneficiato di altra detrazione per I'acquisto di veicoli
ovvero ne ha beneficiato ma il veicolo precedente € stato cancellato dal PRA.

FIRMA DELL INCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

Il Sottoscritto ..FURLANETTO SABRINA ... si impegna a conservare i Documenti
per il tempo previsto dalle normative vigenti, tali documenti sono stati acquisiti dal Caaf e indicati nel modello

730-2. % DD '
VALENZA i 20/06/2016 By uQﬂ) e

........ g

CAAF CGIL DEL PIEMONTE E VALLE D'AOSTA SRL Provv. Direttore Agenzia Entrate del 09/03/2016 Prot.n. 36463/2016

Mm' " .



Protocollo 730 /2015 : PL12-ANR00471/00 stampato il 20/06/2016
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

I1/La sottoscritto/a FURLANETTO SABRINA codice fiscale FRLSRN66B65D415J
nato/a ERACLEA i1 25/02/1966

residente a LU

in VICOLO CRICCHETTO 4

DICHIARA
- di non avere familiari a carico nell'anno 2015 da indicare nel relativo prospetto
- che i redditi esposti al quadro C corrispondono a quelli dichiarati e percepiti
nell'anno d'imposta 2015
- di non aver percepito nell’anno 2015 utili e altri proventi assimilati, redditi
assimilati al lavoro autonomo, redditi diversi o soggetti a tassazione separata da
indicare al quadro D del 730

DICHIARA

inoltre di avere ricevuto tutte le informazioni in riferimento a quanto dichiarato e

di sollevare il CAAF CGIL DEL PIEMONTE E VALLE D'AOSTA SRL

in ordine a eventuali future contestazioni da parkte, dellpAmministrazione Finanziaria.

VALENZA .. li . 20/06/2016

(firma)
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E *FRLSRN66B65D415,*

A GENZIA DELLE EN RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE L 1D g5 oL LA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2015

pagina n. | di pagine
1 1

PL12-ANR00471/00 stampato il 20/06/2016 ~ Modello 730 integrativo J

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

IERMNETTO :J SABRINA 7 FRLSRN66B65D415, j
COGNOME NOME CODICE FISCALE

DI CARMELO ' :l liALVATORE 7 DCRSVT58S15G580J _J
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA . S . e E e LA DICHIARAZIONE

RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT] ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DE| CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA X] NON SI IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE L CONTRIBUENTE D EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

CONIUGE ELENCO DEI DOCUMENT] ESIBIT]
TIPOLOGIA IMPORTO
CU 2016 00314770066 Reddito: 8.276,18 Ritenute: 2.450,92
CU 2016 00314770066 Add. Regionale: 263,17
CU 2016 00314770066 Add. Comunale Acc. 2015: 55,18
CU 2016 00314770066 Add. Comunale Saldo 2015: 72,40
CU 2016 00314770066 Add. Comunale Acc. 2016: 38,27
C - Farmaci - Scontrino parlante 7,05
A - Spese specialistiche 50,00
A - Spese specialistiche 50,00
A - Spese specialistiche 75,00
B - TICKET diagnostici, Terapie 38,20
B - TICKET diagnostici, Terapie 28,60
A - Spese specialistiche 100,00
B-TICKET diagnostici, Terapie 66,15
Premi per assicurazioni sulla vita e contro gli infortuni / rischio di non autosufficienza 800,28
Spese per la detrazione del 50%/41%/36% - Anno: 2015 3.900,00
»
CAAF CG

QVONTE E ya
10152 TGRINO| Corsy BRESCTA
FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF.O P.ta 1vj

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO | ' OVELE S e s

FIRMA DEL CONTRIBUENTE S/

RAF CGIL DEL PIEMONTE E VALLE D'AOSTA SRL Provv. Direttore Agenzia Entrate del 09/03/2016 Prot.n. 36463/2016




Il Sottoscritto DI CARMELO SALVATORE e W e ~ consapevole delle
responsabilita penali che si assume, dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi degli art. 46-47 del
D.P.R. 445/2000 quanto segue:

- di aver acquistato nel 2015 farmaci per sé e/o per i familiari a carico per I'importo di
€. 7,05 indicato al rigo E1 col.2, doc. n.1 attestanti natura, qualita, quantita dei farmaci
e codice fiscale del destinatario secondo la normativa vigente

- che gli oneri esposti ai righi E41/E44 sostenuti nel periodo 2011-2015 sono riferiti ad
interventi di ristrutturazione per i quali & richiesta la detrazione e che in caso di
immobile ereditato su cui sono stati eseguiti in precedenza i lavori, & stato rispettato
il requisito di immediata detenzione materiale e diretta del bene a partire dal primo
anno e per ogni anno in cui € richiesta la detrazione

FIRMA DELL INCARICATO DEL CA.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

Il Sottoscritto ..DI CARMELO SALVATORE .. si impegna a conservare i Document

per il tempo previsto dalle normative vigenti, tali documenti sono stati acquisiti dal Caaf e indicati nel modello
730-2.
VALENZA lj .20/06/2016 .

CAAF CGIL DEL PIEMONTE E VALLE D'AOSTA SRL provv. Direttore Agenzia Entrate del 05/03/2016 Prot.n. 36463/2016




Protocollo 730 /2015 : PL12-ANR00471/00 stampato il 20/06/2016

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

I1/La sottoscritto/a DI CARMELO SALVATORE codice fiscale DCRSVT58S15G580J
nato/a PIAZZA ARMERINA i1 15/11/1958

residente a LU

in VIAVICOLO CRICCHETTO 4

DICHIARA
- di non avere familiari a carico nell'anno 2015 da indicare nel relativo prospetto
- che i redditi esposti al quadro C corrispondono a quelli dichiarati e percepiti
nell'anno d'imposta 2015
- di non aver percepito nell'lanno 2015 utili e altri proventi assimilati, redditi
assimilati al lavoro autonomo, redditi diversi o soggetti a tassazione separata da
indicare al quadro D del 730

DICHIARA

inoltre di avere ricevuto tutte le informazioni in riferimento a quanto dichiarato e

di sollevare il CAAF CGIL DEL PIEMONTE E VALLE D'AOSTA SRL

in ordine a eventuali future contestazioni Wa _parte dell'Amminigtrazione Finanziaria.

VALENZA i 2000612016 \ oo “Setlers
(firma)




