Modelle Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 e successive modificazioni

MODELLO 730/2019

Redditi 2018

AL

genzia 5

Imntrate

Mod. N.

CONTF"BU ENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE D DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE O TUTORE D
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatario) Soggetto fiscalmente ?aomegrm 730 senza Situazioni CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acarico di altri Quadro K
SLCMRA69M032120V ﬁ [ [1 [
DATI DEL COGNOME (per la donne indicare il cognome da nubile) T SESSOMoF
CONTRIBUENTE SALCIARINI MAURO M
D,\E\O Ewgs:cm:E s COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVIMCIA (sigla) [TUTELATO WORE
03 08 | 1969 LUSSEMBURGO [1 [
RESIDENZA COMUNE PROVINGIA (sigla)  CAP.
ANAGRAFICA
TS——— TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVIGO
solo se variata
dal 1/1/2018 alla data
di presentazione FRAZIONE somo  DATADELLA VARIAZIONE o .
della dichiarazione 1 = la‘i"mmma g '— ]
;(E)LEFAONO E TELEFONO i [ CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
ELETTRONICA : .
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla)  FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2018 GUBBIO (E256) PG sa e gontis
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla)  FUSIONE COMUNI D
AL 01/01/2019
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA {1 codicn del w FISCQ‘;_EHM a carica) cnmé?) B m| e &‘FIDAMEBB"I'EOII?ID&I
C = Coniuge 1 '§ conue
F1 = Primo figlio PRNCNZ70P46E256% VLTERIORE DETAATIONE
F =Figlio Bl PER FAMIGLIE
A =Altro 2 Bl PAMO 3Py 6 7 [ CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figliocondisabilita SLCLSN04A27E2560 12 50,00 —
3 F A D
N NUMERQ FIGU IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
4 F A D DEL CONTRIBLENTE
| — — E —
5 F A D
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO pichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante
COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
ARISTON THERMO S.P.A. 01026940427 FABRIANO (D451) MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM CIVICO  CAP. DIPSF&%NTI
AN  VIALE ARISTIDE MERLONI 45 60044 | SosTmuto
FRAZIONE NUMERO DITELEFONO/FAX  INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

0732602246

[]

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che

[]

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

compilati presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate

FIRMA DEL CONTRIB %’
MAURO SALCIARINI 5]

QUADRUO A - Redditi dei terreni

[] (] | ()
n [ REDDITO ] REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO (T T L | —
ORD. DOMINICALE AGRARIO ' oooam  |® % IN REGIME VINCOLISTICO PAATICOLARY (glasso tenens NON DOVUTA Dcéu:l‘;o
A1 -
,00 1 00| 365 100,00 00 ] X
A2 —
,00 1 00| 365 12,50 00 ] X
A3
00 00 00 ]
A4 -
00 00 .00 [l
A5
00 ,00 00 |
A6
100 00 00 ]

CENTRO: G215
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Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/201% e successive modificazioni
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QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

CODICE FISCALE I SLCMRAG69M03Z120V

~ wown[ 5]

' 2 5 [l 7 103 M 0
POSSESSO conCE cASI  ['CONTINUAZIONE s "
RENDITA uTILIZZO CANONE| CANONEDILOCAZIONE (o, B4%! ! CODICE | GEDOLARE cASt STATO DI
TR ra—— (stesso immobile PARTICOLARI | EMERGENZA
% s . COMUNE SECCA Lo ERG]
B1 O
1.16200 20 365 50,00 00 E256
B2
87,00 5 365 50,00 .00 L] E256
B3
00 .00 D
B4
.00 00 D
BS
00 00 D
B6
.00 .00 D
B7
% 5 ]
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
M. ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL EENTHATTE CONTRA ATIONE
— .&ﬂ:ﬁ:.l hod.n, DATA SERIE NUMERO E SOTTONUMERO | _CODICE UFFICIO CGDl‘.IlEE ICDCIE:'I%T'IE‘?;ND swrnngm Do mpmsemm
B11 1 2 3 4 5 [ 7 L] £

- | . .
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

Casi particolari | () |

1 2 INDETER- |9 4 1 2 NDETER- |3 g 1 2 INDETER- |3 4
MINATO! REDDITO REDDITI MNATO/ REDDITO REDDITI MNATO/ REDDITO REDDITI
c1! miro ETER (punti 1, 2,3 CU 2019) ESTERI c2| eo TER (punti 1,2, 3 CU 2019) ESTERI c3| o CTER (punti 1,2, 3 CU 2019) ESTERI
[2]] [1] 36.14200 [ [] 00 i) O 00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
i & SOMME A SOMME RITENUTE ‘ . ¢ BENEFIT
o s e A TASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA
[1] 00 1.135,00 114,00 00 00
" TASSAZIONE ORDINARIA |*  TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA REQUISITI
i W [x] [ ] _
1 LAVORO DIPENDENTE |2 PENSIONE
C5| PERIODO DI LAVORQ - giorni per | quali spettano le detrazioni (punti 6, 7, 452 CL 2019) 3 6 5
| © | [
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
. "’ REDDITO ! 2 REDDITO ! : REDDITO
cu i ' %0
C6| ASSEGNO DEL CONIUGE famAe st C7 | ASSEGNO DEL CONIUGE pmiestuam) C8| ASSEGNO DEL CONIUGE enplrascuLeln
[ ] 683 00 [ ] 00 [ ] 00
SEZIONE Ill - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
1 2
RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA RITENUTE
c9 C10| ADDIZIONALE REGIONALE
(punla 21 GU 2019) 9. 332 ,00] SORTITUIVARLTA, 00 (punto 22 CU 2019) 541,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C12|ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C13| ADDIZIONALE COMUNALE 2019
(punto 26 CU 2019) 83.00 (punto 27 CU 2019) 206.00 (punto 29 CU 2019) 87,00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
CODICE BONUS BONUS EROGATO ESENZIONE QUOTA TFR
14/ BUrto 391 CU2019) (punto 392 CU 2019) RICERCATORI E DOCENTI {punto 478 CL 2019)
1
2 00 00 00
QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
TIPO DI REDDITO |2 REDDITI T RITENUTE TIPO DIAEDDITO |2 REDDITI 0 RITENUTE
p1 | UTILIED ALTRI T D2 | ALTRIREDDITI “‘
PROVENTI EQUIPARATI 00 : DI CAPITALE 00 0
TIPO DI (o] oorTi
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ! i ?
.00 00
CEDOLARE SECCA SPESE )
D4 | REDDITI DIVERSI g ‘ |’ ] i i
1 ,00 ,00 .00
ps | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE T 2 3 g
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERAMETTERE
.00 00 ,00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
TIPODIREDDITO |2 TASSAZIONE |3 ANNO i REDDITO 5 AEDDITO TOTALE DEGEDUTO Ja GUOTA ASUCCESSION |7 AITENUTE
D6 REDDITI PERCEPITI ORDINARIA
DA EREDI E LEGATARI 0 0 00 00
IMPOSTE E ONERI RIMBORSATI| TIPO DIREDDITO 2 TOANS)SAWZAHIQ&E a ANNO 4 REDDITO i RITENUTE
D7 | NEL 2018 E ALTRI REDDITI
A TASSAZIONE SEPARATA 4 2017 152,00 .00

CENTRO: G215

COPIA CAF
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QUADRO E - Oneri e spese

CODICE

FISCALE |SLCMRAG69MO3Z120V

] woon

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

%, 30% 0 35%

Spese palologe esend SPESE SANITARIE Nomeoram
E1 | SPESE SANITARIE ! Rukiasiin © E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
00 I.rtmrrmr 1 o 071100 00
E2 | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO g7 | 'NTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENT) 00 PER L'ACQUISTO DELLABITAZIONE PRINGIPALE 00
CODICE SPESA '
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' ’ES ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
.00 nella Tabella delle istruzioni | 1. 2 30 00
Hrners rata COUICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' E9 | ALTRE SPESE
00 16 210 .00
CODICE SPESA
E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA K E10| ALTRE SPESE
00 36 22,0
; a Numaro anng canone T TPemodiscane
E14| SPESE PER CANONI DI LEASING 2 3 4
] ] L1 .00 .00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
CODICE
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26| ALTRI ONERI DEDUCIBILI ! 2
.00 00
£go| ASSEGNO 1 Codkce fiscala dol conkuge 4 Contributi per previdenza complementare
AL CONIUGE 00 Dedotti dal sostituto Non dedotti dal sostituto
~—— E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA : =
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 855,00 ,00
£ E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 00 00
4 E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' .00 L
‘mlaomwnmnmmm
.00 00
Dala stipula locazlons Spesa acqusblcostuzong Tneressi mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZION| DATE IN LOCAZIONE A ? Ly
.00 00
. [l anno plmdmm
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE
00 .00
Tmporto
E36| EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS
00
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE
ANNO.  TIPOLOGIA CODICE FISCALE putooan donazione "me'® IMPORTO SPESA L
E41 1 2 3 ] 5 ] ¥ 10
2014 5 5.487.00 2
E42
. 2017 2 7.902 .00 1
E43
00
SEZIONE Ill B - DATI CATASTALI IDENTIFICAT!VI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
[0 Condoming CODICE COMUNE Tﬂu_sam? FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
es1| ' ? : 4 ? .
2 E|2]|5|6] u 136 ZlS[2L L 1 [ 21 1 |
E52
1 2[5]6] U 136 21502l 1 @ L b I | i
ALTRIDATI CON DUTTORE (estremi registrazione contratia) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO oo
E53 a Condomirio DATA “SERIE "E SOTTORUMERG ’HM:EE o DEL CONTRATTO DATA f NUMERO AGENzA ENTRATE
1 2 u i il
] | Ll ] [ L 1
SEZIONE Ill C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSEA OB {DEI'FlAZIONE DEL 50%)
NUNEHO RATA | NUNEHO HATA
E57| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURAT) 2 .
1.280.,00 00 .
MENODIZS ANNI - SPESA SOSTENUTANEL 2016 NUMERD RATA WPORTO VA PAGATA
Esal SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE y 4 o 50| DR ACOUETO TAZIONS ' E "
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO
TIPO NUMERD
INTERVENTO ANNG e PARTCOLARI idbtgrrentactins rale RATA MPORTO SPESA
1 2 3 4 5 T a
E61
g 00
- 00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIOANI PERCENTUALE VORA GIOANI PERCENTUALE
E7] NOULINLDIALLOGG ADESIT] ' : ’ E72 | CHE TAASFERISCONG LA RESDENZA ! :
AD ABITAZIONE PRINCIPALE PER MOTIVI DI LAVORO
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
DI E PER SPESE (Eamarea caseta) DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI ‘WDEE 2
ETRAZION
EB1| 5 MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E82| 4 Giovani @ E83 | ALTRE DETRAZIONI o

CEN

TRO: G215

COPIA CAF



Medello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 e successive modificazioni
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QUADRO F - Acconti, ritenute,

CODICE FISCALE | SLCMRA69MO03Z120V

eccedenze e altri dati

| moo.n. m

SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNA

LE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2018 TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24

o Amnlo Prima rata 2 Seconda o unica rata Acconto 3 Importo J— 5 Prima rata T Soconda o Unica ot
1 IRPEF 2018 Addizionale 2018
.00 00| Cemunale 2018 00 00 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRIC E D
iZionale Hsgrona]e Addizionale Comunale “Addizionale Hegionale
s i IRPEF attivita IRPEF attivita rti IRPEF per lavori
F2 [icsioaf IRPEF 3 Addizionale Regionale | Addizionale Comunale |s = giletiantistiche ~ |s dirananvssum “ I sociaimente uti o miﬁn‘;’,? ﬂﬁ{:
00 00 ,00 00 .00 .00 00
SEZIONE lll-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
h IRPEF 2 dicui inF24 |3lmp stiutva quadro RTl 4 di cui compensata in F24 |5 Cedolare secca 6 di cui compensata in F24
F3 00 00 e 00 00 00 |
7 Codes Ragane |2 Addizionale Fogionale IRPEF |9 di cul compensata in F24_ o Gods Camns| 1 Addzonai Comuna TPEr 7 31 oot compensata in F24 13 Premio di isulato |14 di cul compensalo in F24
.00 .00 00 .00 .00 00
SEZIONE lll-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVO
Imposta sostitutiva Codice | Addizionale Regicnale Codice Addizionale Comunale | Imposta sostitutiva
Fal Anno |2 IRFEF 3 quadro RT +  Cedolare secca 5 Regiona |a all'lRPEF » Comune |s al'lRPEF s sulla produttivita
00 00 .00 00 00 00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
i 1 £3 a n e 5 r '
Event| Add ke Add le premi \Cedolara
IRPEF| 00 00| Comunak .00 to 00| secca 00| RLTA 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2019 E RATEAZIONE DEL SALDO 2018
Barrare la casella per non eff g Vi i di i Barrare la caselia per non effettuare i Versamenti di acconto add le )
i versamenti di acconto IRPEF IRPEF in misura inferiore I versamenti di acconto add ke comunale comunala in misura inferiore 0
F6
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca Numera rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare i
i versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore 00 il dato solo nel modello del dichiarante)
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730 SEZIONE VII - LOCAZIONI BREVI
. coico= )T Esenzione totale/ |7 : . Esenzione totale/ |*
F7 |Segla esenzione altre agevolazioni Soglia esenzione altre agevolazioni F8 | Ritenute
saldo 2018 00 saldo 2018 acconio 2019 00|  acconto 2019 00
SEZIONE VIl - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
! Addizionale |* Addizionale |* y
F9 | Importi rimborsati Regonala Comunale Cedolare
IRPEF .00 alllRPEF 00 all'\RPEF .00 secca .00
Crediti utilizzati ! Credito |* Credito |* Credito [*
F10| con il modello F24 per il Credito Addizionale Addizionala cedolare
versamento di altre imposte IRPEF 00 nwe 00 Comunale 00 secca 00
SEZIONE IX - ALTRI DATI
o R —— 17 Restitu- 7 stracrginanc F»gnora 1 d
F11| rimborsati  detrazione canoni F12 | zione F13 | oo,
dal sostituto per figh 00 bonus 00 00 féz rsdclmo Ritenute .00
QUADRO G - Crediti d’|mposta
SEZIONE | - FABBRICATI
W asiduo |’ credito |* di cui ! Credito canoni di
G1 Cf_edm} facauisly prec:radenL:: anng compensato G2 | locazione non percepiti
pimacass dichiarazione ool 2018 00| nelmod F24 00 (vedere | 00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
! Reintegro |° 2 Residuo|* 8 di cui [®
G3 :lf:inluopa T:::I:.'g i precedenta Anng compensato
zione Parziale i 00| dichiaraz, 00/2018] 00| nel mod. F24 00
SEZIONE Ill - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO
1 2 a 4 5
. Reddito
- Cm'caail:rlg Anno Reddito estero 00| Imposta estera .00 complessivo - .00
J — A Credio utizzato ; ot reativo
1 m| en stero
"forda 0 fetia oo| " diehiarazioni 00 ool | 00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
; R 3 Residuo |*
Gs| Abtazione  Codice Numero Tolale precedente
principale fiscale rata cradilo 00 | dichiarazione 00
1 2 3 + 5
i Numero Totale
G6 | Altri immobili Pn::;:g;:?; m rata fFlaleaziona credito 00
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA
g dicui |° d I Rata [’ Rata |'
Residuo G9 [Spesa |Residuo credito credito
G71" 2017 00 nelmod. F24 0 Iszma 00| 2017 00| 2017 00| 2016 00
SEZIONE VIl - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
i 2 2 ! ; 2 di cui
s Spesa Residuo G11| Credio Residuo utilizzato
G1°| Sos 00| 2017 0] 2017 I spettanta oo 27 00| inFa 00
SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE XI - MEDIAZIONI SEZIONE Xll - APE
2 E} 1 dl cul 2
Residuo di cui utilizato G13 compensato G14| Utilizzato
o 2017 in F24 00 2018 00| nel mod. F24 00 00
QUADRO I - lmposte da compensare :
Indicare 'importo delle imposte da versare con il Mod. F24 ¥ oppure | Bamarela casella per utlizzare in compensazione con il Mod. F24 lintero credito
n utiizzando in compensazione il credito che risulta dal Mod. 730 o0 che risulta dal Mod. 730 (che quindi non sara rimb > dal d'imp )

CENTRO: G215

COPIA CAF



Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavero,4 Senigallia (AM)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 e successive modificazioni

MODELLO 730/2019

Redditi 2018

[ jgenz ia
awHntrate

Mod. N.

CONTRIBUENTE DICHIARANTE D CONIUGE DICHIARANTE DICHARAZIONE CONGIUNTA | | RAPPRESENTANTE O TUTORE (]
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbli fiscalmente 730 i 730 Situazioni
c D Gl {obbligatorio) 50%96"0 gl (m,';'”“’-"“] 20 senza o Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
PRNCNZ70P46E2567Z '
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare Il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
CONTRIBUENTE PTERINT CINZIA F
DATA DI NASCITA ) COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) —————
GIORND i MESE ! ANNO TUTELATO/A MINORE
06 09 | 1970 GUBBIO PG
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) CAP
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
4al 171/2016 alla data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di presentazione GIORNO MESE ANNO —
della dichiarazione Dichiarazione presentata
| | B R T | per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO | CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISS0 ' NUMERO
ELETTRONICA :
PR 1A UN
DOMICILIO FISCALE COVUNE OVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI .
AL 01/01/2018 GUBBIO (E256) PG e i
P i i
DOMICILIO FISCALE COMUNE 'ROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI i:]
AL 01/01/2019
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA (1l codice del coniuge w%ea':ulsg‘;nmmn fiscalmenta a carico) Ck'fﬁg& m&- % A%FMNN%t%EJ
C =Coniuge 1 ‘g coRE 4 ]
F1 = Primo figlio SLCMRA69M03Z120V T A oNE
F = F|glio PER FAMIGLIE
A = Altro 2 m EJ':':.‘DO :D L] 7 a CON ALMENG 4 FIGLI
D =Figliocondisabilita SLCLSNO4A27E2560 12 50,00
3 F ‘A D
NUMERD FKGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
4 F A D DEL CONTRIBUENTE
5 F A D
DATI D_E_L SOSI'TUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichi
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM CIVICO  CAP DFPSESN%E\NT'
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

COPIA CAF

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
compilati presta l'assistenza fiscale di eventuall comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate D FIRMA DEL CONTRIBU ENTE? p
Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nelladichiarazione |CINZIA PIERINI }b’“Q f(’.U
QUADRO A - Redditi dei terreni
d 2 3 pOSSESSO [] L] ] 10
N REDDITO TIToLo REDDITO CANONE DI AFFITTO Fmsam 5 [CONTINUAZIONE %U = m&w
ORD, DOMINICALE AGRARIO T I = IN REGIME VINCOLISTICO oL ol loniaga, [HENDOWT il
A1
00 00 00 (]
A2
00 00 00 ]
A3 —
00 00 00 ]
A4 :
00 00 00 []
A5
00 00 00 []
A6
00 00 00 (]

CENTRO: G215



Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,d Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/201% e successive modificazioni

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

CODICE FISCALE BNCNZ?OM 6E2567 _] MOoD. N.

\ 2 5 a
POSSESSO CODICE T casi il i i "
RENDITA UTILIZZO CANONE DI LOCAZIONE CONTINUAZIONE casi STATO DI
I CANONE PARTICOLAR! | (stosso immobile CODICE | CEDOLARE
" (g oo COMUNE SECCA | PARTICOLARI | EMERGENZA
B1
00 B ]
B2
0 i ()
B3
0 00 Ol
B4
0 & i
B5
00 o O
B6
0 o .
B7
00 .00 D
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N. rigo ESTREMI DI REGISTRAZION TT0 ESENTAZIONE
| Mod.n. DATA SERIE NUMERO E SOTTONUMEROD CODIGE UFFICIO CODICE INENTIFICATIVO e e T
31 1 ] 2 a 4 5 L] T L] o
I I
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari | 0 I
\ 2 INDETER- |0 [ 1 2 INDETER- 1 . 1 2 INDETER- |3 .
MNATOY REDDITO REDDM MINATOY REDDITO REDDITI MINATO! REDDITO REDDII
i1,2,3CU 2019 ESTERI i
¢t mro DEIM%‘ {punti 19) S5 c2| nro W {punti 1,2, 3 CU 2019) ESTERI c3| tro DELTT%‘- {punti 1, 2, 3 CU 2019) ESTERI
[2]] 1] 16.331.00 [ 1 [] 00 N 00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
i £ SOMME > SOMME i RITENUTE ¢ ! BENEFIT
A TASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA

TIPOLOGIA LIMITE
Cca

! .00 .00 00 .00 .00
y TASSAZIONE ORDINARIA |° TASSAZIONE SOSTITUTIVA. | * ASSENZA REQUISITI

[ [1 [1

1
C5| PERIODO DI LAVORO - giomi per i quali spettano le detrazioni (punti 6, 7, 492 CU 2019)'

LAVORO DIPENDENTE |2 PENSIONE

3 165
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE : : ' l
: E REDDITO " > REDDITO ! ! REDDITO
C6 | ASSEGNO DEL CONIUGE (uni4e5CUZ019 17| AsSEGNO DELCONIUGE Puria05CU2019) gl asseno DEL CONIUGE e A0
[] 00 [] 00 [] 00

SEZIONE lll - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

1 2 RITENUTE
RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA
co (punto 21 CU 2019) 1.912.00 SOSTITUTIVA RIT.A, 00 cio ?p?&;g"ébi]ﬁglﬁmN&E 206.00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C 12| ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C13| ADDIZIONALE COMUNALE 2019
(punto 26 CU 2019) 38 .00 {punto 27 CU 2019) 93.00 (punto 29 CU 2019) 39,00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
CODICEBONUS |’  BONUS EROGATO B ESENZIONE * QUOTA TFR
Cia] PPunto 391 CU2019) (punto 392 CU 2019) RICERCATORI E DOCENTI (punto 478 CU 2019)
| 960,00 00 00

1
QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI

TIPO DI REDDITO |2 REDDITT 0 HITERUTE RO BT AEOOTG T————RESoiT————T—
D1 | UTILIED ALTRI T p2 | ALTRI REDDITI 7
PROVENTI EQUIPARATI w0 00 DI CAPITALE 00 00
: I EDDITO LOITI
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO |' I i 2
.00 .00
CEDOLARE SECCA I T SPESE i
D4 | REDDITI DIVERSI E 1 B
.00 .00 ,00
D5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE = 2 s 4
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE | I o % &
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
TIPODIREDDITO |2 TASGAZIONE |3 ANNG 1 REDDITO % REDDITO TOTALE DECEDUTO |8 GUOTA IMPOSTA SUGCESSIONT |7 RITENUTE
De | REDDITI PERCEPTI & ORDINARIA
DA EREDI E LEGATARI 0 0 0 00
IMPOSTE E ONERI RMBORSATI| TIPODIREDDITO |2 TASSAZIONE 3 ANNO g REDDITO 7 RITENUTE
D7 | NEL 2018 E ALTRI REDDITI !
A TASSAZIONE SEPARATA 00 00

CENTRO: G215
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Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 e successive modificazioni

LT

QUADRO E - Oneri e spese

CODICE FISCALE | PRNCNZ70P46E2567,

:] MOD, N,

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30% o 35%

Spese patcioge esent SPESE SANITARIE rata
E1 | SPESE SANITARIE ! Rats % E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
00 lam 635 ,00 ,00
Ep | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO |E7 | INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 0
CODICE SPESA :
E3 | SPESE SANITARIE PER FERSONE CON DISABILITA' EB | ALTRE SPESE vedi elanco Codici spesa
_— 00 nella Tabella delle istruzioni | ] 2 30 00
Humero rata COUICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' E9 | ALTRE SPESE
o] 29| 84 .00
CODICE SPESA
E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA E10| ALTRE SPESE
I 36 22 .00
! Data stpula leasing Namermama  Importo canone o leasing Prezzo discatio
E14| SPESE PER CANONI DI LEASING 2 * [
| | | I 1 00 .00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
CODICE
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26| ALTRI ONERI DEDUCIBILI r‘ 2
_— ,00
ASSEGNO 1 Sodnlurale.col corkge 4 Contributi per previdenza compl
E22 AL CONIUGE 00 Dedoatti dal sostituto Non dedofti dal sostituto
— E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA ! =
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI L .00
0 E2B| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E24| ERDGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION! RELIGIOSE L 0
2 E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' bt 20
mjaoaumwmmmo
1= ® ,00
Dala stpula locazions  Gpesa acquslokoshuzions Interess mutuo
Eszl SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE 4 ’ !
.00 00
#‘Eﬁﬂgﬂ'ﬁl—m Flesiduo precedents dichiarazions
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE : :
00 00
imporia
Ess' EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS
.00
SEZIONE Ill A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE
Acquisto, o
ANNO  TIPOLOGIA CODICE FISCALE Pty redtao  Numero BEORTO SPESA N. dordne
E41 1 2 a “ 5 a 9 i)
00
E42
,00
E43
.00
SEZIONE Ill B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N B Condomineg CODICE COMUNE T SEZ URBJICOMUNE CATAST FOGLID PARTICELLA SUBALTERNO
E.S 1 1 2 a 1 5§ ] 7 L]
| 1 | | LL g L £ 1 B E i i
ES52
(e N | [ A I [ 1 1
ALTRIDATI CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO "
Es3| ! Condominio DATA ~‘sem|=_ F SOTTONUNMERO }!AGENIIAENWT}I:A?E DEL CONTRATTO DATA }’ NUMERO LN ENTTATE
1 2 u il 10
| | | i | | ! | I |
SEZIONE lll C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIONE DEL 50%)
NUMERD RATA Al [E  NUMERO RATA ILE
E57| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI ! ? ! A 0
WVENO OIS ANl SPESA SOSTENUTANEL 2016 . NUMERD AATA MPORTO VA PAGATA
E58| SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE ! 2 N, E59| o poan gﬁgga’smo' e ' : -
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO
TIPO 2008 NUMERO
INTERVENTO ANRO PE:o'?aw Pmchmt nu:nime rate RATA IMPORTO SPESA
E61 ! 2 a P s 3 :
00
E62
,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIOANI PERCENTUALE LAVORATORI DIPENDENTI GIOANI PERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 2 a l ! 2
ET1 AD ABITAZIONE PRINCIPALE E72 gﬁ'—gmrmmﬁmnmummu RESIDENZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
(Barmare I casela) CODICE
DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI 1 2
EBT| | MANTENIMENTO DE| CANI GUIDA E82| 4 Giovani i EB3 | ALTRE DETRAZIONI p

CENTRO: G215
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Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Cenforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 @ successive modificazioni

QUADRQO F - Acconti, ritenute,

CODICE FISCALE | PRNCNZ70P46E2562
eccedenze e altri dati

j MOD. N.

SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNAL

E E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2018 TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24

1 Prima rata 2 Seconda o unica rata 3 Impor
F1 IRPSI?%T; Add?zﬁ:tlg e Acconto cedolare > TR0 i T Sconda ounkaaia
00 00| Comunale 2018 00 so0c2 2016 00 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRICED
Addizionale Fegionale | Addizionale Comunala Addizionale Hegionale
i i IFIPEF
E2|, 2 IRPEF 3 Addizionale Regionale |« Addizionale Comunale | 'Hpsfﬁ:mummw o - anm;ﬂ_spgmva i ad !au“tﬁn " mgfmm'ea.ﬁ'
00 00 ,00 .00 00 00 00
SEZIONE lll-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
h IRPEF 2 dicul inF24 [almp stitutiva quadro AT+ d) cul compensata in F24 |5 Cedolare secca & di cul compensata in F24
F3 00 .00 00 00 00 "
7 Cocken Regione |8 Addizionale Regionale IRPEF| di cul compensala in F24 o Codice Comuna | 1 Addizionale Comunale IRPEF|12 di cui compensata in F24 Premio di risultato 4 di cul compansato in F24
,Dﬂi 00 ,00 00 00 00
SEZIONE lll-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVO
Imposta sostitutiva Codice | Addizionale Regionale Codice | Addizionale Comunale | Imposta sostitutiva
Fal Anno 2 IRPEF a quadro AT . Cedolare secca s Regione |s al'lRPEF 7 Comune |= all'lRPEF o sulla produttivita
,00 .00 00 00 00 00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 2 3 0 mposta|s ] T
E5 sostitutiva| Imposta
Eventi Add e premi \Codolare
— 0RZ, IRPEF u)@&yh .00 o 00| di to 00| secca 00| RITA 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2019 E RATEAZIONE DEL SALDO 2018
Barrare la casella per non effettuare 3 Versamenti di acconto i Barrare la casella per non effett ! Ver i di acconto add le *
i versamenti di acconto IRPEF IRPEF in misura inferiore 0 I versamenti di acconto add e comunale comunale in misura inferiore 00
F6 /
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
i versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore 00 il dato solo nel modello del dichiaranta)
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730 SEZIONE VIl - LOCAZIONI BREVI
! Esenzione totale/ | ? i o Esenzione totale/ |*
F7 |Seghaesenzione altre agevolazioni Soglia esenzione altre agevolazioni Ritenute
saldo 2018 00 saldo 2018 acconto 2019 00 acconto 2019 00
SEZIONE VIil - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
! Addizionale |* Addizionale |* g
F9 | Importi rimborsati Regionale Comunale Cedolare
IRPEF 00 alllRPEF. 00 alllRPEF ,00 secca 00
Crediti utilizzati ! Credita |7 Credito * Credito [*
F10| con il modello F24 per il Credito Addizionala Addizionale cedolare
versamento di altre imposte | oopp 00 Regionale 00/  Comunale 00 secca 00
SEZIONE IX - ALTRI DATI
Importi Utteriore |' Detrazioni | Restitu- L B meno : a
F11| rimborsati canoni F12 | zione F13
dal sostituto per figh kcaziane 00 bonus 00 00 E&; reudrln Ritenuta .00
QUADRO G - Crediti d’ |mposta
SEZIONE | - FABBRICATI
W residuo |' credito | dicui |? Credito canoni di
G1 Cr_sdm niacquisio precedente anno compensato G2 |locazione non percepiti
PIme sasa dichiarazione 0gl 2018 00| melmed. F24 00 (vedere istruzioni) 00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
A Reintegro |* : Residuo| * o dicui|®
G3 a:tnépa- Total:ig & mma precedente | compensato
zione Parziale i 00| dichiaraz. 00201 00| nel mod. F24 00
SEZIONE Ill - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO
] 2 a 4 5
i Reddito
G4 cmmessttgfg Anno Reddito estero 00| Imposta estera 00 complassivo 00
. i Credito utihzzato| e
Imposta Imposta nelle precedenti allo Stato estero
lorda 00 netta 00 dichiarazioni 00 di col.1 00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
1 2 a : L]
G5 | Abftazione  Codice N"'"::'l: T:.':_:: plB‘Z::‘:’:":
principale fiscale | 00 | dichiarazione 00
1 2 3 4 5
- s [ sa/ Codi Numero ] Totale
G6 | Altri immoabili Pro{:g::ne flsc:f: rata Fateaziona credito 00
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA
s ! dicui | i L Rata |’ Rata |'
g7 |Residuo compensato G9 |Spesa Residuo credito credito
Al 00/ nelmod. Fa4 00 2018 00| 2017 00| 2017 00[ 2016 00
SEZIONE VIl - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
v 2 2 i i ) 2 dicui |°
Spesa Spesa Residuo G11 Credito Residuo utilizzato
G101 20te 00 m17r 00| 2017 0 spettante 00 2017 00| inF24 00
SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE XI - MEDIAZIONI SEZIONE Xl - APE
= 3 i dicui [
|Residuo df e utllizzato G13 compensato G14| Utlizzato
G121 5017 in F24 s nel mod, F24 00 00
00 d
QUADRO I - Imposte da compensare
2
*WS I1rrpnr|o delle imposte da versare con il Mod. F24 i oppure | Barmare a casella per utilizzare in compensazione con i Mod. F24 l'ntero credito
" in comp { il eredito che nsulta dal Mod. 730 00 che risulta dal Mod. 730 (che quindi non sara ri dal i di sta)

CENTRO: G215
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b MODELLO 730-1 redditi 2018

g

s o Scheda per la scelta della destinazione
27k} dell's per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d’imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, ufilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) ~ SLCMRAG69M03Z120V

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubsile] NOME SESSO (MoF)
DATI SALCIARINI MAURO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORMO | MESE |, ANNO
03 | 08 {1969 LUSSEMBURGO

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

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

STATO CHIESA CATTOLIC, UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
MAURO //mf _
SALCIARINI
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
[Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITAUANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle
istituzioni beneficiarie.

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



cooice riscae [ S| L| C[M|R|A| 6] 9|M[o]3]Z|1]|2]0]V|

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
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

FRMA MAUROC SALCIARINI
I/

Ceeiorafwamo [01217]4 2103 0]54]3]

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice li&coledet ) | I I ] | ’ ‘ ] | [ l |

beneficiario (

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA,
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
FIRMA
ice fiscale del
Eeolf;?ieci[;:?: rnvnentuufe} I I J | I I | | I ‘ | I
AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

et I I N B O I |

beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del ‘ | | I | I I ] | ’ ‘ I

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA,

bonenciatmenaiel L 1 1 L L L L L L1 1|

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, 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.

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

PARTITO POLITICO

CODICE |:’ FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti polifici 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 parfiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati,

contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali

del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare Ia scelta.



)
¥ | MODELLO 730-1 redditi 2018

= ]: ..~ Scheda per la scelta della destinazione

JEV==c I per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

r
£
L

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d’imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)) ~ PRNCNZ70P46E256%Z

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI PIERINI CINZIA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE | ANNO
06 | 09 1970 GUBBIO PG

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (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

et Gy Yo

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' BRAICHE  ___ SACRA ARCIDIOCESI,
i Chis iste e Vi IN ITALIA ITALIANE ' ED T
i e Chissa metickin s Voméal PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle
istituzioni beneficiarie.

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



conice fiscae [ P|R|N| C|N| 2| 7] 0] Pl4|6|E|2]|5]6]| z|

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
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

- s "}
FRMA CINZIA PIERINT ( R IRu“
x — N

iendisone el 0121 7]412]0]3]0]5]4]3]

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del ) | [ J | I l i ' I | | ’

beneficiario |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA" SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA
Codice fiscale del [ ‘ | | [ ] | | I ‘ | ‘

beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA,

Codice fiscale del VL] | | [ ] | | | | |

beneficiario | tual

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA
Codice fiscale del

beneficiario (eventuale) |_L ] | | I | ‘ l [ J ]

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

E;?;?iii{i:?: i[&evltarlruoh] L ‘ | I l ‘ ‘ | [ ‘ ] |

Per esprimere la scelta a favore di una delle findlita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolt di indicare anche il codice fiscale di un 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

CODICE :I FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei pariti 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 polifici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.



Modello Grafice realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavore,4 Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 @ successive modificazioni

LT

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F O CONTENENTE 1 oD 730 E DELLA BUSTA
ggg g_ F;HOFESSJON:STA ABILITATO ‘
ITI 2018
Modello 730 integrativo pagra & ngme

SI DICHIARA CHE

[COGNOME NOME CODICE FISCALE

SALCIARINTI MAURO SLCMRAG6SM03Z120V J

COGNOME [NOME CODICE FISCALE

PIERINI CINZIA PRNCNZ70P46E2567 J

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ... 22/07/2029 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, 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 [] NON SI IMPEGNA []

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

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

CU: Bonus Irpef erogato dal sostitute (C) € 960,00
CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati (Sez. I - Quadro C) (C) € 16.331,00
CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati (Sez. I - Quadro C) (D) € 36,142, 00
CU: Ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (c) € 1.912,00
CU: Ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) € 9.232,00
CU: Addizionale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (C) € 206,00
CU: Addizionale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) € 541,00
CU: Addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2018 (C) € ig,00
CU: Addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2018 (D) € 83,00
CU: Addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e assimilati - saldo 2018 (C) € 93,00
CU: Addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e assimilati - saldo 2018 (D) € 206,00
CU: Addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e assimilati - acconto 201% (C) € 39,00
CU: Addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e assimilati - acconto 2019 (D) € 87,00
Certificazioni per altri redditi assimilati (Sez., II - Quadro C) (D) € 683,00
CU: Somme percepite per premi di risultato a tassazione sostitutiva (D) € 1.135,00
CU: Imposta sostitutiva su somme percepite per premi di risultato (D) € 114,00
Scelta cinque per mille: ONLUS, Associazioni di promoz. soc., Fondazioni cult. - CF: 02742030543 [{s}]

Scelta cinque per mille: ONLUS, Associazioni di promoz. soc., Fondazioni cult. - CF: 02742030543 (D)

Certificazioni: somme ricevute per imposte e oneri rimborsati nel 2018 (D) € 152,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AFF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO PAOLO PIETRO CENTOFANTI

FIRMA DEL CONTRIBUENTE MAURO SALCIARINI  / */  /l——

CENTRO: G215 /

COPIA CAF



Modelle Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4d Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 e successive modificazioni

AGENZIA DELLE ENTRATE ngﬁ;ﬁ%ﬁ ;D'E,r% AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE I oD 7601 - PUSTA

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2018 o
Modello 730 integrativo —‘ paglznan- d p:g e

SI DICHIARA CHE

COGNOME ‘I NOME CODICE FISCALE

SALCIARINI MAURO SLCMRA69M03Z120V

COGNOME NOME CODICE FISCALE

PIERINI CINZIA [;NCNZTOP4GE2SGZ

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ... 12/07/2029 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HAHANNO 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 DE CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

Assicurazioni vita, infortuni, invalidita' da cu (C) € 21,59
Assicurazioni wita, infortuni, invalidita' da cU (D) € 21,59
Spese per tasse di iscrizione e di frequenza (scuola superiore) - EB...El0 cod. 12 () € 30,00
Spese per tasse di iscrizione e di frequenza (scuola superiore) - EB...E10 cod. 12 (D) € 0,00
N. 3 Fatture/ricevute spese per attivita' sportive praticate dai ragazzi (D) € 450,00
N. 18 Scontrini farmaceutici per acquisto medicinali (C) € 281,63
N. 3 Prestazioni specialistiche (C) € 148,00
N. 4 Scontrini/fatture e certificazione CE per acquisto dispositivi medici (C) € 205,40
N. 2 Prestazioni specialistiche (D) € 24,00
N. 6 Scontrini farmaceutici per acquisto medicinali (D) € 79,41
N. 6 Scontrini/fatture e certificazione CE per acquisto dispositivi medici (D) € 967,50
CU: contributi previdenza complementare gia' esclusi dall'imponibile - rigo E27 (D) € 855,00

Abilitazione richiesta dalla legislazione edilizia per il tipo di lavoro eseguito anno 2017 (D)

Fatture/ricevute fiscali e relativi bonifici spese di ristrutturazione edilizia anno 2014 (D) € 5.487,00
N. 2 Fatture/ricevute fiscali e relativi bonifici spese di ristrutturazione edilizia anno 2017 (D) € 7.902,00
Ricevute di pagamento dell'imposta comunale dovuta anno 2017 (D)

Abilitazione amministrativa laveori e, 1, lett. b) ¢} e c. 3 art. 16 bis del TUIR anno 2017 (D)

N. 2 Fatture e bonifici/carte di credito o debito-Spese arredo immobili ristrutturati anno 2017 (o) € 1.280,30

Acquisteo farmaci per animali legalmente detenuti (C) € 40,50

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO PAOLO PIETRO CENTOFANTI

FIRMA DEL CONTRIBUENTE MAURO SALCIARINI /4%

CENTRO: G215

COPIA CAF



Medello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Benigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 e successive modificazioni

AGENZIA DELLE ENTRATE 5*:85&%2},35% ﬂ 555%?0%?’\'356”? DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE I MOD 205 "Cr A BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2018 : :
Modello 730 integrativo pag';a i ngme
SI DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
SALCIARINI MAURO ] |£LCMRA69M032120V ]
COGNOME NOME ‘CODICE FISCALE
PIERINI CINZIA [;NCNZ?'OPQGEQSGZ
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA I 4\ ¢ - LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018, 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 DOCUMENT]
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. 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 ALLAGENZIA 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 [] NON SI IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION| DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOGIA IMPORTO

Visite veterinarie per animali legalmente detenuti (c) € 43,22
Scelta otto per mille: Chiesa Cattolica (C)

Scelta otto per mille: Chiesa Cattolica (D)

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO PAOLO PIETRO CENTOFANTI .

FIRMA DEL CONTRIBUENTE MAURO SALCIARINI 7/ / /7~ Jo—~——

7
CENTRO: G215

COPIA CAF



sul lavore,4 Senigallia (AM)

Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti

Entrate del 15/01/2019 @ successive modificaziondi

Cenforme al provvedimento Agenzia

MODELLO 730-3 redditi2018
[ 4 | Prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

[]730 refficativo []730 integrativo

4 NJenzia @ D Impegno od informare il contribuente di eventuoli comunicazioni D Comunicazione dati rettificati D Sostituto, CAF
wwintrate dell’Agenzia delle Entrate relotive alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMIMAZIONE

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F.
O PROFESSIONISTA ABILTATO ' 1 45561 0935

Ver. 3.2

CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.

Modello N.

N. ISCRIZIOME ALBO DEI CAF

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE LVSLCU71E07C7700 LOVASCIO LUCA

DICHIARANTE SLCMRA69MO3Z120V SALCIARINI MAURO

CONIUGE DICHIARANTE PRNCNZ70P46E2567 PIERINI CINZIA
; DGO DEl REDD DICHIA “
1 | REDDITI DOMINICAL 00! 00|
2 | REDDITI AGRARI 00 00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI 00 00!
4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 36.825 00 16.331 00
5 | ALTRI REDDITI .00) 00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA 00| ;
7 | Reddito abilazione principale e periinenze [non soggette a IML) 656 00l

mo.l REDDITO IMPONIB B POSTA LORDA DIC] O
11 | REDDITO COMPIESSIVO 37.481 o0 16.331 oo
12 | Deduzione abilazione principale e pertinenze [non soggette a IMU) 656 00 00
13 | ONERI DEDUCIBILI 00 .00
14 | REDDITO IMPONIBILE 36.825 o0 16.331 o0
15 | Compensi per attivila sportive diletantistiche con ritenuia a fiolo d'imposta 00 00
16 | IMPOSTA LORDA 10.314, 3.809 00

.oh'-o REDITI D'IMPOSTA DICHIARA ONIUGH
21 | Detrozione per coniuge a carico .00 .00
22 | Detrazione per figli a carico 291 oo 393 o9
23 | Uleriore detrazione per figli a carico 00! 00)
24 | Detrazione per aliri familiari a carico 00 00
25 | Defrazione per reddili di lavoro dipendente 658 00 1.504 oo
26 | Detrazione per redditi di pensione 00! ,00
27 | Detazione per reddifi assimilali o quelli di lavaro dipendente e altii reddii 00| 00
28 | Detrazione oneri ed erogazioni liberali 229 0o 106 00
29 | Defrazione spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio e per misure antisismiche 670,00 00|
30 | Detrazione spese arredo immobili ristrutiurati 64 00 .00
31 | Detrazione spese per interventi di risparmio energelico L00) 00
32 | Detrazione spese arredo immabili giovani coppie ,00) .00
33 | Denazione IVA per acquisto abitazione classe energetica A o B 008 ,00)
37 _| Detrazioni inquilini con contratio di locazione e offitto tarreni agricoli ai giovani .00 .00
38 | Alre detrazioni d'imposta 00 .00
41 | Credito d'imposta per il riacquisto della prima casa ,00) ,00)
42 | Credito dimposta per l'incremento deli‘occupozione ,00 ,00
43 | Credito d'imposta reintegro anficipazioni fondi pensione 00 00
44 | Credito d'imposta per mediazioni 00 00
45 | Credito d'imposta per negoziazione e arbifrato 008 ,00]
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI DIMPOSTA 1.912 oo 2.003,

DLO D POSTA AEDELRIGO D ; . DICHIARA o
50 | IMPOSTA MNETTA 8.402 00 1.806 .00
51 | Credito d'imposta per altri immobili - Sisma Abruzzo ,00) 00
52 | Credito d'imposta per I'abitazione principale — Sisma Abrozzo 00 00
53 | Credito dimposta per imposte pagate all'estero 00 00
54 | Credito d'imposta per erogazioni cullura 00 .00
55 | Credito d'imposta per erogazioni scuola 008 ,00
56 | Credito dimposia per videosorveglianza 00, .00
57 | Alii crediti d'imposta 008 ,00)
58 | Credifi residui per detrazioni incapienti 00l 00
59 | RITENUTE 9.333 00 1.912 o0
60 | DIFFERENIZA -931 00l -106 00

CENTRO: G215 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

00171D-20190712180038

COPIA CAF



Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirial 5.p.a.

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 e successive modificazioni

3.2

Ver.

Modello N.

ECCEDENZA DELLIRPEF RISULTANTE DAILE PRECEDENTI DICHIARAZION ‘00 00|
62 | ACCONTI VERSATI 00 00
63 | Restituzione bonus fiscale & straordinario 00 00
84 | Detiazioni e credil gia rimborsali dal sosfituto 00 00
66 | Bonus IRPEF spetiante 00 960 00
87 | Bonus IRPEF riconesciufo in dichiarazions 00 00)
68 | Restituzione Bonus IRPEF non spettante 00 00
DLO D AU L i H ) . L [ [ DICH -
71 | REDDITO IMPONIBILE 36.825,00 16.331,00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALUIRPEF DOVUTA 545 00 206,00
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 541 00 206,00
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DOVUTA 29500 131 00
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 28900 13100
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 2019 89 00 3900
79_| ACCONTO ADDIZIONALE COMUNAIE ALLRPEF 2019 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 87 00 39,00
DULAR A LOCA ) DICH CO G
80 | CEDOLARE SECCA DOVUTA 00 00
81 | DIFFERENZA 00 .00
82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
83 | ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2018 00 ,00
IDAZIONE DELLE IMPOSTE RS;dioi-::/ Imperti non : CREDE i da utilizzore in e Importi Dﬂ?m
DEL DICHIARANTE Comune | | (oo hon Credito Mm di cui o rimborsare | 4 PO | import da trattencre/versare
91 [ ireer i ool 931 0g/° oo 931 o0’ o0’ 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF '19 00 00 00 00 4 00 00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF E256 .00 .00 00 ] 6,00 00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2019 00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2019 00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA [ 00 30,00
97 | ACCONIO ADDIZIONALECOMUNALE 2019] | 00
98 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 00 00
99 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI | 00 00 00 00 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 00
RS AERNE, 5 Codice CREDII : DEBITI
DEL CO Rogine/ Rrorti non Credito di cvida ""1"‘;:& di cui da dimborsare | g, PO {1000t da trttenere/versore
11 [ reer : 00 106 00| ool 106 00| 00, 00
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ! 00 00 00 00 00 .00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 .00 00 00 00
114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2019 00
115 [ SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2019 00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA | 00 00
117 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019)] | 00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE .00 00
119 | CEDOIARE SECCA [OCAZIONI | 00 ,00) 00 ,00) 00 00
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 .00
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2010 00

CENTRO: G215

COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 00171D-20190712180038

COPIA CAF



Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,d Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 e successive modificazioni

AT T
Ver. 3.2 ModelloN.[ 1|

130 | Residuo credilo d'impasta per erogazione culuia 00 ,00
131 | Residuo credito d'imposta per il riacquisto della prima casa da ufllizzare in compensazione 00 00
132 | Residuo credito d'imposta per I'incremento dell'occupazione da uilizzore in compensazione 00 00
133 | Residuo credito d'imposta per I'abilazione principale - Sisma Abruzzo 00 00
134 | Residuo credito d'imposta reintegro anlicipazioni fondi pensione 00 00
135 | Residuo credito d'imposta per mediazioni 00 00
136 | Tolale spese sanitarie rateizzate nella presente dichiarazione [righi E1, E2 @ E3) 00 00
137 | Reddito di riferimento per agevelazioni fiscali [con imponibile cedolare secca locazioni] 37.481,00 16.331.00
_138 | ACCONTO IRPEF 2019 | Reddito complessivo 00 00
139 CASI PARTICOLARI Importo su cui caleolare 'acconto 00 00
141 | ACCONTI 2019 Prima rala acconto IRPEF 00 00
142 COMPENSATI Acconto oddizionale comunale :
INTERNAMENTE 00 LY
143 | NELMOD. 730/2019 Prima rata acconto cedolare secca 00 00
o Anno Totale credito utilizzato Stato Credito utilizzato Stato Credito utilizzato
LA bl RGHIARARTE A o [ o T 2
146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 00
147 | Redditi fondiari non imponibili 00 00
148 | Reddito abitozione principale e pertinenze [soggetie a IMU) 00 00
149 | Residuo deduzione somme reslituila ,00 00
150 | Residuo erogazioni scuola 00 00
151 | Residuo credito d'imposta per negeziazione e arbitiato 00 00
152 | Residuo credito d'imposta per videcsoveglianza 00 00
153 | Residuo erogazioni liberali ONLUS, OV e APS 00 00
160 | Credito d'imposia DICHIARANTE Rata 2017 | 00[Rata2018]" 00
per erogazione culiura CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2017 0o[Reta 2018] 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
MOD 730 ORDINARIO - IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENTI DI SALDO € DEGL EVENTUAL ACCONTI IN SALDO E PRIMO ACCONTO
IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA Y K
161 | Salda e primo acconto nel mese di luglio lagosio/setembyre per i pensionati. Secondo o unica acconio nel mese di novembre
Nel caso di richiesta di rateizzazione il saldo ed il primo acconto saranno ripartiti in base ol numero di rate richiesto .00 00

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 [dipendenti senza sostituto)

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

Per il dettaglio delle imposte da versare vedere i righi da 231 a 245 00| 00
CREDITO
163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglio [agosto/setlembre per i pensicnati) 1.007 00
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sosfituio)
.00
OD 730 ° ORTI DA °
171 | IRPEF .00 .00 .00
172 | ADDIZICNALE REGIONALE IRPEF 00 .00 00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF .00 .00 .00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ,00) 00 00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO ,00) 00] 00
176 | CEDOLIARE SECCA LOCAZION 00 .00 00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE [dipendenti senza sostituto) &

CENTRO: G215 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 00171D-20190712180038
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Ver. 3.2 Modello N.
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
DITI DA ZZAR OMPENSAZIO OD  CODICE TRBUIO_[ANNO 0 rtsn10 | pecrecibne | Corons (o s I [l o
191 | IRpEF 4001 2018 00 ' =
T 192 | ADDIZIONALE REGIONALE [RPEF 3801 2018 00 0
4 193 | ADDIZOINALE COMUNALE IRPEF 3844 2018 00 o
=4l 194 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 1842 2018 00 0
| 195 |SOOMOD.730| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2018 ‘00
gl 196 |INTEGRATIVO| i\pOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISUL TATO 1816 2018 '00
198 | TOTALE .00 '00
REDITI DA 7ZAR 0 'Vilo OD " CODICE TRIBUTO  PANNO o1 erérwenio | R e | oo (o ool uﬁ‘mmﬂ“wmﬂs%
211 | IRPEF 4001 2018 00 00
212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2018 00 .00
ol 213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2018 00 00
=| 214 | CEDOIARE SECCA LOCAZION 1842 2018 00 00
w1l 215 |s0OMOD. 70| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2018 .00
216 |INTEGRATIVO| iMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2018 e 00
218 | TOTALE .00) 00
POR DA KSAR L i 0 DIPEND D
IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO ' CODICE TRIBUTO  [PANNO ot presmvento | Recione /Cisins IMPORTO DA VERSAZE
231 | IRPEF 4001 2018 00
232 | ADDIZIONAIE REGIONALE IRPEF 3801 2018 00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2018 00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2019 4033 2019 00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2018 .00
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019 3843 2019 .00
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA FREMI DI RISULTATO 1816 2018 .00
238 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 1842 2018 ,00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 1840 2019 .00
241 | Importi relativi [ ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2018 .00
'EE;;xzﬁQ“” ADDIZIONALE COMUNALE [RPEF 3844 2018 00)
243 | dal dichiarante | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019 3843 2019 .00)
IMPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2019 4034 2019 00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA2019)] 1841 2019 .00
MESSAGGI
Messaggi ministeriali in allegato...
FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
YL FESTONSARIE DELLASSISTENZA CALE DELCAF. ODELPROFESSIONSTA AsUTATO. - LUCA LOVASCIO

CENTRO: G215
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Modello N.

MESSAGGI

Coniuge
Dichiarante
Coniuge
Dichiarante
Coniuge
Dichiarante
Coniuge
Dichiarante

Coniuge

Confermato il Bonus Irpef erogato dal datore di lavoro

Spese sanitarie di cui ai righi El ed E2 ridotte della franchigia di E 129

Spese sanitarie di cui ai righi El ed E2 ridotte della franchigia di E 129

Scelta
Scelta
Scelta
Scelta
Scelta

Scelta

per
per
per
per
per

per

la
la
la
la
la

la

destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF effettuata
destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF effettuata
destinazicne del cinque per mille dell'IRPEF effettuata

destinazione del cinque per mille dell'IRPEF effettuata

destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti politici non effettuata
destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti politici non effettuata

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O

DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. O DEL PROFESSIONISTA ABuTaT0~ LUCA LOVASCIO e

CENTRO: G215

COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

00171D-20190712180038
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[S)OAT] IDENTIFKEACEXI —
no riportati il codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione
del sosfituto d'imposta o del CAF gogel professionista abilitato che ha pre-
stato l'assistenza fiscale.
Per il CAF viene anche riportato il numero di iscrizione al relafivo Albo.
Sono, inclire, riportati il codice fiscale, il cognome e il nome del contri-
vente e, in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiarante,
fll quali e sigra prestclctil ll'ossisrenzc: fihscohe. | ¢
'impegno da parte del soggetto che ha prestato I'assistenza iscale
{CAIEE; professionista ubififuicﬂ ad informurg il contribuente di eventuali
comunicazioni dell’Agenzia delle entrate relative alla presente dichiara-
zione & attestato dalla barratura della relativa casella. Infine viene indi-
cato se si tratta di un modello 730 integrativo o rettificativo.
Nel caso di 730 non precompilato, viene indicato se il sostituto, il CAF o
il professionista abilitato non & stato delegato ad accedere alla dichiara.
zione precompilata.

RIEPILOGO DEI REDDITI

Sono riportati per ciascun fipo di reddito gli importi deferminati sulla
ase di quanto indicato nei corrispondenti quadri dal contribuente,

che concorrono dlla determinazione del reddito complessivo ai fini IR-

PEF. Inoltre viene riportato I'ammontare del reddito dei fabbricati loca-

ti con applicazione della cedolare secca, che quindi non concorre alla

formazione del reddito complessivo.

In caso di dichiarazione congiunta sono riportati anche gli importi dei

redditi del coniuge dichiarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA
Sono riportati i dati per la deferminazione del reddito imponibile e della

relativa imé)osia ovuta.

Limporto del reddito imponibile & oftenuto softraendo dal reddito: la de-
duzione per I'abifazione principale che il soggetto che presta Iassistenza
fiscale calcola sulla base dei dati indicati nel quadro B; gli oneri deducibili
sulla base di 3uc:n1‘o indicato nella SEZ. Il del quadro E 39# Mod. 730.
L'imposta lorda & calcolata sulla base delle aliquote corrispondenti agli
scaglioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

L'imposta netta & oftenuta sottraendo dall'imposta lorda:

® le detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR);

 le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione
o aliri reddif {art. 13 del TUIR)

® la defrazione per oneri determinata sulla base di 3uunto indicato nella
SEZ. |, nella SEZ. Il e nelle SEZ. IV, V e VI del quadro E del Mod. 730;

o i crediti d'imposta: per il riacquisto della prima casa (rigo Gl:l;crer
reintegro anficipazioni sui fondi pensione (rigo GS]E'_sper I'incremento del-
I'occupazione [rigo G7); per le mediazioni (rigo G8); per negoziazioni
e arbitrato (rigo G11).

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA
Dall'importo dell'imposta nefta vengono softrafti:
* i credifi d'imposta per gli immobili colpiti dal sisma verificatosi in
Abruzzo (righi G5 e G6);
® i crediti d'imposta per i redditi prodotti all'estero determinato sulla ba-
se di quanto indicato nel quadro G, sezione |lI;
® per altri crediti d'imlposlc: [ré_’go G2 e G14), per Art-bonus (rigo G9),
er erogazioni scuola (rigo G10) e per videosorveglianza (rigo G12);
. E ritenute gia effettuate dal sostituto d'imposta all'atio della corresponsio-
ne della refribuzione o della pensione e degli aliri emolumenti;
* le ritenute relative ai redditi diversi da quelli di lavoro dipendente o di
nsione, dichiarate nei quadri D e F del Mod. 730;
e I'eccedenza risultante dcﬁu precedente dichiarazione;
® gli acconti versati tramite il sostituto d'imposta owvero direttamente dal
contribuente;
* restituzione “bonus fiscale e straordinario” e “defrazioni e credii gia rim-
borsati dal sostituto”;
e il bonus Irpef riconosciuto in dichiarazione.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELL’ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

E riportato: ) )

* 'importo del reddito su cui sono dovute I'addizionale regionale e I'ad-
izionale comunale all'IRPEF;

¢ I'importo dovuto dell'addizionale regionale all’IRPEF:

* I'addizionale regionale all'IRPEF risultante dalla certificazione;

* I'eccedenza di addizionale regionale all'IRPEF risultante dalla prece-
ente dichiarazione;

* 'importo dovuto dell’addizionale comunale all'IRPEF:

* l'addizioncle comundle all'IRPEF risultante dalla cerfificazione;

* l'eccedenza di addizionale comunale all'IRPEF risultante dalla precedente
ichiarazione.

* I'acconto dell'addizionale comunale all'IRPEF; )

® F'acconto per I'addizionale comundle all'IRPEF risultante dalla cerfificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riportfati 'ammontare della cedolare secca dovuta, la differenza
positiva tra cedolare secca dovuta e ritenute effettuate dal sostituto, I'ec-
cedenza risultante dalla precedente dichiarazione e I'importo degli ac-
conti della cedolare secca versati.

UQUIDAZIQN.E DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE
E riportato il risultato contabile del calcolo dellRPEF e delle addiziondli
all'IRPEF che saranno trattenute ovvero rimborsate dal sostituto d'imposta.
Nel caso di compilazione del ?ucdru I, I'eventuale credito relativo a cia-
scuna imposta ¢ ripartito tra ['ammontare che puo essere utilizzato in
compensazione con il mod. F24
"ammentare che sara rimborsato dal sosfituto d'imposta.
Sona indicati gli importi della prima e della seconda o unica rata di acconto
IRPEF che saranno frattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d'imposta.
E indicato I'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi soggelti a fas-
sazione separata della SEZ. Il del quadro D,
E indicato 'acconto dell'addizionale comunale IRPEF che sara trattenuto,
alla scadenza dovuta, dal sostituto d'imposta.
E indicato I'ammontare dell'imposta sostitutiva relativa ai compensi percepiti
Eer premi di risultato e welfare aziendale.

riportato I'ammontare della cedolare secca sulle locazioni che sara
frattenuta o rimborsata dal sostituto d'imposta. Sono indicati gli importi
della prima e della seconda o unica rata di acconto della cedslare sec-
ca che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d'imposta.

ALTRI DATI
Sono riportati i dati relativi all' ammontare residuo dei crediti d'imposta per
le erogazioni cultura, per il riacquisto della prima casa, per Iincremento
dell'occupazione, per gli immobili colpiti dal sisma in Abruzzo, per il rein-
tegro delle anticipazioni sui fondi pensione, per le mediazioni. per le ero-
gazioni scuola, per la negoziazione e I'arbitrato e per la videosorveglian-
za che il contribuente puo utilizzare in compensazione owvero riporfare
nella successiva dichiarazione dei redditi, nonché il residuo del rigo E36.
E indicato 'ammontare complessivo delle spese sanitarie per le quali si &
fruito della rateizzazione nella presente dichiarazione; ale importo do-
vra essere riportata nella successiva dichiarazione dei redditi mod. 730
Eer fruire della seconda rata della detrazione spettante.

indicato il reddito di riferimento (somma di reddito complessivo e base im-
ponibile della cedolare secca) per ka determinazione delle detrazioni commi-
surate al reddito (es. detrazioni per carichi di famiglia e lavoro) e di aliri be-
nefici collegati al possesso di requisiti reddituali, quali ad esempio I'ISEE.
Sono riportafi i dati per la determinazione dell'acconto Irpef in presenza

i situazioni particolari (ad esempio redditi di lavoro dipendente prodot-
ti in zone di frontiera). In caso ClFI} modello 730 senza sostituto, nei righi
da 141 a 143 sono indicati gli importi della prima rata dell'acconto
Irpef, dell'addizionale comunuﬂ: i

er il versamento di alire imposte e

e della prima rata dell'acconto cedola-
re secca compensati internamente.,
Sono presenti i dafi relativi al credito per imposte pagate all'estero con
istinta indicazione dello Stato e dell'anno di produzione del reddito
estero; fali informazioni dovranno essere utilizzate nelle successive di-
chiarazioni dei redditi qualora il contribuente intenda fruire del credito
d'imposta per redditi prodotti all’estero.
Sono indicati i redditi fondiari relativi a terreni non affittati e fabbricati
non locati, nonché il reddito dell'abitazione principale e delle relative
pertinenze soggette a IMU, non imponibili in quanto I'lrpef e le relative
addizionali sono sostituite dall'lmu. Tali informazioni possono assumere
tilievo nell’'ambito di prestazioni previdenzidli e assistenziali.
E indicato 'ammontare del residuo delle somme restituite al soggetio eroga-
fore non dedotte nella presente dichiarazione che il contribuente pus riporta-
re nella successiva dichiarazione dei redditi ovvero chiedere a rimborso.
Sono infine indicafi i dafi relativi al credito d'imposta per erogazioni cul-
tura da indicare nella dichiarazione dei redditi dell'anno successivo.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospetio viene indicato I'ammentare dell'importo che sard trattenuto
o rimborsato dal datore di lavoro o dall'ente pensionistico in busta paga.
Nel caso di dichiarazione presentata in forma congiunta, nel prospetio &
indicato un unico importo complessivo che tiene conto della liquidazione
delle imposte di entrambi i coniugi.

E inolire indicato il numero delle rate richieste per i versamenti del saldo
e degli eventuali acconti.

Nel caso dj 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta tenuto a
effettuare il conguaglio, sono indicali gli importi che andranno versati
con il modello F24 o che saranno rimborsati dall’ Agenzia delle entrate.
Sono infine evidenziati gli importi da rimborsare a cura del datore di la-
voro o dell’ente pensionistico nel caso di presentazione di un modello
730 Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del quadro I, sono riportati i dati relativi uc? i
importi a credito che devono essere utilizzati per la compilazione del
mod. F24 ai fini del pagamento delle imposte non comprese nel modello
730. In particolare, per ogni credito sono riportati il codice tributo, I'an-
no di rigfimenfo ed il relativo importo; per i crediti relativi alle addizio-
nali regionale e comunale & inolire riportato il codice regione/comune.
Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta fenuto a
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi dei crediti non superiori a
euro 12 che possono essere utilizzati in compensazione con il moj:e F24.
Seno infine riportati i dati relativi agli importi a debito che devono esse-
re versali con il mod. F24 nel caso di 750 presentato in assenza di un
sostituto d'imposta. Per ogni imposta sono riportati il codice tributo, I'an-
no di riferimento ed il relativo importo; per i debiti relativi alle addizio-
nali regionale e comunale & inoltre riportato il codice regione/comune.
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CAF

@ NAZIODNALE

DEL LAVORO

Cognome_SALCIARINI Nome MAURO Codice fiscale SLCMRA6SM03Z120V

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REG. UE 679/2016 IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

Il Reg UE 679/2016 in materia di Protezione dei Dati personali (di seguito denominato GDPR) prevede una serie di disposizioni per il lecito trattamento dei dati
personali, che deve avvenire nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali dei soggetti interessati e comunque nel rispetto dei principi ivi disciplinati. Di
sequito si illustra sinteticamente come verranno trattati i dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono i diritti riconosciuti al cittadino quale
soggetto interessato nell'ambito dell‘attivita di trattamento dei suoi dati,

TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI
1l Titolare del trattamento dei dati & il CAF NAZIONALE DE_L LAVORO S.P.A., con sede in ANCONA, VIA LUIGI RUGGERI, 3/N, nella persona del suo legale

rappresentante pro tempore, indirizzo email: trattamentodatiprivacy@cndL.it. 11 Responsabile della protezione dei dati, designato ai sensi dell‘art.37 del GDPR, &
contattabile all'indirizzo email: referenteprivacy@cndl.it.

RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO

Il CAF svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento mediante specifico contratto o
atto giuridico di nomina che ne disciplina il relativo rapporto al sensi dell’art.28 del GDPR. L'elenco dei nominativi dei R ponsabili del tratt: o dei dati &
consultabile previa richiesta al Titolare del trattamento.

FINALITA' DEL TRATTAMENTO

Il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. desidera informarLa, che nella dichiarazione dei redditi (Modello 730, Dichiarazione Sostitutiva Unica), per la quale ha
richiesto I'attivita di assistenza fiscale, sono presenti diversi dati personali che verranno trattati per le finalita di liquidazione, accertamento e riscossione delle
imposte e per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali e che, a tal fine, alcuni dati possono essere pubblicati ai sensi dell‘art. 69 del D.P.R. n.
600 del 1973. I dati in possesso del CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici (quali, ad esempio, | Comuni,
I'LN.P.S., Agenzia Delle Entrate), e privati ove previsto da una norma di legge o di regolamento. I dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati
anche per l'applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i dati relativi alla composizione del nucleo familiare. I dati trattati ai fini dell'applicazione
del redditometro non vengono comunicati a soggetti esterni e la loro titolaritd spetta esclusivamente all'Agenzia delle Entrate. In relazione al redditometro la
informiamo che sul sito dell’Agenzia delle Entrate & consultabile I'informativa completa sul trattamento dei dati personali. Il trattamento di tali dati & quindi svolto
in base a norma di legge o necessario all'esecuzione dell‘incarico da lei conferito al CAF avente rilevanza di interesse pubblico ai sensi del combinato disposto degli
artt.6 e 9 del GDPR. 1i rifiuto del consenso al trattamento comportera quindi I'impossibilita di erogare la prestazione richiesta.

DATI PERSONALI

La maggior parte delle informazioni richieste nella dichiarazione (anagrafiche, reddituali, necessarie per la determinazione dellimponibile e dell'imposta, la
sottoscrizione) devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni casi, di carattere penale. Altri dati
(ad esempio, quelli relativi agli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dell'imposta) possono, invece, essere indicati facoltativamente dal contribuente
qualora intenda avvalersi dei benefici previsti,

CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI

I dati idonei a rivelare I'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza sindacale, | dati genetici, biometrici o
relativi alla salute o alla vita sessuale o I'orientamento sessuale della persona, che comportano il conferimento di dati di natura “sensibile”, possono essere trattati
solo previo consenso esplicito dell'interessato, e negli altri casi previsti dall'art.9 del GDPR. Ad esempio rientrano in queste categorie particolari di dati di natura
"sensibile” la scelta per la destinazione dell'8 per mille dell'Irpef, del 5 per mille dell'irpef e del 2 per mille dell'irpef, richieste ai sensi della specifica normativa in
materia, o I'inserimento, tra gli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dell'imposta, di spese sanitarie, o altri dati appartenenti alle suddette categorie
particolari. Il conferimento di tali dati & facoltative. Per il trattamento di tali dati appartenenti alle categorie particolari di cui all‘art.9 del GDPR, il CAF con la
sottoscrizione della presente procede ad acquisire in ogni caso anche il suo consenso esplicito.

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

I dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di supporto
idoneo, nel rispetto delle misure idonee di sicurezza cosi come individuate ed implementate dal Titolare del trattamento. I dati verranno trattati solo da personale
debitamente formato. I dati saranno conservati fino al termine di prescrizione dell'azione accertatrice dei vari Enti impositori, fermi restando i termini per la tutela
del diritto costituzionale di difesa del Titolare e delle sue ragioni di credito e comunque nel rispetto del termine di conservazione sancito dall'art.2220 del c.c.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

Linteressato ha diritto, ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 del GDPR, di accedere, rettificare, cancellare i suoi dati o limitare od opporsi al
trattamento, oppure alla portabilita degli stessi. L'interessato ha inoltre il diritto di proporre reclamo innanzi al Garante per la protezione dei dati personali ovvero
innanzi all'Autorita giudiziaria ai sensi degli artt. 77-79 del GDPR. 1 dati ed i consensi di cui sopra si considerano validi e si intendono lecitamente prestati anche
nel caso in cul il soggetto sottoscrivente sia delegato o erede dell'interessato o titolare della responsabilita genitoriale di un minore. Infine ha il diritto di revocare
il proprio consenso in qualsiasi momento. La revoca del consenso non pregiudica la liceita del trattamento basato sul consenso prima della revoca. In ogni
momento linteressato potra esercitare | propri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 del GDPR,
rivolgendo apposita richiesta scritta indirizzata a: CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., VIA LUIGI RUGGERI, 3/N, 60131, ANCONA (AN), posta all'attenzione del
Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo mail: referenteprivacy@cndl.it.

CONSENSO DELL'INTERESSATO
Luogo ANCONA Data 12/07/2019

Ii/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal centro periferico del CAF, ai sensi dell'art. 13 del GDPR, in qualita di interessato al trattamento, avendone
ben compreso il contenuto, con la sottoscrizione del presente documento:

Autorizza al trattamento dei dati personali, per I'erogaziopé del servizio | Inoltre autorizza al trattamento dei dal pgrsonali di natura/Zensibile
richiesto, da parte del CAF NAZIONA L LAVORO S necessari ad ottenere I'erogazione del i#1o richiesto da p del CAF
NAZIONALE DEL LAVORO SPA.
Firma Jéggjbile Firma ]
-, Sy ‘ '. y
MAURC SALCIARINI y b g— MAURO SALCIARINI / Y ﬂ”b‘w/ l{?ﬁ//ﬂ.g;
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CAF
NAZIONALE
DEL LAVORD
Cognome_PIERINI Nome CINZIA Codice fiscale PRNCNZ70P46E2567

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REG. UE 679/2016 IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

Il Reg UE 679/2016 in materia di Protezione dei Dati personali (di seguito denominato GDPR) prevede una serie di disposizioni per il lecito trattamento dei dati
personali, che deve avvenire nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali dei soggetti interessati e comunque nel rispetto dei principi ivi disciplinati, Di
seguito si illustra sinteticamente come verranno trattati i dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono i diritti riconosciuti al cittadino quale
soggetto interessato nell'ambito dell‘attivita di trattamento dei suoi dati,

TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il Titolare del trattamento dei dati & il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., con sede in ANCONA, VIA LUIGI RUGGERI, 3/N, nella persona del suo legale
rappresentante pro tempore, indirizzo email: trattamentodatiprivacy@cndL.it. 11 Responsabile della protezione dei dati, designato ai sensi dell‘art.37 del GDPR, &
contattabile all'indirizzo email: referenteprivacy@cndl.it,

RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO

1l CAF svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri opportt ite n i Responsabili esterni del trattamento mediante specifico contratto o
atto giuridico di nomina che ne disciplina il relativo rapporto ai sensi dell’art.28 del GDPR. L'elenco dei nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati &
consultabile previa richiesta al Titolare del trattamento.

FINALITA' DEL TRATTAMENTO

Il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. desidera informarLa, che nella dichiarazione dei redditi (Modello 730, Dichiarazione Sostitutiva Unica), per la quale ha
richiesto I'attivita di assistenza fiscale, sono presenti diversi dati personali che verranno trattati per le finalita di liquidazione, accertamento e riscossione delle
imposte e per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali e che, a tal fine, alcuni dati Possono essere pubblicati ai sensi dell’art. 69 del D.P.R, n.
600 del 1973. I dati in possesso del CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. Ppossono essere comunicati ad altri soggetti pubblici (quali, ad esempio, i Comuni,
I'LN.P.S., Agenzia Delle Entrate), e privati ove previsto da una norma di legge o di regolamento. I dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati
anche per I'applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i dati relativi alla composizione del nucleo familiare, I dati trattati ai fini dell'applicazione
del redditometro non vengono comunicati a soggetti esterni e la loro titolarita spetta esclusivamente all'’Agenzia delle Entrate. In relazione al redditometro la
informiamo che sul sito dell’Agenzia delle Entrate & consultabile Iinformativa completa sul trattamento dei dati personali. Il trattamento di tali dati & quindi svolto
in base a norma di legge o necessario all'esecuzione dell'incarico da lei conferito al CAF avente rilevanza di interesse pubblico ai sensi del combinato disposto degli
artt.6 e 9 del GDPR. Il rifiuto del consenso al trattamento comportera quindi I'mpossibilita di erogare la prestazione richiesta.

DATI PERSONALI

La maggior parte delle informazioni richieste nella dichiarazione (anagrafiche, reddituali, necessarie per la determinazione dell'imponibile e dell'imposta, la
sottoscrizione) devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo €, in alcuni casi, di carattere penale. Altri dati
(ad esempio, quelli relativi agli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dell'imposta) possono, invece, essere indicati facoltativamente dal contribuente
qualora intenda avvalersi dei benefici previsti.

CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI

I dati idonei a rivelare l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza sindacale, i dati genetici, biometrici o
relativi alla salute o alla vita sessuale o l'orientamento sessuale della persona, che comportano il conferimento di dati di natura “sensibile”, possono essere trattati
solo previo consenso esplicito dell'interessato, e negli altri casi previsti dallart.9 del GDPR, Ad esempio rientrano in queste categorie particolari di dati di natura
"sensibile” la scelta per la destinazione dell's per mille dell'Irpef, del 5 per mille dell'irpef e del 2 per mille dell'irpef, richieste ai sensi della specifica normativa in
materia, o I'inserimento, tra gli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dellimposta, di spese sanitarie, o altri dati appartenenti alle suddette categorie
particolari. Il conferimento di tali dati & facoltativo. Per il trattamento di tali dati appartenenti alle categorie particolari di cui allart.9 del GDPR, il CAF con la
sottoscrizione della presente procede ad acquisire in ogni caso anche il suo consenso esplicito.

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

I dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di supporto
idoneo, nel rispetto delle misure idonee di sicurezza cosi come individuate ed implementate dal Titolare del trattamento. 1 dati verranno trattati solo da personale
debitamente formato. I dati saranno conservati fino al termine di prescrizione dell’azione accertatrice dei vari Enti Impoasitori, fermi restando i termini per la tutela
del diritto costituzionale di difesa del Titolare e delle sue ragioni di credito e comunque nel rispetto del termine di conservazione sancito dall‘art.2220 del c.c.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

Linteressato ha diritto, ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 del GDPR, di accedere, rettificare, cancellare i suol dati o limitare od opporsi al
trattamento, oppure alla portabilitd degli stessi. L'interessato ha inoltre il diritto di proporre reclamo innanzi al Garante per la protezione dei dati personali ovvero
innanzi all'Autorita giudiziaria ai sensi degli artt. 77-79 del GDPR. I dati ed | consensi di cui sopra si considerano validi e si intendono lecitamente prestati anche
nel caso in cui il soggetto sottoscrivente sia delegato o erede dell'interessato o titolare della responsabilita genitoriale di un minore. Infine ha il diritto di revocare
il proprio consenso in qualsiasi momento. La revoca del consenso non pregiudica la licelta del trattamento basato sul consenso prima della revoca. In ogni
momento l'interessato potra esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 del GDPR,
rivolgendo apposita richiesta scritta indirizzata a: CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., VIA LUIGI RUGGERI, 3/N, 60131, ANCONA (AN), posta all‘attenzione del
Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo mail: referenteprivacy@cndl.it.

CONSENSO DELL'INTERESSATO
Luogo ANCONA Data_12/07/2019

1l/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal centro periferico del CAF, ai sensi dell'art. 13 del GDPR, in qualita di interessato al trattamento, avendone
ben compreso il contenuto, con la sottoscrizione del presente documento:

Autorizza al trattamento dei dati personali, per I'erogazione del servizio | Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile
richiesto, da parte del CAF NAZIONALE DEL LAVORO SPA necessari ad ottenere |'erogazione del servizio richiesto da parte del CAF
NAZIONALE DEL LAVORO SPA. ~

“irma Jeggibile F,\J \ — @a leggibile = i
CINZIA PIERINI (}\b\\i‘@“" N (-’LU\\*-' CINZIA PIERINI k{}"\.JP VA L
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AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n°® 445)

I1/1a sottoscritto/a SALCIARINI MAURO C.F. SLCMRA69M03Z120V,
ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per
l'anno d'imposta 2018, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsit3a negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 ne° 445,
con la presente autocertificazione

DICHIARA

[X] E1 che nel 2018 ha sostenuto la spesa di € 967,5 (doc. fisc. ne° 6) per 1l'acquisto
di dispositivi medici destinati a scopo di diagnosi, prevenzione, controllo, terapia o
attenuazione di malattie proprie e/o di familiari fiscalmente a carico;

[ X] E8..E10 cod. 12: che le somme indicate sono relative a spese per la frequenza di scuole
dell'infanzia, del primo ciclo di istruzione e della scuola secondaria di secondo grado
del sistema nazionale di istruzione; tali spese sono state sostenute nel proprio
interesse e/o in quello di familiari fiscalmente a carico;

[ ] EB..E10 cod. 36: che le somme indicate sono relative a premi versati per se stesso e/o per
familiari fiscalmente a carico a seguito di un contratto di assicurazione sulla vita o
contro gli infortuni stipulato o rinnovato prima del 01/01/2001, il quale non consente
la concessione di prestiti per la durata minima di cinque anni;

[ ] EB..E10 cod. 36: che le somme indicate sono relative a premi versati per se stesso e/o per
familiari fiscalmente a carico a seguito di un contratto di assicurazione per rischio
morte o invaliditd permanente superiore al 5% o di non autosufficienza nel compimento
degli atti quotidiani, stipulato o rinnovato dal 01/01/2001;

[ X1 che le spese sanitarie sostenute nel 2018, di cui ai righi E1, E2, E3 ed E25, non sono
state rimborsate da Enti o Casse con finalita esclusivamente assistenziali;

%9 che le spese sostenute nel 2018, di cui ai righi E8...E10 cod. 12, 13, 15, 30, 33, 40
ed E23, non sono state rimborsate dal datore di lavoro sotto forma di benefit;

[ ] E41..E53: che le spese di ristrutturazione e/o di sistemazione a verde sono riferite ad
immobili acquisiti per ereditad edetenuti direttamente;

[ X ] E41..E53: che le spese di ristrutturazione sostenute a decorrere dal 26 giugno 2012 al 31
dicembre 2018, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 96.000 euro
riferito all'unitid immobiliare oggetto degli interventi di recupero;

[ ] E41..E53: che gli interventi di ristrutturazione edilizia e/o di sistemazione a verde di cui
ai righi rientrano fra quelli agevolabili pur se i medesimi non
necessitano di alcun titolo abilitativo ai sensi della normativa edilizia vigente e

che tali lavori sono iniziati il ;

[ ] E41..E53: che le spese di ristrutturazione e/o di sistemazione a verde sono state sostenute
in qualita di familiare convivente del possessore o detentore dell'immobile oggetto
dell'intervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016;

[ 1 : con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di

.

in via ; . i

- che sono state sostenute spese per interventi di

sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di
obbligo di costituzione del condominio;

- che gli estremi catastali di tutte le unita immobiliari coinvolte sono le seguenti:

1) Foglio , Mappale , Subalterno n
2) Foglio , Mappale , Subalterno -
3) Foglio , Mappale , Subalterno :
4) Foglio , Mappale , Subalterno 7

5) Foglio , Mappale . Subalterno ;
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AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

6) Foglio . Mappale , Subalterno
7) Foglio , Mappale , Subalterno
8) Foglio , Mappale + Subalterno

[ X] ES7 che gli arredi/elettrodomestici acquistati sono destinati all'abitazione

interventi di ristrutturazione per i quali fruisce delle agevolazioni
l'intervento rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia delle

18/09/2013, n. 29;

[ ] E57 che gli interventi edilizi a cui collegare il "bonus arredi", pur rientrando tra quelli
indicati nella circolare, non necessitano di comunicazioni o titoli abilitativi;
data di inizio lavori & antecedente a quella in cui sono state sostenute

per l'acquisto di mobili ed elettrodomestici.

N.b. Barrare solo le voci interessate

ANCONA , 23/07/2019 In fede MAURO SALCIARINI

(luogo e data) (firma/leggibile)

Si allega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validita

oggetto
fiscali
entrate

di
e

la
le spese
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AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

Il/la sottoscritto/a SALCIARINI MAURO C.F. SLCMRA6SM03Z120V ,
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per I'anno d'imposta 2018, consapevole
delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA

di avere diritto alle seguenti detrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR) per i familiari indicati nel relativo quadro del mod.
730 Spettano se le persone eventualmente a carico possiedono redditi non superiori a € 2.840,51, al lordo degli oneri
deducibili. Nel caso di Superamento del predetto limite nel corso dell'anno, la detrazione non compete per l'intero anno.

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge
F1I F D A (Figli e altri familiari a carico)
X101 0101 SLCLSN04A27E2560 12 50,00
Legenda o _
F1 = primo figlio a carico F = figlio a carico successivo al primo D = figlio con disabilita A = altro familiare a carico

/Cittadini extracomunitari ' ‘
Ai fini del riconoscimento delle detrazioni per carichi di famiglia si & presentata la seguente documentazione attestante lo status di |

familiare a carico:

[ 1 documentazione originale rilasciata dall'autorita consolare del Paese d'origine, tradotta in lingua
italiana e asseverata da parte del prefetto competente per territorio;

|
[ 1] documentazione con apposizione dell'apostille, per i soggetli provenienti dai Paesi che hanno ‘ £
sottoscritto la Convenzione dell'Aja del 5 ottobre 1961: | g

[ ] documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della normativa ivi vigente, '
tradotta in italiano e asseverata come conforme all'originale dal Consolato italiano nel Paese ] <
d'origine; ) H
v ] certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in Italia. / g
&)

ANCONA , 23/07/2019 In fede MAURO SALCIARINI
(luogo e data) (firma leggibite)

Si allega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validita



AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

I1/1a sottoscritto/a PIERINI CINZIA C.F. PRNCNZ70P46E2567,
ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per
l'anno d'imposta 2018, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 ne° 445,
con la presente autocertificazione

DICHIARA

[ X1 E1 che nel 2018 ha sostenuto la spesa di € 205,4 (doc. fisc. n° 4) per 1l'acquisto
di dispositivi medici destinati a scopo di diagnosi, prevenzione, controllo, terapia o
attenuazione di malattie proprie e/o di familiari fiscalmente a carico;

[ X] E8..E10 cod. 12: che le somme indicate sono relative a spese per la frequenza di scuole
dell'infanzia, del primo ciclo di istruzione e della scuola secondaria di secondo grado
del sistema nazionale di istruzione; tali spese sono state sostenute nel proprio
interesse e/o in quello di familiari fiscalmente a carico;

[ X] E8..E10 cod. 29: che le spese veterinarie sono state sostenute per la cura degli animali
legalmente detenuti a scopo di compagnia o per la pratica sportiva, e che trattasi di
un animale ricompreso tra quelli individuati dal D.M. 289 del 06/06/2001;

[ ] EB..E10 cod. 36: che le somme indicate sono relative a premi versati per se stesso e/o per
familiari fiscalmente a carico a seguito di un contratto di assicurazione sulla vita o
contro gli infortuni stipulato o rinnovato prima del 01/01/2001, il quale non consente
la concessione di prestiti per la durata minima di cinque anni;

[ ] EB..E10 cod. 36: che le somme indicate sono relative a premi versati per se stesso e/o per
familiari fiscalmente a carico a seguito di un contratto di assicurazione per rischio
morte o invalidita permanente superiore al 5% o di non autosufficienza nel compimento
degli atti quotidiani, stipulato o rinnovato dal 01/01/2001;

[ X ] che le spese sanitarie sostenute nel 2018, di cui ai righi E1, E2, E3 ed E25, non sono
state rimborsate da Enti o Casse con finalita esclusivamente assistenziali;

[ che le spese sostenute nel 2018, di cui ai righi E8...E10 cod. 1z, 13, 15, 30, 33, 40
ed E23, non sono state rimborsate dal datore di lavoro sotto forma di benefit.

N.b. Barrare solo le voci interessate

(luogo e data) (firma leggibile)

§i allega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validita
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AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

l/la sottoscritto/a PIERINI CINZIA C.F. _PRNCNZ70P46E2567Z ,
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per I'anno d'imposta 2018, consapevole
delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/1 2/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA

di avere diritto alle seguenti detrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR) per i familiari indicati nel relativo quadro del mod.
730 Spettano se le persone eventualmente a carico possiedono redditi non superiori a € 2.840,51, al lordo degli oneri
deducibili. Nel caso di superamento del predetto limite nel corso dell'anno, la detrazione non compete per l'intero anno.

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge
F1I F D A (Figli e altri familiari a carico)
X101 (101 SLCLSN04A27E2560 12 50,00
Legenda
F1 = primo figlio a carico F = figlio a carico successivo al primo D = figlio con disabilita A =altro familiare a carico

/ Cittadini extracomunitari \
Ai fini del riconoscimento delle detrazioni per carichi di famiglia si & presentata la seguente documentazione attestante lo status di [

familiare a carico: I
[ ] documentazione originale rilasciata dall'autorita consolare del Paese d'origine, tradotta in lingua
italiana e asseverata da parte del prefetto compelente per territorio; |

COPIA CAF

[ 1] documentazione con apposizione dell'apostille, per i soggetti provenienti dai Paesi che hanno ‘
sottoscritto la Convenzione dell'Aja del 5 ottobre 1961: |
[ 1] documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della normativa ivi vigente, 1
tradotta in italiano e asseverata come conforme all'originale dal Consolato italiano nel Paese
d’origine; |
[ ] certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in Italia, /
\ _
ANCONA , 23/07/2019 In fede CINZIA PIERINT (/k LYQ \(L'LL A/
T [
(luogo e data) (firma leggibile) |

Si allega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validita



RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

SI DICHIARA CHE

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

ISALCIARINI

| e

||SLCMRA69M032120V

-

HA CONSEGNATO IN DATA

LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL

112/0?/2019 1 Modello di dichiarazione 730-2019 ‘l

IL SOGGETTO INCARICATO N? ISCRIZIONE

ALL’ALBO DEI CAF

CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. 68

SIIMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA IL MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL’IMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

12/07/2019 CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.

FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE

MAURO SALCIARINI

Informativa e consenso al trattamento e dei dati
Titolare del trattamento dei dati ¢ il Caf Nazionale del Lavoro Spa con sede in Ancona (AN) in Via Luigi Ruggeri n.3/N, indirizzo mail:
trattamentodatiprivacy(@endLit nella persona del suo rappresentante legale pro tempore. Responsabile della protezione dei dati ¢ contattabile
all'indirizzo mail: referenteprivacy@cndlit. Le operazioni di trattamento vengono svolte anche attraverso centri periferici opportunamente nominati
Responsabili esterni del trattamento ai sensi del]"art. 28 del Reg. Ue 679/2016 (di seguito GDPR).
I nominativi dei Responsabili del trattamento dej dati sono a disposizione in un elenco conservato presso il Caf Nazionale del Lavoro Spa. | dati personali
acquisiti sono trattati attraverso I'ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. 1 dati forniti vengono trattati esclusivamente per le finalita di
claborazione e di trasmissione in via telematica del modello fiscale in oggetto. Sebbene il conferimento di tali dati, ivi compresi quelli appartenenti alle
categorie particolari di cui all’art. 9 del GDPR, sia facoltativo, lo stesso ¢ necessario all’esecuzione da parte del CAF della richiesta di elaborazione ¢
trasmissione del suddetto modello fiscale quale compito di interesse pubblico ai sensi degli artt. 6 ¢ 9 del GDPR. Pertanto, il rifiuto del consenso al
trattamento comporterd I impossibilita di erogare la prestazione fiscale richiesta.
I suoi dati saranno conservati per un arco temporale non superiore a quello necessario al conseguimento delle finalita per le quali i dati sono raccolti,
fermi restando i termini per la tutela del diritto costituzionale di difesa del Titolare e delle sue ragioni di credito ¢ comunque nel rispetto del termine di
conservazione sancito dall’art. 2220 del c.c.
Al sensi delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 del GDPR all'interessato ¢ riconosciuto il diritto di accedere aj propri dati chiedendone, se
necessario, la rettifica, I'aggiornamento, la cancellazione, la limitazione del trattamento, di opporsi al loro trattamento, nonché di chiedere la loro
portabilita. L’interessato ha altresi il diritto di proporre reclamo innanzi al Garante per la protezione dei dati personali ovvero innanzi all'Autorita
giudiziaria ai sensi degli artt. 77-79 del GDPR. Infine Iinteressato ha il diritto di revocare il proprio consenso in qualsiasi momento. La revoca del
consenso non pregiudica la liceita del trattamento basato sul consenso prima della revoca.

II/la sottoscritto/a SALCIARINI MAURO » acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del GDPR rese con la
presente informativa, nonché I’informativa pubblicata all’ indirizzo web: https://www.cndLit/cndl-privacy/ ed avendone ben compreso il contenuto:

Autorizza al trattamento dei dati personali, per l'erogazione dif servizio | Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura se
SPA necessari ad ottenere I’crogazione del servifio richiesto da parte

richiesto, da parte del CAF NAZIONALE DEL LAVO ]
NAZIONALE DEL LAVORO SPA
Firmadeggibile .
' ; f 4
MAURO SALCIARINI - /’5" = U MAURO SALCIARINIT

/ / Pl il
/ / :
Il contribuente ¢ tenuto a ritirare e conservare la propria dichiarazione ¢ copia della’comunicazione dj ricezione telematica
rilasciata dall’Agenzia delle Entrate o dall’Ente convenzionato.

COPIA CAF



Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via

Dichiarante SLCMRA69M032120V - SALCIARINT MAURO

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

Saldo e primo acconto Secondo o unico acconto
Luglio (o Agosto/Settembre per i Novembre

730 con pensionati)

sostituto 3

Importo che sara trattenuto
dal sostituto
Importo che sara
rimborsato dal sostituto 100700

Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in |:I rate

Mensilita Importo % Interessi Importo Importo da
Interessi trattenere

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Chiarimenti sulle modalita di effettuazione dei conguagli da parte del sostituto d’imposta
(Ris. n. 57/E del 2014)

Diversamente dalla prassi seguita in precedenza (cioé rimborsare integralmente il credito e
Separatamente trattenere i debiti, anche se eventualmente rateizzati...), a seguito dell’introduzione
della c.d. “compensazione interna”, occorre far riferimento al “risultato contabile” costituito dalla
somma algebrica di tutte le imposte a debito e a credito, relative al dichiarante e al coniuge
dichiarante, scaturite dalla liquidazione della dichiarazione.

Di conseguenza, qualora il contribuente abbia optato per la rateizzazione dei suoi debiti, la rata e
calcolata dividendo per il numero di rate prescelto I'importo da trattenere nel mese di luglio (Saldo e
primo acconto) inteso come somma di tutte le imposte a debito al netto di eventuali imposte a
credito risultanti in dichiarazione.
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Modello Grafico rea
Via Caduti sul lave

-ECEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2019 E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F.

IL SOTTOSCRITTO |

COGNOME NOME FODICE FISCALE ST
SALCIARINI | | MauRo ucmmssmmzuov l‘ \
DICHIARA DI ‘
AVER RICEVUTO IN DATA [23/0?/2019 ‘ LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018 E IL “

J

RELATIVO MOD. 730-3 DAL C.AF. EF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. |

// J

s
MAURO SALCIARINI %,zc/ﬂv/y ‘
7 /
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