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

del 16/01/2018 e successive modificazioni

al prov

Redditi 2017

MODELLO 730/2018

genzia | \
ntrate &

Mod. N.

CONTRIBU ENTE DICHIARANTE E CONIUGE DICHIARANTE D DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE O TUTORE ||
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatario) Sosagem w{ 730 nm_)?;? senza ﬁ::ﬁfaf:: Quadro Kk COPICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
SLCMRA69M03Z120V [ ]
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) SESSO (Mo F)
DATI DEL SALCIARINI MAURO M
CONTRIBUENTE Dagwwa?cn‘a ese | awio COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) LA T
03 08 | 1969 LUSSEMBURGO
RESIDENZA COMUNE PROVINGIA (sigla)  G.AP.
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variata dal
1/1/2017 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione soaa MESE AN, Dichiarazione presentata
y 5 | | per la prima volta l_‘
;i;gl‘.sl_iriorlo E EEEHE"-UNF O TRERS CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELEFHﬁdQJCJ\
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
ALO1012017  GUBBIO (E256) PG sk reponae
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla)  FUSIONE COMUNI I:I
AL 01/01/2018
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA (i cndmml licn dol confuge va CODBE;:*SQC‘;L% on fiscalmente a carica) cm%l.!:o ;':‘?5“?»?5. - % . amﬁufq‘%u
C = Coniuge 1 'g CONLIGE
F1 = Primo fighio PRNCNZ70P4 6E2562 ULTERIORE DETAAIONE
F = Figlio - h PER FAMIGLIE
A = Altro 2 N% ‘D [3 T B CON ALMENG 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita SLCLSNQO4A27E2560 12 50 |
3 F ‘A D
— B E— T e e NUMERQ FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
4 F A D DEL CONTRIBUENTE
5 F A D
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichisrazi glunta: compilare solo nel modello del dict
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
ARISTON THERMO SPA 01026940427 FABRIANO (D451) MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc)  INDIRIZZO NUM CVICO  CAP. DIPSE&%NT'
AN  VIALE ARISTIDE MERLONI 45 60044 | SosTmuTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE Ij
0732602554 giovanni.spurinisi@aristonthermo.com

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli
compilati

Barrare la casella per richledere di essere informato direttamente dal soggetto che r
presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell' Agenzia delle Entrate

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

FIRMA DEL CONTRI TE
MAURO SALCIARINI /L\

QUADRO A - Redditi dei terreni
g T [] W |
N REDDITO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO CASI |CONTRUAZIONE| MU |COLTIVATORE
ORD, DOMINICALE oL AGRARIO 4 GIoRNI ® o IN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLAR {goaso terano NON DOVUTA mgmn
Al .
ool 1 00| 365 100,00 00 [ ] X
A2 -
00 1 00 365 12,50 ,00 | | X
A3
00 00 00 []
A4
,00 00 ,00
A5
00 00 00 [ ]
A6 =
00 00 ,00 []
CENTRO: G215

COPIA CAF



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

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 & successive modificazioni

LT

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

CODICE FISCALE | SLCMRAG9M03Z120V

] woon[ 1]

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

I RENDITA umLzZZo POSSESSO “coce | CANONE DILOCAZONE [0, SAS! _ [‘ConTnuazione |° " st srato 01
T GoRN ¢ o CANONE PARTICOLARI | (slosso immobie | SODICE | CEDOLARE PARTICOLARI | EMERGENZA
B1
1.162.00 1 365 50,00 .00 D E256
B2
87,00 5 365 50,00 .00 L_‘I E256
- 00 00 -
B‘ 'm .m [j
B
s 00 00 [
B
6 o % ]
B7 " 4o ]
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N-go | pein E TRATTO CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTI NON DIPRESENTAZIONE
-n. DATA SERIE NUMERO €& SOTTONUMERD CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIORI 59 G | DICHARAZONE VMY

2 3

B11/

) I
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casl particolari | |
‘ TIPOLOGIA ;nmmmtof i st ' TIPOLOGIA ;DEFEFIMATW i REDD"& I TIPOLOGIA :uosrmmrof 1 o
C1| REDDITO | DETERMNATG | (PU™1-2.3CU2018) |, | TIOLOGH DETERMNATO | PUT1.2.3CU2018) [, | TIROLOGY DETERMNATG | (PUAti 1.2,3CU 2018)
[2] [1] 34.758.0 [ ] [] % [ ] [ ] 00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
! TassarSOMME 3 SOMME * RITENUTE y e ' BENEFIT
. 5 iR A TASSAZIONE ORDINARIA | A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA EFIT A TASSAZIONE ORDINARIA
4
[1] 00 1.093 .00 109.00 00 00
" TASSAZIONE ORDINARIA | TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA REQUISITI
[ ] [X] ]
1 LAVORO DIPENDENTE |2 PENSIONE
C5 PERIODO DI LAVORO - giorni per | quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2018) 3 16,8
| | | |
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
d : REDDITO ! : REDDITO ¥ : REDDITO
C6| ASSEGNO DEL CONIUGE PiERLSRIG C7| ASSEGNO DEL CONIUGE il g e Ly 200) C8| ASSEGNO DEL CONIUGE fpumi 4.0 5GU2018)
[ ] 586,00 ] 00 [1] 00
SEZIONE Ill - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
RITENUTE
Cg | RITENUTE IRPEF C10| ADDIZIONALE REGIONALE
(punto 21 CU 2018) 8.936.00 {punto 22 CU 2018) 520,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11] ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C12| ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C13| ADDIDIONALELE COMUNALE 2018
(punto 26 CU 2018) 87 .00 (purto 27 CU 2018) 191 .00 (punto 29 CU 2018) 83.00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
2 BONUS EROGATO 1 ’
ek (p&%g 51 OU 201 8) {punto 392 CU 2018) TIPOLOGIA ESENZIONE PARTE REDDITO ESENTE QUOTA TFR
1 a3
2 .00 00 .00
QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
REL z REDDITI 1 RITENUTE TIPGDIREDDTO ¢ REDDIM [+ AMENUTE
D1 | UL EDALTRI TIPO D1 REDDITO D2 | ALTRI REDDITI i
PROVENTI EQUIPARAT 0 00 DI CAPITALE 00 0
Ti o i
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO I‘ 3 2 ©
,00 .
CEDOLARE SECCA I SPESE I
D4 | REDDITI DIVERS! z ’ i
.00 .00 ,00
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE ; 2 " 4
D5 | 5 DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE £ PERMETTERE
,00 .00 ,00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
TIPO DIREDDTO |2 TASBAZIONE |3 ANNO i REDOITO s RECONO TOTALE DECEDUTO |o A A 7 TENUTE
REDOITI PERCEPT ; ORDINARIA
D6 | b4 ERED! E LEGATARI 5 o o
IMPOSTE E ONERIRMBORSATI| TPODIREDDITO |2~ TASSAZIONE ™ [3— ARNO |4 REBDITO 5 AERUTE
D7 | NEL 2017 E ALTRI REDDITI
ATASSAZIONE SEPARATA 00 00

CENTRO: G215

COPIA CAF



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

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

QUADRO E - Oneri e spese

CODICE FISCALE | SLCMRA69MO3%Z120V

—

MOD. N.

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

Spesa pafologle esent SPESE SANITARIE Narero 188
E1 | SPESE SANITARIE ! Fikasiag. E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
,00 Ml’a 1.238 .00 00
E2 | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO E7 | INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENT) 0 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINGIPALE 0
CODICE SPESA 5
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
00 nella Tabella delle istruzioni | 1 () 1.291 o0
Humero rata CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA’ L—’ E9 | ALTRE SPESE
,00 16 105 .0
CODICE SPESA
E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA le ALTRE SPESE
00 36 530.00
Data stpula feasing HNumero anno Importo canona 'azzo di nscatto
E14| SPESE PER CANONI DI LEASING 2 ‘
| J l| l .00 .00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
Contributi per previdenza complementare
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI - et ton =
ooz = ~— E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA ! a
Codica Conige
ASSEGNO 1 g 2 768.00 00
AL CONIUGE i
~—| E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 20 20
% E29| FONDIIN SQUILIBRIO FINANZIARIO
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 20 00
L E30| FAMILIARI A CARICO
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' .00 00
00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENT] PUBBLIC]
CODICE E31 Dedotti dal sostituto Queta TFR Non dedoti dal sostituto
E26/| ALTRI ONERI DEDUCIBILI ! ? 1 2 !
.00 ,00 .00 .00
) Bafa stodla locazione Spesa acqustolostizions Intaressi muta
SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE E L4
.00 .00
‘@%Qmém%w%r_ ResdUo [rocedants Ganiar asions
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 2
.00 ,00
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO E PER MISURE ANTISISMICHE
2012 Acquisto, -
ANNO  Biz20n CODICE FISCALE parscost  daanone  Numero BAPORTO SPESA N. dordine
Ea1 ] 2 a 4 5 L] B 10
2014 4 5.487.0 1
E42
2017 1 7.902 .00 e
E43
l m
SEZIONE Il B - DATI CATASTAL! IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
[Word fmmoblle  Condomnio CODICE COMUNE ] UNEGA T FOGLIO PARTICELLA SUBALTERND
E51 ! 2 4 & 8
1 E[2|5I6] U 136 2]5]2[ L 4 1 1 ] o) I (|
E52 /
2. E|2|5]|6] U 136 2/5]2] | ¢ [ 1 1 2 [ [
" a}LTRl DATI CONDUTTORE (estremi registrazione contraﬂmwcn CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO e
£53 nh‘:rm! Condominio DATA FEHE £ SOTYORUMERD Fsaw ENTRATE DEL CONTRATTO DATA ’_ NUMERO AGM:IC ENTANTS
1 2 (r 10
[ 1 | T
SEZIONE Il C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE AoB (DETRAZIONE DEL 50%)
NUMERO RATA ARAEDO IMMOBILE NUMERO RATA HEDO INMOB
ES57| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI ! ? : ‘
1 1.280.00
35 ANNI Tl A NEL 2016 . NUMERO RATA WMPORTO VA PAGATA
E58| SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE ! ! m]ESS ephiialianto s ddyliorii : * o
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO
TiPO S| PERIODO 2008 NUMERO
INTERVENTO ANNO i PAR AR Ridsterminazions rata RATA IMPORTC SPESA
1 2 3 4 5 7 a
£t 00
00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIOANI Al LAVORATORI DIPENDENTI GIORNI PERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBIT! ' : : E72 | CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA i
E71| 5D ABITAZIONE PRINCIPALE FER MOTIVI DI LAVORO
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
{Barrare la casella) CORICE
DETRAZIONE PER SPESE an | DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI 1 2
BB/ ) MANTENIMENTO DE! GANI GUIDA Al GIOVANI 00 S 00

CENTRO: G215

COPIA CAF



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

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

QUADRO F - Acconti, ritenute,

CODICE FISCALE | SLCMRA6IM03Z120V
eccedenze e altri dati

7 woon [

SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2017 TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24
1 Prima rata 2 Seconda o unica rata
F1 Acounlol ! a0 i Acconto |* Importo Ao codiial® Prima rata & Seconda o unica rala
IRPEF 2017 Addizionale secca 2017
| i) 00| Comunale 2017 00 .00 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVEHSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRICE D
IRPEE s e nﬂ: IFPEE aiivik aporiee IRPEF perlavori | Cgpacnale egion
F2|, 2 IRPEF 3 Addizionale Reglonale |« Addizionale Comunale s dsgﬂanﬂsﬂ a dnemmsﬁg v 7 socialmente utili ] nglFm[:lrtl:m
| 00 0] 00 00 00 00 00
SEZIONE lll-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
; RPEF 2 dicul inF24 |simposta sostiutva quadro AT/ + di cul compensata in F24 |5 Codolars S66ca & di cul compensata in F24
F3 00 00 = 00 00 00 00
7 Codie Regone |8 Addaionale negiommﬁlﬁml compansala in F24 % Coden Comune 11 Addzionale Comunale IRPEF 2 di cul compensata in F24 |15 Framio di risultato 12 di cul compensato 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 Regionale Codice Addi c I I Imposta sostitutiva
Fal' Anno |2 IRPEF 3 quadro RT +  Cedolare secca s Regione |s alllRPEF 7 Comune |s al'lRPEF la sulla produttivita
00 00 ,00 ,00 00 .00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 2 0 n Impostals ]
F5| ¢ Add.Jo Add e mmm: Fwﬂ [
_ﬁl IF'PEJ; 100 Reglonalg 00 00! airisit (00| _seccal 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2018 E RATEAZIONE DEL SALDO 2017
Barrare la casella per non aff ' i di acconto i Barrare la caselia per non effettuare i Versamenti di acconto add le :
i versamenti di acconto IRPEF lHPEFhrrwavﬂa‘iors © | versamenti di acconto add ke comunale le in misura inferi 00
F6 d
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare d
| versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore 0 il dato solo nel madello del dichiarante)
SEHONEVI-SOGLE[MESENHONEADNZDNALECOMUNALENONDESUMMﬂJDﬁLMU&?SD SEZIONE VIl - LOCAZIONI BREVI
f Esenzione totale/ |* ) Esenzione totale/ |* |
Sogiam 17 altre agevolazioni Syt 1 g altre agevolazioni F8 | Ritenute
20 00 saldo 2017 acconto 2018 o0 acconto 2018 00
SEZIONE Vil - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
o . § Addizionale |* Addizionale |° g
F9 | Importi rimborsati Regionale Comunale Cedolare
IRPEF ,00 alllRPEF 00 all'lRPEF I .00 secca 00
Crediti utilizzati ! Credito |* Credito | Credito |*
F10| con il modello F24 per il Credito Addizionale Addizionale cedolare
versamento di altre imposte |\poer 00 Regh 00| Comunale .00 secca 00
SEZIONE IX - ALTRIDATI
import Uteriore | Detrazioni | Restity- || 15c@9 | svaordnaro gnora- g i
F11| rimborsati  detrazione patstyct F12 | zione F13 |00 e
dal sostituto per figh 00 00 bonus 00 00 reddito Ritenuta 00
QUADRO G - Crediti d’imposta
SEZIONE | - FABBRICATI
L residuo ' credito | dicui [’ Credito canoni di
G1 Credito riacquisto precedente anno compensato G2 | locazione non percepiti
prima casa dichiarazione ool 2017 00| nelmad, F24 00| | (vedere istruzioni) 00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Anrio Reintegro |* ¥ Residuo|* 5 di cui [®
G3 | anticipa- Totale/ mma preced L"J compensato
Zione Parziale i 00 dichiaraz. ‘mﬂﬂﬁ 00| nel mod. F24 00
SEZIONE Il - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO
1 ]9 3 4 5
. Reddito
ai Codmem Anno | Reddito estero 00| Imposta estera 00/ complessivo 00
7 a e
Credito utilizzato di cul relativo
ml Impnsta nelle precedenti allo Stato
forda | 00 00! " Genarazion 00 bk 00
SEHONEIV-IMMOB&ICOLPHIDALSBMA!NABHUZZO
N ’ Totale | Residuo|*
Abitazione Codice umero otale
G5 principale fiscale rata credito __plgaoedmfz 2
1 2 3 5
i . Impresa/ Cod Numero J Totale
GB| Aliimmobii , PreS/ P rata i) credito &
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA
P ¢ dicui ! P Rata |’ Rata '
Residuo 'Residuo
G7 compensato credito credito
2038 00| nel mod. F24 0 2017 00| 2016 00| 2016 00| 2015 00
SEZIONE Vill - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
t 2 ] o i 2 di cul 3
Spesa Spesa Residuo ) Frasidie utiizzato
610 >50 o0/ 2016 00| 2016 00 spattante 00 2016 00|  inF2a 00
SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE XI - MEDIAZIONI
z 3 aal dicui |
Residuo di cui utilizzato G13 compensato
Gml 2016 0 in F24 l a7 [ 00/ nel mod. F24 00
QUADRQO | - Imposte da compensare
Indicare |'importo delle imposte da versare con il Mod. F24 : oppure Barrare la casella per utiizzare in compensazione con il Mod. F24 l'ntero credito |
1| wsiizzando in compensazione il credito che risulta dal Mod, 730 = che risuita dal Mod, 730 (che quindi non sara imborsato dal sostituto dimposia) ]

CENTRO: G215

COPIA CAF



LT
MODELLO 730/2018

Redditi 2017

genzia !
“w.ntrate W€

Mod. N.

CONTRIBUENTE

DICHIARANTE | CONIUGE DICHIARANTE DICHIARAZIONE CONGIUNTA I i RAPPRESENTANTE O TUTORE l |

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) 730 senza Situazioni Quadro i CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

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

Agenzia Entrate del 16/01/2018 & successive modificazioni

a4

al prov

a carico di altri (\Bderﬁh’&?ﬂ sostitulo  particolari

PRNCNZ70P46E2567 [ ] L [ 1 M
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL PIERINI CINZIA F
CONTRIBUENTE DA‘&AO g:nga?c”ﬁese : Y COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA {mmmm
06 09 | 1970 GUBRIO PG []
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) ~ CAP
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via. piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
sa variata dal
1/1/2017 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione SR VESE ANND Dichiarazione presentata
| | per la prima volta ,_i
TELEFONO E ~TELEFOND | CELLULARE MD'IFII_IZZO oI Poﬁ“ét‘n ETTAONICA
POSTA PREFISSO | NUMERQ
ELETTRONICA
DOMICILIO FiSCALE COMUNE PROVINCIA (s FUSIONECOMNT
AL 01/01/2017 GUBBIO (E256) PG e regionale
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigia)  FUSIONE COMUNI D
AL 01/01/2018
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA (oo dol coniuge v c&?e'-gf afgscg'inmm n fiscalments a carico) cp. RICO 3‘!’5_‘2&& % ﬂ?ﬂﬁ?&%% .
C =Coniuge '§ comue
F1 = Primo figho 1| % SLCMRA69M032120V | B peEcETE
F = Figlio = : = PER FAMIGLIE
= PRMO 3, [ T ] CON ALMENO 4 FIGLI
A=Mra .3 REERED i
D = Figiocondisabilita | SLCLSN04A27E2560 12 50 . N
3 F'A D
| WUMERO FIGUI N AFFIDO
a B PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE
4 FAD )
5 F A D
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichiarazione conglunta: compilare solo nel modello del dichi
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM_ CVICO  CAP mp\fg‘cﬁuﬂ
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
compilati presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate FIRMA ONTR'BUE”TE

CINZIA PIERI

-y

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

QUADRO A - Redditi dei terreni , . , ;
Wl REDDITO — REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO eSS TR |y coumatore
ORD. DOMINICALE AGRARIO T aomat |° % IN REGIME VINCOLISTICO {stosso ereny FETT
" ,00 00 00 =
"2 00 00 00 []
i 00 00 00 []
= 00 00 00 [ ]
i ,00 ,00 .00 []
A6 s . o -

CENTRO: G215

F

COPIA



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

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

LT

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

CODICE FISCALE | PRNCNZ70P46E256%

_] MOD, N.

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

f RENDITA Qunuzzo ___PossEsso  ['uoocel” canone Locazone |, CAst  'conminuazione |° " ® cast Vst
5 GoR B | CANOHE PARTICOLAR! | (stasso immobile CODICE CEDOLARE | ATODI
NI L oo g o) COMUNE SECCA ARTE&LAHI EMERGENZA
B1
00 ) ]
B2
00 00 [j
B3
00 00 ]
B4
0 o0 ]
B5
0 o (I
B6 ]
.00 .00 ]
B7
0 - (]
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N.rigo E Ei E TT0 E ID CONTRA ATONE
Bod. DATA | SERE_| NUMERO_E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO COEE ConTAATIG " C SUPETWORI30 06 | DOHAABON Ksas
B11 1 2 3 4 5 (3 7 L) ]

QUADRO C - Rleddllti di lavoro dipendente e assimilati

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

Casi particolari |

: TIPOLOGIA :woﬂenmm'rm i il 1,23 00 201 ; TIPOLOGIA :anermm i e ] TIPO :\nErEmmg ’ AEDONO
C1| REDOTTO | DETERMAATO | (P12 SCUR0I8) | o | O O Ay, | (Ut 1:2.3CU2018) | | TIPOLOGIA | NOETERMNATO! (puni 1.2, 3 CU 2016)
[2] [1] 15.641,0 [1 [ 1 00 [ ] [ 1] 00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
! 2 Ssmsomg * « Somme RITENUTE d - " BENEFIT
. T ATASSAZIONE ORDINARIA | A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BEN| A TASSAZIONE ORDINARIA
4
[l 00 0 00 00 00
" TASSAZIONE ORDINARIA | TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA REQUISITI
1 LAVORO DIPENDENTE 2 PENSIONE
C5 PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 68 7 CU 2018) 3 6. 5
| | | |
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
! £ REDDITO ? i REDDITO ! REDDITO
i
C6| ASSEGNO DEL CONIUGE (punti 4 6 5 CU 2018) C7 | ASSEGNO DEL CONIUGE it ec ol C8| ASSEGNO DEL CONIUGE RS
[] 00 [] 00 [ ] 00
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
RITENUTE
Cg | RITENUTE IRPEF C10| ADDIZIONALE REGIONALE
{punto 21 CU 2018) 1.691.00 (punto 22 GU 2018 195,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C12| ADDIZIONALE COMUNALE 2017, C13| ADDIZIONALELE COMUNALE 2018
(punto 26 CU 2018) 37.00 (punto 27 CLI 2018) 89.00 {punto 29 CU 2018) 38,00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
¢ BONUS EROGATO [ 3
i cmogg a'csf g?:%’?s) {punto 392 CU 2018} TIPOLOGIA ESENZIONE PARTE REDDITO ESENTE QUOTA TFR
1 E]
T 960,00 00 00
QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDIT!I DIVERSI
TIPO DI REDDITO | 2 REDOITI i RITENUTE TIPO DI REDDITO |7 REDDIT AITENUTE
p1 | UL ED ALTRI e D2 | ALTRI REDDITI ;
PROVENTI EQUIPARATI 00 00 DICAPITALE 0 0
T U DITO 1
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO 1 i -
00 :
CEDOLARE SECCA i i SPESE
D4 | REDDITI DIVERSI # [’ '
00 ,00 .00
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE 0 2 s
DS | 5 0 OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE
00 00 .00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETT!I A TASSAZIONE SEPARATA
TPODIFEDDTO |2 TASGAZIONE |3 ANNG : REDOMG s ALE 0 ) 0 T “RITENUTE
D6 REDDITI PERCEPITI 1 ORDINARIA
DA EREDI E LEGATARI 0 00 0 0
IMPOSTE E ONERI RMBORSATI| 1FODIREDDITO 2 TASSAZIOH ANNG [+ REDOITO g RITENUTE
D7 | NEL 2017 E ALTRI REDDITI
A TASSAZIONE SEPARATA 00 00

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

del 16/01/2018 s successive modificazioni

QUADRUO E - Oneri e spese

CODICE FISCALE | PRNCNZ70P46E2567

7 woon 2]

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

Spese pafologie esens SPESE SANITARIE Nimeeo rata
E1 | SPESE SANITARIE 3 Fieatbng: EB | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
,00 Jparare 227 o0 00
E2 | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 E7 | perLacousto DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE i
COCICE SPESA :
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' EB | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
00 nella Tabella delle istruzioni | 1 () 1.003 00
" Numeoraa CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' l E9 | ALTRE SPESE
00 16 105 00
CODICE BPESA
ES | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA Ewl ALTRE SPESE
‘ .00 .00
. Data stipula leasing Humero anna _m‘f?d 8220 A niscatio
E14/| SPESE PER CANONI DI LEASING % * 4
| ’ l | | 00 00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
Contributi per previdenza complementare
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI ool ol it o ot 2t o
fo= ) Ty 0 97| oepuciaima ORDINARIA ) E
ASSEGNO 1 2 00 .00
E22| 4 coniuce o
| E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTIC! E FAMILIARI L0 .00
& E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 2 L
L0 E30/ FAMILIARI A CARICO
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' 0 AL
00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENT| PUBBLICI
CODICE E31 Dedotti dal sostituta Quota TFR Non dedott dal sostituto
E26/| ALTRI ONERI DEDUCIBILI i ? s 2 *
.00 ,00 .00 .00
. Dafa stipida locazions Spesa acquEC/ostLzione Intacessi mutlo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOGAZIONE ] , 2 ¥
.00 00
, e T anna Residuo precedente dichiarazione
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE d
.00 ,00
SEZIONE Iil A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO E PER MISURE ANTISISMICHE
2012 Acquisto, .
ANNO  BorE2on CODICE FISCALE patodn  donasnee  Mmero MPORTO SPESA N s
E41 1 2 3 4 5 L] 9 10
.00
E42|
.00
E43
| ®
SEZIONE il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N ord. immobile Condomin CODICE COMUNE TR SEZ URB/COMUNE CATAST, FOGLID PARTICELLA SUBALTEANO
1 2 a 4 5 [] 7
E51 /
I Y | I g ] ) |
E52
| 1 1 | | L 4 | bkl
hldMJF!I DATI CONDUTTORE (estremi registrazione m”"’"“wm CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
gs3  mmodie c:""“"""" I DATA "SEHE E sO1TORUMERO Fseuzum DEL CONTRATTO DATA NUMERO priithpaia s
o 8 ]
| 1 | 1 | 1
SEZIONE lll C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA PER ACGIUISTO ABITAZIONE CLASSE A oB (DETR&ZIONE DEL 50%)
NUMERO RATA  SPESA ARREDO | 8l %
ES57| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI ? :
C135 ANNI A A NEL Z‘JIE NUMERO RATA IMPORTO WA PAGATA
E58| SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE ' : ool =*® bt dl i ' ! w
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO
TIPO CAS| ERICOO 2008 NUMERO
INTERVENTO e P PARTIOOLARI idominkzine fais RATA IMPORTO SPESA
1 2 a 5 7 a
E61
,00
E62
00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GDRNI GIOAMN PERCENTUALE
LAVORATORI DIPENDENTI
INQUILINI DI ALLOGG! ADIBIT! i A
i B - fepl ET2 EE'E mmouo LA RESIDENZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
D E PEA SPESE o DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI e T
ETRAZION DETRAZIONI
EB1| b MANTENIMENTO DET GANI GUIDA EB2| Govant 00 i : 00

CENTRO: G215
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M¥edello Grafico realizrzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavors,4 Senigallia (AN)
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’.“II“I.IIIIH“" CODICE FISCALE | PRNCNZ70P46E2567 | moon[ 1 |

QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati
SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2017 Tﬂﬁ.TI'ENUTI E/O VERSATI CON F24

& P— 1 Prima rata 2 Seconda o unica rata Acconto |? Imparto Nocxinka csdo!a:e Prima rata & Saconda o unica rata
IRPEF 2017 Addizionale Secca 2017
00 00| Comunale 2017 00 00 0
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRI CED
Addizionale Reglonale | Addizionala Comunals Addizionale Feglonale
. oo IRPEF attivita sporti F attivi i IRPEF lavori
F2/, 2 IRPEF 3 Addizionale Regionale |4 Addizionale Comunale s dilettan \m ve s IHPEneﬂnvEgm v 7 socdaln':ne{auﬁn e ﬁﬁ'ifmﬁ’l.',’[‘.‘ﬂi'
DG| 00 .00 .00 00 ,00 ,00
SEZIONE llil-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
IRPEF 2 dicul InF24 |aimposta sosttutiva quadro )+ di cul compensata in F24 |5 Codolars Seces ® di cui compensata in F24
| — _ 0] 00 00 00 00
7 Codes Regone |» Addizionale Regionale IRPEF | di cul compensata in F24 12 Codes Comure| 11 Addzionae Comunale IRPEE '2dicul compensata in F24 13 Premio di risultato 14 di cui compensato 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 Regionale Codice Addizionale Comunale | Imposta sostitutiva
Fa Anno z IRFEF ES quadro RT 4 Cedolare secca Regione |s all'lRPEF 7 Comune |= all'lRPEF o Sulla produttivita
00 .00 .00 00 .00 00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 3 4 5 L
F5 Eventi Add le Add le premi Cedciara
] ,00 | Regionale 00 00 ai ,00] _secca 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2018 E RATEAZIONE DEL SALDO 2017
Barrare la casella per non effetiuare " Versamenti di acconto [ Barrare la caselta per non effettuare i Versamenti di acconto add.le !
i versamenti di acconto IRPEF IRPEF in misura infericre 0 | versamenti di acconto add ke comunale comunale in misura inferiore 0
F6
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca i Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare i
i versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore 0 il dato solo nel madello del dichiarante)
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730 SEZIONE VIl - LOCAZIONI BREVI
L Esenzione totale/ |2 ) g Esenzione totale! |*
F7 |Segtia mm':B altre agevolazioni Soglia esenzione altre agevolazioni F8 Ritenute
sakio 2017 00 saldo 2017 acconto 2018 00 acconto 2018 001
SEZIONE VIil - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
i Addizionale |° Addizionale |* ‘
F9 | Importi rimborsati Regionale Comunale Cedolare
IRPEF 00 al'lRPEF 00 all'lRPEF .00 s8cca ,00
Crediti utilizzati p Credito |* Credito [* Credito |*
F10| con il modello F24 per il Credito Addizionale a\ddl.‘mnalq cedolare
versamento di altre imposte IRPEF 00 Regionale 00 Ce 00 secca 00
SEZIONE IX - ALTRI DATI
e g . 3 Restitu- T fiscale 7 sraordinanc "m%ra- 1 7
F11 rln'nborsaﬂ detrazions canoni F12 | zione F13 |presso  Tipo
dal sostituto per figh 00 bonus ,00 00 reddito Ritenute .00
QUADRO G - Crediti d’ |mposta
SEZIONE | - FABBRICATI
; ; residuo |' credito * dicui [* Credito canoni di
G1| Credito riacquisto precedente anno compensato G2 | locazione non percepiti
prima casa dichiarazione ool 2017 00! nelmod F24 00| | vedera istruzion) w0
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Anno | Reintegro | L Residuo|* ¢ dicuil®
G3 armmpa Totale/ precedente compensato
Parziale reinteg 00| dichiaraz. 00/2017, 00/nel mod. F24 00
SEZIONE Ill - REDDITI PRODOTTI ALL ESTERO
1 2 3 4 | 5
- Reddito
o [Fenica bt Anno Reddito estero 00| Imposta estera 00, complessivo 00
g ] el kst
n At
lorda .ml netta 00 sk?' larazi:m 00 dicol.1 00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
1 2 . Residuo |*
G| Abftazions  Codice Numaro T‘“‘H'" precedente
principale fiscale rata credito 00 | dichi 0
1 2 bl 4 5
: Impresa/ Codici Numero Totala
G6| Al immobii , Prese/ i rata Ftson credito -
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA
i dicui * ! . Rata | Rata |*
o7 compensato G9 Spesa Residuo credito credito
2016 00/ nel mod. F24 w0 2017 o0l 2016 00/ 2016 00! 2015 00
SEZIONE VIll - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
. z 3 . 11 e dicui [
s Spesa Residuo G1yf  Crodo Hoskiud utiizzato
G10 23??[ w2016 | 20 l spettante 00 2016 00 inFz4 00
SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE XI - MEDIAZIONI
2 a i dicui |
Residuo di cui utilizzato G13 compensato
oz 2016 00 in F24 0 2017 00| nel mod, F24 o0
QUADRO I - Imposte da compensare z
Indicare limporto delle imposte da versare con il Mod. F24 || oppure| Barare la casella per utiizzare in compensazione con il Mod. F24 lintero credito B
n utiizzando in compensazione il credito che risulta dal Mod. 730 w0 che risulta dal Mod. 730 (che quindi non sara rimborsato dal sostituto dimposta) |_|

CENTRO: G215
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MODELLO 730-1 redditi 2017

o consia pn  Scheda per la scelta della destinazione
,Q,,ntrate@ dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2018 al sostituto d'imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) ~ SLCMRA6 9M03Zl_2 ov
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI SALCIARINTI MAURO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORMNO 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 CATTOMC

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO

MAURO ]/ \ e
SALCIARINI

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EV. GELiCA {uTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE orton ACHA ARCIDIOCES| o
I dell i metodiste e Vi IN ITALA ITAUANE d ESAR!
inkows dofle Chilse Yokl PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITAUANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITAUANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'ofio 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 Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.



copice riscale | S| L| C| M| R| A| 6| 9|M|0]|3]|z|1]|2]|0]V]|

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 AJ, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Covieimntmemcid L L L 1L 1L L L1 1| I

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Gt ot L L L L L L L] |

beneficiario |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGL ENTI GESTOR|PELLE AREE PROTETTE

[ S

/

.r/{j/// I

E:dh*%{:i'” M é 0R101h14 051413

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Ceneicionstovemale) || 1 1 1 1 L | [ | | |

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALLART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014)

FIRMA

ice fiscal
oovcraformvelel || | | | | | | | | [ |

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

FIRMA
Codice fiscale del

beneficiario {eventuale) |_|_ f ] ] I | | l I ‘ ‘

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltd 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 softostante)

PARTITO POLITICO

CODICE I:l FIRMA

AVVERTENZE

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



MODELLO 730-1 redditi 2017

o connin pn  Scheda per la scelta della destinazione
LDntzateld  dell's per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2018 al sostituto d'imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura,

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
) _{pbbligc_ic_;_rio]_ __PRNCNZ'?OP{%G?BEGZ_

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME

SESSO (MoF)
DATI
PIERINT CINZIA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE AMNMNO
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 DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ~ ASSEMBLEE DI DIO IN [TALIA
. DEL 7° GIORNO
] LS
CINZIA 2 ﬁ,\
PIERINI &i&b\“ e o
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' BRAICHE  _ ~ SACRA ARCIDIOCESI i
; shigdodr IN ITALL ITALANE
ke el Chiess matockcis & Vel disl PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALANA UNIONE INDUISTA [TALIANA
BATTISTA D'ITALA

ISTITUTO BUDDISTA ITALUANO
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 ia[_ccs:o,
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 é devoluta alla gestione statale.



cobice riscaie | P| R| N| C| N| Z] 7] 0|P|4|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 FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE :
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997
s

FRMA  CINZIA PIERINI k—‘-‘( C/U\ - & Ele. FIRMA B ——
Codice fiscale del ice fis
bmefiziario (eventuale) w 0 [ 1 ] 0 I 2 I 3 [ 9 ’ 0 J 5 I 8 | 2 I Eeofeﬁiigr?:lfefeﬁmdel |_ f ] ' I | I r I J ' ‘

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 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 . FIRMA : o

ice fiscale del odice fscale del
veiciorsoenna | 1 1 1 1111 | ]| | oast-ticsybe Sl I N N N O O O I O |
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FRMA . . FIRMA
ice fiscale del
consriorfovnncle) || | | 1 | [ | [ | | |

beneficiario ( tuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codics fiscale del L

neficiario (eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la 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

o |

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

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.



Caduti sul lavore,4 Senigallia (AN)

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

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

WOD. 7302 PER It CAE O e
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO i
HEBDIT 2017 Modello 730 integrativo [ﬁg'lﬁ"' A
SI DICHIARA CHE
COGNOME NOME ’Mu: FISCALE
SALCIARINI MAURO SLCMRAG69M03Z120V
COGNOME NOME CODICE FISCALE
PIERINI CINZIA PRNCNZ70P46E2567
HAHANNO CONSEGNATO IN DATA ..........cooccn.............04/07/2028 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT!
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN 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
CU: Bonus Irpef erogato dal sostituteo (C) € 960,00
CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati (Sez. T - Quadro C) (C) € 15.641,00
CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati (Sez. I - Quadre C) (D) € 34.758,00
CU: ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (C) € 1.691,00
CU: ritenute Irpef su redditi di lavere dipendente e assimilati (D} € 8.713,00
CU: addizionale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (C) € 195,00
CU: addizionale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) € 515,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavero dipendente e ass, - acconto 2017 (C) € 37,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2017 (D) € 87,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e assimilati - saldo 2017 (c) € 89,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e assimilati - saldo 2017 (D) € 191,00
CU: addizionale comunale su redditi di laveors dipendente e ass. - acconto 2018 (C) € 38,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2018 (D) € 83,00
Certificazioni per altri redditi assimilati (Sez. IT - Quadro C) {D) € SB6,00
Certificazioni: ritenute Irpef su altri redditi assimilati (D) & 222,51
Certificazioni: addizionale regionale su altri redditi assimilati (D) € 4,80
CU: Somme percepite per premi di risultato a tassazione sostitutiva (D} € 1.093,00
CU: Imposta sostitutiva su somme percepite per premi di risultato (D) g 105,00
Scelta cingue per mille: ONLUS, Associazioni di promoz. soc., Fondazioni cult. - CF: 80102390582 (C)

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE MAURO SALCIARINI 7/ /" = /i~

Fd

CENTRO: G215

COPIA CAF




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

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 s successive modificazioni

WOD, 7302 PER 1 GAE O e e coveecu o
PER I PROFESSIONISTA ABILITATO it
AEDDITI 2017 Modello 730 integrativo paglzn e p:gme
S| DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
SALCIARINI MAURO SLCMRA69M03Z120V
COGNOME ,mc. CODICE FISCALE
PIERINI CINZIA PRNCNZ70P46E2567
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA .............ccccccco.........04/07 /2028 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017, 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 DOCUMENT! 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 COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENT!I ESIBITI
TIPOLOGIA IMPORTO

Concessione edilizia o D.I.A. - mutui ipotec. costruzione/ristrutturazione abitaz. prine. (C)

Contratto di mutuc - mutui ipotec. costruzione/ristrutturazicne abitazione principale (C)

Imposta sostitutiva/bolle mutui ipotec. costruzione/ristrutturazione abitazione principale (C) € 114,70
N. 2 Interessi per mutui ipotecari per la costruzione/ristrutturazione abitazione principale (C) € 537,80
Spese d'istruttoria - mutui ipotec. costruzione/ristrutturazione abitazione principale (C) € 354,23
Concessione edilizia o D.I.A. - mutui ipotec. costruzione/ristrutturaziocne abitaz. princ. (D)

Contratto di mutuo - mutui ipotec. costruzicne/ristrutturazione abitazione principale (D)

Imposta sostitutiva/bollo mutui ipotec. costruzione/ristrutturazione abitazione principale (D) € 110,70
N. 2 Interessi per mutui ipotecari per la costruzione/ristrutturazione abitazione principale (D) € 537,80
Spese d'istruttoria - mutui ipotec. costruzieone/ristrutturazione abitazione principale (D) € 354,23
Spese di perizia tecnica - mutui ipotec. costruzione/ristrutturazione abitazione principale (D) € 300,00
Assicurazioni rischio morte/invalidita' permanente superiore al 5% stipulate dal 2001 (D) € 530,00
Assicurazioni vita, infortuni, invalidita' da CU (D) € 20,48
N. 3 Fatture/ricevute spese per attivita' sportive praticate dai ragazzi (C) € 150,00
N. 4 Fatture/ricevute spese per attivita' sportive praticate dai ragazzi (D) € 175,00
N. 14 Scontrini farmaceutici per acquisto medicinali (C) L 139,17
N. 4 Scontrini/fatture e certificazione CE per acquisto dispositivi medici (C) € 87,90
N. 2 Prestazioni specialistiche (D) € 543,17

€ 650,00

N. 2 Scontrini/fatture e certificazione CE per acquisto dispositivi medici (D)

COPIA CAF

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AFF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO FILIPPO SCHITTONE

FIRMA DEL CONTRIBUENTE MAURO SALCIARINI .7 /77" —/c"—~—"

CENTRO: G215



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

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

WOD. 7302 PER I G AE O AR e coreeou e
PER IL. PROFESSIONISTA ABILITATO S
REBDITH2047 Modello 730 integrativo |- pag;na il p:gme

SI DICHIARA CHE

COGNOME [NOME CODICE FISCALE

SALCIARINI MAURO J SLCMRA69M03Z120V J

COGNOME NOME CODICE FISCALE

PIERINI CINZIA PRNCNZ70P46E256Z

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA .oooorr S —— LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HAIHANNO 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, S| 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 DE! 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 DOCUMENT!I ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
Scontrini farmaceutici per acquisto medicinali (D) € 5,15
CU: contributi previdenza complementare gia' esclusi dall'impenibile - rigo E27 (D) € 768,00

Abilitazicne richiesta dalla legislazione edilizia per il tipo di lavero eseguito anno 2017 (D)

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

Spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio e per misure antisismiche anno 2014 (D) € 5.487,00
Abilitazione amministrativa lavori c. 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 (D) € 1.280,30
Scelta otto per mille: Chiesa Cattolica (C)

Scelta otto per mille: Chiesa Cattolica (D)

COPIA CAF

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO FILIPPO SCHITTONE

CENTRO: G215



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

ia Entrate del 16/01/2018 & successive modificazioni

Conforme al prov

A0 A OB
MODELLO 730-3 redditi 2017

I:I 730 rettificativo

Jenzia Q no ad informare il contrib di eventuali ¢ ozioni
ﬁ_ trate I:I dfa Agenzia delle Entrate relative alla presente du:hmmzm

CODICE FISCALE

STA O C.AF.

SOSTITUTO D
O PROFESSIONISTA ABITIS 01452610932

Ver. 1.6

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

[]730 integrativo
Comunicazione dafi rettificati

CAF o professionista

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

Sostituto, CAF
o professionista non delegato

N. SCRIDONE ALBO DEI CAF

CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. 68

Modello N,

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE LVSLCU71E07C7700

LOVASCIO LUCA

DICHIARANTE SLCMRA639M03Z120V SALCIARINI MAURO

CONIUGE DICHIARANTE PRNCNZ70P46E256% PIERINI CINZIA
RIEPILOGO DEI REDD DICHIARA o
1 | REDDITI DOMINICAL 00 00
2 | REDDITI AGRARI 00 00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI 00 00
4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 35.344 00 15.641 00
5 | ALTRI REDDITI 00 00
6 |IMPONIBILE CEDOLARE SECCA 00| 00
7 | Reddito abitazione principale e pertinenze [non soggetie a IMU) o)

_CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA |
11 | REDDITO COMPLESSIVO 36.000,00 15.641 00
12 | Deduzicne obitazione principale e pertinenze [non soggette a IMU) 656 00) 00
13 | ONERI DEDUCIBIL 00/ 00
14 | REDDITO IMPONIBILE 35.344 00 15.641 00
15 | Compensi per aftivita sportive dilettantistiche con ritenuta o fitolo d'imposta 00 00
16 | IMPOSTA LORDA 9.751 00 3.623 00

OLO DETRAZIO REDITI D'IMPO DICHIARA 0
21 | Detrazicne per coniuge a carico 00| 00
22 | Denazicne per figli a carico 298 00 397 00|
23 | Ulteriore detrazione per figli a carico 004 00
24 | Detrazione per alti familicri a carico 00l 00)
25 | Detrazione per redditi di lavoro dipendente 712 00 1.535 00
26 | Defrazione per redditi di pensione 00 00|
27 | Detrazione per redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente e alti reddii 00 00
28 | Detrazione oneri ed ercgazioni liberali 577 .00 229 00
29 | Detrazione spese per inferventi di recupero del patiimonio edilizio e per misure antisismiche 670 00 00]
30 | Detrazione spese anedo immabili ristrutturati 64 00| .00
31 | Detrazione spese per interventi di risparmio energetico 00| 00
32 | Detrazione spese arredo immabili giovani coppie 00| 00
33 | Detrazione IVA per acquisto abitazione classe energetica A o B 00 00
37 | Detrazioni inquilini con contratio di locazione e affito terreni agricoli ai giovani 00 ,00)
38 | Altre detrazioni d'imposta 00| 00
41 | Credito d'imposta per il fiacquiste della prima casa 00y .00
42 | Ciedito d'imposta per l'incremento dell occupazione 00! ,00)
43 | Credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione 00, 00
44 | Credito d'imposta per mediazioni .00 .00
45 | Credito d'imposta per negoziazione e arbitato 00 00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 2321008 2.161 00
: ULO D PO A s D R D D DICHI O

50 | IMPOSTA NETTA 7.430,00 1.462 00
51 | Credito dimposta per altri immabili — Sisma Abruzzo .00 .00
52 | Credito d'impesta per I'obitazione principale — Sisma Abrizzo 00 00
53 | Credito d'imposta per imposte pagate all'estero 00| .00
54 | Credito d'imposta per erogazioni cultura 00 .00
55 | Credito d'imposta per erogazioni scuola 00 .00
56 | Credito d'imposta per videosorveglianza ,00) ,00]
57 | Credito d'imposta per canoni non percepiti ,00 .00
58 | Crediti residui per detrazioni incapienti .00 .00
59 | RITENUTE 8.936,00 1.691 00
60 | DIFFERENZA -1.506.00 -229 00

CENTRO: G215

COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

0014C4-20180711095127

COPIA CAF



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

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

LT
Ver. 1.6 ModelloN.[_ 1]

D A A 0 ALTRE R DICHIARA OMII
61 | ECCEDENZA DELURPEF RISULTANTE DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI 00 00
62 [ ACCONTI VERSATI 00 Ioc-
63 | Restiuzione bonus fiscale e staordinario 00 IOO
64 | Denazioni e credit gid rimborsati dal sosfitute 00 00
66 | Bonus IRPEF spetiante 00 960,00
67 | Bonus IRPEF riconosciuto in dichiarazione 00 00
68 | Restituzione Bonus IRPEF nan speftante
OLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALLIRPEF

71 | REDDITO IMPONIBILE 35.344,00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLRPEF DOVUTA 520 00 195 00
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLRPEF RISULTANITE DALLA CERTIFICAZIONE 52000 195,00
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DOVUTA 283 00 125,00
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 278,00 12600
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 2018 85 00 3800
79 _| ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALU'RPEF 2018 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 8300 38,00

DOLAR A LOCA O DICHIARA ONI
80 | CEDOLARE SECCA DOVUTA .00 00
81 [DiFFERENZA 00 00
82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
83 | ACCONITI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2017 00 00)

LQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE (IR Sl NI e e

DEL DICHIARANTE Corvite rimpb.;rmmm Credito @Lﬁf& di cui da rimborsare & mmm Importi do tratenere/versare

91 [ reer * ool  1.50600 00 1.506,00 00/ 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF b 00 00 .00 00 00 00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF E256 00| 00| ,00 00) 5.00 .00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2018 00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO RPEF 2018 .00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA | 00 00
97 | ACCONTO ADDIZIONALE COVIUNAEE 2018] [ 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 2018 ,00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 00

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE [T : =l : RN

DEL CON|UGE w L";‘wm Credito dicuida dﬁn;uﬂoadl di cui da rimborsare | 4 mm Importi da trattenere/versare

11 | RPEF ! ool 229 00| oo 229 00 00|’ 00
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ! 00 00 00 00 00 00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF E256 1,00 00 00 ,00) 00 .00
114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2018 ,00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018 00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 .00
117 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2018] | .00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E VWELFARE AZIENDALE 00 00
119 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI | 00] 00] 00] 00 00 00
120 [ PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 00
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 00

CENTRO: G215 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 0014C4-20180711095127

COPIA CAF



Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 ¢

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

Ver. 1.6 Modello N,
ol DA
DiC] Ol

130 | Residuo credilo d'imposta per erogazione cullura 00 .00
131 | Residuo credito d'imposta per il riacquisto dello prima casa da utilizzore in compensazione 00 .00
132 | Residue credito d'imposta per l'incremento dell'occupazione da ulilizzare in compensazione 00 00
133 | Residuo credito d'imposta per 'abitazione principale - Sisma Abzzo 00 '00
134 | Residuo credito d'imposta reintegro anlicipazioni fondi pensione 00 'D(]
135 | Residuo credito d'imposta per mediazioni 00 I(]()
136 | Totale spese sanitarie rateizzate nella presente dichiarazione [righi E1, £2 e £3) 00 '00
137 | Reddito di riferimento per agevolazioni fiscali con imponibile cedolare secca locazioni) 36.000,00 15.641.,00
138 | ACCONTO IRPEF 2018 | Reddito complessive 00 00
139 CAS| PARTICOLARI Importo su cui caleelare l'accontn 00 00
141 | ACCONTI 2018 Prima rala acconto IRPEF 00 00
142 | COMPENSATI Acconto addizional [ = :

INTERNAMENTE cconto addizionale comunale 00 00
143 | NELMOD. 730/2018 Prima rata acconto cedolare secca .00 ,00

Crediti per impost Anno | Totale credito uilizzalo | Stato Credito ufilizzato Stato Credito utilizzato

iti per imposte T T :

.. pagate all'estero DICHIARANTE .00 .00 ) .00
146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 00
147 | Redditi fondiari non imponibili 00 00
148 | Reddito abitazione principale e pertinenze [soggetie & IMU) 00 00
149 | Residuo deduzione somme restituite 00 00
150 | Residuo erogazioni scucla 00 00
151 | Residuo credito d'imposta per negoziozione e arbitato 00 00
152 | Residuo credito d'imposta per videosorveglionza 00 00
160 | Credito d'imposia DICHIARANTE Rata 2016 | 00[Rata 2017 00

per erogazione cullura CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2016 oo[feta 2017] 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

MOD 730 ORDINARIO - IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENTI DI SALDO E DEGL EVENTUAL ACCONT] IN RATE SALDO E PRIMO ACCONTO

IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ! i
161 | Saldo e primo acconto nel mese di luglio fagosio/seflembre per i pensionati]. Secondo o unico acconto nel mese di novembre

Nel caso di richiesta di rateizzazione il saldo ed il prima acconto saranno ripartiti in base al numere di rate richiesto ,00 00

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 {dipendenti senza sostituta).
162 | Saldo e primo acconta nel mese di giugne. 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 [ogosto/settembre per i pensionati] 1.73500
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto) 00

OD 730 ! () ORTI D BOR
X G0 AREO B 4 - " 0 0 O

171 | IRPEF .00 .00 .00
172 | ADDIZIONALE 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 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 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 sostfituio) 00

CENTRO: G215

COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

0014C4-20180711095127

COPIA CAF
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Modello Grafico realizzato da Mamirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 ¢

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

il Lol : ol _CODICE TRBUTO_[ANNO o srssmnto | RecioneComne_||_ Coeorro (or Guroro ) {eredito non superiore 8 12 suro]
191 | IRPEF 4001 2007 00 00
192 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2017 00 00
193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2017 00 00
194 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2017 00
195 |SOLOMED.730| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2017 00

gl 196 |INTEGRATIVO| 1\pOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2017 00
198 | TOTALE .00 .00

REDITI DA OME 0D ' CODICE TRIBUTO "ANNO bt rFessento | s Cf:EwLNE CREDTO (DA QuUADRG 1) ?amm%m'
211 | IRPEF 4001 2017 .00 .00
212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2017 .00 .00
213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2017 00 00
214 | CEDOLARE SECCA [OCAZION! 1842 2017 00 00

=4 215 [SOLOMD.720] ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2017 00
216 [INTEGRATIVO| MpOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISUTATO 1816 2017 00
218 | TOTALE 00 00

POK DA DU D | D 0

IMPORTI DA VERSARE ~ GIUGNO  CODICE TRBUTO_['ANNO o msemwinio || o e une IMPRTO DA VERSARE
231 | IRPEF 4001 2017 00
232 | ADDIZIONALE REGIONALE [RPEF 3801 2017 00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2017 .00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2018 4033 2018 00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2017 00)
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2018 3843 2018 .00
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2017 00
238 | CEDOLARE SECCA IOCAZIONI 1842 2017 00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 1840 2018 00
241 | Impori relativi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2017 00}

242 | SO &0 [ 7 ONALE COMUNALE RPEF 3844 2017 00
243 | dal dichiarante | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2018 3843 2018 .00
IMPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018 4034 2018 00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTOCEDOLARE SECCA 2018 1841 2018 00
MESSAGGI
Messaggi ministeriali in allegato...

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

YL HESTONSIME DLASSSTNIAISCALE DELCAF. O DELPOFESSONISTA IO LUCA LOVASCIO

CENTRO: G215

COD.

PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

0014C4-20180711095127

COPIA CAF



-p-a. Via Caduti sul lavero,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Hamirial 8§

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificazioni

MESSAGGI
Coniuge Confermato il Bonus Irpef erogato dal datore di lavoro

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

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

Dichiarante Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF effettuata

Coniuge Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF effettuata

Coniuge Scelta per la destinazione del cingue per mille dell'IRPEF effettuata

Dichiarante Scelta per la destinazione del cingue per mille dell'IRPEF non effettuata

Dichiarante Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti politici non effettuata
Coniuge Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti politici non effettuata
oR RESPONSABLE DAL ASOSTENEA TCA DL CAT 6 b orsaonmv a0 LUCA LOVASCIO.

CENTRO: G215

COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

0014C4-20180711095127

COPIA CAF



Via Caduti sul lavero,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirial 5.p.a.

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 e successive modificaziond

g:n |DEN'|'|F|C||AEX| fiscale.
no riportat il codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione
del sostituto d'imposta o del CAF oogel professionista abilitato che ha pre-
stato l'assistenza fiscale.
Per il CAF viene anche rilponc:lo il numero di iscrizione al relativo Albo.
Sono, inolire, riportati il codice fiscale, il cognome e il nome del contri-
vente e, in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiarante,
fl' quali & sigra presiotj |I'ussisfenza FLscahe. |
/impegno da parte del soggetto che ha prestato I'assistenza fiscale
{CAPeo professionista ab]liiz?(g ad informare i 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 infegrativo o reftificativo.
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 tipo di reddito gli importi determinati sulla
ase di quanto indicato nei corrispondenti quadri dal contribuente,

che concorrono alla deferminazione del reddito complessivo ai fini IR

PEF. Inoltre viene riportato I'ammontare del reddito dei fabbricafi 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 imposta dovuta.

Limporto del reddito imponibile ¢ oftenuto sottraendo dal reddito: la de-
duzione [?er I'abitazione principale che il soggetto che presta I'assistenza
fiscale cale

ola sulla base dei dati indicati nel quadro B; gli oneri deducibili
sulla base di quanto indicato nella SEZ. Il del quadro E {?ei Meod. 730.
L'imposta |or§u & calcolata sulla base delle aliquote corrispondenti agli
scaglioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D’IMPOSTA

L'imposta netta & ottenuta softraendo dall'imposta lorda:

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

* le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione
e altri redditi r:ﬁ. 13 del TUIR);

® la detrazione per oneri determinata sulla base di quanto indicato nella
SEZ. |, nella SEZ. lll e nelle SEZ. IV, V e VI del quagro E del Mod. 730;

o i crediti d'imposta: per il riacquisto della prima casa (rigo G1); per
reinfegro anticipazioni sui fondi pensione (rigo G3); per I'incremento del-
"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 netta vengono softrati: )

® i crediti d'imposta per gli immobili colpiti dal sisma verificatosi in
Abruzzo (righi G5 e G&);

* i crediti d'imposta per i redditi prodotti all'estero determinato sulla ba-
se di quanto indicato nel quadro G, sezione Ill;

* il credito d'imposta per canoni non iti (rigo G2), per Art-bonus (ri
G9), per erogazioni scuola (rigo G10) e per videosorveglianza (rigo G l%?,?

* le ritenute gia effettuate dal sostituto d'imposta all'atto 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

ensione, dichiarate nei quadri D e F del Mod. 730;

e Feccedenza risultante dalla precedente dichiarazione;

* gli acconti versati tramite il sosfituto d'imposta owvero direttamente dal
contribuente; o

* restituzione “bonus fiscale e straordinario” e “defrazioni e credif gia rim-
borsati dal sostituto”;

® il bonus Irpef riconosciuto in dichiarazione.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

E riportato: . ) ’

® I'importo del reddito su cui sono dovute I'addizionale regionale e I'ad-

dizionale comunale all'IRPEF:

/importo dovuto dell'addizionale regionale all IRPEF;

‘addizionale regionale all IRPEF ri:.ﬂlcmte dalla certificazione:

"eccedenza di addizionale regionale all'IRPEF risultante dalla prece-

dente dichiarazione;

‘importo dovuto dell’addizionale comunale all’ IRPEF;

’adgizionuie comunale all'IRPEF risultante dalla certificazione;

‘eccedenza di
dichiarazione.

® ['acconto dell'addizionale comunale all'IRPEF; B

® Facconto per I'addizionale comundle all'IRPEF risultante dalla certificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI ]

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

izionale comunale all'IRPEF risultante dalla precedente

L PROSP,

g Ak

PETTO

)| LIQUIDAZIONE

=P e b T

LlQ_UlDAZIQN_E DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE
E riportato il risultato contabile del calcolo dell'IRPEF e delle addizionali
all'IRPEF che saranno trattenute owvero rimborsate dal sostituto d'imposta.
Nel caso di compilazione del ?uadro I, eventuale credito relafivo a cia-
scuna imposta ¢ ripartito tra ['ammontare che puo essere utilizzato in
compensazicne con il mod. F24 per il versamento i
I'ammontare che sard rimborsato dal sostituto
Sono indicati gli importi della prima e della seconda 6 unica rafa di acconto
PEF che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d'imposta,
E indicato I'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi soggetti a fas-
sazione separata della SEZ. 1l del quadro D.
E indicato I'acconto dell’addizionale comunale IRPEF che sard frattenuto,
alla scadenza dovuta, dal sostituto d'imposta.
E indicato I'ammontare dellimposta sosfitutiva relativa ai compensi percepiti
Eer_premi di risultato e welfare aziendale.
riportato I'ammontare della cedolare secca sulle locazioni che sard
tratfenuta o rimborsata dal sostituto d'imposta. Sono indicati gli importi
della prima e della seconda o unica rata di acconto della cedgohre 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 erOﬁC}ZIOHI cultura, per il riacquisto della prima casa, per Fincre-
mento dell'occupazione, per gli immobili colpiti dal sisma in Abruzzo,
per il reintegro delle anticipazioni sui fondi pensione, per le mediazioni,
per le ero?uzioni scuola, per la negoziazione e I'arbitrato e per la vi-
deosorveglianza che il contribuente pus utilizzare in compensazione ov-
yero riportare nella successiva dichiarazione dei reddii.

indicato I'ammontare complessivo delle spese sanitarie per le quali si &
fruito della rateizzazione nella presente dichiarazione; fole importo do-
vra essere riportata nella successiva dichiarazione dei reddifi mod. 730

er fruire deﬁg seconda rata della detrazione spettante.

indicato il reddito di riferimento (somma di reddito complessivo e base im-
ponibile della cedolare secca) per la determinazione delle detrazioni commi-
surate ol reddito (es. detrazioni per carichi di famiglia e lavoro) e di altri be-
nefici collegati al possesso di requisiti reddituali, quali ad esempio I'ISEE.
Sono riportati i dati per la determinazione dell'acconto Irpef in presenza
di sitvazioni particolari (ad esempio redditi di lavoro dipendente prodot-
ti in zone di fronfiera). In caso dEI) modello 730 senza sostituto, nei righi
da 14] a 143 sono indicafi gli importi della prima rata dell'acconto
Irpef, dell'addizionale comunale e della prima rata dell’acconto cedola-
re secca compensali internamente,
Sono presenti i dati relativi al credito per imposte pagate all'estero con
distinta indicazione dello Stato e dellE:nno 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 previdenziali e assistenziali.
E indicato I'ammontare del residuo delle somme restituite al soggetto eroga-
tore non dedotte nella presente dichiarazione che il confribuente pus riporta-
re nella successiva dichiarazione dei reddifi owero 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 prospetto viene indicato I'ammontare dell'importo che sara frattenuto
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 fiene conto della liquidazione
delle imposte di entrambi i coniugi.

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

Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta tenuto a
effettuare il conguaglio, sono indicati 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 oc?"
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 ri&-‘i‘menb ed il relativo importo; per i crediti relativi alle addizio-
nali regionale e comunale & incltre 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 mod. F24.
Sono infine riportati i dati relativi agli importi a debito che devono esse-
re versati con il mod. F24 nel caso di 730 presentato in assenza di un
sosfituto 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 & inolire riportato il codice regione/comune.

) i altre imposte e
"imposta.

COPIA CAF
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CAF

é NAZIONALE
DEL LAVORDO

Cognome_SALCIARINI Nome MAURO Codice fiscale SLCMRAGSMO3Z120V

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

personali, che deve avvenire nel rispetto del diritti e delle libertd fondamentali dei soggetti interessati e comunque nel ris i i

0 c petto dei principl ivi disciplinati, Di
seguito sl lllustra sinteticamente come verranno trattati | dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono | diritti riconoscit?ti al dtlzdpi’nn quale
soggetto interessato nell'ambito dell’attivita di trattamento dei suoi dati,

TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Ii Titolare del trattamento dei dati & il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., con sede in ANCONA, VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, nella persona del suo
legale rappresentante, indirizzo email: trattamentodatiprivacy@cndL.it. Il Responsabile della protezione del dati, designato ai sensi dell'art.37 del GDPR, & il Dr.

SIMONE MORETTI, indirizzo email: referenteprivacy@cndl,it.
RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO

Il CAF svolge re_ 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 ai sensi dell’art.28 del GDPR. L'elenco del nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati &
consultabile previa richiesta al Titolare del trattamento.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

1l CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. desidera informarLa , che nella dichiarazione dei redditi (Modello 730, Modello RED, Dichiarazione di responsabilita
dovuta per l'erogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-PS, Dichlarazione Sostitutiva Unica), per la quale ha richiesto I'attivita di assistenza fiscale, sono
presenti diversi dati personall che verranno trattati per le finalita di liguidazione, accertamento e riscossione delle imposte e per il riconoscimento/mantenimento
di prestazioni assistenziali e che, a tal fine, alcuni dati possono essere pubblicati al sensi dell’art, 69 del D.P.R. n. 600 del 1973. 1l conferimento della delega di
richiesta duplicati CU/Stringhe Inps implica la consegna della copia di un documento d'identita valido e l'acquisizione di dati personali necessari per l'evasione
dellistanza. I dati in possesso del CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A, possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici (quali, ad esempio, i Comuni,
I'LLN.P.S., Agenzia Delle Entrate), e privati ove previsto da una norma di legge o di regolamento. 1 dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati
anche per I'applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi | dati relativi alla composizione del nucleo familiare. I dati trattati al 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 linformativa completa sul trattamento del dati personali. II trattamento di tali dati & quindi svolto
in base a norma di legge o necessario all'esecuzione dellincarico 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 'impossibilita di erogare la prestazione richiesta.

DATI PERSONALI

La maggior parte delle informazioni richieste nella dichiarazione (anagrafiche, reddituali, necessarie per la determinazione dellimponibile e dellimposta, 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 |'origine razziale o etnica, le opinioni palitiche, 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 dellinteressato, 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 al sensi della specifica normativa in
materia, o l'inserimento, tra gli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dell'imposta, di spese sanitarie, o altri dati appartenentl alle suddette categorie
particolari. Il conferimento di tali dati & facoltativo. 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 € 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. I 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 liceitd 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 DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, 60131, ANCONA (AN), posta
all'attenzione del Responsabile della protezione dei dati Dr. SIMONE MORETTI, ovvero al seguente indirizzo mail: referenteprivacy@cndl.it.,

CONSENSO DELL'INTERESSATO
Luogo ANCONA Data 04/07/2018

Il/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 PEL LAVORO SPA necessari ad ottenere I'erogazione del seryizio richiesto da arte del CAF
NAZIONALE DEL LAVORO SPA.
Firma ibile Firma bile 9/
g i .
MAURO SALCIARINI 7 /} (2 / Vi Vil

= /M”’J-’ MAURQ SALCIARINI

/ /

7

CONFERIMENTO DELEGA PER RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS

1l sottoscritto SALCIARINI MAURO conferisce delega al CAF NA
a richiedere all'INPS, attraverso le modalita previste dall'lstituto, la copia dei duplicati del modello CU 2018 e CU 2019 efo dell
sollecito 2017 e/o della matricola INVCIV-AS-PS 2018 e INVCIV-AS-PS sollecito 2017 necessarie all'erogazione delle attivita di assis|

Luogo ANCONA Data 04/07/2018 Firma Leggibile MAURO SALCIARINI

/ / r/
Con riferimento all'informativa di cui sopra, il sottoscritto SALCIARINI MAURO //éutori il GAF NAZIONALE
D>

DEL LAVORO SPA al trattamento dei dati personali e del dati personall di natura sensibile necessari al fine di ottenere I’erogazl%’g&wlzio richi
[

ALE DEL LA 0O SPA
ricola e RED
fiscale d del CAF.
. PP ~—"

g

7

Luogo ANCONA Data 04/07/2018 Firma Leggibile MAURO SALCIARINI /%
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ALD1_rev.07

CAF
NAZIONALE
DEL LAVORD
Cognome PIERINI Nome CINZIA Codice fiscale. PRNCNZ70P46E2562

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

1l Reg UE 679/2016 in materia di Protezione dei Dati personali (di seguito denominato GDPR) i

: prevede una serie di disposizioni per il lecito trattamento dei dati
personali: che dew_a 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

III Tii*.olare del trattamel;tg dei dati éli[ CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., con sede in ANCONA, VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, nella persona del suo

egale rappresentante, indirizzo email: trattamentodatiprivacy@cndl.it. Il Responsabile della rotezione dei dati, designato ai sensi dell'art.37 =

SIMONE MORETTI, indirizzo email: referenteprivacy@cndl,it. 3 neto el sensi dellart.37 del GOPR, & i or.
RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO

1l CAF svol_ge 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 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 del redditi (Modello 730, Modello RED, Dichiarazione di responsabilita
dovuta per I'erogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-PS, 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, II conferimento della delega di
richiesta duplicati CU/Stringhe Inps Implica la consegna della copia di un documento didentita valido e Iacquisizione di dati personali necessari per l'evasione
dellstanza. I dati In possesso del CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici (quali, ad esempio, i Comuni,
I'LLN.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 | 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 redditometra 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. 1l 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 dellimposta, 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 | 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, | 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 l'inserimento, tra gli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dellimposta, di spese sanitarle, o altri dati appartenenti alle suddette categorie
particolari. 1l conferimento di tali dati & facoltativo. 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

1 dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memoarizzati 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 | suol 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. I 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 liceitd 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 DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, 60131, ANCONA (AN), posta
all'attenzione del Responsabile della protezione dei dati Dr. SIMONE MORETTI, ovvero al seguente indirizzo mail: referenteprivacy@cndl.it,

CONSENSO DELL'INTERESSATO
Luogo ANCONA Data 04/07/2018

1l/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal centro periferico del CAF, ai sensi dell'art. 13 del GDPR, in qualitd 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 I'erogazione del servizio richiesto da parte del CAF
NAZIONALE DEL LAVORO SPA.

Firma leggibile Firma leggibile

= \
CINZIA PIERINI \ AW L et \QCQ&\ Y] CINZIA PIERINI C,\t\l_ UVQ —P&QLIU_.\
\

CONFERIMENTO DELEGA PER RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS

1l sottoscritto PIERINI CINZIA conferisce delega al CAF NAZIONALE DEL LAVORO SPA
a richiedere all'INPS, attraverso le modalitd previste dall'Istituto, la copia dei duplicati del modello CU 2018 e CU 2019 efo della matricola Red 2018 e RED
sollecito 2017 e/o della matricola INVCIV-AS-PS 2018 e INVCIV-AS-PS sollecito 2017 necessarie all'erogazione delle attivita di assistenza fiscale da parte del CAF.

i 1
Luogo ANCONA Data 04/07/2018 Firma Leggiblle. CINZIA PIERINI Ctk ‘»Lr‘\'\r‘ﬂ?_ e

Con riferimento all'informativa di cui sopra, Il sottoscritto PIERINI CINZIA autorizza il CAF NAZIONALE
DEL LAVORO SPA al trattamento del dati personali e del dati personali di natura sensibile necessari al fine di ottenere I'erogazione del servizio richiesto.

Luogo ANCONA Data 04/07/2018 Firma Leggibile CINZIA PIERINI ﬁl (6N \i-—-l (@] ‘( ‘Q_LJ\'\"“
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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 L SLCMRA69M03Z120V,
ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per
l'anno d'imposta 2017, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni
neon 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

[ %1 Bl che nel 2017 ha sostenuto la spesa di € 690 (doc. fisc. ne® 2) per 1l'acquisto
di dispositivi medici destinati a scope di diagnosi, prevenzione, controllo, terapia o
attenuazione di malattie proprie e/o di familiari fiscalmente a carico;

[ X] E8..E10 cod. 10: che le somme indicate sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato a
partire dal 01/12/2007 per la costruzione e/o la ristrutturazione della propria
abitazione principale; il mutuo & stato stipulato non oltre 6 mesi antecedenti, ovvero
nei 18 mesi successivi alla data di inizio dei lavori; 1'immobile & stato o sara
adibito ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori. Detti lavori sono
realizzati in conformitd al provvedimento di abilitazione comunale; i requisiti
richiesti per la loro detraibilitd sussistevano anche per il 2017;

[ ] EB8..E10 cod. 10: che il contratto di mutuo & stato stipulato, a partire dal 1998, per 1la
costruzione/ristrutturazione dell’abitazione principale entro i termini di legge. Tale
condizione non & indicata nel contratto di mutuo e 1'Istituto di credito non ha
prodotto documentazione;

[ X] E8..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 qguotidiani, stipulato o rinnovato dal 01/01/2001;

L% ] che le spese sanitarie sostenute nel 2017, di cui ai righi El1, E2, E3 ed E25, non sono
state rimborsate da Enti o Casse con finalita esclusivamente assistenziali:

[ ] E41..E53: che le spese di ristrutturazione sono riferite ad immobili acquisiti per erediti e
detenuti direttamente;

[ X ] E41..E53: che le spese di ristrutturazione sostenute a decorrere dal 26 giugno 2012 al 31
dicembre 2017, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 96.000 euro
riferito all'unitd immobiliare oggetto degli interventi di recupero;

[ ] E41..E53: che gli interventi di ristrutturazione edilizia 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 i

[ ] E41..ES53: che le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualitad di familiare
convivente del possessore o detentore dell'immobile oggetto dell'intervento o di

convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016;
[ ] : con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di
in via g X §

- 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 unit3d immobiliari coinvolte sono le seguenti:

1) Foglio , Mappale , Subalterno ;
2) Foglio , Mappale , Subalterno ;
3} Foglio , Mappale , Subalterno ;
4) Foglio , Mappale . Subalterno ;

5) Foglio , Mappale , Subalterno ;

COPIA CAF



[ x]

N.b.

E57

E57

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 5

che gli arredi/elettrodomestici acquistati sono destinati all'abitazione oggetto di
interventi di ristrutturazione per i quali fruisce delle agevolazioni fiscali e
l'intervento rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia delle entrate
18/09/2013, n. 29;

che gli interventi edilizi a cui collegare il "bonus arredi", pur rientrando tra quelli
indicati nella circolare, non necessitano di comunicazioni o titoli abilitativi; 1a
data di inizio lavori & antecedente a quella in cui sono state sostenute le spese
per l'acquisto di mobili ed elettrodomestici.

Barrare solo le voci interessate

, 23/07/2018 In fede MAURO SALCIARINI YA~ jZM;

(luogo e data) (firm

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

COPIA CAF



I/la sottoscritto/a _SALCIARINI MAURO C.F. _SLCMRA69M032120V

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

ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per I'anno d'imposta 2017, 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

di avere

DICHIARA
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

F1 F D A (Figli e altri familiari a carico)

X101 0101 SLCLSN04A27E2560 12 50

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;

documentazione con apposizione dell'apostille, per i soggetti provenienti dai Paesi che hanno
sottoscritto la Convenzione dell'Aja del 5 ottobre 1961;

documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della nor_rna_tiva ivi vigente,
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.

COPIA CAF

ANCONA

Vi
/4
, 23/07/2018 In fede MAURO SALCIARINI %;/44”--"- [

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

(luogo e data) (firma Ieggﬂpiie) /’/



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 2017, 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

[ X1 E1 che nel 2017 ha sostenuto la spesa di € 87,9 (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. 10: che le somme indicate sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato a
partire dal 01/12/2007 per 1la costruzione e/o la ristrutturazione della propria
abitazione principale; il mutuo & stato stipulato non oltre 6 mesi antecedenti, ovvero
nei 18 mesi successivi alla data di inizio dei lavori; 1'immobile & stato o sara
adibito ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori. Detti lavori sono
realizzati in conformitd al provvedimento di abilitazione comunale; i requisiti
richiesti per la loro detraibiliti sussistevano anche per il 2017;

[ ] EB..E10 cod. 10: che il contratto di mutuo & stato stipulato, a partire dal 1998, per la
costruzione/ristrutturazione dell’abitazione principale entro i termini di legge. Tale
condizione non & indicata nel contratto di mutuo e 1'Istituto di credito non ha
prodotto documentazione;

[ X1 che le spese sanitarie sostenute nel 2017, di cui ai righi El1, E2, E3 ed E25, non sono
state rimborsate da Enti o Casse con finalita esclusivamente assistenziali.

N.b. Barrare solo le voci interessate

(luogo e data) (firma leggibile)

8i 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)

Il/la sottoscritto/a PTERINI CINZIA C.F. _PRNCNZ70P46E2567 )
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per I'anno d'imposta 2017, 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

di avere

DICHIARA
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 0111 SLCLSNO04A27E2560 12 50

Legenda o . o

F1 = primo figlio a carico F = figlio a carico successivo al primo D = figlio con disabilita A = altro familiare a carico

/Cittadinl 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 Pae;e d'origine, tradotta in lingua
italiana e asseverata da parte del prefetto competente per territorio;

documentazione con apposizione dell'apostille, per i soggetti provenienti dai Paesi che hanno
sottoscritto la Convenzione dell’Aja del 5 ottobre 1961;

documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della nor_maltiva ivi vigente,
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

- i S
, 23/07/2018 In fede CINZIA PIERINI C/k H*Q N TN

(luogo e data) (firma leggibile)

Si allega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validita
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RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

SALCIARINI IMAURO SLCMRA69M0O3Z2120V

HA CONSEGNATO IN DATA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL
04/07/2018 —I Modello di dichiarazione 730-2018

IL SOGGETTO INCARICATO N® ISCRIZIONE

ALL’ALBO DEI CAF

CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. 68

SI IMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA I, MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL IMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO
04/07/2018 CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.

FIRMA LEGGIB[LE}% "ONTR

MAURO saLciarin /AL L 5

/ i
Z
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 Brecce delle Bianche n.158/A, indirizzo mail:
trattamentodatiprivacy@ecndLit nella persona del suo rappresentante legale pro tempore. Responsabile della protezione dei dati ¢ il Dr. Simone
Moretti indirizzo mail: referenteprivacy@endlit. Le operazioni di trattamento vengono svolte anche attraverso centri periferici opportunamente
nominati Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art. 28 del Reg. Ue 679/2016 (di seguito GDPR),
I nominativi dei Responsabili del trattamento dei 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 elaborazione e di trasmissione in via telematica del modello fiscale in oggetto. Scbbene 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 e trasmissione del suddetto modello fiscale quale compito di interesse pubblico ai sensi degli artt. 6 e 9 del GDPR. Pertanto, il rifiuto
del consenso al trattamento comportera I"impossibilita di erogare la prestazione fiscale richiesta,
1 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 e 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 allinteressato ¢ riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se
necessario, la rettifica, '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 I'interessato 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.

11/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 endl.it/endl-privacy/ ed avendone ben compreso il contenuto:

Autorizza al trattamento dei dati personali, per I'e vat servizio | Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di nat sensibile
richiesto, da parte del CAF NAZIONALF/DEL LAVO necessari ad ottenere I"erogazione del ser¥iglo richiesto da del CAF
/ NAZIONALE DEL LAVORO SPA

MAURO SALCIARINI MAURO SALCIARINI

Luago ANCONA data 04/07/2018

I contribuente & tenuto a ritirare e conservare la propria dichiarazione e copia della comunicazione di ricezione telematica
rilasciata dall’Agenzia delle Entrate o dall'Ente convenzionato.

COPIA CAF



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

Dichiarante sLcMrassmoszizov - SALCIARINI 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
Importo che sara trattenuto
dal sostituto
Importo che sara
rimborsato dal sostituto -

Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in |:| 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 é
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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 RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2018 E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.AF.

IL SOTTOSCRITTO

’ﬁanoma ["NOME “ "CODICE FISCALE
SALCIARINI MAURO SLCMRA69M0O3Z120V
L 4 1 | |
DICHIARA DI
AVER RICEVUTO IN DATA !_23/07/2018 —|‘ LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017 E IL
r___ ) P
RELATIVO MOD. 730-3 DAL C.AF. | CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. / / ‘
| VA —
| MAURO SALCIARINI /////ﬁ/‘_x,_,.--. MF“;HIJ
| ]
[ : e |
! = /
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