Comune di Gubbio

N. 0038362 28/10/2018
. L Rk
: ‘ ; Comune di Gubbio e e, Cla: 2.6
“," y;"!’ i C.Fisc. Pl 0033455u.ve BV, SV G Y UM IV b v st s s riaere

DICHIARAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE E DEI REDDITI DEI TITOLARI

DI CARICHE COMUNALI ELETTIVE E DI GOVERNO - AGGIORNAMENTO
Art.14 D.Lgs. 33/2013

Dichiarazione resa nell'anno | 2018

Anno di competenza | 2017

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

[DPR n.445/2000]
Il/La sottoscritto/a Sig. 24 L CN A YA0o nato/a a_D)\ T FABRL G (LUX)
il 05!08!4563 e residente a _(6vB31O invia__ W RAGG L0 n. &CJ

in qualita di _ CONE LR [Sindaco/Assessore/Consigliere] del Comune di Gubbio,

consapevole della responsabilitd penale, in caso di falsitd in atti e dichiarazione mendace, ai
sensi degli articoli 47, 48 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, ed ai sensi e per gli effetti
della L.441/1982, come modificata dall‘art.52 del D.Lgs. n. 33/2013, nonché ai sensi dell‘art.
14 del D.Lgs.n.33/2013 e del vigente Regolamento Comunale

DICHIARA

[barrare la relativa casella)

[1 che rispetto alla precedente dichiarazione patrimoniale depositata SONO
intervenute le seguenti variazioni: vedi nota allegata
ovvero

)1 che rispetto alla precedente dichiarazione patrimoniale depositata NON SONO
intervenute variazioni;
di allegare copia dell'uitima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi
delle persone fisiche;
ovvero

[1 di NON aver percepito redditi nell’anno di competenza e pertanto di non essere
tenuto/a alla relativa denuncia;
[]1 di allegare le dichiarazioni del coniuge legalmente non separato, dei figli e dei
parenti entro il secondo grado concernenti le variazioni alla loro situazione
patrimoniale;

ovvero

[1 che il coniuge legalmente non separato, i figli e i parenti entro il secondo grado
NON hanno prestato il loro consenso alla pubblicazione dei dati di cui all'art.14
D.Lgs.n.33/2013 e art.2 L.441/1982.

Sul mio onore affermo che la presente dichiarazione corrisponde
Gubbio, (9S MQ/ZZ/Q‘%

N.B. qualora la dichiarazione non fosse resa davanti al funzionario competen
documento d’identita

| verd [L.441/1982]
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L] V
MODELLO 730/2018  iii.(d

Redditi 2017

CONTRIBUENTE DiTHHARANTE ;( CORIGE DY HIARANTE P DICHIARAZIONE C0% LN A VX

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbigatonc) Soggetio tiscalments 730msgratvo 730 senza Situazions CODICE FISCALE DEL RAPP
g St g, o (Wem) S pancom Quado k SCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

SLCMRA69M03Z120V ) P ;
COGNOME {per e donne indicare 1 cognoma da nubile) NOME ~ T [ "SESSOMoR
DATIDEL SALCIARINI MAURO M
AT D N, < .
CONTR!BUENTE o] A | ASCIT{\‘ES: © o COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTEATOR riope
e 0 3 . 08 1969 - LUSSEMBURGQ e
RESIDENZA COMUNE - [ " PROVINGIA (sigia) GRR T
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via. prazza, ecc) INDIRIZZO NUM. CivVICO
S FRAZIONE . DATA DELLA VARIAZIONE .
i GIORKO MESE ANNO Dichi reserata
I R e . e per 'a | pima voita R e
TELEFOKNO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA - )

POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FiscaLg COMUNE !
IO _GUBBTO (E286) e PG| Cemew
DO"ICIUOFXSCA!ECOMUNE PROVINGIA (5573) Fusnowscomw] -

AL 01/B1/2018

FAMILIARI A CARICO

PROVINCIA (sigla)  FUSIONE COMUNITT

BARRARELACASELLA {1 cadien dof conmgo vacoo'ceafgecgel_rin fscaimente a carico) CARSICO D":S‘SSFEI % A:Jgr&z’g}y%t'
C =Conuge 1 'R comrs ] ~
F1 = Primo figlio PRNCNZ70P46E256Z | LTERORE e mimose
F =Figho : ) o - i H PER FANIGLIE
A = Altro 2 m :«z:.g 3D a ’ [ : (=} fU-‘E‘Q:?)GLl
D =Fglocondisatsita' © SLCLSNO4A27E2560 12 50
3 F ‘A D
NUMERO FIGU IN AFFIDO
PREADOTTIVO & CARICO
4 F A D DEL GVGI{T‘IVRIBUEMYE
‘5 F A D ;
I
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO pbrunone congunty trap iy 10002 84 drn
COGNOME & NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE 7
ARISTON THERMO SpA 01026940427 FABRIANO (D451) MOQD. 730
PROV. " TIPOLOGIA (Via plazza occ)  INDIRIZZO " T T NUM CVIC C,Tp'"‘“““*j DIPSESVDZE\NTI
AN VIALE ARISTIDE MERLONI 45 60044  SoOsTTUTO
FRAZIONE B NUMERQ DI TELEFONG TFAX ™ INDIRIZZO BTPOSTA L ELETTAONICA " COBICE SEDE
0732602554 giovanni -Spurinisidaristonthermo.con -
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE s/
N.modelli — Barrare la casella per richledere di essers Informato direttamente dal soggetioche ™ e e
compilati 1. prestaFassistorza fiscale di eventuall comunicagiont dell'Agenzia delle Entrate o  FIRMA DEL CONTRIj
Cmrapposﬁomddhﬁmmdapﬁmmhellmmsodmmdddmmbiﬁindimﬁnellatichiamzione fMAURO SALCIARINI o4

QUADRO A - Redditi dei terreni

Ixy
N REDDITO dmmo N REDDITO POSSESSO  |*  CANONE DIAFFITTO " as S T —
oD DOMINICALE [ AGRARIO M oaomn ¢ & | INREGIME VINCOLSTICO i*’m":cuq o tenses jrowoowTa! oeeo )
. | e | | ¥
_ a0 r 00, 365 1100,00] o o ] X o
AzT | { | I | ' o
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A3 i | I
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A 5 i | ;
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A6 | f :
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CENTRO: G215
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QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

COBICE FiSCALE %SI'..CMR}XG 9M~03£2 OVM , o ConGn “1

SEZICUEL- REDDITI LEIFABBRICAT
t Kl ! e s ) 6 B [0 5
i SCHSESSO i "COOCE CASH CONTINUAZIONE TA
RENDITA [ SO— ~ fPrty CANCNE DIt INE CAS!
L | CanonE OCAZONE |osnticotsns | (stessoimmovie | Goaae. | CERARE | panricdoan Easru-nu
: R 1igo precedento) Iy
B1 1 :
—_— _1.1620; 1 . 365 50,00 — 00 . E256 L .
B2
S P . 8700, _50,00, R Q0 4. _ . E256 | _ . . . _
i |
B3 : !
@ e . .00 B
B4
IR . ') e e .00
BS i
SR OO .S [ 00 . i
B6 ‘ |
o L S e 00 |
1 | Y T T—
B7 ;
00, . 00 :
SEZNE N - DATIRELA TV ALCONTRATT: DI L OCAZIONE
Wneo 1 g n ESTREM O REGISTAAZIONE DEL CONTRATT CODICE IDENTIFICATIVO COTTRATTIHON AREHD L7 FREZE RTADINE
Sedaora || DATA SERIZ ) HNUMERO E SOTTONUMEHO i COCKE UFFICIQ ODEL CONTRATTO SUPE ORI 3 GG CICHARRZON CIMG
Bt 1 2 ) . ‘ ‘,a T . 10
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIDNE L - REDOITI DHLAVORC MPEMCENTE E ASSIMILATY Casi particolan
' TIPC LOGIAi iuoersavmro: RED%’EC ' TIPOLOGIA :INDEI'ENMATOI ’ HEDD’éO I TIPOLOG :NDEIEMJATO/;’ heooTo
) t1.2,3C02018 1 i 1,2, 3 CU2018 IPOLOGIA 2.
c1| 'Renorio | beveRimao " ) c2| Wepbno | oerervag | O ! eoene | OEEaNATO | 2. 3CU008)
201 i1 34,758.00 | 1 00 L i 00
o SOMME PER PREM! DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
' P rasoagohme ’ sowvE RITENUTE i e e BENEFIT |
i TASSAZH PRI INARIA A IMP A TITUTH 1M TiT FI
TPOLOGIA LIMITE 13 0S UTIVA POSTA SOSTITUTIVA } BEN ATASSAZIONE ORDINARIA |
c4 - !
1, A .. 1.093 00 108 00‘ .00, B 00!
§ TASSAZIONE ORDINARIA j TASSAZIONE 505~ TUTIVA ASSENZA REQUISITY
| | X 1
v LAVORO DIPENDENTE  |° FENSIONE
C5 PERIODO DI LAVORO - giomi per i quali spettano le detrazioni (punti 6e 7 CU 2018) 3 6 5
i
SEZIONE I - ALTRIREDDITI ASS LA A QUELLE DI LAVORO DIPEMDENTE
! 2 AEDDITO ! ? REDDITO ! : REDDITO
§ (punti 4 ¢ 5 G 2018) {punti 4 0 5 CU 2018) {purti 8 @ 5 CU 2018)
C6| ASSEGNO DEL CONIUGE C7| ASSEGNO DEL CONIUGE ASSEGNO DEL CONIUGE
L , $86.0 ] 00 i ®
SEZIOGNE B - RITENUTE IRPEF E ADLIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF
: RITERUTE
Co | RITENUTE IAPEF j . €10 ADDIZIONALE REGIONALE
{puro 21 CU 2018 ; 8.236.00] |muno22cuz018 | 520.00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIGHAL E COMUNALE ALLIRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11; ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C12| ADDIZIONALE COMUNALE 2017) C13] ADDIDONALELE COMUNALE 2018
{punto 26 CU 2018} 87.%0 {punto 27 CU 2018) 191.0 (punto 29 CU 2018) 83.00
SEZIONEV - BOHUSIAPEF
P2 4
CODICE 8ONUS i?  BONUS EHDGATO
o1 tpunto 391 cu 2018) L (punio 3¢ U 2018) TIPOLOGIA ESENZIONE PARTE REDOITO ESENTE QUOTATFR
4 fhos i R
v i ja : i
.2 1 .00 i 1 00 00!
QUADROQO D - Altri redditi
SEZ-ONE |- REDDITI DI CAPITALE, LAVCRO AUTONOMO E REDDITI DIVERS!
TIPO DIREDDO * REDDITT T AITENUTE TiPG DIREDDIO |2 BEDOI 0 AITENUTE
D1 | UL ED ALTRI R p2 | ALTR REDDIT Al
PRCVENTI EGUIPARATI 00, 00 DI CAPITALE 00 0
'''' TIPO DI REDDITO AEDDITI
o 3
D3| RECDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ' [ ©
: .0 :
T T CEDOLARE SECCA o . SPESE .
D4 | REDD: Tt DVERS! i? ‘ ? Py
- ; 00 00 00
ps | RECOT DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASICNALE 7T : N N
- 1
O DA OBBLIGH! Dt FARE, NON FARE € PERMETTEIRE | | 0 © 00
SEZICNE N - REDDITI SOGGETTI A TLESAZIONE SEPARATA
120 DI REDDTO TASEAZIONE |3 ANNO I REQOMTO 5 RECONO YOTALE DECEDUTO  [a QUOTA BAPGSTASUCCESSICAY {7 RITERUTE
D6 REODITI PERCEPITI Yy OADINARLA
DA EREDI E LEGATAR! : 0 00 0 0
WPCSTE £ ONEFI RMBORSATI| TPODIREDETO [ TASSAZIONE 1 NG I RECDITO ; AITEROTE
D7 | NEL 2017 E ALTRIREDDIT! ! S ;
A TASSAZIONE SEPARATA .00 00

CENTRC: G215
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e o ! iy o )
reEintas | SLCMRA69IM03Z120V Voo ]
QUADROE - Oneri e spese
SEZIONE | - SPESEPERLEOUALISPETTALADETRAEONED;MPosraueLxycogsn T e
Spese palologie esent SPESE SANITARE YT [ —
Tt S N
E1 | SPESE SANITARIE oo Pateazon ’ 1.238 EB | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
~_]1 . X J .am! e . .00 . e N o 00
£2 | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A GARICO b INTERESS! PER MUTU IPOTECAR)
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENT) 00 PER LACOUISTO DELL'ABITAZIONE PRINGIPALE 0
T T CODICE SPESA . -
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA* EB | ALYRE SPESE vedi olanco Codial spesa
. .00 | nefa Tabolta dello istruzioni 10 1.291 m
l‘fureva 3] COCICE SPESA
E4 | SPESE VEXCOU PER PERSONE CON DISABILITA' E9 | ALTRE sPESE -
- — | _ 16 105 00
CODICE SPE5A N
ES | SPESE PER LACQUISTO DI CANI GUIDA E10| ALTRE SPESE :
36 530.00
Cara stoua masig Teemers anre Mparto cardne & Sisng Prezzs @ necatio
E14] SPESE PER CANONI DI LEASING ? ! ‘
: — o
SEZIONE {1 . SPESE EONERI PERY QUALISPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDI TO COMPLESSIVO
et CoOntribUL] por pr W'._____‘,L
E21) CONTRBUT PREVIDENZIALI ED ASSISTENDIAL ] T Dadots 3ot s0sraria
00 ode =
,,,,, — . . —1 E27{ DEDUCIBILITA ORDINARIA '
Cocn o del T
ASSEGNO 1 o rReme oa e l’z N . .. 16800 0
B2\ conce | 0
R =1 E28] LAVORATORI DY PRIMA OCCUPAZIONE
E23| CONTRIBUT PER ADDETT! Al SERVIZI DOMESTIG) £ FAMILIARI ] .
o @E FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTiTUZION! AELIGIOSE - S — a— 0
—e .0 E30] FAMLIARI A CARICO
E25; SPESE MEDICHE E D1 ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ Y SR 0
00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENT) PUBBLICI
_CODCE E31 Dedot cat sosatts Oxicta TFR Non oacnty gat sosttitn
E26| ALTRI ONERI DEDUCIBIL) ' sy ' ’ ’
00 .00 .00 .00
“' Uala sTodia locazone Spesa acqusokosturons T Neress mun
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE D1 ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ? :
; : .00 ,00
FommB resthaste re T aRTe FeS0UC Brocodarta GamaF Ao T
'
E33/ RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE ’
.00 Y e
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI D! RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO E PER MISURE ANTISISMICHE
! 2012 3 , Acqusc A o :
7t 3l d "
[ ano  @raaeu CODICE FISCALE Caoian  dpratse  Nmero IPORTO SPESA lf M. dogin
E41 1 K 3 4 5 ] @ | W
2014 4 5.487 . 1 i
S — e
£42 |
2017 B . 3 1 7.902.00 | 2 |
E43 |
L 0 —
SEZIONE Il B - DATICA TASTALHIDENTIFICATIVI DEGUI IMMOBILI E ALTRIDATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N ord mmobio [T CODKCE COMUNE TR SEZ URB KCOMURE CATAST FOGLID T PARTICELLA T R R TR RS
ESI 1 2 3 4 3 L3 r Ll
1 E:2:5 6 U 136 2:5:2 e 2
E52;
: 2 E 2.5 6 U 136 2. 512 1]
N dALTRl DATI CONDUTTORE (esvemt'{egisi;;az'one cogggﬂo)wco CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO .
Es3 smmobda C:""""“’“" A DATA 7 SERE [ E so#o"r%ugmo f AGEH.S’I;AE ENTRATE DEL CONTRATTO DATA : NUMERD ' 'A’E’%‘E‘é‘:?{sff?
1 e 5 ha 7 "
| I ‘ a
I - | ol

SEZIONE )i! C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILIE VA PER ACQUISTO ABITAZI

ONECLASSEA OB {(DETRAZIONE DEL

H%s)

NUMERO AATA PESA ARR| X LE  NUMEROAATA  SPESA ARREDO IMMOBILE
ES7| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURAT) ! ? } ‘
1 1.280.00 00
MENODI XS At SPESA SOBTENUTA FiEL 2076 A PER ACOUISTO ABIT . BUMERO AATA BIPORTO WA PAGATA
1 2 v, HTAZION| r 2
ES8, SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVAN! COPPIE o ES9) ¢ asse Eneh GETCA A oD o
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENT! DI RISPARIMIO ENERGETICO N
PO , FER casi PERICOO 2008 HUMERG
INTEAVENTO ARRO 20'?30 ° PARTICOLARY Ridsterminazone rata RATA MPCATO SPESA
E61 t 2 ) 1 5 7 s
. %0
E62 } 00
SEZICNE V - DETRAZIONE PER GLI IHQWILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIOHNE
TIPOLOGIA GOANt PERCENTUALE GIORNI PERCENTUALE
E71] NOULINI D1 ALOGGI ADIBIT! ! : * E72 &%ﬁsﬁgm RESIDENZA :
AD ABITAZIONE PRINCIPALE PER MOTIVI DY LAVORLY
SEZIONE VI - ALTRE DE TRAZIONI D'IMPOSTA
e S S— S
(Barare la caseta) L
DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI .
BB o MANTENMENTO DE, Aty GUIDA EB2| , covan - EB3 | ALTRE DETRAZIONI 0
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i HARERN \
COURE FIsCALE |

LCMRA69M03Z120V

QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati

SEZIONE | - ACCONTHIRPEF, AUDIZEONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2017 TRATTENUTI E:Q VERSATI CON P24
v Prima rata Seconda o unica rata H Import ! P
Fi Acconto A Acconto | porto Acconto Cedolare‘s fima rata s Seconda o umxa rata
IRPEF 2017 ddizionala secen 2017
00; Comunale 2017 00 €0 Kol
SEZIONE R - E DA QUELLE INDICATE NEIQUADRICED
Addizionale Regionale ©  Addizionale Comunale Addizionalo Hegionale
. o ) IRPEF attivta sportive ~ IRPEF atuwita sportive IRPEF per lavori RPEF per lavor
F2 |\ coner 2 IRPEF 1 Addizienale egionale !« Addizicnale Comunale |, dilettantistiche ¢ he ; utth s socialments ulh
Koy L.t 00 00 .00 01 00
SEZIONE A - UCCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
! RPEF 2 dicul compansata in F2 4 2 imposta sosttutva quadro AT 4~ di cui compensata in F23 |3 Cedolare secca s di cur compensata in F24
E3 KON 00 0 20 |
? Codex: Fegons AMdmom- Regonale RPEF # ¢ cwcompansala in F24 33 Coten Camum 11 Addzonaio Comunale IRPEF 32 di cui compensatain F24 [ Premio di risultato 14 di cut compensalo in F24
L0 . 0 0 00 ,OO‘ .0
SEZIONE B - DENZE RE 3ULI H 1 OA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNGO SUCCESSIVO
IMposti sostitutiva Codice  Addizionale Regionale Codice Addizionate Comunale  Imposia sostilutiva
v Ao IRPEF 3 guadro AT a Cedotare secca 5 Regione « alllRPEF ; Comune = allRPEF o sufla produttivita
F4
A . Lo £ 0 .00 00
SEZIONE Y - RUIEMNITE £ ACCTHTISOSP ER EVENTI ECCEZIONALI
- 3 3 T I Tmposta ‘o
: sostéutiva’
F5 Event | Add k i Add ke : pmm. Ceacie! .
_lecezl _ imPEF. 00, Regionak: .00 Comunak! 00! disutato’ 00} _secca 0
SEZIDHE V - MISURA DEGLIACCQNT 3 LANNO 2018 E RATEAZIONE DEL SALDO 2047
s : 3 4
Barrare 1a casedla pet non effetue ' Versaimeny dlaooomo Bamare l casela per non etletivare Versament di acconto add le
i versament di acconto IRPEF IRPEF 11 rmisura nfencre I\ersamem d acconto add ko comunale ‘ camunale in misura inferiore 0
FG U - —— . —— SRR 2 0 UV e e —m R ,’- I
Barrare la casella par non eftettuare Versament di acconto cedolare secca ¢ Numero rate (in caso di dichiarazione congsunta indicare
1 versament d acconto cedelare secca in rmisura infenore © il dato solo nel modetlo def dichiarante)
SEZIONE VI - SCGLIED! ESEN?‘DNE;\! DIZIOHALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730 SEZIONE VI - LOCAZION 8REV]
. o Esenziore iotale/ : . _» ! Esenzione totale! !
F7 {Sog*a osenzione atre agevolaziont Sogha esenzione, altre agevolazion: F8 Rrtenute,
saldo 2017 00. __ sado2017 acconto 2018 (0. acconto 2018 00
SEZIQNE VIl - DATIDA INDICAT E HEL ‘!OD T30 INTEGRATIVO
' Addgionale Addizionale !
9 | Import nmborsati Regionaie Comunale Cedolare
IRPEF . o 00 allIRPEF 00! alIRPEF . 00 secca 0
Creciti utihzzati ! Credita * Credro Credto *
F10| con I modello F24 per il Credito Addinonale | Addizicnale cedolare |
versamento di alire imposte  |qpEF | N 00 Regonde | 0 C J 00 secea | R4
SEZIOHNE IX - ALTRIDAT!
[RRN— t \ £) - a ;
Imparty Uttenore Oavazion Resttu. | '@ S¥a5gnano fn'gﬂga ’
F11| rimbarsati  detrancne F12|zione ; F13|presso  TP0
dal sostituto per figh 00 \ecanone 00 bonus 001 Lo [)QrZI teddio - Ritenute 20
QUADRO G - Crediti d'imposta
SEZIONE ] - FARHBR CATI
rasiduo T credito ? gicui Credito canoni d
G1 Crectic nacquista precedente anno compensato ' G2 | locazione non percepit
prima casa dichiarazione 00 2017 00 neimod Fas © {vedera istruzioni) 00
SEZIOME I -+ REINTEGRO ANTIC PAT DHI FONDI PENSIONE
Annc Reintegro ° - > | Residuo’* | - ; dreut "
G3] anticpa- | Totale/ Sorma | . precedente, Anno compensato
zione Parziale rertoyata 00 dwhiaraz | 00 2017, ,00: nel mod. F24, o)
SEZIONE W RFDDIH PRODOTHALL EvTE RO
t 2 B 3 " ‘ i H
Cod H Reddito
Anno Reddio estero 00 Imposta efmera‘L 00 complessivo; 00
G4 S— — . . o emmeen - - . e e A - S ._; [, AR : — X)
’ ’ * Credito unizato | dicuirelatno)
Imposta imposta netls precedent! i alo Stato estero
torda M netla 00! dichiarazioni - 00 dicol.1 00
SEZIONE IV - IRANOBILI COLPITI DAL SISMA [N ABRUZZO
T : H i [ 8 ‘s
5| Abtazone  Codice ! Numero! . Totale pre?:::gn‘:ze
principale fiscalo faa credito 00 | dchiarazione . 0
1 A ”,“ i3 B 4 5
Impresa | Codice: Numero Totala Ix,
GB| AIMMObL porriet can | raw Rateazona. credite 0 &
SEZ ONE V - INCREMENTO OCCUPA ONE SEZIONE VIl - EROGAZION] CULTURA O
—— . H 4
B diew ¥ o Aata ° Aata | £
G7 [Resicwe compensato G9|Spesa; jResiduo credito | "eredito | H
2018 00 nelmod F24 | 0 2017 o) 2018 00, 2016] 00 2015 0
SEZ ONE VIl - ERDGAZION !%CL:JLJ\ SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO o)
7 B 3 0 ! 1# dicui I @)
Credito Residuo -
Spesa : Spesa Res:duo, G11 utihzzato
G10 =05 ool 2016 . 208 0 spetianta ! 2016 00 inf24 00
SEZ ONE X - VIDEQSORVEGLIANZS SEZIONE X! - MEDIAZIONI
N i B o T I iE] Ao ! ! dicu ¢
Residuo dicu utl »IZZatD d G13 . compensato |
G12 2016 0 in F24 | 0 2017 00 nelmod F24 ' 0
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QUADRDO B - Redditi dei fabbricatie altridati
SEZICHE L REDUITVDEI FARRRW -
1 2 . T
e Y(SSESSO Pecone” 1" cas ¢ " " :
RENDITA UTILZZO e IV ANONI ! CON“NUAZDNE‘ | A
05 2SR b . | CAONE C NONE DI LOCAZONE !PARWOLAHI (stasso immobde | c‘ﬁ?&% ! CESDEO\CC"ARE Pm%é%‘mm | STéTGOrDLz
R i tigo peacedents) | | Y]
B1 :
1 00, 00 |
B2 | !
_ . 00, - - 00
1 foee
83 5 a
,,,,,,,, O 00, . e A S 00 j
— . — - -
B4 ;
e e . -
B5 © i ‘
b R - R - SO S, . X R B R
i | i -
R S 00, i i 001 i
B7
00 o e 001 H
SELCUE N - DATI RELATIA AL CGH AT 1 DI LOCAZIONE o
TR | o o ESTHAEWI DT REGISTAAZIONE DEL CONTRATIO 0 .
-l el SERE ___ NUMZRQ E SOTTONUMERD conice uFFR | O EonrRATIo e Coranaocee s
811 [ iz g ‘c Y ‘n 3
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZICNE L - RELDITI D LAVORC DIFENDENTE £ ASSIMILATE Casi particolari
“"PDLOG'A ;*DETERMNMO' 1 w1 232018 ‘ TIPOLOGIA ;uoaemmxo ] e ‘ iNDE‘l 1 oo
! unti 1,2, 3150201 I L 4 1, 2. 3CU 201 TIPOLOGIA ERMINATOS 2
C1| REDDITO | DETERMNATO ® ' |c2| Repomo | oETERMNATO {punt Cuzo ey nsogsrso [ DETEAMNATO fpunt1.2. 30U 2018)
2 ‘;w_ 15.541 .0 L i 00 00
o . SOMME PER PREM! DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
! r Tas SOMM: ? oos SONE RITENUTE ’ " BENEFIT
{ TASSAZIONE CH1INAI A MPOS T
TIPOLOGIA LIMITE . SAZI DINARIA {MPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA
Cc4 i : :
S S S S T 00 O )
T TASSAZIONE ORDINARIA TAS::AZIONE SOSTTUTVA }'" ASSENZA REQUISITI
i |
T T e T LAVORO DIPENDENTE PENSIONE j T )
€5 PERIODO DI LAVORO ~ glorni per i quali speftano le detrazioni (punti ¢ 7 CU 2018) 3 6 5 i
SEZIONE I - ALTRIREDDITI AS? KMH AT A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
! ¢ AEDDTD ! : AEDDITO ! : AEDDITO
% 30500, 2018 1l 405CU 2018 | (punt 4o 5CU2018)
C6| ASSEGNO DEL CONIUGE fpunt- 0 : C7| ASSEGNO DEL CONIUGE toun ! C8| ASSEGNO DELCONUGE | ot
00 00 | 00
SEDIONE It - RITENUTEIRPER £ ADU ZIONALE REGIONALE ALLIRPEF
RITENUTE
Cg | RITENUTE IRPEF C10] ADDIZIONALE REGIONALE
(purto 21 CU 2018} ! 1.691.0 {purto 22 CU 2018} 195 .00 o
QESONE IV - RITEMUTE ADDIZ DHA SOMUNALE ALLIRPEF
RITENUTE AGCONTO ' RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
€11} ADIMZIONALE COMUNALE 2017 C12] ADDIZIONALE COMUNALE 2017} C13] ADOIZIONALELE COMUNALE 2018
(punto 26 C1J 2018) i 37w {punto 27 CU 2018) | 89.00 {purio 29 CU 2018) 38.00
QEZIONEY - BONUSIRPEF
CODICE BONUS BONUS EROGATO | ‘ ¢
ca (punto 391 GU 2018) (punto 332 CUU2018) . TIPOLOGIA ESENZIONE PARTE REDDITO ESENTE QUOTA TFA
i i 3 !
i t H H
) 960.00; i 00} .00
QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE |- REDDITI DI CAPITALE, A\ ORO AUTOHOMO E REDDITI DIVERS
i TIPO ol REDDITO | .7 REDDITY 4 RITENUTE TIPO DIREDDITO {: REDDIT) T RITENUTE
D1 UL EDALTR D2 | ALTA REDD ) DI REDL
PR(NENTIEO(MPM\TI‘ o0 0 DICAPITALE 0 0
R : TP O REDDITO HEDOITi ! -
o H i3
D3| REDDITIDERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL 1 AVORO ALITONOMO 5‘ t i 00
+ m .
T T T CEDOLARE SECCA - ) ; SPESE i
D4 | REDDITI DIVERS! ! S ! 2
. I 00 .00 o0
05 RZDDITI DERWANTI DA ATTIVITA OCCASIONAL S i B N .
O OA OBBLIGHI D! FARE, NON FARE £ F’ERM}:‘(IERE : r 00 ‘00 »,_499_
SEZQHEN - REDDIT SO-’;:‘GE? Ti¢ TASSAZIONE SEPARATA
x *npom Zonc TASGAZIGNE 13 ANRD T RECOAD + REDDITO TCTALE CECEDUTO |8 GUGTA BAPOS TA SUCCESSICR (7 HITERUTE
6 REDOIT| PERCEPITI QDIMAR» I i
D6 | . £REDIE LEGATARI g ‘ 0 0! 00 00
7 S liie ESRTION e TERGTE
IMPCSTE £ ONER RRBORSATI| TPOETRES BT TASEIIGNE 1y ARG REDOMO " RiTERy
D7 | NEL 2017 E ALTRIRECOIT : - i \
A TASSAZIONE SEPARATA | ] ; | 00 o .

CENTRO: G215

CorPIA CAF



P-a. Via caduti sul lavorao, 4 denigallia (aN)

s.

¥odello Grafico reslizzato da Hamirial

Conforme al provvedimento Agenzia Bntrate del 16/01/2013 o successive modificazioni

L DT

QUADRO E - Oneri e spese

¢incrz PRNCNZTOP46E256Z .y, 2

SEZIONE L - SPESE PERLE QUALI SPETTA LA DETR

AZIONE D'IMPOSTA DEL {55 o 6%

Spese patologio ezens SPESE SARITARIE ! iumers rat -
Et | SPESE SAMITARIE ! Rasazions E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
,00 {barae 227 00 00
- e 3 casella, e ———l
E2 | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO [ E7 | INTERESSIPEA MUTU IPOTECAR!
AFFETT! DA PATOLOGIE ESENTI o0 PERL'ACQUISTO DELL ABITAZIONE PRINGIPALE 0
" EEETER —
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA" €B | ALTRE SPESE vodi elenco Codici spesa
00 neda Tabela dello istuzioni 1 Q) 1.003 00
R e e mtistiihnboniind COUCESPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' E9 | ALTRE SPESE ’
e .00 16 105 w0
i CODICE SPESA T
ES | SPESE PER L'ACOUISTO DI CANI GUIDA E10; ALTRE SPESE
.00
" | Data siCiia loasng Fexners wro PO cancns G indeng Prezzo & o otans
E14| SPESE PER CANONI 1 LEASING ? A 1
— 0
SEZIONE N - SPESEE ONER! PER 1 QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDD O CORPLESSIVO
Coatribull per previdenza compi I
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIAL) ® U Dedom g sovtar Mo i i soomriey
i T aa e ~— E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA ! ?
Eop| ASSEGNO _ 00 - 00
AL CONIUGE 00 |
- - i — E28| LAVORATORI DI PRiMA OCCUPAZIONE
E23{ CONTRIBUTI PER ADDETT! Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI R = R .OOX - 00
20 E29/ FONDIIN SQUILIBRIO FINANZIARIO I i
E24| EROGAZIONI IBERALI A FAVORE Dt ISTITUZIONI RELIGIOSE ", e e %0
.00
E30| FAMILIARL ACARICO ;
E25/ SPESE MEDICHE E D1 ASSISTENZA Dt PERSONE CON DISABILITA® O
00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENT! PUBELIC]
oot E31 Cedots dal 5053tuta Qusta TFR hor G300t dai sostito
E26| ALTRI ONERI DEDUCIBILI ! ¢ [ : ’
00| | 00 00 00
o - B3 stpva locanons Spisa aqaSH 0T Loera T e R
E32} SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ' ! ?
; | .00 00
***** Somme res5ibTe nell anng Flesiguo precadants Gt anone T —
1
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE ?
_L .00 e ,00
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO ECILIZIO E PER MISURE AN NSISICHE
'20‘? ’ Itarvert Amut?o o o | B
Ntever : ardi i
ANNO  [20r320n7 CODICE FISCALE Patoca. dsnas  Mumero IMPORTO 5034 Mradhe
E41 t 2 3 T H ) ¥ 0 :
R 0 o
E32 I ;
- - S S ~
I 7
543J I !
.00 1
SEZIONE i 5 - DATI CATASTALIIDENTIFICATIV] DEGLIIMMOBILI E ALTRI DAT) PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N ord immobde Condimae CODKE COMUNE A SEZ U COMUNE CATAST FORLIO PARTICELLA o SUBALTERSD
E51 1 2 K 4 5 L] ’
ES52
N G TRIDATI CONDUTTORE (estremi tegistrazione N} rrers | COPICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
: U, : | FFIC
Es3 mmods Condomno , DATA | seRE i £ SOTTORURERO A(CS%‘}JZL\ ENTRATE DEL CONTRATTO DATA HUMERD | KBS SRk
1 H a I ? 3 ‘a "
| i l |
i i ! i :

SEZIONE Il C - $PESE PER L'ARREDO DEGLIIMMOBILL E VA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE

Ao B (DETRAZIONE DEL 50%.)

NUMERO RATA ESA ARREOO MMOBILE — FRUMERD BX TA ESAARREDO | tLE
ES7| SPESE ARREDO iMMOBILI RISTRUTTURAT) ! : ? ¢ o
.00 .
MEMODIISANMY SPESA SOSTENUTA HEL 2018 R ACOUISTG ZIONE NUMERD FATA D.QPORfO NAPAGATA
1 z VA PER ACQUISTO ABITA ' P
E58} SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE © E59) (st ENERGETC AAog o
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENT! DI RISPARMIO ENERGETICO
PO . PERICDC CASH PERICOO 2008 NUMERO -
INTERVENTO Ao Ezma PARTICCLARI Ridaterminazons rate RATA IMPORIO SPESA
61 ' 2 1 4 5 7 )
,00
S S .
E62
e — .00
SEZIONE Vv - DETRAZIONE PER GLY HNQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TPOLOGE GIoATT PERCENTUALE ~ GioRR PERCENTUALE
. VORATORI DIPENDENT!
INQUILINI DI ALLOGG! ADIBITI ! : 3 . ;
BT} D ASITAZIONE PRINCIPALE Er2che mnzgls'?ono‘ oy RESIDENZA
SEZIONE Vi - ALTRE DETRAZIONI D'IMPODSTA o
{Barare la canedz) CooCE ™
Eg1| DETRAZIONE PER SPESE e g5 DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI E83| AT DETRAZON
DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA AIGIOVANI 0 3 0
- S N .

CENTRO: G215

COPIA CAF



Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN}

Hodollo Grafico realizzato da Mamirial S.p.a.

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

HAARERAALIIEY

QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati

COOICE FIsC

_PRNCNZ70P46E2562 Tt

SEZ ONE L - ACCONLTHIRFEF ADDIZ

x.. ALE CORMY

UNALE E CEDOLARE SECC

CARELATIVIAL 2017 TRATTENUTI E/Q VERSATI COMNF IS

F Accomo" Prima rala ""Saconda o unica rata Acconto ? Importo Acconto cedafare B Prmarata ¢ Seconda o unica rata
IRPEF 2017 Addizionale coeta 2017
J_(_IC_ R 05 Comunale 2017 CU @0 - o0
SEZONET - ALL FITENUTE GULR TR HIVERSE DA QUELLE INDICATE HEI QUADRIC E
........ Addizionale Regionale | Adduz»cnale Comunale Addizionale Fegionale
. ) IRPEF attivita sporive ' IRPEF attivita sportive IRPEF per lavori IRPEF per la
F2 | 1coes ? IRPES 2 Addizienale Jogicnale o Addizionale Comunale . dilettantistiche s dil i sgi : i utili . socna!m?oirrem
L0 SR . 00 00 00 £0 o0
SEZIONE A - SCCEDENIE RISULTAN T DALLA PREGEDENTE DICHIARAZIONE
IRPEF 2 dicui compensata n F21 1!mposta sosttutva quadro RT 4 di cui compensata in F24 | 5 Cedolare secca 8 g cul compaensata m F24 -
F3 80 — 00 (0.4 ) R
’ Caoarﬁva\e;afmma‘aRegor\a!e IRPEF 3 ¢ cul compeonsaln in F24 32 Catoe Comew 1 Addunonaly Comunale IRPEF )2 di cul compensata in F24 [ Premio di risutato 11 dicui compensato in F24
O £9 00 o0 0
SEZIONE WD ZEREFOUTAWT T DA DICHHARAZICH INTEGRATIVE A FAVONE PRESENTATE QLTRE LAY
Imposta sostitutiva Codice Adgdizionale Regionale Codice Addzionate Comunale  Imposta sosttutiva
Fal' Anncy ? IRPEF 3 guettro RT 1 Cedotara secca Regione ¢ all'lRPEF ; Comuno s all'lRPEF » Sulla produttivitd
e L0 Re)) 00, 00 s o]
SEZIOHE IV « RIVENJTE B ACT TFEREVENTI ECCEZIONALL
' 2 : 4 Imposia. & Ta - -
FS sostiutiva:
Evert At % i premi; Cadcizre’
eccer IRPEF L0 Rogonmn . 00 _Comunai 00 o risunate: 00 secea ~ .00
SEZIOHNE YV - LEACTONT 3L AMNO 2018 E RATEAZIONE DEL SALDO 2017
) 2 i 3 is
Sanrare la casella per non effeuare Versziens dr aceento ‘ Barrare 1a caselta per non effeftuare Versamenli di acconto add le
i versamenti di acconto IRPEF IRPEF in 1sum mienofe | I versament ¢ acconto add ke comunale comunale sn misuta intericre I
FG SR N a— . — - - e A VS JE— e = .Iu-t
Barrare ta casella p2t non effettuare Versament d acconto cedolare secca Numero rate {in caso di dichrarazione congiunta indicare
1 versament d acconto cedolare secca : n misura inferiore w0 il dato solo nel modello del dichiarante)
SEZIOHNE VI « SCGLIE D) ESEZNZIONT .\I DIZIONALE COMUNALE HON D’:SUP.’“bll {OAL MIOD 730 SEZICHE VII - LOCAZIONI BREV!
P Esenzio~e totale/ * P | Esenzione totaler *
F7 |S09 M ara agievolazioni Sogla esenzana | altre agevolazions f8 Ritenute
saldo 2017 sakdo 2017 acconto 2018, o0 acconto 2018 00
SEZIDUE VI - CATIDA N H BE M l D00 TR0 INTEGHATIVO
! Addizcnale | Addizionale ' !
F9 | Impcrti nmborsat Regonale | Comunale i Cedolare
IAPEF . Kox] allRPEF 00 all'iRPEF 20 secca i 0
Creditr yblizzalt ! Credta * Credto Crediio
F10] con il modetio F24 per i Credito . Acdizionale . Addizionale : cedolare
versamento di altre impost?  |poer o o Regionale | 00 Comunale 00 secca — KoY
SEZIONE X - ALTRIDAT! o
SO 1 5 o - - 5
mpcrt Uteriore || | Chatraziont Restitu- scaia cranano ;ng:ga '
F11| rimborsatl  detraoone canon F12 | zione F13 | esso o
dal sostituto per bgh 00 jocancne 00 bonus 00 00 orzt reddie Atenute L0
QUADRO G - Crediti d'imposta
SEZIONE T - FABER CATI
! residuo ' credito * dicui Credito cancmi di
61 Crocits riacquisto precedente anne | componsato | G2 | locanone non perceptt
pnma casa dchiaraziona 00 2017 0! nelmod F24 | 00 (vedere istruzioni) Lo
SEZIQNE I - REINTEGRO ANTIL ’;‘\4 Mf [ FQNDIPENSIONE
T 2 T Residuo) * dicu ®
A Rentegro ;
G3 a&r: pa- To@ee/g Somea | precedents’ Anno compensato.
ziong Parziale Jeiriogra co dichiaraz. ,00:2017 00 nelmod F24 00
SEZIONE UL - PE D TPRODOT II A E‘-‘.TER(;
T H o 3 + v
Reddito
Codcca:nizlol Anno Reddto estero 0. Imposta estera £0 complessivo 0
e Mg [ R e W I
‘ ! i Credito utikzzato ! di cut relativo |
Imposta Imposta; i nelle precedenti allo Stato estero '
lorda netta. ,00: drxhiarazioni , dicol 1 .00
SEZIONE IV - IAOBILICOLPITI DAL SLAAIN ABRUZZO
1 T ? 2 Residuo *
Gg| Aptazone  Codico Numero Tolale precedente |
pnncipale fiscala rata credito 00_dichiarazions : o
e [ - - o -
I : Numero | | . Totale
Impresa Codice : Rateazione |
GB| Al irmObll pyoraceione . tiscale rata ) ! credito w
SEZIONE V - INCREMENTO OCCHPAJ"' : SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA
i dica ! iR 4 : Aata !’ Rata '
Residuc { G9 (Sposa; {Residuo credito | credito
compensato | i ; !
67 216 o0 net mod F24 - 00 2017 o0 2016] 00| 2016 00 2015, o0
SEZIONE Vil - EROCGAZIONI 3C L‘ULJ\ SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO B
‘ 1 ! o 2 Cred to" Residuo N dicu
; Res:duo G11 ' : utihzzato
G10, Spesa ¢ Spesa 2016 | :
| 2017 op o6 g 208 00 spertanto, 00 00 inF24 ®
SEZ.QME X - VIZEQSORVEGLIANZS SEZIQHE X1 - MEDIAZION
Rt - T3 Anno | ' dicu ?
Rexiuo | di cui uthzzato G13| : compensato
G2 2006 | © in F24 w0 2017 00 nef mod. F24 00 S
QUADRO | - Imposte da compensare R
Inccare imporio defle imposte da versare con i Mca F24 ' ioppuroi Barrare ta caselta per utlzzare in compensazione con it Mod, F24 l'xmefa credo |
n Wizzando in compensaziona it credito che nisulta da Med 730 00' ! cherisuita daf Mod 730 (che quinch non sara rimborsato dal sosstuto dimposta)

CENTRO: G215

COPIA CAF



MODELLO 730-1 redditi 2017

= oenzin pa Scheda per la scelta dellg destinazione
[&x&fi’:ate@ 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.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando F'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura,

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
{obbligaterio}  SLCMRAG 9M03Z120V
COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (mof)
DATI
SALCIARINI MAURO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE [0 STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GIORNO MESE ANNO
03 08 . 1969 LUSSEMBURGO

e

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

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 ITAUA
DEL 7° GIORNO
MAURO y / Y e
SApCIARINI
CHIESA EVANGEUCA VALDESE CHIESA EVANIGELICA LUTERANA UNIONE CO'&MA’ EBRAICHE SACRﬁ, ARCIDIOCES!)
T, E

(Unione defle Chiese metodiste & Vldes N TALIA ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
defl Chiese & Valdesi PER L’EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITAUA UNIONENC‘RIS;ITANA EXl/l\NGEUCA UNIONE BUDDHISTA ITALUANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
TTISTA D'TALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG)

AVVERTENZE

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

istituzioni beneficiarie.

ripartizione della quota d'imposta non afiribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spetiante alle Assemblee di Dio in Italia e allg Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta allg gestione statale.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DEULE ASSOCIAZIONS E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NE! SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.AGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Senstsimomamte L1 1 1L L L L [ ||
FINANZIAMENTO DEUA RICERCA SANITARIA

FIRMA

dice fiscole del

g;ne'?i?:i:r?: (eoveenh;a!e) I l I | ; I l I J I l l

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGL ENTI GEST OR}ED’EU.E AREE PROTETTE

1
at
V4

'

FIRMA ; E 7 i
aoeiafa 1 %13102 101 A 01513

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

kol I I O N B

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

FIRMA
Codice kiscale del

beneficiario (eventuale) l I l

N I B A

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

FIRMA

odice fiscole del
gene'?iiiasr?: (ecv:nluole) | I l | l l | I |

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
Lo scello 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 POUTICO

AVVERTENZE

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

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 reddi; 2017

™ ennn py S¢heda per la scelta dellg destinazione
[ ntrate i) dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2018 dl sosﬁfufo di

mposta, a] C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzando I'appo. #

sita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiysura,

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio} PRNCNZ70P46E256%
COGNOME {per le donne indicore il cognome da nubile) NOME SESSO {40 F)
DATI
PIERINI CINZIA
ANAGRAFICI F
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla}
GIORNO MESE ANNO
06 09 1970 GUBBIO PG
T D7 BTERI0 e S S, R

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 softostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN TAUA
~ DEL 7° GIORNO
CINZIA - {;\{ A
PIERINI %LU\- \
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVAJ:GEAJ&: LUTERANA UNIONE CO#AUNITA' EBRAICHE ORTO! DOSSAS%RAD’QRAE:RI?DCESSIAR CaTO
H Chiese metods aldesi . ALIANE
(Unione delle ste e Voldes) PER LEUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITAUA UNIONE CRISSTTIANA EVANGEUCA UNIONE BUDDHISTA ITALANA 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'otto per mille dell'IRPEF,
eve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente

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

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

il contribuente
per una delle
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION] DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NE! SETTORI DI CUl ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

.0 .
fRmA  CINZIZ PIERINI —T& U ﬁ\ P1e

odice fiscale |
S el e el | 8101110 12(3]9(0]|5[8(2]

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA
ce fi ]
(b::fe?iiia;'c:l&j:nruale) l l I l l l I l l l IJ

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FINANZIAMENTO DEULA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

S"diff’,ﬁ’,:""’ del fe) I l I I I | l | I I I J

io {e

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAL! E PAESAGGISTIC!
{SOGGETTI Di CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014}

FIRMA

odice hi |
Codicelincoledel b L L L 1 L 1 L1111 ]

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

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

FIRMA FIRMA

odice fiscale del
Soivionatovemay L1 L L L 1 L L L1 1]

SOSTEGNO DEGL ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FRMA
ice fi |
(b:::\ieiiiicsric: Irefrj:ntuc'e] l l ] l : I l I | l l J

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di unc delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetio beneficiario.
La scelia deve essere falta esclusivamenle 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

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del aartito 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 personall
del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scella.



Senigallia (AN}

S.p.a. via Caduty sul lavoro, 4

Hodelloe Gratico roalizzato da Namirial

odificaziony

Conforme al Provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 o auccospive

LT

AGENZIA DELLE ENTRATE g;gﬁlxum ’gE L z’\ VVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F O CONTENENTE | o 730 & DELLA BUSTA

PER IL PROFESSIONIS TA ABILITATO
REDDITI 2017

Modello 730 integrativo l , ‘pagllna " lngme
SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODmEFECM£
lngCIARINI ’ MAURO !;cmmssmmznov I
COGNOME I NOME CODICE FISCALE
PIERINI ‘CINZIA ‘] ‘PRNCNZ70P46E2SGZ ‘
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA s 0240772008 LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2018 PER | REDDIT) 2017, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL

TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON.-

SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DAT! E DEI CALCOLI ESPOST],

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA [

AD INFORMARE DIRETTAMENTE | CONTRIBUENTE DI EVENTUAL) COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.,

ELENCO DEI DOCUMENT ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

CU: Bonus Irpef crogato dal sostituto (Q) € 950,00
CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati (Sez, 1 - Quadro ¢} (¢ € 15.641,00
CU: redditi di lavoro dipendente ¢ assimilati (Sez. 1 . Quadro ¢) (D) € 34.758, 00
CU: ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (Q) € 1.691,00
CU: ritenute Irpef st reddizi di lavore diperdente e assimilati {(p) [ 8.713,00
CU: addizicnale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (¢) € 195,00
CU: addizicnale regionale gy redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) € 515,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente ¢ ass. - accento 2017 (¢} € 17,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendenze e ass. - acconto 2017 (p) € 87,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e assimilati - galdo 2017 (C) € 89,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente ¢ assimilati - galde 2017 (D) € 191,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e 48s. - acconto 2016 (C) & 38,00
CU: addizionale Ccamunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2018 (D) € 83,00
Certificazioni per altri redditi assimilati (Seaz. r1 - Quadro C) (p) € 586,00
Certificazioni: ritenute Irpef su altri redditi assimilati (D) € 222,51
Certificazioni: addizionale ¥Yegionale sy altrj vedditi 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 (p) € 108,00
Scelta cinque per mille: ONLUS, Associazioni di pPromoz. soc., Fondazioni cult., - CF: 80102390582 (C)

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO FILIPPO SCHITTONE

L FIRMA DEL CONTRIBUENTE MAURG SALCIARINT

CENTRO: G215

COPIA CAF




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

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/2018 & puccessive modificaxzioni

[HLREUTHE T

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'’AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER ILC.A.F. O DICHIARAZIONE MOD. 730 £ DELLA BUSTA
PER JL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE L MOD 730-1

REDDITI 2017 paginan. | di pagine

Modello 730 integrativo

2 3
S| DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
SALZIARINI MAURO SLCMRAG6SM03Z120V
COGNONE NOME CQDICE FISCALE
PIERINI CINZIA PRNCNZ70P46E2562
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oovvoeeeeeorecerccrnonnnnn o Q84072008 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER | REDDIT! 2017, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLUIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, St IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA [
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION! DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
Concussione edilizia o D.I.A. - ratul ipotec. costruzione/ristrutturazione abitaz. princ. (C}

Contratto di mutuc - mutui ipotec. costruzione/ristrutturaziong abitazione principale (Q)

Imposta sostitutiva/bollo mutai ipotec. costruzione/ristrutturazione abitazione principale (C) € 110,70
N. 2 Ilnteressi per mutul ipotecari per la costruzione/ristrutzurazione abitazione principale (C) € 537,80
Spese d'istructoria - mutul ipote:. costruzione/ristrutturazione abitazione principale (C) € 354,23
Concessione ediliz.a o D.I.A. - m.tui ipotec. costruzione/ristrutturazione abitaz. princ. (D)

Contratto di mutuo - nutui jpotes. -ostruzione/ristrutturazione abitazione principale (D}

Imposta sostitutiva/boilo mutui :potec. costruzione/ristrutturazione abitazione principale (D) € 110,70
H. 2 Interessi per mutui ipotecari per la costruzione/ristrutturazione abitazione principale D) € 537,80
Spes2 d'istruttoria - mutul ipovac. cestruzione/ristyutturazione abitazione principale (D) € 354,23
Spes= di perizia tacnica - mutul ipotec. costruziane/ristrutturazicne abitazione principale (D} € 100,00
Assicurazioni riscnic morte/:nval:d:ta’ permanente superiore al 5% stipulate dal 2001 (D) € 530,00
Assicurazioni vita, infortun:, invalidita' da CU (D) € 20,48
N. 3 Fatture/ricevute spese per attivita' sportive praticate dai ragazzi (C) € 150,00
%. 4 Fatture/ricevute spese per attivita' sportive praticate dai ragazzi (D) € 175,00
N. 14 Scontrin: farmaceut:ic: per ac3uisto madicinali (Q) € 119,17
N. 4 Scontrini/fatture e cer-ifi-arione CE per acgquisto dispositivi medici (C) € 87,90
N. : Prestazicni specialistiche D) € 543,17
M. Z Scontrini/fatture e certificazione CE per acquigsto dispositivi medici (B) € 6590.00

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE MAURO SALCIARINI

L

CENTRO: G215

COPIA CAF
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Modello Grafico realizzato da Mamirial S.p.a. via caduty sul lavoro, 4 Senigallia

Conforme al Provvadimento Agenzia Bntrate del 16/01/2018 © succesaive modificaziond

LT (T

" GENZIA DELLE ENTRA TE DHlI(C:I'E/I‘//i% TA ID%L AVVENUTA CONSE GNA DELLA
PER ;Zﬁ%&%%}éﬁié A 2B ITATO CONTENENTE . o 150 DELLA BUSTA
REDDITI 2017

Modello 730 integrativo l I

Paginan."T di pagine
;
SIDICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
SALCIARINT MAURO ‘ ISLCMRAS SM03Zz120v l

COGNOME NOME CODEEFSCALE
PIERINI ] ICINZIA l E{NCNZ?OP‘IGEZSGZ ‘}
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA cere . 08402/2018 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. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT] DOCUMENT)

DEGLI ELEMENTI FORNIT] E DEI DOCUMENT] ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZAE LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOST.

SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA []

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENT] ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
Scontrini farmaceut:ci Per acquisto medic:inali (D} € 5,15
CU: contributi previdenza complementare gia’ egcluei dall’impenibile - rigo E27 (D) € 768,00

Abilitazione richiesta dalla legislazione edilizja per ij tipo di lavoro eseguito anno 2017 (D)

N. 2 Fatture/ricevure fiscali e relativi bonifici spese di ristrutturazione edilizia annc 2017 (D) < 7.902,00
Ricevute di Pagamentc dell'imposta comurale dovuta anno 2017 (D)

Spese per interventi di recupero del parrimonio edilizio e PCI misure antisismiche annc 2014 (D) < 5.487,00
Abilitazione amministrativa lavori €. 1, lett. b) c) e c. 3 art. 16 bis del TUIR anno 2017 (D)

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

Scelta otte per mille: Chiesa Cattolica (¢}

Scelta otto per mille: Chiesa Cattolica (L)

COPIA CAF

FIRMA DELL'INCARICATO DELCAF.O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO FILIPPO SCHITTONE

4

/// 7
/£ i /A
FIRMA DEL CONTRIBUENTE MAURO SALCIAR INI 7

CENTRO: G215



via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN}

p.a.

:aﬂombundl

s.

Modello Gratfico realizzatc da MHamiriasl

Contorme al provvedimento Agenzia Entrate del 16/01/201B a succesnive modificazioni

HINRALARIHIRURRY
MODELLO 730-3 redditi 2017 ver. 1.6 ModeloN. [ 1]

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

D 730 rettificativo D 730 integrativo

aFenzia i \3 deﬁcgqo od n'ormare if contribuente di i icazioni D Comunicazione das rettificati D Sostituto, CAF

&wn trate Agenzic. delle Entrate relative alla presente dichiorazione CAF o professioniste o prafessionista non delegate

CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENCMINAZIONE N SCRIDONE ALBO 0B CAF
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.

° PROFESSIONISTA ABILITATO ) 4525103352 CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. 68

RESPONSABRE ASSISTENZA AISCALE 1,ySLCU71E07C7700 LOVASCIO LUCA

DICHIARANTE SLCMRA69M03Z120V SALCIARINI MAURO

CONIUGE DICHIARANTE PRNCNZ70R46E2562 . PXERINI CIKZIA

P:EDY DON‘ LCAL '
00T AGRAR. o0
RILDIT DENFARZRCATI Qo
OO D WORC D PEND ML L ASS MILATI 35.344 00
ALTRIREDDIT 00
FMFONBLE CEDOLARE SICCA 00
R= ine

cdito abitaniore principale e pet

2200 ' 36.000.00

12 | Cedozione cbrazore prrapale e cattine e lron soggete a 'FAU) 656 00
13 | ORI DEDUCE | o .
14 | REDDTO MARCHIBILE 35.344 00 15.641 00
15 | Compersi per gtivi'a spothve dilatertisnzhe o rilonats @ el dlimposto 00l 00
16 | #4POSTA LORDA 9.751 00 3.623 00
DI CONNG
@ Derarione per ¢arnge ¢ Cenes - I 00
22 | Derazicre per bigh a carice 298 00 397 00
23 | Ulensie denazicre per figh o cance o 00l
24 | Demiazione per el famiicri a canc: o0 00
25 | Ceraziore per redd di kavaro dipender e 712.09 1.535 00
26 | Deticzione per reddin di penaicre 00| 00
27 | Devazicre per reddri assimilan o ¢ alli ¢ lovses diperdars e abi ceddri 00 00
28 | Dencmone oren ed eragazion hbeal 577 .00 229 .00
29 | Derazicre spese por inerventi dr tozaper: del pattimenio adiizio e per misure artisismiche 670 .00 00!
30 | Denozione spese aneds immabili ¢ 64 .00 00
31 | Devazicne sposa pet nfervent i nipanT o e &1Getce 00 00
32 | Ceraziore spese arreda armebib ¢iovae: coppio ool 00
33 | Denozione VA per acguisto abitar one thasse enargehia Ao 2 00l 00
37 | Detrozieni ingaihn cor cortans di lacazic e ¢ gfhie enen agncel an giovar 00 00|
38 | Alre denazieni dunposa 00! 00
41 | Cradio dimposia pet il rocquivo della prima caw 00 00
42 | Ciedreo dimpora pes lircemento el oupazicre oo 00|
43 | Zicdito dimposa 1o riegro cenciparion fordi persiore 00| 00
44 | Credro dimposa per rediozion 00! 00
45 | Credro dimpos pet negozicziofy e it G0 ool 00
48 00] .00
50 | MPOSTA NETIA T 7.430.00 1.462 00
§1 | Ciedio dimpozta per aliimeichit - Sema Abuzra oo 00!
52 | Ciedio dimpoza per Fabraziore puncpale - Sisma Abrizzo ol 00
53 | Ciedito dimposta pr imposte pagate o lestio oo 00
54 | Credio dimposto par eragarnon: © A 00! .00
55 | Cedio dirmpasa par erogass 00 00
56 |C-edio dimposta par vidoosareac! 00 .00
57 | Cedio dimposc pat coreni ron g o 001 00
58 | Credini tesidui per davazion sneap op 00| 00
59 [RITENUTE 8.936.00 1.691 00
60 | DFIRENZA -1.506.00 -229.00

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

COPIA CAF



Via Caduti gul lavorxo, 4 Senigallia (am)

Ncdallo Grafico realizzato da Hamirial S.p.a.

Conforme al provvadimento Agenxia Entrate del 16/01/2018 o successive modificaziont

i L

Ver. 1.6 Modello N.
CEDENZA. A O A DI ONRUG
61 | SCCEDINZA DELR2EF RISUTANTE DALE PRECEDINTI DICHARAZION: ) 1 00
82 | ACcoONIIvERsaT: 0 1 o
63 Restituzionc berus fiscolo e shoordiegnio 00 —0—5
64 | Dovgzieni o credvi gic rimborsati dal somruts 00 00l
86 | onus IRPEF gpomer .00 960.00
67 | Borus 2oz fcoreciuto in dichigiozione .00 .00]
68 | 2esitizicne Banus RFEF ron spe-ante 00
OLOD ADDIZIONALI B ONA 0 O o
71 |REDOTO MWAPONIBILE 4, 15.641 00
72 | ADDIZIONAIE R2G. ONALE ALL2PEF SOVUIA 520.00 195 gg
73 | ADDZIONALE REGIONA. AL RPLE RISULTANTE DALA CERTIFICAZ G 520,00 195 00
74 IG%NMAWZGMI%GOM&NH%W%QENWaGﬁU@G{ 00 00
75_|ADDZICNALL COMUNALE AL 2PEF SOVUTA 28300 125 og
76 | ADDIZONAE COMUNALE ALLIRPZ® RISULTANTE DALA CERTIFICAZONE £ /O VERSATA 27800 126 00
77_| ECCEDENZA ADDIZIONAE COMUNAL ALRRTT PRECEDENIE D.CHANZONE 00 00
78 ACCONIO ASBIZIONALE COMUNALE ALRZE 2018 85 00 38 00
=~ 2018 RSULTANTE DALLA CERTIHCAZIOME 83,00 38 00
.00 .00,
81 | TiFrERENZA 00 00
82 | SCCEDENZA CEDOLAT: SCCA CSULTANIE DALA PRECEDENTE CICHIARAZIONE 00 00
83 | ACCONIi CEDDARE SECCA VERSATI PER L 2017 00 .00
QUIDAZIO D e Codice CREDMH DEBM
DEL D %’m :"f’ﬂgm Credito df"‘. df')‘ﬁfg“’}%‘ di cvi da rimborsare do r:;"pm Impocti da trattenere/versare
91 | ez 00 1.5060g 00 1.506 00 00/’ 00
92 | ADCIZONAE 252G ONALE 12PEF ' 00| .00 .00 .00 .00 00
93 | ADDIZ ONALE COMUNA.E 2PEF E256 .00 .00 .00 00 5.00 00
94 _| PIMVA RATA ACCONTO IRPET 2018 00
95 | SECONDA O UN CA RATA ACCONIO R°EF 2018 00
96 | ACCONTO 20% 3202 11 TASSAZIONE SToARAIA [ .00, 00
97_| ACCONQAIDIZCNAE COVINAE 2078] | 00
98 | WPOSTA SOSTTUTIVA PREM. D1 RISULTATO £ VWELFARE AZIENDALE .00 .00
99 | CEDOIART SECCA 1OCAZION ] 00] 00] 00| 00 .00 00
100 [ PRIMA RATA ACCONTO CEDOUARE SECCA 20718 .00
101 | SECONDA O UNCA RATA ACCONTO CEDOART SICCA 2018 00
QUIDAZIONE b 5O Codice CREDIT! _ DEBM
D D Rc?"z;/ ,'m Credito mﬂ's 4 | di cui da rimborsare do me importi da trottenere/versare
W | 2ecr ? oof 22900 oo’ 229 ogf’ o0 00
112 | ADIZIONALE REG ONALE IRPEF ' 00 .00 .00 00 .00 00
N3 | ADDIZONALE COMUNAE 250F E256 1.00 .00 .00 00 00 00
114 | PRIMA 2ATA ACCONIQ IRPEF 2018 00
115 | SECONDA O UNCA RATA ACCONTO RPEZ 2018 00
116 | ACCONTO 20% D011 TASSAZIONE STPAZAIA [ o .00
117 | ACCONTO ADYZCNAE COVNAE 201 [ 00
118 | WPOSTA SOSTIUTVA PREMI D' R SULTATO WEIFARD AZIENDALE .00 00
119 | CEDOIARE SECCA LOCAZON | 00| 00 00 00 00 00
120 | PRMA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2018 .00
121 | STCONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOIATE SECCA 2018 00
CENTRO: G215 COD. PROT. ASSEGNATO DAI, CAF: 0014C4-20180711095127

COPIA CAF



Via Caduti{ sul lavoro,4 !

Modello Grafico realizzato da Hamirial S.p.a.

Conforme al provvedimanto Agenzia Entrate dal 16/01/201B o auccessive modificazionl

FARBUAIRREmRRRAE

Modello N.

130 00 00
131 | fevduo credito o irporta per 1 narauisns 42 b prima cosa da ailzzare in comparsazicre .00 00
132 | 2esduc aedito dimpaits per Hingeer Jdetoctoper o da hivzzare in co 00 00
133 | 3escuo credite 4 mposta per Ccbuczion por c oake - 5 sme Abegzes 00 I()()
134 iduo cradito dimposks ronrtage i teady pensiore 00 00
135 | lesduc credic Fimposto per madi 00 00
136 | loile spese sorane rateizzate roils precnes dichigramiore igh L1, £7 ¢ £3) 00 00
137 | Feddio di rfzrimena per egevclazorchsenl o impankis codolate socca ezl 36.000.00 15.641 :CQ
1_38 LCCONIO IREES 2018 | Peddits corizmens 00 00
139 CASI PARLIC TLAT mpora o Caleelare lacoonns .00 .00
HCCON ) o8 1O
L e o
v 00 00
143 | 2. MOD /30,2018 Prora ox'a G oo cadolre secca ,00 00
Anno Totole credito ulilizzoto Stalo Credito utilizzato Stato Credito utilizzato
145 | DICHIARANTE i ool ‘ ool i 00
146 CONIUZE DICHIARANTE 00 00 00
147 | Seddii fordiani s on mparibih 00 .00
148 | keddito abilazione puncipale e per nens. sojaste o ML) .00 .00
149 | Fesduo deduzions somme rastt. 't .00 .00
150 | Ferdoc erogazion scucle 00 00
151 | Fesduo credito 2 mposts ger negerasicne ¢ athitas c0 00
152 | fosidee credito a'imoosty per video: oy Srzo 00 ,00
160 Creato ¢'wrposta | DICHIARANTE Rota 2016 ' Ioochlc?OlT 00
Fer 2CQIBOna Sut CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2016 .&lRmu 2017 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

ODA RIMBORSARE

SALDO E PRIMO ACCONTO i SEC MOCWO
IMPORTO CHE SARA TRATTENUTO DAL DATORE 2] LAVORO O DAWENTE PENSIONISTlCO IN BUSTA PAGA ! B
161 | Sa'do e primo nccortz red mese di | tre per s persicoai]  Secerda o urica eocon'o rel mete dirove id s
t3el caso di nebiesta di roreizza; C acconts saarno rpatitm base al nunato d iare nchiests .00 ,00
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. ! 24 a sostiten)
162 | {o'do ¢ prme aigor-o rel mese di qugr e acconto el mese di navembne
ar d deroaho delle impaste da versae oo uqF az 231 g 245 00 .00
CREDITO
163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DA. DATORE DI LAVORO O DALUENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
tel rrese di lagho logose /semerbee pers sortioran) 1.73500
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendorn cenza soshiun) 00
8, ¢ & [J 1/ LK
ry ._ 4 () QO DK Vgt v .' U J o *
171 | 12PEF 00 .00 .00
172 | ACDIZICNALE REGYOINALE IRPEF 00 00 00
173 | ACDIZIOMALE COMUNALZ IRPEF 00) .00 .00
174 | aCCONTO 207 REDDITI TASSAZONE HIPARATA .00 .00 .00
175 | 0 APOSTA SOSTITUTIVA PREAMI DI RISULTATC .00 00 .00
176 | CEDOLARE SECCA SCAZONI ,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 DALUAGENZIA DELLE ENTRATE (dipondert senra soshii) 0

CENTRO: G215

COD.

PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

0014C4-20180711095127

COPIA CAF



Ramirial 5.p.a. Via Cadutrt aul lavoro,4 !

Modello Grafice Tealizzato da

LT

Ver. 1.4 ModelloN.[ 1]

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

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

REDITE DA UTIUZZARE TN COMPENSAZIO 0D " CODICE TRIBUTO. |'ANiGy rrwenio |' g, SOREE Co2onb fon Qoo ) 'imﬁﬂi"é‘m
191 | 1peer £001 2017 I 00 00
192 | ADDIZ.ONAE REGIONAE prErF 3801 2017 .00 .00
-3 193 | ADDIZONAIE COMUNAT IRPEF 3844 2017 00 .00
=4 194 | CZDOARE Siccn LOCAZON; 1842 2017 .00, .00
¥] 195 |soomen 70| accomio 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2017 00
‘l%'mmﬂwom@wmmmwmwwm&mmm 1816 2017 00
198 | TOTALE .00, .00
CREDITI DA LZARE IN COND AZIONE MOD ' CODICE TRIBUTO "ANNO 0 2stinsents || er&o?géﬁns 30110 o Cuaoro 1) ?mw&mms%s%m’
211 | ppsr 400 2017 .00 .00
212 | ADDIZIONALE REGIONA(E wpeF 3801 2017 .00 00
F 213 | ABDIZIONALE COMUNALE /9L 3844 2017 00 o0
4 214 | CEDOLARE SECCA LOCAZON 1842 2017 00 co
SQOMOD. 70| ACCONIC 203 TASSAZIONE 5IPARATA 4200 2017 00
Mﬁuwomm%mmmwwwwomwmm 1816 2017 T T e
TALE .00 00
MPOR Q&Vﬁ-‘ 0D 0 DIPENDE] EN2 0 D
IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO ' CODICE RiBUTO PANNO b rtiweno | ReGions foamr s UaPORTO A VERSARE
231 | iRFEF 4001 2017 00
232 | ADDIZIONALE REGIONALE RPEF 3801 2017 0
233 | ADDIZONALE COMUNAE %+EF 3844 2017 00
234 | PRWA RATA ACCONTO 9927 2018 4033 2018 00|
235 | ACCONIO 20% 1ASSAZ OnE SEPARATA 4200 2017 00
236 | ACCONTO ADDZ ONAS COMUNAEL 2018 3843 2018 o0
237 | ‘WROSTA SOSITUTYA PRl D YSULTATO 1816 2017 00
238 | CIDOWAZE SICCA LOCAZON 1842 2017 00
239 | PRMA RATA ACCONIO C0 ARE SECCA 2018 1840 2008 .00
241 Impodti relativi | A007 0nAE RECIONALE 1B3¢F 380 07 00
T2a7 |l ouge con ADD ZIONALE COMUNALE [RP- 3844 2017 00
731&&MmbAGDVOMDKWNMDWAMMWS 3843 2018 00
IMPORTI DA VERSARE ~ NOVEMBRE
244 ﬁCONDAouucARNAACCONK)?%fzom 4034 2018 .00
245 | SECONDA O UNCARATA ACCONIOCEDOIARE SECCA 2018 1841 2018 .00)
MESSAGGI
Messaggi ministeriali in allegato. ..
FIRMA DEL DATORE Di LAYORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
PF1 FESTONSABLE DELKASSISENZA RISCALE DELC AF. O DL PROFESSIONSTA ABLTATO MORROVRSCIO

CENTRO: G215 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 0014C4i20180711095127

COPIA CAF



. via Caduti asul lavoro.4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Manirial S.p.a

Conforme al provvedimento Agentia Entrato del 16/01/201B e successive modificazioni

Modelio N.

MESSAGGI

Coniuge

Ceriuge

Coniuge

Ccniuge

Coniuge

Dichiarant

- Confermato

- Spese sanitarie di o.oi a: righi

e - Scclta

- Scelra

- Scelta

Dichiarante - Scelta

Dichiarante - Scelta

- Scelta

per
per
per
per
per

pexr

la
la
la
la

Bonus Irpef

Dichiarante - Spese sanitarie di <ui ai

destin: zione
destirn: zione
destine zione
destinézione
destinszione

destinsz

erogato dal

righi

dell'otto per mille deli'IRPEF effettuata

dell'otto per mille dell'IRPEF effettuata

del
del
del

e del

E1 ed E2 ridotte della franchigia di £ 129

E1 ed E2 ridotte della franchigia di E 129

cingue per milie dell'IRPEF effectuata
cinque per mille dell'IRPEF non effettuata
due per mille dell'IRPEF ai partiti politici non effettuatza

due per mille dell'IRPEF ai partiti politici non effettuata

datore di lavoro

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DELCAF O DEL PROFESSIONISTA ABILTATO

CENTRO:

G215

CcoD.

LUCA LOVASCIO

PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 0014C4-20180711095127

COPIA CAF



Caduti aul lavoro, 4 Senigallia (aN)

Via

Nodello Gratice realizzato da Namirial S.p.a.

Conforme al provvedimanto Agenzia Entrate del 16/01/2018 o successive modificazioni

DATI IDENTIFICATIV)

no riportati il codice fiscale, il cognome e i nome o lo denominazione
del sostituto d'imyzosfo o del CAF oogel professionista abilitato che ha pre-
stato 'assistenzo fiscale,
Per il CAF viene anche riportato il numero di iscrizione al relativo Afbo,
no, lnol[re, nportati il codice fiscale, i cognome e il nome del contri-
vente e, in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiarante,
ai quali é stata prestatq l'assistenza fiscqle.
L'Clzfegno do parte del soggetto che ha prestato Fassistenza fiscale
{ o professionisia obilifo'o% ad informare il contribuente di eventugl;
comunicazioni dell’Agenzia delle enfrate relative allo presente dichiara-
zione ¢ altestato dalla barroturg dellg relativa casella, Infine viene indi-
<ato se si tralta di un modello 73 infegrativo o rettificativo,
Nel caso di 730 non precompilato, viene indicato se il sostituto, il CAF o
il professionista abilitato non & stato delegato ad accedere ailg dichiara-
zione precompilata.

RIEPILOGO DEI REDDITI
no riporfali per ciascun fipo di reddito gfi importi determingti sulla

ase di quanto indicato ne corrispondenti quadri do contribuente,
che concorrono alla determinazione del reddito complessivo ai fini IR
PEF. Inolire viene riportato Fammontare del reddito d’e)i fabbricati loca-
ti con applicazione della cedolare secca, che quindi non concorre all
ormazione del reddito complessivo,
In caso di dichiarazione congiunta sono riportati anche gl importi dei
redditi del coniuge dichiarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA
Sono riportali i dati per la determinazione del reddito imponibile e dello
relafiva imposta dovuta.

Limporto del reddito imponibile & oftenuto soltraendo dal reddito: lo de-
duzione [')er I'abitazione principale che if soggetto che presta Fassistenza
fiscale caleola sulla base dei dati indicali nel quadro B; gli oneri deducibil;
sulla base di quonto indicato nella SEZ. Il del quadro E gel Mod. 730,
L'imposta lorga & calcolata sulla base delle aliquote corrispondenti agli
scaglioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

Limposta netia & oftenuta sottraendo dall'imposta lorda:

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

* le detrazioni per reddifi di lavoro ipendente e assimilati, di pensione
e altri redditi F:rf. 13 del TUIR);

* la detrazione per oneri determinata sulla base di quanto indicato nella
SEZ |, nella SEZ W e nelle SEZ. IV, Ve Videl quogro E del Mod. 730;

e i crediti o' imposta: per il riacquisto della prima casa (rigo G1); per
reinfegro anticipaziont sui fondi pensione (rigo G3J; per I'incremento el-
F'occupazione [rigo G7); per le mediazioni (rigo G8); per negoziazioni
e arbitrato {rigo g:l, 1).

CALCOLO DELL’'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA
Dall'importo dell'imposta netta vengono soffratti:
* i crediti d'imposta per gli immabil colpiti dal sisma verificatosi in
Abruzzo {righi G5 e G¢);
* i crediti d'imposia per i redditi prodotii all'estero determinato sulla ba-
sle :‘e'd quo;to indicato nel quadro G, sezion(e in; 2 Artbonus (
* il credito d'imposta per canoni non epiti (ri . per Art-bonus {ri
G9), per erogap(z’isonipsiuolo rigo G10) e per vigsorveglionzu {rgo Gl 2?,0
* le rifenute gia effettuate dal sostituto d'imposta alf'atio dell corresponsio-
ne della refribuzione o della pensione e degli aliri emolument;;
* le ritenute relalive i reddit diversi da quelii di lavoro dipendente o di
nsione, dichiarate nei quadri D e F del Mod. 730;
* l'eccedenzo risultante doﬂo precedente dichiarazione;
* gli acconti versofi tramite il soshitulo d'imposta owvero direftamente dal
contribuente;
» restituzione “bonus fiscale e stroordinario” e “detrazioni e credifi gid rim-
rsati daf sostitute”;
* il bonus Irpef riconosciuto in dichiarazione.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

€ DELL’ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF

E riportato:

* l'importo del reddito su cui sono dovute I'addiziondle regionale e I'ad-
izionale comunale oll'IRPEF;

* I'importo dovuto dell' addizionale regionale all'iRPEF;

» I'addizionale regionale all'IRPEF ri:ﬂtcnfe dalla certificazione;

* l'eccedenza di addizionale regionale allIRPEF risubtante dalla prece-
ente dichiarazione:

* 'importo dovuto dell'addizionale comunale ol IRPEF;

. 'Odﬁic;iono,e comunale allIRPEF risyliante dalla certificazione;

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

* 'acconto dell’addizionale comunale all IRPEF; .

* facconto per F'oddizionale comunale alVIRPEF risultante dalla certificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI )

Sono riportati 'ammontare della cedolare secca dovuta, o diHferenza
positiva tra cedolare secca dovuta e ritenute effettuate dal sostituto, l'ec-
cedenza risultante dalla precedente dichiarazione e I'importo degli ac-
conti della cedolare secca versat;.

UQUIDAZIQNF DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE
E nEoriafo il risultato contabile del ¢alcolo dell'IRPEF e delle addizionali
all'lRPEF che saranno Iraltenute ovvero rimborsate dal sostituto d'imposta,
Nel caso di compilazione del 7uadr0 I, Feventuale credito relotivo a cia-
Scuna imposta & riparlito ira "ammonlare che pud essere utilizzato in
gompensazione con il mod. F24 per | versomento di alire imposte e
‘ammontare che sard rimborsato cfc’vl sostituto d'imposta.
Sono indicati gli importi della prime e della seconda o unica rata di acconto
PEF che saranno trattenuti, olle sca dovute, dal sostituto of'i
E indicato F'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi soggetti a tas-
fazione separola della SEZ. Il clel vadro D.
E indicato V'acconto dell'addizionale comunale IRPEF che sarg trattenuto,
alla scadenza dovuta, dal sostituto d'imposta.
€ indicato I'ammontare dell'imposta sosfitutiva relativa ai compensi percepiti
Eer_premi di risultato e welfare aziendale.
riportato Fammontare dellg cedolare secca sulle locazioni che sarg
frattenuta o rimborsata dal sostituto d'imposta. Sono indicati li importi
ella prima e della seconda o unica rata di acconto dellg ced%lore sec-
<a che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dol sostituto d'imposta.

ALTRI DATI
Sono riportati i dati relativi alfammontare residuo dei crediti d'imposta
per le ero?oznoni cultura, per j riacquisto della prima casa, per l'incre-
mento dell'occupazione, per gli immobili colpiti dal sisma in Abruzzo,
per il reintegro delle anticipazioni sui fondi pensione, per le mediazioni,
per le erogazioni scuola, per la negoziazione e 'arbiratg e per la vi-
deosorveglianza che il contribuente pus utilizzare in compensazione ov-
Yero riportare nella successiva dichiarazione dei redditi,
E indicato I'ammontare complessivo delle spese sanitarie per le quali sj &
ito delle rateizzazione nella presente dichiarazione; tale importo do-

vra essere rirodata nella successiva dichiarazione dle; reddifi mod. 730

er fruire della seconda rata dellg detrazione spettante.

indicato il reddito di riferimento somma di redcﬁto complessivo e base im-
ibile della cedolare secca) per la determinazione delle detrazioni commi-
surate al reddito {es. delrazion; per carichi di fomiglia e lovoro) e di altri be-
nefici collegati ol possesso di requisiti reddituali, quali ad esempio J'ISEE.
Sono riportati i dati per la determinazione defl'acconto Irpef in presenza

i sitvazioni particolari (ad esempio reddii di lavoro dipendente prodot-
ti in zone di frontiera). In caso cﬁ modello 730 senza sostituto, nei righi
da 14} o 143 sono indical gli importi della prima rata dell'acconto
Irpef, dell'addizionale comunale e delly prima rata dell’‘acconto cedola-
re secca compensati internamente.

no presenti i dati relativi of credito per imposte pagate all'estero can

istinta indicazione dello Stato o dell")anno i produzione del reddilo
estero; tali informazion; i
chiarazioni dei redditi qualora il contribuente intenda fruire del credito
d'impasta per redditi prodotti all'estero.
Sono indicali i redditi fondiari relativi o terreni non affittati e fabbricat;
non locali, nonché il reddito dell'abitazione principale e delle relative
pertinenze soggette a IMU, non imponibili in quanto Ilrpef e le relative
addiziongli sono sosfituite dall‘imu. Tali informazioni possono assumere
tilievo nelfambito di prestazion previdenziali e assistenzialj,
indicato Fammontare del residuo

no infine indicati i dali relativi ol credito d'imposta per erogazioni cul-
tura da indicare nello dichiarazione dei redditi dell'anno successivo,

RISULTATO DELLA UQUIDAZIONE

€l prospetto viene indicato 'ammontare dellimporto che sard trattenuto
o rimborsato dal datore di lavoro o dall'ente pensionistico in busta paga.
Nel caso di dichiarazione presentata in forma congiunta, nel prospeto &
indicato un unico importo complessivo che fiene conto della liquidazione

elle imposte di entrambi i coniugi.
E inoltre indicato il numero delle rate richieste per i versamenti del sldo
e degli eventuali accont,

caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta fenuto a

effettuare il con uaglio, sono indicati gli importi che andranno versafi
con il modello F24 o che saranno rimborsat; dall'Agenzia delle entrate.
Sono infine evidenziati gli importi da rimborsare a cura del datore dj la-
voro o dell'ente pensionistico nel caso di presentazione di un modello
730 Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

el caso di compilazione del quadro |, sono riportati i dati relativi cg;li
importi a credito che devono essere utilizzali 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 tributa, an-
no di rifggmento ed il relativo importo; per | credii relativi alle addizio-
nali regionale e comundle & inclire riporiato il codice regione/comune.
Nel caso di 730 presentato in assenza o un sostituto d'imposta tenuto o
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi dei crediti non superior;
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 versali con il mod. F24 nel caso di 788 Ppresentato in assenza di un
sostituto d'imposta. Per ogni imposta sono riportati il codice tributo, I'an-
no di riferimento ed il relativo importo; per j debiti relativi alle addizio-
nali regionale e comunale ¢ inoltre riportato El codice regione/comune.
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CAF
tﬁ NAZIONALE

DEL LAVORO

SALCIARIN
Cagnome SALCIARINT _ - Nome_MAURO Codice fiscate. SLCMRAG9M03Z120V

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 :n materia di Protericne dei Dat personali (di seguito denominato GDPR) ie di i 3 i i

Da ] prevede una serie di disposizioni per il lecito trattamento dei dati
persqnali, che devg avyenlre nel rispetio dei diritti e delle libertd fondamentali dei soggetti interessati e comunque nel rispetto del principl ivi disciplinati. Di
seguito si illustra sinteticamente come veiranno trattati i dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono | diritti riconosciuti a! cittadino quale
soggetto interessato neli’ambito dell‘attivita di trattamento dei suol dati.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

11 Titolare det lrattamer)lo_(?ei 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: Irafiamentodatiprivacy@cndlit. I Responsabile della protezione dei dati, designato ai sensi dell’art.37 del GDPR, & it Dr.
SIMONE MORETT], indirizzo email: cefarsnieprivacy € ondl..

RESPONSABILY DEL TRATTAMENTO

Il CAF svolge Ig opergzioni di trattaments anche attraverso centri opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento mediante specifico contratto o
atte giuridico di nomina che ne disciplina il relativo rapporto al sensl dell'art.28 del GDPR. L'elenco dei nominativi dei Responsabili del trattamento del dati &
consultabile previa richiesta al Titolare del trattamento.

FINALITA' DEL TRATTAMENTO

Il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.F.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 l'attivita di assistenza fiscale, sono
presentl diversl dati personali che verranro trattati per le finalita di liquidazione, accertamento e riscossione delle imposte e per it riconoscimento/mantenimento
d prestaziont assistenziali e che, a tal fine, alcuni dati possono essere pubblicati al sensi dell’art. 69 del D.P.R. n. 600 de! 1973. Il conferimento della delega di
richiesta duplicati CU/Stringhe Inps impl:ca la consegna della copia di un documento d'identita valido e I'acquisizione di dati personall necessari per l'evasione
deliistanza. 1 dati in possesso del CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici (quali, ad esempio, i Comuni,
I'Z.N.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 V'applicazione deflo strumento <el c.d. redditometro, compresi | dati relativi alla compesizione del nucleo familiare. 1 dati trattati ai fini dell'applicazione
del redditometro non vengono comunicati a soggetti esterni e la loro titolarita spetta esclusivamente all’Agenzia delle Entrate. In relazione al redditometro la
informiame che sul sito deli’Agenzia delie Entrate @ consultabile lnformativa completa syl trattamento dei dati personali. Il trattamento di tali dati & quindi svolto
ir. base a norma di legge o necessario all'esecuzione deilincarico da lei conferito al CAF avente rilevanza di interesse pubblico ai sensi del combinato disposto degli
artt.6 e 9 del GDPR. l rifiuto del consensa al trattamento comporterd quindi Iimpossibilita di erogare la prestazione richlesta.

DATI PERSONALI

La magglor parte dzlle informazioni richieste nella dichiarazione (anagrafiche, reddituali, necessarie per la determinazione dell'imponibile e dell'imposta, 12
sattoscrizione) devono essere indicate ctbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcunl casi, di carattere penale. Altri dati
(ad esemplo, quelli relativi agli oneri deducibili o per | quali spetta la detrazione dellmposta) possono, invece, essere indicati facoltativamente dal contribuente
quatora intenda avvalersi dei benefici previsti.

CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI

I dati idonei a rivelare l'origine razziale ¢ etnica, le opiniont politiche, le convinzioni religlase o filosofiche, o I'appartenenza sindacale, i dati geneticl, blometrici o
relativi alla salute o alla vita sessuale o )'crientamento sessuale della persona, che comportano il conferimento di dati di natura “sensibile”, possono essere trattati
solo previo consenso esplicito dellnteressato, e negli altrl casi previsti dal’art.9 del GDPR. Ad esempio rientrano in queste categorie particolari di dati di natura
~sensibile” 1a scelta per la destinazione dell’8 per mille deli’Irpef, del 5 per mille dellirpef e de! 2 per mille dell'irpef, richieste ai senst della specifica normativa in
materia, o Vinserimento, tra gli oneri deducibill o per i qual spetta la detrazione deliimposta, di spese sanitarie, o altri dati appartenentl alle suddette categorie
particolari. 1! conferimento di tali dati & facoltativo. per il trattamento di tali dati appartenenti alle categorie particolari di cui altart.9 del GDPR, il CAF con la
cottoscrizione della presente procede acl zcquisire in ogni caso anche il suo consenso esplicito.

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

I dati verranno trattati principalmente cor strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di supporto
idoneo, nel rispetto delle misure idonee di sicurezza cosi come individuate ed implementate dal Titolare del trattamento. 1 dati verranno trattati solo da personale
cebitamente formato. I dati saranno conservati fino al termine di prescrizione dell'azione accertatrice dei vari Enti impositori, fermi restando i termini per la tutela
cel 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 cul agit artt. da 15 a 22 del GDPR, di accedere, rettificare, cancellare | suol dati o limitare od oppors) al
trattamento, oppure alla portabilita degli stessi. Linteressato ha inoltre 1l diritto di proporre reclamo innanzi al Garante per la protezione dei dati personali ovvero
iananzi all'Autorith giudiziaria ai sensi tegli artt. 77-79 del GDPR. 1 dati ed | consensi di cul sopra si considerano validi e si Intendono lecitamente prestati anche
nel caso in cul it soggetto sottoscrivente sia delegato o erede dell'interessato o titotare della responsabilitd genitoriale di un mingre, Infine ha i diritto di revocare
il proprio consenso in qualsiasi mamento, La revoca del consenso non pregiudica la ficeita det trattamento basato sul consenso prima della revoca. In ogni
momento Finteressato potrd esercitare + propri diritti nel confronti del titolare del trattamento ai sens! delie disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 del GDFR,
rivolgendo apposita richiesta scritta Incirizzata a: CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, 60131, ANCONA (AN), posta
allattenzione del Responsabile della protezione dei dati Dr. SIMONE MORETTI, ovvero al seguente indirizzo mail: referenteprivacy@cndl.it.

CONSENSO DELL'INTERESSATO

Luogo ANCONA pata 04/07/2018

“Ifia 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 sottescrizione 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 NAZION?LE EL LAVORO SPA necessari ad ottenere I'erogazione del ge izio richiesto da,garte del CAF
NAZIONALE DEL LAVORO SPA. 4 /
Firma ibile

Qﬂﬂ""j’ MAURQ SALCIARINI . L2l 9/'&4 i
7 YA

MAURQ SALCIARINI

CONFERIMENTO DELEGA PER RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS

1l sottoscritto_ SALCIARINI MAURC conferisce delega al CAF NAZJONALE DEL LAYORO SPA
a richiedere all'INPS, attraverso le modalita previste dall'Istituto, 1a copia del duplicati del modelle CU 2018 e CU 201? e/o dell ricola e RED
sollecito 2017 e/o della matricola INVC1V-AS-PS 2018 e INVCIV-AS-PS sollecito 2017 necessarie all'erogazione delle attivita di assis fiscale d {del CAL

SO
Luogo ANCONA L pata 04/07/2018 Firma Legglbile MAURO SALCIARINI A Leg K

=y . v
Con riferimento all'nformativa di cuf 5>:ra, 1l sottoscritto SALCIARINI MAURO V/, utorizzh It
DEL LAVORO SPA al trattamento cei dati personali e dei dati personall di natura sensibile necessari al fine di ottenere l'emgazi(%{s_ervlzuo richi

Py
Luogo ANCOEA Data 04/07/2028 Firma Leggiblle MAURQ_SALCIARINI _ A Sads

L
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CAF

fg NAZIONALE

DEL LAvORD

Cognome_PIERINI _ MNome CINZIA

Codice fiscale. PRNCNZ7¢ P4 6E2562
~ LD I20E<90L

seguito si iliustra sinteticamente come verranno trattati i dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono | dinitti rj i ] i )
soggetto interessato nell'ambito dell‘attivita dj trattamento dei syoi dati. e conosciut al cittadino quale

TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il Titolare del trattamento‘ qel dati é.ll CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., con sede in ANCONA, VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, nelia persona del suo
legale rappresentante, Indirizzo emait: tr, Wrivacyidicndl it. It Responsabile della protezione dej dati, designato aj sens) dell'art.37 de} GDPR, & il Dr,
SIMONE MORETTI, indirizzo email; referen rivacydieng,it, :

RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO

1l CAF svo!ge lg operazioni di trattamento anche attraverso centr opportunamente nominati Responsablli esterni del trattamentg mediante specifico contratto o
atto giuridico di nomina che ne disciplina il relativo rapporto al sensi dell‘art,28 dei GOPR. L'elenco dei nominativi del Responsabiti del trattamento dei dati &
consultabile previa richiesta al Titalare del trattamento.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

I! CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. desidera informarlLa , ¢he nella dichiarazione dej redditi (Modelio 730, Modelio RED, Dichiarazione di responsabilita
dovuta per I'erogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-pS, Dichiarazione Sostitutiva Unica), per I3 quale ha richiesto Fattivita di assistenza fiscale, sono
presenti diversl dati personali che verranno trattati per le finalitd di liquidazione, accertamento e riscossione delle imposte e per il rlccnoscimento/mantenlmento
di prestazioni assistenziali e che, 3 tal fine, alcuni dati possono essere pubblicati al sensi dell‘art, 69 del D.P.R. n. 600 del 1973. It conferimento defia delega di
richiesta duplicati CU/Stringhe Inps Implica Ia consegna della copia di un documento d'identita valido e Facquisizione di dati personali necessari per l'evasione
dellistanza. 1 dati in Possesso del CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. POSSONo essere comunicati ad altri soggetti pubblici (quali, ad esemplo, i Comuni,
FLN.P.S., Agenzia Delle Entrate), e privati ove previsto da una norma di legge o di regolamento, I dati Indicati neila presente dichizrazione POSsS0No essere tratiati
anche per l'applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i dati relativi alla composizione del nucleo familiare. I dati trattati ai fini dell‘applicazione
del redditometro nen vengono comunicati a soggetti esterni e la lorg titolarita spetta esclusivamente all'‘Agenzia delle Entrate. In relazione al redditometro I3
Informiamo che sutf sito dell’‘Agenzia delie Entrate @ consultabile Finformativa completa sul trattamento dei dati personali, It trattamento di tall dati & quindi svolto
in base a norma di legge o necessario all'esecuzione dellincarico da lej conferito al CAF avente rilevanza di interesse pubblico ai sensi def combinato disposto degli

La maggior parte delle informazioni richieste nella dichiarazione (anagrafiche, reddituali, necessarie per la determinazione dellimponibile e dellimposta, 1a
sottoscrizione) devono essere indicate obbligatorlamente Per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo €, in alcuni casi, i carattere penale. Altri dati
(ad esempio, quelli relativi agh oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dell'imposta) POssono, invece, essere indicati facoltativamente dal contribyente
qualora intenda avvalersi dei benefici previsti.

CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI

I dati idonei a rivelare l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, fe convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza sindacale, i dati genetici, biometrici o
relativi alla salute o alla vita sessuale o Forientamento sessuale della persona, che comportano il conferimento di dati di natura “sensibile”, POsSsono 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 1a destinazione deli’s per mifle dell'Irpet, del 5 per mille dellirpef e del 2 per mille deltirpef, richieste al sensi deila specifica normativa in
materia, o Inserimento, tra gli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dellimposta, di spese sanitarie, o altri dat} appartenenti alle suddette categorie
particolari. 1l conferimento di taii dati & facoltativo. Per i trattamento di tali dati appartenenti alle Categorie particolari di cui all'art.9 det GOPR, il CAF con la
sottoscrizione della Presente procede ad acquisire in ogni caso anche il suo consenso esplicito.

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

I dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzatl sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di supporto
idoneo, nel rispetto delie misure idonee di sicurezza cosi come individuate ed implementate dal Titolare del trattamento, | dati Verranno trattati solo da personale

i ine di prescrizione deli'azione accertatrice dei vari Enti impositori, fermj restando i termini per la tutela
del diritto costituzionale di difesa del Titolare e delle sue ragioni di credito e comunque nel rispetto de) termine di conservazione sancito dali‘art.2220 de| c.C.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

Linteressato ha diritto, ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 det GDPR, di accedere, rettificare, cancellare i suoi dati o limitare od opporsi al
trattamento, oppure alla portabilita degli stess;. Linteressato ha inoitre il diritto di proporre reclamo innanzi al Garante Per 13 protezione dei dati personali ovvero
innanzi af'Autorita giudiziaria ai sensj degli artt. 77-79 del GDPR. 1 dati ed § consensi di cui sopra si considerano validi e sj intendono lecitamente prestati anche
nel caso in cul il soggetto sottoscrivente sia delegato o erede dellinteressato o titolare delia responsabilita genitoriale di un minore. Infine ha il diritto di revocare
it proprio consenso in qualsiasi momento. La revoca del consenso non pregiudica la liceitd del trattamento basato syl consense prima della revoca, In ogni
momento l'interessato potra esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi delle disposizionl di cui agli artt. da 15 a 22 def GDPFR,

i -P.A., VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, 60131, ANCONA (AN), posta
all‘attenzione det Responsabile della protezione dei dati Dr, SIMONE MORETTI, ovvero al seguente indirizzo mail- referentepnvacy@cndl.it.

CONSENSO DELL'INTERESSATO

Luogo ANCONA Data 04/07/2018
————— Data 04/07/2018

/la sottoscritto/a, acquisite le infarmazioni fornite dal centro periferico del CAF, at sensi delf'art. 13 del GDPR, in qualitd di interessata at trattamento, avendone
ben compreso il contenuto, con la sottoscrizione del presente documento:
Autorizza al trattamento dei dat; personali, per I'erogazione dei servizio | Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile
richiesto, da parte del CAF NAZIONALE DEL LAVORO SPA necessari ad ottenere F'erogazione del servizio richiesto da parte del CAF
NAZIONALE DEL LAVORO SPA.
Firma leggibit Firma leggiblie

.
: . - o
cnzia prsemnr (Pl O \%(‘ Qi M}BEMM&L.‘
i

CONFERIMENTO DELEGA PER RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS

Ii sottoscritto_PIERINI CINZIA Conferisce delega al CAF NAZIONALE DEL LAVORQ SPA
2 richledere all'INPS, attraverso le modalitd previste dall'Istituto, ta copia dei duplicati del modello CU 2018 e CU 20l‘9 e/o della matricola Red 2018 e RED
sollecito 2017 e/o della matricola INVCIV-AS-PS 2018 e INVCIV-AS-PS sollecito 2017 necessarle all'erogazione defle attivita di assistenza fiscale da parte del CAF,

t
- & A
Luogo ANCONA Data 04/07/2018 Firma Leggibile CINZIA PIERINI L > .
————  Data 04/07/2018
Con riferimento allinformativa di cui sopra, I sottoscritto PIERINI CINZIA autorizza il CAF NAZIONALE

- — - i Al fne g e T ———— X -
DEL LAVORO $PA al trattamento dei dati personali e dej dati personali di natura sensibile necessari al fine di ottenere F'erogazione del servzio richiesto. s
: ioaly
Luogo ANCONA e Data 04/07/2018 Firma Leggibile CINZIA PIERINT A Ll v L~
—————— —=lrlfevis S aletockbutb . S 1 © { S VP R
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‘ AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi deil'art. 47 del D.P.R. de! 28 dicembre 2000 n° 445)

I1/la sottoscritto/a SALCIAZINI MAURO C.F. SLCMRA69M0O3Z120V,
ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per

l'anro d'imposta 2017, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita neyli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n° 445,
con la presente autocertif:zazione

DICHIARA

[ X} E1 che nel 2017 ha sostenuto la spesa di € 690 (doc. fisc. n° 2) per 1'acguisto
di dispositivi nmedici destinati a scopo di diagnosi, prevenzione, controllo, terapia o
attenuazione di malattie proprie e/o di familiari fiscalmente a carico;

{ X] EB..E10 cod. 10: che le somme indicate sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato a
partire dal 01/12z/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 abi-azione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori. Detti lavori sono
realizzati in conformita al provvedimento di abilitazione comunale; i requisiti
richiesti per la loro detraibilita sussistevano anche per il 2017;

{ © E8..E10 cod. 10: che il contratto di mutuo & stato stipulato, a partire dal 1998, per la
costruzione/riszrutturazione dell’abitazione principale entro i rtermini di legge. Tale
condizione non @ indicata nel contratto di mutuo e 1'Istituto di credito non ha
prodotto decumentazione;

[ X ] E8..B10 cod. 36: che le somme indicate sono relative a premi versati per se sStesso e/o per
familiari fiscalmente a carico a seguito di un contratto di assicurazione per rischio
morte o invalidita permanente superiore al 5% o di non autosufficienza nel compimento
degli atti quctidiani, stipulato o rinnovato dal 01/01/2001;

[ X1 che le spes= sanitarie sostenute nel 2017, di cui ai righi E1, 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 eredita e
detenuti direttamente;

{ X1 E41..B53: 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'uritd immobiliare oggetto degli interventi di recupero;

[ ] E41..853: che gli jrterventi di ristrutturazione edilizia di cui ai righi
rientrano fra cguelli agevolabili pur se ; medesimi non necessitano di alcun titolo
abilitativc a: sensi della normativa edilizia vigente e che tali lavori sono iniziati
il i

[ } E41..E53: che le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualitd 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 , n. ,
_ che sono state sostenute spese per interventi di
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di

obbligo di c¢ostituzione del condominio;
- zhe gli estremi catastali di tutte le unita immobiliari coinvolte sono le seguenti:

1) Foglio , Mappale , Subalterno B
2) Foglio _ , Mappale , Subalterno H
3) Foglio __ , Mappale , Subalterno ;
4) Foglio , Mappale , Subalterno ;

5) Foglio _ , Mappale , Subalterno ;

COPIA CAF



[ x]

N.b.

E57

ES7

Barrare solo le voci interessate

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

6) Foglio + Mappale + Subalterno ;
L — _—_— —_—

7) Foglio » Mappale » Subalterno ;
e T D T

8) Foglio + Mappale . Subalterno ;
—_— —_— —_—

che gli arredi/elettrodomescici acquistati sono destinati all'abitazione oggetto di
interventi di ristrutturazione per i quali fruisce delle agevolazioni fiscali e

1'intervento rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia delle entrate
18/09/2013, n. 29;

che gli interventi edilizi a cuj collegare il "bonus arredi”, pur rientrandeo tra quellj
indicati nelila circolare, non necessitano di comunicazioni o titoli abilitativi; 13
data di inizio lavori & antecedente g quella in cui s0no  state SOstenute le spese
per l'acquisto d4i mobili ed elettrodomesticy .

:¢,
. 23/07/2018 In fede MAURO SALCIARINT /;{’%ﬂ-/fl/-/ L
(luogo e data) (firma/geggibileh’

5i allega fotocopia {(fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validity

COPIA CAF



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

li/la sottoscritto/a SALCIARINI MAURO C.F. SLCMRA69M03Z120V ,
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per 'anno d'imposta 2017, consapevole
delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti
richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA
di avere diritto alle seguent: detrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR) per i familiari indicati nel relativo quadro del mod.
730 S‘pgpano 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 del'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)
xic1 010 SLCLSN04A27E2560 12 50
Legenda
F1 = primo figho a carico I = figlio a carico successivo al primo D = higlio con disabilita A = altro tamiliare a carico

—

Cittadini extracomunitari

Ai fini del riconoscimento delle detrazioni per carichi di famiglia si & presentata la seguente documentazione atlestante lo status di
familiare a carico:
[ 1] documentazione originale rilasciata dallautorita consolare del Paese d'origine, tradotta in lingua
italiana e asseverala da parte del prefetto competente per territorio;
[ ] documentazione cor: apposizione deli’apostille, per i soggetti provenienti dai Paesi che hanno =y
soltoscritto 1a Convenzione deli'Aja del 5 ottobre 1961; ey
{1 documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della normativa ivi vigente, v
tradotta in italiano e asseverata come conforme all'originale dal Consolato italiano nel Paese P
d'origine; H
{1 certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in Itafia. J %
4/
(e g Pgpa
ANCONA , 23/07/2018 in fede MAURO SALCIARINI J/4"=- ks
(luogo e data) (firma Iegg/ibﬂe) /
: /

r

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



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

I1/1a sottoscritto/a PIERINI CINZIA | C.F. PRNCNZ70P4GE2562
ai fini dej] riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di lalcre agevolazioni per

1'anno d'imposta 2017, consapevole delle sanzioni civili, benali e fisealj m§1 caso dj dichiarazionj
non veritiere e falsita negli attj richiamate dagli art. 75 ¢ 76 del D.p.R. del 28/12/2000 peo 445,

DICHIARA

[x] E1 che nel 2017 ha Sostenuto 1la Spesa di € 87,9 (doc. fisc. nd 4) per l'acquisto
di dispositivi medici destinati a scopo di diagnosi, prevenzioneJ controllo, terapia o
attenuazione di malattie proprie e/o di familiari fiscalmente a darico;

[ X1 E8..E10 c¢od. 10: che le somme indicate Sono relative ad un  mutuo ipotecario stipulato a
pPartire dal 01/12/2007 ber la costruzione e/o la ristrutturazione della propria
abitazione principale; i} mutuo & stato stipulato non oltre 6 mesi antecedenti, ovvero
nei 18 mesi Successivi alla data di inizio dei lavori; l'immobile & stato o sara
adibito ad abitazione Principale entro ¢ mesi dal termine dei lavori. Detti lavori sono
realizzati in conformita al provvedimento Qi abilitazione comunale; i requisitj
richiesti per la loro detraibiljca sussistevano anche per il 2017;

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

[ X che 1le Spese sanitarie Sostenute nel 2017, di cui ai righi E1, E2, E3 ed E25, non sono
state rimborsate da Enti o Casse con finalita esclusivamente assistenziali,

N.b. Barrare solo le veci interessate

: )
ANCONA . 23/07/2018 In fede CINZIA PIERINT C,L\- ey \)QL\‘

(luogo e data) (firma leggibile)

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

COPIA CAF



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

Ila sottoscritto/a _PIERINZ CINZTIA C.F. PRNCNZ70P46E256Z

ai fini del ri_con‘osgirpc.anto della detrazione per carichi di famiglia per I'anno d'imposta 2017, consapevole
qellg sanzioni _cwlll, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n®445, con la presente autocertificazione

DICHIARA
di avere diritto alle seguenti detrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR) per i familiari indicati nel relativo quadro del mod.
730 S'pz'aFtano sele pgrsone aventualmente a carico possiedono redditi non superiori a € 2.840,51, al lordo degli oneri
deducibili. Nel caso di superamento del predetto limite nel corso deli'anno, la detrazione non compete per I'intero anno.

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge
Ff F D A (Figli e altri familiari a carico)
xi0) 10 SLCLSN04A27E2560 12 50
Legenda
F1 = primo figlio a carico ¥+ figlio a carico suceessivo al primo D = figlio con disabihita A = altro familiare a carico

-~

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

familiare a carico:

[ ] documentazione originale rilasciata dali'autorita consolare del Paese d'origine, tradotta in fingua

italiana e asseverata da parte del prefetto competente per leritorio;
[ 1 documentazione con apposizione deli'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 normativa ivi vigente,

tradotta in italiano = asseverata come conforme all'originale dal Consolato italiano nel Paese

d'origine;
[} certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in Italia. 4/

..
— -
ANCONA . 23/07/2018 In fede CINZIA PIERINI C/k PR N M-
(luogo e data) (firma leggibile)

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

COPIA CAF



RICEVUTA D) AVYVENUTA CONSEGNA DELLA D()('l*'MEN'l‘AZlONliS

SIDICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
‘SALCIARINI , IMAURO , l:L.CMRAG 9MO32120vV ,
HA CONSEGNATO IN DATA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL

l04/07/2018 , lModello di dichiarazione 730-2018 ,

IL SOGGETTO INCARICATO i N°ISCRIZIONE
' ALL'ALBO DEI CAF

CAF NAZIONALE DEL LAVORO s.P.A. ’ ‘ 68 ,

SHIMPEGNA

ADELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA IL. MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELLIMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO
04/07/2018 CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.p.a.

A

FIRMA LEGGIBILE J "ONTR

MAURO sALCIARINI /7. (e

/£

Informativa e consenso al trattamento c dei dati

Titolare del trattamento dei dati ¢ il Caf Nazionale del Lavoro Spa con sede in Ancona (AN) in Via Brecee delle Bianche n. 158/A, indirizzo mait;
Latiieatodatiprivacy o endl i pefla persona del suo rappresentante legale pro lempore. Responsabile della protezione dei dati ¢ il Dr, Simone
Moretti indirizzo mail- relerenteprivacy o erdl i Le operazioni di trattamento vengono svolte anche attraverso centri periferici opportunamente
nominati Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell'an. 28 del Reg Ue 6792016 (di seguito GDPR),

I nominativi dei Responsabili de! trattamento dei dati sono a disposizione in un elenco conservalo presso il Cat Nazionale del Lavoro Spa. I dati
personali acquisiti sono trattati attraverso 1ausilio di strument; clettronici e/o automatizzati, | dau forniti vengono trattan esclusivamente per le
finalita di elaborazione ¢ di trasmissione in via telematica del modello fiscale in ogeetto. Sebbene il conferimento dj tal 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 richjesta
di elaborazione ¢ trasmissione del suddetto modello fiscale quale compito di interesse pubblico ai sensi degli antt. 6 ¢ 9 del GDPR Pertanto, il rifiuto
del consenso al rattamento tomportera I 'impossibilita di crogare la prestazione fiscale richiesta,

I suoi dati saranno conservati per un arco temporale non superiore a quello necessario al conseguimento delle finalita per le qual 1 dati sono raccolti,
fermi restando i termini per la wiela del diritto costituzionale di difesa del Titolare e delle sue ragioni di credito e comunque nel rispetto del termine dy

Ai sensi delle disposizioni di cuj agli art da 15 a 22 del GDPR all’interessato ¢ riconosciuto i diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se
necessario, 1a rewtifica, I"aggiornamento, 1a cancellazione. Ia limitazione del lrattamento, di opporsi al loro trattamento, nonché di chiedere 1 loro

IM1a sottoscritto/a SALCIARINI MAURQ - acquisite Je informazioni di cui allan. 13 def GDPR rese con

la presente informativa, nonché I'informativa pubblicata all'indirizzo web. hu moA s endl swendl-povacy/ ed avendone ben compreso il contenuto.

Autorizza al rattamento dei dat; personali, per 'erogaziong G servizig Inoltre awtorizza al rattamento dei dati personali d; nul}mi sensibile

richiesto, da parte del CAF NAZIONAL l)ﬁL LAVOROQ/SPA necessari ad ottenere | “erogazione del serfizto richiesto da pargé del CAF
4 NAZIONALE DEL LAVORO SPA

Firma le Firma

(3 ” -
s J
.

MAURO SALCIARINI MAURO SALCIARINI

/ /’ / /
Luogo ANCONA data 04/07/2018
it N 270/ <018

I contribuente & tenuto ritirare e conservare Ia propria dichiarazione ¢ copia della comunicazione dj ricezione telematica
rilascinta dall’Agenzia delle Entrate o dall’'Ente convenzionato.

COPIA CAF



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

Dichiarante _ SLCMFA6EMU3IZ120V - SALCIARINI MAURO

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

Saldo e primo acconto Secondo o unico acconto
Luglio (0 Agosto/Settembre per i Novembre
730 con pensicnati)
sostituto )
importo che sara trattenuto
dal sostituto
Importo che sara
rimborsato dal sostituto 1.735.00

Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in l—__:l rate

Mensilita Importo % Interessi Importo importo da
Interessi trattenere

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novermbre }

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

Diversamente dallz 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 tuite le imposte a debito e a credito, relative al dichiarante e al coniuge
dichiarante. scaturita ds!la liquidazione della dichiarazione.

Di conseguenza, qualcia il contribuente abbia optato per la rateizzazione dei suoi debiti, la rata
calcolata dividendo per il numero di rate prescelfto 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.

COPIA CAF



HCEVEABEEAVVEQU?AﬁéﬂéE

GNA DELLA DICHIARAZIONE

I

!

. | MOD. 730/2018 E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.AF.
i
1% | ILSOTTOSCRITTO
%: .’ [ CoaNGHE T ‘, T — ] CODICE FisTALE " —— —— -
%3 | SALCIARINT , MAURO SLCMRA69M03Z120v
i DICHIARA DI —
f . AVER RICEVUTO IN DATA 1 23/07/2018 - LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017 E JL !
v | I —— . -
s T - ,
§3 | T eo— —
33 ’ RELATIVO MOD. 730-3 DAL CAF. . CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.
§5’ e D rh t"*‘“ "

f . MAURO SALCIARINT

COPIA CaAF



