
MODELLO 730/2015 redditi 2014 Modello N. 
Pago 1 

1 

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si awalgono dell'assistenza fiscale 

CODICE FISCALE 

llATI DEL 

... . ... ~ 
I genna t . ~ 
........... ntrate è:t ...... 

CONTRIBUENTE (obbligatorio) 

DE NICOLA 
CONTRIBUENTE OA11ò~~~A~CIT~ESE ~,o 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

24 : 05 
COMUNE 

1950 

TIPOtOGIA (VI&, piazza. ecc.) INDIRIZZO 

Da compilare solo 
se variata dal 
11112014 alla data 
di presentazione 
della dichiarazione 

TELEFONO E 
POSTA 
ELETTRONICA 

FRAZIONE 

TELEFONO 
PREFISSO 

OOMICIUO FISCALE COMUNE 

AL 01101 /2014 MILANO 
DOMICIUO RSCALE COMUNE 

AL 01/0112015 MILANO 

NUMERO 

_::r!~.'.II.U;11 :1 [IoJ.IT 

GIORNO 

CEllULARE 

(F205) 

Gli import! devono essere indicati in unllà di Euro 

""'---.-.-

GIOVANNI 

DATA DELLA VARIAZIONE 
MESE ANNO 

I I 
INDIRIZZO DI POSTA ELETIRONICA 

M 
PROVINCIA (sigla) I TUTElATOi ... MINORE 

RC . O D 
PROVINCIA (;Igla.) C.A,P. 

DichiarazJone preSentata 
per la prima volta 

PROVINCIA (!>!gla) 

MI 
PROVINCIA (sigla) 

MI 

NUM.CMCO 

D 

~ BARRARE LA CASELlA 
MESI A MLNDRE % CARICO DI 3 ANNI , 

C = Coniuga 
F1 '" Primo figlio 1 ' iI( ~ 

Tm'~" .J X ' 12 PE~CENT\lALE 

F= Figlio ULn:.~IORE DETRAZIONE 
A .. Ajtro PE~ FAMmue 

D ::: Figlio con disabiliU 2 F1 ~ ' d • , • CON IIlMENO. FIGLI 

Cl 
3 F 'A D 

NUMEIIO FIGli IN AfFIDO 
f'REAOOTTlVO A ~co 

DEL CONTRIBUENTE 
4 F A D Cl 
5 F A D 

'.'~ ~l~ti: 
I I I COMUNE 

I NPS ~UUfi""U"~, ROMA MOD.730 
~~. '. '~J '"U'K'~U NU". L'V'LU LA". DIPENDENTI 

SENZA 

RM VIA CIRO IL GRANDE, 21 00144 SOSTITUTO 

FRAZJONE eA" I ru> >eco" NU'''" eOOJeESEDE D 

• • • • • . • • • '.:::I~ • , , , 
REDDITO POSSESSO • , • i,' " • REDDITO 

mOLO 
CANONE 01 AFFmO 

.~ """""""'" "" COLTlIIATORE 
ORO. DOMINiCAlE AGRARIO . 

"""'" 
, 

% IN REGIME VlNCOLISTICO (01 .... $0_ ''''H.'''''' """'o ng<IPlecec!enIIt) o"'" 
A1 

30 00 1 8 00 365 4000 00 n 
A2 

D 00 00 00 

A3 n 00 .00 00 

A4 
D 00 00 00 

A5 n 00 00 00 

A6 
D 00 00 .00 

A7 n 00 00 00 

AB n 00 00 .00 

w 
U) 
~ 

'" 

~ 
M 

• E 
E 
o 
o 



I ~ 
CODICE FI SCALE L - I Pa go 2 Mod. N.I 

SEZIONE I REDDITI DEI FABBRICATI 

CEOa.ARE CASI 
SECCA PAR~~~I 

'CASI I Il 
PARTICOlARI ~':,~~ CODICE 

~~::} COMUNE 
unuzzo 1>, ---;CG>;;;OeN"':"=SSr.:

ES="'''-:c%-.-1 ~~~ CANONE DI LOCAZIONE 

1, _ U 

-

Bl 
291 00 2 365 5000 00 o n G288 

-
B2 

00 00 
, . , 

B3 
00 00 n 

c, ' . . 
B' 00 00 

o 

~~ 

-
~ • B' 00 00 

." ~ 

,. - -

B6 
00 00 D 

, - -
B7 

00 00 n 
~.::"-

BB o 
, n ° 

- o, 
• • ~é _ 

, .', 

B1l I I 

C4 = r - - , :01~4'Ccr, ,I=c0c.: ,ool=- l' ,~I"",," l' ,001 :n'" In ,- '.-
, ~ , fi , 5 ° 

SEZIONE Il - REDDITI lA I SEPARATA 

WOrl

ITO , lASSAZIONE , ","o , REDDITO 5 RElXXTOTOTALE D€C8lU'TO o la QUOTA Ir.lPOSTASUCCESSlQNl , RITENUTE 

06 Redditi perc~piti _ OROn~ da eredi e legatari ,00 ,00 ,00 ,00 

Imposle ed oneri rimborSatI TIPOrllTO 
, TASSAZIONE. , ANNO , REODITO ., , RITENUTE 

07 nel 2014 e altri redditi °M1A 

a tassazione separata ,00 ,00 

w 

'" " '" 



CODICE FISCALE!!:.... =;......;.....;;;;;;;""~=~I Pago 3 Mod. N· LI __ 1!..-J 
w 

'" " "' 
SEZIONE I SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19°1. 026% . . • 

So",," pald","", ... 0Ii sPESE SANIlARIE 

SPESE SANITARIE 
, , 

E7 
INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI 

E1 RaIea:liMf1 PER L ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE .00 =1 11 .565 .00 .00 

;l7sì~ E2 
SPESE SANrTARIE PATOlOGIE ESENTI D E8 ALTRE SPESE vedi elenco Codir:i spesa 
PER FAMILlARI NON A CARICO ,00 nella T abcfla delle islwlioni 36 530 ,00 

E3 SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILlTA' E9 AlTRE SPfSE =rr ,00 ,00 

E4 SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' n ElO ALTRE SPESE Tl~ 
,00 ,00 

E5 SPESE PER LACOUISTO 01 CANI GUIDA D E11 ALTRE SPESE =n~ 
,00 .00 

E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA n E12 ALTRE SPESE n~ 
,00 ,00 

SEZIONE Il SPESE E ONERI PER I QUALI SPETI A LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO -

E21 

E22 

023 

024 

025 

026 

E3 

Contributi " revidenza com Iflmentllre 

CONTRISun PREVIDENZIAJ.J ED ASSISTENZIALI Esdu'; del _tiMo ~"" csdu~ dalaostitulo 
,00 

E27 DEDUCIBILITA ORDINARIA 
, , 

~. """"" ASSEGNO , , ,00 ,00 
AL CONIUGE ,00 

E28 LAVORATORI DI ~MA OCCUPAZlONE 
,00 .00 

CONTRIBUTI PER ADDETTI AI SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 

.00 
E29 fONDI IN SQUIUBRIO FINANZIARIO 

,00 ,00 
EROGAZIONILIBERAU A FAVORE DlISmUZlo-ll RELIGIOSE 

,00 
E30 FAMILIARI A CARlCO 

SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' 
,00 .00 

,00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PlJBauCI 

n E31 
EsdlJSl ciBI ..,.i1tuIo au~taTFR N"" ... dullldaloostlllllo 

ALTRI ONERI DEDUCIBILI 
, , , , 

,00 ,00 ,00 ,00 
Data otipula locazione Spesa acqLllsloicosifUlione Inlereslll m",uo 

SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABfTAZIONllN LOCAZIONE 
, 

l I , 
, , 

,00 .00 

SEZIONE ili A· SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% O 65%) 

ANNO 
2006120121 
201312014 

""~"'" , CODICE FISCALE 
In:erven~ 
p~niCO:~fÌ 

SITUAZIONI PARTICOLARI 
NUMERO RATA IMPORTO SPESA 

E41 
---1~2."0,-,1-,,,4 __ ---"'~.,._ .. 1 29.089,00 1 

E42 
,00 

E43 
,00 

E44 

---LOO=COCOCCC=-C=~~CCOO~OC~==OO==COO===C===c.c~~==cfcoccco~occo~~~COOC~COCC7COO==CC==~=---------________ "O~O_" _______ ~ 
SEZIONE III B - DATI CATASTALllDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE 

. Immobile CondmirOo CODICE COMUrlE 'N su. URBJCOMUNE CATAST, 'OOUO 

E51 
, , , , • 

1 F 12 IO 15 I T I I 212 15 I 

E52 
I I I I I I I I 

N.dcrOOe 
CONDunORE (eslreml registrazione contratto) 

ACm immobi'e Cood""'nlo 

"'" 
NUMERO COOJCE lFFlOO 

DATA E SOTTONUMERO AGl:NZlA ENTRATE E53 0" , • , . • I • 

l , l 

PARnCELlA SUBAlTERNO , . 
6 10 12 I I / 3 11 13 I I I I 

I I I I / I I I I I I 
DOMANDA ACCAT AST AMENTO 

PROVINCI.o.UFFIOO 
DATA NUMERO AG€NZlA ENTRATE , • • 

l l 

c 
~ 
Q 
Q 
N 

N 

~ 
.J 

W 
M 

• E 
E 

SEZIONE III C - SPESE PER L ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%) 8 
-..,:=::::::.:::.."-:......:.'-"=:.:...:::.:..::.:....----=:.::..::.:=.:::.:....""==.:.....::.:.:....:....'-''-'.:....'''''-';;N[U''".'.R50''''''''''',,:''',"""""",;';;"'o"o,","",,Ooo'''''''''--'"'''U'''''''R"O;;''''''''A''''.'''''''''A''R"R"EOnnO"'M~""O""';;"O-
ES7 SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI 

l l 3' t: 

E61 

E62 

SEZIONE IV SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% O 65%) 

"'" INTERVENTO 
PERIODO 

21113 
ONO 

PARTICOlARI 
""'000 '"" 

R,del~rn>lnazi')l\e tal~ 

,00 

NUMERO 

"" 
IMPORTO SPESA 

,00 .~ 
• ~ .• 
c • • ." 
~ 

,00 ;; 
O! 
;; 

,00 ~ 



I pag 4 Mod N I CODICE FISCALE •. ;- ~ , , 
.,IJllJ·lil·II.J3B·lnIPJSIi3~llil~!!a3tl~~f"EI~!lISlt!iili ::l''';,':. 'I ,.,,:,:: C.,·_ " C'," . ":'''';i;'''5,'~' 

SEZIONE _-. IIRPEF, ~;;;:Ol . ' RFLATIVl AL 2014 

.. , . ..,;.;" ' ,rim,~ • 
~ 

"""'"'" 
, ~~~. , 

" 
Acconto cedolare 

~ 

F1 (';;",;,t;~ ,o[ Addizlonale ,00 ~201' ,00 
-.. ~", ,o;~~. Comunale ' ~ v,.,,, ~ M.d, '" (trattenuto eia , .. 

';'::'F';:J 201' ~·F';:J ,o[ ,00 ,DG ' . ~ 

SEZIONE Il ~ ' ALTRE RITENUTE SUBITE ~ 

- , " , . , 
~diziortale Region:!' 

~ 

Addizionale Addizionale 1RPr:F ad~;ti!~rsti:: ,00 IRPEF ,00 -Regionale ,00 ~ Comunale ,00 
F2 • IRPEF & .. - .. , 

Addizionalè Comunale ~ Addiz.. Reg. 
IRPEF anivit,) sportiVI!! pwlavOri IRPEF per lavori 

cfllettantistiche ~OO sodalmente utili ,00 socialmente urli ,00 . 
SEZIONE III - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI 

F3 

F4 Codice 
Regione ,00 

SEZIONE !V 

,00 

Barrare la C3:5eIa pel'"J\Or'l etrel:!uate 
i ".ersamenti di a cconto lflPi:F 00 

F6~----~-----=~~~~~~~~~~----~~~~L---",--------~~~~--------~,~~~~----~~-",~~~, 

V~1i dì acconto add.le 
eomunale in misura inferiore 

G4 

~G5 

,00 -

Numero rate On casa di dldua;aZione congiUnta indi~re 
ij dato solo ~I!l mod~::t.e.! dichiarante) 

SEZIONE VI ~ SOGLIE DI ESENZ10NE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730) 

Abitazione 
p:rincipàJe 

Reddito estero 

oppura ~ la caseIa per uti!iz2are In ~e con i Mcd. F24 l'\r1ten) t:n!(![!o 

che risulta dal Mod. 730 (chequlnd non Siri rirrixnato dal sostibnD d"mposta) 

Con l'apposizione della firma si esprime anche il co~~nso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

4 



- . r~ ( gen7..:.a .. -} 
.... ~ntrate~~ 

MODELLO 730-3 redditi 2014 
prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata 

D 730 renificativo 

Impegno ad i1Iormare ~ conIIibuenie 

D di eventuali COI'TlIJ"Iicazil;rj 
dell'Ageruia delle Entrote relative 
alla presente dichiarazione 

D 730 integrativo 

D Comunica:tione dati rettificall 
CAF Q professionista 

Pago 1 Modello N. ,--,1-, 

DICHIARAZIONE DICHIARAZIONE 
PRECOMPILATA NON PRECOMPILATA 

D Accettata D Sostituto, CAF o 
professionista non delegato 

IX] Modificata D Dichiarazione precompilata 
non presente 

CODICE FiSCAlE COGNOME E NOME O DENOMINAllONE 
N. DI ISCRIZIONE 
ALL'ALBO DEI CAF 

SOSTITUTO O'MPOSTA O C.A.F. 
O PROFESSIONISTA ABILITATO 07090671004 

RESPONSABILE 
ASSISTENZA FISCALE 

DICHIARANTE 

CONIUGE DICHIARANTE 

DMSVCN62M031102V 

CAF ITALIA S.R.L. 66 

DIMASI VINCENZO 

DE NICOLA GIOVANNI 

~ 
M 

• E 
E 
o 
u 



Pag.2 Modello N. I 1 

71 R~ODITO !MPONIBllE 71.427 00 00 
72 ADDliiONAlE REGIONALE Al('~PEF DOVUTA 1.141 00 

. 7~ . ADDIZIONALE REG1ÒNALE ALL 1RPEf RISULTANTE DALLA CERTIF1CAZIOf\lE ;ic.> 1.047 00 00 _ 

~724-+~EC~C~E~O;E~N~ZA~ADO~~IZ~!~O;NA~l~E~R~E~G~I;O~NAL~';E~A~· ·l~l;'IR~P~E~.~. P~R~E~C~E~O~E~N~lE~D~I~C~H=IA~RAZ~;'O;N~E~;'_' +-__________ -"~OO~------------~O~O _ 
7S A6D1ZI0N~EçOMLiNALEAtL'~P.EfDO\(UrA ·.. . ~~.-'l~·. ~_:~" 571 00 00 ,"" 
76 ADDIZIONAlE. COM.UNALE All'IRP.lfRr§UlJ~_OÀ!-LA CERTlFICAZ10NE E;l0 VE8SAT{\ 571 00 00 ~.:. 

17 · EçC~DENZA ADDrzl0~~'tç:ÒMIdNÀ.L;: miR!'EF.PR!?'CEDENTEéICHIARAZJONE 00 00 .-

_·-!7.::8-+A:::C::.C::.O~NT.::O::.· ::.·AO~D~!Z~'O~NA::- l~E",C::.O;:, ::M~Ù::N::ALE:::o.:,AL"l:::'I.::R:.P=E:..F.::20::.'::5::.. _· _' -.:.'~· ,-,-' :,:"0',:.., __ -"-, .:.:.:c __ -+ ____________ -",oo~------------~O~O .~:--
79 ACCONTO ADDIZIÒf.W-E COMUNAlE AlL'IRPEF 2()1 5 RISULTANTE DAU.A CERTIFICAZIONE 88 00 00 

~. 8~1:.., j..:C::!E=O~O~LA~RE~S=EC::.CA~::.DOVUT~~A~.~===''= • .,....--_:_:_,:_",_:_-----------+ __________ -c~00'4_--::.- --------.c0!!!iol ~: 
:~ 82 eCCEDENZA ç:~D9LARE §ECCARI~ùLTANTE D~.PRECEDEN~ DICHIARAZIONE - 00 00 ~. 
'. 83 ACCONTI CEDOlARE SECCA VERSATI PERll 2014- - ,00 ,00 : 

86 01 SOUDARlETÀ 

, UQUIDAZIONE DELLe IMPOSTE 
~;'-~..!'.E!-_ DICHIARANTE , ',_,O 4i-

TY - t' 
~ .. 
~ .. 
c 

, . 
- . 



Pago 3 Modello N. I 1 I 
TO I I , , 

~ .;;:'f41 RATE RleH"STA' I I I SAlDO" I I 

161 
~PORTO CHE ) DAL DATORE DI LAVORO .:. S;";;d:~:"~,~O'''''"t;~-;i IN BUSTA PAGA 

9720[ Nel ~'o d' ~'~ ,1I"'ldo '" Il orim~ ;~~~to'"rn,oo ri"rtru ',b,~ " ""me~odi'';'t; ;d;;~;i;' .00 

~';;Id~~ )DA 'CON ILMOD I ,."'~;~;~~~~!, . 
162 p~/~~~~~~~i~ ~~II~ -i~p~sle da -vers~r~ ~~d~~~ j rlQhi d~ 231 ~ -245 I mese di novembre. .00 ,00 

163 ;:";~=~'Ùd~~9~,:ARA 
I 0 DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONIST1CO IN BUSTA PAGA 

nn ,p,,' , 
, SARA' Hai lA DEllE , " ,e,,,, , ",s, I 

164 I 0"""""" ,00 
~. • !!ii,;, 

171 IRPEF .OC ,00 no 
172 I I I F I I t <lRPEF DC nn 00 

173 I I .I F, 'IRPEF .OC .00 .00 

174 l 20% REDDITI ' I .OC .00 .00 

175 IMPOSTA I 'PRODUTTIVITA' ,DC ,00 .00 

176 CFMI. CAt, ,DC .OC nn 
17T UTa DI "nl InARIFT A' .00 DC 00 

178 o CHE SARA' I l DAL DATORE DI LAVORO (XlAll'ENTE D INBUSTA PAGA' .00 

l CHE SARA' I lO I 'DEllE ENRATE I "'" 505"'"'0 e",,' 
179 

Il lu ' ,d,R, M""" ,I t_M dO ~_, ,., ,00 

.L!1;là '1\!l3!ll!! ! J!:; ':tl. ' CODICE I ~"" I ~ 
191 IRPEF 4Ot" 2014 .00 .00 

l!!J. 192 >F '" lRPEF 38" 2014 ,00 on 
193 I ADDIZIONALE COMUNAI " lRPEF "'" 2014 on no 
194 SECCA I 1842 2014 .00 .00 

i~ iMOOSE:~ 730 

<200 2014 .00 

~ IMPOSTA : , PROOUTTIVITA' 1616 2014 ,00 

~~"" t 'Ot 1683 2014 .00 
.00 .00 

I I ,,",0'01" 0",",'01) , 

r i ~:: IRPEF '001 2014 on nn 
tF " IRPEF 38" 2014 00 nn 

213 'IRPEF 3844 2014 .00 1lO 
214 CFnOI AO" SECCA LC 1842 2014 . .00 .00 

D*- 120% ' <200 2'" 00 

l'~~v I IVITA' 1616 2014 nn 
I 217 10"011 I 1683 2014 1lO 

2:8 !mEl ,- ~ 

IMPORTI DA ' '-GIUGNO 'COOICE' I te",,, ' 

231 IRPEF .001 2014 .OC 

232 '" IRPEF 
3801 2014 .OC 

233 AI 1Ft I" IRPEF 3844 201. ,DC 
234 ilRPEF 2015 4033 2015 . 00 

235 120% . 4200 2014 :00 
236 I I t " COMI tNAI " 2015 3843 2015 .00 

237 I 1616 2014 ,00 

238 CFnnt ARe SECCAI 1842 2014 nn 
239 AOFSECCA2015 1840 2015 .00 

240 UTa DII 1683 2014 .00 

~ Importi relativi AI I I I F . :lRPEF 3801 2014 ,00 

242 
allXlI'Iiuge coo 

I I 'IRPEF " .. 2014 nn I 
243 i At I 02015 "" 2015 00 
I 

O ~NICAI ~'!.TTO~F 2015 
40>1 2015 .00 

l' , o ": ., . 
O In /rJ/ l' se EL TA oi;T~~~~I~NE CINQUE PER MillE DELL'IRPEF: ~ .. . ~. _ .- ,~ -

REDDITI DOMINICALI DETERMINATI CATASTALMENTE RIVALUTATI Ai ~;:,iSI ul LEGGE DELL'80% 
REDDITI AGRARI DETERMINATI CATASTALMENTE RIVALUTATI AI SENSI DI LEGGE DEL 70% 
REDDITO IMPONIBILE DEI FABBRICATI DETERMINATO CATASTALMENTE RIVALUTATO AI SENSI DJ LEGGE DEL 5% 
PER IL CALCOLO DELLA DETRAZIONE DEL 19% LA SOMMA DELLE SPESE SANITARIE 
INDICATE NEI RIGHI E1 E/O E2 E' STATA RIDOTTA 01 EURO 129 AI SENSI DI LEGGE 
LE RATE VERRANNO PRELf:.I!ATE DAL SOSTITUTO D'IMPOSTA CON LA MAGG10RAZIONE DELLO 0,33% MENSILE 
',1 . - - - -, . - '. _ ~ :"A DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF ' D {V\ I t t t.! 

RAPPRES T TE FIRMA DEL DATORE 01 LAVORO O DEL EN AN DEu.. ENTE EROGANTE O 

OEL RESPONSABILE OELL'ASSISTENZA FISCALE DEL CAF,O OELPROFESSION1STAA.SIUTATO R.A.G~ .vl.~ç ~N~.O. PJMA$! . 

. 

~ 
~ 

" E 
E 
° o 



DATI IDENTIFICATIVI 
Sono riporta~ il codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione del sostituto d~mposta o 
del CAF o del professionista abilitato che ha prestato l'assistenza fiscale. Per il CAF viene anche 
riportato il numero di isaizione al ~eJativo Albo .. So.no, i~lOltre, ripo.rtali il codice ~scale~ il .cognome. 
e il nome del contribuente e, In caso di dichiaraZione congiunta, dei coniuge dichiarante, al 
ai quali è stata prestata l'assistenza fiscale. L'impegno da parte del soggetto che ha prestato 
l'assistenza fiscaie (CAF o professionista atilitato) ad infcn-nare il iXW1W:Juente di e'IefltuaIi comunicazioni 
del'Agenzia delle en1rate refati"ve alla presente dichiarazione, è attestato dalla barratura della relativa casella. 
DICHIARAZIONE PRECOMPILATA 
Nel caso di 730 precompilalo, viene indicato se si tratta di una dichiarazione accettata o 
modificata rispetto a quella proposta dall'Agenzia delle entrale. Nel caso di 730 non precompilalo, 
viene indicalo se il sostituto, il CAF o if profeS5ionista abilitato non è stato delegato ad accedere 
alla dichiarazione precompilata oppure se è stato delegalo ma la dichiarazione precompilata il 
risultata assente per mancanza dei presupposti (ad esempio perché il contribuente lo scorso 
anno non ha presentato n modello 730). 
RIEPILOGO DEI REDDITI 
Sono riportati per ciascun tipo di reddito gl1 importi determinati sulla base di quanto indicato 
nei corrispondenti quadri dal contribuente, che concorrono alla determinazione de! reddito 
complessivo ai fini IRPEF.lnoltre viene riportato l'ammontare del reddito dei fabbricati locali 
con applicazione della .ce.do!are ~ecca, ch~ quindi no,! conc?rre alla f<:>r.mazione ~el re?dito 
complessivo. In caso di dichiaraZione congiunta sono nporta~ anche gli Importi del reddlll de! 
coniuge dichiarante. 
CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA 
Sono riportati i dati per la determinazione del reddito imponibile e della relativa Imposta dovuta, 
L'importo del reddito imponibile è ottenuto sottraendo dal reddito: la deduzione per l'abitazione 
principale che il soggetto che presta l'assistenza fiscale calcola sulla base dei dati indicati nel 
quadro B; gli oneri deducibili sulla base di quanto indicato nella SEZ. \I del quadro E del Mod. 730. 
L'imposta lorda è calcolata sulla base delle aliquote corrispondenti agli scaglioni di reddito. 

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 

L'imposta netta il ottenuta so!tTaendo dall'imposta lorda: 

le delr"zjoni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR); 

le del7a:zioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione e altri redditi (art 13 del ruIR); 
la detrazione per oneri determinata sulla base di quanto indicato nella SEZ. I, nella 

SEl. 111 e nelle SEZ. IV, V e VI del quadro E del Mod. 730; 
il credito d'imposta per il riacquisto della prima casa (rigo G1); 

il credito d 'imposta per reintegro anticipazioni sui fondi pensione (rigo G3); 

il C'edito d'imposta per l'Incremento dell'occupazione (rigo G7); 

il credito cf'imposta perle mediazioni (rigo G8). 

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA 
Dall'importo dell'Imposta netta vengono sottratti: 

i crediti d'imposta per gli immobili colpiti dal sisma verificatosi in Abruzzo (righi G5 e G6): 
i C'editi d~mposta per i redditi prodotti al l'estero determinato sulla base di quanto indicato nel 
quadro G, sezione 111; 

il O""edito d~mposta per i canoni non percepiti (rigo G2) e l'Art-bonus (tigo G9): 
le rftenute già effettuate dal sostituto d'imposta alrallo della corresponsione deDa retnbuzione o della 

pensione e degij altri emolumenti; 
le menute rel"rive lIi redditi diversi de qucllì di lavoro dipendente o di pensione, dichiarate nei 

quadri D e F de! Mod. 730; 

l'eccedenza risultante dalla precedente dichiarazione: 

gli acconti versali tramite il sostituto d'imposta ovvero direttamente dal contribuente; 
• il bonus Irpef riconosciuto in dichiarazione. 

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF E DEll' ADDIZIONALE COMUNAL.E 
ALL'IRPEF 

~ riportato:.,. 
• I~mport-Q" del reddito su cui sono dovute l'addlzjonale regionale e raddlzjonale comunale all'IRPEF; 

l'importo dov\JU:fdell'audizionale regionale all'IRPEF; 

l'addizionale regionale all'IRPEF risullante dalla certificazione; 

l'eccedenza di addizionale regionale all'IRPEF risultante dalla precedente dichiarazione; 

l'importo dovuto dell 'addizionale comunale all'IRPEF; 

raddizlooale comunale aWIRPEF risultante dalla certificazione; 

reccedenza di addizionale comunale all'IRPEF risultante daDa precedente dichiarazione. 

l'acconto dell'addizionale comunale all'IRPEF; 

l'acconto per l'addizionale comunale all'IRPEF risultante dalla cer'Jficazione. 

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 
Sono riportati rammontare della cedolare secca dovuta, l'eccedenza risultante dalla precedente 

e l'importo degli acconli della cedolare secca versati. 

CONTRIBUTO DI SOLlDARIETA 
Sono riportati la base imponibile su cui calcolare il contributo di solidarietà, l'importo del contributo 

dovuto e Fim orto del contributo risultante dalla certificazione. . 

~ riportato Il risultato contabile del calcolo dell'IRPEF e delle addiZionali all'IRPEF d1e saranno 

trattenute ovvero rimborsate dal sostituto d'imposta. 

Nel caso di compilazione del quadro l, l'eventuale aedito relativo a ciascuna imposta è ripartito 

tra rarrmontare cile può essere utilizzato in oompensazlone con il modo F24 per il versamento 

di altre imposte e l'ammonlare che sarà rimborsato dal sostituto d'imposta. 
Sono indicati gli importi della prima e della seconda o unica rala di acconto IRPEF che 

saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d' imposta. 
~ indicato l'eventuale acconto del 20 per cento sui reddiU soggetti a tassazione separata della 

SEZ. ti del quadro D. ~ indicato racconto dell"addizlonale comunale IRPEF che sarà 
trattenuto, alla scadenza dovuta, dal sostituto d·imposta. t indicato l'ammontare dell'imposta 

sostitutiva relativa ai compensi percepiti per ]'incremento della ' produttività. 

~ riportato t'ammontare della cedolare secca sulle loca.:zioni ctie sarà trattenuta o rimborsata 

dal sosiftutD d'imposta, Sono inolC3U gi importi della prima e della seconda o unica rata di acconto 

delt~ cedolare secca che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sosti tuto d'imposta. 
~ riportato l'ammootam del contributo di solidarietà che sarà trattenuto dal sostituto d"lmposta. 

ALTRI DATI 
Sono riportati i dati relativi all"ammontare residuo dei crediti d'imposta per il riacquisto della 

prima casa, per !"incremento dell"occupazione, per gli immobili colpiti dal sisma in Abruzzo, 

per Il reintegra delte antidpazioni sui fondi pensione e per le med~oni cile li contribuente può 

utilizzare in compensazione ovvero riportare nella successiva dichiarazione dei redditi. 

È indicato rammon!are complessivo delle spese sanitarie per le qua~ si è fruito de!'.a rateizzazione 

nella presente dichiarazione; tale importo dovrà essere riportata nella successiva dichiarazione 

dei redditi modo 730 per fruire della seconda rata della detrazione spettante. 

È indicato il reddito di riferimento (somma di reddito complessivo e base imponibile della 

cedolare secca) per la determinazione delle detrazioni commisurate al reddito (es. detrazioni 

per caricili di fami91ia e lavoro) e dì altri benefici collegati al possesso di requisìU reddituali, :: 

quali ad esempio l'ISEE Sano riportati i dati per la determinazione dell'acconto Irper N 

Il ~ ci S'b..Ia2X:riparticdari (ad eserfllIo Iedditi di Iavcm dipendente,mx\dlì in ZCfledi frOOJera). 0c; 

Sono presenti l dati relativi al credito per imposte pagale all'estero con distinta indicazione ~ 

dello Stato e dell'anno di produzione del reddito estero; tali informazioni dovranno essere RI 
utilizzate nelle successive dichiarazioni dei redditi qualora il contribuente in tenda fruire del 

credito d'imposta per redditi prodotti all'estero. 
~ 

" N 
Sono indicati i redditi fondiari relativi a terreni non affittati e fabbricati non locati, nonché il ..i 
reddito dell'abitazione principale e delle relative pertinenze soggette a IMU, non imponibili 

in quanto l'lrpef e le relative addizionali sono sostituite dall'lmu. Tali informazioni possono ~ 
assumere rilievo nen;ambito di prestazioni previdenziali e assistenziali. n) 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE ~ 
Nel prospetto viene indicato l'ammontare delrimporto che sarà trattenuto o rimborsato dal datore 3 
di lavoro o dall'ente pensionistico in busta paga, Nel caso di dichiarazione presentata in forma y-_ 

congiun ta, nel prospetto è indicato un unico importo complessivo che tiene canto della -e 
liquidazione delle imposte dì entrambi i coniugi. ~ 

~ inoltre indicato il numero delle rate richieste per i versamenti del s~lda.e degli eventuali ii 
acconti. Nel caso di 730 presentalo In assenza di un sostituto d'lmpost~. tenuto a effellvare ~ 
il conguaglio, sono indicati gli importi che andranno versati con il modello F24 o che c; 

~ 
4.000 ed in presenze di particolari situazioni, è inoltre evidenziato che il rimborsa sarà erogato 'iii 
dall'Agenzia delle entrate dopo aver effettuato i controlli preventivi. Il) 

Sono infine evidenziati gli importi da rimborsare a cura del datore di lavoro o dell'ente RI 
pensionistico nel caso di presentazione di un modeJlo 730 Integrativo. ~ 
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 Il) 

che devono essere utilizzati per la compilazione del modo F24 ai fini del pagamento delte 

imposte non comprese nel modello 730. In particolare, per ogni credito sono riportati il 
codice tributo, l'anno di riferimento ed il relativa importa; per i crediti relativi alte addizionali 
regionale e comunale è inoltre riportato Il codice regione/comune. Nel caso di 730 presentato 

in assenza di un sostituto d'imposta tenuto a effettuare il conguaglio, sono indicati gli 

importi dei crediti non superiori a euro 12 che possono essere utilizzati in compensazione 

con il modo F24. Sono infine riportati i dati relativi agII importi a debito che devono essere 
versati con il modo F24 nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta. 

Per ogni imposta sono riportati il codice tributo, l'anno di riferimento ed il relativo importo; 

per i debiti relativi alle addizionali regionale e comunale è inoltre riportato il codice re
gione/comune, 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE RATEIZZATO 

1" 243,00 2" 244,00 3" 245,00 4' 245,00 5" 6" ___ _ 

RICEVUTA DELL'AWENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 7301~ 
.' 

Il sottoscritto DE NICOLA GIOYANNI 
dichiara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod. 730 ed il prospetto di liquidazione Mod. 730/3 relativi alla dichiarazione dèi 
redditi 2014 . 

Data ...... ..... 1.6!07!ZOJ!i . 
Firma del dichiarante 

Il sottoscritto DE N)COLA GIOYANNI CF ...... 
debitamente informato ai sensi di legge, CONCEDE IL PROPRIO CONSENSO 

a ...... CAF.IIALIAS,JU", C.F . .. QZO~Q6Z1QM . 
a trattare, conservare e trasmettere agli enti preposti i dati personali acquisiti in applicazione del 
Decreto Legislativo n. 196/2003. 

Data .,. 
Firma del' dichiarante 



AUTOCERTIFICAZIONE Allegato A 
Dichiarazione resa al sensi del D.P.R. 2R.12.2000, n. 445 

Il sottoscritto .. P~. N!G9.1,..~ .. G.I.QYANN.1 ... ..... ... .... .., codice fiscale .. . ..• consapevole delle 
conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una falsa dichiarazione. sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue: 

RIGH I DESCRIZIONE 

El O La fattura/ricevuta pari a o ••••••••••••• o •• euro, è relativa all'acquist o di protesi necessarie per la menomazione propria eia dei propri familiari fiscalmente a carico. 

El O I documenti giustificativi, per un ammonlare pari a . •••••• •• o •• euro, sono relativi a spese sanitarie per patologie da cui è affetto' esenti dalla partecipazione alla 
spesa sanitaria pubblica. 

E3 O E • stato riconosciuto portatore di handi cap ai sensi dell'art. 3 della legge 104192 da Ila Commissione medica istituita ai sen si dell'art 4 della stessa legge owen:: 
da altra Commissione medica pubblica ed è In possesso della relativa certificazione. 

E4 [ "L'autoveicolo è util izzato in via esci usiva/prevalente a beneficio del disabile" 

O 
E • stato riconQsciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della legge 104(92 dalla Commissione medie .. istituit .... i sensi dell'art. 4 d~a stessa legge owen:: 

E4 d .... lIr .. Commissione medica pubblica incaric .. ta ai fini del riconoscimento dell'invalidità civile/di lavoro/guerra ed è in possesso della relativa certificaZione; 
l'handicap ri conosciuto comporta impedite e/o ridotte capacità motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di OJI all'art 8 della legge 44911997. 

E' stato riconosciuto portatore di ha'ndi cap psichico o mentale con assegnazione dell'indennità di accompagnamento / invalido con grave limitazione della capacità 

E4 O di deambulazione I affetto da pluri .. mputazione dalla Commisione medica istituita ai sensi dell'artA dell .. Legge 104192 o, limitatamente a determinate patologi 
lologie, da altre Commissioni mediche pubbliche ed è in possesso dell .. rel .. tiva certificazione dali .. quale risulta una situazione di handicap grave, così come 

definito dall'art 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui .. lI'art.30 comma 7 della Legge 23/12/2000 n.3B8 

E4 O E' stato riconosciuto sordomuto f non vedente al sensi delle leggi 381 e 382 del 1970 ed è in possesso della re lativa certificazione rilasciata dalla commission 
medica pubblica idonea al riconoscimento delle agevol azioni di cui all'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n.342 

Negli ultimi 4 anni non ha beneficiato di altra detrazione per l'acquisto di autoveicoli o motoveicoli, owero ne ha beneficialo, ma il veicolo precedente è stato 

E4 O cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilità sussistono per l'anno 2011 in quanto noo ha trasferito l'autoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni 
successivi all'acquisto owero lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistame un altro sul quale ha 
realizzato nuovi e diversi adattamenti. 

E5 L Negli LAti:ri CJ.I8t1rO ami non ha benefiOato di altra detrazione per l'acquisto di cani guida, ovvero ne ha beneficiato, ma si è de\emllnata una situazione di perdita delranimale. 

E5 O E' stato riconosciuto non vedente ai sensi della legge 382 del 1970 ed è in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica. 

E7 O Il contratto di rn.Jtuo ipotecario è slato stipulato per l'acquisto delrabitazione principale, l'immobile oggetto del mutuo ipotecario è stato destinato ad abitazione principale 
entro i teonini di legge previsti in funzione della data di stipula e le condizioni di detraibilità degli interessi sussistevano anche per l'anno d'imposta 2014. 

E7 O Il contratto di mutuo ipotecario è stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione principale e l'immobile oggetto del mutuo ipo tec:rio non è stato anoora adibito ad abitazione 
principale nel rispetto dei termini di legge. 

E7 O Il contratto di mutuo ipotecario è stato stipulato per l'acquisto e per la ristrutturazione dell'abitazione principale. L ~mporto del mutuo da attribuire all'aCXjuisto dell'abitazione 
principale è pari a ............................... euro e Quello relativo ana ristrutturazione dell .. stessa unità immobiliare è pari a ................ ., ............. euro 

Cod.8 [ L'immobile oggetto del mutuo ipotecario è stato adibito a propria abitazione diversa da Quella principale e tale condizione sussisteva anche per l'anno d'imposta 2014. 

Cod. 10n L'immobile oggetto del mutuo ipotecario è stato destinato ad abi ta zione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori e le condizioni di detraibilità degli interessi 
sussistevano anche er l'~nno rI'im mO;I~ 2n14. 

COd.10.L L'immobile oggetto del mutuo ipotecario non è stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge 

Cod. "O Il mutuo è stato contratto per la coslruzionelristrutturazione dell'abitazione principale entro i termini di legge. Tale condi zione non è indicata nel contratto di mutu 

~ 
e l'1st ituto di credito non ha prodotto documentazione 

A Cod. 140 le spese funebri sono state sostenute per uno dei familiari Indicati nell'art.433 del codice civile, o per un affiliato od affidato 

" indicare vincolo di parentela ............................... 1. ~ 

w 
Cod.111 l'immobile acquistato è stato o sarà adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi termini previsti per specifiche situazioni 

Cod· 1BO 
lo studente è iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza, distante almeno 100 Km e comunqu9 in una Provincia diversa. 
L'immobile preso in locazione è sìlu~i~. nello stesso co mune in cui ha sede l'Università (anche nel territorio di uno Stato membro delt'UE o del SEE con i quali 
è om sibile lo scambio di informazioni o in un comune limitrofo 

Cod. 30 L E' stato riconosciuto sordomuto ai sensi della legge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed è in possesso della relativa certificazione. 

Cod. 31 O Di non far parte del Consiglio di istituto e della Giunta esecutiva delle istituzioni scolastiche (vale solo per erogazioni di importo superiore a 2.000,00) 

E23 O I contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi domestici 

E25 O E . stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104f92 dalla Commissione medica istituita ai sensi deM'art.4 della stessa legge owen: 
da altra commissione medica pubblica ed è in possesso della relativa certificazione. 

E 25 O le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno del familiari indicati nell'art. 433 del codice civile 
(indicare vincolo di parentela ....... ....................... ) 

E -41'"">44L l e spese di ristrutturazione sono riferite .. d un immobile acquisito per eredità e detenuto direttamente. 

E41-[] 
le spese di ristrulturazione sostenute a decorrere dal1 · ottobre 2006, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano Il limit e di 48.000 euro (o quello di 96.000 euro, 
se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito alrunità immobiliare oggetto degli interventi di recupero. 

E41-[] Nell'anno 2014 ha eseguito i lavori di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibili, in data. ...... ., .. . ......... per i quali non è previsto il rilascio di alcun 
titolo abitativo 

E57 O Che l'arredo/elettrodomestico acquistato è destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali fruisce delle agevolazioni fiscali e l'intervento 
rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia delle entrale 1810912013, n. 29 

E61 0 "'0 Di non avere ricevuto a partire dal 2009 contributi comunitari, regionali o lacati, per il medesimo intervento. 

E71 O Dichiara che l'immobile oggetto del contratto di locazione è utilizzato come abitazione principale 

E71 O l 'unità immobiliare presa in affitto è di versa da quella destinata ad abitazione princi pale dei genitori o di coloro cui sono a !fidali dagli organi competenti ai sensi 
Cod. 3 di legge (codice 3) 

E72 O Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ei lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi di lavoro, avendo rispettato tutte 

le condizioni previste. 

E81 O E' stato riconosciuto non vedente ai sensi della legge 382 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed è possessore dr un cane guida. 

I O Di non avere debiti erariali iscritti a ruolo e scaduti eia risultanti da awisi di accert .. mento divenuti esecutivi, di ammontare superiore .. 1.500,00 euro (arti. 29. 
31 D.L. 31/05/2010, n. 78). 

La presente dichiarazione viene resa in riferimento ai righi sopra evidenziali e più pr ecisamente: 

DATA 16/07/2015 Firma 

Allegato : copia del documento di identità. 



Autorizzazione perCU 

1/ sottoscritto __ D_E_N_IC_O_l_A_G_IO_V_A_N_N_I _______ nato a -7/-.2-' -':""~" '-'::.-"" _______ _ 

.. "'-:,",- .~_~' .. , . . , _':'!-. I 

il ___ 2_4_/0_5_/1_9_5_0 ____ C.F. :~~""C·",,> !~~. ',,>-5'· <. ________ _ 

DELEGA 

il-=C:.:.A,::F....:I-.:T.:.,:A=l,::IA.:.,:S=.R:.:..l=. _____________ anche per il tramite di società convenzionate 

ai sensi de/l'art.11 deID.M. 164/99, a rappresentarmi nei confronti del mio sostituto d'imposta per 

la richiesta del modello CU, owero dei dati contenuti nello stesso. 

La presente delega può essere revocata solo per iscritto. 

Data, 16/07/2015 firma 



• AGENZIA DELLE ENTRATE 
MOD. 730-2 PER IL C.A.F O 

RICEVUTA DELL'AWENUTA CONSEGNA DELLA 
DICHIARAZIONE MOo. 730 E DELLA BUSTA 
CONTENENTE IL MOD 730--1 

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 
REDDITI 2014 

SI DICHIARA CHE 

Modello 730 integrativo n 
ICOGNOME 

DE NICOLA 
INOME 

GIOVANNI 

ICOGNOME INOME 

L-____________ ~ 
I CODICE FISCALE 

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA .................. J~/()71.2.0.1.? ................................................. LA DICHIARAZIONE 

MOD. 730/2015 PER I REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER 

MILLE DELL'IRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HAN

NO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL 

CAF. O IL P ROFESSIONISTA ABILITA TO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, 

SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE 

ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ
ZA E LEGITTIMITÀ DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI. 

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

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE 

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. 

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI 
CB-E12 CODICE 36 ALTRE SPESE · ASSICURAZIONI SULLA VITA E CONTRO GU INFORTUNI 

Cl CERTIFICAZ10NE DEL SOSTITUTO - REDDITI 

Cl CERTIFICAZIONE OEL SOSTITUTO · RITENUTE IRPEF 

Cl CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE ADDIZIONALE REGIONALE 

et CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO· RITENUTE SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2014 

Cl CERTIFICAZIONE OEL SOSTITUTO - RITENUTE ACCONTO ADDlllONAlE COMUNALE 2015 

e6 REDDITI ASSIMILATI A LAVORO DIPENDENTE - REDDITI 

C6 REDDITI ASSIMILATI A LAVORO DIPENDENTE - RITENUTE IRPEF 

C6 REDDITI ASSIMILATI A LAVORO DIPENOENTE - RITENUTE ADDIZlqNALE REGIONALE 

C6 REDDITI ASSIMILATI A LAVORO DIPENDENTE - RITENUTE ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2014 

C6 REDDITI ASSIMILATI A LAVORO DIPENDENTE - RITENUTE SALDO AODIZIONALE COMUNALE 2014 

El SPESE SANITARIE N. ' G 1M ì .r J ;! 
El SPESE SANITARIE N. : 

E41 DOCUMENTAZIONE DELLE SPESE PER IL RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO 

L'ASSICURAZIONE VITA/INFORTUNI E' STATA STIPULATA IN DATA 0010010000 E SCADE IL 0010010000 

ASS. VITA 

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

IMPORTO 

DEL PROFESSIONISTA ABILITATOFJ;PEBIClMABIAAUGUSTA .. 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE . 

530,00 

36.535,00 

9.624,00 

538,00 

292,00 

88,00 

3<1.885,00 

9.576,00 

509,00 

17<1,00 

105,00 

515,00 

11.050,00 

29.089,00 
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L-------------------------------------------------------~e 
- --- - - - - -- - - - - -- - - - - - - - - - -- --- ---- - - -- -- -- - - -- -- - - - - ---- - - - -- - --~; 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 

Data ___________ _ 

o .. 
" :o 
D 
o 
~ 

o c 
E 
'ii • 
~ Firma del dichiarante L-____________________________________________________________________________________ ~~ 


