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IL SOTTOSCRITTO

Codice fiscale GSPMNLE6C43H501G

Cognore e Nome GASPARRINI MANUELA

ILuogo e Data di nascita ROMA (RM )y 03 / 03 / 1966
Residenza: Comune GIULIANOVA : Prov. TE_CAP _84021

Tndirizzo VIA IPPOLITQ NIEVO Nutmero civico 12

IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI
(DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL MINORE)

Codice fiscale

Cognome e Nome

Luogo e Data di nascita { } / /

. Residente: Comune Prov._.__ CAP

' Indirizzo ‘ Numero civico
E{l CONFERISCE DELEGA |:I NON CONFERISCE DELEGA D REVOCA DELEGA

Al Centro di assistenza fiscale (CAF)
04415631003/ Numero di iscrizione albo 0018
CAF CISL 5RL

RAF - RMGFNC42E04H501H - Romagnoli Franco
Roma - RM - 00195 - Via Nicotera 29

ALL'ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELLA PROPRIA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA
E DEGLI ALTRI DATI CHE 1.’ AGENZIA DELLE ENTRATE METTE A DISPOSIZIONE AI FINI DELLA COMPILA-
ZIONE DELLA DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ANNO D'IMPOSTA

Ludgo edata - Firma (per esteso e leggibile)

17/06/2015

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

CONSENSQO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Presto il mio consenso al trattamento dei dati sensibili nei limiti delle operazioni strettamente necessarie per lo
svolgimento delia delega conferita . '

" Luogo e data \ Firma (per esteso e leggibile)

171062015

La delega pud essere revocata in ogni momento presentando questo modello.
Si atlega fotocopia del documento di identita del delegante/revocante.




COUBV-

CONFERIMENTO DI INCARICO

Il sottoscritio  GASPARRINI MANUELA . , nato aROMA

Jil___03/031968 residente @ _GIULIANOVA (TE) in  vig
VIA IPPOUITO NIEVO 12 C.A.P._64021

conferisce incarico alla Societd/Sede periferica CAF

ABRUZZO SERVIZI SAL per la prestazione di servizi di assisienza

fiscale e per ogni servizio che verrds indicato dal richiedente durante lo svolgimento  dellincarico
perlanno __ 2015 . ‘

Data __26/02/2015 10:16:39 ‘ FIRMA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

A sensi dell'arficolo 13 D.Lgs. 196/2003, Le forniamo je seguenti informazioni:

1. | dafi do Lei forniff veranno kattatl per tutte le operazioni necessarie cifadempimento e tutti gli obblighi a questo
afferenti. Ove espressamente consentito [Punto 3 -Corsenso) il trottamenio sord finalizzato od attivitd
premoziondle di servid, per effetiuare informazione commerciaie. ficerche di mercato e socio-economiche,
nonché ad anafis statistiche;

| rattamento sard effeituato in forma cartocea ed elettronica:

| conferimento dei dali necessan allespletamento dellincarico, ivi compresi quelll di naluro sersibile. &

obbligatoric al fine dellinstaurazione del rapporto coniratiuale;

4. Lo mancata soltoscrizione del conserso di cui af Funto 1 non rende paossidlle lesecuzione detiincarico conferito,
menlire la mancata sottoscrizione del conserso di cul oi Punti 2 & 3 non produce alcuna influenza sulla possibilita di
dare corso allincarico e, quindi, fisulta essere assalutamente facoliativa:

5. | fitolare del trattamento dei dafi @ CAF CISL $d, nella persona del suo legale rappresentante, domiclliate per la
carica in Roma. Via Abruza 3;

4 responsabile del srattarmento dei daii e il rappresentante legale della
Saciets ABRUZZO SERVIZI SRL convenzionata con CAF CISL S

7. In ogni momento pofrd esercitare | Suci diftti ai sensi dell'ort.7 del Dgs. 196/2003, in porficolare l'accesso ai suc
dati. ladchiesta di rettifica, aggiornamanto o canceltazions, rivolgendo opposita richiesta o CAF CISL - Via Abruzzi,
3-0Q0187 Roema.

w

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI {ART. 23 DEL D.Lgs. 1'96/2003}

 Lerichiediamo it consenso al fine di:

1. Autorizzare it Titolare al trattamento dei propri dati sensibili necessari per lo svelgimenio
dellincarico conferito, anche comunicandeli a soggetti esterni alla propria struttura qualora cid
si rendesse necessario di fini delfadempimente di tutfo o in parte deltincarico

Dafta  26/02/2015 10:16:39 FiRMA _X

2. Autorizzare il Titolare a richiedere aliente erogante i dati relativi alfanno in relazione al quale
& conferito lincarico e quelli riguardanti 'anno succeassivo:

-del modelle di Certificazione Unica - OBisM ed estratti catastall
Data  26/02/2015 10:16:39 FIRMA X

~-di duplicati di modealli INPS
Data  26/02/2015 10:16:39 . FIRMA _X

3. Autorizzare 1t Titolare ad utilizzare i dati in suc possesso a fini statistici, nonché per attivita di
informazione e promozione di propri servizi non oggetto del presente mandato e di comunicare
i dati ad aitri soggetti ai fini di rilevazione della qualita del servizio o organismi appartenenti o
aderenti alic CISL con possibilite che gii stessi traftine | dati per finalitd proprie e la promozione di
servizi dell'Associazione o degli organismi ad essa dderenti.

Dotg  26/02/2015 10:16:39 flRMA X

TR
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AUTOCERTIFICAZIONE
(Rilasciata ai sensi degli artt.)i 46 ¢ seguenti del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
1l sottoscritto GASPARRINI MANUELA

Nato a ROMA Prov. BM il 03/03/1966
e residente in GIULIANOVA { TE) VIAIPPOLITO NIEVO 12
codice fiscale GSPMNLBBC43HS01G

consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto Iz propria responsabilitd dichiara
quanto segue:

(E9) - Lo studente e' iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quelio di residenza,
distante aimeno 100km e comunque in provincia diversa, L'immobile preso in locaziome e' situato
nello stessc Comune in cui ha sede 1*'Universitd (anche nel territorio di uno Stato membro dell'UE o
del SEE con i gquali sia possibile lo scambioc di infoﬁnazioni) o in un comune iimitrofo,

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA!

- Il contribuente dichiara incltre:

che i familiari indicati nel relativo quadro sonc effettivamente a suc carico, nen avende percepito,
nel coreo del 2014, un reddito supericre a 2.840,51 euro che la misura del carico fiscale per i
figli, se diversa da 50%, e' stata concordata con l'altro genitore

er -

Data: 17/06/2015 N In fede

Estremi del documento:

Documenta d'identita’

Tipo CARTA DI IDENTITA'
Numero Al 8542465

TR




MODELLO 730 -1 redditi 2014

Scheda per la scelta della destinazione
@ dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille del/'IRPEF
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Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod, 730/2015 al sostituto d'imposta, al C.A.F,
o al professionista abilitato, utilizzando Papposita busta chiusa contrassegnata sul lembl di chlusura.

-ONTRIB

COBICE FISCALE
{obbligatorio) GSPMNLBBCA3H501G

COGNOME per Ie donna indicera i cognome da nubils) NOME SESSO{MoF)

DATI GASPARRINI MANUELA F
ANAGRAFICI . :
DATA D! NASCITA COMUNE{ STATO ESTEROY DI NASTITA " PROVINGIA (sigia)
GICRNO , MESE , ANNO
03 {03 11986 ROMA RM

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER NHLLE DELL’IRPEF (m caso dl scella FIRMARE in UNO degli spazi sottost:—mll)

STATC GHIESA CATTOLIGA ‘UNIONE CHIESE GRISTIANE AVVENTISTE. ASSEMBLEE DI IO IN ITALIA
DEL 7 GIORNO
X
. CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA * UNIONE COMUNITA" EBRAICHE - SACRA ARCINOG?;IAR o
Unh lie Chi s v INITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED CA
{Unione delle Chlese metadiste e Valdesl} ) SER LEUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE GRISTIANA EVANGELiCA : UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

TSS S.p.A - Piazza |- Montanelll 20 - 20099 Sestc San Giovannt (M} - COPIA CONFORME'AL PR

Par esprlmere Ia sceita af ,
deve apporte la propria fir rma ne jlel
tuzioni-bensficiatie. '
La mancanza della f
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cooice riscae | G| 8| P]—K'ITNI L| 6| 8] c| 4| 3| H| st o] 1] g

SCELTA PER LA DEST!NAZ|ONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in case di scelta FIRMARE in UNO deqgli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONL
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI Bl PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION| E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE QPERANG

NEI| SETTORI DI CUI ALL'ART, 16, C. 1, LETT A), DEL B.LGS. N. 460 DEL. 1997

107]3l2] 1. 9] 0] 8] 7] 1

Codica fiscale del
benefcario feventuais) |0 |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

- enencano(evenwarey L [ 1 [ 1 b1 L1 ]|

SOSTEGND DELLE ATTIVITA SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favgre di una delle finalith desting
_gleve apporre la propria firma nel riquadro cornspondente i

fisgale: di un soggetto beneficiario. La scelta-deve es

'ia propria ﬁrma nel rlquadro indlcando il codlce del part t
‘solo del partiti politici bensficiari,

FINANZIAMENTOQ DELLA RICERCA SCHENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

dice fi i
g:ne%ii;?i?;:f:nluala]l E_!_ | l i I i 1 E L J

FINANZIAMENTS A FAVORE DI CRGANISMI PRIVATE DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENt CULTURALI E PAESAGGISTICI

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION) SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
A FINI SRORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGOND
UNA RILEVANTE ATTWVITA' DI INTERESSE SOCIALE

Codice flscale ded I | ! | |
beneficiario (eventuale) 1 ‘ ! | | i l i

uota'd" I'cingue per mille delfIRPEF, ii contribuente
te'ha inoltra la facolta di‘indicare anche il codice
-amente per-una sola-delle finalits beneficiarie.
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“AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL/AVVENUTA CONSEGNA DELLA

'‘REDDITI 2014

7SS §.p.A - Fiazza |. Montanelli 20 - 20099 Sesto San Gigvanni (Mt} - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015 & succ. modificazioni

MOD 730_2 PER ”_ C.AF o DICHIARAZIONE MOD, 730~E DELLA BUSTA
PER L PROFESSIONISTA ABILITATO ' CONTENENTE I MoD 7301

pagina n. | di pagine

Modello 730 integrativo 1 1

3| DICHIARA CHE

COGNOFME NOME . CODRICE FtSCALE

GASPARRINI . MANUELA GSPMNLEEC43H501G

COGNOME NOME CCDICE FISCALE

HA/HANNO GONSEGNATO IN DATA ...covcccnmrmmismiccaersn  OOROIE L erecsonsesssssssnsms s LA DICHIARAZIONE

MOD, 730/2015 PER | REDDITI 2014, L MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
. CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HAJHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI € DE) CALCOLI ESPOSTI.
L CAF O I PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SIIMPEGNA [] NON SI IMPEGNA [(X]
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION| DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPCLOGIA IMPORTO
C0991 D CU/2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDITO C1 : 38644€ 1 10.221,00
C100t D Cu2015 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2014 1 648,00
Ci1z201 D CuU/2015 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 1RPEF 2014 1 268,00
G130 D CU/2015 RITENUTA ACCONTC ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015 1 80,00
E0101 D RIGEVUTE SANITARIE,SPESE SANITARIE TICKET 1 40,00
. E0101 D N°1 SCONTRINI FARMACIA 1 103,00
EC_13 D SPESE DIISTRUZIONE 1 731,00
EC_i8 D SPESE CANON! LOCAZIONE STUDENT! FUORI SEDE 1 466,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O
SANTOM!
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ERIMIRCO

AT

FIRMA DEL CONTRIBUENTE *




~ DATHDENTIFICATIVI
Scno riportati il codice fiscele, il cognome e il nome o lo denominazione del so-
sfituto d'impostr o del CAF a dal professionista abilitato che ha prestate l'assi-
stenza fiscale. i
Per il CAF vigne anche riportate il numero di iscrizione ol relativo Albo,
Sono, inoltre, riportati il codice fiscale, il cognome & tl nome del conribuente
e, in coso di dichiorozione congiunta, del coniuge dichiorante, of quali & sta-
fa presiala |'ossistenza fiscale.
impegno da porte del soggetio cha ha prestato Vassistenza fiscole [CAF ©
professionista abilitara] ad informare H contribuente di eventuali comunica-,
zioni dell Agenzia delle entrate relafive alla presente dichiarazione & attesta-
te dalla berratura della relativg casella. Infine viene indicato se si fratta di un
modello 730 integrative o refiificativo.

DICHIARAZIONE PRECOMPILATA
“Nel caso di 730 precompilato, viene indicato se s ratia di una dichiarazione

feeettata o madificata rispetts o quella proposta dall’/Agenzia delle entrate.

Nel coso di 730 nen precompilato, viene indicato se il sostitute, it CAF o il
profussionisia chilitate non & stalo delegato od acceders alla dichjarozione
precompilata oppure se & stato delegato me la dichiarazione precompilata &

fisultata assente per mancanza dei presupposti {ad esempio perché il confri-
buente lo scorso anno non ha presentato | medelle 730).

-RIEPILOGO DEI REDDITH -

Sono. ripartati per ciascun lipo di reddito ghi importi determinali sulla base
i quonto indicato nel corrispondenti quaﬂri dal contribuents, che concor-

rane alla determinazione del reddito complessivo ai fini IRPEF, Inglire vie-

ne riportato I'ammontare del reddito dei fobbricati locali con applicoziane

delta cedolare secca, che quindi non concorre alla Formazione dal reddito

complessivo. .

_ In enso di dichiarazione congiunta sono riportati anche ghi importi dei reddit

del coniuge dichiarante,

CALCOLO DEL REDDTFQ IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sono riportati | dafi per Io determinazione del reddito impanibile & della re-
fativa imposta dovuta.

Vimporto del reddito imponibile & offenuto sotiraendo dal reddito: la dedu-
ziane per ['abitazicre principale che il soggetto che presia I'assistenza fisca-
le calcola sullo base dei datt indicati nel quadra B; gli oneri deducibili sulla
base di quemts indicato nella SEZ. 1 del quadio € c[e?Mod. 730.

Uimgosto lordo & calcclata sulla base delle eliqwote corrispondenfi agli sca-
glioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI £ CREDITI D'IMPOSTA

L'imposta netta & offenuta sotirasndo dall'imposta larda:
* o le detrazioni per carichi di famiglia {art. 12 del TUIRL;
e delraizioni per redditi di lavoro dipendente & assimilati, di pensione e ok
i redditi [art. 13 del TUIR;
* o lq detrazions per oneri determinata sulla base di quanto indicato nella

SEZ. |, nella SEZ NIl & nells SEZ, IV, V e Vi del quadro E del Mod. 730;

v il credito d'imposta per il riaequisto della prima cusu(Srigo Glj;

» il credito d'impasta per reintegro anticipazioni suf fan i pensione {rigo G3);
@ il eredito d'imposta per I'incremento dell'accupazione [rige G7);
s il credito d'imposta per le mediazioni {rigo GBJ.

CALCOLO DELLIMPOSTA NETTA € DEL RIGO DIFFERENZA

Defl'importo dellimpesta nefta vengano scttratti:

* 1 eredifi d'imposta per gli immobil colpifi deil sisma verifieatosi in Abruzzo
[righi G5 e G8);

s i credifi d'imposta per i reddifi prodoti oliestero determinato sulta base di
Fl“mnto indicato nel quadro G, sezione Hl;

o il'credito d'imposte per i canoni non percepii {rigo G2 e ['Arthonus [rigo G9;

» le ritenute gits effettucte dal sostitulo d'imposta cﬁﬁaﬂo della comespansions del-
lor refribuzione @ della pensions e degli alivi emolumenti;

+ lo ritanute relative ai reddifi diversi do quelli di lavaro dipendente ¢ di pen-

. sione, dichiarate nei quadri D e F del Mo, 730;

a Peccedenza risullants dalla precedente dichiorazione;

¢ gli acconti versali tramite il sostiuto d'imposta ovvero direttamente dol con-
iribuente;

. » il bonys Irpef riconoscivto in dichiaraziane.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
- 'E DEL’ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
E riportator
» Pimporto del reddito su cui sana dovute P'addizioncle regionale e Yaddi-
zionale comunale all' IRPEF;
+ Pimporto dovate dell'addiziondle regionale oll iRPEF;
» Faddizionale regionale ollIRPEF risultante della cerificozione;
» leceadanza di addizionale regionale ol IRFEF risultante dalla precedents
dichiarozione; '
L] l’iraporto dovuto dell'addiziondle comunale all IRPEF;
+ Faddizionale camunale ol \RPEF risuante dalla cerificazions;
» Vaccadenza di addizionale comunale olFRFEF risulionte defla precedents di-
chicrazione,
= 'acconto dell’eddiziandle comunale ol IRPEF;
» Voeconlo per Yoddizionale comundle ol IRPEF risuliente dolla cerfificazione.

"CEDOLARE 5ECCA LOCAZIONI

Senc ripertali F'ammontare dello cadolare secca dovuta, Feccedanza risul-
tante dafla precedenza dichiarazione e l'importo degli acconti della cedolare
secca versati, .

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’
Sono riportafi fo biose im onibile su cui calcolare il contributo di solidarietd,

importo del conributa davuto e Fimporio del contribute risultante dalla cer-
tificazione.

HQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE
E riporiato il risultofo contebile del calcolo delliRPEF @ dalle addizionali
a'II’IEPEF cha saranno iraltenule ovvero rimborsate dal sestilute d'imposta.
Nel caso di compilaziane del quadro |, Feveniuale eredito relative a ciascu-
na imposta & ripardito ira I*ammontare che pud essere ulilizzato in compen-
sazione ean il mod. F24 per i versamento di clive imposte Fammontare che
saré rimbersato dal sostituto dimpasta.
Sano indicall gli import della primer e della seconda o unica rafa di acconts
IRPEF che saranno trattenuti, oﬁe scadenze dovute, dol sostituto d'imposta.
E indicate leventuale acconto del 20 per canto sui reddifi soggetti o tasso-
ziona ssparata della SEZ. Il del quadro D.
£ indicate Facconta delladdizionale camundle IRPEF che sard refenuto, dlla
scadenza dovuts, dal sestitulo d'impesta.
£ indicato fammentare dallimposta sestitufiva relotiva ai compensi parcepiti
Eer Vincremento della produttivita,

vipartato 'ammiontare della cedolare secca sulle locazionl che sard trafte-
muto & rimborsata dal sostitoto dlimposta, Sona indieali gli import della pri-
ma & della seconda o unica rata di accento dell cedolare seeca che saran-
10 Irattenuli, alle scadenze dovute, dal sostituto d'imposta.
E riverfate Fammontare del contributo di solidarietd che sard traftenuto dal
sostitvio dimposta.

ALTRI DATL
Sono riparfati i dati relativi oll'ammontare residuo del crediti d'imposta per il
riacquisto della prima casa, per lincremanto dell'occupazians, per g immo-
bili colpiti dal sisma in Abruzzo, per il reintegro delle anticipazioni sui fondi
pensione, per le mediazioni e per fe arogazioni o sostegno della cullura che
il contribuente pub ufilizzare in compensazione avero riporiare nella succes:
siva dichiorazione dei redditi.

indicato Vammontara complessiva delle spese sanitaria per le quali si &
fruito della rateizzazione neﬁu prasente dichiarazions; tale imperio dovré
essere riportat nella successiva dichiorazione dei reddit mod. 730 per frui-
re delle seconda rata della detrazione spetiante.
E indicato il reddito di riferimento [somrnu di reddito complessivo e base im-
ponibile della cedotare secca} per lo deferminazione cel le detraziani commi-
turate ol reddito les. detraziar per carichi di famiglia e lavaro) e di dliri be-
nefici collegati ol possesso di requisit reddituaii, quali ad esempio I'ISEE.
Sono riporiati i dafi per la determinaziane delfaceonto irpef in presenza di
situazioni partestari (od esempio redditi di lavora dipendente prodatti in zo-.
ne di fronfiera).
Sono presenti. | dati relalivi ot credito per imposte pagete allestero con di-
stk ndicazione dello Stato e dellfanno di produzione del reddito estero;
bli informazioni dovranno essere ulilizzate nelle successive dichiarazioni
dei redditi qualora il contribuante intendh fruire del credito d'imposta per
redditi prodoti dll'estero.
Sono indicati 1 redditi fondiari relativi o terreni non offiltati e fabbricali non
locati, nonché 1l reddito dell‘abitazione principale e delle relotive pertinenze
saggetie a ML, non imponibili in quanto Irpef @ le relotive addizionali sona
sorttuite dall'lmy, Tali informaziani possono assumera rilievo nell'ambito di
prestazioni pravidenziolie assistenziki.

RISULTATO DELLA UQUIDAZIONE
Nel prospetta viene indicclo I'ammontare dellimporto che sard iroftenuto o
rimborsato dal datore di ovora o doll’ente pensionistico in busta paga.
Nel caso di dichiarazione preseniata in forma congiunta, nel prospetto & in-
dicafo un unico importe complessivo che tiene conto della liquidazione defle
ién ste di entrambi i coniugi,

N hre indicato il numero delle rate richisste per i versamenti del saldo e
degli eventuali acconti.
Nel ctisa di 730 presentalo in gssenza di un sostituto d'jmposta tenuio o ef-
fetiware if conguaghio, sona indicati gli importi che ondranno versati con it
modello F24 o che saranno rimborseti doli'Agenzia delle entrate,
Nel caso di rimberso di importa superiora a 4.000 ed in presenzq di potfico-
|t situazions, & inoltre evidenziato che il rimborso sard erogato dalf Agenzia
dells entrate dopo aver affettuato i contralli praventivi.
Sono infine evidenziaki gli importi da rimbeorsera a cura del datore dj lavoro
o dell’ente pensicnistico nel caso di presentazione di un modello 730
Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso df campilozione del quadre 1, sono riportati | dali relativi agli im-
porli a credit che daverno essere utilizzafi per la compilozione del mod. F24
ai fini del pagamento delle imposte non comprese nermodeﬂo 730, In parti-
colare, per ogni eredito sono riportali il codice tributo, Fanna di riferimanto
ed il relativo importo; per i crediti relativi alle addizioncli regionale @ comu-
nole & incltre riportato il cadice regione/comune. Nl casa di 730 presentato
itknssanzo di un sosfituto &'imposta tenuto o effettuare il canguaglio, sono in-
dicati gli importi dei crediti non superiori a eure 12 che possano essere uti-
lizzaii in compensazione con il med. F24.

Sono infine riportat i daki relofivi agli importi  debito che devona essere
versall con i mod. F24 nel case di 730 presentato in assenza di un sostiluto
d'imposta, Per ogni imposta sono riporteti | codice tributo, F'anno di riferi-
mento ed il relativo importo; per i debifi relalivi alle addiziandli regionale e
comundle & indlire ripartate il codice regione/comune.
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DICE FISCALE DEL CONTRIBRES

Mod. N,

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono delf assistenza fiscale

{é genzia @
heduTItrate

MODELLO 730/2015 redditi 2014

Gl Importi devono essera indicati in unita di Euro

'chlarazvone Rappresmmtante
1 lutare

SCALE DEL RAPPRESENTANTED TUTGRE

H
N
E_GSPMNLBBC43H501G
B . o COGNOME {pir % doring indlcare It cogndme 'dd nohils) SESEC (Mo F}
:";jDATI‘?BEL “GASPARRINI MANUELA © F
g CeNTRlBUENTE DAE.IGB ELQ!A?C[TA EsE 1 anvo COMUNE:- (0. Stato estero) DINASCITA: - PRI . ) PRQVINCIA (ﬂgh)m
8 03 103 (1966 ROMA RM | -
% RES]QENZA -COMUNE ' i i oo T S T PROVINCIA {sigla) CAFR,
I ANAGRAFICA
(= THPOLOGIA (Via, piazzea, ect)  INDIRIZZO HUM, CVICO
.‘“ D4 compllara solo
8 variata dal
z éhfzumlglﬂia data FRAZIGNE — DATA DELLA VARIAZIONE
I presentazions MESE ANNO . .
d.alla dichiarazions | - :Jmmgzgﬁ:nmm I——|
Eg:égr';ono E TElﬁlEE'fggIg E NUMERD CELLULARE INDIREZZO B POSTA ELETTRONICA
ELETTRONIGA i ]
Dol MICILIOFISCALE COMUNE PROVINGIA (sfgiay ™~ [
AL 01/04/2014 GIULIANOVA {E058) TE et
COMUNE

GMICI LIQ, FlSCALE

FROVINCIA {Sigla) |:|

AR (Jlmmﬂﬁomuﬁ%égdﬁﬁ ncmea } 5‘?’5‘&“5. % nﬁ%u&% glaﬁl;a i
&= anluge_ 1 ’E < .
F# = Prima figl ooy
F =Figrlll1: o HFFDN063M04EOSBV ULTEFB%%?I;TE“I{Q.LA%DNE
<A = Altro FER FAMIGLIE
- RAMO 3, [ 7 [ CON ALMEND 4 FIGLI
D = Figlio con disabifita| 2 Rl Eals "D RFFLNZ93R21E058P 12 50
3] FAD REFERCO1RE4ENSBR 12 50 .
PREADOTTIVO A CARICT
4 F A D QEL CONTRIBUENTE
5 F A D
. DATIDEL SOSTITUTO D IMPOSTACHE ETTUERA 1L CONGUAGLIOth'

COGNGIME u NDME o DENDMINAZIGRNE ™

cnmﬂunta :Dmprfale su!o nel modeﬁu de! n‘m!uaranm

" CODICEFISCAL TOMUNE ™

lSTITUTO ERUCATIVO CASTORANI 007598560670 GIULIANOVA {E058) | woaD. 120
R_ov TIPOLOGIA {Vla, plazza, atc.) ~ INDIRIZZE S NUM.CIVICO  CAP. D*F'—SEEJN%ENTI
STE VIA ACQUAVIVA ) 9 64021 SOSTITUTO

FRAZIONE NUMERG DI TELEFGNG TFAX . INDIRIZZG DI POSTA ELETTRONICA CODIGE Se0E |:|

0co :

_QUADRO A |
N, REDBITO e REDBITO _ GANGNE DI AFFITTE. - ; WU [COLTVATORE
OR{J- DOMINIGALE - AGRARIO . [ REGl@E-\J!Nceusrlco R i r{agagggdm:‘ o _ OETTO
A '
S ,00 - 'Up - S 00 D
A2
,00 00 409
A3
: A0 ,00 ‘
A .
.00 00 .00
A5
00 00 a0
A6
) il 00 ,00
a7
,00 .00 ]
- A8
oo 0o 00|




Qouzv

N

CONFERIMENTO DI INCARICO

il sottoscritto __GASPARRBINI MANUELA . nato cRCMA ,

il___03/03/1966 residente o _GIULIJANOVA (TE) in vig
VIA [PPOLITO NIEVO 12 C.AP._84021

conferisce incarico alla Societd/Sede periferica . CAF

ABRUZZO SERVIZI SRL per la prestazione di servizl di assistenza

fiscale e per ogni servizio che verd indicato dal richiedente durante lo svolgimento dellincarico
perl'onno __2015

Data _26/02/2015 10:16:39 FIRMA

INFORMAYIVA SUL TRATTAMENTO DEi DAT PERSONALI

Ai sensi dellarticoto 13 D.Lgs. 194/2003, Le forniomo le seguenti informazioni:

1. Idati da Lei forniti verranno traftaii per tutte je operazioni necessarie alladempimente e i gli obblighi ¢ questo
afferenti. Ove espressamente consenfito (Punto 3 -Consenso| il frattamento sord finalizzato ad ottiviia
promoziondle di servizl. per effetuare informazons commerciale, ricerche di mercato e socio-aconomiche,
noncheé ad analisi statistiche:

2. |itrattamento sard effettuato in forma cartacea ed elettronica;

3. | conferimento dei dali- necessar allesplefamento defincarico, ivi compresi quetf di nalura sensibile, &
obbligatorio al fine dellinstaurazione del rappoerto contrattuale;

4. La mancata soHoscrzione del consenso di cui al Punto | non rende possiclle l'esecuzione dellincarico conferiio,
manire la mancato sottoscrizione det consanso di cul ai Punti 2 8 3 non produce alcuna influenza sulla possibilitd di
dare corso allincarico e, quindi, rsulta essere assciutamente facoltativa;

5. 1 fitolare del tratlamente del dak & CAF CISL $d, nella persona dsl suo fegals rappresentante, domiciliato per ia
corica in Roma, Via Abruzzi 3;

6 | responsabile del frattomentc dei dafi & il rappresenfonte legale della
Societd ABRUZZO SERVIZI SRL convenzonola con CAF CISL Sri;

7. in ogni momento pofra esercitare i Suci dirtti ai sensi dellart.7 det D.Igs. 196/2003, in parlicolare l'accesso ai suoi
dati, lo richiesta di rettifica, agglornamento ¢ canceliazione, fivolgendo apposita richiesia o CAF CISL - Via Abruzzi,
3-00187 Roma.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DE{ DATI PERSONALI (ART. 23 DEL D.Lgs. 196/2003)
Le richiediameo il consenso al fine di:

1. Autorizzare il Titolare al trattamento dei propri dati sensibii necessari per lo svolgimento
dellincarico conferito, anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria struitura quatora cid
si rendesse necessario ai fini delladempimento di tuttfo o in parte dellincarico

Data  26/02/2015 10:16:39 FIRMA _X

2. Autorizzare il Titolare a richiedere allente erogante i daii relativi all'anno in relazione al quale
& conferito lincarico e guelll riguardanti 'anno successivo:

-del modelio di Certificazione Unica - OBisM ed estrattl catastali
Datg 26/02/2015 10:16:39 FIRMA _X

-di duplicati di modalll INPS

Data __26/02/2015 10:16:39 . FIRMA _X

3, Autorizzare il Titolare ad utilizzare i dati in suo possesso a fini statistici, nonché per attivitdr di
informazione e promozione di propri servizi non oggetto del presente mandato e di comunicare
i dati ad alti soggetti ai fini di rlevazione della qualita de! servizio o organismi appartenenti o
aderent! alla CISL con possibilité che gli stesst trattino | dati per findlitd proprie e la promozione di
serviz dell'Associazione o degli organismi od essa &derenti.

Do’rq_ 26/02/2015 10:16:39 FIRMA X

AR AW A
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Modello N.i 1 l

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

175 | WIPOSTA SOSTTUTIVA PROBUTIITA

00 00
_GEDOLARE SECCA LOCAZION] 00
00
200
00
| GHRITo {BA QUADRD]) -
A0 - 00
X ; A0 00
< " ADDIZIONAL CUMUNALEiRF'EF 00 .00
< _1_34 CEDOLARE SECCA LOGAZIONI 00! 00
-:g: S0L0 | ACCONTO 20% TAGSAZIONE SEPARATA. 00
5 8 MODELLD 720 | MpOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA™ |
S197 | \NTEGRATVO [ ONTRIBUTO DI-SOLIDARIETA :gg
| TOTALE ) : P . 00 00
AR CMP AZIO 0D F24 ) “NNG,DI&H&EM?&"I@.:‘V‘aléh'n%g?flpﬁm'mp"‘ ©ReaiTo (os QUADRD 1) fnraElinnnnsupemmsanig%Tlgl
. 0] .o
" | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 00 00
1 ADDIZIONALE COMUNALE IREEF 00 00
| CEROLARE SECGA LOCAZIONI ] 00 00
5y 215 | soc | ACCONTO 20% TASSAZIONE: SEPARATA 00
16 |MODELLO 70| IMAOSTA SOBTITUTIVA PRODUTTRATA' Q0
247 |'NTEGRATWO CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' L 00
o . 00 00
RSAR OD 4 0 DIP D
VEF\‘SARE GIUGNO C T TlUPORT DA VERSARE
731 | IRPEF ] 00
~232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRFEF 00
ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00
238 [ PRI 1A RATA ACCONTO IRFEF 2015 00
00
,001.
00
ao
00
A0
00
00
o0
.4 25:4. 0l -
345 [ SEbon 00

- MESBAGGI

ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

_ [EFFETTUATA.

Scelta del Dichiarante per la destinazione dell'otto per mille dell'lrpef: Chiesa catiolica.
Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'lrpef del Dichiarante:Sostegno del volantariatc e delle altre
organizzazioni non lucrative - Codice fiscale; 01732190671

Scelta anomala del Dichiarante per la destinazione del due per mille delf'Irpef: SCHEDA MANCANTE O SCELTA NON

Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Dichiarante, sono state

FIRMA DEL DATORE Di LAVORD. O DEL RAPPREBEN‘I‘ANTE DELL'EN.T! ERUGANTE (e}
DEL RESPDNSAEILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. 0.DEL:PROPESSIONISTA AB)LITATD

"FRANCO ROMAGNOLI




DICHIARANTE

CONIUGE

39.644 00
686,00 00
T 648,00 00
L 74 00 00}
% 26800 00/
76 26800 00
77 00

80,00

80,00

DICHIARANTE

CONIUGE

DICH:ARANTE

COMUGE

Modetio N.[ 1|

~ LIQUIDAZIONE DELLE MPOSTE _' Ragw‘ 'im-u = SR , o DSA
DEL DICHIARANTE Comuns ﬂm%emnl?lll Gradlio,_ . roa | dicul daimborsare | o WO impor da irattaneraivarsere
91 | IrPer L o0 230 0p 00 230,00 00 00
_92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF [ 1 00 Jili A0 .00 08 38 a0
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ,00) .00 00 00 0D 00
94_| PRIMA RATA AGCONTQ IRPEF 2015 ' 00
. 98 OIRPEF.2045 20
98 E SERARATA A0 R
97 | abool o _ 20
98 | IMPOSTA BOSTITUTIVA BREMENTG PRODU‘I‘I’IVITA ] _ _ 00 00
98 | GEDOLARE SEGCA LOGAZIGN! ] 00] 00 00 ,00) 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTG CEDOLARE SEGCA 2015 - - 00
101 | SECONDA O UNIGA” RATA ACGONTO CEDOLARE SECCA 2015 80
102 | CONTRIBUTO DF SOLIDARIETA . , B 00 00

| LIQUIDAZIONE DELLE 1mPG oy BT R e

DEL CONIUG : OOmuna hrnh’&r"sahlll | dicul daimbersate | 4o (oFPUD e | Import ds |rattenarefvaraara
|RREF B .00 ' oo 00| L0
112 | ADDIZIONALE REGIGNALE IRPEF | 00 00 00 80
113 | ADDIZIONALE COMUMALE IRPEF | 00 O 00 00
114 | PRIMA RATA AGCONTO IRPEF 2015 _ 00
115 | SECONDA Q UNICA, RATA AGCONTO IRPEF 2015 0o
116: | ACCONTO20% REDDIT| TASSAZIONE -SEPARATA: 00 00

CONIUGE

. ACCENTO IRPEF 2015
i si PARTKGGLARI B

addnto—abuazmne pnnmpale e-paringnia (soggene

Rasituo deduzions samme’ restituite |
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MODELLO 730-3 reddit 2014 Modelio N,

prospetto di liquidazione relativo all assistenza fiscale prestata DICHIARAZIONE DICHIARAZIONE
PRECOMPILATA NON PRECOMPILATA
iHant f : Sostlute, CAF o
D 730 retificative |:| 730 Integrativa D Acgetiata professlonista non delegato
< :‘r_npegnn s!d inl'nrrn_ar:zii? conlribuante
: i eventuali comunicazioni E— . . - " .
enzia 4 Comunicaziona dati ratifican Dichiarazione pracompilata
gn trate @ D :ﬁ: :F;’Li?ad;i!:iz:;?;: areiallva CAF o prafasslonista Modificata non presente

COBICE FISCALE ’ COGNOME E NOME 0 DENOMINAZIONE M. ISCRIZICNE ALRO DEHCAF

SOSTITUTO DIMEOSTA Q C.AF.
PRoFEssmmsm ABILITATO 0441 5631 003

= CAF CiSL SRAL 00018

BILE
FISCALE RMGFNC42E04H501 H

: FRANCO HOMAGNOLI

mciaigwr; GSPMNLBBC43H5016 : GASPARHINI MANUELA

WGE DIGHIARANTE .
{EPILOGO DEI REDDITI E‘ DICHIARANTE !2 CONIUGE

9
b=
g
&
g
“
.
w
3
Q
8
-3
2 _1_|REDDITI DGMINICAL - 00 00
% 2 |REDDITI AGRARI 00| 00
E 3. [REDDITI DEYFABBRICAT 00 00
Wy |REEDITIBILAVORD D!PENBENTEEASSIMILATi 396447 00|
& it ,00 00
g | PONIB]LE CEDOLARE SECCA .00 .00
'ﬁl B addltu ab itazions princlpale e: pertlnenze (non i
“:g' i ! DICHIARANTE 2 COMIUGE
) ' = . 40.84900
uz‘i =Deu:luzh:ma atutazlnne pnnclpales panlnenza (nnn soggatte P IMU) 1.00500! 00
£ 13 | ONERI DECUCIBIL) , s 00 00
£ REDDITO IMPONIBILE ) o © 39.644q0 a0
é " 15 | Compensi par attivila-sportive diettantistiche con rtehuta a tolo dimposta b 00) 00
16 |IMPOSTA LORDA _ . L 11,3859 00
fcu ALCOLD DETRAZIO REDITI D'IMPOSTA D RA 0
£ 71 |Detrazions per coniugaa carico Lo 00! 00
£ "2z | Bowazions par fgha carco e e B8080g 00
8 23’ | Ulteriore datrazlone par figli a carico ] ] P - 90 00
g ‘24’ |Delrazione per aitri familiarla carico o T 00
8 - 25" |'Detrazions pe: redditl dilavoro dlpgndeﬂie 7 o : . K 553|[)El 00
:%- . Detrazians per redchll di pensmna ’ ) ‘ ,0(_}] ,00;
.‘E’ i Datrazicne per reddit] essimitatl a quell di Iavoro dlpsndente e altri redditi ) 00| 00
;g ) Ustrazmnapnen.ed grogazieni liberall ) : ) 230,00 00
{3 29_|Detrazione spese per intarvantl di'recupers dgi patrimonio.ediizic - i 00 00
;‘n:“ a0 ,Detrazmne spesearredo Immobill ris!rutturati ) L oo 00
% 00 ,00)
B 00 ,00)
h
§ 00 400
i o ] A0 00
@ 42" | Cradito dimposta perl‘mcremanto dell'y upazlune LT a0 00
z 43 | Credilp dimposta reintagrn amlmpazluni fundi.pensmne . . " 00 00
'g@__ 44 -Credxto d‘lmgasia per medfazmnl ] i P ] 20 ,Dﬂl
T - - 1.394 00 00
‘f—ﬁ D O
2 9.9810p 00
< 0o 00t
& 8 .00 ok
@54 : ; 00 00
55 |Cradito d‘lmpn;;a par erogazionl cultura 00 00
88 | Cradite. glimposta per caroni non percanitl 00| 00
57 “Credil rasidui perdatrazlonl Incaplenti 00 it
| RITENUTE 1022100 - .00
23000 oot
00 00|
09 00
tituzinn bonus ﬁscalaeatraumljﬂaﬂo . ,O0; 00
itlgla fimborsatl dal; aus:ltutu 00 00
; 'Hanus IRPEF spaitanta . . ) o 00
67 | Bonus IRPEF ricanosclute In dichiarazions o ‘ 00 00
.88 | Reslituzione Bonus IRPEF non spettante . 00 00
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Apc}mlo.

- [REEF 2044
(tratfentto ara g
: vgrsalo gon
M&d. F24)

JA0)

Mod, N, I_lj

SEZIONE - ALTRE RITENUTE SUBITE.
: ,

Ib'nale Raglonels d

v 1RPEF altivits sportive
3 {RPEF 00 g0] - dilatiantistiche 00
. Addizionald Comunats [* R
- IRPEF ailivitd sportive :
- dilellantistichs ,00]is6 00|
. SEZIONE i - ECCEDENZE ‘RISULT'AENTI‘;_:‘
. 1 IRFEF 2 ¢l qui'cdmpensela in F24 s dl'cul compensala In F24
'F3 ;
! 06 00 00
| Addizionala | di et gia[* & cul gia®
F4 1 Codice Regionale compengala compensala
Regions alllRPEF 00} npoal ] MY A
o — 3 -
. : ! 0] ot ool 80
_NE V MISURA DEGLI ACG' D0 2014 i
# Bmmlamssllapernon ffal i diaceonto i ' rTEre. casallapermneﬁemale i Yarsamenti di acconts add.le ‘
iversament di acconto IRPEF IRPEF in m[gu.ra infaripra ﬂl] iwrﬂm’anh dlacconta add.le comunala comunale In mizura Inferiora a0
F6 —_ - -
Barrare la casella per non effetluace Ver i di Il dolare secca i Numera rate (in caso dl dichiarazione conglunta indicare
i varaamanli di acconto cedolare sacca In mlsum Infermrs ] ool il dato solo nal madellq del dlnhlararna), :
SEZIONE VI - SOGLIE BI ESENZIQNE ADDIZIONALE CGM N 'nd|zlqnl norl desumlbllldal Mod 73'])
F7 ssngt}::iam hﬁﬂ.ﬁ;‘g i 1 tnlalelaltra
. jsaldo 2014 00 agﬂ{,"hﬂw ] o _m e oia Zors
:__SEZIONEWII . DATIDA INDIGARENEL MOD. 730 INTEGH .
i . T . L : ’ g 3" [
E9 | Imparti drnbiorsati- : Cadatara
IRPEE 00 seton 40
Cragit ullizzati ' i " Craditol [* Credite |*
A0 con il madalla F24 per il Credito Addlﬁonala Addizlonale cadolare’
% | versamedlo di altre imposte  [poer 00 00]  Comunale 00 socea 00
SEZIONE VIH - ALTRIDATI '
Impot \ilgriore
F11[ dmborsat  dairazlons
. gal spstifute per-Agll

"-QUADRO G_CREDITI D'IMPOSTA

00

‘Craditd rlanquisln

a2

= Cre-‘ﬂla canonl i

Gt ’ [lacaziane nonpercept!
| prima casa dickilan 00§ . | (vederwistrizionl) 06
SEZIONE T - cnam‘rommposm REINTEGR A T L
A Rentagro |2 1 s di eulls
@3} aniel. Totaler omma g compeneato
pazions | Parzigle reintegrala 0012014 000l mod.. F24 ,00
. SEZIONE lI| - GREDITO.D" IMBOSTA PER REDDIT! - .
n T T4 g
v . Fiaddité
Codice Stala A Radﬂitota,éiem, 2 im‘ 2
;
Y 50
5 Pllasidne Cidica
principale fisoale X0

QUADRO |-

cm i‘apposi

N,

- compilatl

mo_'de!li

IM POSTE DA COM PENSARE

FIRMA DEL CONTRIBUENTE




00UEY

1. o Bpsie pallegr avens
B | SPESE SANITARIE !
il e . — .00 ; o ; } 00
SPESE SANITARIE PATOLOGIE ESENTI . —— nwma; :mcasnas\- -
ER FAMIL i | l
ER FAMILIARI NGN A CARIDD : ' - nelia Tabela dsﬂe!struzfom 1314 - 731 po
e " CODELPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA
|18 486 00
. . o Nufpermirsta E
"E4 SRESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA ﬁ
: N . . 60
5 | SPESE PER LACQUISTO DI CANI GUIDA D .
: . b - ,00
- . — - - © CODISE EPESA '
EG | SPESE SAMTARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA D |
. : i I J _ 00
-SEZIONE U - GPESE E ONERIFPER LQUALISPETTALAD
I ) ) ) i = 'COﬁIrib'utipar.dr.ovid.en:acomg’{emsman .
B2 :CS’MR‘BUT' FREVIDENZIALI ED ASSISTENZIAL wf. | o Dlsdatt ol sosito Non dedon dal sostiudo
; Codios (ecale de conoge = | DEDUCIBILITA GRDINARIA © ! '
ag| ABBEGND 1 2 ) . : ‘ a6 )
TELE AL CONMGE : 0 T T " - —
E - - — - WORATORI DT PRIMA QCEUPAZIONE
EX3| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARL —_— e - _'DD 00
5. o ‘ : 00 L
ot : : : _— —E24|- FONDI i S0ULBRIO FINANZLRIO
E34| EROGAZIONI LIBERAL) A FAVORE DI (STITUZICN! REUGIOSE i .00 .o
. 001 2 ap) paniiaseacaico
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CONDISARILITA' e - : g0 Lo
H ] 00 FONDG PENSIONE NEGDZIALE DIFENCENTI PUBBLICI
- CODKE leat Sedotiical aostilvto ) . Quata TFR Nan dedott dal sostiluto
* E26| ALTRIONERI BEDUCIEILI i ? St : :
- ) ol . 00 00 00
) - E - DalaolguR RZone Bppea acquitiofcasinzions § InteFessi mutuo
E3Zh SPESE FER AGRUISTO 0 GOSTRUZIONE OFABITAZIONI DATE 1N LOCAZIONE ! 3
S . R L T P 00 08
SEZIONE il ESE PER INTERVENTI DI REGUPERO DEL PAT NE DEL 38%, 41%, 50% o 85%)
s : NUMERO RATA :
AMND  ZOEEOH CUBICE FISCALE ;,'g,ﬁgg,';i,'. ! MPORTO SPESA N dfonina
-541 1 1 3 5 L] I} a Y -]
00
B4z
201
E43
00
E44,
. .00
i3 SEZIONE B - DATI CATASTAH iDENTlFlCATN’I DEGLI IMMQ ,R FRUIRE DELLA DETRAZIONE .
. '—m CODICE COMUNE T PARTICELLA SUBALIERNO
em| : ‘ ’ .
: Ll SN I R 0 I B L4
£652 : ‘ ,
S lM N/ C|CAT|STIMENTD —
- 2 [5%] A DA Al ASTA
H. d'ofding
geal AR Immetie Congominia BATA - Atinid Teata _HURERD. ¢ m&“ﬁ%ﬁrﬁ@
© DATI 1 2 4 a

HUNERG HATA  SPESA ARREDG (MMOBIE
: -

E57 00
Ta—
i 00
. '5‘:3'32' . 0 00
. E8

. SEZFONEV BETRAZIG!NEF'

EM INQUILINE Dl N-LDGG! ADIBlTI
+| ASHABITAZIONE BRINGIPALE -

0l MANTENIMENTO DE}CAN] GUIDA -

" EonIeE

DETRAZIGNE PER SPEBE - !

283 | aLrRe DERAZION:
0o | 00

: §82 ABIBVANT




3 ) '
OOYEY ,
CODICE FISCALE IGSPMNLEBC43H501G | weas L_l_1|

-ﬂENDI_TA-
B 95750 1 | 365 | 100,00 ® Ry
52 e 0 C
83 o
B4 il 00 "D
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