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CONFGRME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 168/01/2017 -

180800303

AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL C.A.F.-O |
PER I. PROFESSIONISTA ABILITATO

RICEVUTA DELL'AVWENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
CONTENENTE il. MOD. 730-1

REDDIT! 2016 | m | ]
Modello 730 integrativo : : .
¥ ' 1 1
§1 DICHIARA CHE '_ L
COGNOME_ ‘ NOME CODICE FISCALE
DE PAOLI LUCA DPLLCU64D14G284W
) COGNOME : NOME CODI:CE FISCALE
HAJHANNO CONSEGNATO IN DATA Q7/0 7 / 2 0 1 7 LA DICHIARAZIONE

" MOD. 730/2017 PER | REDDITI 2016, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTENAZ]ONE DELL' OTTOL DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE

DELL'IRPEF. HA/MANNG INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT! DOCUMENTI RELATIV] Al DAT| ESPOST] NELLA DICHIARAZIONE, It CAF, O
IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DE1 DOGUMENTI ESIBITI, §1 IMPEGNA AD ELABORARE LA,
DICHIARAZIONE E ‘A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE iL 'RESPONSABILE
DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTY,

(L CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

. NONSIIMPEGNA [ |

stiMPEGNA [ |

' AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTR!BUENTE w}} EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA IJELLE ENTRATE RELATIVE ALLA

PRESENTE DIGHJARAZIONE
_ELENCO DE| DOGUMENTI ESIBITI
IPOLOGIA . : S . MPORTO
' C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE - PRIMO ACCONTQ CEDCLARE SECCA - RIGO F1-5 110,00
C.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE - . SECONDO ACCONTO CEDOLARE SECCA - RIGO 1?1 164,00
INTERESST MUTUI ACQUISTO ABITAZIONE PRINCIPALE - ONERI DETRAIBILI E7 : 1.372,00
EROGAZIONI LIBERALI A PARTITI souncr - ONERI DETRAIBILI E8-42 - ' ' " 561,20
SPESE PER INTERMEDIAZIONE IMMOBILIARE - ONERI DETRAIBILI E§-17 : 4.636,00
'SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI El ‘ 147,13 |
SPESE VETERINARIE - ONERI DETRAIBILI E8-29 257,99
DOCUMENTAZ IONE ATTESTANTEI‘_:IL PAGAMENTO- QNERI DETRAIEILI E41-E43 35,126, 00
c.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 = RITENUTE EFFETTUATE 6.993,00
. ' C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEE.l ~ ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 201& 106,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGICNALE 'I‘RATTE:NU'I‘A 533,00
C.U. C DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2016 45,00
.C.U. ¢ DICHIARAZIONE EQUIPCLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA
C.U. ¢ DICHIARAZIONE EQUIPQLLENTE € SEZ.1 - ADDIZIONALE CCMUNALE ACCONTO 20617 45,00
- C.U, O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - RITENUTE EFFETTUATE 2.135,00
€.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE REGIQNALE TRATTENUTA 153,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 ~ ADDIZIONALE COMUMALE ACCONTC 2016
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDD 2016 39, 0o
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTC 2017 12,00
ONERI DETRAIBILI ES7 T 5.678, 00

DOCUMENTAZ TONE ATTESTANTE IL PAGAMENTG-

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO DOMENICG TINUSO

DE PAOLI LUCA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

DPLLCUG4D14GZB4W

Codice fiscale contribuente:



D 730 rettificativo

MODELLO 730-3 redditi 2015

prospetto dl liquidazione relatlvo all'assistenza fiscale prestata

. [ ] 730 integrativo

180800303
Modello N,

genzia @ D Impegno ad Infermare & contribuante di evantusll comunicazioni Comunicazione dati muﬁéeﬁ Sostituto, CAF
ntrate dallAgarzia dslls Entrate relative aila presante dichlarazione CAF o professlonista - o professionista nan delegato
CODICE FISCALE - 7 CDGNOME_ENOMEODENOM[NAZIONE_ ' R IBCRUONE ALBO O8I SAF
SOSTITUTO DIMPOSTA O C.A, E B b ' _
OPR FESS#ONISTAABILTTATO 04432921007 CAF CIA S.R.L 180800303 00027
) RESPONSABILEA&SISTENZA FISCALENSNFNC63D14E472P ’ ANSANELLI FRANCESCO -
R DICHIARANTE DPLLCU64D1 4G284W DE PAOLI LUCA :
CONIUGE DICHIARANTE
PILO )
1 | repompouimieny o 00 00] -
2 RECOMAGRARI, . 1,00 00
"3 - | kevoirioa fagerican . - _ 265.00 20|
KE H.EDDmnlLAVORDanNDENTEEAseNILATI oo oo - 39,6350 qof
5| simmmom . : R " 00 00
8 ummm . . o 00 o0
7. Rokito sttazione iineisla ¢ pertiaize (rion soggeta atialy - .| . . 74700 00| -
" 'nannrromﬁ#l;ésﬁwﬁ' : L : 40,64800 a0
12 | Dvcctors abtaone Vo's partivenze (rori soggets aL) 74700 00
"13 | oner DU - C SRR ‘ 00 ,00
14 .mnrrowmm . o 39.90100 - 00} -
i 13 wwmmdﬂ-mmmm.mnmm 00 0o
18 [MPosTALORDA . . : : 11.48200 00
g2 Bct'l.ﬂonl per conikig & tarics_ 3 00 L0
S 22 Dctrtzlomporﬁgllnlrlco L 605,00 00
;_-’33, Unoﬂmdnmwﬂgﬂaoaﬂco : 00 00|
- 24 | Cutrazione par ali famibail acaroo " 00 ,00]
§. 25| Duraaione per redct dilavora digendante _ 547.00 .00
é. 23 Dctruiompnrmddﬁdlpominm B - o 00 00
@ a7 | Muhmwmammmauwmdpmmmwu - 0o D0
- 28 | Dotrazione oner od arogazion Woerall . L B 625.00 00
E .29 mmwwammmmwm@ S . 1.757.00 00|
4 80 Detruziore spesa armedo kmmokil ristruturat S 284,00 0]
a8 3 Dsnﬂonupueperlnhmnﬂ didaparmfannamaﬁoo 00 00
é ‘32 | patrazione lpmurradolmmnbll glovanl copple - . 00 00
§ ‘33 'DondmNAparaumh&ostu}onedauaaenargellquB 00 00 ‘
£ 37 |pe okl con contratta di --ﬂlblnrrlnlnrlcnlllulcvml 00 00
Q38 | e dorzion dimposta 00| - 00
@ 41 | Credita dimposta per il fiacquisio detla pﬂmcma . 00 60
2 #2 | Cradita dimposta per Nncraments delfoccupazions 00 00
£ a3 Cradita dmposta feintegro anticipazioni fondi pansions 00 80
g 44 | Cradito dimposia par mediazlont L - ,00 ,00
g ‘45 Cndilnd‘lmpo:hp-rmgnziazian- narbitm'lo _ ,00 ool -
% 4B | TOTALE DETRAZION ECREDITIDWMPOSTA = ' - ‘ 3.818.00 00|
A E D A
50 |mposTANETTA - ) ' K 7.664,00 00
& cmmoumpom per sitr] Fimnobll - Slama Abrizzs 00 ool
82 | credis dimposta par Fabiazions principshe - Sisma Abnazzo 00 00|
83 | Credito dimposta per imposts pagate alfsstara 00 00
54 | crodito diniposts pat srogazion] cultura 00 .00
85 | cradio dimposta par arogavion! seusla 00 00
86 | Cradito dimpasta per vid glianza. ,00 N 00/
8T | Gradito dimpasta per canonl non percepli il ,00
58 | Cradit realdui par detrazioni incapient! 00 00
£9 | marenute 9.12800 00
80 | oieFerenza -1.464.00 a0

DPLLCUG4D14G2B4W

Codice fiscale contribuente;



'

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16X1/2017 - ITWorking S.r.l,

~ Modlia N.

8t ‘mamoampsmmﬁs'm?gemmbmu 00 00
82 | acconmiveRsaT! - Gl ' 00 00
. X ticzions banch Beoaie 8 00 00
84 ummmmgummmumm 00 d 00
86 | sonve ieer sputurts . . 00 00
"87 | Bonus IRPEF oanosduto in dicheraziore | 0o a0
* B8 | Reattuzions Bows IRPEF non spatinte -, 00 00|
71| REDDITO IMPONIBILE. 39,9010 00
T2 | AODIZIONALE REGIONALE ALIWRREEDOWUTA ) 692,00 0o
LT3 mnmmnaanommwssnlsummmucmnwons" 686.00 400
—14_ ms&mmm REGIONALE ALLIRPEF PRECEDENTE . 00 ' 00|
"T85 | ‘ADDIZONALE COMUNALE ALLIRFEF DOVUTA o 202.00 _00]
78 [CHALE COMUNALE ALLTRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE - 197,00 00
“_73— EGCEDENZA.ADD!ZIONALEDCHUNALEALLWEFPREC..ENTE 00 00 .
T8 | ACCONTD ADDIFIONALE COMURALE ALLWRPEF 2017 ‘ 6100 i)
. 79 %NTDWMEGOWALL‘IRPEFZUWMULTANTE 57,00 .00'
- 81 | CEDOLARE SECCA DOVUTA = . 00 €0
) 52 1 Efcc'_'smsmmms BEOCA NBULTANTE DALLAPN.EGEDENTE 100' ; . 00
83 | AGCONTI GEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2016, - 274,90 00 :
B4 | BASE IMPONIBILE CONTRIBLITG DI sounARlETA 00 ol
85 ‘comauronesoummsrmowno R 00 0| -
86 cmmsmnmsounwm.msummsmmcimmcwona 00 oal o
l,I(:)Ull]A/I()Nt-l)l.-lli:ll'ﬂPlHlE Codics . “CREDITI| : ; 4 .. -DEBm
£ DEI DICHIARANTE %:“.Ja’.‘:.’ . rtn""f%mb ""°|ﬁ ! 'l_Gfid'ﬁ.' . Mmﬁm ol darmboraare ;| . mpedt | Imporda tratteners/veradre
3 91 | RPEF- R 00’ 1.4640" oa°  1.46408" - 00 ‘ 00
B 92 " ADOIONALE REGIORALERPEF |' () 6 00 .00 00 08 6,00 00
¥ 93 | aoDiZIoNALE coMunaLE wPEF | (D () 4 oo i) 00 , 11,0 00
04 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2017 _ i EEEE R ' 00
95 | SECONDA O UNICA RATA AGCONTO IRPEF 2017 : ! 00
88 | ACCONTO 20% REDDIT! TASSAZIONE SEPARATA ‘; ] 00 00
97 mmmmuummumrf | - H - 00
98 .| vrosTagosTIUTIVAPREMIRBILTATO . - . D - o o o o oo 32,00
99 | CEDGLARE BECCA LOCAZION] l GDL 27 4,00 [ a0 27 4 .0d 00 ,00
1400 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2017 . ' L N ' 00
101 | ‘SECONDA O UNICA RATA ACCONTO GEDOLARE SECCA 2017, 00
CONTRIBUTOD| SOLIDARIETA ~~.~ -~ .~ .~ . L 00 00
LiaubazionF necL e vposTe e N IR " CREDIT| e : DEBIT!
DEL CONIIGE Tmgari o™ " Gredito diwlmmnlpu diculda mborsars | mpori - import da tratienersiversars
IRPEF = : 00 ' 00{* ool oo’ 0|’ ' 00
142 | ADDIZIONALE REGIONALE RPEF | 00 00 00 ,ad 00 00
413 | ADDIZIONALE COMUNALE RREF - 00 00 00 0 00 00
114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2017 ) ' e ' 00
115 | SECONDA O UNICA RATA AGCONTO IRPEF 2017 f 00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEFARATA _ ] 0 00
447 mownmmmcommmrl | ,00
148 | WPOSTA SOSTTLIVA PREM) DI RIBULTATO . 00 ,00
119 | cepolane secoa Locazion | 00] 00] 00/ 00 .0 00
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDGLARE SECCA 2017 ' ‘ ' 00
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECGA 2017 00
122 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 00 200

Codice fiscale contribuente:

DPLLCU64D14G284W



Modello N.

" 430 | Reviduo stediio dmposta per arogazions cukura Lo o] ' 00 00

131 MdmmmdmmwlﬂmmweﬂapﬁmmdauﬂumaInaomp-raazhna‘ ) : o0 ; 00 -

“132 | Retiduo crediio diepasta per Mincramanit deffoceupezions da uauzummompmnznm L 00 00

133 Ruldunmdihad‘(mpoehparr‘abmzhm pnndpse - Slsma Abruzzo- . . . ,00 ,00

134 | Mmmdlmmmnmm-mmommtmm T 00 00|

138 Riﬂduoatdlod”bnpoahpwm-dhﬂonl o e 00 00|

136 | youale apeas zarkaria eateizznte nol ' (mﬁei.:ezpsa}' o L 00 00

137 | Radoto o twrimants par agevolazions Escah con inponk cedclars secca il L 40.648.00 00

_138 | ACCONTQIRPEF 2017 | Reddocomplessho © - .~ '~ 00 08

139, CASI PARﬂOOI,AR.I -~ Irnporb;uwiulmhml‘mrrb - : . ,00 00

A [ jscontizot? . - | Primarata sceofto RPEF - I _ 00 00/

42| BT e [ w o]

'1.43.‘ Nl Mag. nnmﬂ - | PrmaTata acoorts cadolaresecca i 0 00].. .

T T T ] aem | Tohlecedtoutiizate” | Sl | Creditc utlipzato . L Stato Gradite uiitzzato
148 C”d'“F"""‘P“‘*? " DICHIARANTE . f i o0’ - j o) 00
Taag] P festero _GONIUGE DICHIARANTE | 00 B 00
147 Rodditl fondisri non lmponlh!li LT . 40800 ' 00 ‘
. 148 | Reddito abitazione principalsaperunqnzﬂ {soggaﬂealMU) S : ,00 ’ 007
149 | Reslduo déduzione somms restituite” - . 0 L o 00 ' o0

* 450 ! Rebidyo srogazion] scudla - e ! S 00

“151 | Reslduo oredito dimposta perﬂquiaz!cnaiarbﬂralo Lo : - 00 : : 00

152 Reslduomditcd‘fmpoahpervideosomgllanza R 00 o R

130 Credito dimposta - ;. DIGHIARANTE - -Ana_'m_zms’ R Ratg:a‘dw“‘ o o0

P'rmaﬂonﬁwmﬂ : comucs nlcmmrwe Rata 2016 ,00| Rata’2018 S 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE -

WMGO 730 ORDINARIO - IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE

U R!GHIESTADI RATElZZAZ!()NE DEIVERSAMENT! DI SALDO E DEGL EVENTUALI ACCONTI I : RATE ™ 7. =

" | IMPQRTQ CHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORS O DALLENTE PENSION ﬁ&o INBUSTAPAGA .. B . o
“Snldoe | prima aeqanto nel mese o kigho (ngoatc/setiembre par i pensionati). ‘Bacondo o unicd a¢conto nel mese di ncmmbn : R 0

1“ Nel oaso dl riohiesta di reteizzazions It saido ed |l prinio acconto sarsnna ripartit ln bm al nurnlrp dirale rlchlnb a0
T 1 IMPORTO DA VERSARE GON IL MOD. F24 {dipandent] senza sostiito). - R AN
162 | Ealdo wxrime acoants nal mese di glugne. Becandé o Unica gecanto nul mm dl nevombre B S : .

e qulmaﬂoddbknpmavemvodmlﬂahl dnzs‘l nm : : i . e e 00 Qe
163 -IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO 0 DA}.L'ENTE PENSIONISTICO IN QUSTA PAGA

s N|I mess dl lglio (auocw“hmbn pcrlpanlhnatl) s 1.70600
164 'IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRAT.E_ (dlpendantl senza sostltuto) w

MOD 730 INTEGRATIVO - IMPORTI DA RIMBORSARE

" RIMBARSO CONIUGE

O AGENZA DELLE ENTRATE DEL 16/801/2017 - MiWorking S.rk

- . TOTALE .

A71 | RPEF . e , ' -

172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF Lo - , 0 00

173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF : . A0 i 00 00

174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA | = ..~ 00 00 00
2 175 | IMPOSTASOSTITUTIVAPREMIDIRISULTATO - | T o0 00 o4
47178 | CEDOLARE SECGA LOCAZIONI ' N _' ' ) 0 00 00
i 177 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA. - ' ' a0 . o0 00
z 178 IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE RENSIONISTICO IN BUSTA PAGA : - ' .00
% 179 IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DALLAGENZIA DELLE ENTRATE (dlpendqntl sénza aosmuto) %

 DPLLCUB4ADIAG284W

Codice fiscale contribuente:



Modsllo N.

DATI PER LA COMPILAZIOﬂE DEL MODELLO F24

El

7. CUDICR

* ctmrommson I

"CODICE TRIBUTD [ ANNO o1 rreny P el S T
191.| mPEF _ - ' 4001 . 2018 o 00
192 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF _ 3801 {2018 o 60
" 193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF . ° 3844 R o 00
184 ;cenom&ssccmocmom o ‘ sz ] iTapre .00 00
108 mcah‘rozn%rmsaznouesepwm A200 HESD ‘; 04
—ﬁ?mﬁgg? IMPGSTA SOSTITUTIVAPREMIDI RISULTATO | - 1816 I 2018 T i 00
0| commau‘roprsoummem " 1888 '%:_2(;16 C i 00
198 |'TOTALE " " , : S * i ! a0
. DA PENSA 0D TCODICE TRIBUTO [ ANND o1 FImeno] - et nm || CHEDITO (DA GUADRO ) | ek bosien & B s
A RPEF o A0 ) ) %
212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF s - 2018 o £0
213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ek 2018 10 00
:214' CEDOLARESECCALOCAZIONI _ ‘ T 1e4z | 2018 o4 00
218 |. ACCONTQ 20% TASSAZIONE SEPARATA - 4200 | 20t i Y
sowuoum — - T
218 [ yrearamvo | IMPOSTA SOSTITLITIVA PREMI DI RISULTATO TS t 2018 ; 00
17| CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' - 1683 .| 2016 : ) 00
218 | TOTALE R gt R 00
3 C 0 )

_IMPORTI DAVERSARE GIUGNO GOD!GETRIBUTO ANNG ormrennto|” pyaacoman | MPORTO DA VERSARE

231 | |RPEF . - . 4001 ao1g - - i © 00

232 ADDIZIONALEREGIONALE IRPEF a0t L2018 oo

=233 |-ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF - e 2018 00

- 234 P_RIMAHATAACCONTOIRPEFEOW' j B BN o

£ 235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA . 4200 NV ITRNE _ o

g;m ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2017 " 3843 Tlaor : >

§-237 IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DlmsuL'i'A'ro oo ee BTN e 00

238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI © - R BESR o

< 239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2017 ey - | 00

'240 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA" - EC N 2018 I

_241 | mseniabd. | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF_ 3601 e o

7_242 |scmatoans | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 344 010 od

é m dlldlchhrlnh ACCONTOADDIZIONALECOMUNALEZOW 3843 ’}2017_. : 0

& IMPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE - SRR . ..

T 244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2017 4034 - a7 o0

é 248 SECONDA O UNICJ\RATAAOOONTQ CEDOLARE SECCA 2017 841 '3201?. ,oq

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRAT]

Codice fiscale contribuente: DPLLCU&4D14GZB4W



weww itworking #

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 - TWorking S.r.0.

MODELLO 730-3 rsdditi 2018 prospstto di liquidazrpne rslativo all‘asslé;tenza fiscale prestata

MEISAGGI ]
D} In presenza di piu’ redd1t1 per i quall spettano detra21on1, a’ stata r1c0n0501uta la detrazion=-

| va piu' favorevole .
D]Per ‘il calcolo della detrazicme del 19% le spesa vaterlnarie sono state r;dotte di eurc 129 ai -
’ *sensm di legge S - :
C)Non e' stata. effettuata la scelta dell'otto per mllle dell'IRPEF

D) Per 11 calcolo della detrazione del 19% l'importo delle spese per lntermediazione immobillara -

*e' stato ricondotto ai limiti dd legge di 1000, lmporto origlnarlamenﬁe dlchlarato 4636
'D)Scelta per la destlnazione del: c1nque per mille dell‘IRPEF neon effettuata dal contrlbuente
*DiNon e' stata effettuata la scelta per la destlna21one del due per mllle dell IRFEF a1 partiti p-
*plitici : ‘ : .
D)Per il calc@lo della detraZLQne del 19% le spese sanltarle lndlcate nel righi-EO01 e/o ‘EQ02 sona -
*state ridotte di euro 129 ai sen51 d1 legge, 1mporto orlglnarlamente dlchlarato rlgo El colonna-

*1°0, El colonna 2 147, E2 '_o s

FIRMA DEL DATORE DI LAVQRO O

Sitﬁégﬁﬁ‘?ﬁ&%ﬁﬁgﬁmmmuso - ANSANELLI FRANCESCO

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ; :

DPLLCUG4D1AG254W

Codice fiscale contribuente:



W Jowsoriing it

. Morking 5.3,

RICEVUTA DELL'AWENUT_A CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2017
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO CAF. O PROFESSIONISTA ABILITATO
IL SOTTOSCRITTO _ : -
COGNOME NOME CODICE FISCALE
Dichiarante| DE PAOLT ( LUCA DPLLCU64D14G284W
COGNOME . NOME CODmEF%CﬂLE
_ Coniuge i ' i
DICHIARADI - l ( | 3 : o
AVER RICEVUTO IN DATA O 7 / 07 /2 017 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2017 PER | RECIDITI 2016 E IL RELATIVO MOD_. 730-3
DAL CAF O i . ' . .
iﬁfﬁ{?‘iﬁ%o”'s”' CAF CIA S.R.L.
DE PAOLI LUCA . - .

t

Informativa al sens| dell'art. 13 del d.Igs. n. 196 del 30/6/2003, denominato "Codice In materia di protezipne del datf parsonali®.
Al fine del trattamento del Suol dati personall il Caf Gia Srl, la Socleta convenzionata, o lo studlo profassionale con mandato di
rappresentanza
Desideriama InformarLa che; _
it trattamanto dei dati evverra tramite strument| eletironicl @ cartacei e sard affidato agli incaricatl, secondo la modalita di legge, con Impiago df
- misura di sleurezza atte a garantire la riservatezza del soggetta Interessato cul 1 datl & riferisconc ed avitare 'indeblto accessoa soggett tarzi od a
persanale non autorizzato. N - . . . )
1} I dati personall, anche sensibili (al sensi dell'art. 4 comma 1 lettera d) d.igs, 186/03) o giudiziari{al sensi dell'art. 4 comma | lettera #) d.igs.
" 196€/03), sano richiesti o raccolti allo scopo di srogare tutti i servizi resi dal Caf-Cia S.r)l., Sccieta convenzionate o studi prdfessicnali con
mandate di rappresentanza per le ssguenti finalitd del trattamenta: . ’ )
a) Adsmpimenti di obblighi tributari, erogazione dei servizi di assistenza fiscala ed agsistenziali fino al termine legale previsto dalla legge. Il
confarimentc del datl richiesti al punto 1.a) & cobbligatorio ed un eventuale rifiuta Impedirebbe Ieragazione del servizi richiesti.

Fima dellineressate  DE PAOLT LUCA : Firma dellinteressato

k) Tinvia di informazioni avvero materiale informativa e/o pubblicitario riguardanti servizi offert dalla Societa incaricata, dal Caf Cia 0 da altrs_
Societd convenzionats o dalla CIA Confederazione Italiana Agricoltari, anche medfante strument] di comunicézione e rhessaggistica, @ suoi
Istitui. 1l conferimente dai dali richiesti al punto 1.b) & facoltativo ed un eventuale rifiuto di risponders comporia lmpossikilita di ricevere

* I'materiala informativo o ufterior comunicazione che potrebbero riguardarta o

NON ACCONSENTO Fitma dellinterassato’ ] : ACCONSENTO Firma dell'inferessate

NON ACGONSENTO Firna dellinteressato . . ACCONSENTO Firma déll'interessam

5] Autorizza Inditre la consultazione dsi dati fino al termina di prescrizione legals

Firma dellinteressato DE PAQLI LUCA 3 Firma dell'interassato

2} ['ambito di comunicazione dei dati medesimi riguardara:
: a) Periservizi al punto 1.a); ‘ .o
I. lasociath Caf Cia S.rJ. e le societd con essa convenzionats, gli Enti, ie Pubbliche amministrazioni, Ministeri e Camiere di Commercio, per

gll ademplmenti previsti dalle norme di legge; . . L
I, Perfutti i servizi la Canfederaziona Italiana Agriceltor, in qualita dl Assaciaziorie emanante, per soli scopi statistici &l fine di miglicrare i

servizi complessivamente offerti; . . - E
IN. Per servizi ercgati, per recuperc crediti e servizi finanziari, le banche, | profassionisti del settora @ le agenzie autoriizate; .

IV. Societd di manutenzione hardware & sofiware .
b) Per | servizi di cui al punto 1.b): - |
- Strutture Cia Nazionall e territorfali, Societa, Istituti @ Associazionl del gruppo Cla;
- Uffid postall per I'nvie di documentazione;
- .Societd dl manutenzione Hardware & Softwara . :
3) | dati parsonali nan sono soggett a diffusione ) . (-
4} 1dall personall non sono trasferlti all'esterc.

Titolare del Trattamento & la Societd CAF CiA s.rl ’
Responsabile del frattamento & lasocleta CIA SERVIZI CALABRIA SUD SRL

Per lesercizio del suol diritti ai sensi defl'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 pud rivolgarsi ai Titclare del Trattamento o al Responsabile tel Traitamento.

Il sottoscritto chiede di presentare il propric modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigante normativa, & ssonerato da tate obbliga.

Firma

Firma

Gentile contribuente la informiamo che a partire dal 7 luglio 2017 potra' visualizzare
la sua dichiarazioge e le relative ricevute al seguente indirizzo
. https://contribuenti.cia.it/default newstart.asp

utilizzando il seguente PIN 1B072D17DLC

DPLLCUG4D]14G284W

Codice fiscale contribuente:



J)  MODELLO7301 wasmzie
" @ ‘Scheda per-la scelta della destinazione |

A & dell's per mille, del § per mille e del 2 per mille dell'!RPEF

"Da consegnare unnamenu alla dlchlarazlone Hod. 730/2617 al sostituto d'In_hposta, alCAF, '

{ o al professionista abilitate, utilizzando F'apposita busta chiusa contrassagriata sul lembi dl chiusura. ‘

conTrIBUENTE |8 - . BT

CODICE FISCALE ' ! R
(obbhaafoﬂo) DPLLCU64D14G284W '

R mé«wzmnmw-mM|wmumuaeJ T e Nmﬁ S IR " sEssopon
pATl © - DE P.AOLI _ | : LUCA - M
ANAGRAFICI , Lo J S .
- nm\mmscm E' R _cauuus(as-ummmmm A S _ o ' h PROVINGIA (g
: 14 04 1964 PALMANOVA NS . _ .—‘ UD

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DEL CINQUE PER bIIILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MbDO ALTERNATIVE FRJl\ LORO ‘ :

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE 'I"UTTE E TRE Lq SCELTE o

- ¥
b e 4 i
ATATC - CHIESA CATTOLICA - UIHDNE CHIESE CRISTIANE .AWEN'"STE ! AS;SE“BLEE DI CHO IN ITALLA
: . DEL 7* GIORNO i .
i
- H
o i
& i
= !
g CHIESA EVANGELICA VALOESE / CHIESA EVANGELICA LUTERANA ! UNIONE COMUNTTA EBRAIEHE ARCIIOCES)
{Unlone dafis Chiess matodiste s Vaidesl} IN TALIA TALLANE i ORTODOSSADITALA 6B EYARCATO
E : . : N ’ PER L'EURQPA MERIDIONALE
%
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BATTISTA OTTALIA : :
)
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§ AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle Istituzioni beneficiarie della quota deII "otto’ per mille deII IRPEF, |l contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente La scelta deVe essene- fatta escluswamente per Una delle isti-
. tuzlonibeneficlarie. - - .
.La mancanza della firma In una dei riquadri previsti costituisce scelta nq:n aspressa da parte del corftribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La guota non attribulta
spettants al[e Assemblae di DIO in ltalia @ alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione st taEe

DPLLCUG4D14AG284W

Codice fiscale contribuente:



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL ¢

G 2017 -

CODICE FISCALE lD'P)L.LIC'U"G“iID!1‘4|'G\2,'-8 ‘4’\?\7‘

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DE! CINQUE PER MILLE DULLIRPEF (in caso i scelta FIRMARE 1 UNO degh sz sottostantiy

Q40 DAL VOLOTARIATO B DALLE ALTRE ORGANIZZATION! " FINANZIAMENTO DELLA RICERCA $CIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

BABTEGNO
BOGALE £ DELL EARSOSATION B PONOALON e e o
R SO Bl B AL AR 0 N BEL 1497 -
7 FIRMA - . ' ’ " FIRMA
"7 Codics facale del Godice Nacals del : f
: beneficlaric (evenhuala) - benafiderio {eventuale} . ; :

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA : FINANZIAMENTO DELI.fAT‘I"I‘Il 187 DI TUTELA, PROMOZIONE E
: VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI {SCGGETTI DI CUI .
: ' ALL'ART. 2, COMMA 2, DELID.P.C.M. 28 LUGLIO 2018} 7

FIRMA . i FIRMA
Codice fiscele del ' . Codice fiscale del g '
baneficiaria (avenhaale) i . bareficiaria (svartuale) | : J

. ' BOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SQCIALI SVOLTE DAL COMUNE D| RESIDENZA . SOBTEGNO ALLE ASSQCIAZION! SPORT) | DILETTANTISTICHE RIGONQSCIUTE -
: ' - AIFINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA Di LEGGE CHE 8VOLGONO -
UNA RILEVANTE ATTIVITA''DI INTERESSE SOCIALE

. FRMA ‘ - FIRMA

Catics fiscale dal o N
behaficlario (avantuale) — .

AVVERTENZE - Il _

Per asprimers la scefta a favore di Lina dells finalita destinatarie delia quota del cin‘clue‘ per mille delJIRPEF, i contribuente -
deve ja;&yl:orre la propria firma nel riquadro corrispondente, Il contribuente ha [noltre la facalta di indicare anche Il codice
fiscale di un soggatto beneficiarlc. La scelta deve essere fatta esclusivamants per una sola delle fi 1alita beneficlarie. -

SCELTAPLILA DESTINAZ/IONE DEL DHUIE PER MILLE DFLLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE nella spazio sottostante

PARTITO POLITICO

. CODIGE l::' FIRMA ' ’ : P S,

4

AVVERTENZE . . oo S b |
. Per esprimere la scelta a favore d| uno dei partiti politici beneficiari del due per mille del'IRPEF, il cdntribuente deve apporre
12 propria firma nsl riquadro, Indicando il codice del partito prascelto. La scelta deve essers fatta e_sc?lusivamente per uno
solo del partiti politici banaficiari. - S : : _ . S R

i sagluts 8 quintsnlcatonlfitomate s yatamant dof i, cniant s o, sipraclts
 che I datl personali del contribuente verranno utilizzati solo dali "Agenzla delle Entrafe per attuare Ia scelta.



DICHIARAZIONE S8OSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa af sensi degli articoll 46 e 47 de! D.P.R. 28. 12 2000, n. 445

It sottoscritto PF PAOLT LUCA , nato/a paLkazova il 1es0¢/2964 | codice fiscale Det.r.cusmnszaw ,

ed il coniuge , Nato/a i . » codice fiscale
avvalendosl deile dispasizioni dal DPR n. 445/2000, consapavola delle conseguenze relative alla dacadenza dai benefici goduti prevista dall'art,. 75 e

delle responsabiiita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel casa di dichiarazioni mendadi, falsita hegh atti, uso o esibizione di atti
faisi, contenentl dati nen pit rispondenti a verita, dichiara quanto segue: : .

[ RighT730 [ D[ C[ DICHIARAZIONE - - ] ' -
E1 D D | documenti giustificativl, per un ammontare pari a DIC 1 s CON ] elro, sono relativi & spese sanitane
per patologie da cul & affetto, esenti dalla partacipazione alla spesa sanitaria pubblica.
i £2 l:l E I documenti glustificativi, per'un ammentare paria DIC , CON eliro, sono Telativia spese sanl&arla
per patologie da cui & affetio |l familiare non a carico, esenti dalla partempazrone glla spepa sanitaria pubblica. .
E3 . D D E stato riconasclute portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Comlmlssnone medica istituita ai sensi
dall'art. 4 della stessa legge ovvero da altra Commlssiong medica pubblica ed & In possepso della relativa certificazione.

L'autoveicolo & utilizzato In via esclusiva/prevalente a beneficio del disabile.

E stata riconosciuto portatore di handicap, al sensi delfart. 3 defla legge 104/92 dalla Commlssmne medica istituita ai
sensi dell'art, 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubblica incaricata al fini dél Heonescimento
dellinvalidita civile/di lavoro/guerra ed 4 In possesso della relativa certificazione; 'handicdp riconosciuto comporta ’
impedite efo ridotte capacit motorle permanenti idonee al riconoscimenta delle agevoiaztom di cui all'art. 8 della legge

448/15487.

E stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazlona dell'indemmté di
accompagnamenta/invalido con grave limitazione della capacita di deambulazione/affettoida pluriamputazione dalla

Commissione medica istituita ai-sensi dell'art .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patoiogie, da altre

E4 D D Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della ralativa cerfificazione dalla quals risulta una situazione di handicap
h grave, cos| come definito dall'art. 3 comma 3 della Lagge 104/92 fale da riconoscere Ie agevolazxonl di cui alr art, 30
comma 7 della Legge 23/12/2000 n.385. .

E stato riconosciuto sordemuto/nen vedente ai sensi della leggl 381 @ 382 del 1670 ed 81 in possesso della relativa
‘certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al riconoscimento delld agevolazaonl di cui all'art. 50
della lsgge 21 novembre 2000, n. 342

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli o motovercoh per i quali ha beneﬁclﬁto di alfra detrazione, ovvero’
ne ha baneficiato, ma il veicolo precedente & stato cancelfato dal PRA. Le condizioni di dattraibilita sussistono per fanno
2016 in quanto non ha trasferito Fautovelcolo a titols onarose'o gratuito nei due anni suécessivi al'acquisto

ovverg lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze devute al proprio handicap ha dovitto acquistarne un altro

sul quale ha realizzato nuovl e diversi adattamenti.

Negli ultimi quattro annl non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficlato di altra detrazaone ovvero ne ha
beneficlato, ma si & determinata una situazione di perdita dell’animale.

ES

[

E' stato riconosciute non vedenta ai sensi della lagge 382 del 1970 ed &.in possesso deila relativa cerlificazione rilasciata
dalla commissione medica pubblica.

Il contratto di rmutue Jpotecario & stato stipulato per !‘acqulsto dell abitazione printipala, lilamobile oggetto del mutuo
ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsti in funzione della data dif stapula ele

condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche, per I'annc d'imposta2 016

Il contratto di mutuo Ipotscario & stata stipulato per I'acquisto dell'abitazione principale e I'inmobile oggetto del mutuo

E7 D ipatecario non & stato ancora adiblto ad ahitazione principale nel rispetio dei termini di legge. |

(]

Il contratte di mutuoipotecarlo & stato stipulato per 'acquisto & per Ta istrutturazione defl Tabitazione pﬂncipale L rmporto

del mutuo da attribuire allacquisto.dell'abitazione principale & pari a DIC JCON___ auro e quello
relativo alla ristruturazione della stessa unitd immobiliare & pari a DIC CON . auro.

EB/E10-8 Limmobile oggetio del mutuo ipotecaria & stasto adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione

sussisteva anche per 'annc dimposta

. E8/E10-8 Il cantratto di mutue & stato stipulato nel 1897 per il recupero del patriimenio edilizio.

Limmobile oggetto del mutuo ipotecario & statd destinato ad abitazione principale enfro & rhas: dal termina dei [avorie le
condizioni di deffaibllita degli interessi sussistevano anche per l'anne dimpasta 2016

ll.rmmobiie oggetta del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione pnnmpalen nel rispetto dei termini di -
egge.

£ L]
]

E&/E10-10

N contratte di mutuo |potecar|o & stato stipulato, a partire dal 1998, per Ia costmzlonalrlstrutturaznone dell’ abltazuone
principale entro i termini di legge. Tale condlzmne non é mdicata nel contratto di mutuo e l'istituto di credito non ha

prodotio decumentazions.

Le spese sostenute per addetti all’ assustanza personale sono riferite a persona non autosuﬁcnente anche temporaneamante,

8/E10-15
i3 a causa di patologia risultants da certificazione medica e che il familiare rientri fra | soggett indicati dall'art. 433 del c.c.

LTmmeblle acquistato & stato adibito ¢ Sara adibito ad abiazions principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi
termini previsti per specifiche situazioni.

(=l [ ]

E8/E10-17

Lo students & iscriffo ad un carsa di laurea in Un Comune diverso da quello di residenza, cﬂstanta almeno 100 Km e
comungue in una Provincia diversa. L'immobile preso in locazione & situato nello stesso comune in ¢ul ha sede
'Universita (anche net territorio di uno Stato membro del’'UE o del SEE coni quali sia pnsslblls lo scambio di
informaziani) @ in un comune limitrofe.

E&E10-18

E stalo riconosciuto sardomutc al sensi della iegge 381 del 1570 dalla Commissione medlca pubbllca ed & in possessa

| EO/E10-30 della relativa certificazione.

Il benaficiarie del contratto di assicurazione & un disabile in sltuazione dl gravita, at sensi dell‘art 3, comma 3, della Iegge

EB/E10-38
n, 104 del 1992, accertata con fe modalita di cui ail'art, 4 della medesima legge, in possesse della relativa documentazione.

L'immobile acgulstato & stato adibito ad abltazione prmccpale entro un anne dalla consegna e che nell'anno & stata
mantenuta la dimora abituale; dl non essers titolare, al momento di stipula del contratto, di diritti di propneté su immobili a

E14
destinazione abitativa; sussistono le condizioni reddituali righieste per fruire dell'agevolazione.

I contributi del Voucher inps indicati sono relativi escllisivamente a prestazioni di lavoro resk da addettl al servizi

E23 domestici

DDDDDDD

E stato riconosciuto portatoras di handicap al sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istitita ai sensi
dell'art. 4 della stessa legge ovverc da altra commissione medica pubbiica ed & in possessd della relativa certificazione.

O C o] O

E25 —
: Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenu!e per una dei familiari indicdti nell'art. 433 del codice civile
). ) ’ )

{indicare vincolo di parentela

vy



Non suasistono rapporti di parentela con Il locatario.

Il canone di locazione non & superiors a quello Indicato dalla convenzigha-tipo ex amcolp n. 18 del D.P.R. n. 380/01,

E32 D D ©vvero non & supsriore al minore Importo tra if canone definito al sens! dell’art 2, comma; 3, dellz legge n, 431/98 .
(contratto a "canone concordato”), & quello stabilito ai sansi delFarticolo 3, comma 114, della isgge n. 350/03 (contratto a
"canone speciale”).
Le spese di ristrutturazione sona riferite ad un immobile acquisita per ersdlté & detenuto direttamante.
Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri avent diritto, rispettano il limite!di 48.000 suro (o quello di
86.000 suro, se gil interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'ynitd :mmoblhare aggetto degii

. interventi di recupero. ,
Nelfanno 2016 ha esegulto lavon di ristrutturazione rrantrantl nelle fatispecie detraibill, miziatl In data

per i quali non.é prevista:il rilasclo di alcun titolo abllltatlvo

Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del possessore 0 detentore dell immobile

oggetto dell'intervento o di convivents ai sensi della lagge n. 76 del 2016. :

Con riferimento alle unitd immobiliar Tacenti parts dsl condominio &ifo nel Cormune di -~ s
indirizzo _ n. : . . .
- ¢he sono state sostenqte spese per interventi di
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obblige di costltuzione del Condumlnlo.

- che gli estremi catastali di tutte le unita immobiltiari coinviolte séha | seguent:

1) Foglio , Mappala , Subaltarno

2} Foglia » Mappale Subaltarno

3} Faglio Mappale . Subaltemao

| 4) Foglio . Mappale , Subaltarng,

5} Foglio - ., Mappale , Subaltarno

Che |'arredo/elettrodomestice acquistato & destinato all'abitazione oggetto di interventi di fistrutturazione periquali

E41/E53

L]

ES7 [] #ruisce delle agevolazioni fiscali e lntervento fientra tra quellt indicati nella circolare dell'Aganzia elle entrata

18/09/2013, n, 29, . f i
2se arreda immobili %lovam coppie: '

E58 - D |:| ljp nelfanno lrpaf 20 la convivenza "more uxoric" dura da almeno tre anni

[ l'unitd immohbiliare & destinata ad abitazicne principale i entrambi i componenti la coppla
y Che non e stata inviata la comunicazione alllENEA in quanto i lavori proseguono anche peril2GLl7
E61/E62 D ‘ Iéle stfese dtleriquallf' icazione energehcaTedificlo sono riferite ad un immobile acqu:ssto per eredita e detenuto
reftamen
_ E71 I T ] pichiara che Fimmebila oggeﬂo del contratto di focazmne § utjlizzato come abitazione printipale.
E71-3 L'unita immobilliare presa in affitto & diversa da quella deslinata ad abitazicne principate ddi genitori o di colore cul sono
D D affidati dagli organi competent ai sensi di legge
£72 D D Ha dirifto alla defrazione per canom di Incazione spetlanie af favoratorl dipendentt che lrasfenscono la residenza per motivi
— di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste,

E81 D D E stato riconosciuto non vedente al sensi della lagge 382 del 1970 daila Commnssnone mediica pubblica ed & possassore di
un cane guida.

E82 || JI[ | Diessere iscrifto alla gestione separata Inps ex SCAU

G4 D D Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono

- definitive
G12 D D Che {immobile & utlhzzato asclusivamente per I'usc personiale o familiare & che per le spege relative aII'lnsrallaz:one di
i sistemi d| videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di alire agevolazioni fiscali |
| D D Di non avere debiti erariali, Iscritti a ruolo e scaduti efo risultanti da avvist di accertamento?venut: esecutw: di
ammorntare superiore a 1.500,00 euro {artt. 29 e 31 D.L. 31/05/2010, n. 78). : .
DATA FIRMA DICHIARANTE ‘ FIRMA CONIUGE
07/07/2017 )

Allegato : copia dal documento dl identili

chHlARAZIONE SOSTITUTIVA. RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONERI FRUIT! DAL CONTRIBUENTE
. Dichiarazione resa ai sensi degliartlcnll 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Nl sottoscritto, natofa il , codice fiscale_;
avvalendosi delle disposizioni del DPR h. 445.’2000 cansapevale della conseguenze rel ative alla dacadenza dai Henefici gcduti prevista dall" art 75e

delle responsabilits penali gra\ﬂsta dall'articolo 76 del medesimo DPR nel case di dichiarazioni mendaci, falsita negl: att, usco esibizione di afti
falsl, contenentf dati non pilt ispondenti a verlta dichiara quanto segue: )

Righi 730 ID| C DICHIARAZIONE
In qualita di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patolog|a esenies, dinon posseere redditi o posseders redditi

E2 :] D tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalle detrazioni saggettive e quingi di rion essere tenuto a presentare la

dichiarazione dei redditi.
In qualité di familiare a carico, i contributi versatl a mio favore non sono stati da me dedodii ¢ saranno dedotti soltanto

€30 ___I D nella misura di euro

DATA ‘ - FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
067/07/2017

Allegate ; copla del documsnto i identiti.




IA SERVIZI CALABRIA SUD SRL
fVIA ARGINE DX CALOPINACE 1/P
189128 REGGIO DI' CALABRIA (RC)
iCodice fiscale Partita IVA
102662590805 02862590805 -

DESCRIZIONE




MWorking B.rk. www.liwarking. i

Informativa al sensi dell"art. 13 del d.Igs. n. 196 del 30/6/2003, denominato "Codice In materia di protagione del datl parsonali™.
Al fine del trattamento del Suol datl personali I Caf Cia Srl, la Societd canvenzionata, o lo studio proféssionale con mandato di
rappresentanza : )
Dasideriamo InformarLa che: . ;
il trattamanto def datl avverrd trainite strumenti alettronldl e cartacei e sara affidato agli incarleati, secondo le madatita di Iegg_é. con fimpiego di
misure di sicurezza afte a garantire |a rissrvatezza del soggstto Interessato cui i dati si riferisconc ed evitare Mndebite accesso a soggetil terzi od a
persanale non autorizzato. _ :
1)} idati persanall, anche sensibili (al sensl dell'art, 4 comma 1 lettera d} d.igs. 186/03) ¢ giudiziari(al sensl delf'art. 4 comma 1 lettera e) d.Igs.

1896/03}, sono rchiest] o raccoltf allo scope di erogare tuttl | servizi resi dal Caf-Cia Sirl., Soclata convenzionate o studi professionali con

mandato di rapprasentanza per le seguenti finglita del frattamento: ) :

4} Adempimenti di obblighi tributari, erogazione dei servizi di assistenza flscale ed gasistenziali finc al termine lagale prevists dalla legge. Il

conferiments del dati richiesti al punto 1.a) & obbligatorfo ad un eventuale rifiuto Impedirebbe I'erogazione del servizi tichiest,

Firma dellintaressato DE PAQLI LUCA , Firma dellinteressato

b} linvia di Infermazioni avvaro materiale Informative s/o pubblicitaric riguardanti seriz! offerti dalla Societa incaricats, dal Caf Cia 0 da altre

- Sacietd convenzionate o dalla ClA Cénfaderazione Itallana Agriceltorf, anche mediante strumenti di comunicazione & messaggistica, e suoi
istitui. 1l conferimenta dei datl richiest! al punto 1.b) & facoltativo ed un evantuale rifluto of Aspondere comporta Impdssibilita di ficevere
it rhatarfafe informativo o ulferion comunicazione che potrebbero riguardarla :

NON ACCONSENTO Firma dell'interessato . ‘ACCONISENTO Firma dell‘intarassaiq
NON ACCONSENTG Firma dellintersssats . ACCONSENTOFima dellintéressalo
€} Autorizzo inaltrs la consultazione def dati fine al termine di prescrizione lagale v
2) rambito di comunicazions dei dati medesimi figuarderd: Firma delfinteressato DX _PAOLI LUCA
a) Periservizi of punto 1.a): R Firma dellinteressate ; ‘

|. lasocieta Caf Cla S.r.l, a ls societd con essa convenzionate, gl Enti, le Pubbliche amministrazigni, Ministeri & Camere di Commercio, per
gli adempimenti previsti dalle norma di legge; :

. Peruitti { servizi la Confederazions Kaliana Agricoltor, in qualita di Assoclazione emanante, per soli scopi statisticl i fine di migliorara i
servizl complessivamants offsrti; :

M. Per servizi erogati, per recupero crediti @ sarvizi finanzlar, le banche, | professlonisti del settors e le agenzie autodizzata;

IV. Societd di manutenzions hardware e software : ' '

b} Periservizl di cuial punto 1.b): :

- Strutture Cia Nazionali e territariali, Societd, Istituti @ Associazioni del gruppo Cia;

- Ufficl postali per Finvio di documentazione; .

- Sodetd di manutenzions Hardware & Software

3} 1 dati personall non sono soggettl a diffusione
4) | dati parsonali non sona trasferlt all'estero.

Titolare daf Trattamento & fa Societs CAF ClAsrl '
Responsablls def frattamento 1a societa . CIA SERVIZI CALABRIA SUD SRL

Per l'esercizio del suoi diritti al sensl dellart. 7 del D.Lgs. 196/2003 pyd rivelgers! al Titolard del Trattamento o & Responsabile; del Trattamento.

1l scttoscritio cﬁiede di prasentars { propria medeito 730 pur asssndo cansapevdle che, in base ella vigente normativa, & ssonerato da tale abbliga,

Firma - “ . - . Firma

*37908739*

DPLLCU64D14G284W

Codice fiscale contribuente:



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE :
Dichlarazione resa al sensl degli articoli 46 & 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 4:45

Il sottoscritfe o= wout toca , nato/a eauaiovs il 1070412884 | podice fiscala venrcusioleazam |
&d il coniuge : , Nato/a . il , oodics fiscale o ‘
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapsavole delle consefuenze relative alla decadenza dii henefici goduti prevista dall'art. 75 &
delle responsabilita penali previste dall'arficolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichlarazion mendai, falsita:negli atti, uso o esibizione di att]

falsi, contenenti datl non pil rispondenti a verita, dichiara quanto segue: : :

DICHIARAZIONE —

ighl 730

E1 I documentt giustificafivi, per un ammentare pan a DIG ' , CON ‘ éum. sono relativi & spese sanitaria

per patologie da cui & affetto, esenti dalla partecipazions alla spesa sanitaria pubblica. .

I"document giustificativ, per un ammontare par a DIC , CON " durg, sone Telativl & spese sanitare

Ea E stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art, 3 della legge 104/92 dalla Cofhmissione medica istituita ai sensi

DT¢
E2 D D per patolagie da cui & afftto il familiare non a carice, esenti dalla partecipazione alla spasa sanitaria pubblica.
D [: deli'art. 4 della stessa legge ovvero da alira Commissione medica pubblica &d & in possgsso della relativa certificazions.

L'autoveicolo & utilizzato in via esclusiva/pravalenta a beneficio del disabile.

E stato ricanosciuto portators di handicap, ai'sensi dell'art. 3 delta legge 104/92 dalla Coimmissione medica istituita ai
sensi dell'arl. 4 della stessa legge ovvero da alira Commissione medica pubblica incarichta ai fini del riconoscimento
deil'invalidita civile/di lavorofguerra ed & In possesso della relativa certificazions; I'nandicgp riconosciuto comporta
Egﬁdétge_laio ridotte capacitd motorie permanent idonee &l riconoscimento deile agevolagioni di cui all'art. 8 daila legge

E stato riconosciuto portatore di 'handicap psichico o mentale con assegnazione dell'indehnita di
accompagnamentofinvalido con grave limitaziona della capacita di deambuilazione/affetio da pluriamputazione dalla

Commissione medica Istituita ai sensi delPart .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a delerminats patologie, da altre
Ed D D Commissioni madiche pubbliche ed & in possesso della rélativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap
‘ -| grave, cosi come definito dall'art. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da ricenoscere le agevolazioni-di cui all'art, 30
: comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388, : '

E stato riconosciuto sordomuto/nan vedente af sensi dallg leggi 381 e 382 del 1970 ed & i possesso della relativa
certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblida idonea al riconoscimento dell¢ agevolazioni di cui all'art, 50
della legge 21 novembre 2000, n. 342. . . -

Negli ultimi quattro annl non ha acquistato autoveicol o motoveicall per | quali ha beneficito di aftra defrazione, ovvero

na ha beneficiato, ma il veicolo precedents & stato cancellato dal PRA. La condizioni di detraibllita sussistono per l'anno
6 in quanto non ha trasferito 'autoveicolo a titolo onaraso o gratuito nei due anni sudcessivi all'acquisto

ovvero |o ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicag ha dovuto acquistame un altro

sul guale ha realizzato nuovi e diversi adattament]. ) : :

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha benefictato di altra detrazione, ovvero ne ha

beneficiato, ma si & determinata una situazions di perdita dell'animale.

ES

L]

E' stalo riconosciuto non vedente af sensi dalla lagge 382 dsl 1970 ed  in possesso della relativa certificazione rilasciata
dalla commlssiona medica pubblica. . ' . : '

I eontratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per l'acquisto deli'abitazions principale, l'irrimobile oggetto del mutuo
ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge pravist! in funzipne della data di stipulae le

condizioni di defraibilita degli interessi sussistevana anche per I'anno d'fmposta2016

Il contratto di mutuo ipotecario & siato stipulato per lacquisto dellabitazione principale e Fimmobile cggette del mufiio

E7 ipatecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetta dei termini di lagge.

3£
[l

Il contratto di mutuoipotecario & stato stiptiiate per Macquisic & per la rstruliurazions dell'ahitazione principale. ['importo

del mutyo da aftribuire allacquiste dell'abitazions principale & parf a DIC , CON _ euro e quslio
relativo alla ristrutturazione della stessa unith immobiliare & pari a DIC ,CON euro.

L'immobile aggetto del mutue ipotecario & stato adibito a propria abitazions diversa da quella princ‘ipale e tale condizione:

ES8/E10-8
sussisteva anche per l'anno d'imposta 2 .

ESIE10-9 It contratto di mutuo & stato stipufato nel 1997 per il recupsro del patimonio ediizio.

LTmmekile oggétfo del mutue ipolécario & siato destinato ad abifazione principale entra 6 rhesT dal termine deilavorie [@
condizfeni di detralbilitd degll interessi sussistevana anche per 'anna d'impesta201 6 :

L1 L]0
[]

L'immobile oggstto del mutuo Ipetecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale@ nel rispe&o del termini di

1
EBIE10.- 0 A

At contratto di mutuo ipatecario & stato stipulato, a partire dal 1998, per 13 costruzionefristrutturazions delfabitazione
princlpale-entro i termini di legge. Tale coridizione non & indicata nef contratto di mutuo e Pistituto di credito nen ha
prodotto documentazigne. : '

Le spese sostenute per addefii all'assistenza personale sono riferite a persona non aumsuﬁciente, anche temporaneaments,

EBE10-15 ; dr o )
2 causa di patologia risultante da certificazicne medica e che il familiare rfentri fra | soggettiiindicati dall'art. 433 del c.c.

Limmobile acquistato & stato adibito o sara adibito ad abitazione principale entro Uh anno dallacquisto, salvi | diversi
termini previsti per specifichs situazioni, - :

=N

E8/E10-17

Lo studente & iscritta ad un corso di laurea in un Gomune diverso da guello di residenza, di'@tante almeno 100 Km e
comunque in una Provincia diversa. L'immobile preso in locazione & situato nello stesso comune In cul ha sede
I'Universita (anche nel territorio di una Stato membro dell'UE o del SEE con | quali sia passibile lo scambio di

ES/E10-18
’ informazioni) o in un comuna fimitrofa, ‘

E stalo riconosciulo sordomuto al Senst dellz Jegge 387 dal 1070 dalla Commissions memcé pubblica ed & in possessa

EB/E10-30 della relativa certificazione.

"Il beneficlario det contratto di assicuraziorie & un disabile in situazione di gravita, ai sensi dellart. 3, comma 3, della legge

E&/E10-38 - N ; . b
n. 104 del 1992, accertata con le modalitd di cui all'art. 4 della medesima legge, in possessa della relativa documentazione.

Limmobile acquistato & stato adiblto ad abitazione principale entro un anna dalla consegna e che nell'anno & stata )
mantenuta la dimora abituale; di non essers titolare, al momente di stipula del contratto, di diritt! di propriata su immebili

E14
destinazione abitativa; sussistono le condizioni reddituall richlsste per fruire dell'agevolaziorje,

I contributi dei Voucher Inps indicali sono relativi esclusivamente a prestazion i lavors resé da addath af serviz)

E23 domestici

O IO O
OO T

E stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissiona medica istitdita ai sens!’
dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra cammissions medica pubblica ed & in possesso della relafiva certificazione.

[

E25 - T e —
‘ Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostanute per.uno dei familiari indicali nelfart, 433 del codice civile
). :

(indicars vincolo di parentala

*37908739*



Non sussisteno rapporti di parentsla con Il iocatario.

It canane i locazione nan é superiore a quello Indicato. dalla convenziona;tipo ex articolg n. 18 del D.P.R. n. 380/01,

E32 D D owvero non & superiore al minore importo tra Il canone definita ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98
(contratto a "canone concordato”), e quelle stabilito'ai sehsi delitarticalo 3, comma 114, della legge n, 350/03 (contratto a

| "canone specialg").

Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un immonbile acquisite per ereditd e detenuto ﬁirettamente.

Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e daghi altri:aventi diritto, rispsttane il limite dl 48.000 euro (o quelio di
6.000 auro, se gli interventi sono stali effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'unita immabiliare oggetto degli
interventi df recupero. ; ; .

Nel'anno 2016 ha eseguito Iévori_di ristrutturazione rientranti nelle fatfispecie detraibili; iniziati in data
per I quali non & pravisto I rilascio di alcun titolo abilitativg.-

Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in quality di familiare convivente del possessore o detentore dellimmobile

. o%gatto dellintervento o di convivenie ai sensi della-legge . 76 del 20116,
E41/E53 E ind::i zz:r mento alle umt. mmobilfiar faoenh parle f:le condo.miniz sitd nel Comune di
- che sono state sostenute spesa per interventi di
sulle partl comuni dell'edificio, in assenza di obbliga di costituzions del Condominio;
- che gli estremi catastall di tutte le unita Immobiliari coinvolte sono i seguenti:
1) Foglic . Mappale__~ . Subalterno
2) Foglio , Mappala : . Subalterno
3} Foglio_ . Mappale , Subaltemo
4} Foglia . Mappale . Subaltemo,
5) Foglio_ . , Mappale. , Subalterno, . : .
Che l'arredo/elsttrodomestico acquistato & destinato aliabitazione oggetto dl interventi di rstrutturazione per i quali
ES7 E [: 2@}83?2%‘3'59 agg\gm!azioni fiscali e Fintervento rienira tra quelli indicati nella circotars deli'Agenzia slle sntrate

, N, 29, . :

Spese arredo immobili %iovani coppls: 1 ] :
nell'anne Ipef 2018  la convivenza "more uxorio” dura da almena fre anni

E58 .
D ] l'unitd immobiliare & destinata ad abitazlone principale di entrambi i companenti la copplia
Che nan & stata inviata la comunicazione allENEA in quanto | lavori proseglione anche peri2017

[]

E61/E62 |:| Le spese di riqualificazione energelica delledificio sono farite ad un IMoblie acquisio per eredita & detenuta

direttamente. . ;
Dichiara che Iimmobils oggstio del contratto di locazione & utilizzato come abitazione prindipale.

E71 [
E7T1-3 L'unita immobiliare presa in affitto & diversa da quella destinata ad abltazion® principale de| genitor! o di coloro cui sono
E] D affidati dagli organi competenti ai sensi di legge :
E72 D D Ha diritto alla delrazione per canom dl locazione sperante ai lavorator] dipendent che trastbriscono 1a residenza per motivi
di lavore, avenda rispettato tutte le condizioni previste, ! .
E81 D D E stato n'copo'sciuto non vedente ai sensi della lagge 382 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & possessore di
| un cane guida, : . : )
E82 || [ [ Diessers iscritta alla gestione separata inps ex SCAU : i
G4 D D Di non essere tenuto alfa presentazione della dichlarazione: dei redditi nello Stato estero’e ghe (e ralative imposte sono
‘ definitive ‘ . : - ; .
12 D E Che I'immobile & utilizzato esclusivamente per Iuso personale o familiare e che per le spese refative allinstallazione di
- sisteml| di videasorveglianza digitals o allarme non si frulsce di altre sigevolazioni fiscali .
N D D D non avers deblti erariali, iscritti a ruclo e scaduti efo risulfantl da awis] di accertamento divenuf esecutivi, di
1

ammoantare superiore & 1.500,00 euro (artt. 28 e 31 D.1.. 31/05/2010, n. 78).

DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
07/07/2017 - | -

Alisgate : copia del documants dl identita. |

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONER! FRUITI DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottescritio . _, natofa il , codice fiscale_; .
avvalendosi dells disposizioni-del DPR n. 445/2000, consapavole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e

delie responsabilith penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non plt rispondenti a verita, dichiara quanto segue: :

Righi 730 [P | G | DICHIARAZIONE R ;
) In qualitd di familiare fiscalmente nan a carico affetto dalla patologia esents, di non possedeye redditi o possadere redditi

E2 ] D tali da compartare un'imposta interamente assorbita dalle detrazioni soggettive e quindi di n@:n essere fenuto a presentare la
dichiarazione dei redditi. !

In qualita dl famniliare a carico, | contributi versati a mig favore non-sono statl da me dedoti d saranno dedotti soltanto

E30 :I D nelia misura di eurg
DATA FIRMA dlCHJARANTE FIRMA CONIUGE
07/07/2017 .

Allagato = copla del doaumenta di idantiti.
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) MWorking Sx.). W, bworidng it

AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD.730-2 PERILC.AF. O -

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2016

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA CICHIARAZIONE
MOD. T3¢ E DELLA BUSTA CONTENENTE IL MODR.730-1 -

Modelto 730 integrativo ‘

§1 DICHIARA CHE

COGNOME NOME COEJ!CEfFISCALE )
DE PAOLI LUCA j DPLLCUS4D14G284W
COGNOME: CODICEFISCALE

NOME

LA DICHIARAZIONE

HAJHANNG GONSEGNATO INDATA (07707 /2 017

MOD. 730/2017 PER | REDDITI 2018, IL MQD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'QTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELL'|RPEF. HAHANNO INOLTRE ESIBITQ | SOTTOELENCATI DOCUMENT! RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL
PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGL! ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE
E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA
FISCALE, DELLA CQRRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DE! CALCOL! ESPOSTI

IL CAF O IL. PROFESSIQNISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730.

S JMPEGNA NON $1IMPEGNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE iL CONTRIBUENTE DI EVENTUAL| COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE
ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE

DOCUMENTAZIOHE ATTESTANTE IL PAGAI-ENTO—

ONERI DE TRAIBILI ES7

TIPOLOGIA ELENCO DEf DOCUMENTI ESIBITI - IMPORTO
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPCLLENTE - PRIMO ACCONTO CEDOLARE SECCA — RIGO F1-5 110,4¢C
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE - SECONDO ACCONTO CEDOLARE SECCA - RIGO Fl-6 164,00
INTERESSL MUTUI ACQUISTC ABITAZIONE PRINCIPALE - GNERI DETRAIBILI E7 1.372,00
EROGAZIONI LIBERALI A PARTITI POLITICI - ONERI DETRAIBILI E8-42 561,2C
SPESE PER INTERMEDIAZIONE IMMOBILIARE - OMERY DETRAIBILI E&-17 4.636,00
SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI EL 147,13
SPESE VETERINARIE - ONERI DETRATIBILI E§-29 257,99
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETHAIBILI E41- E43 35.126,00
| ©.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE £.993,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2016 106,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUTPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 533,00
€.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2016 46,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA
C.U. © DICHIARAZIONE EQUIPQLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO- 2017 45,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 ~ RITENUTE EFFETTUATE ' ‘ 2.135,0¢C
"C.U. Q DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 153,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SE2.2 ~ ADDIZICNALE COMUNALE ACCONTO 2016
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2016 35,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIBOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2017 12,00
5.678,00

FIRMA DEL CONTRIBUENTEDE . PAOLT ‘LUCA

BB RS R raro DOMENICO. INUSO
RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2017
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.AF. O PROFESSIONISTA ABILITATO
IL SOTTOSCRITTO
GNOME . .| INOoME ] ] leooice \FI!FCALE
DE PAQOLI ' LOCA DPLLCU64D14G284W
DICHLIARA bi : ' ' . l =
AVER RICEVUTO IN.DATA | 07/07/2017 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2017 PER | REDOIT] 201(% E. iL RELATIVO MOD. 730-3
DAL CAF, ‘ : :
o CAF CIA S.R.L.
PROFESSIONISTA ABILITATO

DE PAOLI LUCA

FIRMA

“37908739*

DPLLCU64D14G284W

Codice fiscale contribuenta:



coNTRIBUENTE | -

CODICE FISCALE .
{DbP'laahﬂO) _DPLLCU64D14G284W

. ‘ comouﬁmcrhdwmlndm Irmnnum-danwlh) . . ) NQME . . ’ : o . S SESSO(UOF) .
DATI " - DE PAOLI - ‘ .- LUCA ' _ M
.mmlamkm‘ o *co'mu‘sfusmb'uumlm_ma . R o * - PROVINGIA fsigla)
- 14 04 1864 -PALMANOVA _ ' o 4 uD

SCELTAPFR A DESTINAZIONE DEIL'OTTO PER MILLE DELLAREER {in caso di scelta FIRMARE in UNO dogli spasi sotlostanty

.

star0 C a | GHIESA CATTOLICA ' UNIONS CHIESE CRISTIANE AVWVENTISTE ASSEMEILEE DI DIO it ITALIA
E DEL 7* GIORND :
CHIESA EVANGELICA VALDESE CMIESA EVANGELIGA LUTERANA ' UNIONE COMUNITA® EBRAICHE BAGRA ARCIDIOCES]
(urione delis Chieas metodlet o Valdesi - IN TACIA ITALIANE | ORTODOSSA DTALIAED ESARCATO
. ‘ j PER L'EUROPA NERIDONALE
. _— . - .- N o c o ’ A L . L
CHIESA APGSTOLICA IN ITALLA : UNIONE CRISTIANA EVANGELIGA | UNIGNE BUDDHESTA ITALIANA : UNIONE INDLISTA ITALIANA
BATTISTA D'TTALIA : . ;
 ISTITUTO BUDDISTA ITALIANG - ) : :
$OKA GAKKAI fEG) _ _ : i i
»

SCHTAPUREA D STHNAZIONE DEL CINQUE £1 K MU LE DELL TRPEF {m MAR

soaTaao owL WW"W‘“"" zoe.Le '«'-"“ FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

NON LUCRATIVE DI UTRLITA' 8 ?C FO&DM

uzmom
L e e

" FIRMA ' * FIANMA 3
Godios fiscale del : Gudice flacale de| |

beneficlario {aventuala) . . . banaficiario (eventuaie)

: FINANZIAMENTO DELLE ATTNITA [ TUTELA, PROMQOZIONE &
FRNANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA . VAI-ORIZZAZIONﬁ DE| BENI CULTURALI E[PAESAGQISTICI (;OGGETTI oicul

'ART. 2, COMMA 2, DEL D.R.C.M. 28 LUGLIO
FIRMA . " FIRMA
Codics Rscals del . . Codi¢e fiscala del l
benaficiato (evantuale) benaﬂciarin (eventuale)

& SOSTEGNG DELLE ATTIVITA’ SbCFALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNQ ALLE ASSOCIAZIONI !PORTNE:DILEITANTISTTOHE RICDNOSCIUT!
EA! FINI SPGRTIVE DAL CONI A RORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RII.EVANT E ATTNITA' DI<INTERESSE SOCIALE

FIRMA : © FIRMA

Codics fiscala del -
benefciario (aventualay

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

PARTITO POLITICO

cooce [ o |
*37908739* |

Codice fiscale contribuente: DPLLCUS4D1AG284W



MODELLO 730-3 redditi 2016 - 180800303

prospetto dl liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata Modello N.

it 730 rettHicativo . 730 integrativo : -
&enx; impegno ad informare  contribusnie di eventuali cemunicaziont Comunicazione dati rettificafi D Sostiuto, CAF
ntrate dellAganzia dalle Entrate relative alfa presenta dichiarazione CAF o profesgionista -~ . o professionista non dslegato
-con!cs FISCALE - : ~ COGNOME E NOME O DENQMNAZIONE : K. ECRIIGNE ALBG DEICAF
SOST ITUTO D'IMPOSTA
FES IONIS TAABILITATO 04432921007 CAF CIA S. R L 180800303 ) 00027 .

RESPONSASILE ABSISTENZA F!SCALENSNFNCG 3D1 4E472°P ANSANELLT FRANCE 5C0O

DICHIARANTE '_ DPLLCU64 DI4G284W DE PAQLI LUCA
COMUGE DICHIARANTE - |
‘ R PILO D RED . .
"1 |mepomoommica LT T T o . 00 { 00
2 |mevomaceans . o o ' 1m0 - 00|
. 3| menpim ver FazeRicATr R 265.00 00
4 |'REDOMID) LAVORO [YPENDENTE E ASSUMLATI - . L _ 39,6350 ) ; 00| -
5 |amimsoom o D : 00 - 00}
‘6 | mponBAECEDOLAREBECCA | L 0 ‘ 00 : ,00
7 : mmmmlmum&mmﬂumm ; :7 o . 74700 _ : i 00
- M |mepomocoupiessvo T 40,6480 )
- 12 | Deciaiore spiszions principaie « perinancs o spmostw by © - - 74700 : 00
w13 [omipeovomy o Lo T . ' 00 o
? 4 [mmorowponms - - ] 39,9010 00
gfﬂ‘ mmiur%umdhmﬂdﬁ.mmmnmmm: - . - R
| MPoETA LORDA :
CONILGE
5. G ‘ 00
g 22 Dﬂmzhnlpcrﬂgllncaﬁco R "605.00 : 00|
5123 Utteriore detraziona per figii m carlco e R : 00 : 00
:-_' - 24 | palrrione per st famﬂllrlloadco ‘ o _ ,00 . Lo- 00
g "25 | Detrazlons per reddiil ol isvoro dipendents . L \ 547.09 00
528 Dotrlzionnpurroddiﬁdl penulune S LT 00 00|
=27 m.nmdumhu-wammm-ummn R L. oo .00
§ 2B | Datraziare aned ad arogazionilibarak - . " 625.00 00]
B33 | o i s s bputiviooss 1.757m o
KT detr-zionupmariad'onnmnbfummmééﬂ L 284,00 00
43 Detrézione spsas per Iniarvans di risparmio anergetics ' : " .00 00| .
& . 32°| Detrazione spes arredo Fmmabili glovani copple .- ' ' 00 00
g 33 Dofnz[ans NAwanuno ahltazinne dasse anerueﬂnaAoB ’ 00 ]
§ ‘37 | crazient imuli zon contrattn d ocacd .mmmmugimm' ' .00 .00
g 38 | Altre detrazion! dimposta’ : : ,00 00
U . 41 | Credito dimposta per Hadquists detia pri'nacsaa S 00 S 00
£ 42 | Credito dimposta per Mincramento deflocaupaziane - 00 - 00
g 43 | Credito dimposta reirtegrd anticlpazion findi pembne o R 00 o 00
% 44 Cradltnd‘lmponta par mediazion) ) s I - ,00 . : 00
5 45 | Cradiio dimpasta per negozlaziona e arbltrate. - ' C 00 © 00
g 48 | TOTALEDETRAZIONI ECREDITICMPOSTA . -1 . - 3.818.00 TR
|
A AED
50 | mpostanera S . ' 7.664.00 {00
51 | Gradito dimposta per sitr Immobill - Stsma Abnzzo o ‘ 00 C00
- B2 | Gredita dimpoata gar fabitations principale - Slama Abruzzo . . 00 .00 .
53 | Gredito dimposta per imposta pagate allestero : ‘ 00 P00
54 Credliod‘lmpuaﬁperefégazlonl cultura 00 00
55 | credito dimpasta per erogazioni scucla 00 i 00
56 | Cradito dimposta per videsssrvegianza 00 T o0
57 .Cradl!oﬂmpostaperu'noninori parcapifl ,a0 00
58 | credti m_sidulbarﬂaﬁn’nnl incapfentl . : L0a fel4]
58 | aenuTE A : - 9.128.00 o0
60 | cirrerenza . L -1.464.00 . 0o

FIRMA DEL CONTRIBUENTE DE PACLI LUCA

*37908739*

DPLLCU64DI4G284W

Codice fiscale contribuente:



