lavoro, 4 Senigallia (AN

Via Caduti sul

Modello Grafico realizzato da Namirial S p.a.

15/ 01/ 2016 e successive nodi ficazi oni

provvedi mento Agenzia Entrate del

Conforne al

IR
MODELLO 730/2016 redditi 2015 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

P genzia
«w Ntrate =&

CONTRIBUENTE  Dichiarante

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

Dichiarazione
congiunta

Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza  Situazioni

Coniuge
dichiarante

Rappresentante
o0 tutore

CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

acaricodialtri (vedere istruzioni) sostituto  particolari QUadro K
CRLRSG59D44A669X

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL CARLUCCI ROSA =
CONTRIBUENTE DA-IG—IAOII:?)II\K’;‘ASICIT?AESE ! ANNG COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) m

04 { 04 1959 BARLETTA BT

RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
Da compilare solo
se variata dal
1/1/2015 alla data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di pressngaziorje GIORNO MESE ANNO Dichiarazione presentata
della dichiarazione | | | | | per la prima volta

TELEFONO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
;gI‘SI-EFIZONO E PREFISSO | NUMERO CELLULARE
ELETTRONICA '
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla)

AL 01/01/2015

BARLETTA (A669)

BT

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2016

COMUNE

PROVINCIA (sigla)

Casi particolari
add.le regionale

[ ]

FAMILIARI A CARICO

~ CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100%
BARRARE LA CASELLA (Il codice del coniuge va indicato anche se CARICO DI 3 ANNI ® AFFIDAMENTO FIGLI
& =@EsiEE non fiscalmente a carico)
1 4 5
F1 = Primo figlio 1 K conuee PERCENTUALE
F = Figlio SGVCWN57HL3A669A ULTERIORE DETRAZIONE
A = Altro PER FAMIGLIE
D = Figlio con disabilita | 2 E@MS 3D 6 7 8 CON ALMENO 4 FIGLI
= Figli isabili
¢ SGVWRPI91B53A669R 12 50
3 X °A D
SGVIGPPI98L29A669C 12 50 N ER® S AT TS
PREADOTTIVO A CARICO
4 E A D DEL CONTRIBUENTE
5 F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIQO Dbichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

DCSI|1 - CED LATI NA 91009730598 LATI NA (E472) MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO _ CAP. D'F’SEENNDZ'iNT'
LT VI A PI ER LU G NERVI 270 04100 SRS
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

[ ]

0773682001 ceddcsii.dag@esoro.it
QUADRO A REDDITI DEI TERRENI
1 2 3 POSSESSO 6 7 8 9 10
N. REDDITO TIToLo REDDITO CANONE DI AFFITTO CAS|  |CONTINUAZIONE IMU COLTIVATORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO 4 GIORNI 5 % IN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLARI| (stesso terreno | NONDOVUTA|  DIRETTO
rigo precedente) O IAP
Al
00 00 00 []
A2
00 00 00 []
A3
00 00 00 []
A4
,00 00 ,00 []
A5
00 00 00 []
A6
00 00 00 []
A7
00 00 00 []
A8
00 00 00 []

CENTRO 0114

COPI A CONTRI BUENT



lavoro, 4 Senigallia (AN

Via Caduti sul

S. p. a.

Model lo Grafico realizzato da Nanirial

15/ 01/ 2016 e successive nodi ficazi oni

provvedi mento Agenzia Entrate del

Conforne al

CODICE FISCALE | CRLRSC59D44A669X

QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI E ALTRI DATI

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

| Mod. N. I_l,

1 2 5 6 8 9 u 12
POSSESSO CODICE CASI ICONTINUAZIONE] CASI
RENDITA UTILIZZO | — = - CANONE| CANONE DI LOCAZIONE  |5aRTICOLARI " ggﬁ&% CEDOLARE |0\ icOLaRi
% rigo precedente) IMU
B1
7280| 1 | 365 |100,00 o L1 | pe69
B2
,00 ,00
B3
,00 ,00 l:l
B4
,00 ,00 l:l
B5
,00 ,00 l:l
B6
,00 ,00 l:l
B7
,00 ,00 l:l
B8
,00 ,00 l:l
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N. rigo ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO Contratti non |Anno di presentazione| Stato di
Sezione | [tz @ DATA SERIE NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO superiori 30 gg | dichiarazione ICI/IMU | emergenza
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B11
T O T
B12
[ R B
B13

T T
QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari

1 Tipologia | 2 Indeterminato/ [3REDDITO (punti1,2,3CU 2016) 1 Tipologia |2 Indeterminato/ |3 REDDITO (punti1, 2,3 CU 2016) T Tipologia |2 Indeterminato/ |3 REDDITO (puntiL, 2, 3 CU 2016)
c1 reddito Determinato c2 reddito Determinato c3 reddito Determinato
2] 1] 49. 651,00 [] [ ] 00 [] [ ] 00
1 Lavoro dipendente 2 Pensione
C5| PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2016) 3 6 5
| | | |
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
2 REDDITO (punti 4 e 5 CU 2016) 2 REDDITO (punti 4 € 5 CU 2016) 2 REDDITO (punti 4 e 5 CU 2016)
c6 Assegno del coniuge c7 Assegno del coniuge cs Assegno del coniuge
1
[ 1 00 T ] 00 T ] 00
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL’IRPEF
RITENUTE
@ | RIMENUTIE RS- C10| ADD.LE REGIONALE
(punto 21 CU 2016) 14. 472 00 (punto 22 CU 2016) 756,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADD.LE COMUNALE 2015 C12| ADD.LE COMUNALE 2015 C13| ADD.LE COMUNALE 2016
(punto 26 CU 2016) 68,00 (punto 27 CU 2016) 144 00 (punto 29 CU 2016) 64,00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
T, | cR38%0 i “ 5
Cl4 ' TIPOLOGIA |? PARTE REDDITO
Bloie | 2 | i 00 [ ESENTE 00| QUOTATFR ,00
SEZIONEVI - ALTRIDATI
REDDITO AL NETTO DEL CONTRIBUTO 2
C15| CONTRIBUTO PENSIONI DI SOLIDARIETA’ TRATTENUTO
(punto 453 CU 2016) ,00| (punto 451 CU 2016) ,00

QUADRO D ALTRI REDDITI

SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI

TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE
D1 | YTIL EDALTRI T D2 | ALTRI REDDITI 1
PROVENTI EQUIPARATI DI CAPITALE
,00 ,00 ,00 ,00
TIPO DI REDDITO REDDITI
D3| REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ! g
,00 ,00
SPESE
D4 | REDDITI DIVERSI °
,00 ,00 ,00
D5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE
,00 ,00 ,00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
— — TIPO DIREDDITO |2 TASSAZIONE |3 ANNO 4 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO |6 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI |7 RITENUTE
Redditi percepiti 1 ORDINARIA
25 da eredi e legatari
,00 ,00 ,00 ,00
Imposte ed oneri rimborsati TIPOlDI REDDITO |2 Té‘é&ﬁﬁ%’% 3 ANNO 4 REDDITO - RITENUTE
D7 | nel 2015 e altri redditi
a tassazione separata ,00 ,00

CENTRO 0114

COPI A CONTRI BUENTE
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Via Caduti sul

S. p. a.

Model lo Grafico realizzato da Nanirial

15/ 01/ 2016 e successive nodi ficazi oni

provvedi mento Agenzia Entrate del

Conforne al

CODICE FISCALE | CRLRSC59D44A669X |

QUADRO E ONERI E SPESE

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

Spese patologie esenti SPESE SANITARIE

1 2 INTERESS| PER MUTUI IPOTECARI
E1 | SPESE SANITARIE 00 Ra(:);agr%ne 420 oo E7 | PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 0
la casella) CODICE SPESA
£ | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO E8 | ATRE spesE vedi elenco Codic spesa
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 nella Tabella delle istruzioni | 1 2 38 00
CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA’ EQ | ALTRE SPESE
,00 13 519 o0
umero rata CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA’ E10| ALTRE SPESE
,00 ,00
CODICE SPESA
E5 | SPESE PER L'’ACQUISTO DI CANI GUIDA E11| ALTRE SPESE
,00 ,00
CODICE SPESA
E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA E12| ALTRE SPESE
,00 ,00

SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO

Contributi per previdenza complementare
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI 00 Dedotti dal sostituto Non dedotti dal sostituto
) 1 2
Codice fiscale del coniuge E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA
E22 ASSEGNO 1 2 ,00 ,00
AL CONIUGE 00
. E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
,00 ,00
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI
,00
E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
,00 ,00
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE
,00
E30| FAMILIARI A CARICO
,00 ,00
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’
,00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI
CODICE E31 Dedotti dal sostituto Quota TFR Non dedotti dal sostituto
E26/| ALTRI ONERI DEDUCIBILI ' 2 * 2 ®
,00 ,00 ,00 ,00
Data stipula locazione Spesa acquisto/costruzione Interessi mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE 2 3
L 00 00
Somme restitutite nel’anno Residuo precedente dichiarazione
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 2
,00 ,00
SEZIONE IIl A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% 0 65%)
2006 e 2012 SITUAZIONI PARTICOLARI
] } - - NUMERO RATA Pordi
ANNO (20182005 CODICE FISCALE intevent | Godice  Amno  Rideterminazione| g Eeee e e IMPORTO SPESA Pdorane
Eal 1 2 3 4 5 6 7 8 8 9 10
,00
E42
,00
E43
,00
E44
,00
SEZIONE Il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N. ord. immobile Condominio CODICE COMUNE TV SEZ. URB./COMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
E51 ! z 8 4 5 6 7 8
> L1 I A I R
N. dordine CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) DOMANDA ACCATASTAMENTO
o Condominio NUMERO CODICE UFFICIO PROVINCIA UFFICIO
AR (Ahree]E DATA SERIE  ESOTTONUMERO  AGENZIA ENTRATE DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
E53 DATI 1 2 3 4 5 6 7 8 9
| ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ |

SEZIONE Il C - SPESE PER L’ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%)

1 2

NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE

NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE

3 4

E57| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI
,00 ,00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% o0 65%)
TIPO
NuERYE e ANNO e . e e RATEAZIONE NRATA IMPORTO SPESA
E6l| , , s . s s 7 8
,00
E62
,00
E63
,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE] GIORNI PERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 2 3 LAVORATORI DIPENDENTI 2
E71| Ap ABITAZIONE PRINCIPALE | 72| T S o LA RESIDENZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONID’IMPOSTA
) DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI R
DETRAZIONE PER SPESE 1 2
E8L| 5 MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E82| alciovani 0 E83 | ALTRE DETRAZIONI %

CENTRO 0114

COPI A CONTRI BUENTE
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SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2015

1 Prima rata 3 Trattenuto Mod. 730/2015 5 Prima rata
Acconto A t AZC?mO
cconto cedolare
F1 IRA= 201/5 ,00| Addizionale 00| secca 2015 00
(trattenuto e/0[;Sgconda o unica rata Comunale [4 Versato con Mod. F24 | (trattenuto e/o |6  Seconda o unica rata
VRS @8I 2015 versato con
Mod. F24) Mod. F24)
.00 00 : 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE
Addizionale Regionale Addizionale Comunale i Addizionale Regionale
o . - IRPEF attivita sportive | IRPEF attivita sportive IRPEF per lavori IRPEF per lavori
E2 |t IRPEF 2 Addizionale Regionale |3 Addizionale Comunale |4 dilettantistiche 5 dilettantistiche 6 socialmente utili 7 socialmente utili
.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
SEZIONE Il - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
1 IRPEF 2 di cui compensata in F24 [3Imposta sostitutiva quadro RT|4 di cui compensata in F24 |5 Cedolare secca 6 di cui compensata in F24
F3
.00 .00 ,00 .00 .00 .00
I Addizionale [* di cui gia |’ I |Addizionale|” di cui gia|®
F4 COFilce Regionale compensata Codice Comunale compensata
Regione alllRPEF .00 in F24 .00 |Comune allIRPEF .00 in F24 .00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 2 3 4 6 7
F5 | even Add.le Add.le Cedolare Contributo
eccez. IRPEF ,00| Regionale ,00| Comunale .00 secca .00/ solidarieta 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L’ANNO 2016 E RATEAZIONE DEL SALDO 2015
1 2 3 4
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto add.le
i versamenti di acconto IRPEF IRPEF in misura inferiore 0 i versamenti di acconto add.le comunale comunale in misura inferiore 0
F6 L :
5
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
i versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore 0 il dato solo nel modello del dichiarante)

SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non

desumibili dal Mod. 730)

Soglia Esenzione |2 Soglia |t Esenzione |2
F7 ey totale/altre Fg | esenzione totale/altre
es%nzg)gfs agevolazioni acconto agevolazioni
SR .00 [saldo 2015 2016 00 |acconto 2016,
SEZIONE VII - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
» _ ' Addizionale |* Addizionale |° ¢
F9 | Importi rimborsati Regionale Comunale Cedolare
IRPEF 00 alllRPEF 00 allIRPEF 00 secca 00
Crediti utilizzati L Credito |? Credito [* Credito |*
F10 | con il modello F24 per il Credito Addizionale Addizionale cedolare
versamento di altre imposte \RPEF 00 Regionale 00 Comunale 00 secca 00
SEZIONE VIII - ALTRI DATI
Importi Ulteriore [* Detrazioni | Restitu- [ fiscale 2 straordinario I}?niggga- ' ’
F11| rimborsati  detrazione canoni F12 | zione F13 [presso  Tipo
dal sostituto per figli 00| locazione 00 bonus 00 00 terzi reddito Ritenute 00

QUADRO G CREDITI D’IMPOSTA
SEZIONE | - FABBRICATI

Credito riacquisto residuo |* credito 2 di cui [* Credito canonidi
Gl ) precedente anno compensato G2 | locazione non percepiti
prima casa dichiarazione 00| 2015 00| nelmod. F24 .00 (vedere istruzioni) 00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Anno : Reintegro 2 3 Residuo|* 5 di cui [®
G3 | antici- Totale/ Somma precedente Anno| compensato
pazione Parziale reintegratal 00| dichiaraz. 00]2015 00|nel mod. F24 00
SEZIONE lll - REDDITI PRODOTTI ALL’ESTERO
1 2 3 4 5
Codice Stato § Reddito
estero Anno Reddito estero 00| Imposta estera 00 complessivo 00
G4 6 7 8 9
Credito utilizzato di cui relativo
Imposta Imposta nelle precedenti allo Stato estero
lorda 00 netta 00 dichiarazioni .00 di col.1 00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
1 2 3 ) 2
G| Abitazione  Codice Numero Totale re'::c?fnutg
principale fiscale rata credito 00 dighiarazione 00
o 1 2 3 4’ 5
. - Impres Codice Numero : Totale
G6 | Altri immobili Ereresens fiscalo . Rateazione credito "
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI - MEDIAZIONI
Residuo |* di cuif? Anno | di cui |?
G7 | precedente compensato G8 2015 compensato
dichiarazione /00 |nel mod. F24 00 /00 |nel mod. F24 .00
SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA (rigo G9) SEZIONE VIII - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
1 3 1 B 12
Rata . di cui
G9 |Spesa credito G11 scertf;rgtg compensato
2015 00| 2014 00| 2014 00 P 00 [nel mod. F24 00
QUADRO | IMPOSTE DA COMPENSARE
1
11 Indicare Iimporto delle imposte da versare con il Mod. F24 oppure Barrare la casella per utilizzare in compensazione con il Mod. F24 l'intero credito
utilizzando in compensazione il credito che risulta dal Mod. 730 00 che risulta dal Mod. 730 (che quindi non sara rimborsato dal sostituto d’imposta)

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che I:l
compilati presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE
ROSA CARLUCC

CENTRO 0114

COPI A CONTRI BUENTE



lavoro, 4 Senigallia (AN

Via Caduti sul

Modello Grafico realizzato da Namirial S p.a.

15/ 01/ 2016 e successive nodi ficazi oni

provvedi mento Agenzia Entrate del

Conforne al

IR
MODELLO 730/2016 redditi 2015 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

P genzia
«w Ntrate =&

-~ i Dichi i
CONTRIBUENTE __oichiarance [l Sehistans o I sittore - Il

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza Situazioni dro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acaricodialtri  (vedere istruzion) sostituto particolari Quadro
SGMCMNS7H13A669A
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL SGAMVA COSI MO ANTONI O M
CONTRIBUENTE DA'IG'IAOI'ZQ)’I\KISIAS:CIT@”ESE ! ANNG COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) m
13 | 06 1957 BARLETTA BT
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
Da compilare solo
se variata dal
1/1/2015 alla data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di presengazior_we GIORNO MESE AN Dichiarazione presentata
della dichiarazione | | | | per la prima volta
TELEFONO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
;Iél_slj:rFAONO E PREFISSO ! NUMERO CELLULARE
ELETTRONICA '
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla)
AL 01/01/2015  BARLETTA (A669) BT S
COMUNE PROVINCIA (sigl
DOMICILIO FISCALE (sigla) [ ]
AL 01/01/2016

FAMILIARI A CARICO

~ CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100%
BARRARE LA CASELLA (Il codice del coniuge va indicato anche se CARICO DI 3 ANNI ® AFFIDAMENTO FIGLI
& =@EsiEE non fiscalmente a carico)
1 4 5
F1 = Primo figlio 1 K conuee PERCENTUALE
F = Figlio CRLRSO69D44A669X ULTERIORE DETRAZIONE
A = Altro PER FAMIGLIE
D = Figlio con disabilita | 2 E@MS 3D 6 7 8 CON ALMENO 4 FIGLI
= Figli isabili
¢ SGVWRPI91B53A669R 12 50
3 X °A D
SGVIGPPI98L29A669C 12 50 N ER® S AT TS
PREADOTTIVO A CARICO
4 E A D DEL CONTRIBUENTE

[ ]

5 F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) _ INDIRIZZO NUM. CIVICO _ CAP. D'F’SEENNDZ'iNT'
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D

QUADRO__A_REDDITI DEI TERRENI

: 2 POSSESSO ® ! 8 ° o
N. REDDITO TIToLo REDDITO CANONE DI AFFITTO CASI  |CONTINUAZIONE IMU COLTIVATORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO & GIORNI 5 % IN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLARI| (stesso terreno | NONDOVUTA|  DIRETTO
rigo precedente) O IAP
Al
,00 00 ,00 [ ]
A2
,00 00 ,00 [ ]
A3
,00 00 ,00 [ ]
A4
,00 00 ,00 [ ]
A5
,00 00 ,00 [ ]
A6
,00 00 ,00 [ ]
A7
,00 00 ,00 [ ]
A8
,00 00 ,00 [ ]

CENTRO 0114

COPI A CONTRI BUENT
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Model lo Grafico realizzato da Nanirial
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Conforne al

copict Fiscate | SQVOMNE7H13A669A

QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI E ALTRI DATI

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

| Mod. N. I_l,

1 2 5 6 8 9 u 12
POSSESSO CODICE CASI ICONTINUAZIONE] CASI
RENDITA UTILIZZO | — = - CANONE| CANONE DI LOCAZIONE  |5aRTICOLARI " ggﬁ&% CEDOLARE |0\ icOLaRi
% rigo precedente) IMU
B1
1.3800| 9 | 365 6, 66 o L1 | pe69
B2
,00 ,00
B3
,00 ,00 l:l
B4
,00 ,00 l:l
B5
,00 ,00 l:l
B6
,00 ,00 l:l
B7
,00 ,00 l:l
B8
,00 ,00 l:l
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N. rigo ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO Contratti non |Anno di presentazione| Stato di
Sezione | [tz @ DATA SERIE NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO superiori 30 gg | dichiarazione ICI/IMU | emergenza
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B11
T O T
B12
[ R B
B13

T T
QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari

1 Tipologia | 2 Indeterminato/ [3REDDITO (punti1,2,3CU 2016) 1 Tipologia |2 Indeterminato/ |3 REDDITO (punti1, 2,3 CU 2016) T Tipologia |2 Indeterminato/ |3 REDDITO (puntiL, 2, 3 CU 2016)
c1 reddito Determinato c2 reddito Determinato c3 reddito Determinato
2] 1] 30. 006,00 [] [ ] 00 [] [ ] 00
1 Lavoro dipendente 2 Pensione
C5| PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2016) 3 6 5
| | | |
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
2 REDDITO (punti 4 e 5 CU 2016) 2 REDDITO (punti 4 € 5 CU 2016) 2 REDDITO (punti 4 e 5 CU 2016)
c6 Assegno del coniuge c7 Assegno del coniuge cs Assegno del coniuge
T ] 00 T ] 00 T ] 00
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL’IRPEF
RITENUTE
@ | RIMENUTIE RS- C10| ADD.LE REGIONALE
(punto 21 CU 2016) 6.126.00 (punto 22 CU 2016) 42000
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADD.LE COMUNALE 2015 C12| ADD.LE COMUNALE 2015 C13| ADD.LE COMUNALE 2016
(punto 26 CU 2016) 26,00 (punto 27 CU 2016) 68,00 (punto 29 CU 2016) 28,00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
BONUS eRotRSo| ' 5
Cl4 ' TIPOLOGIA |? PARTE REDDITO
Bloie | 2 | i 00 [ ESENTE 00| QUOTATFR ,00
SEZIONEVI - ALTRIDATI
REDDITO AL NETTO DEL CONTRIBUTO 2
C15| CONTRIBUTO PENSIONI DI SOLIDARIETA’ TRATTENUTO
(punto 453 CU 2016) ,00| (punto 451 CU 2016) ,00

QUADRO D ALTRI REDDITI

SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI

TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE
D1 | YTIL EDALTRI T D2 | ALTRI REDDITI 1
PROVENTI EQUIPARATI DI CAPITALE
,00 ,00 ,00 ,00
TIPO DI REDDITO REDDITI
D3| REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ! g
,00 ,00
SPESE
D4 | REDDITI DIVERSI °
,00 ,00 ,00
D5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE
,00 ,00 ,00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
— — TIPO DIREDDITO |2 TASSAZIONE |3 ANNO 4 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO |6 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI |7 RITENUTE
Redditi percepiti 1 ORDINARIA
25 da eredi e legatari
,00 ,00 ,00 ,00
Imposte ed oneri rimborsati TIPOlDI REDDITO |2 Té‘é&ﬁﬁ%’% 3 ANNO 4 REDDITO - RITENUTE
D7 | nel 2015 e altri redditi
a tassazione separata ,00 ,00
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QUADRO E ONERI E SPESE

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

Spese patologie esenti SPESE SANITARIE

1 2 INTERESS| PER MUTUI IPOTECARI
E1 | SPESE SANITARIE 00 Ra(:);agr%ne 453 o E7 | PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 0
la casella) CODICE SPESA
£ | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO E8 | ATRE spesE vedi elenco Codic spesa
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 nella Tabella delle istruzioni | 1 2 38 00
CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA’ EQ | ALTRE SPESE
,00 13 519 o0
umero rata CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA’ E10| ALTRE SPESE
,00 ,00
CODICE SPESA
E5 | SPESE PER L'’ACQUISTO DI CANI GUIDA E11| ALTRE SPESE
,00 ,00
CODICE SPESA
E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA E12| ALTRE SPESE
,00 ,00

SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO

Contributi per previdenza complementare
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI 00 Dedotti dal sostituto Non dedotti dal sostituto
) 1 2
Codice fiscale del coniuge E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA
E22 ASSEGNO 1 2 ,00 ,00
AL CONIUGE 00
. E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
,00 ,00
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI
,00
E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
,00 ,00
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE
,00
E30| FAMILIARI A CARICO
,00 ,00
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’
,00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI
CODICE E31 Dedotti dal sostituto Quota TFR Non dedotti dal sostituto
E26/| ALTRI ONERI DEDUCIBILI ' 2 * 2 ®
,00 ,00 ,00 ,00
Data stipula locazione Spesa acquisto/costruzione Interessi mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE 2 3
L 00 00
Somme restitutite nel’anno Residuo precedente dichiarazione
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 2
,00 ,00
SEZIONE IIl A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% 0 65%)
2006 e 2012 SITUAZIONI PARTICOLARI
] } - - NUMERO RATA Pordi
ANNO (20182005 CODICE FISCALE intevent | Godice  Amno  Rideterminazione| g Eeee e e IMPORTO SPESA Pdorane
Eal 1 2 3 4 5 6 7 8 8 9 10
,00
E42
,00
E43
,00
E44
,00
SEZIONE Il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N. ord. immobile Condominio CODICE COMUNE TV SEZ. URB./COMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
E51 ! z 8 4 5 6 7 8
> L1 I A I R
N. dordine CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) DOMANDA ACCATASTAMENTO
o Condominio NUMERO CODICE UFFICIO PROVINCIA UFFICIO
AR (Ahree]E DATA SERIE  ESOTTONUMERO  AGENZIA ENTRATE DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
E53 DATI 1 2 3 4 5 6 7 8 9
| ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ |

SEZIONE Il C - SPESE PER L’ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%)

1 2

NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE

NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE

3 4

E57| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI
,00 ,00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% o0 65%)
TIPO
NuERYE e ANNO e . e e RATEAZIONE NRATA IMPORTO SPESA
E6l| , , s . s s 7 8
,00
E62
,00
E63
,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE] GIORNI PERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 2 3 LAVORATORI DIPENDENTI 2
E71| Ap ABITAZIONE PRINCIPALE | 72| T S o LA RESIDENZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONID’IMPOSTA
) DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI R
DETRAZIONE PER SPESE 1 2
E8L| 5 MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E82| alciovani 0 E83 | ALTRE DETRAZIONI %
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SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2015

1 Prima rata 3 Trattenuto Mod. 730/2015 A 5 Prima rata
Acconto A t (éc?nto
cconto cedolare
F1 IRA== 201/5 ,00| Addizionale 00| secca 2015 00
(trattenuto €05 ot 5 tnica rata Comunale [4  Versato con Mod. F24 | (trattenuto e/o [6  Seconda o unica rata
VRS @8I 2015 versato con
Mod. F24) Mod. F24)
.00 00 : 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE
Addizionale Regionale Addizionale Comunale i Addizionale Regionale
o . - IRPEF attivita sportive | IRPEF attivita sportive IRPEF per lavori IRPEF per lavori
E2 |t IRPEF 2 Addizionale Regionale (3 Addizionale Comunale |4 dilettantistiche 5 dilettantistiche 6 socialmente utili 7 socialmente utili
.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
SEZIONE Il - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
1 IRPEF 2 di cui compensata in F24 [3Imposta sostitutiva quadro RT|4 di cui compensata in F24 |5 Cedolare secca 6 di cui compensata in F24
F3
.00 .00 ,00 .00 .00 .00
I Addizionale [* di cui gia |’ I |Addizionale|” di cui gia|®
F4 COFilce Regionale compensata Codice Comunale compensata
Regione alllRPEF .00 in F24 .00 |Comune allIRPEF .00 in F24 .00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 2 3 4 6 7
F5 | even Add.le Add.le Cedolare Contributo
eccez. IRPEF ,00| Regionale ,00| Comunale .00 secca ,00] solidarieta 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L’ANNO 2016 E RATEAZIONE DEL SALDO 2015
1 2 3 4
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto add.le
i versamenti di acconto IRPEF IRPEF in misura inferiore 0 i versamenti di acconto add.le comunale comunale in misura inferiore 0
FG 5 : 6 7’
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
i versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore 0 il dato solo nel modello del dichiarante)
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730)
h Esenzione |2 Soglia 1 Esenzione |2
£7 Soglia totale/altre F8 esgnzione totale/altre
es%nzg)gfs agevolazioni acconto agevolazioni
SR .00 [saldo 2015 2016 00 |acconto 2016,
SEZIONE VII - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
» _ ' Addizionale |* Addizionale |° ¢
F9 | Importi rimborsati Regionale Comunale Cedolare
IRPEF 00 allIRPEF 00 allIRPEF 00 secca 00
Crediti utilizzati L Credito |? Credito |* Credito |*
F10 | con il modello F24 per il Credito Addizionale Addizionale cedolare
versamento di altre imposte \RPEF 00 Regionale 00 Comunale 00 secca 00
SEZIONE VIII - ALTRI DATI
Importi Ulteriore [* Detrazioni | Restitu- [ fiscale 2 straordinario I}?niggga- ' ’
F11| rimborsati  detrazione canoni F12 | zione F13 [presso  Tipo
dal sostituto per figli 00| locazione 00 bonus 00 00 terzi reddito Ritenute 00

QUADRO G CREDITI D’IMPOSTA
SEZIONE | - FABBRICATI

Credito riacquisto residuo |* credito 2 di cui [* Credito canonidi
Gl ) precedente anno compensato G2 | locazione non percepiti
prima casa dichiarazione 00| 2015 00| nelmod. F24 .00 (vedere istruzioni) 00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Anno : Reintegro 2 3 Residuo|* 5 di cui [®
G3 | antici- Totale/ Somma precedente Anno| compensato
pazione Parziale reintegratal 00| dichiaraz. 00]2015 00|nel mod. F24 00
SEZIONE lll - REDDITI PRODOTTI ALL’ESTERO
1 2 3 4 5
Codice Stato § Reddito
estero Anno Reddito estero 00| Imposta estera 00 complessivo 00
G4 6 7 8 9
Credito utilizzato di cui relativo
Imposta Imposta nelle precedenti allo Stato estero
lorda 00 netta 00 dichiarazioni .00 di col.1 00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
1 2 3 ) 2
G| Abitazione  Codice Numero Totale re'::c?fnutg
principale fiscale rata credito 00 dighiarazione 00
o 1 2 3 4’ 5
. - Impres Codice Numero : Totale
G6 | Altri immobili Ereresens fiscalo . Rateazione credito "
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI - MEDIAZIONI
Residuo |* di cuif? Anno | di cui |?
G7 | precedente compensato G8 2015 compensato
dichiarazione /00 |nel mod. F24 00 /00 |nel mod. F24 .00
SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA (rigo G9) SEZIONE VIII - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
1 3 1 B 12
Rata . di cui
G9 |Spesa credito G11 scertf;rgtg compensato
2015 00| 2014 00| 2014 00 P 00 [nel mod. F24 00
QUADRO | IMPOSTE DA COMPENSARE
1
11 Indicare Iimporto delle imposte da versare con il Mod. F24 oppure Barrare la casella per utilizzare in compensazione con il Mod. F24 l'intero credito
utilizzando in compensazione il credito che risulta dal Mod. 730 00 che risulta dal Mod. 730 (che quindi non sara rimborsato dal sostituto d’imposta)

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che I:l
compilati 1 presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione COSI MO ANTONI O SGAMVA
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RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA
AGENZIA DELLE ENTRATE DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

MOD. 730-2 PERILC.A.F. O CONTENENTE IL MOD 730-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

Td
REDDITI 2015 Modello 730 integrativo pag"lan |pa§|ne

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

CARLUCCI ROSA CRLRSO59D44A669X

COGNOME NOME CODICE FISCALE

SGAMVA COSI MO ANTONI O SGVCMN5 7HL3A669A

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ooovoeoeeeeeeeeeeeeeeee, 21/06/2016 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO 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 E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

CU. redditi di lavoro dipendente e assimlati art. 13, c. 1, 2, 3 e 4 del Tuir (O E 30. 006, 00
CU. redditi di lavoro dipendente e assimlati art. 13, c. 1, 2, 3 e 4 del Tuir (D) E 49. 651, 00
CU: ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assinmilati (O E 6. 126, 00
CU. ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimlati (D) E 14. 472, 00
CU: addi zionale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimlati (CO) E 420, 00
CU: addi zional e regionale su redditi di |lavoro dipendente e assinmilati (D) E 756, 00
CU: addi zi onal e comunal e su redditi di |lavoro dipendente e ass. - acconto 2015 (Q) E 26, 00
CU: addi zi onal e comunal e su redditi di |avoro dipendente e ass. - acconto 2015 (D) E 68, 00
CU: addi zi onal e comunal e su redditi di lavoro dipendente e ass. - saldo 2015 (O E 68, 00
CU: addi zi onal e comunal e su redditi di |avoro dipendente e ass. - saldo 2015 (D) E 144,00
CU: addi zi onal e comunal e su redditi di |lavoro dipendente e ass. - acconto 2016 (C) E 28, 00
CU: addi zi onal e conmunal e su redditi di |avoro dipendente e ass. - acconto 2016 (D) E 64, 00
N. 18 Scontrini farmaceutici per acquisto nedicinali (C E 384, 30
N. 3 Acquisto o affitto attrezzature sanitarie (C E 69, 00
N. 11 Scontrini farnmaceutici per acquisto nedicinali (D) E 83,91
N. 3 Acquisto o affitto attrezzature sanitarie (D) E 69, 00
N. 7 Prestazioni specialistiche (D) E 266, 61
N. 3 Spese per la frequenza di corsi di istruzione universitaria - E8 E12 codice 13 (O E 518, 74
N. 3 Spese per la frequenza di corsi di istruzione universitaria - E8 E12 codice 13 (D) E 518, 74

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O

COPI A CONTRI BUENTE

CENTRO 0114
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER IL C.A.E. O RONTENENTE IL MOD 1904 DA BUSTA

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2015 pagina n. | di pagine

Modello 730 integrativo 5 5

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

CARLUCCI ROSA CRLRSO59D44A669X

COGNOME NOME CODICE FISCALE

SGAMVA COSI MO ANTONI O SGVCMN5 7HL3A669A

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ooovoeoeeeeeeeeeeeeeeee, 21/06/2016 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO 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 E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA []

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

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOGIA IMPORTO

m

Spese per |la frequenza di scuol e secondarie di secondo grado - E8 E12 codice 12 (O 38,09

m

Spese per |a frequenza di scuol e secondarie di secondo grado - E8 E12 codice 12 (D) 38, 09
Scelta otto per mlle: Chiesa Cattolica (O

Scelta otto per mlle: Chiesa Cattolica (D)

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O

CENTRO 0114
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VSRR Y AR
MODELLO 730-3 redditi 2015

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

Ver. 1.3

Modello N.

I:I 730 reftificativo I:I 730 integrativo
- genzia |{ Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati rettificati Sostituto, CAF
1 :! ntrate = dell’Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

CODICE FISCALE
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F.
O PROFESSIONISTA ABILTATO 05863421003

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

N. ISCRIZIONE ALBO DEI CAF

CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE 43

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE QRCPNT60A28E812S

QUERCI OLI

PAOLO ANTONI O

DICHIARANTE CRLRSG59D44A669X CARLUCCI ROSA
CONIUGE DICHIARANTE SGVCMNS7H13A669A SGAMVA COSI MO ANTONI O
RIEPILOGO DEI REDDITI [ DICHIARANTE | CONIUGE
1 | REDDITI DOMINICAL 00 .00
2 | REDDITI AGRARI ,00 ,00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI 00 .00
4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 49. 651 00 30. 006 ,00
5 | ALTRI REDDITI ,00 ,00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA 00 .00
7 | Reddito abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) 764 00 .00
CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA DICHIARANTE CONIUGE
11 | REDDITO COMPLESSIVO 50. 415 09 30. 006 00
12 | Deduzione abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) 764 00 00
13 | ONERI DEDUCIBILI .00 .00
14 | REDDITO IMPONIBILE 49. 651 00 30. 006 00
15 | Compensi per attivita sportive dilettantistiche con ritenuta a titolo d'imposta 00 00
16 |IMPOSTA LORDA 15. 187 00 7.722 00
CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA ! DICHIARANTE 2 CONIUGE
21 | Defrazione per coniuge a carico ,00 ,00
22 | Detrazione per figli a carico 521 00 691 o0
23 | Ulteriore detrazione per figli a carico 00 00
24 | Detfrazione per altri familiari a carico 00 00
25 | Detrazione per redditi di lavoro dipendente 194 0o 905 00
26 | Defrazione per redditi di pensione .00 ,00
27 | Detrazione per redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente e altri redditi .00 .00
28 | Defrazione oneri ed erogazioni liberali 161 oo 167 00
29 | Defrazione spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio .00 .00
30 | Defrazione spese arredo immobili risfrutturati 00 00
31 | Defrazione spese per interventi di risparmio energetico 00 ,00
32 | Defrazioni inquilini con contratto di locazione e affitto terreni agricoli ai giovani .00 .00
33 | Alire detrazioni d'imposta .00 .00
41 | Credito d'imposta per il riacquisto della prima casa .00 .00
42 | Credito d'imposta per l'incremento dell'occupazione .00 .00
43 | Credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione .00 .00
44 | Credito d'imposta per mediazioni .00 ,00
45 | Credito d'imposta per negoziazione e arbitrato .00 ,00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 876 00 1.763 00
CALCOLO DELLIMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA ! DICHIARANTE 2 CONIUGE
51 | IMPOSTA NETTA 14.311 00 5. 959 oo
52 | Credito d'imposta per altri immobili — Sisma Abruzzo .00 00
53 | Credito d'imposta per |'abitazione principale — Sisma Abruzzo .00 .00
54 | Credito d'imposta per imposte pagate all'estero .00 ,00
55 | Credito d'imposta per erogazioni cultura .00 ,00
57 | Credito d'imposta per canoni non percepiti .00 .00
58 | Crediti residui per detrazioni incapienti .00 .00
59 | RITENUTE 14.472 o0 6. 126,00
60 | DIFFERENZA -161 00 - 167 00
61 | ECCEDENZA DELL'IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 .00
62 | ACCONTI VERSATI ,00 ,00
63 | Restituzione bonus fiscale e sfraordinario 00 00
64 | Detrazioni e crediti gia rimborsati dal sostituto 00 00
66 | Bonus IRPEF spettante ,00! .00
67 | Bonus IRPEF riconosciuto in dichiarazione 00 00
68 | Restituzione Bonus IRPEF non spettante .00 ,00
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71 | REDDITO IMPONIBILE 49. 651 0o 30. 006 00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA 756 00 420 00
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 756 00 420,00
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 .00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 212 00 94 o0
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 212 00 94 00
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 .00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 2016 64 00 28 00
79 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2016 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 64 00 28,00
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI |1 DICHIARANTE 2 CONIUGE
81 | CEDOIARE SECCA DOVUTA 00 .00
82 | ECCEDENZA CEDOIARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE .00 00
83 | ACCONITI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2015 ,00 ,00
TRIBUTO DI SOLIDARIETA I DICHARANTE  |*  CONIVGE
84 | BASE IMPONIBILE CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA ,00 ,00
85 | CONTRIBUTO DI SOLDARIETA DOVUTO ,00 ,00
86 | CONTRIBUTO DI SOLDARIETA RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE ,00 ,00
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE IS S S o T T Lo e
DEL DICHIARANTE Cgmune r?r;plgrlsglgirl‘i Credito com;:ns:z?one c?): F24 di cui da rimborsare da n?r? Serlsctre Importi da trattenere/versare
91 | RPEF ’ oo’ 161 oo/ 00 161 oo 00/’ 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ,00 .00 .00 ,00 00 ,00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ,00 ,00 .00 ,00 ,00 ,00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016 ,00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016 ,00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA | ,00 ,00
97 | ACCONIOADDIZIONALE COMUNALE 2016 ,00
99 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI ,00 ,00 ,00 ,OO| ,00 ,00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2016 ,00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2016 ,00
102 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA ,00 ,00
DEL CONIUGE Cgmune r?;pgr;ggﬁi Credito com;:nsgz?one C%:FZA di cui da rimborsare da non versare | Importi da trattenere/versare
11 | IRPEF : ool 167 oo/ 00 167 0o/’ 00|’ 00
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ' 00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016 ,00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016 ,00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA | ,00 ,00
117 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 ,00
119 | CEDOLARE SECCA IOCAZIONI 00| 00| 00| 00] 00 00
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2016 ,00
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2016 ,00
122 | CONTRIBUTO DI SOLDARIETA ,00 ,00
ALTRI DATI |1 DICHIARANTE 2 CONIUGE
130 | Residuo credito d'imposta per erogazione cultura ,00 ,00
131 | Residuo credito d'imposta per il riacquisio della prima casa da utilizzare in compensazione 00 .00
132 | Residuo credito d'imposta per I'incremento dell'occupazione da utilizzare in compensazione .00 00
133 | Residuo credito d'imposta per I'abitazione principale - Sisma Abruzzo 00 .00
134 | Residuo credifo d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione .00 .00
135 | Residuo credito d'imposta per mediazioni .00 .00
136 | Totale spese sanitarie rateizzate nella presente dichiarazione (righi E1, E2 e E3) 00 00
137 | Reddito di riferimento per agevolazioni fiscali (con imponibile cedolare secca locazioni) 50. 415,00 30. 006,00
138 | ACCONTO IRPEF 2016 | Reddito complessivo ,00 ,00
'|_39 CASI PARTICOLARI Importo su cui calcolare |'acconto .00 ,00
Anno Totale credito utilizzato Stato Credito ufilizzato Stato Credito utilizzato
145 | gégi:é e imposte DICHIARANTE ‘ 00[° 00 00
146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 .00
147 | Redditi fondiari non imponibili ,00 97 .00
148 | Reddito abitazione principale e pertinenze (soggette a IMU) .00 ,00
149 | Residuo deduzione somme restituite .00 ,00
151 | Residuo credito d'imposta per negoziazione e arbitrato ,00 ,00
Credito d'imposto DICHIARANTE Rata 2014 | 00|Rata2015]° 00
160 per erogazione cultura CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2014 ,00|Rata 2015 ,00
CENTRO 0114 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WKPZY6-20160620163500

COPI A CONTRI BUENTE



Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN

Mbdel lo Grafico realizzato da Namirial S p.a.

DICHIARANTE

Conforme al provvedi nento Agenzia Entrate del 15/01/2016 e successive nodificazi oni

Modello N.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE - MOD 730 ORDINARIO

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENTI DI SALDO E DEGLI EVENTUAL ACCONTI IN RATE SALDO E PRIMO ACCONTO  [SECONDO O UNICO ACCONTO

IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ! B
161 | Saldo e primo acconto nel mese di luglio (agosto/setiembre per i pensionati). Secondo o unico acconto nel mese di novembre

Nel caso di richiesta di rateizzazione il saldo ed il primo acconto saranno ripartiti in base al numero di rafe richiesto ,00 ,00

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza sostituto).
162 | Saldo e primo acconto nel mese di giugno. Secondo o unico acconto nel mese di novembre.

Per il dettaglio delle imposte da versare vedere i righi da 231 a 245 ,00 ,00

CREDITO

163 IMPORTO CHE SARA’" RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

Nel mese di luglio (agosto/seftembre per i pensionati) 328 0
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sosfituto) 00

[ IMPORTI DA RIMBORSARE - MOD 730 INTEGRATIVO [* 5., SP€E 2 RIMBORSO DICHIARANTE |° Recioncromune || RIMBORSO CONIUGE  |° TOTALE

171 | IRPEF ,00 ,00 ,00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ,00 ,00 ,00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ,00 ,00 ,00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ,00 ,00 ,00
176 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI ,00 ,00 ,00
177 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ ,00 ,00 ,00
178 | IMPORTO CHE SARA" RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA .00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sosfituto) -

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 e e el e i e N e e
191 | IRPEF 4001 2015 ,00 ,00
192 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 ,00 ,00
193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 ,00 ,00
194 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2015 ,00 ,00
195 | SOlOMOD.730| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 ,00
197 |INTEGRATIVO| CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' 1683 2015 ,00
198 | TOTALE ,00 ,00
REDITI DA AR OMP aVAL® oD M2 W' CODICE TRIBUTO |"ANNO DI RFERMENTO | REG'OE??'C%MUNE CREDITO (DA QUADRO ) 7crZ{i’ﬁS?,E,’:T'Sj,ig‘é’;i?,%“;ﬁ,o)
211 | IRPEF 4001 2015 ,00 ,00
212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 ,00 ,00
213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 ,00 ,00
214 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2015 ,00 ,00
215 [SOIOMOD.730| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 ,00
217 |INTEGRATIVO| CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ 1683 2015 ,00
218 | TOTALE ,00 ,00
POR DA RSAR OD 4 O DIP D A SO O

IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO " CODICE TRBUTO  ['ANNO b rictinto |* Recionarmune IMPORTO DA VERSARE
231 | IRPEF 4001 2015 00
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 ,00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 .00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016 4033 2016 .00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 .00
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 3843 2016 .00
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2015 .00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 1840 2016 .00
240 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' 1683 2015 .00
241 | Importi relativi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 ,00

T2 | ol eonivge o I 7 ONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 00

jomicllio diver: L]

243 | dal dichiarante | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 3843 2016 ,00
IMPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016 4034 2016 ,00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA2016 1841 2016 ,00
MESSAGGI
Messaggi ministeriali in allegato...

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
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GUIDA ALLA LETTURA DEL PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE

DATI IDENTIFICATIVI

Sono riportati il codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione
del sostituto d'imposta o del CAF o del professionista abilitato che ha pre-
stato 'assistenza fiscale.

Per il CAF viene anche riportato il numero di iscrizione al relativo Albo.
Sono, inoltre, riportati il codice fiscale, il cognome e il nome del contri-
buente e, in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiarante,
ai quali & stata prestata I'assistenza fiscale.

L'impegno da parte del soggetto che ha prestato I'assistenza fiscale
(CA"PO professionista abilitato) ad informare il contribuente di eventuali
comunicazioni dell’ Agenzia delle entrate relative alla presente dichiara-
zione & attestato dalla barratura della relativa casella. Infine viene indi-
cato se si tratta di un modello 730 integrativo o rettificativo.

Nel caso di 730 non precompilato, viene indicato se il sostituto, il CAF o
il professionista abilitato non & stato delegato ad accedere alla dichiara-
zione precompilata.

RIEPILOGO DEI REDDITI

Sono riportati per ciascun tipo di reddito gli importi determinati sulla
base di quanto indicato nei corrispondenti quadri dal contribuente,
che concorrono alla determinazione del reddito complessivo ai fini IR-
PEF. Inoltre viene riportato I'ammontare del reddito dei fabbricati loca-
ti con applicazione della cedolare secca, che quindi non concorre alla
ormazione del reddito complessivo.

In caso di dichiarazione congiunta sono riportati anche gli importi dei
redditi del coniuge dichiarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sono riportati i dati per la determinazione del reddito imponibile e della
relativa imposta dovuta.

L'importo del reddito imponibile & ottenuto sottraendo dal reddito: la de-
duzione per |'abitazione principale che il soggetto che presta |'assistenza
fiscale calcola sulla base dei dati indicati nel quadro B; gli oneri deducibili
sulla base di quanto indicato nella SEZ. Il del quadro E del Mod. 730.
L'imposta lorda & calcolata sulla base delle aliquote corrispondenti agli
scaglioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

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

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

e |e detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione
e altri redditi (art. 13 del TUIR);

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

o il credito d'imposta per il riacquisto della prima casa (rigo G1);

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

¢ il credito d'imposta per I'incremento dell’occupazione (rigo G7);

¢ il credito d'imposta per le mediazioni (rigo G8);

¢ il credito d’imposta per negoziazioni e arbitrato.

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dall'importo dell'imposta netta vengono softratti:

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

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

o il creogtg)d'imposfo per i canoni non percepiti (rigo G2) e I'’Art-bonus

rigo G9);

e ?itenute gid effettuate dal sostituto d'imposta all'atto della corresponsio-
ne della retribuzione o della pensione e degli altri emolumenti;

® le ritenute relative ai redditi diversi da quelli di lavoro dipendente o di

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

e |'eccedenza risultante daﬁo precedente dichiarazione;

e gli acconti versati tramite il sostituto d'imposta ovvero direttamente dal
contribuente;

¢ il bonus Irpef riconosciuto in dichiarazione.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELL’ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

E riportato:

e 'importo del reddito su cui sono dovute |'addizionale regionale e I'ad-
dizionale comunale all'IRPEF;

¢ |'importo dovuto dell’addizionale regionale all’IRPEF;

¢ |'addizionale regionale all'IRPEF risultante dalla certificazione;

o I'eccedenza di addizionale regionale allIRPEF risultante dalla prece-
dente dichiarazione;

e 'importo dovuto dell’addizionale comunale all'IRPEF;

e |'addizionale comunale all IRPEF risultante dalla certificazione;

® ['eccedenza di addizionale comunale all'IRPEF risultante dalla precedente
dichiarazione.

¢ |'acconto dell’addizionale comunale all’ IRPEF;

* |'acconto per I'addizionale comundle all IRPEF risultante dalla certificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riportati I'ammontare della cedolare secca dovuta, I'eccedenza ri-
sultante dalla precedenza dichiarazione e I'importo degli acconti della
cedolare secca versati.

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’

Sono riportati la base imponibile su cui calcolare il contributo di solida-
rietd, I'importo del contributo dovuto e I'importo del contributo risultante
dalla certificazione.

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

E riportato il risultato contabile del calcolo dell'IRPEF e delle addizionali
all'lRPEF che saranno trattenute ovvero rimborsate dal sostituto d'imposta.
Nel caso di compilazione del quadro I, 'eventudle credito relativo a cia-
scuna imposta & ripartito tra 'ammontare che pud essere utilizzato in
compensazione con il mod. F24 per il versamento di altre imposte e
I’ammontare che sard rimborsato dal sostituto d'imposta.

Sono indicati gli importi della prima e della seconda o unica rata di acconto
IRPEF che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d'imposta.

E indicato I'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi soggetti a tas-
sazione separata della SEZ. Il del quadro D.

E indicato Focconto de||'ao|o|izionocie comunale IRPEF che sard trattenuto,
alla scadenza dovuta, dal sostituto d’imposta.

E riportato 'ammontare della cedolare secca sulle locazioni che sara
trattenuta o rimborsata dal sostituto d'imposta. Sono indicati gli importi
della prima e della seconda o unica rata di acconto della cedolare sec-
ca che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d'imposta.
E riportato I'ammontare del contributo di solidarietd che sara trattenuto
dal sostituto d'imposta.

ALTRI DATI

Sono riportati i dati relativi all'ammontare residuo dei crediti d'imposta
per il riacquisto della prima casa, per I'incremento dell’occupazione, per
gli immob(iqﬁ colpiti dal sisma in Abruzzo, per il reintegro delle anticipa-
zioni sui fondi pensione, per le mediazioni, per la negoziazione e I'arbi-
trato e per le erogazioni a sostegno della cultura che il contribuente pud
utilizzare in compensazione ovvero riportare nella successiva dichiara-
zione dei redditi.

E indicato I'ammontare complessivo delle spese sanitarie per le quali si &
fruito della rateizzazione nella presente dichiarazione; tale importo do-
vrd essere riportata nella successiva dichiarazione dei redditi mod. 730
per fruire della seconda rata della detrazione spettante.

E indicato il reddito di riferimento (somma di reddito complessivo e base
imponibile della cedolare secca) per la determinazione delle detrazioni
commisurate al reddito (es. detrazioni per carichi di famiglia e lavoro) e
di altri benefici collegati al possesso di requisiti reddituali, quali ad
esempio I'ISEE.

Sono riportati i dati per la determinazione dell’acconto Irpef in presenza
di situazioni particolari (ad esempio redditi di lavoro dipendente prodot-
ti in zone di Eonfiera).

Sono presenti i dati relativi al credito per imposte pagate all’estero con
distinta indicazione dello Stato e dell’anno di produzione del reddito
estero; tali informazioni dovranno essere utilizzate nelle successive di-
chiarazioni dei redditi qualora il contribuente intenda fruire del credito
d'imposta per redditi prodotti all’estero.

Sono indicati i redditi fondiari relativi a terreni non affittati e fabbricati
non locati, nonché il reddito dell’abitazione principale e delle relative
pertinenze soggette a IMU, non imponibili in quanto I'lrpef e le relative
addizionali sono sostituite dall'Imu. Tali informazioni possono assumere
rilievo nell’ambito di prestazioni previdenziali e assistenziali.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospetto viene indicato I'ammontare dell'importo che sard trattenuto
o rimborsato dal datore di lavoro o dall’ente pensionistico in busta paga.
Nel caso di dichiarazione presentata in forma congiunta, nel prospetto &
indicato un unico importo complessivo che tiene conto della liquidazione
delle imposte di entrambi i coniugi.

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

Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta fenuto a
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi che andranno versati
con il modello FgA o che saranno rimborsati dall’Agenzia delle entrate.
Sono infine evidenziati gli importi da rimborsare a cura del datore di la-
voro o dell'ente pensionistico nel caso di presentazione di un modello
730 Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del quadro I, sono riportati i dati relativi agli
importi a credito che devono essere utilizzati per la compilazione c?e|
mod. F24 ai fini del pagamento delle imposte non comprese nel modello
730. In particolare, per ogni credito sono riportati il codice tributo, Ian-
no di riferimento ed il relativo importo; per i crediti relativi alle addizio-
nali regionale e comunale & inoltre riportato il codice regione/comune.
Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta tenuto a
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi dei crediti non superiori a
euro 12 che possono essere utilizzati in compensazione con il mod. F24.
Sono infine riportati i dati relativi agli importi a debito che devono esse-
re versati con il mod. F24 nel caso di 730 presentato in assenza di un
sostituto d'imposta. Per ogni imposta sono riportati il codice tributo, I'an-
no di riferimento ed il relativo importo; per i debiti relativi alle addizio-
nali regionale e comunale & inoltre riportato il codice regione/comune.

COPI A CONTRI BUENTE



INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI)
Il D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, (di seguito per brevita “codice privacy”) prevede una serie di
disposizioni per il corretto trattamento dei dati personali, che deve avvenire nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali dei soggetti interessati. Di
seguito si illustra sinteticamente come verranno utilizzati i dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono i diritti riconosciuti al cittadino.
FINALITA’ DEL TRATTAMENTO
Il CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R. L. la informa che nell’esercizio delle attivita di assistenza fiscale relative al
servizio richiesto (Modello 730, Modello Red, Dichiarazione di responsabilita dovuta per l'erogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-PS,
Dichiarazione Sostitutiva Unica), i dati personali verranno trattati per I’espletamento degli adempimenti tributari ai fini della verifica, liquidazione,
accertamento e riscossione delle imposte e per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali. Il conferimento della sottostante delega per
richiesta duplicati CU / Stringhe Inps comporta il conferimento della copia del documento d’identita e dei propri dati personali che potranno essere comunicati
all’INPS oltre all’autorizzazione al trattamento della propria CU / Stringhe INPS per I’espletamento dell’incarico relativo alle specifiche dichiarazioni
reddituali e di responsabilita per le quali ha richiesto I’attivita di assistenza fiscale. | dati vengono comunicati a tutti gli Enti preposti cosi come previsto dalle
norme e dai regolamenti ai fini dell’espletamento dell’incarico conferito (es. Agenzia delle Entrate, Inps). 1l rifiuto del consenso al trattamento comportera
I’impossibilita di erogare la prestazione richiesta. Nel caso del modello 730 I’Agenzia delle Entrate informa inoltre che i dati potranno essere trattati, in qualita
di titolare esclusivo, anche per I’applicazione del redditometro, comprendendo anche quelli relativi alla composizione del nucleo familiare. In relazione al
redditometro la informiamo che sul sito www.agenziaentrate.it & consultabile I’informativa completa sul trattamento dei dati personali.
DATI PERSONALI
La maggior parte delle informazioni richieste devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni
casi, di carattere penale. Altri dati possono essere indicati facoltativamente dal contribuente qualora intenda avvalersi di specifici benefici.
DATI SENSIBILI
Alcune informazioni possono essere idonee a rivelare dati di natura “sensibile” (convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, nonché opinioni politiche o
sindacali). Per il conferimento di dati di natura sensibile occorre richiedere ed acquisire il consenso in forma scritta.
MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
| dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di
supporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza descritte nel Disciplinare tecnico allegato B al Codice in materia di protezione dei dati
personali.

TITOLARI DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento dei dati & il CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S. R L. con sede in
ROMA 00179 in VIA APPI A NUOVA, 666 nella persona del suo rappresentante legale pro tempore.
Si informa che il CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S. R. L. svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri periferici

opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art. 29 del codice privacy. | nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati
sono a disposizione in un elenco conservato presso il CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R L. .

DIRITTI DELL’INTERESSATO
L’interessato, ai sensi dell’art. 7 del codice privacy, ha diritto di accedere ai propri dati personali per verificarne I’utilizzo, nonché per conoscere le finalita e le
modalita del trattamento e la logica applicata al trattamento con strumenti elettronici. Puo altresi richiedere la correzione dei dati, I’aggiornamento, nei limiti
previsti dalla legge. Infine nel caso di violazione di legge, puo chiedere la cancellazione, il blocco o la trasformazione dei propri dati.

Luogo_BARLETTA Data_07/07/2016 _: il/la sottoscritto/a CARLUCCI ROSA ,
acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003,
Autorizza al trattamento dei dati personali da parte del Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile
CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R L.. necessari ad ottenere I’erogazione del servizio richiesto.
Firma leggibile Firma leggibile
ROSA CARLUCCI ROSA CARLUCCI

CONTRI BUENTE

RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS
1l sottoscritto CARLUCCI RCSA conferisce delega al CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R L.
a richiedere all'INPS, attraverso le modalita previste dall'Istituto, la copia dei duplicati del modello CU 2016 e CU 2017 e/o della matricola Red 2016 e/o della<C

matricola INVCIV-AS-PS 2016 e sollecito 2015 necessarie all’erogazione delle attivita di assistenza fiscale da parte del CAF. ~

Luogo BARLETTA Data 07/ 07/ 2016 Firma Leggibile ROSA CARLUCCI
Con riferimento all’informativa di cui sopra, il sottoscritto _CARLUCCI ROSA autorizza al trattamento
dei dati personali da parte del CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S. R L. eal

trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari al fine di ottenere I’erogazione del servizio richiesto.

Luogo BARLETTA Data 07/ 07/ 2016 Firma Leggibile ROSA CARLUCCI




INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI)
Il D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, (di seguito per brevita “codice privacy”) prevede una serie di
disposizioni per il corretto trattamento dei dati personali, che deve avvenire nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali dei soggetti interessati. Di
seguito si illustra sinteticamente come verranno utilizzati i dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono i diritti riconosciuti al cittadino.
FINALITA’ DEL TRATTAMENTO
Il CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R. L. la informa che nell’esercizio delle attivita di assistenza fiscale relative al
servizio richiesto (Modello 730, Modello Red, Dichiarazione di responsabilita dovuta per l'erogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-PS,
Dichiarazione Sostitutiva Unica), i dati personali verranno trattati per I’espletamento degli adempimenti tributari ai fini della verifica, liquidazione,
accertamento e riscossione delle imposte e per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali. Il conferimento della sottostante delega per
richiesta duplicati CU / Stringhe Inps comporta il conferimento della copia del documento d’identita e dei propri dati personali che potranno essere comunicati
all’INPS oltre all’autorizzazione al trattamento della propria CU / Stringhe INPS per I’espletamento dell’incarico relativo alle specifiche dichiarazioni
reddituali e di responsabilita per le quali ha richiesto I’attivita di assistenza fiscale. | dati vengono comunicati a tutti gli Enti preposti cosi come previsto dalle
norme e dai regolamenti ai fini dell’espletamento dell’incarico conferito (es. Agenzia delle Entrate, Inps). 1l rifiuto del consenso al trattamento comportera
I’impossibilita di erogare la prestazione richiesta. Nel caso del modello 730 I’Agenzia delle Entrate informa inoltre che i dati potranno essere trattati, in qualita
di titolare esclusivo, anche per I’applicazione del redditometro, comprendendo anche quelli relativi alla composizione del nucleo familiare. In relazione al
redditometro la informiamo che sul sito www.agenziaentrate.it & consultabile I’informativa completa sul trattamento dei dati personali.
DATI PERSONALI
La maggior parte delle informazioni richieste devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni
casi, di carattere penale. Altri dati possono essere indicati facoltativamente dal contribuente qualora intenda avvalersi di specifici benefici.
DATI SENSIBILI
Alcune informazioni possono essere idonee a rivelare dati di natura “sensibile” (convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, nonché opinioni politiche o
sindacali). Per il conferimento di dati di natura sensibile occorre richiedere ed acquisire il consenso in forma scritta.
MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
| dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di
supporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza descritte nel Disciplinare tecnico allegato B al Codice in materia di protezione dei dati
personali.

TITOLARI DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento dei dati & il CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S. R L. con sede in
ROMA 00179 in VIA APPI A NUOVA, 666 nella persona del suo rappresentante legale pro tempore.
Si informa che il CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S. R. L. svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri periferici

opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art. 29 del codice privacy. | nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati
sono a disposizione in un elenco conservato presso il CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R L. .

DIRITTI DELL’INTERESSATO
L’interessato, ai sensi dell’art. 7 del codice privacy, ha diritto di accedere ai propri dati personali per verificarne I’utilizzo, nonché per conoscere le finalita e le
modalita del trattamento e la logica applicata al trattamento con strumenti elettronici. Puo altresi richiedere la correzione dei dati, I’aggiornamento, nei limiti
previsti dalla legge. Infine nel caso di violazione di legge, puo chiedere la cancellazione, il blocco o la trasformazione dei propri dati.

Luogo_BARLETTA Data_07/07/2016  : il/la sottoscritto/a SGAMVA COSI MO ANTONI O ,
acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003,
Autorizza al trattamento dei dati personali da parte del Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile
CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R L.. necessari ad ottenere I’erogazione del servizio richiesto.
Firma leggibile Firma leggibile
COSI MO ANTONI O SGAMVA COSI MO ANTONI O SGAMVA

CONTRI BUENTE

RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS
11 sottoscritto SGAMVA COSI MO ANTONI O conferisce delega al CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R. L.
a richiedere all'INPS, attraverso le modalita previste dall'Istituto, la copia dei duplicati del modello CU 2016 e CU 2017 e/o della matricola Red 2016 e/o della<C

matricola INVCIV-AS-PS 2016 e sollecito 2015 necessarie all’erogazione delle attivita di assistenza fiscale da parte del CAF. ~

Luogo BARLETTA Data 07/ 07/ 2016 Firma Leggibile COSI MO ANTONI O SGAMVA
Con riferimento all’informativa di cui sopra, il sottoscritto _SGAMVA COSI MO ANTONI O autorizza al trattamento
dei dati personali da parte del CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S. R L. eal

trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari al fine di ottenere I’erogazione del servizio richiesto.

Luogo BARLETTA Data 07/ 07/ 2016 Firma Leggibile COSI MO ANTONI O SGAMVA




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

Il/la sottoscritto/a CARLUCCI ROSA C. F. CRLRS059D44A669X,
ai fini del riconoscinmento della detrazi one o deduzione degli oneri o di altre agevol azi oni per
I"anno d'inposta 2015, consapevol e delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni

non veritiere e falsita negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R del 28/12/2000 n° 445,
con |la presente autocertificazione

DI CHI ARA

[ X] E8..E12 cod. 12: che |l e some indicate sono relative a spese per |la frequenza di scuole
dell'"infanzia, del prino ciclo di istruzione e della scuola secondaria di secondo grado
del sistema nazionale di istruzione;, tali spese sono state sostenute nel proprio
interesse e/o in quello di fanmiliari fiscalmente a carico;

[ X] E8..E12 cod. 13: che le some indicate sono relative a spese per |a frequenza di corsi
d'istruzione universitaria, di perfezionanento e/o di specializzazione universitaria,
il cui inporto, per le universita non statali, non & superiore a quello stabilito
annual nente per ciascuna facolta universitaria con decreto del MUR tali spese sono
state sostenute nel proprio interesse e/o in quello di fanmiliari fiscalmente a carico.

N.b. Barrare solo |l e voci interessate

BARLETTA , 07/07/ 2016 In fede ROSA CARLUCCI

(luogo e data) (firma | eggibile)

Si allega fotocopia (fronte-retro) del docunento di riconoscinmento in corso di validita

COPI A CONTRI BUENTE



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

Il/la sottoscritto/a _CARLUCCI ROSA C.F. CRLRSG9D44A669X ,
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per I'anno d’'imposta 2015, consapevole
delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA
di avere diritto alle seguenti detrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR) per i familiari indicati nel frontespizio del mod. 730
Spettano se le persone eventualmente a carico possiedono redditi non superiori a € 2.840,51, al lordo degli oneri
deducibili. Nel caso di superamento del predetto limite nel corso dell’anno, la detrazione non compete per 'intero anno.

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge
F1 F D A (Figli e altri familiari a carico)
[XIT T [ 101 SGVIVRP91B53A669R 12 50
L 10X [ 111 SGMEPPI8L29A669C 12 50
Legenda
F1 = primo figlio a carico F = figlio acarico successivo a primo D =figliocon disabilita A = atro familiare acarico

Cittadini extracomunitari
Ai fini del riconoscimento delle detrazioni per carichi di famiglia si & presentata la seguente documentazione attestante lo status
di familiare a carico:

[ 1] documentazione originale rilasciata dall’autorita consolare del Paese d’origine, tradotta in lingua
italiana e asseverata da parte del prefetto competente per territorio;

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

[ 1] documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della normativa ivi vigente,
tradotta in italiano e asseverata come conforme all’originale dal Consolato italiano nel Paese
d’origine;

u ] certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in Italia. j

BARLETTA , 07/07/2016 In fede ROSA CARLUCCI
(luogo e data) (firma leggibile)

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

COPI A CONTRI BUENTE



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

Il/la sottoscritto/a SGAMVA COSI MO ANTONI O C. F. SGVCMN57H13A669A,
ai fini del riconoscinmento della detrazi one o deduzione degli oneri o di altre agevol azi oni per
I"anno d'inposta 2015, consapevol e delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni

non veritiere e falsita negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R del 28/12/2000 n° 445,
con |la presente autocertificazione

DI CHI ARA

[ X] E8..E12 cod. 12: che |l e some indicate sono relative a spese per |la frequenza di scuole
dell'"infanzia, del prino ciclo di istruzione e della scuola secondaria di secondo grado
del sistema nazionale di istruzione;, tali spese sono state sostenute nel proprio
interesse e/o in quello di fanmiliari fiscalmente a carico;

[ X] E8..E12 cod. 13: che le some indicate sono relative a spese per |a frequenza di corsi
d'istruzione universitaria, di perfezionanento e/o di specializzazione universitaria,
il cui inporto, per le universita non statali, non & superiore a quello stabilito
annual nente per ciascuna facolta universitaria con decreto del MUR tali spese sono
state sostenute nel proprio interesse e/o in quello di fanmiliari fiscalmente a carico.

N.b. Barrare solo |l e voci interessate

BARLETTA , 07/07/ 2016 In fede COSI MO ANTONI O SGAMVA

(luogo e data) (firma | eggibile)

Si allega fotocopia (fronte-retro) del docunento di riconoscinmento in corso di validita

COPI A CONTRI BUENTE



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

Il/la sottoscritto/a SGAMMA COSI MO ANTONI O C.F. SGVCWN57H13A669A ,
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per I'anno d’'imposta 2015, consapevole
delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA
di avere diritto alle seguenti detrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR) per i familiari indicati nel frontespizio del mod. 730
Spettano se le persone eventualmente a carico possiedono redditi non superiori a € 2.840,51, al lordo degli oneri
deducibili. Nel caso di superamento del predetto limite nel corso dell’anno, la detrazione non compete per 'intero anno.

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge
F1 F D A (Figli e altri familiari a carico)
[XIT T [ 101 SGMVRPI1B53A669R 12 50
L 10X [ 111 SGMEPPI8L29A669C 12 50
Legenda
F1 = primo figlio a carico F = figlio acarico successivo a primo D =figliocon disabilita A = atro familiare acarico

Cittadini extracomunitari
Ai fini del riconoscimento delle detrazioni per carichi di famiglia si & presentata la seguente documentazione attestante lo status
di familiare a carico:

[ 1] documentazione originale rilasciata dall’autorita consolare del Paese d’origine, tradotta in lingua
italiana e asseverata da parte del prefetto competente per territorio;

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

[ 1] documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della normativa ivi vigente,
tradotta in italiano e asseverata come conforme all’originale dal Consolato italiano nel Paese
d’origine;

u ] certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in Italia. j

BARLETTA , 07/07/2016 In fede COSI MO ANTONI O SGAMVA
(luogo e data) (firma leggibile)

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

COPI A CONTRI BUENTE



RICEVUTA DI AVWENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
CARLUCCI RCSA CRLRS(69D44A669X
HA CONSEGNATO IN DATA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL
21/ 06/ 2016 Model | o di dichi arazi one 730-2016
IL SOGGETTO INCARICATO N° ISCRIZIONE
ALL’ALBO DEI CAF
CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S. R L. 43
SI IMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA IL MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL’ IMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

21/ 06/ 2016 CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S. R L.

FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE

RCSA CARLUCCI

Informativa e consenso al trattamento e dei dati

Titolare del trattamento dei dati € il CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S. R L.

nella persona del suo rappresentante legale pro tempore. Le operazioni di trattamento vengono svolte anche attraverso centri
periferici opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art. 29 del codice privacy.

I nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati sono a disposizione in un elenco conservato presso il
CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R. L. . | dati forniti vengono trattati esclusivamente per
le finalita di elaborazione e di trasmissione in via telematica del modello in oggetto. | dati personali acquisiti sono trattati attraverso
I’ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. Il conferimento dei dati & facoltativo: I’eventuale mancato conferimento del
consenso al loro trattamento determinera I’impossibilita da parte del CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S. R L.

di evadere la richiesta di elaborazione e trasmissione del modello. Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/2003 all’interessato &
riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione, I’integrazione oppure la cancellazione ed il
blocco.

1l/La sottoscritto/a CARLUCCI ROSA , acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003,

autorizza al trattamento dei dati personali da parte del CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R. L.
per la redazione e I’invio del modello in oggetto.

Firma leggibile "ROSA CARLUCCI

Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari ad ottenere I’erogazione del servizio richiesto.

Firma leggibile ROSA CARLUCCI

Luogo BARLETTA data 21/ 06/ 2016

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

COPI A CONTRI BUENTE



Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN

Model lo Grafico realizzato da Namirial S.p.a.

Dichiarante CRLRSO59D44A669X - CARLUCCI ROSA

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

Saldo e primo acconto

Secondo o0 unico acconto

Luglio (o Agosto/Settembre per i Novembre
730 con pensionati)
sostituto N
Importo che sara trattenuto
dal sostituto
Importo che sara 5
rimborsato dal sostituto 328,00
Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in I:I rate
Mensilita Importo % Interessi Importo Importo da
Interessi trattenere
Luglio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre

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

Al contrario della prassi da sempre seguita (cioé rimborsare integralmente il credito e separatamente
trattenere i debiti, anche se eventualmente rateizzati...), a seguito dell'introduzione della c.d.
“compensazione interna”, occorre far riferimento al “risultato contabile” costituito dalla somma
algebrica di tutte le imposte a debito e a credito, relative al dichiarante e al coniuge dichiarante,
scaturite dalla liquidazione della dichiarazione.

Di conseguenza, qualora il contribuente abbia optato per la rateizzazione dei suoi debiti, la rata é
calcolata dividendo per il numero di rate prescelto I'importo da trattenere nel mese di luglio (Saldo e
primo acconto) inteso come somma di tutte le imposte a debito al netto di eventuali imposte a

credito risultanti in dichiarazione.

COPI A CONTRI BUENTE



Centro 0114

Sportello

Cognome Responsabile
Nome Responsabile

DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Con questo schema il contribuente delega il Centro di Assistenza Fiscale abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi
precompilata messa a disposizione dallAgenzia delle Entrate ed a reperire dall'lnps il proprio duplicato CU e/o la matricola Red e/o la
matricola Invciv-As-Ps.

IL SOTTOSCRITTO

CARLUCCI ROSA codice fiscal e CRLRSO69D44A669X nato a BARLETTA (BT)
il 04/04/1959 residente in BARLETTA (BT) - VIA PAPPALETTERE, 16 - 76121

NON CONFERISCE DELEGA

al CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R. L. - Cod. Fisc./P.lva 05863421003 - numero di iscrizione
all'albo CAF 43 - consedein ROVA (RM in VIA APPI A NUOVA, 666 - Cap 00179

Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale del CAF QRCPNT60A28E812S

all'accesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che I'Agenzia delle Entrate mette
a disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione relativa all'anno d'imposta 2015.

BARLETTA, 07/07/2016 ROSA CARLUCC
Firma per esteso e leggibile

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R. L. in qualita di Titolare del Trattamento, nella persona del suo Legale Rappresentante,
tratta i dati forniti esclusivamente per le finalita di elaborazione ed espletamento del servizio oggetto della presente delega. | dati personali
acquisiti sono trattati attraverso I'ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. Il conferimento dei dati & facoltativo: I'eventuale mancato
conferimento del consenso al loro trattamento determinera I'impossibilita da parte del CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R. L.
di evadere la richiesta oggetto della presente delega. Ai sensi dellart. 7 del D.Lgs. 196/2003 all'interessato € riconosciuto il diritto di
accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione, I'integrazione oppure la cancellazione ed il blocco.

Il sottoscritto CARLUCCI RGCSA , acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003,
Autorizza il trattamento dei dati personali da parte del Autorizza inoltre al trattamento dei propri dati personali di natura
CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R L. sensibile necessari ad ottenere I'erogazione del servizio richiesto.

per I'evasione della richiesta oggetto della presente delega.

ROSA CARLUCCI ROSA CARLUCCI
Firma per esteso e leggibile Firma per esteso e leggibile

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

COPI A CONTRI BUENTE



Centro 0114

Sportello

Cognome Responsabile
Nome Responsabile

DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Con questo schema il contribuente delega il Centro di Assistenza Fiscale abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi
precompilata messa a disposizione dallAgenzia delle Entrate ed a reperire dall'lnps il proprio duplicato CU e/o la matricola Red e/o la
matricola Invciv-As-Ps.

IL SOTTOSCRITTO

SGAMVA COSI MO ANTONI O codi ce fiscal e SGMCMNG7HL3A669A nato a BARLETTA (BT)
il 13/06/1957 residente in BARLETTA (BT) - VIA PAPPALETTERE, 16 - 76121

NON CONFERISCE DELEGA

al CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R. L. - Cod. Fisc./P.lva 05863421003 - numero di iscrizione
all'albo CAF 43 - consedein ROVA (RM in VIA APPI A NUOVA, 666 - Cap 00179

Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale del CAF QRCPNT60A28E812S

all'accesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che I'Agenzia delle Entrate mette
a disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione relativa all'anno d'imposta 2015.

BARLETTA, 07/07/2016 COSI MO ANTONI O SGAMVA
Firma per esteso e leggibile

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R. L. in qualita di Titolare del Trattamento, nella persona del suo Legale Rappresentante,
tratta i dati forniti esclusivamente per le finalita di elaborazione ed espletamento del servizio oggetto della presente delega. | dati personali
acquisiti sono trattati attraverso I'ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. Il conferimento dei dati & facoltativo: I'eventuale mancato
conferimento del consenso al loro trattamento determinera I'impossibilita da parte del CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R. L.
di evadere la richiesta oggetto della presente delega. Ai sensi dellart. 7 del D.Lgs. 196/2003 all'interessato € riconosciuto il diritto di
accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione, I'integrazione oppure la cancellazione ed il blocco.

Il sottoscritto SGAMVA COSI MO ANTONI O , acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003,
Autorizza il trattamento dei dati personali da parte del Autorizza inoltre al trattamento dei propri dati personali di natura
CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S.R L. sensibile necessari ad ottenere I'erogazione del servizio richiesto.

per I'evasione della richiesta oggetto della presente delega.

COSI MO ANTONI O SGAMVA COSI MO ANTONI O SGAMVA
Firma per esteso e leggibile Firma per esteso e leggibile

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

COPI A CONTRI BUENTE



Model l o Grafico realizzato da Namirial S.p.a.
Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD.730/2016 E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F.

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME

CARLUCCI

NOME

RCSA

CODICE FISCALE

CRLRSCE9D44A669X

DICHIARA DI

AVER RICEVUTO IN DATA

RELATIVO MOD. 730-3 DAL C.AF.

07/ 07/ 2016

LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015 E IL

CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S. R L.

ROSA CARLUCCI

FIRMA

COPI A CONTRI BUENTE



Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN

Modello Grafico realizzato da Namirial S p.a.

ALDEPI

ASSOCIAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI
E PENSIONATI ITALIANI

SOCIO ADERENTE

ADESIONE A.L.D.E.P.I.-U.S.P.P.I.

Con la presente il sottoscritto aderisce alla A.L.D.E.P.I. (Associazione Lavoratori Dipendenti e Pensionati Italiani) in
qualita di SOCIO ADERENTE dichiarando di possedere i necessari requisiti. La presente adesione s'intende tacitamente
rinnovata di anno in anno salvo esplicita richiesta di recesso. L'adesione alla A.L.D.E.P.l. comporta l'automatica iscrizione
all'associazione U.S.P.P.l. (Unione Sindacale Professionisti del Pubblico e Privato Impiego) alla quale A.L.D.E.P.I. aderisce. Il
sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare integralmente il vigente statuto delle associazioni A.L.D.E.P.l. ed U.S.P.P.l. e di
averne ricevuta copia. L’adesione alle associazioni ALDEPI-USPPI| & completamente gratuita.

Aderente USPPI Servizi
A L D E P I Unione Sindacati

ASSOCIAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI Professmm;ﬂ PUbb“.CO €
E PENSIONATI (TALIANI Privato Impiego

SOCIO ADERENTE

Nome: ROSA

Cognome: CARLUCCI

NATO A BARLETTA (BT) DATA 04/ 04/ 1959

INDIRIZZO VI A PAPPALETTERE, 16

CAP 76121 CITTA’ BARLETTA PROV. BT

CODICE FISCALE CRLRS069D44A669X Firma ROSA CARLUCCI

Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196, I'Associazione Lavoratori Dipendenti e Pensionati Italiani (in sigla Aldepi) informa che i dati che
la riguardano formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata per scopi statutari tra i quali le attivita di tutela,
assistenza ed erogazione dei servizi, per finalita amministrative, gestionali, commerciali, promozionali. | dati saranno trattati principalmente con
strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei che su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle
misure minime di sicurezza adottate ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali. Il conferimento di tali dati e facoltativo e
I'eventuale mancato consenso al loro trattamento non precludera I'erogazione dei servizi. | dati personali relativi al trattamento in questione
sono ftrattati esclusivamente dai soggetti incaricati da Aldepi e per mezzo dei quali I'erogazione dei servizi € resa possibile. | dati raccolti
vengono comunicati agli Enti pubblici e all’'U.S.P.P.l Servizi (Unione Sindacati Professionisti Pubblico Privato Impiego) nei limiti della normativa
specifica di riferimento. Il titolare del trattamento dei dati & I'’Associazione Aldepi, con sede legale a Senigallia (AN), Via Caduti sul Lavoro n. 4
nella persona del suo legale rappresentante pro tempore. Il Titolare provvede alla nomina di Responsabili del trattamento che tratteranno i dati; i
nominativi sono contenuti in un elenco completo a disposizione agli atti dell’associazione. In ogni momento l'interessato potra esercitare i propri
diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. 30/6/2003 n.196, accedendo ai propri dati e chiedendo, se necessario,
la correzione, l'integrazione oppure la cancellazione ed il blocco degli stessi. Tali diritti possono essere esercitati mediante richiesta scritta
indirizzata ad Aldepi, Senigallia (AN), Via Caduti sul Lavoro n. 4, in qualita di titolare del trattamento dei dati, in caso di diritto di accesso e di
autodeterminazione informativa.

Il/La sottoscritto/a CARLUCCI RGSA , acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003

[ ] Da il consenso [ ] Nega il consenso

al trattamento dei dati personali da parte di Aldepi per scopi statutari tra i quali le attivita di tutela, assistenza ed erogazione dei servizi, per
finalita amministrative, gestionali, commerciali, promozionali.

[ ] Da il consenso [ ] Nega il consenso

al trattamento dei dati personali di natura sensibile da parte di Aldepi per scopi statutari tra i quali le attivita di tutela, assistenza ed erogazione
dei servizi, per finalith amministrative, gestionali, commerciali, promozionali.

BARLETTA, 23/12/2016 Firma (leggibile) ROSA CARLUCC

Segreteria Generale A.L.D.E.P.I. Via Caduti sul Lavoro, 4 - 60019 Senigallia (AN) - Codice fiscale 92013980427 - Tel. 071 79 01 181 - Fax 071 79 01 110
E-mail: info@aldepi.it - Sito Web: www.aldepi.it - Pec: aldepi@sicurezzapostale.it

CENTRC: 0114

COPI A CONTRI BUENTE



Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN

Modello Grafico realizzato da Namirial S p.a.

ALDEPI

ASSOCIAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI
E PENSIONATI ITALIANI

SOCIO ADERENTE

ADESIONE A.L.D.E.P.I.-U.S.P.P.I.

Con la presente il sottoscritto aderisce alla A.L.D.E.P.I. (Associazione Lavoratori Dipendenti e Pensionati Italiani) in
qualita di SOCIO ADERENTE dichiarando di possedere i necessari requisiti. La presente adesione s'intende tacitamente
rinnovata di anno in anno salvo esplicita richiesta di recesso. L'adesione alla A.L.D.E.P.l. comporta l'automatica iscrizione
all'associazione U.S.P.P.l. (Unione Sindacale Professionisti del Pubblico e Privato Impiego) alla quale A.L.D.E.P.I. aderisce. Il
sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare integralmente il vigente statuto delle associazioni A.L.D.E.P.l. ed U.S.P.P.l. e di
averne ricevuta copia. L’adesione alle associazioni ALDEPI-USPPI| & completamente gratuita.

Aderente USPPI Servizi
A L D E P I Unione Sindacati

ASSOCIAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI Professmm;ﬂ PUbb“.CO €
E PENSIONATI (TALIANI Privato Impiego

SOCIO ADERENTE

Nome: COSI MO ANTONI O

Cognome: SGAMVA

NATO A BARLETTA (BT) DATA 13/06/ 1957

INDIRIZZO VI A PAPPALETTERE, 16

CAP 76121 CITTA’ BARLETTA PROV. BT

CODICE FISCALE SGVCMN57H13A669A Eirma COSI MO ANTONI O SGAMVA

Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196, I'Associazione Lavoratori Dipendenti e Pensionati Italiani (in sigla Aldepi) informa che i dati che
la riguardano formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata per scopi statutari tra i quali le attivita di tutela,
assistenza ed erogazione dei servizi, per finalita amministrative, gestionali, commerciali, promozionali. | dati saranno trattati principalmente con
strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei che su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle
misure minime di sicurezza adottate ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali. Il conferimento di tali dati e facoltativo e
I'eventuale mancato consenso al loro trattamento non precludera I'erogazione dei servizi. | dati personali relativi al trattamento in questione
sono ftrattati esclusivamente dai soggetti incaricati da Aldepi e per mezzo dei quali I'erogazione dei servizi € resa possibile. | dati raccolti
vengono comunicati agli Enti pubblici e all’'U.S.P.P.l Servizi (Unione Sindacati Professionisti Pubblico Privato Impiego) nei limiti della normativa
specifica di riferimento. Il titolare del trattamento dei dati & I'’Associazione Aldepi, con sede legale a Senigallia (AN), Via Caduti sul Lavoro n. 4
nella persona del suo legale rappresentante pro tempore. Il Titolare provvede alla nomina di Responsabili del trattamento che tratteranno i dati; i
nominativi sono contenuti in un elenco completo a disposizione agli atti dell’associazione. In ogni momento l'interessato potra esercitare i propri
diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. 30/6/2003 n.196, accedendo ai propri dati e chiedendo, se necessario,
la correzione, l'integrazione oppure la cancellazione ed il blocco degli stessi. Tali diritti possono essere esercitati mediante richiesta scritta
indirizzata ad Aldepi, Senigallia (AN), Via Caduti sul Lavoro n. 4, in qualita di titolare del trattamento dei dati, in caso di diritto di accesso e di
autodeterminazione informativa.

Il/La sottoscritto/a SGAMVA COSI MO ANTONI O , acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003

[ ] Da il consenso [ ] Nega il consenso

al trattamento dei dati personali da parte di Aldepi per scopi statutari tra i quali le attivita di tutela, assistenza ed erogazione dei servizi, per
finalita amministrative, gestionali, commerciali, promozionali.

[ ] Da il consenso [ ] Nega il consenso

al trattamento dei dati personali di natura sensibile da parte di Aldepi per scopi statutari tra i quali le attivita di tutela, assistenza ed erogazione
dei servizi, per finalith amministrative, gestionali, commerciali, promozionali.

BARLETTA, 23/12/2016 Firma (leggibile) COSI MO ANTONI O SGAMVA

Segreteria Generale A.L.D.E.P.I. Via Caduti sul Lavoro, 4 - 60019 Senigallia (AN) - Codice fiscale 92013980427 - Tel. 071 79 01 181 - Fax 071 79 01 110
E-mail: info@aldepi.it - Sito Web: www.aldepi.it - Pec: aldepi@sicurezzapostale.it

CENTRC: 0114

COPI A CONTRI BUENTE





