Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN

Modello Grafico realizzato da Namrial S p.a.

15/ 01/ 2014 e successive nodificazi oni

Conforme al provvedi nento Agenzia Entrate del

MODELLO 730/2014 redditi 2013 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

/“lg enzia
«w NErate Gli importi devono essere indicati in unita di Euro
i i Coniuge Dichiarazione Rappresentante
CONTRIBUENTE Dichiarante dichiarante - congiunta - 0 tutore -
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730integrativo 730 senza  Situazioni  CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acarico dialtri  (vedere istruzioni) sostituto particolari
CRDFBA641L.31D423D

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL CARADONNA FABI O M
CONTRIBUENTE DA'I(;IAOB,I\IQAS:CITQESE ! ANNG COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

31 | 07 {1964 ERICE TP

STATO CIVILE are CELIBE/NUBILE‘ 1 ‘ ‘ CONIUGATO/A‘ 2 | X ‘ VEDOVO/A‘ 3 | ‘ SEPARATO/A‘ 4 | ‘DIVORZIATO/A‘ 5 | ‘ TUTELATO/A‘ 7 | ‘ MINORE‘ 8 | ‘
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO

Da compilare solo
se variata dal

3_/1/2013 alla data FRAZIONE . DATANIIDEESIELA VARIAZIONEANNO

IpEsEnEE e Dichiarazione presentata

della dichiarazione | | | | | per la prima volta

TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

POSTA PREFISSO ! NUMERO

ELETTRONICA 091 ; 442547 39- 3292273760 f abi 0. car adonna@oste. it

DOMICILIO FISCALE “OMUNE PROVINCIA (sigia)

AL 01/01/2013 PALERMO (&X73) PA

DOMICILIO FISCALE “OMUNE PROVINCIA (sigla) | a8 Per e are
AL 31/12/2013 D
DOMICILIO FISCALE “OMUNE PROVINCIA (sigla)

AL 01/01/2014

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

® =@uilEe non fiscalmente a carico) PERCENTUALE

F1 = Primo figlio 1| K cowee ) ’ TR FAoE
E Fiie BNNGLL64ME8G273K 0 CON ALMEN £ FGL
B S| 2 =Rl D : 7 :

D = Figlio condisabilita CRDDNL97E17G&273N 12 100 NUMERO FIGLI

RES|

3 F’A D

IDENTI ALL'ESTERO

A CARICO DEL CONTRIBUENTE

|

DE|

4 F A D NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO

L CONTRIBUENTE

5 F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIQ Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modell

[ ]

o del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

UNI VERSI TA' DEG.I STUDI DI PALERMO 80023730825 PALERMD (G273) MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) _ INDIRIZZO NUM. CIVICO  CAP. D'F’SEENNDZiNT'
PA Pl AZZA MARI NA 61 90133 SIS
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

0916075279 0916112464 fiscal e@nipa.it

[]

QUADRO__A _REDDITI DEI TERRENI

L 2 POSSESSO ° ! s ° o
N. REDDITO TIToLO REDDITO CANONE DI AFFITTO CASl  |CONTINUAZIONE IMU COLTIVATORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO ——— 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  ONLI NE
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N0 00 OO OO
QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI E ALTRI DATI

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

CODICE FISCALE | CRDFBA64L31D423D

| Mod. N. 1

1 2 5 6 7 8 9 10 n 12
POSSESSO CODICE CASI CONTINUAZIONE CASI
EERGITA UTILIZZO CANONE DI LOCAZIONE UAZION CODICE IMU DOVUTA CEDOLARE
S GloRNI |© % CANONE PARTICOLARI (stsso mmoblel  COMUNE PER IL 2013 HReen | [PARTIERLR
B1
4800 2 | 365 | 8,33 o L | 423 e
B2
,00 ,00 ,00
B3
,00 ,00 I:l ,00
B4
,00 ,00 I:l ,00
B5
,00 ,00 I:l ,00
B6
,00 ,00 I:l ,00
B7
,00 ,00 I:l ,00
B8
.00 .00 .00
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N rigo d ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO Contratti non | Anno di presentazione
Sezione 1 | M9 M- DATA SERIE NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO | superiori 30 gg| dichiarazione ICIIMU
1 2 3 4 5 6 7 8
B11
[H N B
B12
TH S I B
B13

T T |
QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

l:| Casi particolari

1 Tipologia | 2 Indeterminato/ |3 REDDITO (punto 1CUD 2014) 1 Tipologia |2 Indeterminato/ |3 REDDITO (punto 1CUD 2014) 1 Tipologia |2 Indeterminato/ |3 REDDITO (punto 1CUD 2014)
c1 reddito Determinato reddito Determinato c3 reddito Determinato
2 1 34. 489 00fC2 00 00
Somme per incremento della produttivita (compilare solo nei casi previsti nelle istruzioni)
2 . Importi art. 51, comma 6 Tuir Tassazione | Tassazione
C4 ng;nan;% e ?T?pmo?tg ﬁlllsg;;e o n ?‘nor:,isr;ponibi" 5 grdinaria 5705'[itutiva
ordinaria ,00 |sostitutiva ,00 |sostitutiva ,00 |imponibili ,00 | sosttuiva ,00 ’—‘ ’—‘
1 Lavoro dipendente 2 Pensione
C5| PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punto 3 CUD 2014)
3 16,5 L1
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
2 REDDITO (punto 2 CUD 2014) 2 REDDITO (punto 2 CUD 2014) 2 REDDITO (punto 2 CUD 2014)
c6 Assegno del coniuge c7 Assegno del coniuge cs Assegno del coniuge
1 1 1
,00 ,00 ,00
SEZIONE |ll - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL’IRPEF
RITENUTE
col| RIMENUTEIRPER C10|ADD.LE REGIONALE
(punto 5 CUD 2014) 8. 135,00 (punto 6 CUD 2014) 597 .00
SEZIONE |V - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADD.LE COMUNALE 2013 C12|ADD.LE COMUNALE 2013 C13| ADD.LE COMUNALE 2014
(punto 10 CUD 2014) 81 .00 (punto 11 CUD 2014) 195 00 (punto 13 CUD 2014) 83,00
SEZIONEV - ALTRI DATI
C14| CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ TRATTENUTO
(punto 137 CUD 2014) 00

QUADRO D ALTRI REDDITI

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

TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE
D1 | UTILIED ALTRI T D2 | ALTRI REDDITI T
PROVENTI EQUIPARATI DI CAPITALE
N 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
N N TIPO DIREDDITO |2 TASSAZIONE |3  ANNO 4 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO |6 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI |7 RITENUTE
D6 Redditi percepiti 1 ORDINARIA
da eredi e legatari 00 00 00 00
Imposte ed oneri rimborsati TIF'OlDI REDDITO (2 TASSAZIONE [37"ANNO 7 REDDITO - RITENUTE
D7 | nel 2013 e altri redditi
a tassazione separata ,00 ,00

CENTRO  ONLI NE



lavoro, 4 Senigallia (AN

Via Caduti sul

S.p. a.

Model | o Grafico realizzato da Nanmirial

15/ 01/ 2014 e successive nodificazi oni

provvedi mento Agenzia Entrate del

Conforne al

N0 00 OO OO e necns | CROFBAGAL31D423D R
QUADRO E ONERI E SPESE

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D’IMPOSTA DEL 19% 0 24%

Spese patologie esenti SPESE SANITARIE
E1 | SPESE SANITARIE 1 _ 2 E7 INTER’ESSI PER MUTUI!IPOTECARI
00 R?L%?gr%ne 858 00 PER L’ACQUISTO DELL’ABITAZIONE PRINCIPALE 00
la casella) CODICE SPESA
SPESE SANITARIE PATOLOGIE ESENTI " L
E2 E8 | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
PER FAMILIARI NON A CARICO .00 nella Tabella delle istruzioni | 1 2 411 o0
CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA’ E9 | ALTRE SPESE
,00 ,00
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 II - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
Contributo SSN - RC veicoli Altri contributi Contributi per previdenza complementare
CONTRIBUTI PREVIDENZIALI 1 2
E21 ED ASSISTENZIALI 50 00 00 Esclusi dal sostituto - Non esclusi dal sostituto
’ i 1
Codice fiscale deT conluge E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA
ASSEGNO 1 2 ,00 ,00
E22 AL CONIUGE 00
- E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 00 .00
511 00
E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE .00 .00
.00 E30| FAMILIARI A CARICO
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DEI PORTATORI DI HANDICAP .00 .00
,00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI
CODICE Esclusi dal sostituto Quota TFR Non esclusi dal sostituto
1 2 E31 1 2 3
E26| ALTRI ONERI DEDUCIBILI
,00 ,00 ,00 ,00
SEZIONE Ill A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% 0 65%)
R _ SITUAZIONI PARTICOLAR! )
ANNO  2013-aniisismico CODICE FISCALE petvern | codice  Amno  Rideterminazione J—TWMERORATA IMPORTO SPESA pidondne
E41 1 2 3 4 5 6 7 8 8 8 9 10
,00
E42
,00
E43
,00
E44
,00
SEZIONE 1ll B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N. ord. immobile Condominio CODICE COMUNE TIU  SEZ URBJCOMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
E51| ' : : 4 s o 7 s
I O A I
E52
| 1 | I A | 1 |
N. dordi CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) DOMANDA ACCATASTAMENTO
TS Condominio NUMERO CODICE UFFICIO PROVINCIA UFFICIO
Ay [esls DATA SERIE ~ ESOTTONUMERO  AGENZIA ENTRATE DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
E53 DATI 1 2 3 4 5 6 7 8 9
| ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ |
SEZIONE Ill C - SPESE PER L’ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%)
SPESA ARREDO IMMOBILE SPESA ARREDO IMMOBILE
E57| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI ! 2
,00 ,00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% 0 65%)
e PERIODO CASI PERIODO 2008 NUMERO
IERENC) ANNO 2013 PARTICOLARI Rideterminazione rate AT RATA RECRICERESS
E61| ) 3 4 5 6 7 8
,00
E62
,00
E63
,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE GIORNI [PERCENTUALE
LAVORATORI DIPENDENTI
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 2 3 1 2
E71 AD ABITAZIONE PRINCIPALE E72 SES &%ﬁ?\;E;IEEVOé\ISOLA RESRERZ
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONID’IMPOSTA
(Barrare a casela) SPESE ACQUISTO MOBILI, ELETTRODOMESTICI. JopIeE
DETRAZIONE PER SPESE ) y 1 2
il DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA B82| 1v, compUTER (ANNO 2009) 00 IS5 | ALTRE ETRAZIER 00
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covice riscaie | CRDFBAG4L31D423D | vean 1]

QUADRO F ACCONTI, RITENUTE, ECCEDENZE E ALTRI DATI

SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2013

1 Prima rata 3 Trattenuto Mod. 730/2013 ecanal” Prima rata
Acconto Acconto cedolare Acconto IRPEF 2013
o IRPEF 2013 00|  Addizionale 00|  secca 2013 ,00 ricalcolato terreniffrontalieri
(trattenuto efof7 Seconda o unica rata Comunale |4 Versato con Mod. F24 (trattenuto e/o [6  Seconda o unica rata 7
vi/lr‘s)?jtoFczczr; 2013 versato con
) 00 ,00[  Mod. F24) ,00 ,00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE
! 2 $ Addizionale Regionale ‘
Addizionale Addizionale IRPEF attivita sportive
2 IRPEF 00 Regionale ,00 Comunale 00 dilettantistiche .00
Addizionale Comunale |° IRPEF ° Addiz. Reg. !
IRPEF attivita sportive per lavori IRPEF per lavori
dilettantistiche ,00| socialmente utili 00| socialmente utili 00

SEZIONE Illl - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI

: di cui gia : Imposta ° di cui gia ‘
compensata sostitutiva compensata
3 IRPEF 0 in F24 00| quadro RT .00 in F24 ,00
° dicuigia |°
Cedol compensata
CSecea 00 in F24 00
I Addizionale |* di cui gia|* N Addizionale|” di cui gial®
F4 | Codice Regionale compensata Codice Comunale compensata
Regione allIRPEF ,00 in F24 ,00 |Comune alllRPEF ,00 in F24 ,00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 2 3 4 5 6 7
=3 o " Imposta
Eventi .le Add.le sostitutiva cedolare contributo
eccez. IRPEF ,00| Regionale ,00| comunale ,00] produttivita ,00 secca \00|soligarieta .00

SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L’ANNO 2014 E RATEAZIONE DEL SALDO 2013

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 00
F6 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 00 il dato solo nel modello del dichiarante)
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730)
. Esenzione |2 Soglia 1 Esenzione |2
Soglia totale/altre esengione totale/altre
F es%nzg)gfs agevolazioni F8 | acconto agevolazioni
e ,00 [saldo 2013 2014 ,00 [acconto 2014
SEZIONE VII - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
£ | mportirimborsati t Addizionale |* Addizionale [° ¢
N I Regionale Comunale Cedolare
dal sostituto d’imposta
P IRPEF ,00 alllRPEF ,00 alllRPEF ,00 secca 00
Crediti utilizzati ; ' Credito |* Credito |* Credito |*
F10 | con il modello F24 per il Credito Addizionale Addizionale cedolare
versamento di altre imposte  |ppEE .00 Regionale 00| Ccomunale 00 secca 00
SEZIONE VIII - ALTRI DATI
Importi Vs | o Detrazioni | Restitu- 1 fiscale 2 straordinario ﬁqigrqt%ra- 1 2
F11| rimborsati  detrazione canoni F12 | zione F13 presso Tipo
dal sostituto e g 00| Iocazione 00 bonus 00 00 terzi_reddito Ritenute 00

QUADRO G CREDITI D’IMPOSTA
SEZIONE | - CREDITI D’IMPOSTA RELATIVI Al FABBRICATI

e ety residuo |* credito |? dicui ° Credito canoni di
G1 Cr.edno riacquisto precedente anno compensato G2 |locazione non percepiti
Prmacass dichiarazione 00| 2013 00| nelmod. F24 00 (vedere istruzioni) 00
SEZIONE Il - CREDITO D’IMPOSTA REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Amno |1 Reintegro | 3 Residuo|* 5 di cui(®
G83 | antici- Totale/ Somma precedente /Anno compensato
pazione Parziale reintegrata ,00| dichiaraz. ,00[2013] ,00|nel mod. F24 ,00
SEZIONE Il - CREDITO D’IMPOSTA PER REDDITI PRODOTTI ALL’ESTERO
1 2 3 4 5
Codice Stato § Reddito
estero Anno Reddito estero 00 Imposta estera .00 complessivo 00
et ¢ ! Credito util ° ’
redito utilizzato di cui relativo
Imposta Imposta Il denti
lorda ,00 netta ,00 e gigfgiea::rngonn= ,00 alo Statod‘ia?:toel? 00
SEZIONE IV - CREDITO D’IMPOSTA PER GLI IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
Gs | Abitazione  Codice ' e Totale | ResidL:o ‘
principale fiscale rata credito 00 di(?r:ieacrgzianng 00
1 2 3 4 5
L - Impresa/ Codice Numero . Totale
G6 | Altriimmobili 5 e cione — e Rateazione credito 0
SEZIONE V - CREDITO D’IMPOSTA PER INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI - CREDITO D’IMPOSTA PER MEDIAZIONI
Residuol|* di cui Residuo |* di cuif®
G7 |precedente compensato G8 | precedente compensato
dichiaraz. 00 nel mod. F24 ,00 dichiaraz. 00 ,00
QUADRO | IMPOSTE DA COMPENSARE
1

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione FIRMA DEL CONTRIBUENTE
N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
compilati presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate FABI O CARADONNA

Indicare I'importo delle imposte da versare con il Mod. F24
utilizzando in compensazione il credito che risulta dal Mod. 730

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

Barrare la casella per utilizzare in compensazione con il Mod. F24 l'intero credito
che risulta dal Mod. 730 (che quindi non sara rimborsato dal sostituto d’imposta)
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Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN

Modello Grafico realizzato da Namrial S p.a.

Conforme al provvedi nento Agenzia Entrate del 15/01/2014 e successive nodificazi oni

MODELLO 730-1 redditi 2013

Scheda per la scelta della destinazione ’E’Aa gogsseoglggfle“unlitame?tte ta”adff_iChiafatZionel
\ . . . . od. al sostituto d’imposta, a
dell'8 per mille dell'lRPEF e del 5 per mille dell'lRPEF CAF. 0 al professionista abilitato, utilizzando
S genzia I’apposita busta chiusa contrassegnata sui
1 = ntrate lembi di chiusura.

CODICE FISCALE
CONTRIBUENTE (obbligatorio) CRDFBA64L31D423D

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI CARADONNA FABI O M
ANAGRAFICI EQ)LANODI l\:lASCMI'lIE'éE U anno COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
31 : 07 (1964 ERCE TP

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stato Chiesa catiolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giomo Assemblee di Dio in Itdlia
FABI O
............................... CARADONNA
Chiesa Evangelica Valdese Chiesa Evangelica Luterana in lialia Unione Comunita Ebraiche Italiane Sacra arcidiocesi ortodossa d'lialia ed Esarcato
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) per 'Europa Meridionale
Chiesa Apostolica in lfalia Unione Cristiana Evangelica Battista d'lfalia Unione Buddhista lfaliana Unione Induista ltaliana

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati perso-
nali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contri-
buente deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni
beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la riparti-
zione della quota d'imposta non attribuita e stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assem-
blee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia € devoluta alla gestione statale.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative di utilita socidle, Finanziamento della ricerca scientifica
delle associazioni di promozione sociale e delle associazioni e fondazioni riconosciute e della universita
che operano nei settori di cui all’art. 10, c. 1, lett a), del D.Lgs. n. 460 del 1997
rrva FABLO CARADONNA FRVA
Codice fiscale del | 8 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 8 ‘ 3 ‘ 3 ‘ 5 ‘ 0 ‘ 5 ‘ 8 ‘ 8 ‘ Codice fiscale del ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale)

Finanziamento della ricerca sanitaria Finanziamento delle attivita di tutela, promozione
e valorizzazione dei beni culturali e paesaggistici

Codice fiscale del ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
beneficiario (eventuale)

Sos'egno delle attivita sociali svolte Sostegno alle associazioni sportive dilettantistiche riconosciute ai fini sportivi dal CONI
lal comune di residenza a norma di legge che svolgono una rilevante attivita di interesse sociale

Codice fiscale del ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
beneficiario (eventuale)

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille del’'IRPEF, il contri-
buente deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale
di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle finalita beneficiarie.

CENTRO  ONLI NE
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Conforme al provvedi nento Agenzia Entrate del 15/01/2014 e successive nodificazi oni

| R0 0 A0 Y 0O D 10RO 00
AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER IL C.AF. O CONTENENTE I MO 7904 o BOSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

G
REDDITI 2013 Modello 730 integrativo pag”;an 'pafme

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

CARADONNA FABI O CRDFBA64L.31D423D

COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo, 26/ 04/ 2014 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2014 PER | REDDITI 2013, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER
MILLE DELL’IRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF. HA/HAN-
NO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL
C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI,
S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ-
ZA E 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.

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO

CUD: redditi di lavoro dipendente e assimlati art. 13, c. 1, 2, 3 e 4 del Tuir (D E 34. 489, 00
CUD: ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assinilati (D) E 8. 135, 00
CUD: addi zional e regionale su redditi di |avoro dipendente e assimilati (D) E 597, 00
CUD: addi zi onal e comunal e su redditi di |lavoro dipendente e ass. - acconto 2013 (D) E 81, 00
CUD: addi zi onal e comunal e su redditi di l|avoro di pendente e ass. - saldo 2013 (D) E 195, 00
CUD: addi zi onal e comunal e su redditi di |lavoro dipendente e ass. - acconto 2014 (D) E 83, 00
Acquisto o affitto attrezzature sanitarie (D) E 360, 00
N. 3 Scontrini farmaceutici per acquisto nedicinali (D) E 26, 50
N. 7 Prestazioni specialistiche (D) E 421, 41
Prestazioni rese da nedici generici (D E 25, 00
Ti cket per spese nediche sostenute nell'anbito del SSN (D) E 25, 00
Assicurazioni sulla vita stipulate o rinnovate sino al 31/12/2000 (D) E 411, 10
N. 2 Quietanze prem assicurazione R C. per veicoli - contributi al S.S.N (D) E 49, 53
N. 4 Bollettini INPS - contributi per lavoratori domestici a carico del datore (D) E 511, 20

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ..ot

CENTRO  ONLI NE
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Prospetto di Liguidazione Provvisorio

In attesa dell'elaborazione da parte del CAF

Modello N.

Il contribuente deve richiedere la copia ufficiale del prospetto di liquidazione a conferma Ver .
dell'avvenuto inoltro della dichiarazione al CAF centrale
Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni 730 730
dell’Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione reftificativo integrativo
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N SREONE

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.

O PROFESSIONISTA ABILITATO

RESPONSABILE

ASSISTENZA FISCALE

DICHIARANTE CRDFBA64L31D423D CARADONNA FABI O

CONIUGE DICHIARANTE

RIEPILOGO DEI REDDITI & DICHIARANTE 2 CONIUGE
1 REDDITI DOMINICAL ,00] ,00
2 | REDDITI AGRARI ,00] ,00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI .00 .00
4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 34. 489 .00 .00
5 | ALTRI REDDITI ,00] ,00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA .00 .00
7 | Reddito abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) 00 00
CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA ! DICHIARANTE 2 CONIUGE

11 | REDDITO COMPLESSIVO 34. 489 oo ,00
12 | Deduzione abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) .00 .00
13 | ONERI DEDUCIBILI 521 oo 00!
14 | REDDITO IMPONIBILE 33. 968 oo ,00
15 | Compensi per attivita sportive dilettantistiche con ritenuta a titolo d'imposta 00 .00
16 | IMPOSTA LORDA 9. 228 00 ,00
CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA ! DICHIARANTE 2 CONIUGE

21 | Detrazione per coniuge a carico ,00! ,00
22 | Defrazione per figli a carico 605 00! ,00
23 | Ulteriore defrazione per figli a carico .00 .00
24 | Defrazione per altri familiari a carico .00 .00
25 | Detrazione per redditi di lavoro dipendente 686 00 .00
26 | Defrazione per redditi di pensione ,00 ,00
27 | Defrazione per redditi assimilafi a quelli di lavoro dipendente e altri redditi .00 .00
28 | Detrazione oneri ed erogazioni liberali 217 o0 .00
29 | Detrazione spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio .00 00
30 | Defrazione spese arredo immobili risfrutiurafi .00 ,00
31 | Defrazione spese per inferventi di risparmio energetico .00 .00
32 | Defrazione per gli inquilini con contratto di locazione .00 ,00
33 | Altre detrazioni d'imposta ,00 ,00
41 | Credito d'imposta per il riacquisto della prima casa .00 ,00
42 | Credito d'imposta per |'incremento dell'occupazione .00 ,00
43 | Credito d'imposta reintegro anficipazioni fondi pensione .00 .00
44 | Credito d'imposta per mediazioni .00 ,00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 1.508 .00 ,00
CALCOLO DELLIMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA ! DICHIARANTE 2 CONIUGE

51 | IMPOSTA NETTA 7.720 09 ,00
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 canoni non percepiti .00 ,00
56 | RITENUTE 8. 135 o9 ,00
57 | DIFFERENZA -415 o0 ,00 -415 o0
58 | ECCEDENZA DELL'RPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE .00 .00
59 | ACCONTI VERSATI ,00] ,00
60 | RESTITUZIONE BONUS ,00 ,00

CENTRO: ONLI NE NON VALIDO Al FINI FISCALI ONLI NE
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Ver. 1.2 Modello N.
CALCOLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALL’IRPEF
71 | REDDITO IMPONIBILE 33. 968 00 ,00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA 588,00 ,00
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 597 .00 .00
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE .00 00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 272 .00 .00
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 276'00 .00
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE .00 00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2014 82 .00 .00
79 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 2014 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 83 .00 00
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI ‘1 DICHIARANTE 2 CONIUGE
81 | CEDOLARE SECCA DOVUTA .00 .00
82 | ECCEDENZA CEDOIARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 .00
83 | ACCONTI CEDOIARE SECCA VERSATI PER IL 2013 ,00 ,00
TRIBUTO DI SOLIDARIETA L DICHIARANTE |2 CONIGE
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 RS L g e T e
DEL DICHIARANTE Comune | rintborsabii Credito compensazione con F24 | i e darimborsare | 4o g POC o | Import da iraltenere/versare
91 | IReEF ’ oo’ 415 oo/’ 00 415 oo’ 00|’ 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ‘16 9 0o ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF QK73 4 00 00 .00 .00 00 .00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2014 .00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2014 .00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA .00 .00
97 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNAE 2014] | 00
98 | IMPOSTA SOSTITUTIVA INCREMENTO PRODUTTIVITA ,00 ,00
99 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI | .00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2014 ,00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2014 ,00
102 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA ,00 .00
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE  [JRCS Sl e —
DEL CONIUGE o) | Tt | ot | S | cdarimborirs | g o ertdortare s
11 | IReEF ’ ool oo’ oo’ ool 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 2014 ,00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2014 ,00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ,00 ,00
117 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2014 | ,00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA INCREMENTO PRODUTTIVITA ,00 ,00
119 | CEDOLARE SECCA IOCAZIONI | 00] 00| 00| 00 00 00
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2014 ,00
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOILARE SECCA 2014 ,00
122 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 00 .00
ALTRI DATI E DICHIARANTE 2 CONIUGE
131 | Residuo credito d'imposta per il riacquisto della prima casa da ufilizzare 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 | Tofale spese sanitarie rafeizzate nella presente dichiarazione [righi E1, E2 e E3) 00 .00
137 | Reddito di riferimento per agevolazioni fiscali (con imponibile cedolare secca locazioni) 34. 489 00 00
138 | ACCONTO IRPEF 2014 | Reddito complessivo ,00 ,00
139 CASI PARTICOLARI Imporfo su cui calcolare I'acconto 00 .00 .00
Anno Totale credito utilizzato Stato Credito utilizzato Stato Credito utilizzato
us |Gt G o T A “
146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 .00
147 | Redditi fondiari non imponibili 6,00 .00
148 | Reddito abitazione principale e pertinenze (soggette a IMU) .00 .00
149 | Residuo deduzione somme restituite .00 .00
CENTRG ONLI NE ONLI NE

NON VALIDO Al FINI FISCALI
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Via Caduti sul |avoro,4 Senigallia (AN)

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 * :
161 | Saldo e primo acconto nel mese di luglio (agosto/setiembre per i pensionati]. Secondo o unico acconio 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/settembre per i pensionati) 415 oo

IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sosfituto e casi particolari)
164 I imborso sara erogato dall'Agenzia delle entrate al termine dei controlli preventivi previsti {imborsi di importo superiore a 4.000 euro in presenza di particolari

situazioni). L'ammontare del rimborso sard diminuito dell'importo dovuto a titolo di secondo o unico acconto. YOO
[ IMPORTI DA RIMBORSARE - MOD 730 INTEGRATIVO Conier 2 RIMBORSO DICHIARANTE |° Reioicioimune || 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
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA' ,00 .00 ,00
176 | CEDOLARE SECCA LOCAZION| .00 00 .00
177 | CONTRIBUTO DI SOLDARIETA' ,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 sostituto e casi particolari)

| | Il imborso sara erogato dall Agenzia delle entrate ol termine dei controlli preventivi previsti (imborsi di importo superiore a 4.000 euro in presenza di particolari situazioni). .00

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 e e e e e e N I T A e g

Mbdel lo Grafico realizzato da Namirial S p.a.

191 | IRPEF 4001 2013 ,00 ,00

192 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2013 00 00
=¥ 193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2013 00 00
=J 194 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2013 00 00
54 195 | oo | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2013 00
b= 196 | MODELLO 730 IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA' 1816 2013 00

197 |INTEGRATVOI' cONTRIBUTO DI SOLDARIETA’ 1683 2013 00

198 | TOTALE 00 00

CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 e el e e e e N e e e A

211 | IRPEF 4001 2013 ,00 ,00

212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2013 00 00
$ 213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2013 00 00
=4 214 | CEDOIARE SECCA LOCAZION 1842 2013 00 00
P4 215 | sol0 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2013 00
bl 216 [MODELLO 730| IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA 1816 2013 00

217 |INTEGRATVO|' cONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' 1683 2013 00

218 | TOTALE 00 00

IMPORTI DA VERSARE MOD F24 (730 DeNDeNTIsenzasostro) ]

IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO ' CODICE TRIBUTO |ANNO ol reRmenTo | REGIO(IEI(E)?ICC(gMUNE “ IMPORTO DA VERSARE

231 | IRPEF 4001 2013 .00

232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2013 00

233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2013 ,00

234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2014 4033 2014 00

235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2013 00

236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2014 3843 2014 00

237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA' 1816 2013 00

238 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 1842 2013 00

239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2014 1840 2014 00

240 | CONTRIBUTO DI SOLDARIETA’ 1683 2013 00

241 | Imporf relafivi | ADDIZIONALE REGIONAIE IRPEF 3801 2013 00

247 | {lconiuge con [, 0 Z1ONALE COMUNALE RPEF 3844 2013 o0
lomicilio diver: )

243 | dol dichiarante | ACCONTO ADDIZIONAIE COMUNALE 2014 3843 2014 00

IMPORTI DA VERSARE ~ NOVEMBRE

244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2014 4034 2014 00

245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA2014 1841 2014 00

MESSAGGI

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

CENTRO. ONLI NE NON VALIDO Al FINI FISCALI ONLI NE



INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI)

11 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 I'erogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-PS, dichiarazione per
le detrazioni d’imposta Inps, Dichiarazione lIsee), 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. | 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.

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 ROVA 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, pud chiedere la cancellazione, il blocco o la trasformazione dei propri dati.

1l/La sottoscritto/a CARADONNA FABI 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
FABI O CARADONNA FABI O CARADONNA

RICHIESTA DUPLICATI CUD/STRINGHE INPS
Il sottoscritto CARADONNA FABI O
autorizza il CAF TUTELA FI SCALE DEL CONTRI BUENTE S. R L. a richiedere per proprio conto all'lNPS, attraverso le
modalita previste dall'lstituto, la copia del duplicato del modello CUD e/o della matricola Red e/o della matricola INVCIV-AS-PS necessarie all’erogazione
delle attivita di assistenza fiscale da parte del CAF.

Luogo Data 07/ 05/2014 Firma leggibile FABI O CARADONNA




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

Il/1a sottoscritto/a CARADONNA FABI O C. F. CRDFBA64L31D423D,
ai fini del riconoscinento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevol azioni per
I"anno d'inposta 2013, consapevol e delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazion

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 CH ARA

[ X] E8..E12 cod. 12: che |le some indicate sono relative a prem versati per se stesso e/o per
famliari fiscalnmente a carico a seguito di un contratto di assicurazione sulla vita o
contro gli infortuni stipulato o rinnovato prima del 01/01/2001, il quale non consente
Il a concessione di prestiti per la durata mnina di cinque anni

[ X] E21 col. 1: che |'inporto di € 50 € relativo a contributi sanitari obbligatori
versati con prem di assicurazione di responsabilita civile per veicoli, sostenut
per sé e/o per famliari fiscalnente a carico

[ X] E23 che le some indicate sono relative a contributi previdenziali versati per prestazioni
di lavoro rese da addetti ai servizi donesti ci

[ X] di assumersi la piena responsabilita circa |'eventuale smarrinmento della docunentazi one
inerente | a dichiarazione conpilata, cosi come previsto dalla CM n. 15/ E del 2005
e dagli art. 3, c. 3 ed art. 43, DPR 600/73 (obbligo di conservazione della
docunent azi one rel ativa alla dichiarazione dei redditi sino al 31 dicenbre de
quarto anno successivo a quello di presentazione), nel caso di richiesta da parte
del I ' Anmi ni strazi one finanziaria.

N.b. Barrare solo |l e voci interessate

, 07/05/ 2014 In fede FABI O CARADONNA

(luogo e data) (firma | eggibile)

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



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

Il/la sottoscritto/a _ CARADONNA FABI O C.F. CRDFBA64L31D423D ,
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per I'anno d'imposta 2013, 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 I'intero anno.

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge
F1. F D A (Figli e altri familiari a carico)
[XIT 1 [ 1[I ] CARADONNA DAN ELE CRDDNL97E17G273N 12 100
Legenda
F1 = primo figlio a carico F = figlio a carico successivo al primo D =figlio disabile A =altro familiare a carico

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

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

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

[ ] documentazione validamente formata nel Paese d’origine, ai sensi della normativa ivi vigente,
tradotta in italiano 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. /

07/ 05/ 2014 In fede FABI O CARADONNA
(luogo e data) (firma leggibile)

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



Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirial S p.a.

Dichiarante CRDFBA64L31D423D

CARADONNA FABI O

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

Saldo e primo acconto
Luglio (o Agosto/Settembre
per i pensionati)

Secondo o unico
acconto
Novembre

Importo che sara trattenuto dal sostituto

730 con sostituto

Importo che sara rimborsato dal sostituto 415, 00

(*) Importo che sara rimborsato dall’Ade al
termine dei controlli preventivi (rimborsi
superiori a € 4.000 in presenza di particolari

situazioni)

(*) Rimborso che sara erogato dall’Agenzia delle entrate al termine dei controlli preventivi:
- dal 2014 I'Agenzia delle entrate effettua dei controlli preventivi, anche documentali, sulla spettanza delle detrazioni per carichi di
famiglia in caso di rimborso complessivamente superiore a 4.000 euro, anche determinato da eccedenze d'imposta derivanti da

precedenti dichiarazioni;

- il imborso spettante al termine delle operazioni di controllo &€ erogato con le seguenti modalita:
se il contribuente fornisce all’Agenzia le coordinate del suo conto corrente (codice IBAN), il rimborso viene accreditato su quel conto;
se le coordinate del conto corrente non vengono fornite, nel caso di importi inferiori a 1.000 euro, il contribuente riceve un invito a
presentarsi presso un qualsiasi ufficio postale per riscuotere il rimborso in contanti, mentre per importi pari o superiori a 1.000 euro il
rimborso viene eseguito con I'emissione di un vaglia della Banca d'ltalia;

- 'ammontare del rimborso sara diminuito dellimporto dovuto a titolo di secondo o unico acconto.

Saldo e primo acconto: richiesta di rateazione in I:I rate

Imposte dovute

Prospetto di rateazione

Descrizione

Importo

Luglio

Agosto Settembre Ottobre Novembre

Irpef
Interessi

Addizionale regionale all'lrpef
Interessi

Addizionale comunale all'lrpef
Interessi

Prima rata acconto Irpef
Interessi

Acconto 20% tassazione
separata
Interessi

Acconto Addizionale
comunale
Interessi

Imposta sostitutiva incremento
produttivita
Interessi

Cedolare secca locazioni
Interessi

Prima rata acconto Cedolare
Interessi

Contributo di solidarieta
Interessi

Totali (Imposte + interessi)




