
COMUNE DI BIANCA VILLA
i h , r* ' 1 " I

Provincia di Catania
UFFICIO SEGRETARIO

ALLEGATO E

K Al Segretario Generale del Comune
Y

di Blancavìlla

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

SCHEMA DI MODULO DI ATTESTAZIONE ANNUALE

E I/La sottoscritto/a ih/s/rgfQÌLA P^ Pi-^A

fCì
A Ji //.A

o Sindaco convalidato con delibera consiliare n.

j nato
residente a
via/Piazza

del

Consigliere comunale convalidato con delibera consiliare n. del O

o Assessore del Comune di nominato con Decreto Sindacale protocollo n. del

A T T E S T A

- che il proprio reddito riferito all'armo ar a euro
(come da allegato prospetto dì sìntesi sulla situazione reddituale e patrimoniale degli amministratori);
che nessuna variazione è intervenuta ai la mìa situazione patrimoniale, quale risulta dalla
dichiarazione depositata (come da allegato prospetto di sintesi sulla situazione reddituale e
patrimoniale degli amministratori);
che sono intervenute le seguenti variazioni della propria situazione patrimoniale quale risulta dalla
dichiarazione depositata (come da allegato prospetto di sintesi sulla situazione reddituale e
patrimoniale degli amministratori) e precisamente;

Dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per effetti dì cui al D.Lgs. 196/2003 e S.ITU 'e i. che i
dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nel l 'ambito del
procedimento per i! quale la presente dichiarazione viene resa.

/A.O/Luoo e data :

IL DICHIARANTE

_

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. ~f45 In dichiarazione è sottoscrina dcdl 'intafiissulo in
presema, del dipendiìnls addetto avvero sottoscrìtta e inviala ali 'uffici o compvtentv unitamente alla copia
ì'otastatìca non ciufei-itìcutti di nn documento di identità de! dichiarante.



IM Jtfl£
ProYhi«ja dì Catarsi;*

UFFICIO SEGRETARIO

ALLEGATOB

ILA

Al Segretaria Generale del Comune

di .Ricincavìllci •

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO MOTORIO
("D.P.R. 23 dicembre 2000: n. 445)

PROSPETTO CONCERNENTE I DATI RELATIVI
ALL'ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE

Il/La sottoscritto/a O (
a

n Sindaco convalidato con delibera consiliare n.

naìglicre comunale convalidato con delibera consiliare .n. ,.Xf% del

n Assessore dei Comune di nominato con Decreto Stndacal-e ' protocollo n.

. nato
, residence a

/ia/Pia^xa

del

delai sensi e per gli cFfetti dell'articolo 14 del D.Lgs. 14 rrforzo 2013, r.. 35 s delTamcolp __'
"R«HO!amento per la pubblicità- e !a trasparenza delio stato patrimoniale e reddituale dei componenti
desii -organi dì indìrizso polìtico titolari dì cariche pubbliche elettive e di governo", sotto In propria
responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dati'articolo 76 del D.P.R. 2'3 dicembre 2000,
n. 445. per ipotesi dì falsità in atti e dichiarazioni mendaci

JDIC.H 3 A R A

a di avere assunto nolFunno 20 ie ciirichc presso en'fì pubblici e privati ed .avere percepirò i
connessi compensi dì seguito riporrnti:



^P COMUNE DI BIANCAVILLA

di avere ricoperta nell'-aru3O 20 _ altri mc-aric"hi con oneri
.avere percepito i coimessi compensi di seguito riportati:

ì co dti)l-a finanzii pubblica ed

Incarico
g^fri pubblici/privati

e Sede sociale

Luogo g. - / J L ^

IL DICHIARAI

.'fi



DICHIARAZIONE DI PUBBLICITÀ' DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
per il coniuge ed i parenti entro il 2° grado di titolari di cariche elettive

(ai sensi dell'art 2 della L. 5 luglio 1982, n. 441)

La sottoscritta Rapisarda Vincenza nata a Catania il 05/04/1979 , cod. fise.

RPSVCN79D45C351I, residente a Biancavilla via Dei Tigli s.n.c.

Dichiara

che il coniuge ed i parenti entro il 2° grado esprimono di non volere prestare consenso

alla compilazione della suddetta dichiarazione.

Biancavilla, 24/10/2016

Via Vitt Emanuele n. 463-467 - 95033 Biancavilla - CT - Centralino Tei 095/7600311 - Fax O95/760G410
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MODELLO 730/2Q16 redditi20151 1 1 ̂  i— f 1_ U- t_ •— * 1 w W(,i-W i. W [ CWUIUI/C.^ 1 \ R, P S V C N 7 9 . B , 4-*-,̂  3 5 1 1

dichiarazione sempiificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

Wlod. 14.

genzìa
CT2293

{g2202En33_
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

RPSVCN79D45C351I

etta lisca menie 730 Integrativa 730 tema Situazioni
a carico di altri (vede™ Istruzioni) sostituto partlsularl~~ ~~ ~

CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

i—. i . . _
COGNOME (per le donne indicare II cognome da nubile) NOME

DATI DEL

rnWTRIFU IPWTP DATA DI NASCITAUUN IRttSUCK I t GIORNO MESE

RAPISARDA

DI NASCITA
RNO j ME

05 i 04

VXNCENZA

COMUNE (o Staio estero) DI NASCITA
ANNO

1979 CATANIA

SESSO (M O F)

F

PROVINCIA (sigla)

CT
TUIELATO/A MI MORE

I^JH
RESIDENZA

AN AG RAPI C A

Da compilare solo
se variata dal
1/1/2015 alla data
di presentazione
della dichiarazione

COMUNE

TIPOLOGIA (Vìa, piazza, ecc,) INDIRIZZO

DATA DELLA VARIAZIONE
SIORNQ MESE ANNO

PROVINCIA (sigla) GAP.

NUM, CIVICO

Dichiarazione presentata
perla prima volta

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE

AL 01/01/2015

DOMICILIO FISCALE

AL 01/01/201 6

TELEFONO
PREFISSO

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
NUMERO

COMUNE

B I AN CAVILLA {A841}

COMUNE

PROVINCIA (sigla)

CT
PROVINCIA (sigla)

Casi particolari

BARRARE LA CASELLA

C = Coniuga
F1 = Primo figlia

A = Altro
D = FiaHo con disabilita

CODICE FISCALE
(II codice del coniuga va indicato anche se

pon fiscalmente a carica)

MESI A MINORE
CARICO DI 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI

'C CONIUGE

F !A D

F . A D

P A D

PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIOHE

PER FAMIGLIE
COM ALMENO 4 FIGLI

NUMERO FIGLI IH AFFIDO
PREADOTTIVQ AGARICO

DEL CONTRIBUENTE

DìchiaraziDneconQiunta-eomuilaresoIonBlmodEiloeleJilJchiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

-COMUNE DI BIANCAVILDA

CODICE FISCALE

80009050875

COMUNE

B I ANCA VILLA

PROV. TIPOLOGIA [Via. Piazza, ecc.) INDIRIZZO

CT VIA VITT. EMANITELE

NUM. CIVICO GAP.

467 95033

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
0957600111

STIPENDI@COMONE.BIANCAV!LLA.:

CODICE SEDE

DIPENDENTI
SENZA

SOSTITUTO

29.00 7,oo 365 100,00 n
A2

,00 n
A3 n

A5 n
n

A7

AB

n
n



CODICE FISCALE
RP S VCK7 2 D 4-5 C 3 511

[tTZT
SEZIONE I - REDDITI DEI FABBRICATI

'BI

32

B3

E4

B5

66

B7

BB

RENDITA

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

1
UTILIZZO

POSSESSO

3 GIORNI ^ %

CODICE
CMIOtlE

CANONE DI LOCAZIONE

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

7 CASI
PARTICOLARI CO«ntlU«IOHE

D

D

D

D

n
n
n
n

CODICE
COMUNE

CEDOLARE
SECCA

11
CASI

PARTICOLARI
IMU

' -.

SEZIONE 11 - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE

Mod. s

B12

SEZIONE! - REDDITI D| LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI | Casi particolari

C1

C5

12 Tipologia
reddito

[2~|

Ind eie minalo/

ITI

3RED0|TO|pllnU1.2.3CU2QlB)

91,00
C2

1 Tipologia
reddito

n
f Indeterminato/

D eterni In ala

n
PERIODO DI LAVORO ~ giorni peri quali spettano la detrazioni (punti 6 e 7 CU 2016)

lREDDITO(puntll, 2,3CU2D1G)

.OD

; Lavoro dipendente

3 3, 5

C3
1 Tipologia

reddito

n
i Infletè minato;

Determinato

n
^REDDITO [punti 1. 2 , 3 CU 2016)

,00
: Pensione

! I
SEZIONE II - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE

Hfi Assegno del ctmlugs

1 |

s REDO ITO [punti 4 e 5 OLI 2D16)

2.. 662 ,00
n? Assegno del coni uà. e

1 1

! REODITG[punU 1 e & CU 2016]

.00
OR

Assegno del conluge

'n
= REDDlTO(puntl4e5CU2Q16)

,OD

SEZIONE 111 - RITENUTE IRP6F E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

C9 RITENUTE IRPEF
[punto 11 CU 201 E) 633,00

C-1D
RITENUTE
ADD.LE REGIONALE
(punta 2! CU 2016) 48.00

SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

C11
RITENUTE ACCONTO
ADD.LE COMUNALE 201 5
(Cunlo26CU2Q16) 5,00

C12
RITENUTE SALDO
ADD.LE COMUNALE 2015
(putito 27 CU 501 B) 11.00

C13
RITENUTE ACCONTO
ADD.LE COMUNALE 2015
(punto 29 CU 2016] 5,00

SEZIONE V- BONUS IRPEF

C14
CODICE BONUS '
BONUS lì I EROGATO

Icunto 391 2 [punin 332
CU2016) | | CU20161 .00

TIPOLOGIA
ESENZIOME PARTE REDDITO

| ESENTE ,00 QUOTA TFR ,00

SEZIONEVI - ALTRI DATI

C15
REDDITO AL METTO DEL
CONTRIBUTO PENSIONI
(punto 453 CU 3016} ,00

CONTRIBUTO
DI SOLIDARIETÀ' TRATTENUTO
(puntarsi CU2016) ,DO

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

D1

D3

D4

D5

UTl U ED ALTRI
PROVENTI EQUIPARATI

TIPQDiREDDTO i REDDITI ' RITENUTE

I I ,00 .00

REDDITI DERIVATITI DA ATTIVITÀ ASSIMILATE AL UVORO ALTTONOMO

REDOttlDIVERS!

REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITÀ OCCASIONALE
0 DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE

TIPO Di REDC

n

I

D2 ALTRI REDDITI
DI CAPITALE

ITO
1

TIPO DI REDDITO

n
REDDITI

,00

.00

.00

I REDC ITI

,00

SPESE

,00

,00

« RITENUTE

,00

,00

.00

,00

SEZIONE II - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

D6

D7

Redditi percepiti
eia eredi e legatori

Imposte ed oneri rimborsati
nel 2015 e altri redditi
a tassazione separata

TIPO DI REDDITO

TIPO DI RED

1'

ITO

I TASSAZIONE
ORDINARIA

V^^-3 TASSAZIONE
ORDINARIA

5 ANNO

1 ANNO

• RtUDirO

.00
i REDDITO

,00

5 R£DQIlOlOI"A4_EDfcC;bUUTO

.00

fi OUOTMMFO5TA SUCCESSIONI

,00

7 RITENUTE

,00

r RITENUTE

,00



SEZIONE! - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 18% o 26%

E1

E2

E3

E4

E5

E6

SPESE SANITARIE '

.00

SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO

AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI

sleazlo
tanare

SPESE SANITARIE

.DO

,00

SPESE SANITARIE PERPERSONE CON DISABILITA'
,00

N

SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA'

SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA

EPESE SA/OTARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA

mero i ta

.OD

.00

,00

E7

EB

E3

E10

E11

E12

INTERESSI PER MUTUI IPOTECAR!
PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE --

ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
nella Tabella delle (similori

co

ALTRE SPESE

ALTRE EPESE

DICE SO

ICESP

st.

,00
SA

,00
S*

,00
COPICE EPES»

ALTRE SPESE I I

I ,00

ALTRE EPESE

ICESPCSA

.00

SEZIONE II - §PESE E ONERI PERI QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO

E21

E22

E23

E24

E25

E26

E32

E33

CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI

ASSEGNO 1
AL CONIUGE

CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI EFAMILIARI

EROGAZIONI LIBERALI AFAVDRE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE

SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA'

CODICE

ALTRI ONERI DEDUC1BÌLÌ "

.00

,00

,00

,00

.00

,00

Contributi per previdenza complementare

£27

E29

E30

E31

DEDUC Bl LfTA ORDINARIA

LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO

FAMILIARI A CARICO

Dea otti dal BOSUIulD
1

,00

,00

,00

.OD

Non dedotti dal sostituto
I

,00

,00

.00

.00

FON DO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLI CI

Dedotti Dal sostituto Quote TFR . Non dedotti 0=1 sostituto
1 : =

,00 ,00 ,00
pala supina IOK

1
SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IH LOCAZIONE j

1 1

1
RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE

azione Spesa acquisto'costrlizipne Interessi muluo
' 1

,00 ,00

,00 ,00

SEZIONE III A - SPESE PER INTERVÈNTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% 065%)

E41

E42

E43

E44

2006 e 'A1YJ.

MNO £S£) CODICE FISCALE JSSSSrt
I - ! 3 " '

SITUAZIONI PARTICOLARI
Codice Armo RW«torn*«ten.
6 . 6 7

1 — 10- IMPORTO SPESA

,00

.00

,00

.00

fj, d'ofdrne
Immobile
io

SEZIONE III B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE

E51

E52

E53

Nr ord. immobile Condominio
i i i

N. d'ordine _ . , ,
ALjRI Immobile Condominio

DATI I • ì

GODI

a

ECOMUNE " T/U iEz. unejcoMUNE CATAST.
* S 6

FOC

,

uo
7

|

CONDUTTORE (estremi registra; one contratto)
NUMERO CODICE UFFIC O

DATA SERIE E SOTTONUMERO AGENZIA ENTRATE
' E E

I , '

7

PARTI CELLA SUBALTERNO

I / 1 1
I / I

DOMANDAACCATACTAMENTO PRDV|NC1A UFFIC10

DATA NUMERO AG ENZI AENTRATE

1 1

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

E57

NDMERORATA SPE

EPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI

SE2IONEIV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% o 65%)

E61

E62

EG3

E81

TIPO „ PERIODO CASI PERIODO 200B
INTERVENTO A'n>" 2013 PARTICOLARI RltJelermlna±lonE ra
1 • • • , 'I 4 i

RATEAZIONE RATA IMPORTO SPESA

6 7 «

,00

.00

,00

SEZIONE!.' - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
• — ' ' TIPOLOGIA GIORNI 'ERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI ' ' ! £72
fO ABITAZIONE PRINCIPALE

5EZIONEV! - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA

DETRAZIONE PER S=ESE '̂  " *""*' EE2 °**™™E ™™ TERREM' AGf"COU

DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA M GIOVANI

LAVORATORI DIPENDENTI i 1
CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA
PER MOTIVI DI LAVORO

E83 ALTRE DETRAZIONI ' !

,00 ,00



KF710K'P I - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE CQMUNALEE CEDOLARE SECCA' RELATIVI AL 2015

F1

Acconto
IRPEF2D15

trattenuto e/o
versato con
Mod. F24J

1 Prima rala

,00

,OD

Acconto
Addizionale

Comunale
2D.15

i Trattenuto Mofl. 750/201S

,00

• Versata con Mo4. F2«

.00

Acconto
ced alare

secca 201 5
(trattenuto efa

versato con
Mod. F24J

5 Prima rata

,00

,00

SEZIONE II - ALTRE RITENUTE SUBITE - -

F2 i IRPEF

,00

j Addizionale Regionale

.00

i Afldizlonale Comunale

.00

Aadiìionaie Regionale
IRPEFattlvità sportive

< ailettantistiche

.00

Addiziona e comunale
IRPEFattività sportive

s ailettantistiche

,QD

IRPEF per lavori
e socialmente utili

,00

IRPEFper lavori
r socialmente utili

.00

SEZIONE 111 - ECCEDENZERISULTANTIDALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI

1-4

i IRPEF

.00

Codice
Regione

i

i di cui compensata in F24

.00

Regionala
atl'IRPEF

a Imposta sostitutiva quadroni

.00

!

,00

di cui già
compensata

• in F24

' 01 qui compensala In F24

.00
3

,00
Codice

Comune

5 cedolare secca

,00

' Addizionale
Comunale
atr IRPEF

e di cui compensata In F24

i

,00

,UU

di cui già
compensata

inF24

E

,00

SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI

F5 Eventi

i

IRPEF ,00
Add.le

Regionale

3

,00 ArJH.te
Comunale ,00

Cenolare
secca ,00

Contributo
3 alida rietù

7

,00

SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2016 E RATEAZIONE DEL SALDO 2015

F6

Barrare la caselli p*r non efletluare 1

IRPEF In m

Barrare la casella per non effettuare
I versamenti di acconto cedolare secca

i

sura Inferiore ,00

Barrare Is casella per non ellettusre

Versamenti di acconto cedolare secca
In misura Inferiore

e

,00

Versamenti di acconto add.le
comunale In misura inferiore

4

Numero rate (In caso di dichiarazione congiunta indicare
il data solo nel modello del dichiarante)

,00
^

SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (inpresenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730)

F7
Soglia
esenzione
sai do 201 5

i

,00

esenzione
totale/altre
agevolazioni
saldo 201 5

FB
Soglia
esenzione
acconto
2016

i

,00

bsenzione
totale/altre
agevolazioni
acconto 201 e

:

SEZIONE VII - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO

F9

F10

Importi rimborsati

IRPEF

Crediti utilizzati
con il modello F24 per II Credito
versamento di altra imposte IRPFP

i

,00
i

,00

Addizionale
Regionale
all'IRPEF

Credito
Addizionale

Regionale

2

,00

,00

Addizionale
Comunale
alHRPEF

Credito
Addizionale

Comunale

,00

,00

Cedolare
secca

Credito
cedolare

secca

,00
i

,00

SEZIONE Vili - ALTRI DATI

SEZIONE I - FABBRICATI

G1
Credito riacquista rsjsldjo

precedente
pnmacasa dioniarazione

i

,00

credito
anno
2015 .00

di cui
compensato
nel mod. F24

3

.00
G2

Credito canoni di
locazione non percepiti
(vedere istruzioni) .00

SEZIONE l| - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE

bj
Anno
antici-
pazione

i
Reintegro
Totale/
Parziale

1

Somma
reintegrata

1 I Residuo
precedente

,00 dichiarar
L

.OOJ2Q15

E

,00

di cui
compensato
nel mod. F24

=

,00

SEZIONE III - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO

Codice Stato
estero

i

Imposta
lorda

Anno

2

£

.00

Reddito estero

Imposta
netta

i

,00

,00

Imposta estara

C re a ito utilizzato
nelle precedenti

di eh fa razioni

<

,00
e

,00

— — —

complessivo

di cui relativo
allo Stato estero

di coli

s

,00
g

,00

SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO

G5

GB

Abitazione
principale

Altri i m niobi

Codice
fiscale

i

i
Impresa/

Professione

Numero
rata

Codl
fisca e

'
2

SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE

G7
Resìduo

precedents
dichiarazione ,

di cui
compensato

0 nel mod. F24 ,00

Totale
credito

Numero
rata

3 Residuo
precedente

i"® di cn la razione
4

°ne credito

,00

,00

SEZIONE VI - MEDIAZIOWI

G8 _n., compensato
ÌU1D . ,00 ne mod.P24 ,00

SEZIONE VII - EROGAZIONI CULTURA (rigoGS)

s In compensazione con II Ifoa. F2J finterò credlt
o ubidì non sari iim Borsaio dal sostituto dlmposii

N. modelli I rvT~l Barrare 'a casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che I 1
compilati L__r_riJ presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate

Con l'appgslzione della firma si esprìme anche II consenso al trattamento del dati sensibili indicati nella dichiarazione

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

RAPISARDA Vincenza



INFORMATIVA E DICHIARAZIONE D[ CONSENSO

II sottoscritto .^£S£^A_ vincila .................. . ......... natoa..&™£?£. ................................... , il ..?./!/ ̂ Z;

residente a ...B.T^CAVJLLA ............. , in Vìa ........ ££!_ TIGLI _ S N ............................................................................

C.a.p..?.5033

pratica/dichiarazione (specificare modello e anno)....̂ ?.£?.-Wk°.

Telefono: ................................ Cellulare: ................................ Mail

In relazione all'incarico conferito a CAAF50&P1Ù
Indirizzo .,yZ£,.ì^^^.....$...^2^Z£...?.?.^3.?,.,£2.
in data 12./P,7./.?.?.?:.?. finalizzato alla presentazione della pratica / dichiarazione dì cui sopra (con ciò intendendo
l'assistenza fiscale per la compilazione e presentazione del modello, nonché per eventuali servizi aggiuntivi ove richiesti), essendo
stato informato, ai sensi dell'ari. 13 del D.Lgs. 196/2003, e successive modifiche che:
a) CAAF 50&PIU' effettua il trattamento dei dati personali forniti dal sottoscrìtto, nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli

obblighi di riservatezza ivi previsti;
b) alcuni di tali dati personali rientrano nel novero dei dati sensibili di cui all'art. 4-1° comma - lettera d) del D. Lgs. 196/2003, in

quanto in grado di rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni polìtiche,
l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché Io stato di
salute e la vita sessuale;

e) il conferimento dei dati è obbligatorio;
d) senza il consenso del sottoscritto al trattamento dei dati personali il CAAF 50&P1U' SRL non potrà dare corso all'incarico;
e) II trattamento sarà effettuato con strumenti cartacei ed automatizzati a seconda delle esigenze di volta in volta riscontrate, secondo

le modalità di cui al D. Lgs. 196/2003 e relativi regolamenti dì attuazione;
f) i dati personali potranno essere comunicati a tutti gli altri soggetti competenti per lo svolgimento, anche in parie, di attività inerenti

l'incarico;
g) sempre previo consenso del sottoscritto, i dati personali potranno essere comunicati anche a istituti, associazioni, società - che

operano, anche interattìvamente con il CAAF 50&P1LT S.r.I,, nei settori previdenziale, sociale, culturale, turistico, editoriale,
assicurativo, dei servizi - per finalità di invio di informazioni di natura commerciale, effettuazione di ricerche di mercato, lancio di
iniziative promozionali, a mezzo mail, lettera o SMS, relative alla diffusione ed al miglioramento dei servizi offerti dal predetti
soggetti;

h) Ì dati personali non saranno diffusi;
i) in relazione al trattamento dei dati personali, il sottoscritto potrà esercitare i diritti di cui all'ari. 7 del D. Lgs. 196/2003, che dichiara

di conoscere;

j) ÌI titolare del trattamento dei dati è CAAF 50&PÌU' SRL - Via L. Masi 7 - 00153 Roma - tei. 065811304
fax. 065814398 e-mai! direzione@caaf50epiu.it

1) CONSENTE (*) aì sensi dell'ari. 23 del D. Lgs. 196/2003, il trattamento dei propri dati personali, ivi espressamente compresi i dati
sensibili di cui all'ari. 4 -1 ° comma - lettera d) del D. Lgs. 196/2003, con le modalità sopra indicate, ed in particolare:
• ogni attività di trattamento necessaria per lo svolgimento dell'incarico conferito a CAAF 50&PIU' SRL, in data odierna, finalizzato

alla presentazione della pratica/dichiarazione di cui sopra (con ciò intendendo l'assistenza fiscale per la predisposizione del
modello, nonché di eventuali servizi aggiuntivi ove richiesti);

• la comunicazione dei dati all'amministrazione finanziaria e al sostituto di imposta per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla
normativa, nonché alla comunicazione dei dati suddetti agli altri soggetti eventualmente competenti per lo svolgimento, anche in
parte, di attività inerenti l'incarico.

FIRMA

; 2) CONSENTE (*), inoltre, la comunicazione dei propri dati personali anche a istituti, associazioni, società - che operano, anche
'• interattivarnente con ii CAAF 50&PIU' S.r.I., nei settori previdenziale, sociale, culturale, turistico, editoriale, assicurativo, dei servìzi
; ~ per finalità di invio di informazioni di natura commerciale, effettuazione di ricerche di mercato, lancio dì iniziative promozionali, a
} mezzo mail, lettera o SMS, relative alla diffusione ed al miglioramento dei servizi offerti dai predetti soggetti,
i

FIRMA

Data 3.2/07/2016.

Se firmato = consenso
Se non firmato = non consenso



AUTOCERTIFICAZIONE

Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

RPSVCW79D45C351X

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

RAPISAKDA Vincenza
I sottoscritto , , , codice fiscale

RIGHI DESCRIZIONE

sanitaria pubblica,

È stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'alt 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica Istituita ai sensi dell'ari < delia stessa legge ovvero da altra Commissione
medica pubblica ed è In possesso delia relativa certificazione.

E4

E4

L'autoveicolo è utilizzato In via esci usi va/preval ente a beneficio del disabileeicoio e utilizzato in via esci usi va;p revalente a oeneticio osi aisabne

riconosciuto portatore di handicap, al sensi dell'art 3 della legge 1D4/92 dalla Commissione medica istituita al sensi dell'ari 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione
pubblica Incaricata ai fini del riconosci mento dell'invalidità civile/di lavoro/gii erra ed è in possesso della relativa certificazione; l'handicap riconosciuto comporta impedite eie ridotte

a motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'ari, E della legge 449/1S97.

È stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione dell'indennità di accompagnamento/invalido con grave limitazione della capacità di dea m Bui azione/affatto
da pturiamputazlone dalla Commissione medica istituita al sensi dell'ari. 4 della Legge 104/92 o. limilaìamente a determinate patologie, da altre Commissioni mediche pubbliche ed è In
possesso della relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap grave, cos! come definito dall'ari 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni
dì cui all'ari 30 comma 7 della Legge 23/12/2000 n,38B. _^_____

È stato riconosciuto sordomuto/non vedente al sensi delle leggi 381 e 362 del 1970 ed è In possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al
riconoscimento delle agevolazioni di cui all'ari 50 della legge 21 novembre 2QQO, n. 342.

Negli ultimi quattro anni non ria beneficiato di altra detrazione per l'acquisto di autoveicoli o motoveicoli, ovvero ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente è stato cancellato dal FRA.
Le condizioni di detraibllita sussistono perl'anno 2D15 In quanto non ha trasferito l'autoveicolo a titolo oneroso, o gratuito nel due anni successivi all'acquisto ovvero lo ha ceduto in quanto,
a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistarne un altro sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.

E5

ES

Negli ultimi quattro anni non ha beneficiato di altra detrazione per l'acquisto di cani guida, ovvero ne ha beneficiato, ma si è determinata una situazione di perdita dell'animale,

È stato riconosciuto non vedente al sensi della legge 382 del 1970 ed È in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica.

E7

E7

E7

II contratto di mutuo Ipotecario è stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione principale, l'immobile acquistato È stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsti In
funzione della data di stipula e le condizioni dì detrai oliila degli Interessi sussistevano anche per l'annn d'Imposta 2015.

Il contratto di mutuo Ipotecario è staio stipulato per l'acquisto dell'abitazione principale e l'immobile oggetto del mutuo ipotecario non è stato ancora adibito ad abitazione principale nel
rispetto de] termini di legge.

L'immobile oggetto del mutuo Ipotecario è stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione sussisteva anche per l'anno 2015.

L'immobile oggetto del mutuo Ipotecario È stato destinato ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori e le condizioni dì detraibllita degli interessi sussistevano anche per
l'anno d'imposta 2015.

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

11 mutuo è'stato contratto perla costruzione/ristrutturazione dell'abitazione principale entro i termini di legge. Tale condizione non e Indicata nel contratto di mutuo e l'Istituto di credito non
ha prodotto documentazione

L'immobile acquistato e stata adibito o sarà adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi 1 diversi termini previsti per specifiche situazioni.

Lo studente è iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello dì residenza, distante almeno 100 Km e comunque In una Provincia dlversa.L'i m mobile preso In locazione è
situato nello stesso comune in cui ha sede l'Università o In un comune limitrofo.

È stato riconosciuto sordomuto al sensi della legge 3B1 del 197D dalla Commissione medica pubblica ed è in possesso della relativa certificazione.

DI non far parte del Consiglio di istituto e della Giunta esecutiva delle Istituzioni scolastiche (vale solo per le erogazioni di importo superiore a 2.000,00).

I contributi dei Voucher Inps Indicati sono relativi esci usi vam ente a prestazioni di lavoro rese da addetti aì servizi dorn astici.

E stato riconosciuto portatore al handicap ai sensi dell'ari 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita aì sensi dell'ari 4- della stessa legge ovvero da altra commissione
medica pubblica ed è In possesso della relativa certificazione.

Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno del familiari indicati nell'ari 433 del codice civile (indicare vincolo di parentela.

Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.

Le spese di ristrutturazione sostenute a decorrere dal 1' ottobre 2006, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 4B.DOQ euro (o quello di 96.000 euro, se gli interventi sono
stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'unità immobiliare oggetto degli Interventi di recupero,

Nell'anno 2015 ha eseguito I lavori dì ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraiblli, minati in data per! quali non è previstoli rilascio di alcun titolo abilitativo

Che l'arredo/elettrodorriEstico acquistato è destinato all'abitazione oggetto di interventi dì ristrutturazione per I quali fruisce delle agevolazioni fiscali e l'intervento rientra tra quelli indicati
nella circolare dell'Agenzia delle entrate 1B/09/2Q13, n. 29.

Di non avere ricevuto a partire dal 2009 contributi comunltari, regionali o locali, perii medesimo Intervento.

Che none stata inviala la comunicazione all'ENEA ìn quanto I lavori proseguono anche per 11 2016.

Dichiara che l'immobile oggetto del contratto di Ideazione è utilizzato come abitazione principale.

L'unite immobiliare presa in affitto è diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o ili coloro cui sono affidati dagli organi competenti al sensi di legge (codice 3).

Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante a! lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.

E stato riconosciuto non vedente aì sensi della legge 3B2. del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed è possessore di un cane guida

Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione del redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono definitive.

Di non avere debiti erariali iscritti a ruolo e scaduti e/o risultanti da avvisi di accertamento divenuti esecutivi, di ammontare superiore a 1.500,00 euro (arti. 2B e 31 D.L 31/D5/2010,
n, 7B).

La presente dichiara^anej/ieriej-esa in riferimento ai righi sopra evidenziati e più precisamente;
DATA Firma

Allegato: copia del documento di identità.



1 2. di essere stato informato dell'obbligo dì dichiarare (v. mod. 730/2016; colonna 4 rigo D7, codice 6 a colonna 1), la plusvalenza derivante dalla
vendita di terreni edificabili secondo gli strumenti urbanistici vigenti (generali o particolari) e/o di terreni o edifici a seguito della lottizzazione dì terreni
o dell'esecuzione di opere volte a rendere i terreni stessi edificabili e/o di immobili acquistati da non più di cinque anni (non utilizzati come abitazione
principale per la maggior parte del periodo di possesso e non ricevuti per successione ereditaria - v. mod. 730/2016: colonna 2 rigo D4, codice 1 o
2 a colonna 1);

1 3. di essere stato informato che i contribuenti che presentano il Mod. 730/2016 devono, inoltre, presentare: il quadro RM del Mod. UNICO
Persone fisiche 2016 se hanno percepito nel 2015: redditi dì capitale di fonte estera sui quali non siano siate applicate le ritenute a titolo d'imposta
nei casi previsti dalla normativa italiana; interessi, premi e altri proventi delle obbigazioni e titoli similari, pubblici e privati, per i quali non sia stata
applicata l'imposta sostitutiva prevista; indennità di fine rapporto da soggetti che non rivestono la qualifica di sostituto d'imposta; proventi derivanti
da depositi a garanzia per i quali è dovuta un'imposta sostitutiva pari al 20%; redditi derivanti dall'attività di noleggio occasionale di imbarcazioni e
navi da diporto assoggettati a imposta sostitutiva del 20% e/o per indicare i dati relativi alla rivalutazione del valore del terreni operata nel 2015; il
quadro RT del Mod. UNICO Persone fìsiche 2016, se nel 2015 hanno realizzato plusvalenze derivanti da partecipazioni non qualificate, escluse
quelle derivanti dalla cessione 'di partecipazioni in società residenti in paesi o territori a fiscalità privilegiata, i cui titoli non sono negoziati in mercati
regolamentati e altri redditi diversi di natura finanziaria, qualora non abbiano optato per il regime amministrato o gestito. Inoltre, possono presentare,
in aggiunta al Mod. 730, il quadro RT i contribuenti che nel 2015 hanno realizzato solo minusvalenze derivanti da partecipazioni qualificate e/o non
qualificate e perdite relative ai rapporti da cui possono derivare altri redditi diversi di natura finanziaria e intendono riportarle negli anni successivi. Il
quadro RT deve inoltre essere presentato per indicare i dati relativi alla rivalutazione del valore delle partecipazioni operata nel 2015; il modulo RW,
se nel 2015 hanno detenuto investimenti all'estero o attività estere di natura finanziaria. Inoltre, il modulo RW deve essere presentato dai contribuenti
proprietari o titolari di altro diritto reale su immobili situati all'estero o che possiedono attività finanziarie all'estero per il calcolo delle relative imposte

dovute (IVIE e IVAFE).

SI IMPEGNA

ad informare immediatamente il CAAF50&P1U', nel caso in cui il proprio datore di lavoro (con la busta paga di luglio) o ente pensionistico (sulla
pensione di agosto o settembre) non trattenga o rimborsi le somme risultanti a debito o credito dal presente modello 730/2016, come sotto
evidenziate nel prospetto dei risultato della liquidazione; a conservare, per tutto II periodo entro il quale l'Amministrazione Finanziaria ha facoltà di
richiederla (31 dicembre 2020, salvo proroghe), gli originali della documentazione, elencata nel mod. 730 - 2, sollevando il CAAF da qualsiasi
responsabilità in ordine alle sanzioni che possono derivare a suo carico dalla mancata esibizione della predetta documentazione agli Uffici

dell'Agenzia delle Entrate che dovessero richiederla.

Data
12/07/2016

Firma del dichiarante

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Importo complessivamente trattenuto / da versare
Importo rimborsato
Importo complessivamente trattenuto / da versare

697

VERSAMENTO RATEALE: n" rate



RICEVUTA DELL1 AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730 E DEL PROSPETTO MQD. T3Q/3

Spett.le CAAF 50&&PIU SUL

VIA LUIGI MASI 7

00153 ROMA (RM)

UFFICIO PROVINCIALE DI CATANIA

sottoscritto

COGNOME-NOME

RAPISARDA Vincenza

CODICE FISCALE

E.PSVCN7 9D4 5 C3 511

DICHIARA:

1. di aver ricevuto in data odierna il Mod. 730/2016 ed il prospetto di liquidazione Mod.730/3 relativi alla dichiarazione dei redditi 2015;
2. di aver controllato il predetto modello e che lo stesso è stato predisposto secondo le informazioni e i documenti da lui fomiti anche

relativamente ai quadri A e B, salve le eventuali rettifiche apportate in sede di rilascio del visto di conformità ex art. 35 d.lgs. 241 del 1997, ed inoltre
che tutta la documentazione presentata, comprensiva - in caso consulenza per la compilazione da parte del CAAF - di ogni documento o
certificazione relativi ai redditi percepiti (contratti di locazione, modelli CU, ecc.) risulta correttamente indicata nel Modello 730-2;

3. di aver verificato e confermato la correttezza del proprio codice fiscale, dei propri dati anagrafici e di quelli indicati nel prospetto dei familiari a
carico. Inoltre di aver verificato che i «dati del sostituto d'imposta che effettuerà il conguaglio» corrispondono a quelli del proprio datore di lavoro o

ente pensionistico.
4. di non avere un sostituto d'imposta, in caso di «mod. 730 dipendenti senza sostituto», che sia tenuto ad effettuare II conguaglio e di trovarsi

nelle condizioni di poterlo presentare avendo percepito nell'anno 2015 redditi di lavoro dipendente, redditi di pensione e/o redditi assimilati a quelli
di lavoro dipendente. Per le somme a debito che emergono dal «mod. 730 dipendenti senza sostituto» di avere ricevuto dal CAAF, ne! termini
previsti (almeno 10 giorni prima della scadenza del pagamento), il/i modello/i F24 perii versamento delle imposte indicate nei righi 231 - 245 del
«risultato della liquidazione» del Modello 730 - 3 redditi 2015 «prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata»;

5. che In caso di mod. 730 integrativo di tipo 2 (per la modifica del Datore di lavoro tenuto ad effettuare il conguaglio), il datore di lavoro indicato
nel mod. 730 ordinario non ha effettuato, né effettuerà in futuro alcun rimborso o trattenuta relativamente al mod. 730 ordinario presentato
precedentemente, in quanto non tenuto ad effettuare le predette operazioni di conguaglio da assistenza fiscale poiché il rapporto di lavoro non è più
vigente;

6. che i familiari indicati come fiscalmente a carico nel mod. 730, nel 2015 non hanno posseduto redditi superiori a €2.840,51 al lordo degli oneri
deducibili, compLitando anche le retribuzioni corrisposte dagli enti indicati all'ari. 12, c.2, Tuir, nonché la quota esente dei redditi di frontiera, I redditi
soggetti al regime dei minimi e quelli soggetti a cedolare secca sugli affitti ed inoltre che i codici fiscali riportati nel quadro familiari a carico, i mesi e
la percentuale ivi indicati, corrispondono alle indicazioni da lui fornite, essendo informato che; la detrazione per i figli deve essere ripartita al 50% fra
ì genitori, oppure, di comune accordo fra gli stessi, può essere attribuita interamente solo a quello col reddito complessivo più alto e che in caso di
separazione la detrazione spetta al 100% al genitore unico affidatario, oppure al 50% in caso di affidamento congiunto (salva anche ìn questo caso
la possibilità di accordo per attribuire l'intera detrazione al genitore col reddito complessivo più elevato); che ai fini della detrazione i familiari diversi
dal coniuge e dai figli devono convivere con lui;

7. di essere a conoscenza che il riconoscimento di detrazioni e/o deduzioni d'imposta e/o di crediti d'imposta da parte del CAAF non esonera il
contribuente dagli adempimenti previsti per poter fruire degli stessi che pertanto restano esclusivamente a suo carico e che non sono detraibìlì o
deducibili le spese sanitarie rimborsate, salvo che il rimborso non sia avvenuto da parte di assicurazioni o Enti o Casse di assistenza sanitaria ì cui
premi o contributi non sono detraibili né deducìbili;

o. che la scelta di assoggettare a cedolare secca i canoni di locazione, è stata da lui operata autonomamente, ed effettuata in conformità alle
disposizioni vigenti e di essere in possesso della ricevuta di invio della raccomandata all'inquilino e della comunicazione dell'opzione all'Agenzia
delle Entrate mediante mod. Siria, mod. 69, mod. RLl;

9. che relativamente alle spese indicate alla sezione II! C del Quadro E del Mod. 730: le spese documentate si riferiscono all'acquisto di mobili,
arredi e/o grandi elettrodomestici peri quali spetta la detrazione e che gli stessi sono destinati all'arredo dell'immobile sul quale, In conformità alle
abilitazioni amministrative richieste dalla vigente legislazione edilizia, sono stati realizzati interventi dì manutenzione straordinaria, restauro,
risanamento conservativo e ristrutturazione edilizia sulle parti comuni di edificio residenziale e su singole unità immobiliari residenziali; ricostruzione
o ripristino dell'immobile danneggiato a seguito di eventi calamitosi, ovvero facenti parte dì edifici interamente ristrutturati per i quali fruisce della
detrazione prevista dall'art. 16 bis, commi 1 e/o 3, TUIR; che per i predetti interventi edilizi, o per l'acquista di immobili, sono state sostenute spese
dal 26.05.2012; che i predetti interventi hanno avuto inizio anteriormente a| sostenimento della spesa per l'acquisto dei mobili e/o degli
elettrodomestici;

1 0. che il CAAF non assume alcun obbligo riguardo alla scelta di non versare gli acconti dovuti per il 2016 o di versarli in misura inferiore al
dovuto, né è responsabile per l'eventuale utilizzo In compensazione delle eccedenze di cui alla sezione 111 del Quadro F, se Ì modd. F24 da cui risulta
l'utiìteo non sono stati consegnati al CAAF;

1 1, di essere stato informato che non possono utilizzare il Mod. 730 e devono presentare il Mod. UNICO 2016, i contribuenti che nel 2015 hanno:
prodotto redditi d'impresa, anche in forma di partecipazione; prodotto redditi di lavoro autonomo per i quali è richiesta la partita IVA; prodotto redditi
"diversi" non compresi tra quelli indicati nel righi D4 e D5; realizzato plusvalenze derivanti dalla cessione di partecipazioni qualificate o derivanti dalia
cessione di partecipazioni non qualificate in società residenti in Paesi o territori a fiscalità privilegiata, i cui titoli non sono negoziati In mercati
regolamentati; percepito, quale soggetto beneficiario, reddito proveniente da trust; redditi derivanti dalla produzione di "agroenergie" oltre Ì limiti
previsti dal DL 66/2014; devono presentare anche una delle seguenti dichiarazioni: Iva, Irap, sostituti d'imposta modelli 770 ordinario e semplificato;
non sono residenti in Italia nel 2015 e/o nel 2016; devono presentare la dichiarazione per conto di contribuenti deceduti;



CODICE FISCALE f R | P | S f V | C JN [? J9 [P jì

SC^TAPERJADIMIgf^

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DJ UTILITÀ' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETI A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1 EST

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITÀ1

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE 01 ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITÀ' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

Codice fiscale del
ben efida rio (eventuale)

FIRMA

SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTI ETICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITÀ' DI INTERESSE SOCIALE

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatane della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di Indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiane.

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

PARTITO POLITICO

CODICE

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno del partiti politici beneficiari 'del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporrela propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

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

ASSOCIAZIONE CULTURALE

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatane del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle
associazioni culturali beneficiarle.

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



genzia

MODELLO .730-1 redditi 2015
Scheda per fa scelta deÈla destinazione
cteEE'8 per miUe, del 5 per mille e del 2 per mille delt'lRPEF

Da consegnare unitamente alte dichiarazione Wiod. 730/2016 a! sostituto d'imposta, a! C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

RPSVCH79D45C351I

DATI
ANAGRAFICI

COGNOME (per le donne indicare i! cognome da nubile) NOME

RAPISARDA VIHCENZA

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA

GIORNO MESE ^ ANNO

4 | 1979 CATANIA

•SESSO(MDF)

F

PROVINCIA (sigla)

CT

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE

DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AWENT1ETE
DEL T GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
[Unione delle Chiese metodiste e Valdesl)

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA

UNIONE COMUNITÀ' EBRAICHE
ITALIANE

SACRA ARCI DIO CESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

I AVVERTENZE
^ Per esprìmere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiane della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente
| deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istì-
£ tuzioni beneficiane.
1 La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
I la ripartizione della quota d'imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
»- spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.



AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITÀ-
REDDITI 2015

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

Modello 730 integrativo
pagina n. "di pagine

SI DICHIARA CHE

COGNOME

RAPISAKDA

NOME

VINCENZA

CODICE FISCALE

RFSVCN7SD45C351I

NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA °?/.°?/.?°l? .- LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2016 PER I REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL

CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA
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 RESPOI

SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITÀ DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSI
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SI IMPEGNALA NON SI IMPEGNALA

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

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOGIA

Prospetto di Liquidazione - Dichiarante - Totale redditi da pensione
lavoro dipendente e assimilati da CU o altre certificazioni

Quadro C - Dichiarante - Ritenute d'acconto del modello CU
Quadro C - Dichiarante - Addizionali comunali del modello CU
Quadro C - Dichiarante - Addizionali regionali del modello CU

IMPORTO

da 2.753,00

633,00
21,00
48, 00

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE
RAPISARDA Vincenza



MODELLO 730-3 - redditi 2015 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

MESSAGGI

Modello 730-1 - Dichiarante - Scelta 2 per mille dell'IRPEF ai partiti politici: Hon 1> stata

effettuata la scelta.

Modello 730-1 - Dichiarante - Scelta 2 per mille dell'IRPEF alle associazioni culturali: Non £

stata effettuata la scelta.

Quadro A - Dichiarante - Redditi agrari determinati catastalmente rivalutati ai sensi di legge del

70%

Prospetto di Liquidazione - Dichiarante - E' stata riconosciuta una detrazione per lavoro

dipendente / pensione

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O
DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL CAF. a
DEL PROFESSIONISTA ABILFTATO

SCAE.IHCI FABE.I2IO



Modèllo N.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

1G1
IMPORTO CHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Saldo e primo acconto nel mese di luglio [agosto/settembre per I pensionati). Seconda o unico acconto ne] mese di novembre
Nel caso di richiesta dì relegazione II saldo ed il primo acconto saranno ripartiti in base al numero di rate richiesto .OD .00

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza sostituto).
Saldo e primo acconto nel mese di giugno. Secondo o unico acconto ne! mese di novembre.
Peni dettag[ig delle imposte daversare Cedere i righi da 231 a 245 ,00 ,00

163
IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'EKTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglio (agosto/settembre peri pensionati)

IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto)
,00

171 IRPEF

RIMBDRSOBICHIARamE- ' .«IM6DRSOCDMIUGE ;

,00 100_

.00172 ADDIZIONALE REGJONALE IRPEF .00

173 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ,00 .00

,00_

,gg_
_,00_

.00

174 ACCONTO 2D% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA .OD

176 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI .OD

177 CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ- ,00

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

179 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE {dipendenti senza sostituto)
,00

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

• ̂ rltJ»l^t.)ill^illk*4^r^L'I^.Ji'll-JJJktiVa|l»ffI3mS?Sl3g^Mi ' CODICE TRIBUTO

• 191

RF 192
1 193

| 194

Ì|ĵ _
• 198

IRPEF

ADDIZIONALE REGIONALE 1RPEF

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

SOLO MOD. 730 ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA

INTEGRATIVO CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ'

TOTALE

4D01

3SD1

3844

1842

4200

1683

K431>ìtìt'ÌWU\fWAttRKm\ttfmY4l»m*ti[*)*Ttt^nÉ ' CODICE TRIBUTO

!
o

i
'E

1
t

ul
2
o
z
o
u
<
o
o

<

i

f"
-r
r-i.

5

O

S

211

212

I 213

i 214-

215

217

218

1RPEF

ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

SOLO MOD. 730 ACCONTO 2D% TASSAZIONE SEPARATA

INTEGRATIVO CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ'

4001

3601

3644

1842

4200

1683

TOTALE

Ill'llJ* r*(l«7'V/374^M;-*:<|l| •J'IsW-BJ'^-liI'l J=^ «l^lf ̂ 3i<WVi«}^)|l(bt

IMPORTIDA VERSARE -GIUGNO

231

232

233

234

235

236

238

239

240

241

242

243

IRPEF

ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016

ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

PRIMA RATA ACCONTO C6DOLARE SECCA 2016

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ1

Importi re«M ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

riL™'"""™" ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

dal dichiarante ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016

IMPORTIDA VERSARE -NOVEMBRE

244

245

SECONDA 0 UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016

SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2Q1G

'CODICE TRIBUTO

4001

3B01

3B44

4033

4200

3843

1842

1B4D

1E83

3801

3B44

3B43

4034

1841

WNO DI RIFERIMENTO

2015

2015

2015

201 S

2015

2015

VJNO DI RIFERIMÉNTO

2015

2015

2015

2015

2015

2015

> CODICE
REGIONE/COMUNE

i CODICE
REGIONE/COMUNE

i
ANNO DI RIFERIMENTO

2015

2015

2015

2016

2015

2016

2015

2016

2015

2015

2015

2016

2016

2016

) CODICE
REGIONE/COMUNE

* CREDITO (DA QUADRO 1]

,00

.DO

.00

.00

,00

CREDfTO (DA QUADRO 1)

.00

,00

.00

,00

,00
wtìWrifflnlBuBTrWvmi

IMPORTO DAVERSARE

.00

,00

,00

.00

,00

.00

,00

.00

.00

,00

.00

,00

.00

.00

i DI PENDENTI SEIJZA SOSTITUTO

.00

.00

.00

,00

.OD

.00

.00
S Di PEUEEHTI5EUIA SOSTITUTO

,00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

_

MESSAGGI Modello 730-1 - Dichiarante - Scelta a per mille dell 'IRPEF: Non 5 stata effettuata la scelta.

Modello 730-1 - Dichiarante - Scelta 5 per mille dell'IRPEF; ITon f stata effettuata la scelta.

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO o DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE ERO SANTE O
DELREEPOtJSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO SCAE.INCI FABP.XZIO



Modello N.

I -CALCOLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALL'JRPEF P DICHIARANTE f CONIUGE
71

72

73

74

75

76

77

78

79

REDDITO IMPONIBILE

ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA

ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE

ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA

ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2016

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2016 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE

• CEDOLARE SECCA LOCAZIONI
81

82

83

,00

,00

48 ,00

.00

,00

16 ,00

,00

,00

5 ,00

,oc
,oc
,00

,00

.00

,00

,00

,00

,00

P DICHIARALE I? CONIUGE

CEDOLARE SECCA DOVUTA

ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE

ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 201 5

• CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ

84

85

86

.00

,00

,00

,00

,00

,00

I' DICHIARANTE I2 CONIUGE

BASE IMPONIBILE CONTRIBUTO Dl SOLIDARIETÀ

CONTRIBUTO Dl SOLIDARIETÀDOVUTO

CONTRIBUTO Dl SOLIDARIETARISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE

•
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE RpB

DEL DICHIARANTE KS1

91

92

93

94

95

96

97

99

100

101

102

IRPEF

ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

'16

A841

rimtosabilì

,00

,00

,00

,00

,00

.00

,00

,00

,00

CREDITI DEBITI

Credito ,ompe^nfcaon F24 di cui da rimborsare da ̂ ^

633 ,00 ,00 633 ,00 " ,00

48,00 ,00 48 ,00 ,00

16,oo ,00 16 ,00 .00
PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016

SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016

ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI ,00

,00

,00 ,00 ,00 ,00

PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016

SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016

CONTRIBUTO Dl SOLIDARIETÀ

•
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE

DEL CONIUGE

111
112

113

£ 114

.a 115

I 116

o 117

1 119

g 120

1 121

P 122

IRPEF

ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

Codice
Rogione/
Comune

Importi non
rimborsabili

,00

,00

,00

,00
CREDITI

i- rf> di CIJ da utll'zzare i" di cui da rimborsare mportiUreoito Compensazione con F24 _____ da non versore

,00 ,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00 ,00

PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016

SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016

ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI .00

,00

,00 ,00 ,00 ,00

PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016

SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016

CONTRIBUTO Dl SOLIDARIETÀ

£• ALTRI DATI

,00

mporti uà i ratte ne re/versa re

.00

,00

,00

,00

.00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

DEBITI

mporti da trattori e ro/uersa re

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

I1 DICHIARANTE F CONIUGE ^H

[H 130 , Residuo credito d'imposta per erogazone cultura

131

S 132

g 133

134

E 135

5 136

« 137

£ 138

| 139

?

o 145

£ 146

i 147

"i 148

3 149

151

160

Residuo erodilo d'imposta per

Residuo credilo d'imposta per

il riacquisto dslìa prima casa

Incremento de

da utilizzare in compensazione

l'occupazione da utilizzare in compensazione

Residuo credito d'imposta per l'abitazione principale - Sisma Abruzzo

Residuo credilo d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione

Residuo credito d'imposta per mediazioni

Totale spese sanitarie rateizzate nella presente dichiarazione {righi E1, E2 e E3)

Reddito di riferimento per agevolazioni f scali (con imponibile cedolare secca locazion )

ACCONTO IRPEF 2016
CASI PARTICOLARI

Crediti per imposte
pagate all'estero

Reddito complessivo

Importo su cui calcolare l'acconto

Anno

DICHIARANTE

CONIUGE DICHIARANTE

,00

,00

,00

,00

,00

.00

,00

2.768,00

,00

,00

,00

.00

,00

,00

,00

,00

.00

,00

,00

,00

Totale credilo utilizzato Stato Cred lo ulilizzafo Stato

,00 ,00

,00 .00

Redditi fondiari non imponibili

Reddito abitazione principale e pertinenze (soggette a IMU)

Residuo deduzione somme restituite

68 ,00

,00

,00

Residuo credito d'imposta per negoziaz one e arbitrato ^00

Credito d'imposta
per erogazione cultura

DICHIARANTE Rata 2014

CONIUGE DICHIARANTE Rata 2011

,00

,00

,00

,00
QQ Rata2Q15 i Q0

00 Rata 201 5

Credito utilizzato

,00

,00



MODELLO 73Q-3 redditi2Q-l5
prospetto di Uquids-zione relativo all'assistenza fiscale prestata

Modello N.

730 integrativo|~~] 730 rettificativo

I - 1 Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni I I Comunicazione flati rettificati I I Sostilo to, CAF
| _ | dell'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione 1 - 1 CAF o professionista I - 1 o professionista non i

CODICE FISCALE
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F. n , * „-,-n~ r,*e
O PROFESSIONISTA ABILITATO 04407781006

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

CAAF 50&&PIU SUL

lelegalo

N, I5CSCIONEAUSO DEI CAF

00033

SPONSABILE ASSISTENZA FISCALE SCRFR.Z 6 ORO2H5 01E SCAE.INCI FABR.IZ1O

DICHIARANTE E.PSVCN79D45C351I RAPISAEDA Vincenza

CONIUGE DICHIARANTE

|j3|=J
1
2

3

4

5

6

7

REDDITI DOMINICALI

REDDITI AGRARI

REDDITI DEI FABBRICATI
REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

ALTRI REDDITI
IMPONIBILE CEDOLARE SECCA

Reddito abitazione principale e pertinenze(non soggette a IMU)

,00

15.00

,00

2.753,00

,00

,00

,00

,00

.OD

,00

,00

,00

,00

.00

i

• cai coi nnFi RFnniTnirjiPnwiRiiPFTiFii'irjipnKTA LORDA i OCHIÙRAUTE 1 JCDNIUGE ^^^^^^^^H
11
12

13

14

15

16

REDDITO COMPLESSIVO

Deduzione abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU)

ONERI DEDUCIBILI

REDDITO IMPONIBILE

Compensi per attività sportive dilettantistiche con ritenuta a titolo d'imposta

IMPOSTA LORDA

2.768 .00

,00

.00

2 .768.00

,00

637,00

,00

.00

.OD

.00

,00

,00

• CALCOLO n£TRA7IONIf=CRPnmTVinnpnCT.& \ -niCuinisaMT^ ./ 1 fiOMiHHE ,'., • . ̂ ^^^^^^^H

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

41

42

43

44

45

48

m.*tA
51

52

53

54

55

57

58

59

60

61

62

63

64

66

67

6B

Detrazione per coniuge a carico

Detrazione perfigli a carico -

Ulteriore detrazione per figli a carico

Detrazione per altri familiari a carico

Detrazione per redditi di lavoro dipendente

Detrazione per redditi di pensione

Detrazione per redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente e altri redditi

Detrazione oneri ed erogazioni liberali

Detrazione spese per Interventi di recupero del patrimonio edilizio

Detrazione spese arredo immobili ristrutturati

Detrazione spese per interventi di risparmio energetico

Detrazioni inquilini con contratto dì locazione e affitto terreni agricoli al giovani

Altre detrazioni d'imposta

Credito d'imposta per il riacquisto della prima casa

Credito d'imposta per l'incremento dell'occupazione

Credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione

Credito d'imposta per mediazioni

Credito d'imposta per negoziazione e arbitrato

TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

,00

.OD

,00

.00

1.725.00

,00

.OD

,00

,00

.OD

,00

.00

.00

,00

,00

,00

,00

.00

1.725.00

,00

.00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

.00

,00

,00

,00

,00

»ì*] («Jij=HUIi>i i»)=if"m =iBf'l=l»]=^r4(el«li) ^J -̂l̂ /̂MHBÎ HÎ ^^^H^^H JIJP^̂ ^̂ ^̂ H^̂ ^̂ ^mimB^̂ H

IMPOSTA NETTA

Credito d'imposta per altri immobili ~ Sisma Abruzzo

Credito d'imposta per l'abitazione principale — Sisma Abruzzo

Credito d'imposta per imposte pagate all'estero

Credito d'imposta per erogazioni cultura

Credito d'imposta per canon! non percepiti

Crediti residui per detrazioni incapienti

RITENUTE

DIFFERENZA

ECCEDENZA DELL'IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE

ACCONTI VERSATI
Restituzione bonus fiscale e straordinario

Detrazioni e crediti gìs rimborsati dal sostituto

Bonus IRPEF spettante

Bonus IRPEF riconosciuto in dichiarazione

Restituzione Bonus IRPEF non spettante
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