Via Caduti sul lavore,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a.

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 e successive modificazicni

AT
' MODELLO 730/2016 redditi 2015 Mod.N. [ 1]

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

S
R genz:

R E
amhntrate ¢

; Coniuge Dichiarazione Rappresentante
CONTRIBUENTE Dichlarante dichiarante . congiunta o ts&re .
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetlo fiscalmente 730 inlegrativo 730 senza Situazioni Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acaricodialti  (vedereisruzioni) sostituto  particolari A4adre
MGNFNC64T19E506C
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL MAGNOLO FRANCESCO M
UN! | CITA INCIA (sigla) permeemmeeee
CONTRIBUENTE DAQ!}) grl\ngAS:CIT/a R S COMUNE (o Stato estero) DI NASCIT. PROVI (sigla) TUTELATOM WINORE
19 + 12 1 1964 LECCE LE |
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) CAP.
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
Da compilare solo
se variata dal
1{1 /2015 alla; data FRAZIONE DATAlDEgLLA VAF%!AZIONEA =
di presentazione SIORND MESE RO Dichiarazions presentata
della dichiarazione | | | | per la prima volta
TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
’T)t(E)LSEi'lZONO E. PREFISSO | NUMERO
ELETTRONICA :
COMUNE PROVINCIA (sigl
DOMICILIO FISCALE - e L
AL 01/01/2015 LECCE (E506) - LE Pl
COMUNE PROVINCIA (sigl
DOMICILIO FISCALE : {eigia) [ ]
AL 01/01/2016 ‘
~ CODICE FISCALE MESI A MINORE o DETRAZIONE 100%
BARRARE LA CASELLA (It codice del coniuge va indicato anche se CARICO DI 3 ANNI % AFFIDAMENTO FIGLI
, non fiscalmente a carico)
¢ = Coniuge 1 IE BT 3 5
F1 = Primo figlio St PERCENTUALE
F - Figlo MLNSEFN66L52E506E UErERORE D AAZiONE
A = Altr PER FAWIGLIE
< F IO disabilita | 2 K e ‘D 8 7 8 CON ALMENQO 4 FIGLI
D = Figli f it FIGLIO
el MGNLCU94H22D862G 12 50
3 K A D
MGNNDRO96T02D883T 12 50 NUMERO FIGLI IN ARFICO
PREADQTTIVO A CARICO
DEL INTRIBUENTE
4 F A D DEL CONTRIBUENTE
5 F A D
D 0S UTO D PO A RA ® A O Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del a
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
COMUNE DI LECCE 80008510754 LECCE (E506) MOD. 730
PROV. TIPOLOGIA {(Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM.CVICO ~ CAP. D'PSESNDZE\N Tl
LE VIA FRANCESCO RUBICHI 16 73100 SOSTHLIO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D
QUADRO A REDDITI DEI TERRENI
1 2 a8 POSSESSO & 7 B8 8 10
N. REDDITO TITOLO REDDITO CANONE DI AFFITTO CAST |CONTINUAZIONE MU COLTIVATORE
ORD, DOMINICALE AGRARIO " Giorn |® o IN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLARI (stesso teronn. |NONDOVUTA] - DIRETTO
% 1go precedante) QAR
A1
00 ,00 ,00 D
A2 et
00 ,00 ,00
A3
.00 .00 ,00 D
Ad
00 00 00 ]
A5
00 00 00 ]
A6
,00 .00 ,00 D
AT
00 00 00 ]
A8
00 00 00 ]
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conice Fiscat: LIMGNFNC64T19E506C

QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI E ALTRI

SEZIONE | - REDDITI DEl FABBRICATI

Mod. N. {_Ll

]

2

] : S POSSESSO “copice | ; " cast Bovmnuazione]” < ° cast
RENDITA UTlizG jommiee s CANONE [, GANONE DILOGAZIONE | PARTIGOLARI l(ioses immabll]. e | Coren  |PARTICOLAR
# Tigo precadente) MU
o 6200/| 1 | 365 50,00 00 L] | msoe
B
2 760| 5 | 365 50,00 00 L) | msoe
s ,00 ,00 [:‘J
B4
00 00 D
B5 n
00 ,00 I_]
B6 ~-—-
00 ,00 [_]
B7 ]
00 ,00 u
i =
8 00 00 -
SEZIONE Il - DATIRELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N. rigo Mo ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO Contratti non | Anno di presentazione|  Stato di
Sezione 1] M99 DATA SERIE NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO supstion 30 gg| dichiarazione IGIIMU | emergenza
B11 1 2 4 8 7 8 &l 10
L [
B12
[ [
B13
- |
@ ADRO REDLD

DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
DENTE E ASSIMILATI Casi particolari

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPEN

1 Tipologia | 2 Indeterminato/ [3REDDITO (punti1, 2,3 CU 2016) 1 Tipologia |2 Indeterminato/ |3 REDDITO (puntil, 2,3 CU2016) T Tipologia |2 Indeterminato/ |3 REDDITO (puni 1,2, 3 CU 2016
c1 reddito Determinato c2 reddito Determinato c3 reddilo Determinato
[2] 1 86.003,00 00 [] 00
1 Lavoro dipendente 2 Pensione
C5| PERIODO DI LAVORO — giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2016) 3 6 5
| | | |
SEZIONE Il - ALTRI REDDIT! ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
= REDDITO (punti4 e 5 CU2016) 2 REDDITO (punti 4 & 6 CU 2016) 2 REDDITO (punti 4 €5 CU 2016)
Assegno del coniuge Assegno del coniuge Assegno del coniuge
Ccé i Cc7 g Ccs :
| ,00 ,00 ,00
SEZIONE Ill - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
RITENUTE
co | RITENUTE IRPEF C10| ADD.LE REGIONALE
(punto 21 CU 2016) 29.944 00 (punto 22 CU 2016) 1.381,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADD.LE COMUNALE 2015 C12| ADD.LE COMUNALE 2015 C13| ADD.LE COMUNALE 2016
(punto 26 CU 2016) 165 .00 (punto 27 CU 2016) 437,00 (punto 29 CU 2016) 181,00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
c14 el ot TIPOLOGIA |* PARTE REDDITO)
Bithie | 2 | Bite 00 | ESENZIONE ESENTE 00| QUOTATER 00
SEZIONE VI - ALTRI DATI
REDDITO AL NETTO DEL |' CONTRIBUTO ?
C15] CONTRIBUTO PENSIONI DI SOLIDARIETA' TRATTENUTO
(punto 453 CU 2016} (punto 451 CU 2016)
SEZIONE | - REDDIT!I DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDIT! DIVERSI
TIPO DIREDDITO |2 REDDITT 4 RITENUTE TIPO DI REDDITO [ REDDITI 4 RITENUTE
D1 l.J Tt H) .A%T‘HI» s 7 D2 ALTRI REDDITI 1
PROVENTI EQUIPARATI 00 | DI CAPITALE ,00 ,00
TIPO DI REDDITO REDDITI
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ! ¢
,00 00
, SPESE
D4 | BEDDITI DIVERSI i
.00 .00 ,00
pg | REDDU DERIVANTI DA AT IVITA OCGASIONALE
0 DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE
.00 .00 .00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETT!I A TASSAZIONE SEPARATA
TIPO DI REDDITO |2 TAGSAZIONE |3 ANNO 3 REDDITO % REDDITO TOTALE DECEDUTO |6 QUOTA IMPOS 1A SUCCESSIONT RITENUTE
pe | Fedditi percepiti B ORDINARIA
da eredi e legatari 00 00 00 00
Imposte ed oneri rimborsati| TIPODIBEDDITO 2 Té‘fg@ﬂg&f SN ANNG * REBDIO: i RITENUTE
D7 | nel 2015 e altri redditi '
a tassazione separata ,00 .00
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onforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/201

i

DARE RO conce nsca | MGNENCE4T1 9506

C

‘ Mod. N. |___ll

_ QUADRO E ONERI E SPESE

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D’IMPOSTA DEL 19% 0 26%

Spesa patologie esenti SPESE SANITARIE NTERESS! PER MUTUIIPOTECAR
; I S| SARI
E1 | SPESE SANITARIE ' Réléisons E7 | PER ACQUISTO DELL/ABITAZIONE PRINGIPALE
00 s 2.515 00 B : 4.000.00
Ia casella) CODICE SPESA
£ | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO ks it o sl ol spes
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 nella Tabella delle istruzioni | 1.3 480 00
COBICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E9 | ALTRE SPESE
,00 36 492 00
Nurmeto rata CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' E10| AUTRE SPESE
,00 .00
CODICE SPESA
E5 | SPESE PER LACQUISTO DI CANI GUIDA E11| ALTRE SPESE
,00 ,00
CODICE SPESA
E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA E12| ALTRE SPESE
.00 ,00

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

Contributi per previdenza complementare
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI - St dal ot o it ) st
Soics Fanals el coniigs — E27| DEDUGIBILITA ORDINARIA '
ASSEGNO B ,00 .00
E22| Al coNUGE 00
. E28| LAVORATORI! DI PRIMA OCCUPAZIONE
,00
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI g 00
,00
E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
E24| EROGAZION! LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 00 00
,00
E30| FAMILIARI A CARICO
,00
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' 00
,00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI
CODICE E31 Dedotti dal sostituto Quota TFR Non dedalti dal sostituto
E26/| ALTRI ONERI DEDUCIBILI ' ‘ ! N
00 00 ,00 ,00
Data stipula locazione Spesa acquisto/costruziene Interessi mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE 2
| | .00 ,00
Somme restitulite nellanno Residuo precedente dichiarazione
1 s
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE :
,00 ,00
SEZIONE Hil A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% 0 65%)
2006 & 201_2 . SITUAZIONI PARTICOL.ARI. NUMERO RATA I
ANNO - 2012018 CODICE FISCALE Jnierventi ] codice. - iApng | Hidetentinazione s e IMPORTO SPESA N dordine
E41 1 2 3 4 5 3 7 a a @ 0
2008 8 1.046,00
E42
2015 93004840752 1 446,00 1
£43
,00
E44
00
SEZIONE Il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGL! IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
W ord. immobile Cerdomino CODICE COMUNE TAJ SEZ. URB/COMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTEANG
E51 t 2 Kl 4 5 3 ’ 8
1 X L1 I T T T L 1|
E52
| || / L |
N dord CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) DOMANDA ACCATASTAMENTO
. dordine Condominlo 0 CODICE UFFICIO PROVINCIA UFFICIO
ALTRI  immobile ‘ DATA SERIE  ESOTTONUMERO AGENZIAENTRATE DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
ES3 DATI l # 3 4 s 6 2 s q
) ! | [ | | ! | ! J

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

NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE
t 2

NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE

3

E57| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI
,00 ,00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% 0 65%)
TIPO P CASI PERIODO 2 NUMERO
INTERVENTO Sl e PARTICOLARI Aiobtaresisa s HAIEAEONE RATA IMPORTO SPESA
E61 ' a 4 5 8 7 8
00
E62
.00
E63
,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIORN{ ERCENTUALE] GIORNI ERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI I @ B l LAYORATOR DIFENDENTI -
E71| AD ABITAZIONE PRINGIPALE E72| ChE RS ERIBCONO LARESIDENZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
(Barrare la casella) 3 S CODICE
DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI :
E81| o MANTENIMENTO DEI GANI GUIDA E82| waiovani - E83 | ALTRE DETRAZIONI %
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SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2015

1 Prima rata ¢ Trattenuto Mod. 730/2015 Adoonto 5 Prima rata
Acconto
Acconto cedolare
F1l I.RPEF 201,.5 00| Addizionale 00} secca 2015 .00
(trattenuto &/015™"5eronda o unica rata Comunale [+ Versato con Mod. F24 | {trattenuto e/o |6 Seconda a unica rata
V?\Ilzztot;?ij 2015 versato con
o0, e
00 00 Mod. F24) 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE
Addizionale Regionale Addizionale Comunale ; Addizionale Regionale
g ; - IRPEF attivita sportive | IRPEF attivita sportive IRPEF per lavori IRPEF per lavori
Fal' IAPEF o Addizionale Regionale |5 Addizionale Comunale |« dilettantistiche 5 dilettantistiche s socialmente utili 7 socialmente utili
{6:9] 00 .00 90 00 00 00
SEZIONE Il - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
1 IRPEF 2 di cui compensata in F24 {3 lmposta sostitutiva quadro RTH4 di cui compensata in F24 |5 Cedolare secca 5 di cui compensata in F24
F3
00 00 .00 00 00 00
! Addizionale |* dicui gia * ‘ ! |Addizionale F di cui gia F"
F4 | Codice Regionale compensata Codice Comunale compensata
Regione all'lRPEF (8} inF24 G0 [Comune all'lRPEF 09 in F24 .00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 2 3 4 2 7
F8 | cveni Addle Add le Cedolare Contributo
ercez. IRPEF .00{Regionale 00| Comunale 00 secca .00 solidarieta .00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L’ANNO 2016 E RATEAZIONE DEL SALDO 2015
1 2 3
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 % i versamenti di acconto add.le comunale comunale in misura inferiore -
F6 e o 7 08
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare 3
i versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore 0 il dato solo nel modello del dichiarante)
o3
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730)
Soqli 1 Esenzione |z Soglia 1 [Esenzione |-
F7 Sl lotale/altre Fg | esenzione totale/altre
saldo 2015 agevolazioni acconto agevolazioni
Salgo.201 00 |saldo 2015 2016 () |Jacconto 2018
SEZIONE VIl - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
2 : ’ Addizionale |” Addizionale |” *
F9 | Importi rimborsati Regionale Comunale Cedolare
IRPEF .00 alllRPEF 00 all'lRPEF 00 secca 00
Crediti utilizzati ) Credito |* Credito {° Credito |*
F10| con il modello F24 per il Credito Addizionale Addizionale cedolare
versamento di altre imposte  moepe 00 Regionale 00 Comunale 00 secca 00
SEZIONE VIII - ALTRI DATI
Importi Utteriore |' Detrazioni |° 3
F11 | rimborsati detrazione canoni
dal sostituto per figlh Ritenute 00

QUADRO G CREDITID’|
SEZIONE | - FABBRICATI
e ) residuo | credito |2 dicui * Credito canoni di
G1 Cr.ed(to Haequintg precedente anno compensato G2 |locazione non percepiti
piima‘casa dichiarazione 00| 2015 0c| nel mod. F24 00 (vedere istruzioni) 00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Anno | Reintegro |* # Residuo|* 8 dicui|®
G3 | antici- Totale/ Somma precedente IAnno| compensato
pazione Parziale eintegrata) 00l dichiaraz. 00}2018] ¢o|nel mod. F24 00
SEZIONE it - REDDITI PRODOTTI ALL’ESTERO
1 2 ) 3 5
Codice Stato y Reddito
G4 estero Anno Reddito estero 00| Imposta estera 00 complessivo 00
5 i 8 9
Credito utilizzato i oui i
Imposta Imposta nelle precedenti al!odls?gtlorj:ltgg
lorda 00 netta 00 dichiarazioni 00 dicol.1 00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
2 3 ‘
G5 Abitazione Codice ; Numero Tolaio Rejrd\:o #
principale fiscale rala gedito 00 di(;:)l':ie:r:zieczmz 00
1 2 7 " e 00
o : Impresa/ Codice Numero 5 : Totale
G6 | Altriimmobili o e ccione fiacale tata Rateazione et 0
LG
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI - MEDIAZIONI
Residuo |' dicuif’ e ! di cui |?
G7 | precedente compensato G8 2015 compensato
dichiarazione 00 [nel mod. F24 00 00 |nel mod. F24 00
SEZIONE VII - EROGAZIONI CULTURA (rigo G9) SEZIONE VIil - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
1 2 3 1 A
2 ” Rata f di cui
G9 [Spesa Residuo credito G11 bredig compensato
2015 00} 2014 00 2014 00 it 00 [nel mod. F24 00
QUADRO PO DA QNI AR
" Indicare importo delle imposte da versare con il Mod. F24 . oppure Barrare la casella per utilizzare in compensazione con il Mod. F24 l'intero credito %
utlizzande in compensazione il credito che risulta dal Mod. 730 00 che risulta dal Mod. 730 (che quindi non sara rimborsato dal sostituto d'imposta)
RMA D A D ARAZIO
N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che D FIRMA DEL C
compilati 1 presta 'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate TRIBUENTE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione LLM

SN\
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INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(AT SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)
I 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 FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. la informa che nell’esercizio delle attivita di assistenza fiscale relative al
servizio richiesto (Modello 730, Modello Red, Dichiarazione di responsabilita dovuta per l'erogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-PS,
Dichiarazione Sostitutiva Unica), i dati personali verranno trattati per I’espletamento degli adempimenti tributari ai fini della verifica, liquidazione,
accertamento e riscossione delle imposte € per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali. Il conferimento della sottostante delega per
richiesta duplicati CU / Stringhe Inps comporta il conferimento della copia del documento d’identita e dei propri dati personali che potranno essere comunicati
all'INPS oltre all’autorizzazione al trattamento della propria CU / Stringhe INPS per I’espletamento dell’incarico relativo alle specifiche dichiarazioni
reddituali e di responsabilita per le quali ha richiesto I’attivita di assistenza fiscale. I dati vengono comunicati a tutti gli Enti preposti cosi come previsto dalle
norme e dai regolamenti ai fini dell’espletamento dell’incarico conferito (es. Agenzia delle Entrate, Inps). 1l rifiuto del consenso al trattamento comportera
I"impossibilita di erogare la prestazione richiesta. Nel caso del modello 730 I’ Agenzia delle Entrate informa inoltre che i dati potranno essere trattati, in qualita
di titolare esclusivo, anche per I’applicazione del redditometro, comprendendo anche quelli relativi alla composizione del nucleo familiare. In relazione al
redditometro la informiamo che sul sito www.agenziaentrate.it ¢ consultabile 1’informativa completa sul trattamento dei dati personali.
DATI PERSONALI
1.a 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
I dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici ¢ 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 FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. con sede in
ROMA 00179 in VIA APPIA NUOVA, 666 nella persona del suo rappresentante legale pro tempore.
Si informa che il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE 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. I nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati
sono a disposizione in un elenco conservato presso il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L..

DIRITTI DELLINTERESSATO
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 ¢ la logica applicata al trattamento con strumenti elettronici. Puo altresi richiedere la correzione dei dati, I'aggiornamento. nei limiti
previsti dalla legge. Infine nel caso di violazione di legge, puo chiedere la cancellazione. il blocco o la trasformazione der propri dati.

Luogo_CARMIANO Data 06/06/2016 . il/la sottoscritto/a MAGNOLO FRANCESCO i
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 FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.. necessari ad ottenere erogazione del servizio richiesto

Firma leggibile K Firma leggibile
N\ / / v \/ 4
4
RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS

Il sottoscritto MAGNOLO FRANCESCO conferisce delega al CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.
a richiedere all'INPS, attraverso le modalita previste dall'Istituto, la copia dei duplicati del modello CU 2016 e CU 2017 ¢/o della matricola Red 2016 ¢/o della
matricola INVCIV-AS-PS 2016 ¢ sollecito 2015 necessarie all’erogazione delle attivita di assistenza fiscale da parte del CAF.
Luogo CARMIANO Data 06/06/2016 Firma Leggibile
Con riferimento all’informativa di cui sopra, il sottoscritto MAGNOLO FRANCESCO autorizza al trattamento
dei dati personali da parte del CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. e al

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

Luogo CARMIANO Data 06/06/2016 Firma Leggibile

COPIA CONTRIBUENTE



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

Il/la sottoscritto/a MAGNOLO FRANCESCO C.F. MGNFNC64T19E506C,

ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per
l'anno d'imposta 2015, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsitd negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n°® 445,

con la presente autocertificazione

DICHIARA

[ ] E7 che le somme indicate sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato o accollato a
partire dal 01/07/00 per l'acquisto dell'abitazione principale, divenuta tale entro 12
mesi dall'acquisto e che per il 2015 sussistevano i requisiti richiesti per la loro
detraibilita;

[ 1 E7 che il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione

principale e l'immobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad
abitazione principale nel rispetto dei termini di legge;

[ X ] E8..E12 cod. 13: che le somme indicate sono relative a spese per la frequenza di corsi
d'istruzione universitaria, di perfezionamento e/o di specializzazione universitaria,
il cui importo, per le universita non statali, non & superiore a quello stabilito
annualmente per ciascuna facolta universitaria con decreto del MIUR; tali spese sono
state sostenute nel proprio interesse e/o in quello di familiari fiscalmente a carico;

[ ] E8..E12 cod. 36: che le somme indicate sono relative a premi versati per se stesso e/o per
familiari fiscalmente 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
la concessione di prestiti per la durata minima di cinque anni;

[ ] E8..E12 cod. 36: che le somme indicate sono relative a premi versati per se stesso e/o per
familiari fiscalmente a carico a seguito di un contratto di assicurazione per rischio
morte o invalidita permanente superiore al 5% o di non autosufficienza nel compimento
degli atti quotidiani, stipulato o rinnovato dal 01/01/2001;

[ ] E41..E44: che le spese di ristrutturazione sono riferite ad immobili acquisiti per eredita
e detenuti direttamente;

[ X1 E41..E44: che le spese di ristrutturazione sostenute a decorrere dal 1 ottobre 2006 al 25
giugno 2012, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 48.000 euro
riferito all'unita immobiliare oggetto degli interventi di recupero;

[ X1 E41..E44: che le spese di ristrutturazione sostenute a decorrere dal 26 giugno 2012 al 31
dicembre 2015, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 96.000 euro
riferito all'unitd immobiliare oggetto degli interventi di recupero;

[ ] E41..E44: che gli interventi di ristrutturazione edilizia di cui ai righi
rientrano fra quelli agevolabili pur se i medesimi non necessitano di alcun titolo
abilitativo ai sensi della normativa edilizia vigente e che tali lavori sono iniziati
il H

[ ] : con riferimento alle unitd immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di

’

in via , n. ,
- che sono state sostenute spese per interventi di
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di
obbligo di costituzione del condominio;
- che gli estremi catastali di tutte le unita immobiliari coinvolte sono le seguenti:

1) Foglio , Mappale , Subalterno ;
2) Foglio , Mappale , Subalterno ;
3) Foglio , Mappale , Subalterno 7
4) Foglio , Mappale , Subalterno ;

5) Foglio , Mappale , Subalterno ;

COPIA CONTRIBUENTE



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

6) Foglio , Mappale , Subalterno
7) Foglio , Mappale , Subalterno
8) Foglio , Mappale , Subalterno

N.b. Barrare solo le voci interessate

CARMIANO

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

, 06/06/2016 In fede

(luogo e data) (firma

yéggibil )

COPIA CONTRIBUENTE



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

II/la sottoscritto/a MAGNOLO FRANCESCO C.F. MGNFNC64T19E506C ,
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per I'anno d'imposta 2015, consapevole
delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA

di avere diritto alle seguenti detrazioni:

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

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge
F1I F D A (Figli e altri familiari a carico)
(X101 0101 MGNLCU94H22D862G 12 50
(1x1 0101 MGNNDR96T02D883 T 12 50
Legenda
F1 = primo figlio a carico F = figlio a carico successivo al primo D = figlio con disabilita A = altro familiare a carico

N

/  Cittadini extracomunitari
Ai fini del riconoscimento delle detrazioni per carichi di famiglia si € presentata la seguente documentazione attestante lo status

di familiare a carico:

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

[ 1] documentazione con apposizione dell’apostille, per i soggetti provenienti dai Paesi che hanno
sottoscritto la Convenzione dell’Aja del 5 ottobre 1961;
[ 1] documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della normativa ivi vigente,
tradotta in italiano e asseverata come conforme all’originale dal Consolato italiano nel Paese
i d’origine;
)‘\ [ 1] certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in Italia.
CARMIANO , 06/06/2016 In fede
(luogo e data) \ (firma Iedc/gibile) J/

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

COPIA CONTRIBUENTE



RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
MAGNOLO FRANCESCO MGNFNC64T19E506C
HA CONSEGNATO IN DATA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL
06/06/2016 Modello di dichiarazione 730-2016
IL SOGGETTO INCARICATO N° ISCRIZIONE
ALL’ALBO DEI CAF

CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. 43

SI IMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA IL MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL’IMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

06/06/2016 CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

( :FigMA LEGGIBILEﬁDEL CONE‘:wNTE
VA 7 .

Informativa e consenso al trattamento e dei dati

Titolare del trattamento dei dati ¢ il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

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

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

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

[I/La sottoscritto/a MAGNOLO FRANCESCO , acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003,

autorizza al trattamento dei dati personali da parte del CAF TUTELA FISCALE\DEL CONTRIBUENTE S,R.L.

per la redazione e I’invio del modello in oggetto. QWQ g?

Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari ag\ nere 1’erogazione Zfl servizio richiesto.

Firma leggibile / 1 ik%“ d/&

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

Firma leggibile

CARMIANO 06/06/2016
Luogo data

COPIA CONTRIBUENTE



DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEL TITOLARE DI INCARICO DIRIGENZIALE

Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DEI REDDITI SOGGETTI ALL'IMPOSTA SUI

ALLEGATO A

REDDITI DELLE PERSONE FISICHE RELATIVE ALL’ANNO: 2015
DICHIARANTE
cognome nome
MAGNOLO FRANCESCO
luogo di nascita data di nascita
19/12/1964

LECCE

carica ricoperta

DIRIGENTE

Sez. 1

BENI IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)

Natura del diritto (1)

Descrizione (2)

Indirizzo — comune - provincia

1 PROPRIETA’ 50%

APPARTAMENTO

VIA B. RAVENNA 4 — LECCE (LE)

2 PROPRIETA’ 50%

BOX

VIA B. RAVENNA 4 - LECCE (LE)

3

"l

%

/

10

B s

(1) Specificare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie; enfiteusi; usufrutto; uso abitazione; servitl; ipoteca.
(2) Specificare se trattasi di: terreno o fabbricato.

Sez. 2




BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

C.F. fiscali

Anno di
immatricolazione

annotazioni

Autovetture

1 AUDI A4 AVANT

20

2005

2 PEUGEOT 208 BLUEHDI

17

2016

Aeromobili

Imbarcazioni da diporto

? #

Sez. 3

PARTECIPAZIONI IN SOCIETA’

SOCIETA’

(denominazione e sede)

Numero azioni possedute

Annotazioni

/

-

Sez. 4




FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA’

SOCIETA’

(denominazione e sede)

Natura dell’incarico

Annotazioni

l——

//

Si allega:

copia della dichiarazione separata dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche, presentata

all’Ufficio di LECCE.

Segue annotazioni

—

Data 22 DICEMBRE 2016

Firma

oty




Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE

DEL CONIUGE DEL TITOLARE DI INCARICO DIRIGENZIALE

ALLEGATO C
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
MOLENDINI STEFANIA LECCE, 12 LUGLIO 1966
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LECCE VIA B. RAVENNA, 4

In qualita di coniuge non separato del TITOLARE DI INCARICO DIRIGENZIALE DR. FRANCESCO MAGNOLO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui al D.Lgs 33/2013 e ss.mm. e ii., relativi a (sbarrare la voce o le voci d’interesse):

:R’ Dichiarazione della situazione reddituale
X Dichiarazione della situazione patrimoniale
X Dichiarazione di variazione situazione reddituale

K Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

A /T

Data 22 DICEMBRE 2016




Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL
PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL TITOLARE DI INCARICO DIRIGENZIALE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
CAPUTO CRISTINA MURO LECCESE, 08 LUGLIO 1934
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LECCE VIALE MARCHE, 23

In qualita di (1) MADRE DEL TITOLARE DI INCARICO DIRIGENZIALE DR. FRANCESCO MAGNOLO,

NEGO il consenso agli adempimentidi cui al D.Lgs 33/2013 e ss.mm. e ii., relativi a (sbarrare la voce o le voci

d’interesse):

X Dichiarazione della situazione reddituale
)( Dichiarazione della situazione patrimoniale
)( Dichiarazione di variazione situazione reddituale

}( Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 22 DICEMBRE 2016

V/ A

(1) Specificare il titolo di parentela (figli, padre, madre, nonni, nipoti, fratelli, sorelle) e compilare tanti modelli quanti sono i dichiaranti.
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Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL
PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL TITOLARE DI INCARICO DIRIGENZIALE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
MAGNOLO LUCA GALATINA, 22 GIUGNO 1994
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LECCE VIA B. RAVENNA, 4

In qualita di (1) FIGLIO DEL TITOLARE DI INCARICO DIRIGENZIALE DR. FRANCESCO MAGNOLO,

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui al D.Lgs 33/2013 e ss.mm. e ii., relativi a (sbarrare la voce o le voci

d’interesse):

7( Dichiarazione della situazione reddituale
# Dichiarazione della situazione patrimoniale
I( Dichiarazione di variazione situazione reddituale

X Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 22 DICEMBRE 2016

Firma

(1) Specificare il titolo di parentela (figli, padre, madre, nonni, nipoti, fratelli, sorelle) e compilare tanti modelli quanti sono i dichiaranti.



Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL
PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL TITOLARE DI INCARICO DIRIGENZIALE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME ~ NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
MAGNOLO STEFANO LECCE, 03 SETTEMBRE 1963
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LECCE VIALE MARCHE, 23

In qualita di (1) FRATELLO DEL TITOLARE DI INCARICO DIRIGENZIALE DR. FRANCESCO MAGNOLO,

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui al D.Lgs 33/2013 e ss.mm. e ii., relativi a (sbarrare la voce o le voci

d’interesse):

){ Dichiarazione della situazione reddituale
X Dichiarazione della situazione patrimoniale
)( Dichiarazione di variazione situazione reddituale

x Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 22 DICEMBRE 2016

Firm

(1) Specificare il titolo di parentela (figli, padre, madre, nonni, nipoti, fratelli, sorelle) e compilare tanti modelli quanti sono i dichiaranti.



Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL
PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL TITOLARE DI INCARICO DIRIGENZIALE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
MAGNOLO ANDREA GALLIPOLI, 02 DICEMBRE 1996
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LECCE VIA B. RAVENNA, 4

In qualita di (1) FIGLIO DEL TITOLARE DI INCARICO DIRIGENZIALE DR. FRANCESCO MAGNOLO,

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui al D.Lgs 33/2013 e ss.mm. e ii., relativi a (sbarrare la voce o le voci

d’interesse):

x Dichiarazione della situazione reddituale
)b’ Dichiarazione della situazione patrimoniale
X Dichiarazione di variazione situazione reddituale

)LIDichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 22 DICEMBRE 2016

a~

(1) Specificare il titolo di parentela (figli, padre, madre, nonni, nipoti, fratelli, sorelle) e compilare tanti modelli quanti sono i dichiaranti.



