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DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DE! REDDITI SOGGETTI ALL'IMPOSTA SUI
REDDITI DELLE PERSONE FISICHE RELATIVE ALL'ANNO: 2014
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indhicare I'mperlo delle imposie da yersare con l Mod. F24
Utiizzando in compensazions il credilo che sisuita dai Mod. 730

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

Con I'apposizione delia firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Go

Barrare |a casella per yllizzare in compensazionsa con il Mod. F24 fintero crediio
che risuita dal Mod. 730 [che quindi nan sara imborsato dal sostiuio dimpasta)

11

N. modelli Barrare la caselia per richiedere di essere informato direttamente dal soggetio che
compilati 1! orostaFassistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell Agenzia delle Entrate LUCIO INGUSCIO

CENTRO: M850 - SPORTELLO: 000130
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Conforme al provvedimanto Agenzia Entrate del 15/01/2015 & succesalve modlficazionl

MODELLO 730-1 redditi 2014

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

LTy

'Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2015 al sostituto d’imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzande I'apposita busta chiusa contrassegnata sul lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile] NOME SESSO iMoF)
DAT INGUSCIO LUCIO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERQ) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIOWNO | MESE . ANNO
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LA SCELTA 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 TRE LE SCELTE

T T T - we DT LT e

. . il we o s g A e e - g W,
L AR T LI iy e e SRy v P e oL ol D TR R e s el TR e e e e

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti]

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
LUCIO
INGUSCIO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELCA LUTERANA UNIONE COMUNITA” EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE QRTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EURQPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EYANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITAUANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITAUA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'ofto per mille deli'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isti-
tuzioni beneficiarie.

la mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.
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MU INRTHERARHANNIG

CODICE FISCALE

N|Gis|L|CclUj5|4|R[2|2]|E[5]0|6]1]

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTOR! DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A], DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Cocice Fagale del
. r. . 1
neneficicrio [eveniucle)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMAA

Codice hscale del
heneliciario [eveniuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE Di RESIDENZA

FiRMA,

AVVERTENZE

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA € DELLA UNIVERSITA

FIRMA

Cadice Hscnie riel
baneliciasio (evanluale) |

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVAT! DELLE ATTIVITA" DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENt CULTURAL! E PAESAGGISTICI

FRAMA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOACIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice liscule del
heneficiario [evantuale]

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

PARTITO POLITICO

CODICE |

i i

FIRMA,

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sotostante)

rtiti politici beneficiari del due per mille dell"IRPEF, il contribuente deve apporre

la ]proprid firma nel rictJ:dro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno
solo

neficiari.

dei partiti politici

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

AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PERIL CAF O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2074 Modello 730 integrativo

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

1

ST DICHIARA CHE

- paginan

e al A o ar X v -~ =a- H D i i omom o —
GhE

| NGSLCUS4R22E5061

 INGUSCIO LUCIO

e L e PRV L T el E RO
P e = H HER RWER | [

Rk

di pagine

1

' HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA .o 2240872005

LA DICHIARAZIONE

. MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
. CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
' RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO. SULLA BASE
~ DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI. SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
 TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA. TRAMITE {L RESPON-
 SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE. DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DAT! E DEl CALCOLI ESPOSTI.

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

SIIMPEGNA L NON SI IMPEGNA

. ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

! ELENCC DEI DOCUMENTI ESIBITI
- TIPOLOGIA

c: redditi di lavoro dipendente e assimilati art. 13, . 1., 2, 3 e 4 del Tuir (D}
© CU: ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D)

i CU: addizionale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D]

i ("J: addiziocnale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2014 (D)
I

é CU- addizicnale comunale su redditi di lavero dipendente e ass. - galdo 2014 {D)

% Cl: addlizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - accontoe Z201% (D)

' Certificazioni per reddiki assimilati art. 13, ¢. 5 e 5 bis del Tuir (D)
Certificazioni: ritenute Irpef su redditi assimilati (D)
Certificazioni: addizionale regicnale su reddiri assimilati (D}

Certificazioni: addizionale comunale su redditi assimilati - acconto 2014 (D)

arto di compravendita per acquiste abitazicne principale (D]
Contratto di mutuo ipotecario per acguisto abirazione principale (D)
Interessi per mutui ipotecari per acguistd ablitazione principale (D)

Mod . C17: acconto Addizionale comunale 2014 trattenubs dal sostitubo ()

| FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO GIOVANNT PINO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE LUCIO INGUSCIO

L

M

A

IMPORTO

16.

i57,
57,
124,
S54.

3235,

.1%4,

34

d,35

50

B2

96

70

60

F 25
.41

L 26

33

, 00

. AD INFORMARE DIRETTAMENTE H. CONTRIBUENTE DI EVENTUAL! COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE

CENTRO: M850 - SPORTELLO: 000130




(AN}

via Caduti sul lavore,d4 Senigallia

Modello Grafico raalizzato da Namirial S.p.a.

Conforma ml provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/3015 e successlve modificazioni

e

730 relhficotive

;:"S'!Geg."‘i'l rie? gl"'ﬁr"l“.'il"('f oA a S N L AN
— i e;i Q1 .H'r*;_r'ﬂ'.n-z fals]
i e Cli ,.'.,r gy I,-, |: it E‘ F e E'I.':'E'_'|:"'1"'

.f'; R

we-Ntrate ve du .r_:.rir:--‘e

e

CO0ICE BSCALE

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.ALF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO 05863421003

MODELLO 730-3 redditi2014

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

¢ 30 'inreg{{;iwf}

T e e
Vs g TaE S SRR

sy pen o dert roeniloak

Ver., 2.3
DICHIARAZIONE
PRECOMPILATA

Modello N

DICHIARAZIONE
NON PRECOMPILATA

i Sostitute, CAF o

Accettata

X

Modlflcaiu

s

i nan presente

r"rl.

COGMOMAE E NOME O DEMOMINAZIONE CSRIZEN

CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE 43

1

prufessmmstu non delegato

" Dichiarazione precompiiata

e L T

auel o LELAS

RESPONSABILE

ASSISTENZA FISCALE QRCPNT6OAZB8EBLZS

QUERCIOLI PAQOLO ANTONIO

DICHIARANTE NGSLCUS54R22E506T

INGUSCIO LUCIO

CONIUGE DICHIARANTE
RIEPII.OGO DEI REDDITI

DICHIARANTE CONRIGE

T

L

A2 .372 o0 00

-~ iy
;Ilnl s il
W) -

LT Tl T -~ e R T 3 ) .H'
T r H LEA D T vy o
S 4=i‘5-_«. e ..-"'..l'_\?'u- 3 "l.-\--l'_. ‘_]u "‘_;‘|

2 prEcAde & pormens

E '\':1| - Jrjll<-'.n....: oA :'l -’—‘l e i

]
2
3
4 | Fioi Tniay
5
b
7

ESERE

T [ R0010 COMPL 550

439 n

42.811 o0

12 e TN

o L ].}Til‘ff'_‘lrf‘fﬂle SR linenze ron

- et -
\,1_.'31,__"\1&5.? <3l

"
i

439 o5

13

PR T

HET HH

T i

N

14 42 .372 M
~ - Ci F— - - ] A s

15 PR S SR e abaorie chlelaniisicho con oenain o by G s T T

1 E . «.r\_- e Tt

21

Lo rione 26 JONEIe 2 AT )

12,4271 o4

T T

it
AW

— Fa
I S . e -
LT Ne g Jindl o] 200G

i

22

T
L

|""||"~|

263

11l T HEI
23 | Ao i innae

H) ST o

iy LT

s i T

Ty =l om,n e i“ri fmmn fa) - e - .

TR AN CER HES B R S A U 2 Tl tals

t AL R

i P 1] i o ~

25 | Darozine pef roadi i lovata Sipendce 457 o0
P FE AN IS L Ry - '._.rt_.r FLaiad: A G i

26 T St e FEese 1 ot L T HR T RET At
i B | i _L_r\_.-: s e A= Frb:- At . I

I T .. il [ D | L S :- — e

2? AN PRI TR R U.&.“nl’.—’l&[f}.‘. 1 H!ierll A SR H Eive ] L

28 | oo ~toet libor

Sl e GGG

417

B g SR [ Cpm e g iaare rn sy smedile aloe - -
29 PETULARUME R LT WD 3 PR R0 DA DT DO s R ]
" - Tmir. e g P B oy
FEYatl - T - = h,,_ [ B : s
30 ISR L TR e S ‘r' L ».l honsiroettungl i i
31 TV b ol wris g At gr Pmaisand £l opinraormie, anEIretie ) o~ T
MRS ot T LT .F.. G Lol Wl B A~ P~ FEE R O L A OO PR R o et Ay L L i
-. . T . st ot i . .
HE- i wes s = E LT IFoY . OO R ST TN RPRRFEN o ] P ] — - L N P FL T Ty ST
32 LRI R 1_|_1J|||=-I LN T Ty G T g AT TR EIERA L A IR SRS Lh e L
Al : L : P S~
ol EYICI - — gyt . g
33 AN JEETEr g .!175[_51_.]:-’\3 e il

I"]f'uiu".}""' "f: ILJ'II'I"(" TS|

- - -
: PR frw T |.
41 LR ey ST T L

-t . — r g T e, o o
LA DO INCIemEne gall anrunoTions 0 INs

- Sp- D e g e m iy & PR — s = - C e o ..
Do dimpose miegrs anicipationt lned persione £1) o

R TGOS BB rediazion

TR S i

42
43
T 7. 0
48

- -‘-r-- '\‘1’, :\rr}rrjf\{‘ n

.i.,-i' E'"«-lg"; iA

LS S

TIONTE
CALCOLO DELL'IMPOSTA NE'ITA E DEL RIGO DIFFERENZA

1.137 oo GO

o [ cower

SRA AT A rT—E- l l 2 84 o i~
51 A AT '\[E J":l . 0 T
i Tl : Lo R L . LR g fata Fa )
! R osirrr i e |1 tpr. . iy 7Y .
52 | T anrpaste oy el domastall Seenc Abrazie e o
53 ey }.-mb:h-\ ol e e T ] it r‘;..--v oy I-~~|--: -~ B T
DT T NTEEDET oD QDTN Din LA gD ST i L
54 Creiiby o b S =THN | 11 o r\r ol mesta T AT’
TP AT ST =TI I L.IL.-' j_r-u ol DrEan i H
r -
- .
P . . vl Lr s 1 . .
58 | rlredive oM pnsit per 2roG0Zion Cullil e

SE | e N Lory DR Rt i e G

57

Lo g Sdni AL 0o i

]

58 Sole il ‘ll 225 T o
f oags TEE T HIEN
B T L = e A A
R R T Y T HE
&0 R RS 59 L LA
e =T —- b SR - e et
el —.r.t —ur :, e Fag T 1TSS o T AT D T M T T T A gy -'/"\ 1= - o
i e = it L P S A S i H Poligwrn i VI ]
. [ Fa T I T R iy oLer Lot A EI L A HER LRV R LE iH
i, w
&2 ST T T R T aTa -
el el el Vi [ rp —
) - . - —_
- . H - H sy
lﬁa - ol ‘.{:.-' ru-&n 1T ||L .rwn-r_, Lz |1 HE |r [ D N
- L
64 T TN e L s R B PN L -
AvndI AR 3 TR glu FE T Rl TR o e ._,Ix_! _____
- s -~ .
ﬁb A - T i S H
L AT ] ai = P !
ﬁ? - Rl Mamrmmrtiiaten GFL CRIET R oo e
L L. Foid st LT LR L L B
e
63 s - = '—‘“l'N S - P T s e
LA P S ah- i T S TSRS T e FEEEL i i

CENTRO: M850 SPORTELLO: 000130

COD. PROT.

ASSEGNATO DAL CAF: WAAB4A-20150625183608



{ A}

via Cadurl sul lavoro,4 Senigallia

Medallo crafico realizzato da Wamirial S5.p.a,

CAI.COLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE £ COMUNALE ALL'IRPEF

42 .

Ver. 2.3 Modello N 1

372 71

I T T I T P

631 -

576 0.

74 | TOCIDTNZA AGTAONALS RO AL AUTRRET MRRIIDT BT DI IAR T ONE oo
75 | ALTETEDNALS TRAL IALE ALIRPES DONLI 297 o o
76 | AL ONSL CURAUNATR AUKRPLD SRR T DA TR AN I 2 T VERSALA 331 27 RS
77 |00 A AL O AT COUAAENAE ARt e R TEDENEE D ARA T 0 3
78 | A TTNTO ADIIONA COAMUNALE An 290 2O 1S 89 it
79 | AT G ADDIZEONALE COAMUNALL ALIRPET 0005 35 TANTE DA A DRI CAZOE I 55 oo

B |ocoryiase oA DEUVETA
: -a'_,= WP LA DA

k DACHIARANTE

< CONRGE
o

S

. CONIUGE

FraT

RN

B4 | 34AST manrunNiRHT COAITHRUT I S0 DAMLT AN ~n
- - b Lh A \ HE | - - A PR ARSI Mo B

—~ TR T Tl e N A DRTT oA TR R T -

B85 MixintlEd : L L N T

L

HQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE

CREDMN

DEEITI

DEL DICHIARANTE

imgorti non
rimborsobili

Credi

di cui do vtlizzore
compansazione con F24

d: cut du rimborsare

Impor

rHa wErsare

Import da rottenere/versare

Conforme al provvadimento Agenzia Entrate del 15/01/2015 & successive modificazioni

agl ol oo el 59 &
09 40 Co 20 aC 55 37
00 34 35 00 34 2 30
Q4 | cerAA BATA ATCONTD RPES 2015
95 | SFOCEIDA O UNICA RATA ACCONTO #PEE 201 8 59 on
Q6 | AT ONTD 20T REDDIT TARSAZIONE SEPARATA ks L
97 | ACIONIOADDZACNALCOMA T 2045 EB 06 34 oG
08 | AAROSTA SCATTUTRA NCRIAINTO FRODUTTYTA {10 2%
99 | CInDiAED SICCA GCATORN e o0 5 s 0
100 | waac RaTa aCCON 0 CEDOARE SICCA 2015 T
107 | =irloonNDA O NSO A RATA S0 H T e ARe SECCUA T L o0
102 | CONERIBULD O DnisARETA o o
UQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE  JRSEE e Sl
DEL CONIUGE ng{f::g :%ﬁgﬁﬁl Cradito ciqmﬁ;ﬁ!% 4 | dicuidarimbocsare dﬂ nh;np?;rwre lgzorti da ratensre/versare
111 | 2050 | 30| ool sof 50 a7
Y12 | ~ADDi7a0 AL 2D GROENALE RPER N O Eis an ae e
113 | AZ000 (i (i) 7 L 3 e
V14 | =2aas 2008 A0 R 200 5
115 | Soelem (oA Ol BUA RS SN 28 2 n n
116 | ADT0 30 Z0% SEDDTN TASTALDNE SHPARATA 0 X
117 | 7000 QOAZDAE S NEGTAE e 2010 i
V18 | ~AP0STA SOSTTUTAA # JURDMINTO PROSUTTVGIA s o
V19 | <TouCeany SLOCA (OUAHE i 0 (3 0 0
120 | =92t Al ACCONTD CEDLAARE S20CA 2018 s
121 | Sn0innina O UNECA RATA Rl O DDA & AL H
CUAMTRIEUTTS D SORIDARETA e
130 | Residue cradic o imposky per crogazienn cullvra o on
1N 5u0 cred o dimzosla per 1. riccauista dotla pima casa oo JElizzome in compensasnne IfT o0
132 | Pasidoc credo dimposia ger Vingremenie deloccupazions da uiilizzare 7 comgensazione o o0
133 | Eesiduo ersa’to dlimposta per Fob'loziore pr’r‘.t!:mie - Sismo Aoruzzo o0 £
134 | Kesidue cedllo dimpossa eintagro anlicipa 2ion! ‘ord censione s ar
135 | Fosidue credito dimposta per mediozion O O
136 | Toain oo e roivizaale rola grognne dichioreziong fnghi D1 L 2 B3 50 O
137 | Paviden G slorimario par aosenlaziont heedd or imper il codslong sotnon Roazion] 42 .811 13 s
138 | acoRTO RPLF 2015 | Reddils camplessive o0 LS
139 CASI FARTICCOLAR s ot gdnokaes | onoons 3 0
Anno Talale credilo wilizzalo Stato Credito vlilizzate Stato Credito wlilizzalke
145 DICHIARANTE ' ol
146 CONIUGE DICHIARANTE e -
V47 | Boack fediog pop ampomiid J_
148 | Fodaio ablasiors prindipo g e perirance ogoets o iBAUL o &8
149 | F:sigun degurnnc somme rssliluile 501

CENTRO: M850

- SPORTELLG:

000130

COD. PROT. ASSEGNATO DAL

CAF: WAAB4A-20150625183608



Modallo Grafico reamlizzato da Namirial S5.p.a. Via Caduti sul lavorc,4 Senigallia (AN)

Conforme al provvedimentc Agenzia Entrate del 15/01/2015 a successive modificazioni

L

Ver., 2.3 pModelioN . 1

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE - MOD 730 OrpiNarIiO

k4 F s FALARAMT I G SRS LI I SN N | SALDC E PRIMG ACCONTS | SECONDC O NGO 2O
IMPORTD CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE Dl LAVDRO O DALL‘ENTE PENSION!STICO IN BUSTA PAGA

. . .. . - - '1. . -
T Lot ogr IR (R SATLTY LRIRPIEY r Ty e ;- -
]61 \-] o :| | ):l' _J 1 | HEl B :|.|".:|"\.- :a.u'-.q_'-_}J"'-.-' ‘Tk [, BT |--|r1.-". HE ."'r..--..'- 2 [ TaTE - L W - LR

anes i -;f i. a1 i -'f!"":.;_ I s; L_!-r : i AR { r: e ;NJ AL ;ii'_;-]{f;?i_ " ':";-]k;; : LA S T I ' SR | ; l 14 :-. 5 9 q
IMPORTO DA VERSARE CON IL MQOD. F24 ar "'1-'-€':f"iﬂr!'.! SHPE ’

i
oz e Fap i el S omn e i - =i oFe S .
‘62 AT RIS, SR eSS R A0 T '\-\--_-1._ Tt o ! :
—r W I
. H R | 4 - - H -~ f_'; E I BN I
L el -0 - rra L P R T | e BT L T L R P o s !
it I'I' R rs. i 5 o i e SRR R | RS TE o Er S vl R R P e |

CREZIG

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

e emese g hegho BRO0UG, e e et D iEnsion “ e
IM?ORTO CHE SARA RFMBORSATO DALL AGENZJA DE!.LE ENTR.ATE dant senzo LN © LG :_WL,f
i oL rneE I ' mrgs o gy, : HIRTE AT IG SEE U LIS B LR RTINS i SR A S NN F A WENE
;:. i TE) B e At LA B T REETE LT -= |C..-I_.-J £ ,_.-’4 - o L el it
Conu:e 4 5
IMPORTI DA RIMBORSARE MOD ?30 |NTEGRATNO Recion D2 e || RIMBORSO DICHIARANTE |* Recione/Comura RIMBORSO CONIGE TOTALE
471 | EoEF o,
172 | ADDIZICNAL REGONALL RPEF G5
173 | ADDIZONALY COMUNAI- 13PH 30 40 .
174 | 200N 2000 REDEHTT TASSASIONE SFPARATA o A0 oo
175 | /2054 SOSTITUTHA "D TV TA i
176 | EDOLARD SECCA LD CAZION Al .y
VI7 | CONTRIBUTCS D SOUDARIETA 0 or :
178 | 5P 0ATO CIE SARN RIPARORSATD DAL DATDRET D LAvORl (G DALUENTL PONSONS LD 1 30500 2alh
SAPORTO COIE SARA RIPASORSATD DAL AENAA Dol INTRATL [sinenderi sorza wosiiio o oo ;-‘ff‘i-’??'f-ﬁ'i-':r-f'?
179 _ . . — . :
PRIV LI T ket A Gk 6 RIS cdor portsE mreapely frosas Bnmdaoen 08 Inpvay sanesin 04 TN poen i e p0 gl et 0 sl i

DATI PER LA COMPILAZlONE DEI. MODELLO F24
CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 [2er =R el N el COOCE ' Cornito (Dn QUADRO 1] | o ENOENS! SENZA SCSTIZITO

ReGIORE/ TomunE {credita nan wperiore a |2 euro}
1917 i =FF AGO 1 2004 . e

192 | ADCIZIONALE REG:ONALE RPET 3801 2014 a0
193 | ADLIZONALE COMUNALT IRPEF IB44 2014 Rl
194 | CIDTnART SUTCTA DT AT 1842 2014 o 70

195 | SOLO | ACCONIO 20% TASSAZIONE SEPARAIA 4200 2014
196 | MODELLO 730| 8450614, SOGTEUEVA PRODUTT 1816 2014 o
197 |INTEGRATVOI oon iy o oy st 12 1683 2014

DICHIARANTE

198 | TOTALE o0 S

CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 [ T L« L R Pl e v

{credito non superiore 0 12 eure;
211 | E°EF 4001 2014

212 | ADDIZICNALE REGIONALE IRPFF 3801 2014 G0 e
213 | ADDIZ ONALL COMUNALL IRPLF 3844 2014 o0 s
214 | TITnARD SLCTA OCAICHE 1842 2014 it i

215 SOLO ACTCUINTS DO% TASSAZICY [T SePARATA 4200 2014 e
216 [MODELO 730| #ARD5TA SOBHIUTNA SRODUTIVITA 1816 2014
217 {INTEGRATIVO) oy yimme ity o 3iiag 28 1683 2014

CONIUGE

218 | TOTALE Iy A
IMPORTI DA VERSARE MOD F24 (7230 DIPENDENTI SENZA SOSTITUTO)
IMPORTE DA VERSARE - GIUGNG " CODICE TRBUTO [ ANNG o rreroagrio ||
231 iBEEF 4001 2014
232 | ADDIZICNAE FEG:ONALE 1RPEF 3801 2014 0
233 /ONALF COMUNALS 1RPEF 3824 2014 ~

e -
Lm'._]:
ReGion i/ Comurie MPORTC DA VERSARE

-

caddn
234 | MR FATA AT HO EPE 2018 4033 20135 0

235 ¢ AN 2OT TASEALOME SEFARATA 4200 2014 T

ER

236 | AT TOATOY ADDITCHAT DIDMUNAL 2018 3843 2015

237 | AAEORTA SOSTITUTRA PRODUTIVIA 1814 2014 0

236 | ToDOUANT SECTA DUAZYON: 1842 014 e

L

239 | 2244 RALA ACCOMNIC CESCLAR S20CA 9015 1840 2015 a0
240 | L HERE I MERAS A 1683 2014
241 | lmporfi relotivi | AT SHOMALE BEISDINALE RPES 380} 2014 £

_2__42_. dﬂaﬂﬁm AP DO AR CORNINIAD BT 3844 2014 00
943 | dol dichiarome | 770 On T ADDITHON ME 3843 2013 L
IMPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE
244 | O DA UNICA RATA ACTONIC BEsE 200 4634 2015
245 | el ONDAD UBECARATA AT T ELTE AR ST A 1841 2615 o0

3
-
>
P,
1
J
ra
[
|
1
I’_._
A
[
frad
Fi]
I

MESSAGG)
Messaggl ministeriall 1in allegato...

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

......................................................................

CENTRO: M850 - SPORTELLO: 000130 CCD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WAAB4A-20150625183608



via Ccaduti pul lavore,4 Senigallia (AN}

Modallo Grafico realizzato da Namirial S.p.a.

Conforme al provvaedimento Agaenzia Entrate del 153/01/2015 e puccesdive modificazioni

Modello N. 1

- MESSAGG!
Dicmiarante - Sce-ta § per mille : Thiesa Cattslica
Dichiarante - Scelta 3 per millse @ Ricerca sanitaria - OF non 1ndicans
~ichiarante - Scelca destirazione 2 per mille ai particil opolicici nom eflertuata

e Lt

FIRMA DEL DATORE Di LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
OEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILTATO PAOLO ANTONIO QUERCIOLI

CENTRO: MB50 - SPORTELLO: 000130 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WAAB4A-20150625183608




wia Cadurl sul lavoro,d Sanigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Hamirial S.p.a.

Conforma nl provvadimento Agenzia Entrate del 15/01/2015 e successive modificazioni

R e

BEL |

-

.
et A

DATI IDENTIFICATIVI

Sone riportati i codice Fiscdle, if cognome e il nome o la denorminazione del so-
shitufo d'imposta o del CAF o del professionistr abilitalo che ha prestalo 'ass:-
stenza fiscale.

Per il CAF viene anche riportats il numero di iscrizione al relativo Albo.

Sono, incltre, ripoctati il codice fiscale, il cognome e il nome del contribuente
¢ in caso di dichiorazione congiunta. del coniuge dichiarante. i quali & sta-
1o prestata l'ossislenza fiscale.

Limpegno da parte del soggetto che ha prestato 'assistenza fiscale (CAF o
arofessionista abilitate) ad informare il contribuenle di eventuali comunica-
zioni dell Agenzia delle entrate relalive olla presenle dichiarazione ¢ attesla-
io dalla barraiura della relativa casella. Infine viere indicato se si trafta di un
modello 730 integrativo o rettiticativo.

DICHIARAZIONE PRECOMPILATA

Nel caso di 730 precompilato, viene indicato se si tralta di una dichiarazione
occetata © mad]ﬁ:uta rispeto a quella proposia dall’Agenzia delle enlrate.
Nel caso di 730 non precompilofo, viene indicato se 1l sostituto. il CAF ol
orofessionista abilitate non & stato delegato ad accedere alla dichiarazione
srecompilata oppure se & stato delegale ma la dichiarazione precom ilala &
risullata assente per mancanza dei presupposti lad esempio perché il contri-
buente lo scorso anno nen ha presentoto (| modello 730).

RIEPILOGO DEI REDOITI

Sone riporlati per ciascun lipe di reddito gli importi delerminati sulla base
di quanto indicato nei corrispondenti quugri dal contribuenie, che concor-
rano alla determinazione de? reddito complessivo ai fini IRPEF. Inolire vie-
ne riportato |'ammontare del reddito dei fabbricati locati con applicozione
della cedolare secca. che quindi non concorre olla formozione el reddilo
complessivo.

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

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sono riportati | dati per la determinazione del reddite imponibile e della re-
lative imposla dovuta.

U'imporlo del reddite imponibile & oftenulo sotiraendo dal reddito: la dedu-
zione per |'abitazione principale che il soggetio che presta I'assistenzo fisco-
le caleola sulla base dei dati indicati nel quadro B, gli oneri deducibili sulla
base di quanto indicato nella SEZ_ 1 del quadro E del Mod. 730.

l'impasta lorda & calcolata sullo base delle aliquote corrispondenti agli sca-
glioni di reddito.

CALCOLO DETRAZION! E CREDITI D'IMPOSTA

l'imposta nelta & oftenuta sotraendo dall'impost lordar

* |e delrazioni per carichi di fc:miglic: {art. 12 del TUIR);

s le defrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilali, di pensione e al-
iri redditi {art. 13 del TU]I?J;

e la detrazione per onen determinata sulla base di quanto indicato nella

SEZ. 1 nella SEZ. i e nelle SEZ. IV, V e VI del quadro E del Mod. 730;

il credito d'imposta per il riacquisio delle prima ccsr.:carigc G1);

il credito d'imposta per reintegro anlicipazioni sui fondi pensione {rige G3);

il credito d'imposta per l'incremento dell occupazione {rigo G7};

il credito d’imposiu per le mediazioni {rigo G8).

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dall'importo dell'impeosta netta vengono sofirath:

s i crediti d'imposta per gli immobili cotpiti dal sisma veriticatosi in Abruzzo
(righi G5 e G6);

e i crediti d'imposta per i redditi prodotti ali'estero determinato sulla base di

vanto indicato nquuc:dro G, sezione lli;

e i{ credito d'imposta per | canoni non percepiti (rigo G2) e I'Ant-bonus (rigo G9),

* |e ritenute gia effeftuate dal sosttuto d'imposta cﬂﬁuﬂo della corresponsione del-
lo retribuzione o della pensione e degli altri emolumenti;

¢ le ritenute relative ai redditi diversi da quelli di lavoro dipendente o di pen-
sione, dichiarate nei quadri D e £ def Mod. 730,

« I'accedenza risultante dalla precedente dichiorazione;

» gli acconti versati tramile il scshituto d'imposta ovvere direffumente dal con-
fribuente.

v il bonus Irpef riconosciuto in dichiarozione,

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

E riportaio:

s ['importo del reddito su cui sono dovute |'addizionale regionale e {"addi-
zianale comunale all'IRPEF;

s ['importo dovuto dell’ addizionale regionale all'iRPEF;

s ['addizionale regionale all IRPEF risultante dalla certificazione;

¢ 'eccedenza di addizionale regionale cll'IRPEF risultante dalla precedente
dichiarazione;

* ['importe dovuto dell’addizionale comunale all’IRPEF;

e I'addizionale comunale all IRPEF risultante dalla certificazione;

¢ Feccedenza di addizionale comunale all' IRPEF risultarie datla precedente di-
chiarazione.

¢ 'acconto dell addizionale comunale all’tRPEF:

s 'acconto per I'addizionale comunale all'IRPEF risultanie dalla certiicazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sonc nportati "ammontare della cedolore secca dovuta, 'eccedenza risul-
tante dalla precedenza dichiarazione e I'imporlo degli acconti delia cedolare
secca versall,
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CONTRIBUTQ DI SOLIDARIETA'

Sono riportati la base imponibile su cui calcolare | contribute di solidarieta,
I'importo del contributo dovuto e I'imperto del contrinuto risultante dalla cer
tificazione.

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

E riportato i} risultale contabile del calcolo delltRPEF e delle wddiziondl:
all IRPEF che saranno iratlenute avvero rimborsale dal seshivto d imposia.
Nel caso di compilazione del quadre |, 'eventuale credilo relalivo a ciascu:
na imposta & ripartite Ira I'ammontare che pud essere utilizzato i compen-
sazione con il mod. F24 per il versamenlo di altre impaste e I'ammontare che
sards rimborsate dat sostituio d'imposta.

Sono indicati gli importi della prima e della seconda o unica rata di acconto
IRPEF che saranno Irattenuti. oﬁe scadenze dovute, dol soslituto d'imposta.

E indicato I'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi seggetti a tassa-
zione separata della SEZ. 11 del quadro D.

E indicato I'acconto dell’ addizionale comunale IRPEF che sard trattenuto, alla
scadenza dovuta, dal sostituto d'imposta.

E indicalo 'emmontare dell imposta sostituiiva relativa ai compensi perceptt
per I'incremento della produttivila.

F riporlato I'ammontare della cedolare secca sulle locazioni che sara tratie-
nuta o rimborsate dat soslitute d'imposta. Seno indicati gli importi della pri-
ma e della seconda o unicu rata di acconto della cedolare secca che saran-
no tratlenuti, alle scadenze dovute, dial sostituto d’'imposia.

£ riportato ['ammontare del contributo di solidarieta che sard trattenuto dal
sostituto d'imposta.

ALTRI DATI

Sono riporiali i dati relativi all'cmmontare residuo de; crediti d'imposta per il
riacquisto della prima casa, per I'incremento dell’ occupazione, per gli immo-
bili colpiti dat sismar in Abruzze, per il reintegro delfle anticipazioni sui fondi
pensione, per le mediazioni e per le erogozioni a sostegno della cultura che
| contribuente pud utilizzare in compensazione ovvero riportare nella succes-
sivar dichiarazione dei redditi.

E indicato 'ommontare complessivo delle spese sanitarie per le quali si é
fruite della rateizzazione nella presente dichiarazione; tale imporlo dovré
essere riportata nella successiva dichiarazione dei redditi mod. 730 per Frui-
re della secenda rata della detrazione spettante.

E indicato il reddito di riferimento {somma di reddito complessivo e base im-
ponibile della cedolare secca) per la determinazione delle defrazioni commi-
surate al reddito [es. detrazioni per carichi di famiglia e lavoro} e di dltri be-
nefici collegati al possesso di requisiti reddituali, quali ad esempio I'ISEE.
Sono riportali i dati per ko determinazione dell’acconte lrpet in presenza di
situazioni particolari {ad esempio redditi di lavoro dipendente prodetti in zo-
ne di frontiera).

Sono presenti i doli relativi ol credito per imposte pagate all’estero con di-
stinta indicazione dello State e dell'anno di produzione del reddito eslero:
tali informazioni dovranno  essere utilizzale nelle successive dichiarazioni
dei redditi qualora il contribuente intenda fruire del credito d’imposta per
redditi prodotti all estero.

Sono indicati 1 redditi fondiari relaiivi @ terreni non affifati e fabbricati non
locati, nonché il reddito dell'abitazione principale e delle relative pertinenze
soggette a IMU, ron imponibili in quanic I'lrpef e le relative addizienali sono
sostituite dall'lmu. Tali informazioni possono assumere rilieve nell' ambito di
srestazioni previdenziall e assistenzioli.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospeto viene indicalo I'ammontare dell'importo che sara trattenuto o
rimborsato dal datore di favoro o dall’ente pensionistico in busta paga.

Nel caso di dichiarazione preseniaia in forma congiunta, nel prospetto & in-
dicato un unico importo complessivo che liene conto della liquidazione delle
imposte di entrambi | coniugi,

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

N»j caso di 730 presentato in assenza di un soslituto d’imposla tenuto o el
feftuare il conguaglio, sonc indicati gh importi che andranno versah con |l
modello F24 o che saranno rimborsal dall’ Agenzia delle enirate.

Nel caso di rimborse di imparto superiore o 4.000 ed in presenza di parlico-
lari sitvazioni, & inolire evidenziato che il rimborso sara erogato dall’ Agenzia
delle entrate dopo aver effeluato i controlli preveniivi.

Sono infine evidenziali gli imporli da rimborsare a cura del datare di lavore
o dell'ente pensionistica nel caso di presentazione di un modello 730
Infegrahvo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del quadro |, sono riportati i dali relativi agli im-
porti a credito che devono essere utilizzoti per la compilazione del mod. F24
ai fini del pagomenta delle imposte non comprese nefmcdeﬁo 730, In parti-
colare, per ogni credito sono riportati i} cadice Iribulo, I'anno di riferimenlo
ed il relative importo; per i crecﬁﬂ relativi alle oddizionali regionale e comu-
nale & incltre riporalo il codice regione/comune. Nel caso di 730 presenloto
in assenza di un soslitule d'imposta lenuto o effettuare il conguaglio, sene in-
dicati gli importi dei crediti non superiori o eure 12 che possono essere uti-
lizzati in compensazione con il mod. F24

Sono infine riportati i dah relativi agli imperti a debito che devono essere
versatl con i) mod. F24 nel caso di 730 presenlato in assenza di un soshtuto
d'imposta. Per ogni imposta sono riportatt il codice fributo, 'anno di riteri-
mento ed il relative imperto; per i debiti relativi alle addizionali regionale e
comurale ¢ inoltre riportato | codice regione/comune.



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

IE D.gs 30 giugne 2003, no 196, ~Codice in materia i proteztone el dati personali”™. (di seguito per brevitd ~codice privacy™) provede una <erie ds
disposizioni per ih corretto rattamento det dad personalic che deve avvenire nel tspetio der diriud ¢ delle lberta iondamentali doi soggettn Inressan, D
sepuito st illustra sinteticamente come verrannio utilizzati 1 dat contenud nella presente dichiarazione der reddith ¢ gualt sone 1 divitt riconoseiut ob cicindino.

FINALITA® DEL TRATTAMENTO
[\ CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. la informa che ncll’esercizio delle attivita di assistenza fiscale relative al
servizio richiesto (Modello 730. Modello Red. Dichiarazione di responsabilita dovuta per l'erogazionc di prestavioni assistenziali INVCIV-AS-PS.
Dichiarazione Soslitutiva Unica). i dati personali verranno trattali per 1'espletamento degli adempimenti tributari ai fini della venfica. hquidazione.
accertamento e riscossione delle imposte e per il riconoscimento/mantenimento i prestazioni assistenziali. I dati vengono comunicati a tutti gl Lnt preposti
cosi come previsto dalle norme e dai regolamenti ai fini dell’espletamento dell’incarico conferito (es. Agenzia delle Entrate. Inps). T rifiuto del consenso al
trattamento comportera |'impossibilita di erogarc la prestazionc richiesta. Nel caso det modello 730 I"Agenzia delle Entrate informa inoltre che i dati potranno
essere Irattati. in qualita di titolare esctusivo. anche per I'applicazione del redditometro. comprendendo anche quelli relativi alla composizione del nucleo

familiare. In relazione al redditometro la informiamo che su) sito www.agenziaenirale.it ¢ consullabile I'informativa completa sul trattamento dei dat:
personali.

DATT PERSONALL
[ 0 maeeior parte delle informazioni richieste deyono exsere indicite obbligatoriamente per non incorrere in sanziont d caratiere amministratis o ¢ 1o aleun
casi. di carattere penale. Al dod possono essere indicati Tacoliatis amente dal contribuente qualora intenda asvalersidi specifict benefier.

DATTSENSIBIL
Alcune informazioni possono essere idonee a rivelare dati di natura “sensibile”™ tconvinzioni religiose. [ilosotiche o dialtro eenere. nonche opimioni politiche o
sinelacalty, Per il conterimento di dat di natura sensibile oceorre richiedere ed acquisire il consensoe i tonma <criti,

MODALITA DEL TRATTAMENTO
[ dali verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici ¢ memorizzati sia su supporti informalici ¢ cartacel. sia su ogni altro tipo di
supporto idoneo. nel rispeito delle misure minime di sicurczza descritte nel Disciplinare tecnico aiflegato B al Codice in matena di protezione dei dali
personali.
TITOLARI DEL TRATTAMENTO

Fitolare del rattamento devdatd ¢ 1l CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. con sede in
ROMA 00179 in VIA APPIA NUOVA, 666 nella persona del suo rappresentante iegale pro wempone.,
Si informa che 11 CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. svolge le operazioni di trattamento anche altraverso centri periferic

opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art. 29 del codice privacy. I nomiativi der Responsabli del trattamento det dati
sono a disposizione in un elenco conseryato presso (| CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L..

DIRITTI DELLINTERESSATO
| “interessato, ai sensi dedl are 7 del codice privacy. ha dintto di accedere al propri dati personali per veriticarne utilizzo, nonchd per conoscere le Binalits ¢ e

preyisti dalla legege. Infine nel caso di violazione di legge. pud chicdere Ta cancellazione. il bloceo o la traxlormazione del propr datt

- L soltoscritloa FNGUSCILO LUCio Coacguisite fe mlonmagon di cur all are 13 del D 1es 196 2003,

i_ - - -
Autorizsa al rattimento der dau personali da pare del noie autorizzo al attumento der da persomali & onatara sensibile
CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.. nevessart ad otenere Ferogayione del <senvizo richicsio,

Firma leggibile Firma leagibile

% i

LUCIO INGUSCIO LUCIO INGUSCIO

RICHIESTA DLPLICATI CU/STRINGHE INPS
[l sottoscritto INGUSCIO LUCLO (cognome ¢ neme) autorizza il

CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. a richledere per proprio conto all'INPS, atlraverso le modalita previste dall [stitulo.
la copia del duplicato del modello CU e/o della matricola Red ¢/o della matricola INVCIV-AS-PS necessarie all erogazione delle attivita di assistenza fiscale da parte del CAF




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

ITl/1la sottoscritto/a INGJISCIO LUCIO C.F. NGSLCJS54R22ELUGI,

21 fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per

1 'anno d'imposta 2014, consapevoie delle sanzioni civili, pcnali e fiscali nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita negli attl richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/127,2000 n- 44%,

con la presente autocertificazione

DICHIARA

[ . 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 2014 sussistevano 1 requisitl richiestl per la loro

detraibllita;

| ] E7 che il contratto di mutuo ilpotecario & stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione
principale e l'immobile oggetto del mutuo ipotecario non & statc ancora adibito ad
abitazione principale nel rispetto del termini di legge.

N.bh. Barrare solo le vocl lnteressakte

LECCE , 25/06/2015 In fede LUCIC INGUSCIO

U ———— e et e —_——_———— ——— — — o —— o —— —

(luogo e data) (firma leggibile)

Si allega fotocopia (fronte-retreo} del documento di riconoscimento in corso di validita



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

lI/la sottoscritto/a INGUSCIO LUCIO C.F. NGSLCUS54R22E5061T |
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per I'anno d’'imposta 2014, 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'anne, la detrazicne non compete per Fintero anno.

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge _
FI F D A (Figli e altri familiari a carico)
[(X](C ] [ 1[0 1 INGUSCIC LUCA NGSLCU95B20E506F 12 50
Legenda
F1 =primo fhigho a canco F = ligho a canco successivo al primo D = figho con disabilita A = altro lamihare a carico

Cittadini extracomunitari

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

[ ] documentazicne originale rilasciata dali’autorita consolare del Paese d'origine, tradotta in lingua
italiana e asseverata da parte del prefetto competente per territorio;
[ ] documentazione con apposizione dell’apostille, per i soggetti provenienti dai Paest che hanno
sottoscritto la Convenzione dell’Aja del 5 ottobre 1961;
[ ] documentazione vahidamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della normaliva ivi vigente,
tradotta in talianc e asseverata come conforme all'criginale dal Consolato italiano nel Paese
d'origine;
[ ] certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in lalia.
LECCE ., 25/06/2015 In fede LUCIO INGUSCIO
(luogo e data) (firma leggibile)

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



RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

ST DICHIARA CHE

COONOMI NOME CODICE FISCALE

INGUSCIO LJUCIO NGSLCUS4AR22FEL06T

HA CONSLEGNATO IN DATA LA DOCUMENTAZIONE NILCESSARTA PER [LA COMPILAZIONE DEL
25/06/2015 Modello di dichiarazione 730-2015

. SOGGETTO INCARICATO N° [SCRIZIONL

ALL'ALBO DEI CAF

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

SI IMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA [L MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL IMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

25/06/2015 CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

FIRMA LEGGIBILE DELL CONTRIBUENTE

LUCIO INGUSCIO

Informativa e consenso al trattamento e dei dati

Titolare del trattamento dei dati ¢ 1] CAF TUTELA FISCALE DEIL CONTRIBUENTE S.R.L.

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

[ nominativi der Responsabili del trattamento dei dati sono a disposizione 1n un elenco  conservato presso il
CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. . I dati forniti vengono trattati esclusivamente per
le finalitd di elaborazione ¢ di trasmissione in via telematica del modello in oggetto. I dati personali acquisiti sono trattati attraverso
["ausilio di strumenti elettronici ¢/o automatizzati. Il conferimento dei dati & [acoltativo: 'eventuale maneato conferimento del
consenso al loro trattamento determinera I'impossibilita da partc del CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.
di evadere la richiesta di elaborazione e trasmissionc del modello. Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/2003 all'interessato €
riconosciuto il dirtito di accedere ai propri dati chiedendone, se necessario. la correzione. I'integrazione oppure la canccllazionc ed il
blocco.

Il/La sottoscritto/a INGUSCIO LUCIO . acquisite le informazioni di cui alb’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.

autorizza al trattamento dei datt personali da parte del CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.
per la redazione ¢ I'invio del modello in oggetto.

Firma legeibile LUCIO INGUSCIO

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

Firma leggibile LUCIC INGUSCIO

{.uogo LECCE  data 25/06/2015

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




Modello Grafico realizzato da Hamirial §.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN}

NGSLOURARZ22Z0 060 - TNGUSCZO LUCIC

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

Saldo e primo acconto

Secondo o unico acconto

Luglio {0 Agosto/Settembre per | Novembre
730 con pensionati)
sostituto , o T N
| Importo che sara trattenuto ; 1400 55 00 |
dal sostituto :
Importo ¢che sara
rimborsate dal sostituto
Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in rate
Mensilita Importo % Interessi Importo Importo da
Interessi trattenere
Luglio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre

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

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

scaturite dalla liquidazione della dichiarazione.

Di conseguenza, qualora il contribuente abbia optato per la rateizzazione dei suoi debiti, fa rata é
calcolata dividendo per il numero di rate prescelito 'importo da trattenere nel mese di luglio (Saldo e

primo acconto) inteso come somma di tutte le imposte a debito al netto di eventuali imposte a
credito risuftanti in dichiarazione.




Centro 350

Sportello coc120
Cognome Responsabile
Nome Responsabile

DELEGA/REVOCA PER L'ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DE| REDDITI PRECOMPILATA

Con questo schema il contribuente delega it Centro di Assistenza Fiscale abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi

precompilata messa a disposizione dall'Agenzia delle Entrate ed a reperire dall'lnps il propric duplficato CU efo la matricola Red e/o la
matricola Invciv-As-Ps.

IL SOTTOSCRITTO

INGUSCIO LUCIQO rcodice fiscale NGSLCUS4RZ22EL06I nacc a LECCE (LE)
i1 22/10/1954 resgidente in LECOE {(LEY - VIA DVACCLAVIO, 20 - 73100

NON CONFERISCE DELEGA

al CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. - Cod. Fisc./P.lva 05863421003 - numero di iscrizione
all'albo CAF 43 -consedein ROMA {RM) in VIA APPIA NUOVA, 666 - Cap 00179

Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale del CAF QRCPNT60A28EB12S

allaccesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che I'Agenzia delle Entrate mette
a disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione relattva all’'anno d'imposta 2014.

LECCE, 22/06/2015 LOCIC INGUSCIO

Firma per esteso e leggibile

Il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. tin qualita di Titolare del Trattamento, neila persona del suc Legale Rappresentante,
tratta i dati forniti esclusivamente per le finalita di elaborazione ed espletamento del servizio oggetto della presente delega. | dati personal
acquisiti sono trattati attraverso l'ausilio di strumenti elettronici e/oc automatizzati. || conferimento dei dati & facoltativo: I'eventuale mancato
conferimento del consenso al loro trattamento determinera I'impossibilita da parte del carF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

di evadere la richiesta oggetto della presente delega. Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 allinteressato € riconosciute Il diritto di
accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione, l'integrazitone oppure la cancellazione ed il blocco.

|l sottoscritto 1nGuscIo LUCIO , acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003,
Autorizza It trattamento dei dati personalt da parte del Autorizza inoltre al trattamento dei propri dati personal di natura
CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. sensibile necessari ad ottenere I'erogazione del servizio richiesto.

per I'evasione della nchiesta oggetto della presente delega.

LUCIO INGUSCIO LUCIO INGUSCIO
Firma per esteso e leggibile Firma per esteso e leggibile

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




Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL CONIUGE DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO C
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
MAGGIO MARIA ANGELA MIGGIANO 19/08/1962
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LECCE VIA /1111111111117

In qualita di coniuge non separato del Consigliere/Assessore INGUSCIO LUCIO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 12/10/2105

Firmato dal dichiarante

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATO PRESSO L’UFFICIO




Cittar di}}ecce
DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL

PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
INGUSCIO ANTONIO LECCE -27/06/1953
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA /1111111111111

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) FRATELLO
del Consigliere/Assessore Comunale INGUSCIO LUCIO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 12/10/2015

Firmato dal titolare di incarico politico
ai sensi della delib.ne della CIVIT n. 65/2013

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

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO




Cittar di}}ecce
DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL

PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
INGUSCIO CRISTIAN LECCE -11/05/1987
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
CORIANO RIMINI VIA//111111111111]]

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) FIGLIO
del Consigliere/Assessore Comunale INGUSCIO LUCIO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare la voce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 12/10/2015

Firmato dal titolare di incarico politico
ai sensi della delib.ne della CIVIT n. 65/2013

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

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO




AT, 5

Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL
PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
INGUSCIO LUCA LECCE - 20/02/1995
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LECCE VIA/I1THTTTTHTTTTT

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) FIGLIO
del Consigliere/Assessore Comunale INGUSCIO LUCIO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 12/10/2015

Firmato dal titolare di incarico politico
ai sensi della delib.ne della CIVIT n. 65/2013

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

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO



Cittar di}}ecce
DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL

PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO
DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO D
DICHIARANTE:
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
INGUSCIO RITA LECCE -12/03/1951
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA /1111111111111

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) SORELLA
del Consigliere/Assessore Comunale INGUSCIO LUCIO

NEGO il consenso agli adempimenti, di cui alla legge 5 luglio 1982 n. 441 e s.m.i., relativi a (sbarrare lavoce o le

voci d’interesse):

B Dichiarazione della situazione reddituale
B Dichiarazione della situazione patrimoniale
B Dichiarazione di variazione situazione reddituale

B Dichiarazione di variazione della situazione patrimoniale

Data 12/10/2015

Firmato dal titolare di incarico politico
ai sensi della delib.ne della CIVIT n. 65/2013

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

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATI PRESSO L’UFFICIO






