Citta di Lecce

DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEL CONSIGLIERE/ASSESSORE

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DEI REDDITI SOGGETTI ALL'IMPQOSTA SUI

REDDITI DELLE PERSONE FISICHE RELATIVE ALL’ANNO: 2014
DICHIARANTE
cognome nome
'
CAGNORE ST e D
luoge di nascita data di nascita
S (3 QS o1 4064

carica ricoperta

CONM G g &

Sez. 1

BENI IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)

Natura del diritto (1) Descrizione {2)

Indirizzo — comune - provincia

X PllicTa Sctl | TABAM (AN

\s Cec

10

(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 ~ Annodi annotazioni
immatricolazione
Autovetture
1 . .
oW R Lo
2
?auul‘w‘u P\sa':*:.“{ RERR
3
il
Aeromobili |7,
1 .r
2 /»-F
Imbarcazioni da diporto //"
1 /
2
Sez. 3
PARTECIPAZIONI IN SOCIETA’
SOCIETA’ Numero azioni possedute Annotazioni

(denominazione e sede)

1
2 -
b
3 J/
yad
4 //
5




Sez. 4

T

FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA'

SOCIETA’ Natura dell’incarico Annotazioni
(denominazione e sede) |

Si allega:

copia della dichiarazione separata dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche,
presentata all’Ufficio di < C &

Segue annotazioni

Data /%////Aéalj .

Firma < | A~




via Caduti sul lavore,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a.

Conforme nl provvedimento Agenzim Entrate del 15/01/2015 e successive modificazioni

AN EERR R IR
MODELLO 730/2015 redditi 2014 Mod.N. [ 1

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono deli’assistenza fiscale
W

P R
et - R

ﬁ{ﬁ%ntrate

Gli importi devono essere indicati in unila di Eurg

LT ¢ b S Hi ¢ el G Eema
Soggetio fiscalmente 730 megratve 730 senza Siluazioni  CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE & TUTARE
_ acanco dialtn  (vedersistnzion)  soslilulo particoiar
i |
SGNSRGE4LOSES061 | ;

COGNDOME (per le danne indicare il cognome da nubile} NOME SESSO Mo F)

DAT! DEL . SIGNORE SERGIO : M
\ P \ _
CONTRIBUENTE DAL&GELQA?GTJ&ESE C ANNG COMUNE {0 Slalo estero) DI NASCITA ROWINCIA (sigla; e —
05 + 07 i 1964 LECCE LE - !

RESIDENZA COMUNE _ PROVINCIA {sigla) CAF
ANAGRAFICA |

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. ChNCO
Da compilare soio
se variata dal
1/1/2014 alla data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di pres;nt_azione GIORNO MESE ANNG Dichiarazione presenlata
della dichiarazione ' | | ; per fa prima volla !

TELEFCNO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
'PfgléETiONU E PREFISS0 | NUMERO
ELETTRONICA ; . _

MUNE PROVINCIA (sigl
DOMIGILIO FISCALE °° oo o
AL01/01/2014  LECCE (E506) | LE K e
MUNE PROVINCIA (sigla

DOMICILIO FISCALE “© (sigle)
AL 01/01/2015

CODICE FISCALE MES| A MINORE

BARRARE LA CASELLA (Il codice del coniuge va indicato anche se CARICO DI 3 ANMI % AFFIDAMENTO FIGLI
B . ron fscalmenle a canco)
c = Gonlu;:‘e | 1 1E -~ p . _
F1 = Primo figlio FERCENTUALE
F =Figlo GDUSFN6B8AE6ES064 ULTERIORE DETRAZIONE
3 PER FAMIGLIE
A = Altro _ 5 - By Eme 5 _ : 5 7 B £ON ALMEND 4 FIGL
D = Figliccondisabilita FIGLIO
SGNSNT298S566E506H 12 50
3 F ‘A D
MUMERD FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
4 F A D DEL CONTRIBUENTE
5 F A D

CONSORZIO DIFESA E VALOR. PROD.INT.AM 00235980752 CAVALLING (C377) MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via. piazza. ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO  CAFP. D'F'SEE“ND;“T'
. . | — SN 73020 | SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERQ DI TELEFONO 7 FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE 1
CASTROMEDIANO

N. REDDITO HTOLO REDDITO POSSESSO ~ CANONE DI AFFITTO CAS  |CONTINUAZIONE | MU [COLMIVATORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO T E o {N REGIME VINCOLISTICO PARTICOLAR) (siesso terreno | NONDOYUTA|  DIRETFO
v : rigu precedente] : g r=]
A1 —
1,00 1 1oo0, 365 16,67 00 o j
A2 . _
00 00 ,00 a
A3 —
Ad .
a0 .00 00
00 .00 00 !
AB _
00 00 00
A7 o
00 00 00 |
A8 - .
00 00 oo | )

CENTRO: LEQ501 - SPORTELLO: LEQOS504
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via Caduti sul lavaroe,4 Senigallia

Modello Graflco realizzato da Namirial S5.p.a.

Conforme al provvedimanto Agenzim Entrate del 15/01/2015 e succesgive modificazioni

COOMIE FISCALZ

Wm
st

\ElﬁﬂllmlﬂlﬂﬁllﬂlﬁIlmlﬁIl SGNSRG64L05R506T

‘*W%‘é

-:o.\ﬁv.o.o-qs M}.b -

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

‘ : POSSESSC “eootze | - T zesl Rowtoszong = e © cas
QENDITA UTILZZO b ’ Somvs| CANONEDILOCAZIONE  |papTioo.as _“e e CODICE CEOOLARE |opomiid am,
CoeoRN T g ) ) sssormcoll  COMUNE | SECCA PRGN
B1 L
465,00 1 365 50,00 00 E506
B2
D0 00 -
B3
00 00 —
B4 _
00 .00
BS '
. 00 .00 : E—
Bo P
.00 00 -
B7 L
00 00 —
B8 -
Q0 00 -
SEZIONE |i - DATI RELATIVI Al CONTRATTI Dt LOCAZIONE _
N.rigo |\, ESTREMI D] REGISTRAZIONE DEL CONTHATTO Contrate non | Anno di presentazione|  Slale di
Sezione (| 04N CATA SERIE NUMERO E SOTTONUMERG CODICE UFFICIO | superion 30 gg| ckchiaraZione ICIAMU | emergenza
1 2 3 4 5 E ¥ | 3
B11 ' :
I S
Bi2
[
B13

SEZIONE | - REDDITI DI LAVOR IPENDENTE E ASSIMILATI Casi particalari

AR LLLRY -, vt b

1 Tipologia | 2 Indeterminato/ |3 REDDITO {punii te ICU 2015) I Tipologia [? Indeierminalo/ (3 REDDITO (punt 1e 3 CU 2015) 1 Tipologia |2 Inu:ie:lr.=.r1'1'|ir'ualﬂur TREDDITC (punti 1€ 3 CU 2015)
c1l reddilo DE[ET.i.r.‘am c2 rﬁ;l__;l_i_tu Deierminato _ c3 reddila Delg_T_i_r_'lam
2 1! 61.972.00 | - 00 - 00
Somme per incremento della produttivila
C4 | Somme ! Somme : Ritenule : y mpers an 5,:,3; :i::mma ? - ) Tgfdsi?uzaigge Tsi::ssslm:
lassazione impesla impaosta Non im 871 T[T
omdinana 00 | sosttriva 00 fsoslitutiva i) imponibili 00 | semriva 00 . i
1 Lavorg dipendenle 2 Pensitne
C5| PERIODO DI LAVORO - giomi per i quali spettanc le delrazioni (punti & e 7 CU 2015) |
3 16 5 I
SEZIONE || - ALTRI REDDIT! ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
z R_Emmm (punt 4 & 5 CU 20159 Z RECDITO (part 4 & 5 CU 2015) TREDDITO (purl & & 5 CU 2015)
C6 Asseqno del coniuge o7 Assegno del coniuge cB Assagno del coniuge
4 f : 1! -
N 16.594 ,00 1 00 ] 00
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
RITENUTE
cg | RITENUTE IRPEF |c19] ADD.LE REGIONALE
- | (punio 11 CU Z2015) 25.744 .00 {punlo 12 CU 2015) 1.188.00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLYRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDOG RITENUTE ACCONTO
C11| ADD.LE COMUNALE 2014 C12| ADD.LE COMUNALE 2014 C13] ADD.LE COMUNALE 2015 | .
{punio 16 CU 2015) 126 00 (punto 17 CU 2015} 424 .00 {punlo 18 CU 2015} 130.00
SEZIONEVY - BONUS IRPEF SEZIONE VI - ALTRI-DATI |
CODICE BONUS |2 REDDITO AL NETTODEL [ CONTRIBUTO :
G4 PO o | ety - |c15| coNTRIBUTO PENSIONI | DI SOLIDARIETA' TRATTENUTO
EU2015 | 2 EU 2015 00| (punte 173 CU 2015) 00| (punto 171 CU 2015) . 00

SEZIONE l - REDD[TI DI CAF’ITALE LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI

RITENUTE

TIPO DI REDDITQ | 2 REDDITI 4 RITENUTE TIPG DI REDDITC [z RECDITI 1
D1 UTILI EG ALTRI 1 Dz ALTRI REDDITI 7 3 .
PROVENTI EQUIPARATI _ _ 0 CAPITALE 5
00 00} : : 00 00
TIPO DI REDDITO REDDITI
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ; :
00 Rk
SPESE
D4 | REDDITI DIVERSI 3
00 00 00
D5 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE '
O DA OBBLIGH| DI FARE. NON FARE E PERMETTERE
00 00 00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA _
B — TIPO DI REDDITC |2 TASSAZIONE |3 . ANND . REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO  |¢ QUOTA IMPOETA SUCCESSION |7 ~. RITENUTE
Redditi percepiti T ORDINARIA
Db da eredi e legatari '
; _ 00 : 00 o0 00
imposte ed oneri imporsati| TPOPIREDDITO 12 TRESRIERE = ANNO REDDITO | : RITENUTE
D7 | n&l 2014 e altr reddili . :
a tassazione separala 00 b

CENTRO: LE0O501 - SPORTELLO: LE0O504



via Cadutl sul lavoro,4 Senigallla (AN}

Modello Grafico reallrzato da Hamirial S.p.a.

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

CODICE FISCALE SGNSRG

E*?w:'.*: A mr 2 -.% e e
PO TN~ PO SR T , et s Mwwmtx .» et e o e .. : Mﬂw R
QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPQOSTA DEL 19% o 26%
Ipese alologie esen SPC3E SEMITLRIE ER
- . -~ INTERESSI PER MUTUI IPOTECAR
E1 | SPESE SANIARIE Raleanane 00 E7 } PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE o0
JDETEE . H '
T lacasela CODILE 5565
SPESE SANITARIE PATOLOGIE SSENTI | . _
E2 : - | EB | ALTRE SPESE vedi elenco Cogtel spesa :
| PER FAMILIARI NON & CARICO | 00 nella Tabella defie istruziom | 1.3 | 3000
T COOCE SPESS
E3 | SPESE SAN/TARIE PER PERSONE ZON D'SABILL TS E9 | ALTRE 3PESE :
alv 16 105 00
MUmeso rak SOOICE SRESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSOME COM DISABILITA E1(Q| ALTRE SPESE
00 ' 36 354 oo
o CODICE S2E5S
ES | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA E11| ALTRE SPESE
00 42 360 00
©CODKCE SPESA
EG | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN FRECEDENZA £12| ALTRE SPESE
00 : 00
SEZIONE || - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
Contributi per previdenza complementare
E21| CONTRIBUT: PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIAL o0 . Dedott dal sosiituto Non dedolt dal sostituto
L R * 2
Codice Tiecale dal conuge E27! DEDUCIBILITA ORDINARIA
£2 ASSEGHNO 1 z 00 00
2| Al CONIUGE 00
4 E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE _
a0 00
E23] CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI :
00
E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIC
00 60
E24| EROGAZION| LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE :
00
' E30| FAMILIAR| A CARICO : '
00 .00
E258| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA
_ 00 FOMNDO PENSIONE NEGOZIALE DIFENDENTI PUBBLICI
CODEE : Deadott dal sostiuls Quala TFR MNeon dedatl dal soslitulo
e 5 E31 | . 3
E26| ALTRI QNERI DEDUCIRILI . .
.00 00 _ 00 .00
_ 1 Dala stipula locazione Spesa acquislo/cosirunone Interess] mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE - ?
Lo 00 | 00
SEZIONE It A - SPESE PER INTERVENTI! DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% o 65%)
200672012/ SITUAZION! PARTICOLARS
- - — MUMERD RATA -
ANNO - Z313Enlt CODICE FISCALE o perver | Codice  Amne  ideterminazione ; 19 IMPORTO SPESA N. dordine
E41 | ? * 4 = B ? & ] q 10
00
E42
00
E43
.00
Ed4
oo
SEZIONE Il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N, ord. immobile Conmamaaa CODICE COMLUNE THJ  SEZ URBE.COMUNE CATAST. FASLIO PARTICELLA SUBALTERNO
Es1] ’ 2 § 5 5 7 | :
- 1 A e
o CONDUTTORE {estremi regislrazione contratto) DOMANDA ACCATASTAMENTCO
N. d Drd!_l'l-& Condeminia NUMERD CODICE UFFICIO PROVINGLE UFFICIO
ALTRI  1mmabile DATA SERIE  ESOTTONUMERO  AGENZIA ENTRATE DATA NUMERG AGENZIA ENTRATE
ES3 DATI 1 7 _ 3 q 5 6 7 8 g )
1 b
SEZIONE Il C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%)
~ NUMEROD RATA  SPESA ARREDOC IMMOBILE NUMERC RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE
E57| SPESE ARREDC IMMOBILI RISTRUTTURATI B ? S 4 :
R0 .00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% 0 65%) '
TIPO PERIODO CASI PERIODO 2008 NUMERC
INTERVENTO ANNO 2013 PARTICOLARI Ridelerminazione rate RATEAZIGNE RATA IMPORTO SPESA
E61 1 2 3 d g & 7 E
0
£62
.00
EBJ
00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIFOLOGIA GIQRNI PERCENTUALE GIORNI ERCENTUALE
' ' LAVORATORI DIPENDENTI .
INQUILINI DI ALLOGS | ADIBITI ! 2 3 2
E71| Ap ABITAZIONE PRINCIPALE | BT G R OO A RESIDENZA.
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA .
ONE PER (Banare a casea) DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI | ORICE
DETRAZION S5PESE ' ! 2 .
E81 Ol MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E82| » aiovan a0 E83| ALTRE DETRAZIONI 0o

CENTRO: LE0501 - SPORTELLO: LED504
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Vvip Cadutili sul lavoro,4 Senigallia

Modello Grafico reamlizzato da Namirial S.p.a.

Conforma al provvedimento Agenzia Entrate dael 15/01/2015 e successive modificazioni
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CioonCE F-5CALE

SGNSRG64L03E506 !

e g S i et 3 MKWW

BT S P B e Y R E % : mmmu%._,_ e e Sy
P MY EE*M:‘L&%%?%MWWWJW = “m:m:xr;s;::m;ﬁ@w«w%w M#R?&?«“@?f}ﬂf““mﬁ o i e P e B SR CieinEEEEEE R it
SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2014
conts : Erima rata 2 Trahenuie Mog 7302014 Accanio 5 Frima rala
H
Acconlc cedolare
IRPEF 2014 25600 addzicnale 2300 secca20i4 L0
F1 [irattenuto efor o g Thica rala Comunale [+ Versale cor Mod F24 | (tratlenulo efo |8 Seconda o unica rala
versalo con 2014 varsale con
38500 00 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE
' : Addizionale Reqgionale ’
Addizionale Addizionale WRPEF allivila sportive
Eo IRPEF 00 Regionale 0 Comunale A0 dilettantistiche 00
' Addizionale Gomunale | IRPEF|" Addiz. Reg.|’
IRPEF allivila sportive per lavor IRPEF perlavor
_ diletartistiche 00 | socialmenle util A0 | sociaimente utili] . 00
SEZIONE Il - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
1 IRPEF ? dicui compensala in F24 |3imposta soshiutiva guadroe o R dicul compensata in F24 |5 Cedolare secca = di cui compensala in F24
F3
A0 A0 Q0 A0 00 0
! Addizionale | di cui gia|” ‘ Addizonas|” di cui gia|’
F4| Codice Regicnale compensala Codice Comunate compensata
Regicne al'lRPEF 00 in F24 00 | Conmure alf | RPEF ,00 in F24 00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPES|I PER EVENTI ECCEZIONALI
" 2 3 d = ] ¥
Impasta
F5 Evenli Add le Agd e sosttutiva cedolare contribuio
eccez. IRPEF 00 | Regionale | comunale 00 | produttivita -, 00 S&CCa 20 |salidariets 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'TANNO 2015 E RATEAZIONE DEL SALDO 2014
2 a d
Barrare la casella per non efletluare Versament di acconio Barrare la casella per non effettuare versament di acconto add le
[ versamenli di acconto IRPEF IRPEF in misura irferore 00 rversament di acconlo add le comunale comunale in misura inferiore 00
F6 - ' - 2
Barrare |a casella per non effetluare Versament di acconto cedolare secca Numero rate {in caso di dichiarazione congiunla indicare
| versamanti di acconto cedolare secca in misura inlenore 00 il dato solo nel modslle del dichiaranie) 4
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730)
- ! Esenzione |» ia | Esenzione 2
F7 gé'gﬂlgme totalefleﬂtr_e : F8 gs?grizmne lotalefalre
agevolazioni L agevolazion|
saldo 2014 00 |3 T 00 |acconta 2015
SEZIONE VIl - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
. _ ! Addizionale | Addizionale ¢
F9 | Imporli imborsali Regionale Comunale Cedolare
i |RPEF 00 alllRPEF 00|  alllRPEF 0d secca 00
Crediti utilizzati ! Credits | Credilo [? Credito [*
F10| con il modello F24 per il Credito Addizionale Addizionale cedolare
versamento di allre imposte  |oper 00 Regionale 00 Caomunale 00 5600 00
SEZIONE Vil - ALTRI DATI _ '
Importi Ulteriore Delrazioni | I Reslity- || fiscale |2 sbaordinano Fignora- 1 ?
F11| rimborsat  detrazione . canoni F12 | zione F13 |presso  Tipo
dat sostituto per figli 00! |ocazione bonus terzi il Ritenute

- CREDITI D IMPOSTA RELATIVI Al FABBR!CATI

1

_— residuo credilo | * di cui Credito canoni di
G1 C[el.'_htc: rigcquisto precedente anno compensalo G2 ! locazione non percepiti
prima casa dichiarazione 00| 2014 00| nelmod F24 00 {vedere istruzioni) 00
SEZIONE Il - CREDITO D'IMPOSTA REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Anne | Reintegro |* ? Residua|* 5 di cui |®
G| anlici- Tolales Somma precadente| - AN compensato|
pazione Parziale reintegrata 00| dichiaraz. 00 | 201 00 1nel mod. F24 00
SEZIONE Il - CREDITO D'IMPOSTA PER REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERQ
1 2 K] d 5
Codice Stato _ Reddito
estero ANNO Reddito estero 00| Imposta eslera 00 cComplessivo 00
G4 € ? o B g
Imposta Imposta Creli:hlcn uhhz;at:s - di cur relativo
nelle precedent| :
lorda 00 netta 00 dighiarazimi 00 allo Etalod?sél&r? 00
SEZIONE IV - CREDITO D'IMPOSTA PER GLI IMMOBILI COLPITI DAL SISMA 1IN ABRUZZD
\ 2 k] . d
5| Abitazione  Codice Numero Totale Regld!.:g
principakd hscale rata credito 00 dlr;pr:.i?:;nnne a0
I 2 3 d 5
. o impresa/ Codice MNumero . Totale
Ge | Altri immaobili Professicne fscale rala Raleazione credito %

SEZIONE V - CREDITO D'IMPOSTA PER INCREMENTO OCCUPAZIONE

SEZIONE VI - CREDITO D’IMPOSTA PER MEDIAZIONI

G7

Residuo/|'
precedente
dichiaraz.

00

di cui
compensato
nel mod. F24

2

G8
00

Anno 2014
|

A0

compensate
rnel mod. F24

di cui |2

00

SEZIONE VIl -

CREDITO D'IMPOSTA PER EROGAZIONI CULTURA

G9

11

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

N.

compilati

maodelli

1

Indicare limporto delle imposte da versare con il Mod. F24
utilizzando in compensazione il credilo che risulta dal Mod. 730

oppure

Barrare la casella par richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
presta 'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni de’Agenzia delle Entrate

Barrare |a casella per uilizzare in compensaziene con il Mod. F24 linlero credito
che Asulla dal Mod. 730 (che quindi non sara fimborsalo dal soslitule dimposta)

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

SERGIO SIGNORE

CENTRO: LEQO501

SPORTELLOQ:

LEQ504



Maodello Grafico realizzatc da Namirial 5.p.a, Vim Caduti sul lavoro,4 Sanlgallia (AN}

Conforms al provvedimento Agenria Entrate del 15/01/2015 e successive modificazioni

LT L
MODELLO 730/2015 redditi 2014

Mod. N. S

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

Gli imports devono essere indicati in unila di Euro

o T RRCRI T e e R Yt e PSS Rt e
L3, . § RS R R L P gy s ot S i
= wﬁﬁmﬁﬁm RS e o Ny X WA S e
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {obbligalorio) Soggeno fiscaimente 730 imegratvo 730 senza  Siluazion QOTUTOR
g carico dialli (vedere 1ISbuzion) sostilLle pa_r‘m:mari
CDUSFN6BAEGES06Z % |
COGNOME (per |e donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSC (Mo Fl
DATI DEL GUIDO STEFANTA F
DATA DI NASCITA COMUNE {¢ State eslero) O NASCITA FPROVINCIA (sigla
CONTRIBUENTEPAIRDINASCES 0 1 anvo { ] S TELATOM MINORE
26 + 01 1968 LECCE LE |
RESIDENZA COMUNE PROWVINCIA (sigla) CAP
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via piazza, ecc)  INDIRIZZG NURM. CHICO
Da compilare solo
se variata dal
1{’11'2014 ElllE_l data FRAZIONE . DATA DELELA VARIAZIONE
g' ﬁfgﬂ?ﬂ'ﬂl‘e BIORNG MES ANNO Dichia;a;imne presentata ]
ella dichiarazione [ a : P per la prima volta g
TELEFONG CELLULARE ' INDIRIZZC DI PQSTA ELETTRONICA
;%LSEI.I;DNO-E PREFISSO | NUMERO :
ELETTRONICA :
DOMICILIO EISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla)
Casi particolan
AL 01/01/2014 LECCE (E506) LE addI< ragionale
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROWVINCIA (sigla)
AL 01/01/2015

CODICE FISCALE

MINORE DETRAZIQME 100%

BARRARE LA CASELLA (Il codice del coniuge va indicato anche se CARICO DI 3 ANNI % AFFIDAMENTG FIGLI
¢ = Coniuge non fiscalmenle a canco)
- 1 4 5
F1 = Primo figlio 1 B conuce PERCENTUALE
A SGNSRG64LOSE5061 lE
A = Altro PER FAMIGLIE
D = Figlio con disabilita 2 B RGO ) : & 7 B  CONALMENO 4 FIGLI
= Figli ih
SGNSNT98S66E506H 12 50

NUMERD FIGL IN AFFIDO

PREADOTTING A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

]

CODICE FISCALE

COGNOME e NOME o DENCMINAZIONE COMUNE
MCD 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via. piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICQ  CAFP. DIF’SEENNE:"ZiNTl
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX . INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE i

. %
o H S T B ) 10
N " REDDITO TOLO REDDITO POSSESSC . CANONE DI AFFITTC casl  |CONTHUAZICNE | MU [COLTIVATORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO ‘O ogorM | % INREGIME VINCOLISTICO  PARTICOUAR) stesss tepieno | NONDOVUTA| DFETTC
A1 ' ]
00 00 00
A2 T
00 00 G0
Al 3
00 00 00 |
A4 - —
Q0 00 00
Ab -
00 00 00 |
Ab ]
00 .00 00
AT P
00 00 00 |
AB .
00 .00 00

CENTRO: LE0501 - SPORTELLO: LE0504
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SEZIONE | - REDDITI DEI FAEBRICATI
|- = & 2 ] <1 N e
) POSSESSC TOTISE LN P e A TN - 43! COMTIN JAZI TN e e ey SAS
s T vy CANONE D1 LCCAZIONT -y eS8 CEDQLARE | .0
RENDITA JTILIZZO e — chimhe | CA PAITICOART | cod immobile SEOlE SO ARE psrTise AR
rars precadene . M
B - -
387 .00 1 365 50,00 00 - E506
B2
RH3) D0 -
B3
00 00 -
B4 |
00 00 -
BS 3
D0 00 E—
B6 .
00 00 —
B7 —
00 00 -
B8
00 00
SEZIONE il - DATI RELATIVI A| CONTRATTI DI LOCAZIONE
M. ngo q ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO Contrai non [Annc di presentazione|  Slalo d
Sezione 1| M2 DATA, SERIE NUMERO £ SOTTONUMERQ CODICE UFFICIO | superiori 30 gg | thchiarazione ICIMU | emergenza
1 : 3 q 5 £ 7 B 5
B11
[ i
B12
(. |
B13

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSMILATI

Casi parlicolar

1 Tipologia | 2 Indeterminalo/ |2 REDDITO (punti 123 CU 2013) T Tipologia |? Indetenminato/ |2 REDDITO (punt 1e 3CU2018) 1 Tipologia |2 Tdeterminatol |3 REDDITG {punti 1e 3 GU 2015)
C1 re ch:hlc Dete.-_r_T_l_palu c2 reddiia Detgfm :laio c3 reddilo Del?r_rn_ujatu
2| 1 8.291.00 1 L 3.670,00 .00
Somme perincremento delfa produltivita
2 . Import art. 571, comma & | uir Tassazione| 1 assazione
cé iﬁne ﬁ‘f?prgg: m:-:r:\;i: Mon 1 mm}il 3 :rdlna‘na s]roglli_l_g_lliva
prdinara - 00 | sostitutiva 15 00 |sostiiva 1 .00 |imponibi 00 | sostitva 00 1 [X i
1 Lavoro dipendenie 2 Pensione
C5| PERIODO DI LAVORO - giomi per i quali spettano le delrazioni (punli & e 7 CU 2015)
' 3165 L
SEZIONE i - ALTR! REDDITI ASSIMILATI A QUELLIDI LAVOROQO DIPENDENTE _
ZREDDITO (purti 4 € 5 GU 2015) _ Z REDDITQ {punti4 e 5CU 2015) ' > REDDITC {punk 4 e 5 CU 20153
CH Assegno del coniuge C7 Assegno del conuge ca Assegno del caniuge
. 1 1 ; ',l
B 00 [ 00 ] 00
SEZIONE IIl - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF
RITENUTE
cg| RITENUTE IRPEF C10| ADD.LE REGIONALE
{punto 11 CU 2015) 143 00 fpunto 12 CU 2015) 110 .4
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADD.LE COMUNALE 2014 C12| ADD.LE COMUNALE 2014 C13| ADD.LE COMUNALE 2015
(punla 18 CU 2015) 00 (punlo 17 CU 2015) 00 (punio 18 CU 2015) .00
SEZIONEV - BONUS IRPEF SEZIONEVI - ALTRIDATI
CODICE BONUS | REDDITO AL NETTODEL | CONTRIBUTO ?
C1af ?Pn{g“ﬁg-l‘ I ﬁ‘ﬁﬁﬁgg C15| CONTRIBUTO PENSION! DI SOLIDARIETA’ TRATTENUTO
u2015) | ‘ 8 456 ?Oﬂ {punio 173 CU 2015) 00| (punts 171 CU 2015) 00

SEZIONE I -REDDFTI DI CAPITALE LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERS!

o TIPO LI REDDITO | 2 REDDITI 4 RITENUTE TIPO DI REDDITO |2 REDDIT! 4 RITENUTE
UTILI ED ALTR ’—1 ALTRI REDDITI T
D1 : D2 i
FROVEMTI EQUIPARATI i : DI CAPITALE s
[ | 00 _ 00 . .00 00
TIPO DI REDDITC REDDITI
D3| REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ! 2
R 00
. SPESE
D4 | REDDITI DIVERSH ? ’
i 00 .00 00
D5 REDDIT! DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE ——
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE
\‘ 00 Q0 00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARA_TA |
— . T.pc. o1 HEDDlm = TAGSAZIONE |3  AMNO P RECDITO = REDUTTO TOTALE DECEDUTO 16 GLUOTA IMFOSTE SUCCESSIOND |+ RITENUTE
Reddili percepiti nTTTTT QRDINARIA ' ' :
D& | 42 eredie legatari : :
00 Ao 00 : 00
Imposte ed oned rimbarsali T'PQ_Q!__EEQEITD 2 g&gff*ﬂgf 3 ANNO . REDDITO - EENITE
D7 | nel 2014 & alln redditi
5 lassazione separata 00 00

CENTRO: LE0501

SPORTELLO: LEO504
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SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19% 0 26%
Soesi pawlogia esenh SSERE SEM|TLARIE : MUTL! IPOT
N - i INTERESSIFER MUTLE IPOTECARI
E1 | SPESE SANTARIZ Raleazene E7 | pER L'ACQUISTO DEL. ABITAZIGNE PRINCIPALE
00 ipamae 0 RLY
|z caseda CODrTe 33ESA
SPESE SANITARIE PATOLOGIE ESENT: i o . ]
EZ2 ) . e = EB | 4LTRE SPESE vedt elenco Codics spesa |
PER FAMILIAR: NON & CARICC I o0 nela Tabella delle tstrziont | 1 3 30 00
_ CiOOnIE HRERA
E3  SPESE S&MTARIE PER PERSOME COM JISAZILTA ES | AL7FE SPESE !
i 0Q 16 75 .00
Mumeno rats ! CCDICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLU PER PERSONE CON DISABILITA E10] ALTRE SPESE
0] 00
- o T CODICE SPES4
ES | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA E11| ALTRE SPESE
00 00
CO0.CE STESA
EG | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA E12| ALTRE SFPESE
.00 00
SEZIONE ! - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
Contributi per previdenza complementare
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI 00 Dedati dal sostitto Nor dedolt dal sostituto
. . 2z
Codice fecals del conige E27| DEDUCIBILITA" ORDINARIA
ASSEGND 2 00 .00
E22| . conuse 20
" VE28| LAVORATORI DI PRIMA QCCUPAZIONE
. 00 00
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTL Al SERVIZ DOMESTIC| E FAMILIARI :
0 E29i FONDI [N SQUILIBRIO FINANZLARIO
00 Qo
E24| ERQGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE :
0o E30! FAMILIARY & CARICO
00 i1,
E25| SPESE MEDICHE E D! ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA! :
00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICH
COTECE E31 Dedoti dal sostiulo Cuota TFR Mon dedotti dal sostiulo
E26| ALTR! ONERI DEDUCIBILL ! Z _ 1 3 3
00 _ RalH Ril4) 00
_ Cala stpula lacazione Spesa acquisto/cosruzione IMeressi mulis
E32| SPESE PER ACQUISTO © COSTRUZIONE DI ABITAZICNI DATE IN LOCAZIONE : *
i ‘ | | 00 .00
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI D1 RECUPERQ DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 26%, 41%, 50% o 65%})
200672012/ SITUAZION! PARTICOLAR!
, . —— NUMERO RATA -
ANNO 20332014 CODICE FISCALE intervenll | Godice  Anng  Pueclefrinaziane : T IMPORTO SPESA b
E41| 2 4 5 7 g g ] 2
00
E42
00
E43
80
F44
00
SEZIONE Il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N ard. immabile T ongdomina COGICE COMUNE T/J  SEZ UREJCOMUMNE GRTAST. FOGUIC PRATICELLA SURALTERND
E51) 2 ’ : . 5 :r ;
ES2 - . /
L1 I I A I |
- CONDUTTORE (estremi regisirazione contratic) DOMANDA ACCATASTAMENTOQ
N. d'ordine Gondominio NUMERO CODIGE UFFICIO PROVINCIA UFFICIO
ALTRI  immobile on DATA SERIE  E SOTTONUMERO  AGENZIA ENTRATE DATA NUMERQ AGENZIA ENTRATE
E53 DATI 1 2 1 4 5 g 7 B 5
I | i ‘ | i | | i i
SEZIONE Ill C - SPESE PER L ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%)
NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERD RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE
E57! SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI ‘ : : ‘
00 00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI Di RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% o 65%)
TIPQ PERICOC CASH PERICDO 2004 NUMERQ
INTERVENTO ANNG 2013 PARTICOLARI Rideterminazione rate RATEAZIGNE RATA \MPORTO SPESA
E61| | : 3 ‘ : ¢ . p
00
E62
A0
E63
. 00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLIINQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIFOLOGIA GIORNI PERCENTUALE, GIORNI PERCENTUALE
i LAVORATOR| DIPENDENTI
INQUILINI DI ALLOGG] ADIBIT] 2 3 .
E71/ AD ABITAZIONE PRINCIPALE By | S e O ey RESIDENZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZONID'IMPOSTA
(Banars la casell) DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOL CORICE
DETRAZIONE PER SPESE ! 2
EB1| 5 MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E82| . ciovan o0 EB3| ALTRE GETRAZIONI 00
CENTRO: LEOS0]1 - SPORTELLC: LEQ504
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ﬁACCONTI IRPEF ADDIZIONALE CDMUNF\LE E CEDOLAREWSECCA RELATIVI AL 2014

e S N e B

n s
R e
F e

|GDUSFN68A60E:DGZ

Gnmnn

o2 A it

S g A e s

SEZIDNE | -
- E Frima rala * Trallenulo Mod 7302014 acconto | Pnma rala
Azconlo cedolare
” IRPEF 2014 20| addizionale 00| secca 2014 00
[trig‘::a'"f[g’ceég :  Seconda ¢ unica rala Comunale |4 Versatg cor Mod =24 flrattendio efo |7 Secondas o Unica rala
1
Mod. F24) 2014 versatc con
A0 ool Mod F24) 00
SEZIONE || - ALTRE RITENUTE SUBITE
' - : Agdizionale Regionale :
Lddizionale Addizionale IRPEF attivita spartive
F2 IRPEF .00 Regionale 00 Comunalg 60 dileltantistiche .00
Addizionale Comunale | IRPEF|" Addiz. Req. "
IRFEF altivita sporlive per lavor IRPEF per lavon
diletlanlistiche D01 socialmente Uil 00 | sociaimenie util; 00
SEZIONE Il - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
1 IRFEF z di cui compensata in F24 [3lmposka sosbtuliva quadro RT[4 di cut compensala in F24 |5 Cedolare secca = di cui compensala in F24
F3 '
00 00 L0 00 0 00
_ | Addizionale |* di cui gia ? * Addizionale|” o cui gid °
F4 | Codice Regionale. compensala Cochce Comunale compensata
Regione all\RPEF 00]  inF24 00 [Cornune all'"RPEF 00 n F24 00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENT! ECCEZIONALI
H Z 3 4 5 5] ?
F5 impasta
Eventi Add.le Add.le sostifuiiva cedolare eonlribula
e d IRFEF L0 tRegionale 00| comunale 0 | produtiviti 00 secca 00 |sondarieta A0
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2015 E RATEAZIONE DEL SALDO 2014
H = i 4
Bamare la casela per non effeftuare | Versamenti di acconto Barrare la casella per non afletiuare | Versamenti di acconlo add.le.
i versamentt di acconto IRPEF | IRPEF in misura irferore 00 i versamenti di acconlo add ke comunale | comunale in misura infenore 0o
F& ’ : ! - .
Barrare la casella per non effelluare versamenti di acconto cedolare secca Nurnera rate {in caso di dichrarazione congiunta indicare
i versamenti di acconlo cedolare secca in misura infenore 00 il dalo solo nel modeallo del dichiarante)
SEZIONE V| - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE CDMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730)
. Esenzione |z Soglia | Esenzione |z
F7 gﬂsjgrlgme "Dt‘:""?f?“re | F8 Ssenzione lotalefalire
agevolazioni ACCONo agevolazioni}
saldo 2014 00 Sgldﬂ 2014 2015 00 ag::onln 2015=
SEZIONE VIl - DATI DA INDICARE NEL MDD 730 INTEGRATIVO
o _ ' Addizionale |° Addizionale ? )
F9 | Importi imborsat Regionale Cemunale Cedolare
IRPEF 00 all'lRPEF S| __ al'IRPEF 04 secca 00
Crediti ulilizzall | k Credito |* Credilo |’ Credito |
F10| con il madelio F24 per il Credito Agdizionale Addizionale cedolare '
versamenlo di altre imposle | ppeg 00 Regionale B0 Comunale 00 secca 00
SEZIONE VIl - ALTRI DATI |
Importi Ulleriore Detrazioni |~ Resilu- |* fiscale ? straordinario ﬂggga- 1 2
F11| rimborsali  detrazione canon F12 | zione F13[presso  TiPo
dal sosliluio per figli 08| |ocazione bonus 00 erzi reddito Ritenute 00

SEZIONE -

CREDIT! DIt

IMF’OSTA RELATIVI Al FABBRICATI
N residuo|' eredito | di cui | Credilo canoni di
G1 Credito nacquisto precedenie anne compensato (532 | locazione non percepiti.
prima casa dichiarazione 00| 2014 001 nelmod F24 00 {vedere istruzioni) 00
SEZIONE Il - CREDITO D'IMPOSTA REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE |
Amno | Reintegro | 2 Residuo|* ? di cuil®
G| antici- Totalef Somma precedenle Annce compensalo
pazione Parziale resint 00| dichiaraz. ,00 | 2014 00 [melmod. F24 00
SEZIONE 1l - CREDITO D'IMPOSTA PER REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO
! £ 3 4 £
Codice Stato _ ' Reddito
- estero AnNno Reddilo eslero 00 imposta estera 00 complessivo 00
6 T ] g
: Credito utiizzalo di cui relativo
Imposta imposta Il denti
jorda 00 pnena 00 ne Sﬁfﬁz?ﬁn} RLE éllo Statnd?it;r? 00
SEZIONE IV - CREDITO D'IMPOSTA PER GLI IMMOBILI COLPIT! DAL SISMA IN ABRUZZ0O
g5| Aotazone  Codice 1 Numere | Totale | Redsidqﬂ ‘
principale fiscale rala credilo 00 digl':?acrea;ﬂnr:: 00
H I 3 a £
L . |mpresa/ Codice Numero : Totale
GE6 | Altr immaobili Professione fscale rala Rateazione credilo ”
SEZIONE V - CREDITO D'IMPOSTA PER INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI - CREDITO D’'IMPOSTA PER MEDIAZIONI
Residuo|’ di cuil? ! di cui |?
G7 precedente _ compensalo G8 | Anne 2014 compensata
dichiaraz. 00 nel mod. F24 00 00 [nel mod. F24 00
SEZIONE VIl - CREDITO D'IMPOSTA PER EROGAZIONI CULTURA
GS Spesa
totale 00
Indicare I |mpﬂrto delle mposte da versare con il Mod. F24 nppur.e Rarvare |a casella per ulilizzare in compensazione con il Mod. F24 lintere credilo
utilizzando in compensazione it credito che risulla dal Mod. 730 che risulia dal Mod. 730 (che quindi non sara nmborsato dal soslituto d'imposla)

it

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

N.
compilati

maodelli

1

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che |
presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate ]

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

STEFANTA GUIDO

CENTRO: LEOS501

SPORTELLO: LEO0504
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TR

MQODELLO 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

- Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2015 al sostituto d'imposta, al CAF.
- o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. .

CODICE FISCALE
(obbligatorio} SGNSRG64L0OSES06T

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME 5ESSO Mo F
SIGNQORE SERGIC M
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE . ANNO
r - | .
[ |
0 + 07 11964 LECCE LE

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DU.E PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

T tepen S et e i R P O A g S s e A A e e ATt et e ey AR PRI a et o A e L ER A S

o - ; v e i TR o b ey by e st St St A e At L G et e S Y o2 o A At A0 i Ry S i St et o PRy ne ] it B e

¢- = .x.:-\..a;. ;;u i . e —— by i fe g s vy v s presy kAt et e e it i A S by A A g P s o %-W A e o e B T s By o e
i pe e AARiEL R Ebiiiabitie-d bl . e S e e = i ' b=t it it 4 TR R A S ol e el e s s praeed S Ha ke Rk e e S S A A T A s e

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DICO IN ITALIA

DEL 7° GIORNG
SERGIO
SIGNORE
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNlDNE COMUNITA EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE QORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DTALIA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, 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 é stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale,

CENTRO: LEQC501 - SPORTELLG: LE0504
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CODICE FISCALE ‘SlG‘N‘S:R‘G‘ 6|4|L! O‘ S‘E‘ 5| O‘ 6‘ I‘

SOSTEGNQ DEL VOLONTARIATO EDELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA EODELLA UNIVERSITAS
NON LUCRATIVE DI UTILITA" SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOTIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION| RICONQSCIUTE CHE OPERANG
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART, 10, C 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA Firva  SERGIO SIGNORE

Cadice fiscale del _ Codice Ascale del _ : :

peneficiario {eventualel f , . beneficiario feventuale} ! 8 O 0 5 1 8 9 O 1 5 2 :
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISAM| PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTIC

Codice fiscate del : i : ;
beneficiario {eventuale) S R . |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA” SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE Dt RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINT 5PORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE S5VOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SQCIALE

FR A FIRMA

Codice hscale del ] : : : : . i
beneficiario {eventuale} : : : : - i : !

AVVERTENZE |

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille deill’'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre |a 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 M20 FIRMA ~ SERGIO SIGNORE

AVVERTENZE

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

in aggiunta a quanto indicato ne!l’rnformatrva sul trattamento dei dati, contenuta nelle rstruzronr, si precisa
che i dati personali def contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

CENTRO: LEQ0501 - SPORTELLO: LE(0O504



Yia Caduti sul lavoro,d Senigallia [AN}

Mndelle Grafico raamlizzato da Namirial S.p.a.

Conforma al pIQV?adimuntu Agsnzla Entrate del 15/01/2015 e succaasive modificmziconl

SRR

MODELLO 730-1 redditi 2014

. e Scheda per la scelta della destinazione
%{;%;ﬁia'te@ dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'\RPEF

Da consegnare umtamente aIIa d1ch|ara2|one Mod ?30/201 5 al sostltuto d mposta aI C A F 5
§ 0 al professromsta abmtato utlllzzando I appos1ta busta chlusa contrassegnata sui lembi dl chmsura y

CODICE FISCALE
(obbligatorio} ~ GDUSFN&68A66E5062

COGNOME (perle donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO MoF)
GUIDO STEFANTA F
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla}
GICRNG | MESE . ANNO
1 I ' .
26 | g1 11968 LECCE LE

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE; DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

A Bt St e i et i e et i - prs . e en e %% 2 e sy Et Bt el e e i P A manenn AR R B8 B A 8 SN SN S G 1 S it A8 SO 8 . B B SRR R AL R A e d s s it s et o slmnin e, e [
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A R e ey B o o e e A A e e e L Lt i T 0 df ah A S PR P s e e S A A ookl i e s M LD Gt e At it Fate £ STt S S SO A ot A i . R it
e T ] o T e R A A L e g 1 o e e st e o gt A L P g gy ey e o oL Ao g H st e P i
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5TATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
: DEL 7° GIORNO
STEFANIA
GU LD
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA" EBRAICHE | SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN [TALIA |TALIANE CORTODOSSA DYITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA ~ UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
- BATTISTA D'ITALIA '

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, it contribuente
deve apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle |st1-
tuzioni beneficiarie. -

La mancanza della firma in uno dei riguadri 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 Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

CENTRQO: LE0S501 - SPORTELLO: LE0504



Via Caduti sul leavoro,4 Sanigallia (AN)

Modalls Grafico realizzato da Wamirial S.p.a.

Conforme al provvadimento Agenzia Entrate del 15/01/2015 & success=ive modificazionl
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coocerscae | GID|U|SIFIN| 6[8|A|6]|6]E[5]0]|6]2]

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA" SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSQCIAZIONT £ FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERAND
NEI SETTORI DI CUS ALLUART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. M. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice hscale del !
haneficiario feventuale:

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice Rscale del C S
beneficiario {eventuale! ' ; a : i

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA" SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

AVVERTENZE

FINAMZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSTA

s STEFANIA GUIDO

Codice fiscale del

benehciario {everluale} | 8 0 0 | 51 8°'9 0 1 5 2

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA" DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

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

Cedice fiscale del P ; _ : ;
beneficiario {evenluale} ' i = ; : ;

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 riguadro corrispondente. || contribuente hainoltre 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 M20

AVVERTENZE

FIRMA ~ STEFANIA GUIDO

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

solo dei partiti politici beneficiari.

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

CENTRO: LE0O501 - SPORTELLO: LE0O504



Modallo Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Conforme al prnvvodimantu.hgnnzia Entrates del 1570172015 a successive modificazioni

TRAGHAGRAREMIRU AR

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
c 0 |
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O N ENTL L oD 730.5 DorHABESTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO |
REDDITI 2014 . , i |  pagina n. | dipagine
Modello 730 integrativo | - 5
i ) ]
- S| DICHIARA CHE
COGNOME NOME : [CODICE FISCALE T
SIGNORE . | SERGIO SGNSRG64LOSES061
COGNOME NOME ' ' CODICE FISCALE
GUIDO STEFANIA GDUSFN68AG6ES067
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo 0340742005 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 DOCUMENT!
RELATIVI Al DATI ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGL| ELEMENTI FORNIT! E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTIL
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SI IMPEGNA NON S| IMPEGNA
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA | " IMPORTO

CU: Bonus Irpef erogato dal sostituto (C) ' . : E 456, 00
CU: redditi di pensione (C) . E 3.670,00
CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati art. 13, c. 1, 2, 3 e 4 del Tﬁir (C) E 8.291, 006
cU: redditi di lavoro dipendente e assimilati art. 13, c. 1, 2, 3 ¢ 4 del Tuir (D} E 61.972, 00
CU: ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati {C] E 143,00
CU: ritenute Irpef su redditi di lavore dipendente e assimilati {D) E . 25.744,00
CU: addizionale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (C) ' E 110,00
CU: addizionale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D} ' E 1.189,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavoroc dipendente € ass. - acconto 2014 (D} E 126,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavorc dipendente e ass. - saldo 2014 %D} _ E - 424,00
cU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2015 (D) N E 130,00
Certificazioni per redditi assimilati ark. 13, ©. 5 é 5 bis del Tuir (D) . E 16.594, 00
CU: redditi per incremento della produttivita' a tassazicne soskitukaiva (C) E _ 15,00
CU: imposta sostitutiva su redditi per incremento della produttivita' (C} | | E 1,00
N. 2 Assicurazioni vita, infortuni, invalidita' da 730 Ade (D} | ' E | 154,00
Spese d'istruzione seccndaria {C) _ . E 30,00
Spese d’istruzione secondaria (D] ' E 30,00
Fatture/ricevute spese per attivita' sportive praticate dai ragazzl (C) : E 75,00
Bollettini di pagamento spese per attivita' sportive praticate dai ragazzi (D) E 15¢, 00

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AFF. O
' DEL PROFESSIONISTA ABILITATO PAOLA RIZZATO .

CENTRO: LE0501 - SPORTELLO: LE0O504



Modello Grafico reallzzate da Namiriaml S.p.a. Via Cadutl sul lavero,4 Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzla Entrate del 15/01/2015 e successive medificazioni

LTI

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 EDELLA BUSTA
MOD. 730-2 PERIL CAF O CONTENENTE I MOD 730-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2014 | | paginan. | di pagine
Modello 730 integrativo 5 5
| S| DICHIARA CHE
COGNOME MOME CODICE FISCALE %%
SIGNORE SERGIO SGNSRG64L0OSES061
COGNOME 1 [NOME CODICE FISCALE
GUIDO STEFANIA CDUSFN68A66E506Z
| |
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo 03/07 /2005 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | REDDIT! 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNQ INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT]
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL CAF. 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 tL RESPON-
SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOST!.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

S| IMPEGNA NON SI IMPEGNA
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA | IMPORTO

Erogazioni liberalil a partiti politici (D} : - E 360,00
Mod. CU:. prima rata di acconto Irpef 2014 trattenuta dal sostituto (D) E 256,00
Mod. CU:. seconda o unica rata di acconto Irpef 2014 trattenutbta dal sostitubto (D) E AR5, 00
Mod. CU: acconto Addizionale comunale 2014 trattenuto dal sostitubo (D) E 23,00

FIRMA DELL'INCARICATODELCAF. O

FIRMA DEL CONTRIBUENTE SERGIO SIGNORE

CENTRO: LE0501 - SPORTELLO: LE0504



Via Cadutl sul lavoro,41 Senigallia (AN}

Modello Grafies realizzato da Namirial S.p.a.

Conforme al provvedimento Agenzia Bntrate del 15/01/2015 & succesalve modificazioni

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
ESSIONISTA ABILITATO 04656741008 CAF U.C.I.

O PROF

LT

MODELLO 730-3 redditi2014

730 rettificative 730 integrativo

Impegno ad informara if contribuante
— di eventuali camunicazion;
dell’Agenzia deile Entrale relative
— allapresante dichiaraziocne

[ 1 Comunicazione dat rettificat:
L CAF aprofessignista

CODICE FiSCALE

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

Ver. 2.3

DICHIARAZIONE
PRECOMPILATA

i

Accettata

YS—

—
L3

X i Modificata

I

COGNOME £ NOME O DENDMINAZIONE

S.R.L.

Modella N. . 1
DICHIARAZIONE
NON PRECOMPILATA

Sostituto, CAF o
professionista non delegato

Dichiarazione precampilata
non presente

e |STRIZECMNS ALBS TEI Ak

37

RESPONSABILE

ASSISTENZA FISCALE VLNFST67H10HS5011 VALENTI FAUSTO
DICHIARANTE SGNSRG64LOSES061 SIGNQRE SERGIO
CONIUGE DICHIARANTE GDUSFNe 8A66EL062% GUIDO STEFANIT

1 REDDITI DOMINICALI 00 ,U
2 REGDITI AGRARI 00 00
3 REDDITI DEI FABBRICATI 00 00
4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 78.56 GL{]D | 11.961 00
5 | ALTRIREDDITI 00 00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA ,00 00
7 Reddito abi_tazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) 244 00 203 00

11 | REDDITG COMPLESSIVO 12.164 00
12 | Deduzione abitazicne principale e pertinenze (non soggette a IMU) 203 ,{Jﬁ
1.3 ONER! DEDUCIBILI 00
14 | REDDITO IMPONIBILE 11.961 00
15 | Compensi per attivita sportive dilettantistiche con ritenuta a titolo d'imposta 00

IMPOSTA LORDA

21 Detrazione per coniuge a carco 00 00
22 - | Detrazione per Agli a carico 82 00 415 00
23 | Ulteriore detrazione per fgli a carico 00 00
24 Detrazione per altri familiari a carico 00 I,DD
25 | Detrazione per redditi di {avoro dipendente 00| 1.70C1 00
26 | Detrazione per redditi di pensione 00 00
27 | Detrazione per redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente e altri redditi .00 00
28 | Detrazione oneri ed erogazioni liberali 187 00 20 00
29 | Detrazione spese per interventi di recupero de! patrimanio edilizio 00 00
30 | Detrazione spese arredo immobili ristrutturati ,00 00
37 Detrazione spese per interventi di risparmio energetico 00 00
32 | Detrazioniinguilini con contratte di locazione e affitto terreni agricoli ai giovani ,00 00
33 | Altre detrazioni d'imposta ,00 00
41 | Credito d'imposta per il riacquisto della prima casa ,00 L0
42 | Credite dimposta per l'incremento delf'occupazione 00 00
43 | Credito d'imposta reintegro anticipaiiuni.fondi pensione ,00 00
44 | Credito d'imposta per mediazioni 00 00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 268900 2.136 00
51 | IMPOSTA NETTA 26.684 00 615 00
52 | Credito d'imposta per altri immaobili - Sisma Abruzzo. 0o 00
53 | Credito d'imposta per 'abitazione principale - Sisma Abruzzo 00 00
54 | Credito dimposta per imposte pagate all'estero 00 00
55 | Credito d'imposta per erogazioni cultura 0 00
56 | Credite d'imposta per canoni non percepiti ,00 00
57 | Crediti residui per detrazioni incapienti 00 00
58 | RITENUTE 25.744 10 143 00
60 | DIFFERENZA 940 00 472 00
61 | ECCEDENZA DELL'IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE - 00 00
62 | ACCONTI VERSATI 641,00 00
63 ! Restituzione bonus fAscale e straordinario L0 00
64 | Detrazioni e crediti gia rimborsati dal sostituto S0 00
66 | Bonus IRPEF spettante 00 640 ,00
67 { Bonus 'RPEF riconosciuto in dichiarazione 00 184 00
68 Restituzione Bonus IRPEF non spettante 00 00

CENTRO: LEO501 - SPORTELLO: LEQO504 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WAAAQD-20150703090153



via Caduti sul lavero,4 Senigallia {AN}

Modells Grafico realizzato da Nemirial S.p.a.

Conforme al provvediments Agenzim Entrate del 15/01/2015 e succespiva modificazloni

Ver, 2.3 ModelloN. = 1
71 i REDDITO IMPONIBILE 78.566 00 11.961 00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA L.253,00 1538006
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 1.18900 11000
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 550 00 00
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 57300 06
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2015 _ 165,00 00
ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2015 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE
81 | CEDOLARE SECCA DOVUTA 00 00
82 ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
83 ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PERIL 2014 00 00
4 ig S SO
B4 BASE !MPONIBILE CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 0 00
a5 CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA DOVUTO 00 00
86 CONTRIBUTOQ DI SOLIDARIETA RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 00 00
Codice CREDIT| DERITI
IE?ESI?; :P;%%T;;;E Credito codr:-a;gr?saazuigll.f:ifﬂﬂ di cuida rimborsare da nlg?wp:errtsi.are Importi da trattenere/versare
g1 | 1mper 2 0o/ 0o’ 00| 00/ 00! 299 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 14 00 ,00 00 00 .00 64 00
93 | ADDIZICNALE COMUNALE IRPEF E506 00 23,00 00 23,00 00 00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2015 | 376 00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2015 564 .00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ,00 L0
97 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2015 EL06 35,00
98 IMPOSTA SOSTITUTIVA INCREMENTO PRODUWIUITA 00 L0
09 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 00 00 00 00 00 0
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE S5ECCA 2015 ,00
101 SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2015 00
1 CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 00 00
Codice CREDITI DEBIT)
FE?A,T :' é :?%%%T:;a”;{: Credita cudﬁrf&lﬁ:rmz 4 | dicuidarimborsare | o nlcru?\pu?e?;are kmporti da tratienere/versare
111 | IRPEF ‘ 00 ’ 00 d ,00 i 00 i 00 ? 288 00
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 14 ,00 00 .00 00 00 49,00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 00 00 00 00
114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2015 | 189 00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2015 283 00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 00
117 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 205 00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA INCREMENTO PRODUTTIVITA | 1,00 00
119 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI ,00 00 00 00 00 00
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2015 00
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTC CEDOLARE SECCA 2015 00
122 | CONTRIBUTO D! SOLIDARIETA 00 .00
EE IR H gk ki
130 | Residuo credito d'impasta per erogazione cultura 00 a0
131 | Residue credito dimposta peril riécquisto della prima casa da ulilizzare in c'nmpensazione 00 00
132 | Residuo creditc d'imposta per lincremento dell’'occupazione da utilizzare in compensazione 00 00
133 | Residuc creditc d'imposta per 'abitazione principale - Sisma Abruzzo 00 00
134 | Residuc credite d'imposta reintegro anticipazioni fondi pansione Q00 00
135 | Residuo credito d'imposta per mediazioni 00 00
136 | Totale spese sanitarie rateizzate nella presente dichiarazione (righi E1,E2 e E3] 00 00
137 | Reddito diriferimento per agevolazioni hscali (con imponibile cedolare secca locazioni) 78.810.,00 12.164.00
138 | ACCONTO IRPEF 2015 Reddito comnplessivo 78.810.,00] 00
139 CASI PARTICOLARY Imparto su cui calcolare l'acconto 940,00 00
] : Anng Totale credito Gtilizzata Stato Credito utilizzalo Stato Credilo utilizzato |
145 ;;Eg‘iﬂ paﬁf;:t’;‘;“e DICHIARANTE ’ 00 “ 00!’ E 00
146 CONIUGE DICHIARANTE .00 00 .00
147 | Redditi fondiari non imponibili 00 ,UD.
148 | Reddito abitazione principale e pertinenze {soggette a IMU) 00 G0
149 | Residuo deduzione scmme restituite L0 L0
CENTRO: LE0501 - SPORTELLO: LEO0OL04 COD. PROT., ASSEGNATO DAL CAF:

WAAAOD-20150703050153
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Ver, 2.3 Modello N. 1
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RISULTATO DELLA LiQUIDAZIONE.

: RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENTI Bi SALDO E DEGLI EVENTUALL ACCONTS IN i 4 ‘ RATE

IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
161 | Saldo e primo acconto nel mese di luglic {agosta/setternbre per i pensionati). Secondo @ unico acconto nel mese di novembre
' Nel caso di richiesta di rateizzazione il saldo ed il primo acconto saranno ripartiti in base al numera di rate richiesta 1.27760 84700

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

SALIS E PRk ACTONTO SECOMDD Q UMICD ACCONTS

via Cadutli sul laveoro.,4 Senigallia (AN)

Per il dettaglio delle imposte da versare vedere i righi da 231 a 245 i 00 ,00
' CREDITD
.63 | MPORTO CHE SARA RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglio {agosto/settembre peri pensionati) 0
IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE {dipendenti senza sostituto e casi particoian)
) 164 Il rimborso sara erogate dall'Agenzia delle entrate al termine dei conlrolli preventivi previsti (imborsi di importe superiom a 4.000 euro in presenza di particolar
ot situazioni). 'ammontare del rimborso sara diminuito dell'importa dovuto a titolo di secondo o unico acconto. : 00
:'.} 17% | IRPEF _ A0 ' 00 00
L 172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ,00 00 ,00
5 173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 00
- 174 | ACCONTO 20% REDODITI TASSAZIONE SEPARATA 00 00 00
g 175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA’ - ,00 00 00
: 176 | CEDOLARE.SECCA LOCAZIONI 00 00 00
E 177 | CONTRIBUTQ DI SOLIDARIETA’ 00 00 00
o 178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE D LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA | o 00
E 179 IMPORTC CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto e casi particolari)
o Il imborso sara erogato dall Agenzia delle entrate al fermine dei controlli preventivi previsti {imborsi di importa supericre a 4.000 euro in presenza diparticelari situazioni). - 00
¢ DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLOF24
2 CODICE TRIBUTO " ANNG 0t WreRMENTG |- HEGI{}EEDJ'?C%EMUNE * Creoo {oa Quacho 1} L@;ﬁ%ﬁfﬂﬁ“ﬁﬁ? -HL?_W;
191 | IRPEF 4001 2014 00 | - 00
192 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2014 00 00
193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF | 3844 204 _ - 00 00
194 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2014 | 00 00
8 195 SOLO ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA - 4200 2014 - 00
& 196 |MODELLC730 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA’ 1816 2014 - | 00
197 | INTEGRATIVO | cONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' 1683 2014 00
TOTALE | 00 00
' CODICE TRIBUTO * ANNG 5i REERIMENTO ! REG!GNCEO.I‘PECEEMLIHE Y Coeoie {oa Quaoke [ "}_c,;’;"-’ﬁﬂ[ﬁf;‘,{;fj;fﬁnﬁfa“{ ﬂ?m;
211 | IRPEF 4001 2014 00 00
212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF - 3801 2014 ~oel 00
213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2014 | 00 00
214 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2014 00 00
215 50L0 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2014 00
fnj g 216 |MODELLO730 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA' 1814 2014 | 00
Sfd 217 |INTEGRATIVO | cONTRIBUTO DI SOLIDARIETA - 1683 2014 | | 00
% TOTALE | . .
5 IMPORTI DAVERSARE- GIUGNO CODICETRIBUTO | ANNO 0 RFEHIMENTO | Recione /Comun (MPORTC) DA YEASARE
§ 531 | IRPEE | 400 2004 00
2 232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2014 00
¢ 233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 204 | 00
g 234 | PRIMA RATA ACCONTOQ IRPEF 2015 1033 2015 00
3 235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2014 : | 00
o 236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2015 3843 2015 00
s 237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA' - 1816 2014 | 00
2 238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI - 1842 2014 00
5 239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2015 1840 2015 00
f 240 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ | | 1683 2014 00
% 241 | Importirelativi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2014 00
- PY) dﬂ;ﬁ’g,’f;:::; ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2014 ' 00
E 243 | daldichiarante | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2015 3843 2015 00
B IMPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE | |
E 244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2015 4034 2015 00
E 245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2015 . 1841 2015 00
o MESSAGG! '
e Messaggl ministeriali in allegato...
E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'EMTE EROGANTE O
g DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO FAUSTO VALENTI

CENTRO: LEO501 - SPORTELLO: LEO504 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WAAAQD-20150703020153



Mcdelle Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN}

Conforme al provvediments Agenzia Enkrate del 15/01/2015 e Buccessive modificmzionl

SOV RIRRE AN AL

Modello N. | 1

MESSAGGI

EConiuge - Rlgonosciutgs 1. Bonug Irzxvefl non erogato dal gatore di Lavoro per un Imporyos pari a L8z Zuro
% La »aze verranno pralevate dal soOStizubo COon una magglorszicne del’ o ©,33% mensile
ichhiaran:e - 5¢elta 8 per misle : Chlésa Catiollca
P lonluge - Scelta B per mille Chlesa Tazicliza
Dichiarante - Scelta £t per mille : Ricerca sciencifica e universita' - CF: BOQ0BZE901SZ
Coniuge - Bcelta 5 per mille : Ricerca scientifica e univers:kta' - CF: 804GELE50152

Dichiarante - Scelta destinazione due per mille gell*IRPEF & partiti politici: codice M2Q

Coniuge - Sgelra destinazione due per miile delli'IRPEF a partiti politici: codice M29

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

CENTRO: LEC501 - SPORTELLO: LE0O504 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WAAAQD-20150703090153



via Caduti sul levoro,4 Senigallia (AH)

Modello Graflco realizzato da Mamirial S.p.a.

Conforme al provvedimanto Agenzia Entrate del 15/01/2015 e succesgsive modificazioni

DATIIDENTIFICATIVI

Sona riportati il codice fiscale, il cognome e it nome o la denominazicne del so-
stituto d'imposta o del CAF o del professionista abilitate che ha prestato I'assi-
stenza fiscale.

Per il CAF viene anche riportato il numera di iscrizione al reiative Albo.

Sano, inoltre, riportati il cadice fiscale, il cognome e il nome del contribuente
e, in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiarante, ai quali & sta-
ta prestata l'assistenza fiscaie,

L'impegno da parte del soggetto che ha prestato l'assistenza fiscale (CAF o
professionista abilitato) ad informare il contribuente di eventuali comunica-
zioni del’Agenzia delle entrate relative alla presente dichiarazione e attesta-
to dalla barratura della relativa casella. Infine viene indicato se si tratta di un
modeilo 730 integrative o rettificativo.

DICHIARAZIONE PRECOMPILATA

Nel caso di 730 precompilate, viene indicato se si tratta di una dichiarazione
accettata o modificata rispetto a quella proposta dall’Agenzia delle entrate.
Nel caso di 730 non precompilate, viene indicato se il sostituto, il CAF o il
professionista abilitato non é stato delegato ad accedere alla dichiarazione
precompilata oppure se & stato delegato ma |a dichiarazione precompilata
risultata assente per mancanza dei presupposti (ad esempic perché if contri-
buente 10 scorso anno nen ha presentato il modello 730},

RIEPILOGO DEI REDDITI

Sone riportati per ciascun tipo di reddito gli importi determinati sulla base
di quanto indicato nei corrispondenti quadri dal contribuente, che concor-
rono alla determinazione del reddito complessivo ai fini IRPEF. Inoltre vie-
ne riportato 'ammaontare del reddito dei fabbricati locati con applicazione
della cedolare secca, che quindi non concorre alla formazione del reddito

complessivo.

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

CALCOLO DEL REDDITO IMPCNIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sono riportati i dati per la determinazione del reddito impenibile e della re-
lativa imposta dovuta.

l'importo del reddito imponibile & ottenute sottraendo dal reddito: la dedu-
zione per I'abitazione principale che il soggetto che presta l'assistenza fisca-
le calcola sulla base dei dati indicati nel quadro B; gli oneri deducibili sulla
base di quanto indicato nella SEZ. ! del quadro E del Mod. 730.

L'imposta lorda é calcolata sulla base delle aliqucte corrispondenti agli sca-
glioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

L'imposta netta € oftenuta sottraendo dall'imposta lorda:

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

- le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione e al-
tri redditi (art. 13 del TUIR);

la detrazione per oneri determinata sulla base di guanto indicate nella
SEZ. 1, nella SEZ. lll e nelle SEZ. IV, V e VI del quadro E del Mod. 730,

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

il credito d'imposta per reintegro anticipazioni sui fondi pensiane {rigo G3);
il credito d'impaosta per I'incremento dell’occupazione (rigo G7);

- il credito d'imposta per le mediazioni (rigo G8).

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dall'importe dellimposta netta vengono sottratti:

- | craditi d'imposta per gli immaobili colpiti dal sisma verificatosi in Abruzzo
(righi G5 e G6);

- i crediti d'imposta per i redditi prodotti all'estero determinate sulla base di
quanto indicato nel quadro G, sezicne IH;

- il credito d'imposta per i canoni non percepiti (rigo G2} e I"Art-bonus {rigo GIj;

- le ritenute gia effettuate dal sostituto d'imposta all'atto delia corresponsione del-
la retribuzione o della pensione e degli altri emolumenti;

. le ritenute relative ai redditi diversi da quelli di lavore dipendente o di pen-
siane, dichiarate nei quadri D e F del Mod. 730;

- 'eccedenza risultante dalla precedente dichiarazione;

» gli acconti versati tramite il sostituto d'imposta ovvera direttamente dal con-
tribuente;

« il bonus Irpef riconosciuto in dichiarazione.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
E DELL’ADDIZIGNALE COMUNALE ALL'IRPEF
E ripartato:
. l'importo del reddito su cui sono dovute |'addizionale regionale e |'addi-
zionale comunale all'lRPEF;
- 'importo dovuto dell’addizionale regionale all'lRPEF;
» 'addizionale regionale all'lRPEF risuitante dalla certificazione;
- I'eccedenza di addizienale regionale all'IRPEF nsultante dalla precedente
dichiarazione;
- I'importo dovuto dell’addizionale comunale all'IRPEF;
- l'addizionale comunale all'IRPEF risultante dalla certificazione;
- 'eccedenza di addizionale comunale all'IRPEF rrsultante dalla precedente di-
chiarazione,
- 'acconto dell'addizienale comunale all'IRPEF;
» 'acconte per Faddizionale comunale all'IRPEF risultante dalla certificazione,

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Song riportati 'ammontare della cedolare secca dovuta, I'eccedenza risul-
tante dalla precedenza dichiarazione e 'importo degli acconti della cedolare
secca versati,

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA

Sono riportati la base imponibile su cui calcolare il contributo di solidarieta,
'importo del contribute dovuio e I'importo del contributo risultante dalla cer-
tihcazione,

LIQUIDAZIONE DELLE WROSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

E riportato il risultato contabile del calcoio dell'IRPEF e delle addizional
all'lRPEF che saranno trattenute ovvero rimborsate dal sostituto dimposta.
Nel caso di compilazione del quadro t, I'eventuale credito relativo a ciascu-
na imposta & ripartito tra 'ammontare che pud essere utilizzato in compen-
sazione con il mod. F24 per il versamento di altre imposte e 'ammontare che
sara rimborsato dal sostitute dimposta.

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

E indicato 'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi soggetti a tassa-
Zione separata della SEZ. |l del quadre D.

E indicato l'acconto dell'addizionale comunale IRPEF che sara trattenuto, alia
scadenza dovuta, dal sostituto d'imposta.

E indicato 'ammontare dell'imposta sostitutiva relativa ai CDT‘F‘IDET‘IS] percepiti
per lincremento della produttivita.

E riportato I'ammontare della cedolare secca sulle locazioni che sara tratte-
nuta o rimborsata dal sostituto d'imposta. Sono indicati gli importi della pri-
ma e della seconda o unica rata di acconto della cedolare secca che saran-
no trattenuti, alle scadenze dovute, dai sostituto d'imposta.

€ riportato I'ammontare del contributo di solidarieta che sara trattenute dal
sostituto d'imposta.

ALTRI DATI

Sono riportati i dati relativi alfammontare residuo dei crediti d'imposta per il
riacquisto della prima casa, per I'incremento dell’occupazione, per.gli immo-
bili colpiti da! sisma in Abruzzo, per il reintegro delle anticipazioni sui fondi
pensione, per le mediazioni e per le erogazioni a sostegno della cultura che
il contribuente pud utilizzare in compensazione ovvero riportare nella succes-
siva dichiarazione dei redditi.

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

E indicato il reddito di riferimento (somma di reddito complessivo e base im-
penibile della cedolare secca) per la determinazione delle detrazioni commi-
surate al reddito les. detrazioni per carichi di famiglia e lavoro) e di altri be-
nefici collegati al possesso di requisiti reddituali, quali ad esempio I'ISEE.
Sono riportati | dati per la determinazione dell’acconto Irpef in presenza di
situazioni particolari (ad esempio redditi di lavoro dipendente prodotti in zo-
ne di frontieraj.

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

Sono indicati i redditi fondiari relativi 3 terreni non affittati e fabbncatl non
locati, nonché il reddito dell'abitazione principale e delle relative pertinenze
soggette a IMU, non imponibili in quanto I'irpef e le relative addizionali sono
sostituite dall'lmu. Tali informazioni possono assumere rilievo nellambito di
prestazioni previdenziali e assistenziali

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Ne! prospetta viene indicato I'ammontare dell'importe che sara trattenuto o
rimborsato dal datore di lavero o dall’ente pensionistico in busta paga.

Ne| caso di dichiarazione presentata in forma congiunta, nel prospetto € in-
dicato un unico impeorto complessivo che tiene conto della liquidazione delle
imposte di entrambi i coniugi.

E inoftre indicate il numero delle rate richieste per | versamenti del saldo e
degli eventuali acconti,

" Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d’imposta tenuto a ef-

fettuare il conguaglio, sono indicati gli importi che andranno versati con il
modelio F24 o che saranno rimborsati dall’Agenzia delle entrate.

Nel caso di rimborso di importo superiore a 4000 ed in presenza di pamco-
lari situazioni, € inoltre evidenziato che il rimborso sara erogate dall’Agenzia
delle entrate dopo aver effettuato i controlli preventivi.

Sono infine evidenziati gli importi da rimborsare a cura del datore di lavoro
o dell’'ente pensionistico nel caso di presentazione di un modellc 730
Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del quadro |, sono riportati i dati relativi agll im-
porti a credito che devono essere utilizzati per la compilazione del mod, F24
ai fini del pagamente delle imposte non comprese nel modelic 730. In parti-
colare, per ogni credito sone riportati il codice tributo, I'anno di riferimento
ed il relativo importo; per i crediti relativi alle addizionali regionale e comu-
nale & inoltre riportato il codice regione/comune. Nel caso di 730 presentato
in assenza di un sostituto d'imposta tenuto a effettuare il conguaglio, sono in-
dicati gli importi dei crediti non supericri a euro 12 che possono essere uti-
fizzati in compensazicne con il mod. F24.

Sono Infine riportati i dati relativi agli importi a debito che devono essere
versati con il mod. F24 nel caso di 730 presentate in assenza di un sostituto
d'imposta. Per ogni imposta sono riportati il codice tributo, I'anno di riferi-
mento ed il relativo importo; per i debiti relativi alle addizionali regionale e

comunale & inoltre riportato il codice regione/comune.



MANUALE DELLA PRIVACY AL. 4.2

INFORMATIVA

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(Al SEN ‘GI DELL’ART. 13 DEL D.LL.GS. N. 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI)

Il DLes 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 1l corretto trattamento dei datt personali, che deve avvenire nel nspetto dei diritti ¢ delle liberta fondamentall de1 soggetti mteressati. Di
seguito si illustra sinteticamente come verranno utilizzati 1 dati contenuti nella presente dichiarazionc dei redditi e quali sono 1 dintti riconosciut al eittadino.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

[ CAF U.C.I. S.R.L. la informa che nell’esercizio delle attivita di assistenza fiscale relauve al
servizio richiesto (Modello 730, Modello Red, Dichiarazione di responsabilita dovuta per l'erogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-PS,
Dichiarazione Sostitutiva Unica), 1 dari personali verranno trattati per I'espletamento degli adempimenti tributari ax fim della venifica, liquidazione,
accertamento e riscossione delle imposte e per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali. 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). 11 rifiuto del consenso al
trattamento comportera [’impossibilita di erogare la prestazione richiesta. Nel caso del modello 730 1"'Agenzia delle Entrate inlorma inoltre che 1 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 |'informativa completa sul trattamento dei dati
personali,

DATI PERSONALI
La maggior parte delle informazioni richieste devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere In sanzioni di carattere amminisirativo ¢, in alcuni
casi. di caranere penale. Altri dati possono essere indicati facoltativamente dal contribuente qualora mtenda avvalersi di specifici beneficl.

DATI SENSIBILI
Alcune Iinformazioni possono essere idonee a rivelare dati di natura “sensibile™ {¢convinzion: rehgiosc, filosofiche o di altro genere nomh{: opimioni politiche o
sindacali}. Per il conferimento di dau di natura sensibile occorre richiedere ed acquisire il consenso in forma scritta.

MODALITA® DEL TRATTAMENTO
I dati verranno trattati pnncipalmente con strument: elettronici ed informatic) ¢ memorizzati sia su supporti informatici € cartacel, 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

Tilolare del tratamento deidati¢ 1l CAF U.C.I. S.R.L. | con sede n
ROMA (00186 in VIA IN LUCINA, 10 necila persona del suo rappresentante legale pro tempore.
St informa che Il CAF U.C.I. S.R.L. svolge le operazioni ch trattamento anche attraverso centri periferic

opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art. 29 del codice privacy. I nominativi de1 Responsabili del trattamento dei dati
sono a disposizione in un elenco conservato presso 1l CAF U.C.I. S.R.L.

| | DIRITTI DELL’I’\"I ERESSATO |
L “interessato, ai sensi dell art. 7 del cadice privacy, ha diritto di accedere al propri dati personali per verificarne l'utilizzo, nonché per conoscere le finalita e le
modalita dei trattamento e la logica applicata al rattamento con strumenti elettronict. Puo altresi richiedere la correzione dei datl. 1'aggiomamento. ner limiti
previsti dalla legge. Infine nel caso di violazione di legge. puo chiedere la cancellazione. il blocco o la trasformazione dei propri dat.

Il/La soltoscritto/a SIGNORE SERGIO - , acquisite le informazioni di cui all’art. 13 dei D Lgs. 196/2003,
Autorizza al trattamento de1 dan personah da parte del | [noltre autorizza al trattamenlo dei dati personali di natura scr_lsibﬂé
CAF U.C.I. S.R.L.. nccessari ad otlenere | erogazione del servizio richiesto.
Firma leggibile Firma leggibiic
SERGIC SIGNORE - SERGIO SIGNORE

RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS
11 sontoseritio S LGNORE SERGIO o (cognome € nome) autorizza il

CarF U.C.I. S5.R.L. a richiedere per propric conlo all' INPS, attraverso le moedalita previste dall'Istituto,
la copia del duplicalo del modello CU e/o della matricola Red efo della malricola INVCIV-AS-PS necessane all’erogazione delle attivita di assistenza fiscale da parte del CAF.

l.uogo LECCE Data 03/07/2015  Firma leggibile SERGIO SIGNORE




MANUALE DELLA PRIVACY AL. 4.2

INFORMATIVA

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEIL DATI
(Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DE1 DATI PERSONALI)

Il DLgs. 30 giugno 2003. n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”. (di seguito per brevita “codice privacy”) prevede una serte
disposizioni per il corretilo trattamento dei dati personali, che deve avvenire nel rispetto del dirini ¢ delle liberta Jondamentali dei soggett interessau. Di
scguito si illustra sinteticamente come verranno utilizzati 1 dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono 1 diritti riconosciuty al cittading.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

I CaF U.C.I. 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 a1 fim della verifica, liquidazione,
accertamento ¢ riscossione delle imposte e per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali. I dati vengono comunicat & 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 comporiera |’ impossibilita di erogare la prestazione richiesta. Nel caso del modello 730 I’ Agenzia delle Entrate informa inoltre che 1 dati potranno
essere trattati, in qualitad di titolare esclusivo, anche per 1'applicazione del redditometro, comprendendo anche quelli relativi alla composizione del nucleo
familiare. In relazione al redditometro la informiamo che sul sito www.agenziaentrate.it ¢ consultabile I'informativa completa sul trattamento dei dat
personali, | |

DATI PERSONALI
La maggior parte delle informazioni richieste devono essere indicate ohbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministraiivo ¢, in alcuni
casi. di carattere penale. Aliri dati possono esserc indicati facoltalivamente dal contribuente qualora intenda avvalersi di specifici beneficr.

_ | DATI SENSIBILI |
Alcune informazioni possono essere idonee a rivelare dati di natura “sensibile” (convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere. nonche opinioni politiche ¢
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 ¢ cartacet, sia su ogni altro tipo di
supporto idoneo, nel rispetio delle misure minime di sicurezza descritte nel Disciplinare tecnico allegato B al Codice in materia di protezione der dati

personall. |
TITOLARI DEL TRATTAMENTO

Titolare del wattamento der dan éil CAF U.C.I. 5.R.L. con sede m
ROMA 00186 in VIA IN LUCINA, 10 ' nclla persona del suo rappresentanic legale pro tempore.
Siinformache il CAF U.C.I. S.R.L. - svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri periferici

opportunamentie nominati Responsabill 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 U.C.I. S.R.L.. |

| | DIRITTI DELL’ INTERESSATO |
I’ interessato, ai scnsi dell’art. 7 del codice privacy, ha diritto di accedere ai propri dati personali per verificarne |"utilizzo. nonché per conoscere le finalita e le
modalita del trattamento e la logica applicata al trattamento con strumenti elettronici. Puo altresi richiedere la correzione dei dati, 1'aggiornamento. nei limiti
previsti dalla legge. Infine nel caso di violazione di legge, pud chiedere la cancellazione, i1 blocco o la irasformazione det propn date.

Il/La sottoscritio/a GULDO STEFANIA | . acquisite le informazioni di cui all’art 13 del D Lgs. 196/2003,
Autorizza al trattamento dej dati personali da parte del Inoltre autorizza al tratiamento dei dati personali di nawra sensibile
CAF U.C.I. S.R.L.. ' necessari ad otlencre |'erogazione del servizio richiesto.
Firma leggibile Firma leggibile
STEFANIA GUIDO STEFANIA GUIDO

- RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS
Il sonoscﬁtto_EUIDO STEFANIA _ ' _ {cognome e nome) autorizza il
CAF U.C.I. 5.R.L. a richiedere per proprio conto all' INPS, attraverso le modalitd previste dall'lstituto,
la copia del duplicato del modello CUJ e/o della matricola Red e/o della matricola INVCIV-AS-PS necessarie all’erogazione delle attivita di assistenza fiscale da parte del CAF.

Luogo LECCE Data 03/07/2015  Firma leggibile STEFANIA GUIDO



AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n® 443)

Il/ia sottoscritto/a SIGNORE SERGIOC C. F. SGNSRG64LOSESU6T,

ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazionl per
lranno d'imposta 2014, consapevole delle sarnzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsitd negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.F.R. del 28/12/2000 n° 445,
con la presente autocertificazione

DICHIARA

[ X ] ES8..E12 cod. 13: che le somme indicate sono relative a spese per la frequenza di corsi
d'istruzione secondaria, universitaria, di perfezionamento e/¢ di specializzazione
universitaria, il cui importo non & superiore a quello stabilito per le tasse e 1
contributi degli istituti statali italiani; tali spese scno state sostenute nel proprio
interesse e/o in guello 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 sequito di un contratto di assicurazione sulla vita ©
contro gli infortuni stipulatc o rinnovato prima del 0l1/01/2001, il quale-noﬂ consente
la concessione di prestiti per la durata minima di cingue 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 sequito di un contratto di assicurazione per rischio
morte o invaliditd permanente superiore al 5% o di non autosufficienza nel compimento
degli atti guotidiani, stipulato o rinnovato dal 01/01/2001.

N.b. Barrare scolo le vocl interessate

, 03/07/2015 ITn fede SERGIO SIGNCORE-
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{luogo e data) | (firma leggibile)

8i allega fotocopia (fronte-retro} del documento di riconoscimento in corso di validita



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

Il/la sottoscritto/fa SIGNORE SERGIO C.F. SGNSRG64L05E5061 |
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per '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 corse dell'anno, la detrazione non compete per 'intero anno.

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge N
FI1 F D A : (Figli e altri familiari a carico)
(X101 [ 107 SGNSNT98566E506H 12 50
Legenda

F1 = primo figlio a carico F = figlio a carico successivo al primo D = figlio con disabilita A = altro familiare a carico

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

[ ] documentazione originate rilasciata dallautorita consolare del Paese d'origine, tradotta in lingua
italiana e asseverata da parte del prefetto competente per terntono;

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

[ ] documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della normativa ivi vigente,
iradofta in italiano e asseverata come conforme alt'originale dal Consolato italiano nel Paese
d'origine; - _

\\\[ ] certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in Halia. //J

LECCE . 03/07/2015 In fede SERCIO SIGNORE
(luogo e data) | {firma leggibile)

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




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

I1/1la sottoscritto/a GUIDC STEFANIA C.F. GDUSFNe8A&6EE06Z,

ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzicne degli cneri o di altre agevolazioni per
1l'annc d'imposta 2014, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsitd negii atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.RK. del CR/12/2000 nt 445,
con la presente autcocertificazione

DICHIARA

[ X ] ES8..E12 <cod. 13: che le somme indicate sconc relative a spese per la frequenza di corsi
d'istruzione secondaria, universitaria, di perfezionamento e/o di specializzazione
universitaria, il cui importo non € superiore a gquello stabilito per le tasse e 1
contributi degli istituti statali italiani; tall spese sono state sostenute nel PYOPrio
interesse e/o in quello di familiari fiscalmente a carico.

N.b. Barrare soalo le voci 1lnteressate

LECCE . 03/07/2015 In fede STEFANIA GUIDO
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(luogo e data) ' (firma leggibile)

si allega fotocopia (fronte-retro) 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 GUIDO STEFANIA C F. GDUSFN6BAGEES067Z ,
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 lordc degli oneri
deducibili. Nel caso di superamenic del predetto limite nel corso dell’annoe, la detrazione non compete per l'intero anno.

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge S
FI F D A (Figli e altri familiari a carico)
X3L ) [ 1[0 ] SGNSNT98S66E506H 12 50
Legenda
F1 = primo figlio a carico F = figlio a carico successivo al primo D = figlio con disabilita A = alro familiare a carico

//Cittadini extracomunitari

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

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

[ ] documentazione con apposizione dell’apostiie, per i soggettt provenienti dai Paesi che hanno
soltoscritto la Convenzione dell’Aja del 5 ottobre 1961,

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

\\i ] certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in lalia. //

LECCE , 03/07/2015 o In fede STEFANIA GUIDO
{luogo e data) | . (firma leggibile)

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




RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

SI DICHTARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
SIGNORE SERGIO _ SGNSRG64LOSESO6L
HA CONSEGNATO IN DATA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL
03/07/2015 Modello di dichiarazione 730-2015
IL SOGGETTO INCARICATO - N° ISCRIZIONE
- ALL’ALBO DEI CAF

CAF U.C.I. S.R.L. : 37

SI IMPEGNA

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

DATA DELL' IMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

03/07/2015 CAF U.C.I. 5.R.L.

FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE

SERGIO SIGNORE

" Informativa e consenso al trattamento e dei dati

Titolare del trattamento dei dati ¢ il CAF U.C.I. 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. o

I nominativi dei Responsabili del trattamento dei dali sono a disposizione in un elenco conservato presso il
CAF U.C.I. S.R.L. . 1 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 trattatt attraverso
ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. 11 conferimento dei dati ¢ facollativo: I'eventuale mancato conferimento del
consenso al loro trattamento determinera I’impossibilita da parte del CAF U.C.I. S.R.L. |

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

TVLa softoscritio/a SIGNORE SERGIO | . acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D Lgs.196/2003,

autorizza al trattamento dei dati personali da parte del CAF U.C.I. S.R.L.
per la redazione e I’invio del modello in oggetto.

Firma leggibile SERGIO SIGNORE

Inoltre autorizza a! trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari ad ottenere 1’erogazione del servizio richiesto.

Luogo LECCE data 03/07/2015

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.




Modello Grafico remlizzato da Hamirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro.4 Sanigallia {AM)

ThMoianie SGNSRGE4LC3ES06T - SIGNORE SERGIO

.

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

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

730 con

sostituto .
| Importo che sara trattenuto

, 1.277,00 847 00
dal sostituto

Importo che sara
rimborsato dal sostituto

Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in rate

Mensilita Importo % Interessi Importo importo da

Interessi trattenere
Luglio 319,25 0 0,00 319,25
Agosto 319,25 0,33 1,05 320,30
Settembre 319,25 0,66 2,11 321,36
Ottobre 319,25 0,859 3,16 122,41

- Novembre

Chiarimenti sulle modalita di effettuazione dei conguagli da parte del sostituto d'imposta
(Ris. n. §7/E del 2014) -

Al contrario della prassi da sempre seguita (cioé rimborsare integraimente il credito e separatamente
trattenere i debiti, anche se eventualmente rateizzati...), a seguito dell'introduzione delfa c.d.
“compensazione interna”, occorre far riferimento al “risultato contabile” costituito dalla somma
algebrica di tutte le rmposte a debito e a credito, relative al dichiarante e al conruge dichiarante,
scaturite dalla iquidazione delfa dichiarazione.
Di conseguenza, qualora il contribuente abbia optato per la rateizzazione dei suoi debiti, la rata é
calcolata dividendo per il numero di rate prescelto 'importo da trattenere nel mese di luglio (Saldo e
primo acconto) inteso come somma di tutfe r'e imposte a debito al netto di eventuall imposte a
credito risultanti in dichiarazione. -



al S.p.a.

(AN}

aalizzato da Namiri
4 Senigallia

Modello Grafico r
Caduti pul laveoro,

Via

'RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
'MOD.730/2015 E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C A F.

IL SOTTCSCRITTO

COGNOME T ~ "NOME “CODICE FISCALE

| SIGNORE - SERGIO .~ SGNSRG64LOSES061

~ DICHIARA DI | |

~ AVER RICEVUTO INDATA  03/07/2015 - LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014 E IL

_ RELATIVO MOD. 730-3 DAL CA.F.  CAF U.C.I. 5.R.L.

' SERGIO SIGNORE

FIRMA




*

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
GUIDO STEFANIA LECCE — 26.01.1969
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LECCE VIA /1111111111117

In qualita di coniuge non separato del Consigliere SIGNORE SERGIO

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 17.11.2015

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

GLI ORIGINALI SONO DEPOSITATO 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
GRECO VITTORIA LECCE 01/05/1942
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA ///111111111111]

In qualité di (1) (specificare il titolo di parentela) MADRE
del Consigliere/Assessore Comunale SIGNORE SERGIO

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 17.11.2015

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
SIGNORE DANIELA LECCE — 13/07/1968
COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO
LECCE LE VIA ///111111111111]

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

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 17.11.2015

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






