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CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto riffilmente 730 Siluaioni
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altri
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MÀ§ SS§^ GUERRERI
,4dRsr"r§5§:3i !mss.l"s DATA Dl NASCITA*wrqrr\{uvL}s}L GtoBNO , l\,lESE i

o

M

A

6

d
b

o
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D
a6
6

A

d
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É
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d
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N
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d
!
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E

VINCENZO
ANNo COMUNE (o Stato estero) Dl NASCITA

1967 MAZZARINO

PROVINCIA (sigla)
TUTELATO/A MINORE

N§§§S§${AA
AFiÀS§§§!eA
i-le. cDinp;!ar0 §ùin
s* vi.ìriati] di:i
I ll 12ll 1 i" àil:ì daìe
,li i! IiStiÌ :l,1trtìt it'

i1É)lìe. ilr+llat§ztcne

01 01

TIPOLOGIA Ma piazza, ffi.) INDIRIZZO

FRAZIONE

NUT/, CIVICO

GIORNO
DATA DELLA

MESE
VARIAZIONE

ANNO
Dichiaraione presentala

la volta

TNL§F*}{S §

ssì!§!s§u* FrseÀLH

r)*tuì§§ttì§ FtseAL§

NUI\,lERO

MAZZARINO F0 65 CL
Casi particolari
add.le reqionalè
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É
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§À$S§L§Affi§A ffi&ffi§S*
BARBARE LA CASELLA

C =Coniuge
Fl = Primo liglio
F = Figlio
A = Altro
D=

e o

AZ]ENDA SANf
(Via, piazza,

S'§EISF*S§A *F§E

PROVINCIALE DI CALT 01825570854

G. CUSUMANO

4559557 A934559443

§id§iÈ/èir*il§

PEFCENIUALE
ULIEBIORE DETRAZIONE

PEB FAM GLIE
CON ALMENO 4 FIGLI

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PFEADOfrlVO A CAEICO

OEL CONTBIBUENTE

MOD.730
DIPENDENTI

SENZA
SOSTIIUTO

s$ft) iìsi *i$dell$ sei dioJìiatnris

CALTANISSETTA 8429

CL VIA 1 93100

c1.it

§§§ §wA mffi LtA st*F"§$Affi&x§*ru§

1

DI
MESI A
cARtco

1
1p mume

FRRNNA69S6lFO652

2 fi EB|]B "D
GRRSMNg 7D2 7FO 6 5M 12 100

I

3
GRRVIT.TO OA51FO 6 5M 1_2 100

N.A D

4 FAD

5 FAD

L
N. modelli
compilati

Barrare la casella ps richiedere di e.ssere inrormato direltamente dal soggetto che
presta I'assistenza liscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate

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

F§ $§§,1.§ §3§§* §SN§§ì§ §t§ H$dTE

VINCENZO GUERRERI

Q[,ADHO A - Redditideiterreni
N,

ORD,

A1

A2

A3

A4

A5

FI
E{
2
ÉIp
m
H
É
E{zo
U
4
H
À
o
U

DIRE[O
O lAP

POSSESSOREDDITO
DOI\,4INICALE

TITOLO
REDDITO
AGRARIO GIORNI

CANONE DI AFFITTO
IN REGIIVIE VINCOLISTICO

CONTINUAZIONE

rioo orècedente)

IMU

NON DOVUTA

,00 .00 ,00 i--l

.00 .00 .00 l--l

.00 .00 ,00 l--l

,00 .00 ,00 l--l

.00 .00 .00 il

.00 .00 .00 i--l
A6

tx RÀPFF*$§tuTAÀirÈ. ù rrr*nr i i
L-i: i.....-....-i

tt
IELEFONO

PBEFISSO
CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTHONICA

5

CASI
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B - Redditi dei fabbricati e altrldatt
S*I§']\$ ì nIll.l'l ì n,*i F".{.i: 3": i{:ft Tt

a

d

b

o

o!
o
>

6
U

6

!

2

r,
o

N

o!
o

!o
o

o6
o

B1

B2

B3

B4

B5

B6

STATO D1

E[,4EBGE[]ZA

DICBIAFAZIONE !CIINlU

Casi particoiari

REDDITO
(puntil 2,3CU2018)

REDDITO
(punti4e5CU2018)

87

SÈIISI§§ §§ " SATì R§Ls\§tVf À§§§l,l§SÀl:il ms tùsÀAtsss§

B1

A

s§§B*ùJ§ § - ffiH$m!ì §t LÀUùr§ùl §§§§i.tmHÈ{t§ § À§slùtN§_À §i

c1

SOMME PEB PREMI DI FISULTATO E WELFAHE AZIENDALE

c4

C5 PERIODODI LAVORO-giorni periquali spettanoledetrazionì (punti6e7CU2o1B)

$§3§Sru§ §t - ALÌHì §§ì$flt)!ì: §§Èìi§{ì[-Aì! À §§Ètlt sl t*A§sHù\ stp§È\§s§N§§

c6

s§Ìti*N§ §tl - §tT€$§stx :trì§§§ § ÀsR3t§§ùNtÀt_§ §uGlslt§Lu §ì_t,§NÈ\§F

POSSESSO
RENDITA uTtLtzzo

GIORNI

5
coDtcE

CANONE
CANONE DI LOCAZIONE ' clst

]ABTICOLARI
CONTiNUAZIONE
(slesso immobile
rigo precedente)

CODICE
CON,1UNE

CEDOLARE
SECCA

cAst
PARTICOLARI

tÀ,1u

179 oo 2 36s 50.00 00 F065 3

692 oo 1 355 50.00 ,00 F055

17 3 ,oo 5 365 50.00 o0 F065

3.96100 3 365 s0, 00 1 13 . 680 oo F065

00 00

00 00

00 00

I\rod. n.
E

REDDITO

t

2

INDETEFìÀ,1INATO/
DETEBI\IINAT,O

REDDITO
(punti 1,2,3 CU 2018)

36.362
c2

IIPOLOGiA
REDDITO DETEBI\,IINATO

BEDDITO
(punti 1, 2 , 3 CU 201 8)

C3
TIPOLOGIA

BEDDITO

TIPOLOGIA LIN,4ITE

SOMME
A TASSAZIONE ORDINARIA

,00

sol\ll\,1E
A IIVPOS TA SOSTITUTIVA

RITENUTE
,IVlPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT

,00

BENEF]T
A TASSAZIONE ORDINARIA

IASSAZIONE ORDINABIA TASSAZIONE SOSTITUIIVA ASSENZA REOUISITI

3 6

t'

I

REDDITO
(punti4e5CU201B)

ASSEGNO DEL CONIUGE

n ,00

c7 ASSEGNO DEL CONIUGE

lt ,00

BEDDITO

{punti4e5CU2018)
c8 ASSEGNO DEL CONIIJGE

i*'l

c9

l\d - i{!T§N§.lì§ A ù"\$ìÈl*l\A§-N {:t\Nì gsìs È_ff .i\ tL' I sSsF

RITENUTE IIIPEF
(punto 21 CU 2018)

ì",0
B . 190,oo'

BITENU-TE

ADDIZ ONALE BEGIOÀ]ALE
(punto 22 CU 2018) 629 ,oo

o

o

E
o

o

o
U

0

o

!
H

6

b

o

I
d
o

o!
o

g

o

oo

cl1

D1

D5

D6

D7

7

FI
E{z
EIp
m
H
É
E{zo
U
(
H
P{
o
U

D3

D4

Sflàì:ù§{§ \§ - §§ì\§J§ §§§§§F

s§x§sNm t- §§mslTi §§ -{:§FIT§L§. §*§V*H* §iiT$§t*t\§s § §§ssì§ti s§v§!ì§l

SÈìÈSIì§ §I - N§§}§}§§à S*§§§TT§ A'EA§§A§§SI+H S§ÈARAT§

RITENUTE ACCONTO
COIUUNALE

26 CU 86,00
c12

SALDO
COIV]UNALE

27 CU 205 29 CU

RITENUTE ACCONTO
ADDIZIONALELE COI\,IUNALE 201B

i-;*i

CODICE BONUS
(punto 391 CU 2018)

,00

BONUS EBOGATO
(punto 392 CU 2018) TIPOLOGIA ESENZIONE

I{----til
PARTE REDDITO ESENTE OLJOTA TFB

,00 ,00

UIILI ED ALTRI
PBOVENII EQUIPARATI D2

REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIIVIILATE AL LAVORO AUTONOIVIO

REDDITI DIVERSI

REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE
O DA OBBLIGHI Dl FARE, NON FARE E PEBT1ETTERE

FìEDDITI PERCEPITI
DA EREDI E LEGATARI

,00
IN1POSTE E ONERI
NEL 201 7 E ALTRI REDDITI
A TASSAZIONE SEPARAIA ,00

CENTRO: X353 - SPORTELLO: 000003

,00

I:
[]

L:

=
fl
i::

redeli!

ilH( -u1]JÈ!
1

)t to

nr on t'loar*, *roo,-,I
or cnerere i

HIUUI I I

00
NtrUUI I I

i'
:CL;A 5HE5E

;

00

o0

TIP( 9LBqD, tTo 12 ìA5§AZ
i ORDTNIì ì--
li

TIP( DI RED ITO 12 IA§§AZ
i oBDrNr
i ---lì

)NE 3 ANNU
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E.
, s§a§otr§ I - §pE§E PHm t-É {lt"}AL[ Sp§YTA LA m§T§AXt*Ns §,!n,fp*STA mHL lSryù s t$?i

E1

E2

E3

SPESE SANITABIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA

e

6

6
b
Éoo

o
!
o
>

s!d
dq
d

6
q

6
c

az
d
6

os
d
N
N

6
o!
o
o

d
!
U

o
d
o
=

É
o
N
d
u

6o
É

o

o
o
o
o
o,o
o
6

o
d

os
6Ig
É
H

d
N
É
o.b

o
Éo
É

6o
È
o
h
A

d

o
§
o
!
o
U

INTERESSI PER IVlUTUI IPOTECARI
PEB L'ACOUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE

FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI

Dedofli dal sosiilulo Ouota TFÈ
12

t 4 1

E4

s30 00

Non dedofli dal soslituto

00

Non dedolti dal soslituto

,00

,00

IMPORIO SPESA

,00

,00

SPESE PER CANONI DI LEASING

$H§i*t'ìu §i - §p§§E E Sr'{§Rt pER t*LiAi*t spHTyA tA ffiÉm$§!*§§§ BAt H§§SITS *S§1*SI§SS§VS
,00

NUIltERO

s{:t- §s§,6}

E21

E41

E51

SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE

RESTITUZIONE SOI\'IVIE AL SOGGETTO EROGATOBE

s$Ht*§qu xÈr À - strssH pER Efi*yEFtVHrqTl SÉ ffiE*iJF§$t§ $§L F§Y§!M*F§§* E§lLÈ§[§ § PHffi fffi§S$§S istssssts§jì§S§.§§

[§§ §. DÀT! §ATAST&LI 8§§t{TtF§*A TIVI *HGI^I IIT!§S§IKI E ALTM§ MAT! pHffi FR§-§ER§ §§I!-A §}§TffiAH$sN§

2L

DATA

S§H}*N§ §§§ E. PHR L'A§Rffi§O MH§LI § lVA PHffi AGffiI.]§§TS A§§TAUISSSH SL&S§H À s §

SPESE ARREDO IMIVIOBILI HISTRUTIUHATI

,00

IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE
CLASSE ENEBGETICAAo B

§§A§S&§E !\' - §PES§ F§H §NTEH\iffiNTI ffi§ HÈSPAHMIS §h}E§GSTI*§

ANNO PERTODO 2008
PARTICOLARI Rideterminazione raie

SMHItrFI§ V " ffiHTRAA§*ruf; PHR GL§ IN&UILENE *ON ffiSNT§ÀTYS MI LS*AX!$NH

TIPO
INTEBVENIO

1

PERIODO
2013

NU[,IERO

Él
E{z
Ét
D
m
H
É
E{zo
U

4
H
fto
U

E5

EI
SPESE SANITARIE PEB FAt\rlLlABl NON A CARICO
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI

SPESE SANITARIE PEH PERSONE CON DISABILITA'

s58Bateaione
{baHe

h@lla)

SPESE SANITABIE

E8 ALTRE SPESE

co

vedielen@ Codici fiee
rella Tabella dele istùzbni 35

SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILTTA'

,00
E9 ALTBE SPESE

&§!

ilSPESE PEH L'ACQUISTO DI CANI GUIDA

,00
E10 ALTBE SPESE

ltgE-sl

CONTRIBUTI PBEVIDENZ'ALI ED ASSISTENZIALI

,00
É27 DEDUCIBILITA ORDINABIA

Dedotli dal sostilulo

,00
Codice liscale del miug6

ASSEGNO 1

AL CONIUGE
2

,00
828 LAVORATORI DI PRIIVA OCCUPAZIONE

,00CONTRIBUTI PER ADDETTI AI SEFIVIZI DOMESTICI E FAI\,4ILIARI

,00
E2S FONDI IN SOUILIBRO FINANZIARIO

,00EROGAZIONI LIBEBALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE

,00
FAI\,,IILIARI A CARICO

,00SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA'

,00

ALTRI ONEBI DEDUCIBILI tt ,00

E31

CODICE FISCALE Ih,IPORTO SPESA

2010 24.000,00

2012

ANNO (201s"2O17
antisismico)

5 I

8GRRVCN6TLO 7F0 65R

Acoursto.
lnlervenli ere'tjila o NLmér.parucoran donaz{one rala

N. d'ordine
immobile
10

1 2 1

,\$oj$i1p c",oo,i"io
12

contratto)
CODICE UFFICIO

AGENZIA ENTRATEDATA ESERIE DEL
,IDENTIFICATIVO
CONTRATTO

SPESE AFìREDO I[/MOBILI GIOVANI COPPIE

INOUILINI DI ALLOGGI ADIBITI
AD ABITAZIONE PBINCIPALE

TIPOLOGIA PÉFÒEN TÙAIÈGIOFNI
2

E72É71
LAVORATOFìI DIPENDENTI
CHE TRASFEHISCONO LA RESIDENZA
PER À,4OTIVI DI LAVORO

S§UÈ#I{H v-! - AL§§§ SHTffiAUiSN§ f i{t{§{}STÀ
(Barrare la €sélla)

DEIBAZIONE PEB SPESE
DI I\,IANTENII\,1ENTO DEI CANI GUIDA

EA2
.00

DETBMONE AFFTTTO TEBBENI AGRICOLI
AI GIOVANI EtxìE81

CENTRO: X353 - SPORTELLO: 000003

lLtReosrRezorur'
,00

E5

3

2

2

2

CASI

E61

2

2

3
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F - Aecomti. eccedenze e altridati
1

Acconto
IRPEF 2017

Prima rata

35100

, Sgs6naa o unica rala 
I

52 6 ooì

Acconto
Addizionalè

Comunale 2017

rmporto 
I

13 oo§

Acconto cedolare
secca 2017

F1

F2

F3

F4

§§ìÈ§t§Èì § ." "qtt*§sTì § §§SÈIIS§§AL§ C*M§§§§ù,H § ù§s*L§§§ sÈ*ù§ n§i_.ÀTtn*§ AL tt)17 TffiAYYdNUft */S v*.$t$a-! fr*It{ {-p4

§§3i§ì\u t§ - ,§LTNNìì $ììT§St"rTfl §tJÈtT§ §È\dfl$ì§ì§ §& s§j§ìt§-§ §F,{§}ì*AT§ N§t Sq"tAS§ì $ s §

SH§§*N§ §§$'-§ - §§$HftHlil§§ R§$\JLT.&tssì s§LL& pssùsmsNTR s§*§.{§ARA§§S§U§

§ì§§§StlR tì§-§ - lìi$§§StrtìR§ slt$tjL"§sùt§{ *§ SssÈ.{i[4,§ss§*Nl §NT§#ffiATì\T§ § F}ÀVS§H PEI§S§frIT§§§ SLY§§ L'A§§N* SUCC§§§§V*

per

lmposta sostitutiva
sulla produttività

§§Ht{.ìù{R §\i - N§Ttrl{\l§§ H §\**§l\§§ $,ì}Sss$s s$s sUs§{§t il*§§§t§NÀt§

rcodice
I

l"
I

Addizionale ComunaleIRPEF

,00

Addizionale Hegionale
IRPEF attivita sportive

dilettantistiche

.00

AOOtZtOnale uomunale i
IBPEF attivrta sportive i. dilenantislrche 

i,
ooÈ

lFìPEF per lavorì
socialmente utili

00

3lmposta sostrtutiva quadro Bl

.00

4 di cui compensata in F24 0edolare secca

00
7 O00ce H€Eone

oo

sAddizionale Begionale IRPEF

e

d

do

oq

o
fio
>
d

€
d
U
d

";
A
q

6
h

62
d
d

o{
d

N

d
ok
0
o

6
I

o

odI

o
N
d
U

6o

o
à

o
o

o

od
o
d
k
!
É
H

N

ob

0
!
o

d
o
>

o
h
À

d

o
É

oq
É
o
U

F6

F5

F7

F9

F11

§§R§Ù§{§ V . IhìiS\.§SìÀ *NSLI A§SS§J§§ S§§ t'§NNS 3Sì§ § N.§\THÀXiSN§ §§t S,Àr-§$ **tr

§§§§ùìN§ \§§ - §SSL§§ *i §§§'li§l$Ns AsStssS!\-AL§ {ìStuìt}§{A§_§ NSN
4

s§§ufu§t§tkÈ sÀL l{§ss. 7*$ $È:.risN# \r,J ***&xÉ*f{; effifl ",!

$§iH!§§§fl §t8È - *ÀTl ùì+t lHù)§S&ffi§ i\Hi- t'\$S§)" ?sS sNìTHùF§"§T§V§

È§HB§§§È §§ - ÀtT§I §ATi

SUADNO - Cred!tÈd'!
*:,J!q."r!\f

l1

I

Eventii
eeez.l IFPFF o0

Versmentidi amnto
IRPEF in misura inferiore

Barrare la carella per non effettuare
i veGamenti di a@onto add.le comunale

Versffienti di acconto add.le
comunale in misura interiore

Barrare la casella per non eifettuare
i versamenti di acconto cedolare secca

Versamenti di acconto cedolare secca
in misura inferiore

Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
il dato solo nel modello del dichìarantel

saldo 20'17
esenzione

Esenzione totale/
altre agevolazioni

saldo 2017

Sogliaesenzione
acmnto 2018

Esenzione totale/
altre agevolazioni F8 Ritenute

lmporti rimborsati

IRPEF .00

Addizionale
Regionale
all'IRPEF

l'
I

Laoo,.,on"t" l'i Comunale'
,00i al'IBPEF l .00

Cedolare

Crediti utilizzati
con il modello F24 per il
versamento di altre imposte

,00
Credito
IRPEF

Credito
Addizionale

Regionale

i2 i C,"aito,t
I nooizionate I

,00 | Comunale ; ,00

Credito
cedolare

secca

lmporti
rimborsati
dal sostituto

Ulteriore
detraione

perfigli 00

Def'azioni
moni F12

Restitu-
zione
bonus

ilsate

.00 00

s(aorotnano

Fl3

G1

§H:t§sN§ ìli ^. R§ìl§§§§§§(ì §*N§r §§NStSì§tr

residuo
precedente

dichiaraione

Credito rircquisto
prima casa

00

credito
anno
2417 00

di cui
compensato
nel mod. F24 00

G2
canoni di

non percepiti

di cuiAnno
anticipa-
ztone

Reintegro
Tolale/

mod.

G3

G4

G5

G6

G7

l1

§HR§Sì\§§ ì§È .. §§§ìLììt§ §§s§,1s1ì At_&_.msì§§§*

§§J§ùN§ §\r - §§,§§ìsstl§ $s!-§§ìl sÀ§- §lsÈrt.§ §tt.§#Nux§*

sHR§*§§§ V - §NùmH§§§tsì* §t*u§A§t{"ì}§N

§§Èts:\Èì §il§ - §§§GAàISS§§ §§S*ì-A

S§rl§ù,I§ §§§ - §R§ì§&X§SI\§ SI"JL§U§§

s§lÈsN§ì ì§ - !§§sùÈtÀ§tr*f{§ § À$r}§§TlìÀT*

S§X§ù\l^lH §§ - tlfiff$ÀAìl$Hf

ÉI
E{z
Hp
m
H
É
E{zo
U
4
H
A
o
U

ìFeiùi\§ § i.dtg[#S(Ìfiv{ **:S,\".À

Anno
i'

Reddito estero
,00 lmposta estera .00

Reddito
complessivo

lmposta
lorda .00

lmposta
netta .00

Credito utilizzato
nelle precedenti

dichiarazioni .00

di cui relativo
allo Stato estero

diml 1

Abitzione
principale

Codice
fiscale

Numero
rala

Totale
credito

Residuo
precedente

Artri immobiri r,Ji:Sj;ìl
Codice
liscale rata

Totale
credito

Residuo
201 6

di cui
compènsato

nel mod. F24
G9

2017 2016

Rata
credito

Rata
credito

2017
Spesa

20'16
Spesa Credito

spettante
Residuo

2016

di cui
utilizzato

in F24

Residuo
2016

di cui utilizzato
in F24

Anno
2017

di cui
compensato

nel mod. F24

lndicare l'impono delle imposte da versare con il Mod. F24
in compensaione il credito che risulta dal lvlod.73O

oppure Barare la casella per utilizzare jn compensuione con il [,,]od. F24 l,intero credito
che risulta dal l\,4od. 730 (che quindi non sarà rimborsato dal sstituto d,imposta)

CENTRO: X353 - SPORTELLO: OOOOO3

Prima rata

nr

I

l.
I

ool nn

IHPEF

0n nn

ì ""-. 
Imposta sostrtutrva i I coo,"" i ;;;;;"* ""r-;-' 

*a"r*ì-Addizionare 
comunare' Anno i IRPEF i' quadro RT ia Cedolare secca l. Beg one . all.tBpEÈ Comune s all tRpEFi:lii il

i-iilr
--....- ,JQ,........ ,00 i 001 I n0 0r

ìa
i

Add te nOO.te,.Oo:Reqiorale 00 r "- '""r^i ^(

i versamènti acconto IRPEF
effettuare

nr
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CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligalorjo)

FRRNNA69S67FO652

Soggetto fiffilmente Situaioni
Quadro K coDtcE FtscALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

alùi

o

F

z

d

b
É
o

o!
0

6
U

d
q

6
!

z
6
6
o
d
N

6
o!

u

ho
o

o6
o
=

SATB MW§^, FARRUGGIA ANNA
fìdlE\ETmsffi.§ sffisjT"tr3 DATA Dl NASCITA COIVIUNE (o Stato estero) Dt I]ASC|TAvwiErFìiuMili§ÈL GtonNo I MFSE ; ANNO

21 11 T969 MAZZARINO
ffi§s§#§N§A
À ÀÈ ASSS rI+ &si§s#ftft§ ik&
Ia at.npÌiarù 9ù!ù TIPOLOGIA (Via' piaza' m) lNDlRlZzO

rì8 Viìl'l:ìla dal
'1i 

l l?0-1f alla daìa
di licseìjÌii;:iiln+ FRAZIONE DATA DELLA VARTAZTONE
tèila diciìidriì:iclls GloRNo rrESE ANNO

---i- t i i

PBOVINCIA

CL

Dichiaraione presentata
per la prima wlta

NUr\,1. CTVTCO

ntsi Fì;.l$ld-! tr TELEFONO

e*hlA '- * PRLFtsso : NUilrFao
CELLULARE INDiB |ZZO DI POSIA'E.LÈ1T,RÒNiEÀ

ssMi§ttìs FÈ$cAL§
èL S1,1S"tj"È0XT

Uil!V#U!L§U FÈ§LALÈ
a( il!/irtilil§fr

BABRARE LA CASELTA

C =Coniuge
Fl = Primo riglio
F = Figlio
A = Altro
D = Figliocondisabilità

ffiÀ§§§H§_

MAZZARINO F065 CL
Casi pa[icolari
add le regionale

ti

§&&$§L§&ffiX E SAH§ffiffi

o

o

2

g

o
o
o
o

o6
o
d
!

É
H

d

É
o
b

o

É

o
t
o
Hq

6
o
É

o

oo

cF§§

PERCÉNIUALE
ULIERlOBE DEIBAZIONE

PEB FAMIGLIE
CON ALMENO 4 FIGLI

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PBEADOfrIVO A CABICO

DEL CONTBIBUENIE

MOD.730
DIPENDENTI

SENZA
SOSTITUTO

*r$dell$ sFI diÉl:ialiìnie
o

(Via, piazza,

§§ffi MÀ MELL& MflCFIIAffi&XEOMH

1 'p muuor

GRRVCN67LO7FO55R

AFFIDAI\,IENTO FIGLI
1 00%

2 Fl EflU3 
.D 6

3 FA D

4 FAD

5 FAD

1
N. modelli
compilati

Barrare la casella per richiedere di essere inlormato direttamente dal soggetto che
presta l'assistenza tiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate

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

s§$§§v§§ $§§- ssN".§m§ §u §idT§

ANNA FARRUGG]A

SUADRO A - Redditideiterreni
N.

ORD,

A1

A6

A2

A3

A4

A5

Ét
E{z
Étp
m
H
É
E{zo
U

4
H
P{
o
U

DIBETTO

POSSESSOREDDITO
DOMINICALE

TITOLO
REDDITO

AGRARIO GIOBNI o/"

CANONE DI AFFITTO
IN HEGIIV]E VINCOLISTICO

OON-IINUAZIONE

rìqo precedenle)

IMU
NON DOVUTA

.00 .00 ,00 t--l

,00 .00 .00 i-t

.00 .00 ,00 it
,00 .00 ,00 l*t

,00 .00 .00 il
,00 _00 ,00 i--t

CENTRO:

5

CASI
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QUADRO B = ReddEti deifabbnlcat[ e altri dati
\.jtrìti'.iU È n*.i:.r|F *liii ieìSàil§,^":Tl

B1
À

d

6u

oq

o!
o
d

ao

D

6o
6

6
A
q

d
I
'É
az

6
a
d
N

o!
o
u

d
ko
o

o
d
o

B4

B6

B7

$§eist{iì §§ - s§ì§ §ì§§-§§\riA§ *fiNt§Àl§ st t-s§A§Et}§{§

811

§§§|:*N§ r " Ft§S§ì§§ st t"À§s\§\ì *§§§§{m§NT§ § AS$È:i{§§_A§i

c1

SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE

c4

c5 PERIODODI LAVOHO-giorni periquali spettanoledelrazioni (punti6e7cu2018)

§§§§sF§§ lt - Ài"§§§ §ì§sr]§ìt §§§ìtùtlLA §l À §ts§ì-Li sì L§uùHs §ìB§§ts§§,iì"H

c6

§§l - §lTtrhÌ{.ll§ ì$lv*§ì§ È ÀS§ì}l}ìÈSl{A§=§ ùì§#is§}sts sLL'ìNFflF

DICHARMIONE ICIIMU

Casi parlicolari

REDDITO
(punli 1,2 3 CU 2018)

ÈEDDITO
(punti4e5CU201B)

,00

,00

POSSESSO
RENDITA UTILVZO

GIORNI

COD CE
CANONE CANONE DI LOCAZIONE ' cest

PABTICOLABI
CONIINUAZIONE
(slesso immobile
rigo Dre@dente)

CODICE
COIlIUNE

CEDOLARE
SECCA

CASI
PARÌICOLARI

II/ U

L1 9 oo 2 365 50.00 o0 F065 3

6B2,oo 1_ 355 50.00 .00
t: F065

17 3 ,oo 5 365 50, 00 .00 F06 5

3 . 9 61,00 3 365 50.00 1 13 . 6B0 oo F065

,00 .00

00 ,00

00 00

Iv1od. n.
SERIE

BEDDITO

1

INDETERI\4INATO/
DETERIV]INATO

BEDDJTO
(punti 1 2,3 CU 2018)

c2
TIPOLOGIA
REDDlTO

,00

REDDITO
(punti1,2,3CU2018)

c3
TIPOLOGIA
HEDDITO

TIPOLOGIA LII\,,!ITE

sot\.4t\tE
A TASSAZIONE OBDINARIA

,00

SOIVIN4E
A Ii/4POSTA SOSTITUTIVA

RITENIJIF
lÀiIPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT

BENEFIT
A TASSAZIONE OHDINARIA

TASSAZIONE ORDINARIA TASSAZIONE SOSTITUIIVA ASSEI']ZA HEQUISITI

1 LAVORO DIPENDENTE

3;615
PENSIONE

ASSEGNO DEL CONIUGE

r-l
(punti4e5CU2018)

REDDITO

,00

c7 ASSEGNO DEL CONIUGE

ti
,00

BEDDIIO
(punti4e5CU2018)

c8 ASSEGNO DEL CONIUGE

1

l-l

c9

$tr§§§(\§ §r"d - §ì§§ì§u§§ §s*tHt$t§A§-H s*§$ì,Jh§Al_§ §tL,§§§sF

RITENUTE IRPEF
(punto 21 CU 2018) B . 43 0,oo

c10
BITENUTE
ADDIZIONALE REGIONALE
(punto 22 CU 2018) 5B5,oo

É
o

o

o

o

i
o

o

o
6!p
É
H

q
o

o

o

o

o!
A

d

o
É
!
o

o
U

EI
Hz
FIp
m
H
É
E{zo
U
4
H
Ao
U

cl

D3

D4

c11

D1

D5

D6

D7

Smììi*§§UV - H§ì\\JS lii§S§§ì

sÈ§3sN§ ì- fi§IìStT§ Sl t§\§\§ìÀt*, L§v*§ì$.,§§_rtst{str*$ § $ì§t}s§ì§ ùìt§tiRst

s§ÈisNÈ §§ - §§ùlù[Tt §$ù§§T§§ § tÀ§§§§lsù{§ sfi§"ÈN§TÀ

B 1,oo

RITENUTE ACCONTO

26 CU 2018)
COfulUNALE

72,oo
c12

SALDO
COIV1UNALE 201

27 CU 19 9 ,00
c13

RITENUTE ACCONTO
ADDIZIONALELE CO[,IUNALE 201B
(punto 29 CU 2018)

CODICE BONUS
(punto 391 CU 20'18)

2

,00

BONUS EROGATO
(punto 392 CU 2018) IIPOLOGIA ESENZIONE

ft-----ltl ,00

PARTE REDDITO ESENTE QUOTA TFR

,00

lD-Altr

UTILI ED ALTRI
PROVENTI EQUIPARATI

TiPO DI RED
ii----
I

)tTo HEUUI I I

.00

RITENUTE

,00
D2

I IIPO DI REDDITO
nrrRr neoorrrl i, - -.-
DTCAPTTALE J I 

I

HLDUt I I

.00

BEDDITI DEBIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOÀ'O

REDDIII DIVERSI
iECCA SPESE

,00

REDDITI DERIVANTI DA ATTIVIIA OCCASIONALE
O DA OBBLIGHI Dl FARE, NON FARE E PERI/IETTERE

.00

BEDDITI PERCEPITI
DA EREDI E LEGATARI

,00
IÀ/POSTE E ONERI
NEL 2017 E ALTRI REDDITI
A TASSAZIONE SEPARATA

IIPO DI

CENTRO: x353 - SPORTELLO: 000003

00

i:

i-j

B2

reddil

OEDOLABE {
t,
i

ì tP(
I OBDIN'
I
!

i oBDtNti r--lì
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QUADROE-Oneriespese
t-

E6

EI

E8 ALTBE SPESE vedi elenco Codici spM
nella Tabella delle istruzbni

SPESE SANITARIE PER FAMILIABI NON ACARICO

AFFETTI DA PAIOLOGIE ESENTI

SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA'

,00

SPESE SANITARIE

SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA'

,00
E9 ALTBE SPESE

ICE SP

ì--lSPESE PER L'ACOUISIO DI CANI GUIDA
,00

E10 ALTRE SPESE t
!

§§Aà*N§ I - SP§§H P§§ à*§ frlJÀ§*t §p§T-rA tÀ mHTRAX§S§i§ S'I§§§S§TÀ §ìH§* 1§?i s §§Ys

E1 SPESE SANITAHIE BATEIZZATE IN PRECEDENZA

E2

E3

E4

E5

INTERESSI PER MUTUI IPOTECAHI

PÉB L'ACOUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 1 4 72

6

6
o
É
o

!
o

,

6
U
d

!

ez
d

o
6
N

o!
o
o

d
!
u
o

oo
E

o
N
É

o
É

o

o
o)
o

N

oo
o
6!
H

6

ob

o

o

d
o
È
o
H
A

o

o

oo

530

Non dedoti dal sctituto

,00

E21

E24

E41

SPESE PER CANONI DI LEASING

su§ì*§§€ §§ " spHsH E *N§Ht pffiH teHAÈ-t §pET§A tA §E§ilAÈ*r§H mAL §§SSITù *Srlr§L§$S§\rS

FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI

Dedoni dal sostituto Quola TFR
12

,00

SPESE PER ACOUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE

RESTITUZIONE SOI\ill\,1E AL SOGGEITO EROGATORE

§H§lftN§ §iì § - §sg§c pER §P,§YuR\f§NT§ Et §§fiUpÉ§S BEt* pAY§EM*N§S §§tL§§tS H p§ffi [it§S[J§H ÀNti§t§§*§§S§'{§

sHHlsNm §il § - *ATl §ATA§TÀL§ $!)§r$T§FE*ATtVt SmGLt §§§MS§ìtì ffi i\LT§§ [-ìJ\§! p§ffi r§N\.]§Fì§ §Ht§_§ S§TN-§§iS§§§:

,00

E51
1 t_

NUMERO

tlh.L

t

I['PORTO SPESA

DATA

§§tri*§§§ §t§ Ù - §pHS§ §}fiffi §*'A§RHS* SHGL! l[\4hdSBlL§ H l\dA Fffi§ À*q]§"it$§$ §\§§IÀRESNH St$\$$§ § tr §

SPESE ARREDO II\,INIOBILI RISTRUTTURATI

IVA PERACQUISTO ABITAZIONE
CLASSEENERGETICAAoB

*q§x§sÈ§§ §v - sp§sE pEH t§tTffiffivffiNyÈ §t Ht§pAR8t4t$ Hn§HRs§Tìss

EI
Hz
ÉIp
E
H
É,
E{zo
U
4
H
A
o
U

ANNO

S§3§SN§ V - S§TffiAAIONH PHR GLI II*G§,JX[*!NI *SI{ SOI§TfiATTS M§ Lffi*AE§SNffi

TIPO
INTEBVENTO

l

PERIODO
2013

3

CASI
PABTICOLABI

PEBTODO 2008
Rideterminazionè rale

NUMEBO

CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI

,00
Dedoflì dal sostilulo

DEDUCIBILITA OBDINARIACodlce iiscale del coniuqe
ASSEGNO 1

AL CONIUGE
2

,00
828 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

,00
CONTRIBUTI PEB ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAI\,1lLlABl

,00
E29 FONDI IN SQUILIBRIO FiNANZIABIO

,00
EBOGAZIONI LIBEBALI A FAVOBE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE

,00
E30 FAMILIARI A CARICO

,00
SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PEBSONE CON DISABILITA'

,00

ALTRI ONERI DEDUCIBILI

oootoE

t-t ,00

E31

CODICE FISCALE

GRRVCN6 7LO7FO 6 5R

Acquislo,

donazione
5

Numelo
rala

a

B

IMPORTO SPESA

20t0

201

1 2

ANNo f"?:i#'"5
lnterventi
pailimlari

24.000,00

N. d'ordìne
immobile

2011 1 2 .972 ,oo 1

,00

|;d,ojfljls c",o",i"io
DATA

IDENTIFICATIVO
CONTRATTO

CODICE
DEL i

SPESE ARREDO IÀ,4MOBILI GIOVANI COPPIE

INOUILINI DI ALLOGGI ADIBITI
AD ABITAZIONE PRINOIPALE

TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE
3

E.72É71
LAVORATORI DIPENDEMI
CHE TBASFERISCONO LA RESIDENZA
PER i,4OTIV DI LAVORO

Sffi§§*NH VI - ALY§§ §}§TRAEI$NI D'Ih'IP*§T'A

E81

(Ba'rarera@sella) i E

l*'l

CENTRO: X353 - SPORTELLO: 000003

la*ì o.r"= o.r*r,o*, f"'"'
,00§ I ,00

Bale@ione

la €*lla)
"-----l
l!
Ll

2

36
cc

2

3

6

2

,0c

DETRAZIONE PEB SPESE
DI I\,IANTENIMENTO DÉI OANI GI.JIDA

DETBAZIONE AFFITIO TEBRENI AGRICOLI

AIGIOVANI
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F - Accomti. , eceedenze e altri dati

Acconto
IRPEF 201 7

Prima rata

519 .oo

Seconda o Unica rata

7"79 aa

Acconto
Addizionale

uofrìunae 2u1 /

Prima rata

.00

Acconto ceclotarei5
secca2!lT:

F1

F2

F3

F4

§§a§$N§ È - s stìrur$§sALfi §Òùt ti\§A §-H ù i)À:fl]*i*A§i ì§freq fifli.Àìt1"rd A; TIIIT T§IÀTT§ruUTÈ §J* S*§§§AT§ §*}iJ $I3S

§H§§ù.\N§i Ìt - ,§Ll§Nì $ì[ì§t§t"rTH §ijffitì"§ §EV§H$§ §..S *r,JiltL§ì Às§r*AT§ NHi *§Jrè*Slt e g m

§§ei*È{fr §§i-§ - §§ù§s§§{xtr Rts§-[tT§§,:Ti *§LL§ p§§{:§s§}lT§ *§sH§Affi,q§§s§{H

$$:H[*N§ §iÈ-§ - fr{:{ì§SfftdtrH §ì§§SLTANTS m.S §)t*È*tÀ$ìÀRt$r"Jt ll§l§*§\ÀTt\ju À r§av-ùn§ patrs§t§TÀTH sLyffiH i_'§,t$Nff Sr.§C*ffiS$t§L\

per

lmposta sostitutiva
sulla produttività

utili

§§c8*§\§§ §V - §§THi§UTÉ N A*S§ù§T| SS§FsSs SsH sVsNst flGstrIìsFl!§§_È

i Codice
2 IRPEF

.*-.*.-.-.,,,-,,--,'..,0Q l

I

l",00 .00

Addizionale Regionale Addizionale Comunale
IRPEF per lavori
socialmenle utili

00

4 dr cur compensata in F24

.00

5 Cedolare secca

00

6 di cui compensata in F24

7 00d@ Hegtone

,00

sAddizionale Regionale IRPEF lrocodreftmmes dr cur compensata in F24

,00 00

r1 AddzEnalèComunale IRPEF

Cedolare seccaAnno IBPEF
lmposta sostitutiva

quadro RT
Codice

Regione
Addizionale Regionale

all'IRPEF
Codice

Comune
Addizionale Comunale

all'IRPEF

F5

Fl0

z

6

d
b
Èoa

o
!
o

a
E
o
d

A
o

d

ts

É

o
d
N

o!
o

d!o

od
o
E

É
o
N
d
o

6o
É

o
>

o
o
u
o

o

d

o6
o
d
T

g
d

É
ob

o
!
Éo

Éo
I
k

d

o
E

É
0
U

F5

FI

F9

F11

SH§ì*ll§ffi it ' ll,iìSl§§.§ S§SLì §§fr#§sT§ Ffl§ t'A§§[§s frll§ fl §ÀT§&attì§,t§ #§t §ArÈ]s **t]

t.r7!{ ì§tfr Ytr - §§S!_8§ §t iirs§}"lrls§§§ A§§§§tsÌ{ALH {}S§ìUNAL§ FtSì{ §§SilL§t§tr§ mAL !!§s§.7SS §E§r*ruu §i§ - t*ssÀ§i*Nt sHì§v!

sÈai#[i{§ vrSE - ùÀTt ùÀ }sì»§sA§È fl{§i§* t$*§}. ?§* §§,,i*Ì§iS§À1"§\iS

S§3J*I\TE }H - §tTN§ MÀY§

euA - ereditid'Em
s§§r*§§ffi - FÀ§§$ll*s\§i

Eventi

1

IBPFF 00
Add.re

Reqionale 00

i"
Add.lei

Comunalei 00

Barare la caella ptr non elfettuare
i versamenti di acconto TRPEF

Versamenti di acconto Barrare la caslla per non effettuare
i vereamenti di arconto add.le comunale

Versamenti di acconto add.le
comunale in misura inferiore

Barare la casella per non effettuare
i versamenti di acconto cedolare secca

Versamenti di acconto cedolare secca
in misura inleriore

Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
il dato solo nel modello del dichiarante)

saldo

Esenzione totale/
altre agevolazioni

saldo 201 7

Sogliaesszione
acmnto 2018

2018

Èsenzioné totale/
altre agevolazioni F8 Rilenute

lmporti rimborsati

IRPEF 00

Addizionale
Regionale
all'IRPEF ,00

Addizionale
Comunale
all'IRPFF .00

Cedolare
secca

IRPFF
Credito

Crediti utilizzati
con il modello F24 per it

versamento di altre imposte
00

Credito
Addizionale

Regionale 00

Credito
Addizionale

Comunale ,00

Credito
cedolare

se@a

lmporti
rimborsati
dal sostituto

Ultqiore
detraione

perfigli 00

Detraioni
ctroni F12

Restìtu-
zione
bonus

ISate

o0

z s(aorotnaflo

.00
FI3

Pignora-
mento
presso
lèrzi

Tlpo
reddito Ritènrfé

G1

§§3$SI*N il! - RN§fl$t§iì§tì AN:rStpAt§#N s+Nt: pHN$i*I S

residuo ir
precedente:

dìchiaraione i nn

Credito riacquisto
prima casa

credito
anno
2017 00

di cui
compensato
nel mod. F24 00

G2
Credilo canoni di
locuione non percepiti
(vedere istruzioni)

ÉI
E{
2
FIp
m
H
È
E{zo
U
(
H
A
o
U

G5

G3

G4

G6

G7

t1

s§ats§t§ l§! - H§[.]styÀ §Èìs**ìì aLr-,'§STH§S
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Somma
€integrat€

Anno
anticipa-
ztone

Reintegro
Totale/
Paziale

i n""rJrJ';.''"...-"*-*
, Precedente

,00i drchiaraz. 00
Annc
201i 00

di cui
compensato
nel md. F24

Codice StaÌo
estero Anno Reddito estero 00 lmposta estera .00

Reddito
complessivo

lmposta
netla 0n

Credito utilizzato
nelle precedenti

dichiarazioni .00

di cui relativo
allo Stato estero

di .ol 1

Abitaione
principale

Codice
fiscale

Numero
rata

Totale
credito

Hesiduo
precedente

Altri immobiti ^ Impresa/
rroTesstone

Codice
fiscale

Numero
rata

Totale
credito

Residuo
2016

di cui
compensato

nel mod. F24
G9

7 2016

Rata
credito

201 6

Rata
credito

Spesa
2017

Spesa
201 6

Credito
spettante

Residuo
2016

di cui
utilizzato

in F24

Residuo
201 6

di cur utilizzato
in F24

Anno
2017 compensato

nel mod. F24

lndictre I'importo delle imposte da verse @n il N/lod. F24
utilizzando in compensuione il credito che risulta dal l/od.73O oppure Barare la casella per utilizzare in compensaione con il lvlod. F24 I'intero credito

che risulta dal [i]od. 730 (che quindi non sarà rimborsato dal sstituto d,imposta)

CENTRO: X353 - SPORTELLO: 000003

s§?ìsi!}H x' - tuì§s§Àels!*§

AUUrZ'Onate uomunate I
tHPtF aflrvta sportive ì, dileflanirsttche ?

I

nn§

IHPEF

oa

nn



ililillllHlillllffililffi il]ffitilill$tilililtrlilililil]fl ffi I ffi

AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL C,A.F, O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2017

R I C EVUTA D E LL'AVVE N UTA CON S E G N A D E LLA
DICHIARAZIONE AIOD.73O E DELU BUSTA
CONTENENTE IL A4OD 730.1

Modello 730 integrativo
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1

or pagrne

3

SI DICHIARA CHE

COGNOME

GUERRERI

NO[/E

V]NCENZO

CODICE FISCALE

GRRVCN67LO7FO65R

CODICE FISCALE

FRRNNA69S67I.O652

HA/HANNo coNSEGNATo rN DArA ......... ....?9.1.9.§/.?. 018 ... LA DICHIARAZIONE
MOD.73OI2O18 PER IREDDITI 2017,IL [/OD.730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL

CINQUE E DEL DUE PER N/ILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUIVENTI

RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEIMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IIVIPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEIUATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZAE LEGITTITMITA DEI DATI E DEICALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

sr rnltprcrun E NoN st IMpEGNA I
AD INFORMARE DIRETTATVIENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUTVIENTI ESIBITI
TIPOLOGIA IMPOBTO

COGNOME

FARRUGGIA

NOME

ANNA

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSION ISTA ABILITATO

CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati (Sez. I - euadro C) (C)

CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati (Sez. I - euadro C) (D)

CU: ritenute lrpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (C)

CU: ritenute frpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D)

CU; addizionale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (C)

CU: addizionale regionale su redditi di tavoro dipendente e assinilati (D)

CU: addizionale comunale su redditi di favoro dipendente e ass. - acconto 2Al1 (C)

CU: addizionale comunale su reddit.i di lavoro dipendente e ass. - acconto 2017 (D)

CU: addj-zionale comunale su redditi di favoro dipendenle e assimifati - saldo 2Afi \C)

CU: addizionale comunale su redditr di lavoro dipendente e assimilati - saldo 2017 (D)

CU: addizionale comunal-e su reddili di lavoro dipendente e ass. acconto 2018 (C)

CU: addizionafe comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2018 (D)

Scelta cinque per mi1le: Ricerca sanitaria - CF non indicato (C)

Scelta cinque per mil1e: Ricerca sanitaria - CF non indicato (D)

Ass.icurazioni rischio morte/invalidita' permanente superiore a1 5% stipulate dal 2OO1 (C)

Assicurazioni rischio morte/invalidita' permanente superiore a1 5% stipulate da1 2001 (D)

11. 13 Scontrinl farmaceutici per acquisto medj-cinali (D)

N. 3 Analisi, esami di laborat.orio (D)

Scontrini/fatlure e certificazione CE per acquisto dispositivi medici (D)

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

33.882,00

36.362,00

8 .434 ,26

8.190,45

586,16

629 , A6

11, 83

86,19

199 ,23

244 ,1 0

81,32

8'7 ,2'7

€

€

€

€

530,00

530,00

295 ,94

t2l,64

140,00

GTUSEPPE GIULIANA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE VINCENZO GUERRERI
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R I CEVUTA D E LL'AWEN UTA C ON SEé N A D E LLÀ
DICHIARAZIONE AIOD.73O E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD 730-1

AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD, 730.2 PER IL C.A,F. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2017 Modello 730 integrativo

n.

2 3

SI DICHIARA CHE

GUERRERf

FARRUGGlA

NOME

VINCENZO

NOME

ANNA

GRRVCN67LO7FO55R

FRRNNA6 9 S 6 7FO652

25.095,00

2 .9'7 r ,'7'7

HA/HANNo coNSEGNATo tN DArA ......... ....?§.1.9.9./.?9.19................ LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER I REDDITI 2017,IL MOD.730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL

CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUTVIENTI

RELATIVIAI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C,A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE

DEGLI ELEMENTI FOHNITI E DEI DOCUIVIENTI 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 CORRETTEZZAE LEGITTIMITA DEIDATI E DEICALCOLI ESPOSTI.

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA HICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SI INTPEGNA E NON SI IMPEGNA E
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUIVIENTI ESIBITI
TIPOLOGIA IMPORTO

Abilitazione richlesta dal1a legislazione edil-izia per i]- tipo di lavoro eseguito anno 2017 (C)

Copia comunicazione a1 Centro Operativo dj- Pescara, ricewta della raccomandata anno 2010 (C)

N. 17 Fatture/ricewte fiscali e relativj- bonifici spese di ristrutturazione edilizia anno 2010 (C)

N. 4 FatLure/rlcevute fiscalj- e relativi bonifici spese dl ristrutturazione edilizia anno 2017 (C)

Ricevute di pagamento delf imposta comunal-e dowta anno 2411 \c)

Abilitazione richiesta dal1a tegisfazione edilizla per il tipo di lavoro eseguito anno 2017 (D)

Copla comunicazione a1 Centro operativo di Pescara, ricewta defla raccomandata anno 2010 (D)

N. 17 Fatlure/rlcewte fiscafi e relativi bonifici spese di ristrutturazione edllizia anno 2010 (D)

N. 4 Fatture/ricevute fiscaÌi e relativi bonrfici spese di ristrutturazione edillzia anno 2017 (D)

Ricevute di pagamento delf imposla comunale dowta anno 241'/ lD)

Atto di compravendita per acquisto abitazj.one principale (C)

Contratto di mutuo ipotecario per acquisto abitazione principale (C)

N. 2 lnteressi per mutul ipotecari per acquisto abitazione principale (C)

Atto di compravendita per acquisto abitazione principale (D)

Contratto di mutuo ipotecario per acquisto abitazione principale (D)

N. 2 Interessi per mutui ipotecari per acquisLo abitazione principale (D)

CU: prima rata di acconto lrpef 20L1 trattenuta da1 sostituto (C)

CU: prima rata di acconto Irpef 2017 trattenuta dal sostituto (D)

CU: seconda o unica rata di acconto lrpef 20L'l trattenuta dal sostituto (C)

€

€

25.095,00

2 .911 , '7'7

€ 1.715,38

€

€

€

€

1L5,38

519,00

351.00

'7'7 9 , AA

FIRIVA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O

DEL PROFESSION ISTA ABILITATO G]USEPPE GIULIANA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE VINCENZO GUERRERI
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AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD, 730.2 PER IL C.A.F. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2017

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICH IARAZIONE AIOD. 730 E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD 730.1

tVodello 730 integrativo
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SI DICHIARA CHE

COGNOI\,,IE

GUERRERI

NOME

VINCENZO

CODICE FISCALE

GRRVCN57LO7FO65R

COGNOIVE

FARRUGGIA

NOME

ANNA

OODICE FISCALE

FRRNNA59S6lFO652

HA/HANNO CONSEGNATO tN DArA ......... .....?§.1.9.9./.?.9.1_9.............. .. LA DICHIARAZIONE
MOD.73OI2O18 PER IREDDITI 2017,IL N/OD,730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER IUILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTHE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUTUENTI
RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F, O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IN/PEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASTVETTERLA IN VIA TELEIVATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAIVITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZAE LEGITTIMITA DEI DATI E DEICALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL IVIODELLO 730,

sr TNTPEGNA I NoN st IMpEGNA E
AD INFORMARE DIRETTAIUENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUN/ENTI ESIBITI
TIPOLOGIA IMPOBTO

CU; seconda o unica rala di- acconto ltpef 2Oj.'7 trattenuta da1 sostituto (D)

CU: acconto Addizionafe comunale 2017 trattenuto dal sostituto (D)

Scelta otto per mil1e: Stato (C)

Scelta otto per mi11e: Stato (D)

€

526,00

13,00

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

DEL PROFESS ION ISTA ABILITATO GIUSEPPE GfULIANA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE VINCENZO GUERRERI
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MODELLO 730-3 redditi 2o1t ver ' 1 ' s

prospetto di liquidaione relativo all'assistenza fiscale prcstata

f-l 730 rettificotivo

Attl:t" ffi tr [fr,xJ:":1,'i3rfl;;|i?:[iiT:l'"'J,?,:t',:il;itHff;;'"' I

Modello N.

730 integrotivo

Comunicozione doti refiif icoli
CAF o professionisto tr o professionisto non delegotc

Soslituto, CAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.T.
O PROTESSIONISTA ABILITATO

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S

CODICE FISCALE N. ISCRIZONE AISO DEI CAF

05853421003 43

1

RESPONSABIII ASSImNZA HrAIE ORCPNT 6 0A2 8E812 S QUERCIO],I PAOLO ANTONIO

DICHIARANTE GRRVCN67LO7FO65R GUERRERI VINCENZO

FARRUGGIA ANNACONIUGE DICHIARANTE
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30

3t

32

33

37

38

41

42

43

M
45

48

50

52

53

54

55

56

57

58

59

REDDT DOAA NICAtl
OOI ,00

REDDT AGRAR
001 ,00

REDDIT DE FABBRCAT] 6. e03 ool 6.903,00
REDDIT Di LAVORO DIPENDENTE E ASS M tAT :0.:oz ool 33. BB2,oo
ATTRI REDD TI o0l ,00
A PONIBiTE CEDOLARE SECCA o0l ,00
RedClto obitozione principole e pertinenze Inon soggeite o MU)

REDD TO COÀAPLESS]VO

449

41.234

449

43 .714
Deduzione obitozione prìncipole e pertinenze (non soggette o IAAU) 449 o0l 449.00
ONER DTDUC]BIt

OOI ,00
REDD TO NI,PONIB IF 43.265 ool 40.7Bs,oo
Compensi per offivitò sporlive dileilontisliche con rilenulo o tito o d'imposto

,001 ,00
]AAPOSTA LORDA

Dekozione per coniuge o corico

12 .7 6t 11. B1B

Dekozione per figli o corico ils3ial
Ulieriore delrozione per figli o corico oof
Deirozione per o 1ri fomiliori o corico nòr
Dekozione per reddìii di lovoro dipendenle 42s ool 515 ,00
Detrozione per reciditi di pensione 0ol ,00
Delrozione per redditl ossimiloti o quelli di lovoro dipenciente e o tri redditi 001

Delrozione oneri ed erogozioni liberoli 4 5 5,001 383
Dekozione spese per interyenfi di recupero del potrimonio edi izio e per misure oniisismiche 1.013 0ol 1.013
Dekozione spese oredo immobili ristrufiuroti

OOI

)etrozione spese per intervenli di rispcrmio eneigetico 001 00
)c ,ozio"e .p-se o,redo in r obili gio oni coppie ,0ol 00
Detrozione VA per ocqristo obilozione closse energelico A o B 0ol 00
Detrozìonì inquilini con conlrolto di ocozione e offilto tereni ogrìco1i oi giovoni 0ol 00
Alke delrozioni d'imposto 0ol ,00
Credito d imposto per i1 dello primo coso oor

de I occupozioneCredito d'imposlo per lincremento oor
pensioneCredito d imposto reintegro of licipozloni fondi o0l .00

Credito d imposto per mediozioni
OOI .00

Crediio d imposto per negozÌozione e orbikoto
OOi .00

TOTATE DETRAZON] E CREDT D'IÀAPOSTA

|I,APOSTA NETTA

1.911

9.901

3.056

9.705
Credito d imposto per oltri immobtli Sismo Abruzzo 001 ,00
Credito d imposto per l'obltozione principole Sismo Ab,ruzzo OOI ,00
Credito d'Ìrnposlo per imposle pogcte o1l'estero ,o0l ,00
Credlto d imposto per erogozioni culturo OOI ,00
Credlto d'Ìmposlo per erogozioni scuolo 001 ,00
Credito d imposto per videosoveglionzo 0ol 00
Credito d Ìmposto per cononl non percepiii 0ol 00
Credìti resÌdui per detrozioni incopienli 0ol ,00
R TENUTE 8.190 0ol 8.430.oo
DIFFERENZA 1.515 0ol 1 .411 ,0a

60

TELLO: COD DAL 80626L35207
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lmporti do trotlenere/versore

638
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lmporii do irottenere/versore
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DEII RPEF D CH ARAZ ONPRECEDEI\TDALLTR SULTANTEECCEDENZA
1".298B7'1

ACCO]\T VÉRSATI

Resiltuzìone bonus fisccle e sÌrootrlinotio

rimborsotl doJ soslituloDerczlonl e credÌti

Sonrs RPÉi

3onrs RPEi riconosciuto lf dichlorozlone

Reslltuzicne Bonus RPEF non

40.78543.265
REDD1TO LÀ/\PON B1LT

106748
ADDIZ ONALE REGIONALE Att llìPEF DOVUTA

s86629CERTIF CAZ ONEDAttARISULIANTE'l RPEFAtt'REGIONATEADDII ONALE
D C! ARAZIONEPRECEDENTEIRPEFAttREGIONAtEADD Z]ONAIEECCEDENZA

326346
ADD Z ONAtt COÀAUNAIE ALt IRPET DOVUTA

21L304
AtL']RPEF VERSATAE/ODALIA CERTIFLCAZ]ONIECOÀAUNAtEADD ZIONAtE

tARAZIONDCHALL' PRECEDENTERPEFCOAAUNALEADD Z ONATEECCEDENZA
98t-04l2A 8,]RPEFAttCOÀAUNAtEADDlZ ONATEACCONTO
81_B7CERI F CAZ1ONEDATIAB RISULI"ANTEIIRPEFAtt 20CO,\{UNALEADDIZ]ONALEACCONIO

CEDOARE SECCA DOVUTA

D FFERENZA

D CHIARAZIONEPRECEDENTEDALlARLSUTTANTESECCACEDOLAREECCEDÉNZA

ACCONI CTDO1ARE SECCA VERSAT PER IL 20] 7
CREDITI

di cui do rimborrre
Cred rto

Codice

leSione/
LOmUne

]RPEF

ADD]Z ONALE REGIONALE IRPEF

5ADD]Z Oi\IAtE COÀAUNAIE RPEF

PR],\AA IìATA ACCONTO IRPEF 20 I B

UNICA RATA ACCONTO RPEF 20I8SECOI..]DA O

20% REDDIT IASSAZONE SEPARATAACCONTO

F065ACCCI\TO ADD ZIONAIE CCÀ/TUNALE 20lB

ENDATEAZlWELFARER SULTATO tDPREÀASOST TI-]TIVA]AAPOSTA

CEDOL\RE SECCA TOCAZION

PRIN,\A RATA ACCONTO CEDOTARÉ SECCA 20]8

RATA ACCONTO CEDO]ARE SÉCCA 20I8SECONDA O UN1CA
CREDITI

di cui do rimborsorecut
Credito

LOOTCe
Regione/
LOmUne

IRPEF

16ADDIZJONATE REG ONALE RPEI'

F065ADDLZ]ONAtE COAAUNATE IRPEF

PR I"{A RATA ACCONTO IRPEF 20 ] B

SFCONDA O UN CA RATA ACCONTO IRPEI 20tB

ACCONIO 20% REDDITI TASSAZLONE SEPARAIA

F065ACCO{O ADD Z]ONAIE CCAAL.]NAIE 2OI8

PRE,V\L DI RLSUTIATO E WELFARE AZ ENDATE,\APOSTA SOSITUTJVA

CEDOIARE SECCA TOCAZION

PR/v\A RATA ACCONTO CEDOTARE SECCA 2018

RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 20IBSECONDA O UNICA

CENTRO: X353 - SPORTELLO: 000003 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 004045-20L80626135207
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r38
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r60

Ver. 1. 5 Modello N.

Credilo utilizoto

1

Resio'lo credi;o d'imposlc per erogozÌone culluro ,00 ,00

Residuo credito d'imposlo per iJ riocquislo de io primo coso do utilizzore in compensozione ,00 ,00
ResiCuo credito C'imposlo per l'incremenio dell'occupozione do utilizzore in compensozione ,00 ,00
Resldro credito d'imposto per l'obiiozione principole . Sismo Abruzzo 00 ,00
Residuo credito d'imposto reiniegro onllcipozionì fondi pensione ,00 ,00
Residuo credito d'imposto per mediozioni 00 ,00
Torole spese sonitorie rolelzzcle nello presenie dÌchiorozione lriqhi E I , E2 e E3) ,00 ,00
Reddilo di riferimento per ogevolozioni fiscoli {con imponlbile cedolore secco locozioni) 43 .1L4 ,0a 4L .234,0a

ReddÌto complessivo 00 ,00ACCONTO RPEF 20 I 8
CAS PAR] COTARI mporlo su cui cqlcolore l'qcconlo ,00 ,00

Primo roto occonto RPEF 00 ,00
Acconto oddlzìono e comunole ,00 ,00

ACCONI 20IB
COMPENSAT
NTERNA,\1ENTE

NErN40D 730/2A18 Primo rolo occonlo cedolore secco ,00 ,00
Totole credito utilizzoto Stoto Credilo utilizolo Stoto

,00 00
Crediti per imposte
pogole oll'estero

Anno

DICHIARANTE

CONIUGE DICHIARANTE ,00 ,00
Redditi fondtori non ìmponibili 63,00 63,00
Redditc cbilozion-. e perllnenze lsoggerle o IAAU) ,00 ,00
Residuo deduzione somme resiiluiie

,00 ,00
ResÌduo erogozioni scuo o ,00 ,00
Residuo credito d'imposto per negoziczlone e orbitrqlo ,00 ,00
Residuo credito d'imposto per viCeosorv-^glionzo ,00 ,00

00 Rolo 201 7 .00
DICHIARANTE

CONIUGE DICHIARANTE

Roto 2016

Roto 201 6

Credito d'imposto
per erogozione culluro

,00 Roto 20'17 00
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RISULTATO DETLA TIQUIDAZIONE

O UNICOACCONTO

ì6r
1.195

CREDITO

t7l
172

173

174

175

176

178

179

ì63
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,00

,00

R CN]ES'IA D RATE ZZAZ]ONE DE VERSA^,1ENT D SATDO E DEGti EVEN IUAT ACCONI IN 4 RATE SALDO E PRIMO ACCONTO

per i pensionoti). Smondo o unico occonto ne mese di novembre
di rote richiesto

DAL DATORE DI IAVORO O DALI]ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

ed il !p!rliti in bose o numero 2.384,0c

IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI IAVORO O DATENTE PENSIONISTICO IN BUS'A PAGA
Nel mese di luglio {ogosto/rettembre per i pensionoti)

occonlo nel mese d novembre.
I ?4532

IMPORTO DA
Soldo e
Per il

IMPORTO cHE SARA'RIMBORSATo DAIIAGENZ|A DELLE ENTRATE (dipendenri senzo sosrftuio)

RPEF
,0ol ,00

ADDZONATE REGIONAIE IRPEF o0l ,00
ADD Z]ONALE COAAUNATE RPET o0l ,00
ACCONTO 20% REDDIT TASSAZONE SEPARATA o0l ,00
N^POSTA SOSTTUT]VA PREM D R]SULTATO OOI ,00
CEDOTARE SECCA LOCAZ ON] 0ol

SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALI]ENTE PENSIONISTICO IN BUSTAIMPORTO CHE PAGA

lMPoRTo cHE SARA' RIMBORSATO DALTAGENZ|A DELLE ENTRATE (dipendenri senzo sosriruro)

CENTRO: x353 - SPORTELLo: 000003 CoD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF I OO4O45-20L80626135207

mese

Senzo

§W


