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MODELLO 73012016 redditi 20 1 5
dichiarazione semplificata dei contribuenti che si awalgono dell'assistenza fiscale

&';m.(#

Noo. N. I----I

CODICE FISCALE DEL

NNlCSP59BO4FO65H

coNTRIBUENTE DAIàRIào§crrfl .".
a4 a2

CRISPINO AURELIO
COVUNE io Sla o esrer, DINASCT-A

}trAZZARINO1959

DAIA DELLA VARIAZIONÉGORNO MESE ANNO

NUM. CMTCO

ELElrRoNrcA, .. 0934 0

oor*rctlp ÉscÀle "o""'
AL 01/olizOl5 I'tAZ ZARTNO

ooMtctLto FtscALE
aL 01/01/2016

BARRARE LA CASELIA

F065 CL

COGNOME e

CL CAVOUR 116 9310 0

111

CENTRO:211E



coDlcE FrscaLE I NN r c sps ge o q ro o sH

SEZIONE I. REDDITIDEI FABBRICATI

81

B2

B3

B4

a5

B6

87

B8

E ASSIMILATT

SEZIONE II - DAII RELA]WIAI

I - REODITI DI LAVORO Casiparticolari

SEZIONE II . ALTRI TI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE

c6

iII - RITENUTE IRPÈF È ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

c9
6 . 316 ,00

ct0
RITÉNUTE
ADD-LE REGIONALE

57B.oo
IV . RITENUTE ALL'IRPEF

c1
coDlcE aoNus
aoNus Ti-----l ERocaro

lDudo 391 ^ I lDunrÒ392au2.16r u lhrrnr.r ,00 ,00 ,00

SEZIONE I . REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI

REOD TTI OERIVAN-II OA ATTIVITA ASSIMILATE A! LAVORO AU-TONOMO

REDDII DER IVANTI DA A-TTNTTIA OCCASIONALÈ
O DA OBBLIGH DI FARE NON FARE E PERIJEÌTERF

SEZIONE II . REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

imposte ed oneri rimborsati
nel2015 e atrircdditi

CENTRI:2118



cootcE flscaLE lNNrqsP598U4F0 65H

. SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE ,EL 19% o 26Yo

É1

sP* dobq. e!e.r

SPESE SANI']AR F
- asleuime

_U(r *-r llu00 TI INILRÉSSI PLR MJTÙ IPOIECARI
PER L ACOUISTO DEIEBfTAZIONE PR]NCIPAI F I .2'7 2 oo

E2
SPESE SANITARIE PER FAMILIArRI NON A CARICO
AFFE-rI| DA PAIOLOCIE ESÉN-N

.00
vedi e1ènco Codid spee

nella Tabela delle islruziani

E3 E9

.00
E10

E5 --l
loo Elt

E6
,00

E12

I- E PER QUALI REDDITO COMPLESSIVO

E21
,00

Co Dtt i buti pe. prc! i de n za c om pt a n èD1aré

827
,00 ,00

,00

,00

,00
E29

,00 ,00

,00

408,00
E31

FO\DO PENSIONE IìÉGOZIALE DPENDF\' PJBAUCI
OèdoÌùo*seùùo Or@ì-a .{o, o{oùi dar 3crrdo

.00 .00 nI ,00

t?i spese pen rcoursrò o còsinuzpnrp or,rarazprroarE N rocazoNÈ

SEZIONE IIIA INTERVÈNTI D' EDILlzIO 41%,

SEZIONE III B.DATI CA ALI IDENTIF'CAIIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE

oEL 50%)
--LSEZIONE III C - L'ARREDO DEGLI IMMOBILI RISIRUTTURATI

SPESE'"RREOO IMMOBILI R]S-IRUTIURA-T

SÉZ IONE IV - SPESE PER INTERVENiI DIETSùRMIO ENEREETICO

SEZIONE V - DETR.AZIONE PER GLI INQUIUNI CON CONTR,ATTO DI LOCAZONE

DEL 55ol" o

CENTRO:2118

tNoutLlN I Dt p.tLoGGt ADIEin
AD aB lrairoNE PRtNctpALE

sEztoNE vt ALTRE DETRAZONI D'IMPOST,

E81
OEIRAZIONE PER SPÉSE
D] MANIENI]IIÉNIO OE CANIGUIOA EB2

DETIiAZ ONE AFFMO iERREN] AGR|COLI
al Gtovafl 

0!
E83 trneOeraeaOr!' '

,'aoa u LU



coDr: flscArE NN r CS P5 980 4 F0 6 5H

SEZIONE I ACCONTI IRPEF, ADDZIONALE COIT4UNALE

SEZIONE II . ALTRE RITENUTÉ SUBTTE

CEDOLARE SECCA RE!.ATM AL 201 5

F,1

IRPEF20l5

2015

3 rEnen!1Ò MÒd 730/2015

OC

0a

, Addizlonale R€ionale

Addraonale Conunale
IRPEF anivrtà sportive

o

add:ronale Reoronzle

SEZIONE II! . ECCEDENZE RISULTANTI PRECEDENTI DICHIARAZIONI

SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI EVENTI ECCEZIONALI.

F5

SEZIONE V MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 20I6 E RATEAZIONE DEL SALDO 2015

F6

Bame b casalb p€. rcn èffètu?re
i veGamenti di acconlo IRPEF

VeEaménlì di ac@do cedolaré sèG

SEZIONE VI . SOGLIE DI ESENZIONE dicondizioni

SEZIONE VII - DATI DA INOICARE NEL MOD. T3O INTEGRATIVO

F9

F'O

SEZIONE VIII . ALTRI DATI

2415 {tl
G2

sEztoNE lt - AZIONI FONBI

SEZIONE III . REDDITI PRODOTTI ALL

SEZIONE IV . IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO

G5

G5 arh, mmÒbir - Ipr:sa/

SEZIONE V - TNCREMENIO OCCUPAZIONE SEZIONE VI . MEDIAZIONI

G7 G8
2015

SÉZION€ VII . EROGAZONICULTURA Gs) §EZIONE VIII - NEGOZIAZIONÉ E ARBITMTO

GS
2415 00 2014 00 2414 c0

G11

00

t1
lndrère llmporlo delle imposte da leÉare @n i Mod. F24 Bara@ la esella per !! iu re ln compenezone con il Mod. F21 llnteo dedito

che isùita dallvlod.730 (che quind non sè nmborsalo dal sosttt'rto dimposla)

Banare la casella pèl richi€dere diesserE irìfomato dirctlamente dat sogg€tto che
.E.h l'".<isian', fi..2la .l

Con I'appo

rllr
ti 1

one della frma sì esprime anche il consenso al tattamènto dei dati sensibiti indicati nella dichiarazione

CENTRo:2118

M.i. N l_ll

F3

F4



AGEN,ZIA DELLE ENTRATE
MOD, 730-2 PER IL C.A,F. O
PER IL PROFESS/ONiSIA ABILITATO
REDDITI 201 5

RI CEVUTA DELL AW EN UTA CO N S EG N A D ELIA
DICHIAMZIONE MOD, 73A E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD 73A.1

Modello 730 ìntegrativo

IANNI' CRISPINO AURELIO NNICSP598t)4FO65iI

HA"/HANNO CONSEGNATO IN DATA .,...?1.1.9.9./,?.9.!.9... ..... LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2016 PER I REDDITI 2015, IL MOD,730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINMIONE DEIL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HAJHANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUIVENTì
RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARMIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO. SULLA BASE
DEGLI ELEN/ENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARMIONE E A
TMSMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAIMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTMTA NEL MODELLO 730.

SI II\4PEGNA E NON SI IIVPEGNA I
AD INFORMARE D]RETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI CON/UNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE-

SI DICHIARA CHE

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOGIA

CU: reCditi Ci peisione 1D)

CU: ritenDte irpef su redditi di pensio.e (9)

c!-: aCdizicnale reqionale su redditi di lensione tD)

aÌJ: addizro.ale.omu.ate su reddiri di pensiore - acconro 2C15 1D)

cU: aCCizlonale ccnunate su reddiri ii pensione - saldo 2015 (D)

au: addizio.ale.omunale s! redditi di pe.sicne - ac.onto 2016 (D)

sceìta cinquè per hilrej cNlus. Associazroni ci prcmoz. soc., Fonda?ionj cùlt- - cE: aco5rB90152 (D)

Sccntrini/fattu.e e .errificazio.e CE per acquis.o disposirivi nedici (D)

Certificazionè pe: riconcs.imen.o dell,ha.di.ap - spese mediche e ii assistenza:ìer drsabrti (D)

Fatture istii!ti ci ri.overo per disabiti: sp.se m.d1.he generiche e di assisienza s.ecrfica lD)

N. i5 s.onlrini fainac,-utic1 per acquisro di mecì.ina1i :er disabili (D)

certificazione reÌarira a1 ,iconoscinenro delt,handi.a! tL. \a4/92) sDesè sa.irarle pei djsab111 iD)

slese per sussidi recnici e informari.i per s.gqet:i disabìti (D)

AbilitÀ:io.e richresla darla tegislazione edrlr:ia ler il ripo di ralorc eses!1to anno 2013 (D)

!". 2 Eatt!re/ri.evrre fiscat: e !elarivi bonifi.i spese di risÈruEturazione edllizia annc 20r: (3)

Ricevute ii pègaFentc Cèlliirpcsra comunale d.!,uia an.o 2013 tD)

Atto Ci .Òh!iravencita per acquis:c aai:azione .rr..ipale (D)

Co.tratto C! mutuc ip.recarro per acquisto aji:r:ione .:iicigale (r)

lntefèssi per m!r!i r.or-éca!i pe. ac.uis:c è.r:a:io.e .:rnci.ate IDI

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

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

FIRI\,IA DEL CONTRIBUENTE

E

II\'PORTO

33.43r,00

5.315,l9

5r8,41

80,19

8C,24

2Ì0,00

120, cc

2E8,l0

5 30, no

4.1!0,00

1.211,-qÌ

CENTRO:2i18

E

E



AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL C.A,F. O
PER IL PROFESS/O/V/SIA ABILITATO
REDDITI 201 5

RI CEVUTA DELL AWEN UTA CON S EG N A DELLA
DICHIARAZIONE MOD.73A E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD 730-1

Modello 730 integrativo

SI D]CHIARA CHE

IANNI' CRISPINO AURELTO NNICSP598O4FC65H

HA./HANNO CONSEGNATO IN DATA .....?1.1.9.9./.?.9.!,9,,. ..... LA DICHIARMIONE
MOD. 730/2016 PER I REDDITI 2015, IL I\4OD.730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HAJHANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUN/ENTI
RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI II\,IPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TMSIVETTERLA IN VIA TELEN4ATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAN4ITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTMTA NEL MODELLO 730,

SI IMPEGNA I NON SI IMPEGNA E
AD INFORMARE DIRETTA[/]ENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COIVUNICAZIONI DELL,AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOG'A

Scelta oito per milI.: Chiesa CartoIi.a 1D)

IMPORTO

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

FIRI\44 DEL CONTRIBUENTE

CElilRO: 2L;8



AGEAIZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O
PER IL PROFESS/ON/SIA IBILITATO
REDDITI 2015

RI C EVUTA DELL AW EN UTA CO N S EG N A D ELLA
DICHIAMZIONE MOD, 73A E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD 73A.1

Modello 730 integrativo

IANN I ' CRISPINO AURELIO NN]CSP598O4FO65iI

HA,/HANNo coNSEGNATo tN DArA .....?1.1.9.9./.?.9.!.9... ..... LA DtcHtARMloNE
MOD. 730/2016 PER I REDDITI 2015, IL MOD,730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINMIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HAJHANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUIVENII
RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEI\4ENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARMIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL,AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAIvIITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTMTA NEL MODELLO 730.

Sì IIVPEGNA T NON SI IIVPEGNA I
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI CON/UNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

SI DICHIARA CHE

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIB]TI
TIPOLOGIA

CU: redditi Ci pensio.e (D)

CU: ritènuie Ìrpèf su redditi di pensioie (D)

ClJr aCdizlcnale regjonaÌe su reddiri di pe.sione (D)

aU: adCizionale comunale s! reddiri di pensio.e - a..onro 2015 lD)

CU: adCizionaÌe.cmu.aÌe su redditr Ci penstone - saldo 2015 (D)

aUi addi:1onaÌe comLnale su redditi di pe.sio.e acconro 2016 (D)

sce.lta cinque per riÌle: oNius/ Associazioni di !ronoz. soc,, EÒndazioni.!lt. - cF: aoo51E9o152 (D)

Scontrinl/fattùre e .errifica2lone CE per acquisto dìsFosirivi medici (D)

certifi.azione per ri.onos.iren.c de1ì'handicap - spese nedicbe è ci assisrerza per disabilr (D)

aatture istit!ti ci ricclero -Der disabiri: spese medi.he generiche e di assrs:enza sDe.ifica 1a)

N. :5 scontrinr farn3.Èùrici per acquisro di medicinati !er disabrti (D)

certiiicazione relaiila al riconoscinenro dell'hàncicap lL- lo4/92t sqese sanitarie Fer dlsab1l1 lD)

Spese per: sussidi re.nict e informa:i.i per soggetti disabili lD)

Aòilita.ione ri.hiesrè detla legislazione ecilizia per i1 ripo di tavo.o eseguÌto anno 2ori (D)

N. 2 Fart!relricevure frsceti e reÌalivi bc.rfici slese di iisÈru.ru:aziÒne edilizia annc 20t3 (D)

RicevDte Ci pagamertc deìl'inposia ccmunaie ccvura an.o 2013 (D)

ritto di conprevè.iita per a.quisto àbitazione principatè (D)

Contratto dr hù:!o r!.!e.alio _oe! acq!isro abiia:io.e arincilate (l)

lnteress: per rutrr rp.re.a!i !er acqui.iÒ abi:a:ione .:irci.ate (D)

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

IMPORTO

33.431,00

6 . 31 6, !.9

5r8,4I

80,19

131,28

t0,24

210, Q C

120, C0

2E6,10

630, rl al

l.2l !, 9l

CEI.ITRO: 21i8

E

E

E

E

E



MODELLO 730-3 redditi 2015
prospètto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

E 730 rerìfi.ori,o Ll /JU ntesroirvo

Ver , 1 .3 ttod"llo N. f-

2t:. 'zi : {--l f-l r.oee"oÒd a6noe !o ab trFd eralo .o-J, {aor --l'Òmrni-ozo"eooÌ.éh.!(o,i T:;'lSoshtu,Ò -ar
Jìj,n t f a t e §ri4 L-J derl ase'z o de le ÉrFÒr" 'e o'i"e oilo p .eae o c.o-orc.e L-..1 cnF o orofesro.is.o L4j o p.ous: orrsr no. aeteeo.o

'CODICE flSCAI-E COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N. §(flzr}.!E AllO DEt Cir

CAF NAZ I DEL LAVORO S.P.A. 6B014 52

-L

2

;

ll
12

t4
l5
l6

21

22

23

24

26

28

30

3l

41

42

43

44

45

48

5t

54

57

58

59

60

6ì

62

63

é4

66

67

68

CENTRO:2118 COD. PROT. ASSEGI.,IATO DAL CAF: I,iZU9.r3-20160615184803

oT?o
S PINO

6

PLI4GPP12A2
CSP598O4



7l
72

74

75

76

77

78

79

Ver. 1 .3 Mod.[" N. Tll .

00

8l

9l
92

93

94

95

96

97

99

ì00

t0l
ì02

l
112

I r3

I t4
I t5

ìt6
11'
I ì'
I'O
t2l
u,

t30

t3t
I

133

82

s3

t34

t35

t36

137

t38

139

145

14t
147

r48

149

r5t

CEr"?RO: 21 1 8 COD. PROT. .4.SSEGNATO DAL CAF: wZJ9t3-2076A6151848C3

.00



Ver. 1 .3

o LNTCO Acco\Ìo

00

,00I
00

OC

00

00

.00

00

00

00

64I

t7I
172

173

174

176

177

178

179

00

00

0c

IMPORTI DA

23t
232

233

234

235

236

234

240

24t
u2
243

IMPORTI DA VERSART - NOVEMBRE

244

245

MESSAGGI

Messaggi minasterialt ln aÌ1egato.

flRMA DIL DATORT U LAVORO O DEL RAPPR'5EMAN'I! DTU'INI! EROGANTT O
DEI RESPONSABILE DELI'AISISIENZA FISCAIT DEL C-A,F. O DEL PROfE§SIONISIA A8ILIIA'IO ?]V9qiIF PAL-YIgT.T9 ...

PROT. ASSEGNATO DAL CAI: wZU9I3-2016061518480 Ja:INTÀ.O: 2118 COD.



Modeilo N.

MESSAGGI

Di.h:aran|e - Le sFese sanitarie 1n E1 e/c E2 sono stare rid.ire di E 129

Di.h:a:ante - Scelta pe: la destinazicne detl,orio per mr1Ìe deittlRpEa eiier!!aia
)icbraran:e - Scelia ler la Cestinazicne deÌ crnqle per mrìÌe detì'iRp!E ef:ettData
D:cbiara.!e - scelta per la desr:r.32:one del dle per ni-le deIÌ'IRPEF alle asscciaziori cutrurati n.. ef:etÈuara
Dichiarante - sceÌta pe: la desirnazio.e deÌ d,re I]er mlÌle dellrrRPEa ai parriri p.llrici non e:fettua:a

FIRMA DELDA'IORE DI!AVOiO O DET MPPRÉSEMANIE DEIL'ENTI EROGANÌE O
DELRESPONsABIIT DELL'ASSISIENZA FISCAI! DELC.A.f, O DEL PROFESSIONISIA ABIUÌAIO .qIq94tPF P+I-YIqIT9 . ..,

PROT . ASS:GI'IATC DAL CAF: ,ru,f,-,o, u'o ur'un r'0,CENTRC:2118 COD.



AUTOCERTIFICAzIONE
(ai sensi dell'a(.47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n'445)

IÌ/la sotrtoscritto/a IANNI ' CF.ISpINO AUREI,IO C. r. NNrCSp59B04F0E5H,
ai fln] del riconosctmento delÌè detrazione o deduzione degli onerÌ o dl aÌtre aoevolazioni ]rer
1'anno d'lmposta 2015, consapevole de-LÌe sanzioni cìvili, peDali e fiscali nel caso di dichlarazioni
non veriLiere e falsità negli atti rlchiamate dagli art, 75 e 76 Cel D.p.R. del 2A/12/)a]l, n' 4a\
'on Lè pl -sen_.e aur ocer!lf .cdz1o1e

ix I E1 che nel 2015 ha sostentìto la spesa di e 21C (doc. frsc. n. 1) per l,acquisto
di dispositivi medici destinati a scopo di diagnosr, prevenzione, conirollo, terapia
o atienuazione di malattie proprie e/o di familiarl fiscaÌmente a carico;

t x I E3 di essere in possesso delIa certiflcazione refativa al riconoscimentc de1 proprio
handicap e/o di familiari fiscalmente a carico a1 sensi dell'ar.t. 3 della L. 104/1992;
i-l rlconoscimento è stato rilasciato da Commissione medtca tstituita ai sensl
deÌlrart. 4 della stessa legge ovvero da aÌtra Commrssione medica pubblica,

t x I E] che le sonìme j.ndicatè sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato o accol.Iato dal
0l/01/94 per l'acquisto de.ll'abiiazione principale, divenuta tale entro 6 mesi
dè11'acquisto e che per i1 2015 sussistevano i reqÌrjsiti richiesti per Ia loro
detraibilrtà;

I x I E25 di essere in possesso delLa certificazioae nelativa al riconoscimentc del proptio
handicap e/c di que-Ilo di propri famlliar,i indicatl nell'art. 433 del codice crvife ai
sensi dell'art. 3 della i,. 7a4/1992; il riconoscimento è stato rilasciato da
Corunissione medica istitì.rita ai sensi deI1'art. 4 della stessa legge ovvero da altra
Cornmis s ione medica pubblrca;

I I E25 che le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute Der uno dei
familiari indicati nell,art. 433 del cod.rce civile, vincolo di parentela:

t I E41..E44: che Ìe spese dr- ristrutturazione sono riferite ad lmmobili acguisiti per ereditè.
e detenuti Cirettamente;

lx I E41 .E44: che le spese dì risaruttìrrazione sostenute a decorrere dal 26 giugno 2A72 al 31
dicembre 2015, da me e dagÌi allri aventi diritto, rispettano iL limite di 96.000 euro
riferito all'unità ammobiliare oggeito degli interventi di recupero;

t I E41..E44: che g-Ii interventi di ristrutturazione edilizia Ci cui ai rig.hi
rientrano fra quelli agevolabrli pur se I medesimi oon necessitano dr aÌcu. trtclo
abilitativo al sensi della notmativa edilizia vigente e che tali .lavori sonc lniziati
tl

I I : con rlferimento allè unità iftÌnobì1ìa:ri facenti parLe Cel condominio sito nel Comune di

tn vla
- che sono siate sostenute spese per inter:venti Ci

su1le parti comunt Cell,eClficio, in assenza dì
obbllgo di costituziÒne de1 condominio;

- che glr estremi catastaÌ1 di tuite le unità inmobiliari coinvol:e scno le sequenti:
1) Fogl l o
2 ) Eoglio
3) Eogl ic
{ ) Fogl1o
5 ) aogl ro
6) Eoglio
l) FoqÌ io
8) FogÌ io

, Mappale
, l'lappa le
. Mappa ìe
, Mappa I e

, Mappa I e

,Ilappale
, Mappa.le
, Mappe ie

, Subal te rrìo
, Suba i te rno
, Subalter.no
, Subalterno
, Suba-Ite ino
, SubaÌterno
, Subal te rno
, SubaÌ te rno



AUTOC ERTIFICAZIONE
(ai sensì dell'art.47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n'445)

l.l . b. Barrare sclc ìe voc: interessate

.]!.LTAN ] SSETTA ,23/46/2476 In fede

(Ìuogo e data) (frrma leggreiÌe)

:1 .rl Lega io+-occpia (front.-À-retro) cLel .locumento di riccnoscimerto in corso di valldità



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

ll/la sottoscritto/a IANNI' CRISPINO AURELIO C.F. NNlCSp59BO4FC65H
al lrnr del riconoscimento della deirazione per carichi di famiglia per l'anno d'imposta 2015, consapevole
delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti
richiamate dagli art.75 e 76 del D.P.R. del 28l12l2OOO n'445, con la presente autocertificazione

DICHIARA

di avere diritto alle seguenti detrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia (art.'12 del TUIR) per ifamiliari indicati nel frontespizio del mod. 730
Spettano se le persone eventualmente a carico possiedono redditi non superiori a € 2.840,5i, al lordo degli oneri
deducibili. Nel caso di superamento del predetto Iimite nel corso dell'anno, la detrazione non compete per l'intero anno.

Cognome e nome

ANZALDI ROSA

Codice fiscale Mesi a carico %

NZLRSO60P41F065J 72Coniuge

F1 F DA (Figli e altri familiari a carico)

lxl ll tl
i llxl txl

IANN] FEDERICA
IANN]' LUCA

NNT FRC O 1R4 8 FO 6 5V
NNILCUOlRO8FO65M

ll
tl

12
72

100
100

Legenda
Fl = primo figlio a carico F = fieriio a carico successìvo alprimo D = figìio con disabilità A = altro familiare a canco

Cittadini extracomunitari
Ai fini del rlconoscianento delle dehazioni per carichi di famiglia si è presentata la seguente documentazione
difamiliare a carico:

I I documentazione originale rilasciata dall'autorità consolare del paese d origine, tradotta in lingua
italiana e asseverata da parte del prefetto compelente per terrìtorio;

t I documentazione con apposizione dell'apost//e, per i soggetti provenienti dai paesi chè hanno
sottoscrtto la Convenzione dell'Aja del5 ottobre 1961;

I ] documentazione validamente formata nel paese d'origine, ai sensi della normatìva ivi vigenle
tradotta in itaJiano e asseverata come conforrne all'originale daJ Consolato ita{iano nel Éaese
d origine:

I I certiflcazione dello stato di iamiglia per i figti residenti in ttatia.

attestanle lo status

CA],TANI SSETTA , 23/A6/2A\6 ln fede
(luogo e data)

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


