Modello Graficoc realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti gul lavoro, ¢ Senigallia (AN)

conforma al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 & puccessiva modificazioni

o ELET T
MODELLO 730/2016 redditi 2015 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

gan Zla }
ntrate &
Coniuge Dichiarazione Rappresentante

CONTRIBUENTE Dichiarante dichiarante - congiunta o tutore -

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (ohbligatorio) Soggetto fiscaiments 730 integrativo 730 senza. Situazioni Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acarcodiaiti  (veders istruzioniy soslitto  particolari o

MRNVCNS59504F065G
COGNCME (per ie donne indicare i cognome da nubile) NOME SESSO{MaF}
DAT! DEL MARINO VINCENZO M
CONTRIBUENTE DA"(E}.IQAO IH}LglAS‘::CITA & ! awmo COMUNE (o Stato estera) DI NASCITA PROVINCIA (sigta) W
04 | 11 | 1959 MAZZARINO CL [
RESIDENZA COMUNE PROVINGIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via. pidzza, ecc.)  INDIRIZZO . R . NUM. CIVICO
Da compilare soio
se variata dal
;{’?/201 5 alla data FRAZIONE SIOANG DATAN%%IELA VAF!IAZIOI%EANNO
i presentaziona Dichiarazol tata
delia dichiarazione | l | | | et la p,,-m;"ug{gs""
zgl-s%";()”o E TE%EEE?E I NUMERG GEiLULARE iNDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
ELETTRONICA -
DOMICRIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigia) o
AL 01/01/2015 MAZZARINO (FO65) CL a0 e
DOMICILIO FISCALE COMUNE FHOVINGIA (sigha) 1
AL 01/01/2016
FAMILIARI A CARICO
{ODICE FISCALE MESI A WMINORE [ DETRAZIONE 100%
BARRARE LA CASELLA (i codice del coniuge va indicato anche e CARICO DI 3 ANN: o AFFIDAMENTO Fititt
. nan fiscalmente & canco}
€ = Coniuge 1 e " S
E1 = Primo figh
E o rge FRRRLL62H46F065S mmZiﬁé’f.g‘in“fzmng
g = 2Rr|o d il 2 FRIMO 3D [ 7 F] mnpmréfﬁmi
= [ i i FIGLIO
o condisabt : MRNDRN92E63B4282 12 50
3 F‘AD
MRNNDR98S06C342K 12 50 NUMERC FIGL IN AFEIDO
PREADOTTIVO A CARICO
a F A D. DEL CONTRIBUENTE
& F A D
DATI DEL SOSTITUTO D’'IMPOSTA CHE EFFETTUERA iL CONGUAGLIQ bichiarazione congiunta: compiiare soio nel modeilo dei dichiarante
COGNOME & NOME o DENOMINAZICNE CCDICE FISCALE COMUNE
AZIENDA SANITARTA PROVINCIALE DT CAIT 01825570854 CALTANISSETTA (B429; MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazzs, ecc.)  INDIRIZZO ! NUM. CVICO ~ GAF. DlPSEE%N“
CL VIA G. CUSUMANDO 1 93100 SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERQ DI TELEFOND / FAX NORIZEO T POSTA ELETTRONIGA — CODICE SEDE D
934559557 0934559443  tepRasp.cl.it
QUADRQ A REDDITI DE! TERRENI
1 2 1
N, REDDITO oL ! REDDITO POSSESSO * CANONE Dj AFFITTO T cas  loowmwzowe| we loomerore B
ORE. DOMINICALE AGRARIO S L o IN REGIME VINCOLISTICD PARTIGOUARY (stosso terreng |NONDOVUTAL - DIRETIO
i rigo precadente) O 1Ak
At im B
5000 1 9900| 365 | 50,00 0 [] X B
Az . H
1000 1 500 365 | 50,00 00 (] X £
A3 E
00 oc 00 ] 0
O
Ad
20 00 00 L] 4
as E
00 00 00 [ O
AbB v
00 00 00 il
A7
00 ,00 .00 D
A8
00 00 00 1
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Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirial S5.p.a.

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 @ successive modificazioni

ARRRTERRRTE R

conice miscae | MRNVCN5 9S04F 065G

QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI E ALTRI DATI

SEZIONE | - REDDIT! DEi FABBRICAT}

r Mod. M. ‘_1J

N 2 3 ) 7 ] 18 K] 2
POSBESSO CODCE ’ CAsI ICONTINGAZIONE! - CASE
RENDITA UTILIZZ freert - CHioiE | CANONE DI LOCAZIONE  [npnsid oo kool Somce | cepoaRe PariiEoLn
Bt O
24900 1 365 50,00 00 -~ FO&5
-
B2 2910 9 | 365 50,00 0 L] 1 Fogs 3
1
B3 800 9 | 365 50,00 % L0 | soss
B4 44000 9 | 365 50,00 a0 Lo | roes
B5 L
163.00 g 365 50,00 00 FO65 3
B6 -
94 9 365 50,00 00 — FOES
B7 490 9 | 365 | 50,00 00 L1 poss
o8 & - |
SEZIONE lf - DATI RELATIVI Al CONTRATT] DI LOCAZIONE
Na | o n ESTREMS DI TRATTO CODICE IDENTIFIGATIVO Tomrat o | Ao & preseriarona] SEa
. Sezione | _ DATA SERIE NUMERQ E SOTTONUMERD CODICE UFreg DEL CONTRATTO superiort 30 gg | dichiarmzione ICHMU il e
B11|' ! : : : 6 2 . m
| [
B12
1 |
B13
| | |
QUADRO REDD DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

I Casi particolari

1+ Tipolagia | 2 indeterminakyl [3REDLITO {purt 1,2, 3 00 2016) T Tipologia |2 Indeterminata) [ RELNT (pund 1.2 3 G e t Tipologia |2 indeterminatey |3 REDDITO (ounk 1,2, 304 2018)
ct radaido Dalerminato c2 raddito Betgrminato ca raddic Determinato
I —
2] [1] 65.894 00 T 1 00 [ ] | 00
Lavoro dipendente 2 Fensiong
C5| PERIDDO DI LAVORO — giomi per i quali speltano le detrazioni {punti 8 a 7 £ 2016) 3 6 5
!
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI Bl LAVORO DIPENDENTE
e REDDITO (puntid o b CU 2016) EREDDO (ponfi 4 g 5 GU 2018) 2 REDLH | @ (Ut & 8 50U 2038)
e Assagl’:o ded coniuge c7 Assegno del coniuge c8 Assegno del coniuge
17 3 H
‘ 8.785.00 O] 00 T 0
SEZIONE HI - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF
RITENUTE
co| RITENUTE IRPEF C10 ADD.LE REGIONALE
(purto 21 CU 2076} 24.615,00 {punto 22 GtJ 2016} 1.140.00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEE
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11; ADD.LE COMUNALE 2015 C12; ADD.LE COMUNALE 2015 C13; ADD.LE COMUNALE 2016
{puntc 26 CU 2016} 42 .00 {purtc 27 CU 2016} 90 .00 {punito 29 G 2016) 40,00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
CODICE BONUS [ N s
c14| BONUS " EROGATO TIEOLDGIA 2 PARTE REDDIT!
ge| o | Ermee ool | PREERET Qo] QUOTA TP o
SEZIONE V! - ALTHI DAT!
REDDITO AL NETTO DEL. ! CONTRIBUTO 2
C18  CONTRIBUTO PENSIONI DI SOLIDARIETA TRATTENUTO
{punto 453 CUJ 2016) Q01 (punto 451 CU 2018) 00
QUADRO D ALTRI REDDI
SEZIONE | - REDDIT| DI CAPITALE, LAVORC AUTONOMO £ REDDIT! DIVERSIH
710 BTHECDND 12 DT T AMTENTE TIPQ DI AEDDNH 3 |2 HEODTT 3 FTENUTE
o1l YT ED ALTRI i {32 | ALTRI REDDIT) 7
PROVENTI EQLIPARAT! @ 00 Di CAPITALE 0 00
TIPO DI REDDITO i EDDITT
D3 | REDDI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORD AUTONOMO o i N
: i .00 00
SPESE
D4 | REDOIT! DIVERS] 1 | i
| L 00 00 ,00
REDDITI DERIVANT] DA ATTIVITA DCCASIONALE ’—1
bs 0 DA GBBLIGH! DI FARE, NON FARE E PERMETTERE ‘ 00 00 0
SEZIONE | - REDDIT! SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
TIPOOIREDDTO [ JASSAZIONE |3 ANNO * REDDTO s REDDITC TOTALE DECEDUTC [ GUOTATNIRDSTA SUCCESSONT |7 RITENUTE.
pg | Peddi percepit 3 ORDINARIA
da eradi e legatasl : 00 00 00 00
Imposte ed oneri imporsati TR Dy REDEl)iTD z  TASS5AZIONE F] ANNO + REDDHO 7 RITENUTE,
D7 | nel 2015 e aifri redditi ' i CRDaAFA
& tassazione separata 00 00
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via Caduti sul lavora,4 Senigallia [AN]

Modello Grafico realizzato de Namirial S.p.a.

Cconforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 a succestsive modificazioni

IEREEREINN

MRk

copice fiscate IMRNVCN59S04F 065G

QUADRO E ONERI E SPESE

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALL SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19% o0 26%

| Mod. N. |_1J

Spese patogie sserd SANTARE INTERESS: PER MUTUI IPOTECARI
E1 | SPESE SANTARIE ' Rataagions ET | PERLACQUISTO DELLABITAZIONE PRINGIPALE
(oanare 12 00 00
ia casaka} CODICE SPESA
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO ) . I
E2 | AFFETTI DA FATOLOGIE ESENTI D 0 EB | ALTRE SPESE parodolonco Codc spesz 13 879 o
CODCE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA’ E9 | ALTRE SPESE
.00 00
- Numerc reia CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOL! PER PERSONE CON DISABILITA D E10} ALTRE SPESE
.00 00
CODICE SPESA - T
ES | SPESE PER LACGUISTO DI CANI GUIDA E11] ALTRE SPESE
00 00
- CODICE SPESA
EG | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA © E12| ALTAE SPESE
\ 00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
Contributi par previd camph Hare
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALLED ASSISTENZIALL 145900 Dot dal soeiutd Mo dosctil dal sosttuto
Py e - —— E27] DEDUCIBILITA QRDINARIA ! ?
ASSEGNO 1 2 00 00
E22\ 5 comuee -
——1E28] LAVORATOR! DI PRIMA OCGUPAZIONE
| 00
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTH Al SERVIZ) DGMESTICI E FAMILIARE %
90 E28! FOND! tN SOUILIBRIO FINANZIARIC
.00 |
E24| EROGAZIONI LIBERAL! A FAVORE D} ISTITUZION! REUGIOSE 0
il E30; FAMILIARI A CARICO
.00 00
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA® R
00 FOMDG PENSIONE NEGOZIALE EXPENDENT! PUBBLICI
COMCE EN Dedetti dal sostiuto Guata TFR WNon dedotti dal sostitute
E28/| AiTRI GNER DEGUCIBILI ' P ' : :
; 00 00 00 00
Data stipula locazione Spean asquisto/cosmzions Interassi s
£32| SPESE PER ACQUISTO C COSTRUZIONE DI ABITAZION DATE IN LOCAZIONE ‘ ? ” :
; | 00
dm‘mlume n@llarmo Ratiduo precedente GONBRAZONG
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGEETTO ERQGATORE ' :
00 .00
SEZIONE lIl A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% o 65%)
B006 & 2012 SITUAZIONI PARTICOLAR!
& L NUMERQ BATA o
ANNO  ZOTE20Ts CODICE FISCALE prane | Codos  Amo Tminezione 5 ® IMPORTO SPESA fpislig
, 2 3 4 B § v ] 8 9 o
E41
00
E42
00
E43
0
E44
: 00
SEZIONE il B - DATI CATASTALIIDENTIFICATIVI DEGL! IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
5 mmotie Condomins CODICE COMUNE T SEZ URB/COMUNE CATAST. FOBGLIO PARTICELLA SUBALTEAND
es1y : : ' s 5 : \
L) N A O OO0 AR e
Es52|
J I T A S L]
N, dordi CONDUTTORE (estresni registrazione contrati) DOMANDA ACCATASTAMENTO
pete g Cordominio COUICE LFECIO PROVINGHA LIEFICIO
ALTRL  Immodiie DATA SERE  ESOTIONUMERO  AGENZAENTRATE DATA NUMERG AGENZIA ENTRATE
ES3i  pam: 2 3 . 5 5 8 s
L i I
SEZIONE il € - SPESE PER L ARREDO DEGL! IMMOBILI RISTRUTTURAT! (DETRAZIONE DEL 50%)
HUMERO RATA  SPESA AﬁﬁEDO IMMOBILE NUMEFRO AATA SPEK Kﬁﬁﬁﬁﬁ MMOBILE
E57| SPESE ARREDG IMMOBILE BISTRUTTURATI ! ? 3 ‘
00 00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENT] DI RISPARMIO ENERGEYICO (DETRAZIONE DEL 55% o 65%)
Pe PERIQDH CASH PERIODG 2008 NUMERG
INTERVENTO ARNG zo?a o PARTICOLARS Rideterminazions rate RATEAZIONE RATA IMPORTG SPESA
561 1 2 3 4 5 ] ks B
.00
EG2
00
63
00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTOQ Di LOCAZIONE
TPOLOGHA GIORNT ERCENTUALE GIOAN AE
INQUILINE DI ALLOGG! ADIRITI 1 2 3 LAVORATOR| DIPENDENTI ' 2
E71| 20 ABITAZIONE PRINCIPALE r B R VT O avoRe I DENZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
{Bamare iz casoka} CONCE
CETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOL g ' 2
EB| 1) MANTENIMENTO BE! GAN: GUIDA EB2! 4 ciovan: o0 E83 [ ALTHE DETRAZIONI 00
CENTRO: X353 - SPORTELLC: 000003

COPIA CONTRIBUENTE



Via Caduti sul lavoro,d4 Senigallia (AN])

Modellc Grafico realizzato da Namirial S.p.a.

Conforma al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 e successive modificazioni

LHERTR 2 T conce scaue MRIVCN5 950470656 | s 1)

QUADRO F ACCONTI, RITENUTE, ECCEDENZE E ALTRI DATI
SEZIONE | - ACCONT! {RPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2015

Acconto t Prina rata 3 Trattenuto Mod, 73072015 Acconto |° Prima rata
Acconto cedolare
FY b er 2015 00| Acdizionate 134 o] secca2ots 00
MG 870 Setonda o unich rata Comunalp [+ Versato con fod. 724 | (frattgnuto efo |6 Seconda o unica raia
varsate con 2015 versato con
Mod. F24) Med, F24)
g ag i 0
SEZIONE il - ALTRE RITENUTE SUBITE
. Addizionals Regionale Addizionale Comufiale Addizionate Regionalé
- . . IRPEF attivita sportive IRPEF ativith sportive IRPEF per lavor HRPEF par lavori
20 IRPEF 2 Addizionale Regionala |» Addizionale Comunala |4 dilettantisticha s diettantistiche s soclalmente wtHi * socialments util
0o 0g 0g {6]4] 20 00 og
SEZIONE il - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI|
1 IRPEF 2 di Gui compensata in F24 [3imposta sostitiiva quadko R+ ool compensata in F24 s Cedolare secca & ok Cui compensata in F24
F3
o] 0o 98] A0 oo 00
' Addizionale |© di cui gia[* T Addizianals|” di cui gia)®
F4 | Cadice Regionaie compansata Codice Comunals compansata
Regione allRPEF ] in F24 0 [Cormune allIRPEE oo in F24 o
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPES! PER EVENTI ECCEZIONALI
t 2 &4 4 13
FS | everni| - Adklig AdtLie Cedolars Comribuo
wrez. IRPEF| 2G| Regionale Q0] Comunaly o0 S66CA 00| solicarieny 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2016 £ RATEAZIONE DEL SALDO 2015
B 2
Barrare la caselia per non effettuare ‘ Versamenti di acconto Barare 2 caselia per non effetiuare Versamentt di acconto add e ‘
1 versament: df acconto IRPEF IRPEF in misura inferiore - i versamenti i acoonto add je comunale comunale in misura inferiore .
F& : o
&
Barrare {a caslla per non slfettuare ; Versamenti di acconlo cedolare segca Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare )
i versarment di acconto cedolare secca in misura inferiare - it dato sole nel modelo del dichiarante) 4
SEZIONE Vi - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE {in presenza di condiziani non desumiblil dal Mod, 730)
. ' Esanzigna |2 Sogh * Esenzicne |2
7 ggsg!':gione Iotalolaitre P asenzions oialeiaiire
agavorazionl ACConto VONEZION
saldo 2015 o0 ng 2015 bt oo éa&mtDZOEB
SEZIONE VI - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
. ' Addizionale 1 Addizenale |° N
F8 | Importi rimborsati Begionale Comunale Cadolare
IRPEF 98} aANRPEF a0 al'IRPEF (00 secca ]
GCrediti utiizzat: ' Cradita | Credite i° Cradito |*
F10} con i modelia F24 er il Cradite Addizianate Addizionale cadolare
vgrsamento di altre imposte IRPEF 00 Regionaie no Gomunale 20 secca o0
SEZIONE VI - ALTRI DATI
Importi Ulteriore §
F11] rimborsat detrazions
dal soslitute per figi \acazione terg reddio o0

QUADRO G CREDITI DIMPOSTA
SEZIONE | - FABBRICAT!

1

o : residuc credite o cut Credito canoni di
Gt Cr_edato racquisio precedenta anno compensato G2 | locazions non parcepiti
pima casa dichiarazione oo| 2015 00| netmed. E4 a0 {veders istazioni) o0
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZION| FONDI PENSIONE
Anng | Reintegro 2 Aesiduo| * 5 dicuil®
G| antici- Totale/ [Somma precedents IAnno compensato
pagione Parziala mategrata) 05| dichiaraz, o205 0| net mod, F24 o0
SEZIGNE Il - REDDITI PRODOTT! ALL'ESTERC
| 2 3 4 5
Codice Stata Reddito
- astero Anno Reddito estera ool Imposta estera o complessivo o0
= ] a
Crediis utiizzat ! i cuf relativo
Imposta Imposta nelte precedenti allo Stato estaro
tarda 0g netta 20 dichiaraziont 0 digel ¥ 20
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPIT] DAL SISMA IN ABRUZZO
o R : i B Residuo|*
5| Avazione  Codice Numere ; Totzle precedente
principale fiscale rata credito 00 | dichfarazione o
1 2 3 4. |3
mpresal Codice Numera . Totate
G8 | Altri immobit Professmne fiscale rata Rateazions credito o0
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI - MEDIAZIONI
Residuo i’ diguif? Ao || di cui |
G71| precedente COMPBNSAe G8 2015 compensato
dichiarazione 00 |net mod, F24 oo 00 el mod, F24 o0
SEZIONE Vit - EROGAZIONI CULTURA (rigo G9) SEZIONE Vil - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
t 2 3
! Rata 1 di cui |
GG [Spesa Residuo credalto G1i C’Edm compensato
2015 opl 2014 00| Caoma 00 P 20 el mod. F2d o
LUADRCO VIPO DA OMF A H
N 2
| Indicare fimporto delle imposte da versare con § Mod. F24 ! oppure Barrare la caselia per uilizzare in compensazione con It Mod, F24 Vintero cradito
1 utilizzanto in compensazione il credito che risulta dat Mod. 730 ool che Asita dal Mod. 730 (che quindi #on sara dmborsato dat sostituto dimposta)
ARAZIO
N. mﬂdelll - Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che FIRMA DEL CONTRIBUENTE
compiiati presta 'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell' Agenzia delle Entrate

Con Fapposizione delia firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nefia dichiarazione VINCENZO MARINO

CENTRO: X353 - SPORTELLO: 0006003

COPIA CONTRIBUENTE



Modallo Grafico realizzato da Bamirial §.p.a. via Caduti sul lavoro,d4 Senigallia {AN)

Conforma al provvedimento Agenzia Entrate dal 15/01/20156 e successive modificazioni

L T
- . MODELLO 730/2016 redditi 2015 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono deli’assistenza fiscale

Y - f’
JeNZLa Sl
& ntrate%&

. i Dichiarazi R
CONTRIBUENTE__ owcriorantc [l Gemacerte [E3 congunia - oo Il
COMCE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {obbiigatorio) Soggstio fiscalmente 730 intogratvo. 730 senzn Situazioni -, - CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE G TUTORE
acadcodiati  (vedere stuzion) Sostitwto  pagicolari “M3IS
FRRRLLG62H46FQ65S |
COGNDME {per le donine indicare it cognoms da nubile) NOME SESSO (Mo b)
DATI DEL FERRIGNO ORNELLA F
CONTRIBUENTE PATAD! gasrcmh\ﬂ Bse | awo COMUNE (0 Stato estero) DI NASCITA PROVINGIA (sigla) _wrﬁww WRORE
06 | 08 | 1962 MAZZARINO CL !
RES;DENZA COMUNE PROVINGIA (sigia) GCAP
ANAGRAFICA
TEPOLOGEA (Via. piazrza, ecc.)  INDIRIZZO o NUM, GIVICO
Da compilare solo
se variata gal
1/1/2015 afla data FRAZIONE somo  DATADELLAVARIAZIONE
¢k presentazione T
della dichiarazione | | gﬂ?ﬁ?,ﬁf vg.’;”"‘a‘a I:I
TEl INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONIGA
?;glégrimo E Plﬁggggg 1 NUMERD CELLLLARE “
ELETTRONICA :
COMURE PROVINCIA {sigl
poMicILIo FiScALE "MV ' tsigla) o
AL D1/01/2015 MAZZARING (FO065) CL 38 e g
DOMICILIO AISCALE “OMUNE PROVINGIA (5gia)
AL 01/01/2016
FAMILIARI A CARICO
 CODICE FISCALE MES A MINORE o DETRAZIONE 100%
BAHRARE LA CASELLA (i eodice ol conkige va indicato anche se CARICO Di 3 AlN AFFIDAMENTO FiGLE
c . Comuge non fiscaimente a canco)
- 1 4 B
F1 = Primo figho 1 R ooz NTUME
F - Figio MENVCN59S04F0656G OLTERIORE DLTRACIONE
PER FAMIGLIE
; = :Iiro 2 i [— 5 7 5 CON ALMENG 4 FIGLI
= Ficgli disabilitd FIGLIO
giocen MRNDRN92E63B428% 12 50 (]
3 E A
MRNNDRO9B8S0Q6C342K 12 50 NUMERC FIGL IN AFFIDO
PREADOTTQ A CARICO
4 F A D . . DEL CONTRIBUENTE
5 F A D
DATID 0S UTO D PO A RA D f O Dichiarazione congiunta: compiiare solo nel modeiio del d
COGNOME & NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
PRCV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, eco.]  INDIRIZZO NUM. CWICG  CAP, D'F;;Eé“h?zim
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMEROC Di TELEFONO /FAX  INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONIGA TODICE SEDE D
QUADRO A REDD [ RR
N ' REDDITO ETITOLO ? REDDITC POSSESSO * CANONE DI AFFITTO i CAS émmmme ¢ MU gomvmme
oRD DOMINIGALE. AGRARIO e R E o, IN REGIME VINGOUSTICO PARTEKAR (stessa terreng | NONDOVUTA|  DIRETTO
o 150 precedente) QIAP
Al
110,00 1 2200 365 25,00 00 ] h:¢
4800 1 1000 365 25,00 00 O 4
A3
00 00 00 ]
A4 '
00 20 £0 [
AS .
00 00 00 l
AS
00 00 00 ]
A7
00 00 00 L
AB
00 00 00 L

CENTRO: X353 - SPORTELLO: 000003

COPIA CONTRIBUENTE



Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. via caduti sul lavoro,4 Senigallia {(AN)

Coaforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 e successive modificazioni

1

CODICE FISCALE j FRRRLL6ZHA6FJ65S ' Mod. M. '_11
QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI E ALTRI DATI
SEZIONE | - REDDITI DE| FABBRICAT!
1 2 i B 7 El g 1 Lk
POSSESSC COBICE CAS]
AENDITA UTIUZZO [ CaNnE | CANONE DFLOGAZIONE panricam [For T ar o] SOOICE | CEROLARE Pnnf@%'mm
4 igo precedante! W
a1 ;
245 00 1 365 50,00 00 ] FO65
B2
273 .00 9 365 100,00 00 [] FO&65 3
B3 ™
£0 00 Lo
B oo 00 (]
Bs ]
00 % [
B8 £0 00 ]
B?
00 00 D
|
Be 00 00 HI:
SEZIONE Il - DATI RELATIVI AF CONTRATT! DI LOCAZIONE
N7 | g n ESTRENI DT REGISTRAZIONE BEL CONTRATTD COBICE IDENTIFICATIVG Tortram non Tamo th ; oo
____1Seriong t DATA SERIE NUMERC E SOTTONUMERD CODICE UFFICIC DEL CONTRATTO superiort 30 gg| dichiarazione ICHIMU | emarmenza
511 1 2 3 4 5 1] 7 2 g i
I T |
B12
i ' l |
B13
| | 4
QUADRQ REDD DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI | | Casi particolari
1 Tipologia | @ Indeterminato/ [3REDDTO (puni 1,2 3CU20018) * Tipologia € Indeterminate/ (3 REDDITO {pum 1, 2 .3 GU 20181 t+ Tpologia {2 Indeterminafyy £3 REDDITO (pund 1,2 3CU2006)
ct rMJ% Determinato c2 raddito Datgrminalo c3 raddilo Determninato
|2 g 23,0410 ’ ] 00 [ ] i 00
' Lavore dipandernta 2 Pensions
€5 PERIODO DI LAVORQ - giomi per i qual spettanc le detrazioni (puni 68 70U 2016) 3 6 5
| I |
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
ZHECDN O [t 46 5 CL) 5016 TREDDITO (P 4 55 CU 2016 TREDDITG (Ard 4 6 6 CU 2016}
Assegne del coniuge Assegno del coniuge Assegno del coniuge {
cB | c7 el cs el
00 F 00 C | 0
SEZIONE [if - RITENUTE IRPEF E APDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF
RITENUTE
cg | AITENUTE IRPEF C10 ADD.LE REGIONALE
fpunia 21 CU 2018) 3.32200 {purto 22 CU 2016 399,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRFEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11] ADDLE COMUNALE 2015 C12{ ADD.LE COMUNALE 2015 C13 ADD.LE COMUMALE 2016
{punto 26 CU 2016) 53 a0 (punto 27 CU 2016} 131 .00 {punto 29 CU 2016} 55.00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
R — “ 5
C14 ! : TIPOLOGH, | "PARTE REDDITO
Eimie | 1 BN 960 oo|ESeuzone | PSR (o} SUOTATFR 00
SEZIONE VI - ALTRI DATI
REDDITO AL NETTQ DEL |’ CONTRIBUTO ¢
C18  CONTRIBUTO PENSION Dt SOLIDARIETA’ TRATTENUTO
{punto 453 CU 2016) L0 tpunto 451 CU 2018}
SEZICNE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORQ AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
TIPC DI REDDN G |2 REDOIT 0 RITENDTE TIFQ DI HEDDN G 12 REDDIT n BITERDTE
o1 gﬂu ED ALTHIP ‘ P2 | ALTRI REDDITS —
ROVENTI EQUIPARATI W 00 DI CAPITALE 00 00
TIPD DI RECDITG R REDDIT
D3 | REDDIM DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ! : N
i .00 G0
I EPESE
D4 REDDITI GIVEASI % )
i i 0 00 00
p5 | REDDIT! DERIVANTE DA ATTIVITA OCCASIONALE —
© DA QBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE | !
| ; 00 00 00
SEZIONE || - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
TIPG Gl REDDRG 12 TABGABONE 15 BRRD T FEDDNG 5 REDOTTO TOTALE DECEDUTO  [5 QUOTA IMPCETAGUCIESEION | EBNE
pg | Beddti percepit i ORCHNARIA
da ered: e fegatari | 00 00 00 00
Impaste ed oner imborsati| TRODIRERDTO 2 TASSAZIONE 3 ANNG 1 REDDTC 7 RITENUTE
o7 ne%1 5 e altri redcit i ORDINARIA
@ lassazione separata ‘ .00 00

CENTRO: X353 - SPORTELLO: 000003

COPIA CONTRIBUENTE
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Modello Grafico realizrato da Namirial S.p.a. Via Cadutl sul lavoro,d Senigallia

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 a successive modificazioni

HE AR RN g

conick rscat | FRRRLLE2HAGF065S

| wean |1

QUADRO E ONERI E SPESE _
SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'MPOSTA DEL 19% o 26%

e e SPESL SANTASE INTERESSI PER MUTU! POTECARE
E1 | SPESE SANTARE ' ot EY ) .
00 Ha@gﬁne 117 g0 PER LACQUISTC DELL ABITAZIONE PRINCIFALE a0
SPESE SANITARIE PER FAMILIAR! NON A CARICO e COpRT
E2 EB | ALTRE SPESE vk efenco Codici spasa
AFFETT: DA PATOLOGIE ESENT! EI 00 nefig Tabela dete istruzioni | 13 I 879 00
CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PEA PERSONE CON DISABRITA' JEQ | ALTRE BPESE
00 00
Numess A CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PEA PERSONE CON DISABI.ITA’ ﬁ £10] ALTRE SPESE
00 00
CODICE SPESA
E5 | SPESE PER L ACQUISTO LY CANI GUIDA E11| ALTRE SPESE
Q0 1 .00
. CODICE SPESA
E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA E12| ALTRE SPESE
Q0 00
SEZIONE il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
Contributl per previdenza i 1
E21| CONTRIBUT: PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIAL S Dadotti dal sosituio Nen dedotti dal seatituto
i T T S 00 £27| DEDUCIBILITA ORDINARIA ! :
ASSEGNO 1 2 00 00
B2 . coniLGE 00
—E28| LAVORATORI i PRIMA OCCUPAZIONE
E23| CONTRIBUT: PER ADDETT! Al SERVIZ: DOMESTIC) £ FAMILIARI 0 L
L0 E29| FOND!IN SQUILIBRIC FINANZIARIO
E24} EACGAZION! LIBERAL} A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE % el
BogmlmwmmAmmm
E25| SPESE MEDICHE E D ASSISTENZA D PERSONE CON DISASILITA’ g 00
Kes) FONDC PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLIC
COBCE i B3l Dedofti dal sostituto Quota TFR o dedotti dal sostitto
E26| ALTRI ONEAI DECUCIBILI ' : ! : ’
00 Q0 00 00
. Data stpul lcazione Spess aoquistolcostnzione Interessi PUtG
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ) 2 8
00 00
ggﬁ‘?&ﬁ&m‘%ﬂ"&ltm Resiuo procedena Charanione
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SCAGETTO EROGATORE ' z
00 .00
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILEZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% o 65%)
2006 6 2012 ‘ SITUAZIONT PARTICOLARF NUMERQ RATA .
ANNG 0 CODICE FISCALE menem | Coden  Apno  POWeTmEzibonel et s Bl IMPORTO SPESA g
E41 ! 2 3 ‘ s s v B a 3 W0
Q0
E42
00
E43
- Q0
E4q
: Q0
SEZIONE IH B - DAT| CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGL] WIMOBILI E ALTRI DAY PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N ord immotie Cendomine CODICE QOMUNE T §§ URS ICOMUNE CATAST. FOGLIC FARTICELEA SUBALIERNG
g5t =2 2 a 5 s 7 5
L] | N O O A I Lol
E52
[ O T || | [
N, dordine ] CONDUTTORE (estremi registrazions contrano) DOMANDA ACCATASTAMENTO A UFEICIO
g53 ol mmovie Gorslomio DATA SERE  £o0TONGUERD  AGENOA ENTRATE DATA NUMERO AOENEA ENTAEE
DATI 1 2 3 4 5 ] 7 9
| | | J i - | ‘ ) | |
SEZIONE Wl € - SPESE PER L'ARREDC DEGLI IMMOBIL] RISTRUTTURAT! {DETRAZIONE DEL 50%)
NUMERO RATA  SPESA ARREDG IMMUBILE NUMEFG RATA  SPEGA ARREDD WMOBILE
ES7| SPESE ARREDQ IMMOBILI RISTRUTTURAT! ! z ? ¢
00 ,00
SEZIONE |V - SPESE PER INTERVENT! DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% o £5%)
HPO PERIGH CASH PERIQUO 2008 NUMERO
E61 INTERVENTC ANNO 013 © FPARTICOLARI Rdstarminazione rate RATEAZIONE RATA MPORTO SPESA
1 2 3 2 5 [ 7 8
00
[Z:4]
00
ES3
. 0
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TROLOGIA GIGRNT ERCENTUALE GIORN ERCEN TUALE
INQUELINE DI ALLOGGI ADIBIT! + 2 a LAVORATORI DIPENDENT) 2
BT 40 asiTAZioNE PRINCIPALE F B | T SCONG LA RESIDENZA
SEZIONE V! - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
(Baraze a casela) CODICE
DETRAZIONE PER SFESE DETRAZICNE AREITTO TERRENI AGRICOLI .
EBH| o MANTENMENTO D} CANI 21104 E&2) 4 aiovan 00 E83 | ALTAE DETRAZIONI ’ 00

CENTRC: X353 - SPORTELLQ: 000003
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Modello Grafico realizzate da Namirial S.p.a, Via Caduti sul lavoroc,4 Senigaliia (AN)

Conforme al provvadimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 e successive modificazioni

SRRSO concenscu [FRRRLL62H16F 055 S | e | 1]

QUADRO F ACCONTI, RITENUTE, ECCEDENZE E ALTRI DATI
SEZIONE | - ACCONT! IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2015

1 Prma rate 5 Trattenuto Mod, 730/2015 B Prima rata
Aocumci A " A(;conto
IRPEF 2015 Acconto cedolare
F1 ftrattenut OO Aodiziorale| 000 secca 2015 00
IO O Sevona o unica rata Comunale [+ . Versalo con Mod. F2d 1 (traftenulo e/o [E Seconda o unioa rata
varsato con 2015 versato con
Mod. F24) od F
0o 0o od- Fed) 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE
i Addizignala ﬁeg;eﬁale Addizionale Comunale ) Addizionale Hegionals
. ' IRPEF attivita sportive [ IRPEF altivita sportive IRPLF par lavori IRPEF par lavor
2l IRPEF = Addizionale Regionala | Addizionate Comunale |4 dilettantistiche 5 dilettantistiche s socialmente utii ¢ soaciaimente utli
a0 a0 00 a6 oo oo Qc
SEZIONE lif - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIABAZIONI
* RFEF 2 di cui compensata in F24 [3imposta sostiltvz quadko HTj= di Gti compensata m E24 | Cadoiare secca di cui compensala in F24
F3
0Q 0 a0 .00 joie] 20
N Adeizionzls | di cui giaf* o scdizionale” di cui giaf”
F4 Codice Regionala compansata Codics Cormunale compansata
Regione atllRPEF 00 in F24 00 1Gormune SMRPEF] 20 in F24 0o
SEZIONE IV - RITENUTE £ ACCONTI SOSPES! PER EVENTI ECCEZIONALY
+ El 3 + Ly ¥
F5 Eventi Adlle Add.ig Cadolara Contributo
ecoaz. {RPEE D01 Fagionaie 0G| Comunala 00  seccs 00| solidarieta .00
SEZIONE V - MISURA DEGL! ACCONTI PER L' ANNO 2016 E RATEAZIONE DEL SALDOC 2015
Te T 1) 4
Barrare la cassila pef non effsttuare i ? Versamenti di amomo Barrare la casella per non effettugre | Versamenti di acconto add le
| versamenti di acconto IRPEF ; IRPEF in misura inferiore 0 i versament di acconto add.le camunale comunale in misura inferiore -
F& . - L
Barrare 1a caselia per non effsttuare 3 Versamenti di acconto cedolare secca Numero rate {in caso di dichiarazione congiunta indicara
{ versament di acconto cedolare secca in misura inferiors W il dato solo nel modedo del dichiarants)
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presanza di condizioni non desumibiii dal Mod, 730}
v Esenzione |2 i E Esenziong 12
Sogiia totale/altre g’ggﬁ‘;’_‘gom 1 totste/ate
F7 |eaennone agevolazioni F8 facconto | agevolaziont
sado 2015 00 |saldo 2015 20t6 | o, Iadoonto 2016
SEZIONE Vil - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
) ' Addizionale * Addizionzie |° -
FY | tmponti timborsat Ragionals Comunale Ceadolare
{RPEF oo aliRPEF 0o alfIRPEF o 58CCH o
Crediti utifizzati ' : Credita | Credto [ Credits [*
F10 con B modelio F24 per 4 Credite Addizionale Addizionale cedolare
versarnentio di altre imposte iRPEF G Regicnaie o0 Comunale [olo] setca o
SEZIONE VIlf - ALTRI DAT}
Importi Utteriare iong 32
F11 rmborsati  detrazione i i
dal sostituto pear figl Incazione terz reddito [ o0

QUADRO G CREDITID’ IMPOSTA
SEZIONE | - FABBRICAT!

1

; resituo credito dicui I* Credito caroni di
G1 Cfedm raGquista precedents anno compensato G2 |locazions non percepit
prima gasa dichiarazione ool 2015 ool nelmod F24 0 {veders istruzioni} o0
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZION! FONDI PENSIONE
Aang Reintegra |° 2 Residuo) * s dhcui B
a3 antigi- Totaie/ Qmima precedenta HAnnof compensalo
pazicna Parziale i opl  dichiaraz, Noj2015 nqinel mod. F24 ]
SEZIONE Il - REDDITI PRODOTTE ALL'ESTERQ
1 2 3 4 L}
[Cadice Stato i feddite
a4 astero Anng Reddito estero 00 Imposta gstera 0 somplessivo Irs
: ! Credito utiizzato di i refativo |
Imposta Imposta nelle precedanti allo Stato estero
iorda 00 netla on dichiarazioni 00 dicol.1 0]
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
2 3 a
G5| Aditazone  Couice E HNumero Totala pre?:«jgﬁg
principale fiscale rata cradito 00 | dichiarazione 0
I 2 £ 4 E
Impresa/ Cadice Numerg ' Totale
G| A imrmon Professione tiscale rata Rateazions cradito a0
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE Vi - MEDIAZION]
Residuo |* di cuif Ao | di cui [
G7| precedente compensato GB 2015 COMPENSALe
dichiarazione 00 | net med. F24 50 ,OC [nel mod. F24 00
SEZIONE Vil - ERQGAZIONI CULTURA (rige G9) SEZIONE Vil - NEGOZIAZIQNE E ARBITRATO
! 3 e di oui [*
G9 Spesa Res:duo GFE;?, G1t Cmd“;’:‘ compensato
2015 oop 2044 00 2014 0G ¢ Qp jrel mod. F24 00
QUADRO MPO DA OMP AL
1 4
indicare Vimporto delle imposte da versare con il Mod, £24 {appure Barrare la casella per utilizzare in compansazone con i Mod. F24 linterp cradilo
' utizzando n compensazione if eredito she risuita dal Mod. 730 ooi che risulta dal Mod. 730 (che quindi non sara rimborsato dat sostituto dimposta) !
= AD AD ARA 0
N. modeii Barrare I casella per richiedere di essere informato diretiamente da! soggetto che FIRMA DEL CONTRIBUENTE
compHati 1] presta I'assistenza fiscaie di eventuali comunicazioni deif Agenzia defle Entrate

Coni F'apposizione delta firma si esprime anche i consenso al trattamenta dei dati sensibili indicati nella dichiarazione ORNELLA FERRIGNO

CENTRO: X353 - SPORTELLC: 000003

COPIA CONTRIBUENTE



Modellc Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro.d Senigallia (AN)

Conforma al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 e successive modificazioni

Ihe
ing
| R

JLTHET

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.AF. O O AL MOD 7a0.; DELHABUSTA
PER I PROFESSIONISTA ABILITATO
. J dipa

REDDITI 2015 Modello 730 integrativo paglza e Sme

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

MARTINOC VINCENZO MRNVCNL9S04F065G

COGNOME NCME CODICE FISCALE

FERRIGNO ORNELLA FRRRLLG62H46F0655

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo, 2062008 s LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDIT! 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT! DOCUMENT]
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI 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 ESPOSTI.
L CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLQ 730,
SI IMPEGNA [ NON S| IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCQ DEi DOCUMENT!I ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

Tl Bonus Irpef erogato dal sostituzio (C) E 960, 00
TU: redditi di lavero dipendente e assgimilati azt. 13, c. 1. 2. 3 e 4 del Tuir (¢} E 23.041,00
CU: redditi &1 lavoro dipendente ¢ assimizati art. 13, c. 1. 2. 3 e 4 del Tuir (D} E £5.894, 06
CU: ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assinilati iC) E 3.321,76
CU: virenute Irpef gu redditi di lavoro dipendente e assimilati i(Di = 21.012,30
CU: addizionale regicnale su redditi di lavorc dipendente e assimilati (C) E 398,60
CU: addizionale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimiiati (D} E 1.139.97
CU: addizicnale comunale su redditi di lavero dipendente e ass. - acconto 2015 {C! E 53,29
CU0: addizicnale corunale su redaiti di lavero dipendente e ass. - acconte 2615 (D) E 41,91
CU: addizicnale comunale su redditi di laveoro dipendente e ass. - saldo 2015 {C} E 131,03
0U: addizionale comunale =su redditi di lavoro divenderte e ass. - salde 2015 (D) E 83,88
CU: addizionale comurnale su redditi di favoro dipendente e ass. - acccnto 2016 (C) E 55,30
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2016 (D) E 39,54
Certificazionl per redditi assimilat:i art. 13, c. 5 e 5 bis del Tulr (DY E 8.785,00
Certificazioni: ritenute Irpef su redditi assimilati (D) E 3.601,80

Scelta cingue per mille:; Ricerca sanitaria - CF non indicato (C)
Scelta cingue per mille: Ricerca sanitaria - CF non indicato (D)
Scelta destinaziene due per mille dell'IRPEF alle associazioni cuiturali - CF: 90002450857 {C)

Scelta destinazione due per mille delli'IRPEF alle assccliazicni culturali - CF: 20002450857 (D)

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO GTUSEPPE GIULIANA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE VINCENZO MARINOG ..

CENTRO: X353 - SPORTELLO: 000003

COPIA CONTRIBUENTE



Modallo Grafice realizzate da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavero,d Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 e succesgive modificazioni

O

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F O CONTENEN TG s 730, & DELLA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2015 ) , .Td
0 Modello 730 integrativo ’ ’ﬁglga i pagme

SI DICHIARA CHE

COGNOME [NOME CODICE FISCALE

MARTINO VINCENZO MRNVCNS59S04F065GC

COGNOME NOME CODICE FISCALE

FERRIGNO ORNELLA FRRRLL62H4EF(Q6HS

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo 27/06/2016 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, iL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITC | SOTTOELENCAT! DOCUMENT]
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNIT! E DEI DOCUMENT! 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 DE| CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLOQ 730,
SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA [
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION| DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

N. 3 Acquisto o affitto attverzature sanitarie (C) E 100,00
Scontrini tarmaceutici per acguisto medicinali (0} E 17,30
Scontrini farmaceuticl per acquisto medicinali (D) E 11.52
K. 3 Spese universitarie da CU - ES E.12 codice 13 (i E 879,50
N. 3 Spese universitarie da CU - E8 EZ12 codice 13 (D) E B79,0%
N. 4 Versamenti contributi soggettivi a casse di previdenza c¢elle protessioni (D} = 1.459,40

CC: acconto addizionale ¢omurale 2013 trattenuto dal soscituto (DY

o

134,350
Scelta otto per mille: Stato (C)

Scelta otte per mille: Stato (D)

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATQ GIUSEPPE GIULIANA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE .VINCENZO MARINO .

CENTRO: X353 - SPORTELLG: 000003

COPIA CONTRIBUENTE



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

Conforme al provvadimento hgenzia Entrate del 15/01/2016 e successive modificazioni

illlilllll}llllllli

MODELLO 730-3 redditi2015 ver. 1.3 ModelloN. [ 1 |

prospetto di liquidazione relativo alPassistenza fiscale prestata

D 730 rettificative D 730 integrative
anzia Impegno od informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati rettificati Sostituto, CAF
* gntr_a_te L} D dell Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionisia o professionista non delegato
CODICE FISCALE COGNOME £ NOME O DENOMINAZIONE . ISCRIZIONE ALBO DBI CAF

SOSTITUTO DIMPOSTA O CA.
O PROFESSIONISTA ABiUIATO 05863421003

CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE 43

RESPOMSABILE ASSISTENZA FISCAIE QRCPNTEOA2EBER12S

QUERCIOLI PAOLO ANTONIO

DICHIARANTE MRNVCNS9S04F065G MARINO VINCENZO
CONIUGE DICHIARANTE FRRRLLG2HA6F065S FERRIGNC ORNELLA
RIEPILOGO DEI REDDITI I DICHIARANTE |’ COMIUGE

T [ REDDTI DOMINCA 597 .00 92 .00
2 | REODT AGHAR 11500 18.00
3 | RCDDTI DO TAABRICAT! 120 00 144 00
4 | REDDTIDNAVORC DIPLNDINTL T ASSMEAT 74.679.00 23.041 .00
5 | AUTRIREDDT: Q0 00
6 | WPONDIEE CEDOUARE SECCA 00 00
7 | Reddina abliaziore principalc ¢ porinconze inon soggetie g ML 131 00 131 o0

CALZOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

DICHIARANTE CONIUGE

1| BEDDTO COMPLESSIVD 75.642 00 23.426 00
12 | Deduziore abilazione prircipale e pertinenze Iron soggehe o ML 131 .00 131 oo
13 | ONERI DEDUCIRIL 1.459 o0 00
14 | FEDDTS PMPONIBIE 74.052 00 23.295 00
15 | Compersi per affivid sporiive diloianisiiche cor rienva o tiolo dimposia 00 00
16 | MPOSTA (ORDA 25.031.00 5.630,00
CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA \ DICHIARANTE |’ CONIGE

21 | Denazione pet coniuge a carico 00| 00
22 | Derazions per figl o corico 29800 749 00
23 | Uteriore doaziong par tigh o carico 00 .00
24 | Dovazions per ol familiod o carico 00 00
25 | Dorazione per redditl di lavore diperdente 00 1.1%0C 00
26 | Devazions per reddit di pensione .00 00
27 | Derazions per reddit assimilat o quelll di lovoro dipenderts e alni seddis 00l 00
28 | Derazions oneri ed erogazion: fibergl; 167 .00 167 .00
29 | Derazione spese pet inferverd! di recupers del parrimonio edifizio .00) .00
30§ Denazione spese anedo immobili ristruturcs 00 00
31 | Denczione spese per irervent di Asparmio energetica 00 00
32 | Jereazioni inquilind con corrabo di locazione  offito wreni agricsl ai giowoni 00 00
33 | Alre denrazior] dirposta 00 00
41 | Credite d'imposia per | riacquista dello prima casa 00, 00
42 | Credite d'imposta per ncemento dell eccupazions 00| 00
43 | Codile dimpasia relnlegrs ardcipozioni fordi pensione 00 G0
44 | Credito dimposta per mediozioni 00| ,00
45 | Credio dimposta per negoziazione ¢ abiror 00 00
48 | TOTALE DETRAZION: E CREDITE DIAMPOSTA 465 .00 2.,106.00

OLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

DICHIARANTE : CONIUGE
24.,566.00 3.584 oo

51 | AAPOSTA NETTA

52 | Credito d imposta per aitri immokili - Sisra Abruzzo 00 Q0]
33 | Ciedilo dimposta per |'abitazione principale - Sisra Abwzzo 00 00
§4 | Credito dimposia per imposte pagate olf esiors 00 00
35 | Ciedito dimposta per crogaziont cutura 00 00
37 | Credito dimposta per caroni ron petcopil .00 00
38 | Credifi rasic per detraziont incapicn 00 00
59 | ATENUTE 24.61500 3.322 00
60 | DETERENZA -4% .00 262 00
81 | ECCEDZNZA DE UIRPES RISUTANTE DALA PRECEDENTE DIC— ARAZOINE 00 00
82 | ACCONT VERSATI .00 00
63 | Resinzione banus fiscale ¢ staordinaric 00 00
84 | Dorazioni ¢ cradiv gia rimborsad dot sostik o 00 .00
68 | Bop.s IRPFS spelinis 00 960 .00
07 | Bonus RPEE riconnsivio i dickiorogone 00 00
88 | Restovione Bonus IRPES non speranre 00 00

CENTRO: X353 -~ SPORTELLO: Q00003 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WKPTB9-20160624163256
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CALCOLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE AEL'IRPEF ’ DICHIARANTE ‘ CONIUGE

71 | REDDTO IMBOMNBIE 74.052 00 23.295 00
72 | ADDZONALE REGONALE ALLURPES DONUTA 1.281.00 403 00
73 | ADDZONALZ REG ONALE ALURPES SSULTANTE DA LA CERT T CAZONS 1.140 00 392 00
74 | ECCEDINZA ADD Z-ONAE SEGONAL AL 2PEF SRECEDINTE DT~ AATIONE 0o 00
75 | ADDIZOMALL COMUNALL ALRPER DONMUTA 592,00 186.00
76 | ADDZIONALE COMUMALL AL RPSE BISUITANTS DalA CERTERCAZONE 240 VERSATA 266,00 184 00
F7 | SCCEDENZA ADDIZONALL COMUNALL ALMRPEF JRECEDENTE DICHARAZIONE 00 00
78 | ACCONTO ADDZONAL COMUNALE ALUERPZT 2018 178.00 56 .00
79 ACCONTO ADD ZONALE COMUMAL ALLRPEF 2016 ASUTANTE D3A0A CERTIFCAZCNME 4000 5500

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

CEDOLARE SECCA DOVUTA

DICHIARANTE

00

CONIUGE
.00

ECCEDENZA CEROUARE SECCA RISUTANTE DALA PRECEDEMNTS DICHARAZICNE

0o

00

ACCORNT CEDOLARE STCCA VIERSATI PER & 2015
TRIBUTO DI SOLIDARIETA

Q0

DICHIARANTE

00
CONIUGE

Modello N.

B4 | 3ASE MPONSIE CONTTRUTO D SOLIAZETA 00 00

BS | CONTRBUTC Dt SOUDARIETA JOVLIC 00 00

86 | CONTRIBUTS D SOUDARIETA 2 SULTANTE DA LA C28T = CAZORE .00 00

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE Codic : CREDT_ , DEBIT:
DEL DICHIARANTE %g,:’s:: r';%:;m Credito M?EA di cui do rimbessare ‘:g’np‘::;mm Importi da trattenere/ versore
91 | RPLF ’ 00, 49 oo/ ool 49 oo’ oal 00
92 | ADDIZONAE REGIONA L RPEF '16 00 00 0 00 00 141 .00
93 | ADDIZONAL COMUNALL 1RTT FO65 00 00 a0 Q0 00 326.00
94| PRIAA RATA ACCONTOD IRPET 2015 a0
95 | SLOONDA C URICA RATAACCONTC RPE7 2014 00
96 | ACCONTO 20% 300071 TASSAZ O STRARATA | 00 00
97 | ACCONIO ADDIZONATCOMUNAE 236] FOBS 138 oo
99 | CIDOWARE 3CCA OCATIONS 00 o0 00 ,oo| 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CIDOM SICCA 2016 00
101 | SLCONDA O UNICA BATA ACCOMNTO CIDOWRE SECCA 2018 00
102 | CONTRBUTO D SOUDARETA 00 00
LQUIDAZIONE DELLE vposTE  [IREERY , S . —

DEL CONIUGE Ci‘g::; l:rr:\foiam Credito é&ﬁyﬁs"gﬂe& di cui da rimborsare da Eﬂmgmm importi da frattenere/ versare
e ’ oof o' 00; o 00 262 00
112 | ADSZONAE FGIONAL -2PEF "16 00 00 00 .00 4 .00 00
113 | 20012 ONAE COMUNALE RP:° FO65 0 .00 00 00 2.00 00
114 | PRIMA RATA ACCONIC IRPZY 20 16 00
115 | SECONDA O UNICA RATA ATCONTO kP=- 2016 213 00
116 | ACCONTO 20% BT T TASAAZIONE SEIARALA \ a0 00
V17 | ACTYNED A OMA S RN Z}Ié| 00
119 | CEDOIARE SECCA LOTAZON: 00 00 00 ,OOI 00 00
120 | RIAA BATA ACCONIC CLIOARE StCCA 2016 0o
121 | SECONDA O UNICA JATA ACCONID G20 AR SEC0A 2016 00
122 | CONIRIBUIC O SO UCARIETA 00

DICHIARANTE CONIUGE
130 | Residuo credito dirpasa per erogozions cultui 00 00
131 | Residuo credio drrposa per H rocquisio dells piea casa da wiizzare in compensaziors 00 00
132 | Residuo credits dimposa per I'noremento dell nce_pazione da wiizzare in corpensazione 00 a0
133 | Residuo eredits dimposia per Febrazione principale - Sisma Abruzzo Jolo] 00
134 | Residuo credits fimposa seiregra onizipazioni fordi persiors 0o 0G
135 | Residuo credito d'imposa per rediazior” 00 .00
134 | Toule spese soriwrie ratsizzare relia presere dichirazions inghi £ . 02 e I3} 00 00
137 | Reddio di erimento per ageveluzioni fiscall Ieon imponibile cedolare secca focazion! 75.642 00 23.426.00
138 | ACCONTG R 2016 | Reddio complessiva 00 .00
W CAS: PARTICOAR! irporo s, cul calcole 'acenro 00 .00
Anno Totole credito utilizzato Stato Credito ufilizzato State Credito utiizzate
145 S{‘j:i‘:; e Imposte DICHIARANTE ool oof 00
146 COMIUGE DICHIARANTE 00 0 00
147 | Redditt fordian ron imnanibili 260.00 144 .00
148 : Reddito abiusone principale e perinerze 'soguete a WA} .00 .00
149 | Residuo dedurione serure restivite 00 00
151 | Residuo wedin d'imposia per negosiazions e arbiatn 00 00
1ep | Credic dimposta DICHIARANTE Rato 2014 | 0 Rate 2015 00
per eragorione cutura CONIUGE DICHIARANTE | Rota 2014 00|Rate 2015 .00
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Modellc N.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE - MOD 730 OrpINARIO
RAC~51 DI RATEIZZAZONE DE VERSAMENTI T SALED £ BEGH VENTUAD ATCINE i

SALDO E PRIMO ACCONTO

SECONDC) G UNICO ACCOMNTO

IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO © DALLENTE PENSIONISTHCO IN BUSTA PAGA

2

161 | Saldo e primo nccont nel mese di lugiio jogosio/setembre per | pensionalil, Secondo o urics teoono ned mese df rovembre
Nelcose di ichiesto di oistzsasdore il soldo ed | prime accon'o sararrs sipafi i base al rumero di ke chieslo 818,00 21300
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. £24 idipendenti senza sosfit. o,
162  Soldo = primo acconio nel mese di giugno. Secordo o urico acconts neb mese di novembre
“er il detaglio delle imposte do vorsore vodee | sighi da 231 g 245 00 00
CREDITC
163 IMPORTO CHE SARA” RIMBORSATO DAL DATORE Dt LAVORO C DALLUENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglic lagosta/sefembre pet | persionsti} o
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE [dipendenti serza sasiutol -

RTI DA RIMBORSARE - MOD 730 INTEGRATIVO |

Cobics
REGIONE/ COMUNE

" RIMBORSO DICHIARANTE | RecionesConne

RIMBORSO CONIUGE

TOTALE

171 | ®°EF 00 00 00
172 | ADD ZONAE REGIONALL P+ 00 00 00
173 | 0D AONALE COMUNALE IRPES 00 00 .00
174 | ACCONIO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA, .00 00 00
176 | CEOOLARE SECCA LOCAZICN! 00 00 00
Y77 | CONIRBUID DI SOUBAR £TAY .00 00 00
178 | MPORTO L SARA RIMBORSATO DAL DATORE DELAVCORO O DALVENTL PINSCOMNISTICO 1N 3USTA PAGA 00
179 | MPORIO CHE SARA RIMBORSATO DALUAGENZ A DhLE ENTRATE idiperderi senvea sostitui) 0

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

CREDITI DA UTHIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 [ g e il e I e e

RPEF 4001 2018 00 00

ADDZ ONALE REGONAL RPLF 3801 2015 00 00

ADD L OMNALE COMUMNALL RPES 3844 5 00 00

EDOARE SLCCA LOCAZIONS 1842 a5 00 00

SOEOMOD7I) ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4260 015 oo

INTEGRATVO| CONTRIUTD D SCUDARTTA 1483 2015 00

198 | TOTALE 0 00
ITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 i P Ty e kL

{credite non superore ¢ 12 eyro}

RTI DA VERSARE MOD F24 (730 DIPENDENT! SENZA SOSTITUTO)

00

211 490! 013 00 Jols}
212 | ADDZONALE REGIONALE RPEF 3801 015 00 00

] ADT 7 ONALE COMUNALE RPLE 3844 015 00 00

3 IO SICCA LOCAZIONS 1842 s 00 00

9 SOONMODTO| ACCONTS 200 TASSAZIONT STPARATA 4700 rHE 00
217 [INEGRATVO| COTRAUTS O SOLDARETA’ 1683 615 00
218 | TOTALE

.00

IMPORT! DA VERSARE ~ GIUGNG ' COPICE TRIBUTO {ANNO o1 meeseniss | acione P IMPORTS DA VERSARE
231 | seCy 4001 20035 00
232 | ADDZONAH REG ONALL RPTY 3801 015 00
233 | ADDIZHOALE COMUINALE [RPEE 3844 0135 .00
234 | FRINAA FATA ACCONTC IRPEF 2076 4033 016 .00
235 | ACCONTO 20% TASSAZONE SE2ARATA 4200 2015 oo
236 | ACCONTO ADDFONALL COMUNALE 2018 3843 06 00
238 | CzDOIARE SECTA IOCAZICN 1847 2015 00
239 | "RiA RATA ACCONTO CEDOLARE SFCCA 2014 1840 016 0
240 | CONTR BUTO Di SOUDARETA 1683 2015 oo
241 | Impordi relativi | ADDIZICORNALE REGONALE IRPEF 3801 015 .00

242 | e | S ONALL COMUNALE 57 344 015 00

RS 1 CHvar !
243 | dol dichicronte | ACCORTO ADD ZIONALT COMUNAL 2016 3842 2018 00
IMPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO REF 2014 4034 2014 .00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCTONIOCEDOUARE SECCA 2018 1841 2018 00
MESSAGG!
Messaggl ministeriali in allegato...

FIRMA DEL DATORE Di EAVORO C DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O

DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABUTATC  PAOLO ANTONICQ QUERCTIOLI
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ModelloN. | 1

MESSAGGI
Coniuge
Dichiaranze
Coniuge
Le rate verr
Dicriarante
Coniuge
Dzchiarante
Coniuge
Dichiarante
Coniuge
Dichiarante

Coniluge

- Confermate 11 Bonus Irpef erougatoc dal datore di lavore
- Le spese sanitarie in El e/0 E2 sono state ridotte di E 129

- L& spese sanitarie in EI e/c E2 sono state ridotte 4i E 129

anno prelevate dal scstituto

- Scelta per
- Scelta per
- Scelta per
- Scelta per
- Scelta per
- Scelta per
- Scelta pexr

- Scelta per

la
la
ia
la
la

la

destinazione
destinazione
destinazione
destirnazione
destinazione
destinazione
destinazione

destinazicne

con una maggiorazione dellic 0,33% mensile
dell 'otto per mille dell'IKPEF effettuata

dell'otto per mille dell'IRPEF effettuata

del
del
del
del
del
del

cinque per mille dell'IRPEF effertuata

¢lngue per mille dell'IRPEF effettuata

due per mille dell'IRPEF alle associazicni cuiturali efrettuata
due per mille dell'IRPEF alle associazioni culturali effettuata
due per nille dell'IRPEF ai partitl policici ron effettuata

die per milie dell 'IRPEF ai partiti politici rorn effettuata

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELLASSISTENZA FISCALE DEL C.A.f. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO PACLG ANTONIO QUERCIOLI

CENTRO: X353 - SPORTELLO:

000003

COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WKPTB9-20160624163256
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DATI IDENTIFICATIVI

Sono riportati il cedice fiscale, il cognome e il nome ¢ la denominaziore
del sostituto d'imposta o del CAF oogel professionista abilitate che ha pre-
stato ['ossistenza fiscale.

Per il CAF viene anche riportato il numerc di iscrizione al relative Albo.
Sane, inoltre, riportati it codice fiscale, il cognome e il nome del contri-
buente e, in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiarante,
ai quali & stata prestata I'assistenza fisccﬁe.

Limpegno da parte del soggette che ha prestato I'assistenza fiscale
(CAFO professionista abilitato} ad informare il contribuente di eventuali
comunicazioni dell’Agenzia delle entrate relative alla presente dichiara-
zione & attestato dalla barratura della relativa casella. Infine viene indi-
cato se si tratta di un modello 730 integrativo o reftificativo.

Nel coso di 730 non precompilato, viene indicato se it sostituto, il CAF o
il professienista abilitato non ¢ stato delegato ad accedere alla dichiara-
zione precompilata,

RIEPILOGO DEI REDDITI

Sono riportati per ciascun lipo di reddito gli importi determinati sulla
ase di quanto indicato ne: corrispondenti quadri dal contribuente,

che concorrono dlla determinazione del reddito complessivo ai Fini 1R-

PEF. Inoltre viene riportato 'ammontare del reddito dei fabbricati loca-

ti con applicazione della cedolare secca, che quindi non concorre alla

formazione del reddito complessivo.

In caso di dichiarazione congiunta seno riportati anche gli importi dei

redditi del coniuge dichiarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sona riportati i dati per la deferminazione del redditc imponibile e della
relativa imposte dovuta.

L'importo del reddito imponibile & oftenuto softraendo dal reddito: la de-
duzione per I'abitazione principale che il soggetto che presta l'assistenza
fiscale calcolo sulla base dei dati indicati nel quadro 8; gli aneri deducibili
sulla base di quanto indicato nella SEZ. ¥ del quodro E c?el Mod. 730.
L'imposta |or§a & caleolata sulla base delle aliquote corrispandent’ agli
scaglioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

L'imposta netta & oftenuta softraendo dall'imposta lorda:

* le defrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR};

* le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensicne
e altri redditi (art, 13 del TUIR);

* la detrazione per oneri determincta sulla base di quanto indicato nella
SEZ. |, nella SEZ. lli e nelle SEZ. IV, V e VI del quacro E del Mod. 730;

» il credito d'imposta per il riacquisto della primg casa (rige G1J;

* il credito d'impostar per reintegro anticipazioni sui fondi pensione (rigo G3};

* il credito d'imposta per I'incremento dell’occupazione (rigo G7);

* il credite d'imposia per le mediazioni (rige Ggﬁ

* il credito d'imposta per negoziazioni e arbitrate.

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Doll'importe dell'impesta nefta vengono softratti:

* i crediti d'imposta per gli immobili colpiti dal sisma verificotosi in
Abruzzo [righi G5 e G&}:

* i crediti o imposka per i redditi prodoti all'esters determinate sulla ba-
se di quanto indicato nel quadro G, sezione IlI;

.l lcred(i:g]d'imposfc per i canoni nen percepiti rige G2) e I'Art-bonus
rigo G9);

. {e ritenute gia effettuate dal sostituto d'imposta all'atto della correspansio-
ne della refribuzione o della pensione e degli altri emclumenti;

® le rifenute relative ai redditi diversi da quelli di lavero dipendente o di
ensione, dichiarate nei quadri D e F del Mod. 730;

* ['eccedenza risultante duﬁa precedente dichiarazione;

* gli acconti versati tramite il sosfituto dimposta ovvero direttamente dal
contribuente;

* il bonus Irpet riconcsciute in dichiorazione.

CALCOLO DELL' ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELLADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

E riportata:

* l'mporto del reddito su cut sono dovute I'addizionale regionale e 'ad-

izionale comunale all'IRPEF;

* l'importa dovuto dell’ addizionale regionale all'IRPEF;

* Taddizionale regionale alltRPEF risultante dalla certificazione;

» l'eccedenza di addizionale regionale allIRPEF risultante dalla prece-
dente dichiarazione;

* 'imgorto dovuto dell’addizionale comunale all'IRPEF;

* 'addizionale comunale all'IRPEF risultante dalla certificazione;

* l'eccedenza di addizionale comundle all'IRPEF risultante della precedente
dichiarazione.

¢ |'acconto dell’addizienale comunale all IRPEF;

* I'acconto per Faddizienale comunale all IRPEF risultante dalla cerfificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riportati Fammontare della cedolare secca dovuta, 'eccedenza ri-
sultante dalla precedenza dichiarazione e I'importo degli acconti della
cedolare secca versati.

_ GUIDA ALLA LETTURA DEL PROSPE

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’
Sono riportati la base impenibile su cui calcolare il contributo di solida-
rietd, I'importo del contributa dovute e Fimporto del contributo risultante
dalla certificazione.

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

E riportato il risultato contabile del calcolo dell'IRPEF e delle addizionali
all'|RPEF che soranno trattenute ovvero rimborsate dal sostituto d'imposta.
Nel caso di compilazione del quadro 1, I'eventudle credito relativa a cia-
scuna imposta & ripartito fro ?’qmmonrore che puo essere utilizzato in
compensaziane con il mod. F24 per il versamento di alire imposte e
V emmontare che sara rimborsato dal sostitute d'imposta.

Sono indicati gl importi della prima e della seconda o unica rata di acconto
IRPEF che saronno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sostitute d'imposta.

E indicato l'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi saggetti a tas-
sazione separata della SEZ. Il del quadre D.

E indicato ?’ucconfo dell’ addizionale comunale IRPEF che sard trattenute,
alla scadenza dovuta, dal sostituto d’imposta.

E riportato I'emmantare della cedolare secca sulle locazioni che saré
trattenute o rimborsata dal sostituto d'imposta. Senc indicati gli importi
della prima e della seconda o unica rate di acconto della cedolare sec-
ca che saranno trattenuti, dlle scadenze dovute, dal sostitute d'imposta.
E riportato I"ammontare del contributo di solidarietd che sara trattenuto
dal sostituto d'imposta.

ALTRI DATI

Sono riportati i dati relativi all’ammentare residuo dei crediti d'imposta
per il riacquisto della ||:-rimc1 casa, per lincremento dell’'occupozione, per
gli immobili colpiti dal sisma in Abruzzo, per il reintegro delle anticipa-
zioni sui fondi pensione, per le mediazioni, per la negoziazione e I'arbi-
trato e per le erogazioni a sostegno della cultura che il contribuente pud
utilizzare in compensazione owvero riportare nella successiva dichiara-
zione dei reddifi.

E indicato 'ammontare complessivo delle spese sanitarie per le quali si &
fruita della rateizzozione nella presente dichiarazione; tale importo do-
vrd essere riportata nella successiva dichiarazione dei redditi mod. 730
per fruire della seconda rata defla detrazione spettante.

E indicato 1l reddito di riferimento (somma di reddito complessivo e base
imponibile dello cedolare secca) per la determinazione delle detrazioni
commisurate al reddito (es. detraziani per carichi di famiglia e lavero) e
di altri benefici collegati al possesso di requisiti reddituali, quali ad
esempio I'ISEE.

Seno riportati i dati per la determinazione dell'accento Irpef in presenza
di sitvazioni particolari {ad esempio redditi di lavore dipendente prodot-
ti in zone di frontiera).

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

Sono indicati i redditi fondiari relativi a terreni non affiftati e fabbricati
nen locati, nonché il reddito dell'abitazione principale & delle relative
pertinenze soggette a IMU, non imponibili in quanto I'lrpef e le relative
addizionali sonc sostituite dall'lmu. Tali informazioni pesseno assumere
rilievo nell'ambito di prestazioni previdenziali e assistenziali.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospetio viene indicato |'ammontare dellimparto che sare trattenuto
o rimborsate dal datare di lavoro o dall’ente pensionistica in busta paga.
Nel caso di dichiarazione presentata in forma congiunia, nel prospetfo &
indicato un unico importo complessivo che tiene conto della liquidazione
delle imposte di entrambi i coniugi.

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

Nel case di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta fenuto a
effettuare it conguaglio, sono indicati gli importi che andranno versati
con il modello ng o che saranno rimborsati dall’ Agenzia delle entrate.
Sono infine evidenziati ghi importi da rimborsare a cura del datore di lo-
voro o dell’ente pensionistico nel caso di presentazione di un modello
730 Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del quadro 1, sono riportati i dati relativi agli
imperti a credite che devono essere utilizzati per la compilozione del
mod. F24 ai fini del pagamento delle imposte non comprese nel modello
730. In parficolare, per ogni credito sono riportati il codice tributo, I'an-
no di riferimento ed il relative importo; per i crediti relativi alle addizio-
nali regionale e comunale & inoltre riportato il codice regione/comune.
Nel case di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta tenuto o
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi dei credifi non superiori a
eurc 12 che possonc essere ufilizzati in compensazione con il mod. F24.
Sono infine riportati | dati relativi agli importi a debito che devona esse-
re versati con il mod. F24 nel caso di 730 presentato in assenza di un
sostituto d'imposta. Per ogni imposta sono riportati il cadice tributo, I'an-
nc di riferimento ed il refotivo importo; per i debiti relativi alle addizio-
nali regionale e comunale & inoltre riportato il codice regione/comune.

COPIA CONTRIBUENTE



INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(AISENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. \. 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALL)
I DLgs. 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 it corretto trattamento dei dati personali, che deve avvenire nel rispetto dei diritti ¢ delle liberta fondamentali dei soggetti interessati. Di
seguito 51 1llustra sinteticamente come verranno utilizzati i dati contennuti nella presente dichiarazione dei redditi ¢ qualt sono i diritti riconosciuti al cittadimo.
FINALITA® DEL TRATTAMENTO
Il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. la informa che nell"esercizio delle attivita di assistenza fiscale relative ul
servizio richiesto (Modelle 730, Modello Red, Dichiarazione di responsabilita dovuta per l'erogazione di prestazioni assistenziali [INVCIV-AS-PS.
Dichiarazione Sostitutiva Unica), i dati personali verranno trattati per I'espletamento degli adempimenti tributari ai fini della verifica, liquidazione,
acceramento e riscossione delle imposte ¢ per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali, [| conferimente della sottostanic delega per
richiesta duplicati CU / Stringhe Inps comporta il conterimento della copia del documento d’identita ¢ dei propri dati personali che potranno essere conunicati
all'INPS oltre all’autorizzazione al trattamento della propria CU / Stringhe INPS per I'espletamento dell'incarico relativo alle specifiche dichiarazioni
reddituali e di responsabilita per le quali ha richiesto 1" attivita di assistenza fiscale. 1 dati YeNZoNo comunicati a tuiti gli Enti preposti cosi come previsto dalle
norme ¢ dai regolamenti ai fini deli’espletamento dell’incarico conferito (cs. Agenzia defle Entrate, Inps). 1l rifiute del consense al trattamento compaortera
I'impossibilita di erogare la prestazione richiesta. Nel caso del modello 730 I"Agenzia delle Entrate informa inoltre che i dati potranno essere trattati, in qualita
di titolare esclusivo, anche per I'applicazione del redditometro. comprendendo anche quelli relativi alla composizione del nucleo familiare. In relazione al
redditometro 1a informiamo che sul sito www.agenziaentrate.it @ consultabile Uinformativa completa sul trattamento dei dati personali.
DATI PERSONALI
La maggior parte delle informaziont richieste devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni
casi, di carattere penale. Altri dati possono essere indicati Facoltativamente dal contribuente qualora intenda avvalersi di specifict benefici.
DATI SENSIBILE
Alcune informazioni possono essere idonee a rivelarc dati di natura “sensibile” (convinzioni religiose. filosofiche o di altro genere. nonché opinioni politiche o
sindacali). Per il conferimente di dati di natura sensibile occorre richiedere od acquisire il consenso in forma scritta.
MODALITA® DEL TRATTAMENTO
| dati verranno frattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici ¢ memorizzati sia su supporti informatici ¢ cartacei, sia su ogni altro tipo di
supperto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza descritte nel Disciplinare tecnico aliegato B al Codice in materia di protezione dei dati
personali.
ITTOLARI DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento dei dati & il CAF TUTELA FPISCALE DEL CONTRIBUZNTE S.R.L. con sede in
ROMA 00179 in VIA APPIA NJOVA, 666 nella persona del suo rappresentante legale pro tempore.
Si informa che i CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. svolge e operazioni di trattamente anche altraverso centri periferici

opportunamente nominati Responsabili esterni del trattemento ai sensi dell art. 29 del codice privacy. | nominativi dei Responsabili del trattamento dei dat
sono a disposizione in un elenco conservato presso il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRTBUENTE S.R.L. .

DIRITTI DELL’INTERESSATO
[."interessato, ai sensi dell’art. 7 del codice privacy, ha diritto di accedere ai propri dati personali per verificame 1"utilizzo, nonché per conoscere l¢ finalita e le
modalita del trattamento ¢ la logica applicata al trattamento con strumenti elettronici. Pué altresi richiedere la correzione dei dati. I"aggiornamento. nei limiti
previsti dalla legge. Infing nel caso di violazione di legge, pué chiedere la cancellazione. il bloceo o la trasformazione dei propri dati

Luogo MAZZARIND Data 07/07/2016 - il/la sottoscrittofa MARIKO VINCENZO
acquisite le informazioni di cui all"art. 13 del D Lgs. 196/2003.

Autorizza al trattamento dei dati personalt da parte del [noltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile
CAF TUTELA FIS5CALEZ DEL CONTRIBUENTE S.R.L.. necessari ad otlenere 1 erogazione del servizio richiesto.

Firma leggibile Firma leggibile

VINCENZ(Q MARINO VIKCENZO MARINO

RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS
11 sottoscritto MARINO VINCENZO conferisce delega al CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.
a richiedere all'INPS, atiraverso le modalita previste dall'lstituto. la copia dei duplicati del modello CU 2016 ¢ CU 2017 e/o della matricola Red 2016 efo della
matricola INVCIV-AS-PS 2016 ¢ sollecito 2015 necessarie all’erogazione delle artivita di assistenza fiscale da parte del CAF.

Lupgo MAZZARINO Data 07/07/2016 Firma Leggibile VINCENZO MARINO

Con riferimento all’informativa di cui sopra. il soltoscritio MARING VINCENZO _autorizza al traltamenio
dei dati personali da parte del CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. e al
trattamente dei dati personali di natura sensibite necessari al fine di ottenere Uerogazione del servizio richiesto,

},_Ll()g() MAZZARINO Data E’? /0772016 Firma Leggibile VINCENZO MARINO
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INFORMATIVA E CONSENSQ AL TRATTAMENTO DEI DATI
(AT SENSIDELLART. 13 DEL D.LGS. N, 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)
Il D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, “Cedice in materia di protezione dei dati personali”, (di seguito per brevita “codice privacy™) prevede una serie di
disposizioni per il corretto trattamento dei dati personali, che deve avvenire nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali dei soggetti interessati. Di
seguito si illustra sinteticamente come verranno utilizzati i dati contenuti nella presente dichiaravione dei redditi e quali sono i diritti riconosciuti al cittadino.
FINALITA®' DEL TRATTAMENTO
1 ¢CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE $.R.L. la informa che nell’esercizio delle attivita di assistenza fiscale relative ai
servizio richicsio {Modello 730. Modello Red, Dichiarazione di responsabilita dovuta per l'erogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-PS,
Dichiarazione Sostitutiva Unica). | dati persenali verranno trattati per 'espletamento degli adempimenti tributari ai fini della verifica, liquidazione,
accertamento ¢ riscossione delle imposte e per il riconoscimento/manterimento di prestazioni assistenziali. I conferimento detla sottostante delega per
richiesta duplicati CU / Stringhe Inps comporta il conferimento dellia copia del documento d’identita e dei propri dati personali che potranno essere comunicati
all'INPS oltre allautorizzazione al irattamento della propria CU / Stringhe INPS per |'espletamento dell’incarice relativo alle specifiche dichiarazioni
reddituali e di responsabilita per le quali ha richiesto 1"attivita di assistenza fiscale. | dati vengono comunicati a tutti gli Enti preposti cosi come previsto dalle
norme ¢ dai regolamenti ai fini dell’espletamento dell’incarico conferito {es. Agenzia delle Entrate. Inps). 11 rifiuto del consenso al traftamento comportera
I'impossibilita di erogare la prestazione richiesta. Nel caso del modello 730 " Agenzia delle Entrate informa inoltre che 1 dati potranno essere tratlati, in qualita
di titolare esclusivo. anche per I'applicazione del redditometro. comprendendo anche quelli relativi alla composizione del nucleo familiare. In rejazione ai
redditometro la informiamo che sul sito www.agenziaentrate it & consultabile | informativa completa sul trattamento dei dati personali.
DATI PERSONALI
L.a maggior parte delle informazioni richieste devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni
casi. di carattere penale. Altri dati possono essere indicati facoltativamente dal contribuente qualora intenda avvalersi di specifici benefici.
DATI SENSIBILI
Alcune informazioni possono essere idonee a rivelare dati di natura “sensibile” (convinzioni religiose. filosofiche o di altro genere, nonché opinioni politiche o
sindacali). Per il conferimento di dati di natura sensibile occorre richiedere ed acquisire il consenso in forma scritta.
MODALITA® DEL TRATTAMENTO
{ dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici ¢ memorizzati sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di
supporto idoneo. nel rispetto delle misure minime di sicurezza descritte nel Disciplinare tecnico allegato B al Codice in materia di protezione dei dati
personali.
TITOLARI DEL TRATTAMENTO

Titolarc del trattamento dei dati & il cAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBJENTE S5.R.L. con sede in
ROMA 00179 in VIA APPIA NUOVA, 666 nella persona del suo rappresentante legale pro tempore.
Siinforma che il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. svolge le operazioni di trattamento anche aftraverso centri periferici

opportunamente nominati Responsabilt esterni del trattamento ai sensi dell’art. 29 del codice privacy. 1 nominativi dei Responsabili det trattamento dei datj
sono a disposizione in un elenco conservato presso il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L..

DIRITTI DELL'INTERESSATO
L interessato. ai sensi dell’art. 7 del codice privacy. ha diritto di accedere ai propri dati personali per verificarne 'utilizzo, nonché per conoscere Ie finalita e le
modalita del trattamento ¢ la logica applicata al trattamento con strumensi elettronici. Pud alteesi richiedere la correzione dei dati. I"aggiornamento, nei limiti
previsti dalla legge. [nfine nel caso di violazione di legge, puo chiedere la cancellazione. il blocco o la trasformazione dei propri dati.

lLuogo MAZZARING Data 07/07/20616 - il/la soltoscritto/a PERRIGNC OXNELLA
acquisite le informazioni di cui all art. 13 del D.Lgs. 196/2003,

Autorizza al trattamento dei dati personali da parte del Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile
CAF TUTELA FISCALE DEL CCONTRIBUENTE S.R.L.. nceessari ad ottenere |'erogazione del servizio richiesto.

Firma leggibile Firma leggibile

ORNELLA FERRIGNO ORNELLA FEZRRIGNO

RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS
[l sottoscritto FERRIGNO ORNELLA conferisce delegaal CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE 3.R.L.
a richiedere all TNPS. attraverso le modalita previste dall'lstituto, la copia dei duplicati del medello CUJ 2016 ¢ CU 2017 e/o della matricola Red 2016 ¢/o della
matricola INVCIV-AS-PS 2016 ¢ sollecito 2015 necessarie all erogazione delle attivita di assistenza fiscale da parte del CAF,

l.uogo MAZZARING Data 07/07/2018 Firma Leggibile ORNELLA FERRIGNO

Con riferimento all informativa di cui sopra. il sottoscritto FERRIGNG ORNELLA autorizza al trattamento
dei dati personali da parte del CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. e al
trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari al fine di ottenere I’erogarione del servizio richiesto.

Luogo MAZZARING Data 07/07/2016 Firma Leggibile CRNELLA FERRIGNO
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AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell'art. 47 del D P.R. del 28 dicembre 2000 n® 445)

T1/la sottoscritto/a MARING VINCENZO C.F. MRNVCNS583504F065G,

ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per
l'anne d'imposta 2015, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazion:
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 autocertificazicne

DICHIARA

[ X1 E8..E12 cod. 13: che le somme indicate sonc relative a spese per la frequenza di corsi
1'istruzione universitaria, d. perfezicnamentc e/o di specializzazione universitaria,
il cui importo, per le universitd non statali, non & supericre a quello stabilito
annualmente per clascuna faco_td universitaria con decreto del MIUR; tali spese sonc
state sostenute nel proprio interesse e/o in guello di familiari fisca mente a carico;

[ X1 E21 che 1'importo di € 1.459 & relative a contributi previdenziali ed assistenziali
versatil all'ente pensionistico di appartenenza in ottemperanza a disposizione di legge,
sostenuti per sé e/o per familiari fiscaimente a carico.

N.b. Barrare sclo le vocl interessate

MAZZARINO , 0770772016 In fede VINCENZO MARINO

{luogo e data) {(firma leggibile)

51 a:lega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconcscimento in corso di validita
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AUTOCERTIFICAZIONE
{ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

IWla sottoscritto/a MARINO VINCENZOC C.F. MRNVCN5L9S04F065G

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

DICHIARA
di avere diritto alle seguenti detrazioni:

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

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge
F1 F D A (Figli e altri familiari a carico)
(X101 01101 MRNDRN92E63B4287 12 50
[ 10X1 [ 107 MRNNDR98S06C342K 12 50
Legenda
F1 = primo figlio a carico F = figlio a carico successivo al primo D =fighocon disabilita A = altro familiare a carico

//Cittadiniextracomunitari

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

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

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

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

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

MAZZARINO , 07/07/2016 In fede VINCENZO MARINO
{luogo e data) {firma leggibile)

Si allega folocopia (fronte-retro) def documento di riconoscirmento in corso di validita
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AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell'art. 47 del D.P R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

I./la sottoscritto/a FERRIGNG ORNELLA C.F. FRRRLL62H46FQ65%,

al fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per
1'anno d'imposta 201%, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiaraz:oni
nen veritiere e falsitd negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n°® 445,
con la presente autocertificazicne

DICHIARA

[ X1 EB..ElZ cod. 13: che le somme indicate sono relative a spese per la frequenza di corsi
d'istruzione univers:itaria, di perfeziocnamento e/o 4i specializzazione universitaria,
il cuil importo, per le universita non statali, non & superiore a guello stabilito
annualmente per ciascuna facoltd universitaria con decrete del MIUR; tall spese sono
state scstenute nel proprio interesse e/o in guello di familiari fiscalmente a carico.

N.b. Barrare solo le voci intereszate

MAZZARTINO . 07/07/2018 In fede ORNELLA FERRIGHND

{iuogo e data) {firma leggibile)

8. allega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di wvalidita

COPIA CONTRIBUENTE



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

I/la sottoscritto/a FERRIGNO ORNELLA C.F. FRRRLL62H46F(0658S \
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per I'anno d’imposta 2015, consapevole
delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA
di avere diritto alle seguenti detrazioni:

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

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge
F1 F D A (Fighi e altri familiari a carico)
(1[0 1] 111 MRNDRN92E63B4287 12 50
(10X T 101 MRNNDRY8S06C342K 1z 50
Legenda
FI =prime fHiglhio a carico F = figlio a carice successivo al primo D = figlio con disabilita A = altro familiare a carico

/Cittadiniextracomunitari

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

[ 1] documentazione originale rilasciata dallautorita consotare del Paese d'origine. tradotta in lingua
italiana e asseverata da parte del prefefio competente per territorio:

[ 1] documentazione con apposizione dell apostile, per | soggetli provenienti dai Paest che hanno
sottoscritio 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'ariginale dat Consolato italiano nel Paese
d'origine;

Y [ ] certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in Italia. /

MAZZARINO , 07/07/2016 In fede ORNELLA FERRIGNO
(luogo e data) {firma leggibile)

Si alfega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validita
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RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

MARINO VINCENZQ h?NVCN59SD4F065G _1
HA CONSEGNATO IN DATA LA BOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL
27/06/2016 Modello di dichiarazione 730-2016

IL SOGGETTO INCARICATO N ISCRIZIONE

ALL’ALBO DEI CAF

CAF TUTELA FISCALE DEL COXTRIBUENTE 5.R.L, 43

SIIMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA 1L MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL IMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

27/06/2016 CAF TUTELA FISCALZ DEL CONTRIBUENTE S5.R.L,

FIRMA LEGGIBILE DEL. CONTRIBUENTE

VINCENZO MARINO

Informativa e consenso al trattamento e dei dati

Titolare del trattamento dej dati ¢ i) CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

nella persona del suo rappresentante legale pro tempore. Le operazioni di trattamento vengono svolte anche attraverso centri
periferici opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento a3 sensi dellart. 29 del codice privacy.

I rominativi dei Responsabili del trattamento  dej dati sono a disposiziene in un elenco  conservato presso il

CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. - I dati forniti vengono trattati esclusivamente per
le finalita di elaborazione ¢ di trasmissione in via telematica det modello in oggetto. 1 dati personali acquisiti sono trattati attraverso
lausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. il conferimento dei dati & facoltativo: 1'eventuale mancato conferimento del

consenso al loro trattamento determinera I"impossibilitd da parte de! caF¥ TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

dt evadere la richiesta di elaborazione ¢ trasmissione del modelio. Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/2003 all'interessate o
riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chicdendone. se necessario. la correzione. Iintegrazione oppure la cancellazione ed ii
blocco.

1VLa sottoseritto/a MARING VINCENZO . acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.

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

Firma leggibile VINCENZO MARTING

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

Firma leggibile VINCENZO MARIND

Luogp MAZZARING data 27/0672018

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

COPIA CONTRIBUENTE



Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,d4 Senigallia [AN)

Dichiarante MRNVCNS9S04F065G - MARING VINCENZO

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

Saldo e primo acconto

Secondo o unico acconto

Luglio {0 Agosto/Settembre per i Novembre
730 con pensionati)
sostituto Importo ch 3 trattenut
mMporto che sara trattenuto 818,00 213,00
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 204,50 0 0,00 204,50
Agosto 204,50 8,33 0,67 205,17
Settembre 204,50 0,66 1,35 205,83
Ottobre 204,590 0,39 2,02 206,52
Novembre

Chiarimenti sulle modalita di effettuazione dei conguagli da parte del sostituto d’imposta

{Ris. n.

57/E del 2014)

Al contrario della prassi da sempre seguita {cioé rimbarsare integralmente il credito e separatamente
trattenere i debiti, anche se eventualmente rateizzati...), a seguitc dellintroduzione della c¢.d.
“compensazione interna”, occorre far riferimento al “risuftato contabile” costituito dalla somma
algebrica di tutte le imposte a debito e a credito, relative al dichiarante e al coniuge dichiarante,

scaturite dalla liquidazione della dichiarazione.

Di conseguenza, qualora il contribuente abbia optato per Ia rateizzazione dei suoi debiti, Ia rata é
calcolata dividendo per if numero di rate prescelto 'importo da trattenere nel mese di lugiio (Saldo e
primo acconto) inteso come somma di titte le imposte a debito al netto di eventuali imposte a
credito risultanti in dichiarazione.

COPIA CONTRIBUENTE



Centre x2353

Sportelle ¢ooon3
Cognome Responsabile
Nome Responsabile

DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDIT! PRECOMPILATA

Con guesto schema il contribuente delega il Centro di Assistenza Fiscale abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi
precompilata messa a disposizione dailAgenzia delle Entrate ed a reperire dall'inps il proprio duplicato CU efo !a matricola Red e/o Ia
matricola Invciv-As-Ps.

IL SOTTOSCRITTO
MARINO VINCENZO codice fiscale MRNVCNS9S04F065G nato a MAZZARINO (CL)
il 04/11/1959 residente ir MAZZARING (CL) - VIALE DELLA REGIONE, 25 - 93013

NON CONFERISCE DELEGA

al CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE §.R.L. - Ced. Fisc./P.lva 05863421003 - numero di iscrizione
all'aibo CAF 43 - consede in ROMA (RM) in VIA APPTA NUOVA, 666 - Cap 00179

Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale del CAF QrRCPNTEIA28E8125

allaccesso e alla consultazione deila propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che I’Agenzia delle Entrate mette
a disposizione ai fini della compilazione deila dichiarazione relativa ail'anno d'imposta 2015.

MAZZARINO, 07/07/2016 VINCENZO MARIND

Firma per esteso e leggibile

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI
[l cAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. in qualita di Titolare del Trattamento, nella persona del suo Legale Rappresentante,
tratta i dati forniti esclusivamente per le finalita di elaborazione ed espletamento del servizio oggetto della presente delega. | dati personali
acquisiti song trattati attraverso l'ausilio di strumenti elettronici efo automatizzati || conferimento dei dati & facoltativo: I'eventuale mancato
conferimento del consenso al loro trattamento determinera limpossibilitd da parte de! car TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.2.L.
di evadere la richiesta oggetto della presente delega. Ai sensi deil'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 al'interessato & riconosciuto il diritto di
accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione. lintegrazione oppure la cancellazicne ed il blocco.

Il sottoscritto MarINo vINCENZO . acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003,
Autorizza it trattamento dei dati personali da parte del Autorizza inoltre al trattamento dei propri dati personal di natura
CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. sensibile necessari ad ottenere I'erogazione del servizio richiesto.

per 'evasione della richiesta oggetto della presente delega.

VINCENZO MARINO VINCENZO MARINO
Firma per esteso e leggibile Firma per esteso e leggibile

La delega pud essere revocata in ogni momento presentandc questo modello. Si allega fotocopia del documento di identita del
defegante/revocante.
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Centro x353

Sportello 000063
Cognome Responsabile
Nome Responsabile

DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Con questo schema il contribuente delega il Centro di Assistenza Fiscale abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi
precompilata messa a disposizione dallAgenzia delle Entrate ed a reperire dall'inps il proprio duplicato CU efo la matricola Red e/o la
matricola Invciv-As-Ps.

IL SOTTOSCRITTO
FERRIGNO ORNELLA codice fiscale FRRRLLE2ZH46F0655 nato a MAZZARINO (CL)
il 06/06/1962 residente in MAZZARING {CL)} - VIALE DELLZ REGIONE, 25 - 93013

NON CONFERISCE DELEGA

al CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE 5.R.L. - Cod. Fisc./P.lva 05863421003
allalbo CAF 43 -consedein ROMA (RM) in VIA BPPTA NUOVA, 666 - Cap 00179

Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale del CAF QRCPNTEDAZBEB12S

allaccesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degii altri dati che I'Agenzia delle Entrate mette
a disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione relativa all'anne d'imposta 2015.

- numero di iscrizione

MAZZARING, 07/07/2016 ORNELLA FERRIGNO

Firma per esteso e leggibile

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il caF TUTELA FTSCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. in gualita di Titolare del Trattamento, nella persona del suo Legale Rappresentante,
tratta i dati forniti esclusivamente per le finalitd di elaborazione ed espletamentc del servizio oggetto della presente delega. | dati personali
acquisiti sona trattati attraverso I'ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. Il conferimento dei dati & facoltativo: 'eventuale mancato
conferimento del consenso al lore trattamento determinera I'impossibilita da parte dei caF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R. L,

di evadere la richiesta oggetto della presente delega. Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 ail'interessato & riconosciuto it diritto di
accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione, l'integrazione oppure la caneellazione ed il blocco.

Il sottoscrittc FERRTGNO ORNELLA , acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003,

Autorizza il trattamento dei dati personali

da parte del
CAF TWTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

per I'evasione della richiesta oggetto della presente delega.

ORNELLA FERRIGNO

Autorizza inoltre al trattamento dei propri dati personali di natura
sensibile necessari ad ottenere I'erogazione de! servizio richiesto.

CRNELLA FERRIGNO

Firma per esteso e leggibile

Firma per esteso e leggibile

La delega pud essere revocata in ogni momento presentando
delegantefrevocante.

queste modello. Si allega fotocopia del documento di identita del
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