
CODICE FISCALE

COGNOME NOME

Riservato alla Poste italiane Spa
N. Protocollo

Data di presentazione

UNI

Periodo d’imposta 2015

PERSONE FISICHE
2016
genziantrate

1

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 in materia di protezione dei dati
personali

Con questa informativa l’Agenzia delle Entrate spiega come utilizza i dati raccolti e quali sono i diritti riconosciuti all’interessato. Infatti, il d.lgs.
n.196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, prevede un sistema di garanzie a tutela dei trattamenti che vengono effet-
tuati sui dati personali.

I dati forniti con questo modello verranno trattati dall’Agenzia delle Entrate esclusivamente per le finalità di liquidazione, accertamento e
riscossione delle imposte.
I dati acquisiti potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati solo nei casi previsti dalle disposizioni del Codice in materia di prote-
zione dei dati personali (art. 19 del d.lgs. n. 196 del 2003). Potranno, inoltre, essere pubblicati con le modalità previste dal combinato di-
sposto degli artt. 69 del D.P.R. n. 600 del 29 settembre 1973, così come modificato dalla legge n. 133 del 6 agosto 2008 e 66-bis del D.P.R.
n. 633 del 26 ottobre 1972.
I dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati anche per l’applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i
dati relativi alla composizione del nucleo familiare. I dati trattati ai fini dell’applicazione del redditometro non vengono comunicati a soggetti
esterni e la loro titolarità spetta esclusivamente all’Agenzia delle Entrate. Sul sito dell’Agenzia delle Entrate è consultabile l’informativa com-
pleta sul trattamento dei dati personali in relazione al redditometro.

Conferimento dei dati I dati richiesti devono essere forniti obbligatoriamente per potersi avvalere degli effetti delle disposizioni in materia di dichiarazione dei redditi.
L’indicazione di dati non veritieri può far incorrere in sanzioni amministrative o, in alcuni casi, penali.
L’indicazione del numero di telefono o cellulare, del fax e dell’indirizzo di posta elettronica è facoltativa e consente di ricevere gratuitamente
dall’Agenzia delle Entrate informazioni e aggiornamenti su scadenze, novità, adempimenti e servizi offerti.
L’effettuazione della scelta per la destinazione dell’otto per mille dell’Irpef è facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art. 47 della legge 20 mag-
gio 1985 n. 222 e delle successive leggi di ratifica delle intese stipulate con le confessioni religiose.
L’effettuazione della scelta per la destinazione del cinque per mille dell’Irpef è facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art.1, comma 154 del-
la legge 23 dicembre 2014 n. 190.
L’effettuazione della scelta per la destinazione del due per mille a favore dei partiti politici è facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art. 12 del
decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149, convertito, con modificazioni, dall’art. 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n.13.
L’effettuazione della scelta per la destinazione del due per mille a favore delle associazioni culturali è facoltativa e viene richiesta ai sensi del-
l’art. 1, comma 985 della legge 28 dicembre 2015, n. 208.
Tali scelte, secondo il d.lgs. n. 196 del 2003, comportano il conferimento di dati di natura “sensibile”.

Anche l’inserimento delle spese sanitarie tra gli oneri deducibili o per i quali è riconosciuta la detrazione d’imposta, è facoltativo e richiede il
conferimento di dati sensibili.

I dati acquisiti verranno trattati con modalità prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalità da perseguire,
anche mediante verifiche con altri dati in possesso dell’Agenzia delle Entrate o di altri soggetti, nel rispetto delle misure di sicurezza previste
dal Codice in materia di protezione dei dati personali.
Il modello può essere consegnato a soggetti intermediari individuati dalla legge (centri di assistenza fiscale, sostituti d’imposta, banche, agen-
zie postali, associazioni di categoria, professionisti) che tratteranno i dati esclusivamente per le finalità di trasmissione del modello all’Agen-
zia delle Entrate.

L’Agenzia delle Entrate e gli intermediari, quest’ultimi per la sola attività di trasmissione, secondo quanto previsto dal d.lgs. n. 196/2003,
assumono la qualifica di “titolare del trattamento dei dati personali” quando i dati entrano nella loro disponibilità e sotto il loro diretto controllo. 

Il titolare del trattamento può avvalersi di soggetti nominati “Responsabili”. In particolare, l’Agenzia delle Entrate si avvale, come responsabile
esterno del trattamento dei dati, della Sogei S.p.a., partner tecnologico cui è affidata la gestione del sistema informativo dell’Anagrafe
Tributaria.
Presso l’Agenzia delle Entrate è disponibile l’elenco completo dei responsabili.
Gli intermediari, ove si avvalgano della facoltà di nominare dei responsabili, devono renderne noti i dati identificativi agli interessati.

Fatte salve le modalità, già previste dalla normativa di settore, per le comunicazioni di variazione dati e per l’integrazione dei modelli di
dichiarazione e/o comunicazione l’interessato (art. 7 del d.lgs. n. 196 del 2003) può accedere ai propri dati personali per verificarne l’utiliz-
zo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, oppure per cancellarli o opporsi al loro trattamento, se trattati
in violazione di legge.
Tali diritti possono essere esercitati mediante richiesta rivolta a:
Agenzia delle Entrate – Via Cristoforo Colombo 426 c/d – 00145 Roma.

L’Agenzia delle Entrate, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso degli interessati per trattare i loro dati personali. Anche gli
intermediari che trasmettono la dichiarazione all’Agenzia delle Entrate non devono acquisire il consenso degli interessati per il trattamento dei
dati cosiddetti comuni (codice fiscale, redditi etc.) in quanto il loro trattamento è previsto per legge. Per quanto riguarda invece i dati cosiddetti
sensibili, relativi a particolari oneri deducibili o per i quali è riconosciuta la detrazione d’imposta, alla scelta dell’otto per mille, del cinque per
mille e del due per mille dell’Irpef, il consenso per il trattamento da parte degli intermediari viene acquisito attraverso la sottoscrizione della
dichiarazione e con la firma apposta per la scelta dell’otto per mille dell’Irpef, del cinque per mille e del due per mille dell’Irpef.
La presente informativa viene data in via generale per tutti i titolari del trattamento sopra indicati.

Responsabili 
del trattamento

Consenso

Diritti dell’interessato

Titolare 
del trattamento

Modalità 
del trattamento

Finalità
del trattamento

MELINI IRMA
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2

giorno mese anno

DATI DEL 
CONTRIBUENTE

FM

Sesso
(barrare la relativa casella)

6 7 8

1 2

tutelato/a minore

Riservato al liquidatore ovvero al curatore fallimentare

Domicilio
fiscale
diverso dalla
residenza

Dichiarazione
presentata per
la prima volta

RESIDENZA
ANAGRAFICA
Da compilare solo se 
variata dal 1/1/2015 
alla data di presentazione
della dichiarazione

Provincia (sigla)

Comune Provincia (sigla) Codice comune

Codice comune

Numero civico

Data di nascita

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2016

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2015

Comune (o Stato estero) di nascita

TIPO 
DI DICHIARAZIONE

Provincia (sigla)

Indirizzo

C.a.p.Comune

Tipologia (via, piazza, ecc.)

Frazione Data della variazione

Telefono
prefisso numero

Cellulare Indirizzo di posta elettronica

giorno mese anno

Immobili 
sequestrati 

Comune Provincia (sigla) Codice comune

Accettazione 
eredità giacente

Partita IVA (eventuale)

TELEFONO 
E INDIRIZZO DI POSTA 
ELETTRONICA 

dal al

giorno mese anno giorno mese anno
Stato Periodo d’imposta

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.

RESIDENTE
ALL’ESTERO
DA COMPILARE 
SE RESIDENTE 
ALL’ESTERO NEL 2015

2

1

Codice fiscale estero Stato estero di residenza

Stato federato, provincia, contea Località di residenza

Indirizzo

NAZIONALITÀ

Italiana

Estera

Non residenti
“Schumacker”

Quadro
RWRedditi Iva

Studi di 
settore Parametri

Quadro
VO

Quadro
AC

Liquidazione 
volontaria

giorno mese anno

RISERVATO A CHI
PRESENTA LA 
DICHIARAZIONE
PER ALTRI

EREDE, CURATORE 
FALLIMENTARE
o DELL’EREDITÀ, ecc.
(vedere Istruzioni)

FM
Provincia (sigla)Data di nascita

Sesso
(barrare la relativa casella)

NomeCognome

Codice fiscale società o ente dichiarante

Codice fiscale (obbligatorio)

giorno mese anno giorno mese anno
Procedura non 

ancora terminata

Rappresentante
residente all’estero

Frazione, via e numero civico / Indirizzo estero

Provincia (sigla) C.a.p.Comune (o Stato estero)

Telefono
prefisso numero

RESIDENZA ANAGRAFICA
(O SE DIVERSO)
DOMICILIO FISCALE

Data carica
giorno mese anno

Data di fine proceduraData di inizio procedura

Codice carica

CANONE RAI
IMPRESE Tipologia apparecchio (Riservata ai contribuenti che esercitano attività d’impresa)

CERTIFICAZIONE
TRIBUTARIA
Riservato 
al professionista

Codice fiscale del professionista

Si attesta la certificazione ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. n. 241/1997

Codice fiscale o partita IVA del soggetto diverso dal certificatore che ha predisposto 
la dichiarazione e tenuto le scritture contabili

FIRMA DEL PROFESSIONISTA

VISTO DI
CONFORMITÀ
Riservato al C.A.F. 
o al professionista Codice fiscale del responsabile del C.A.F.

Codice fiscale del professionista

Codice fiscale del C.A.F.

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTASi rilascia il visto di conformità 
ai sensi dell’art. 35 del D.Lgs. n. 241/1997

IMPEGNO ALLA
PRESENTAZIONE
TELEMATICA

Data dell’impegno FIRMA DELL’INCARICATO
giorno mese anno

Codice fiscale dell’incaricato

Riservato all’incaricato 
Soggetto che ha predisposto la dichiarazione

Visto di conformità rilasciato ai sensi dell’art. 35 del D.Lgs. n. 241/1997 relativo a Redditi/IVA

Ricezione avviso telematico controllo
automatizzato dichiarazione Ricezione altre comunicazioni telematiche

CODICE FISCALE (*)

deceduto/a

Codice Stato estero

Comune (o Stato estero) di nascita

Dichiarazione
integrativa

Dichiarazione
integrativa

(art. 2, co. 8-ter,
DPR 322/98)

Dichiarazione 
integrativa 
a favore

Eventi
eccezionali

Correttiva
nei termini

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K

X

BARI BA 12 11 1979 X

0 7 2 9 7 1 5 0 7 2 9
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3

CODICE FISCALE (*)

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE
Il contribuente dichiara di aver
compilato e allegato i seguenti
quadri (barrare le caselle che
interessano).
In caso di dichiarazione 
integrativa, al posto della 
barratura inserire gli appositi
codici.

FIRMA del CONTRIBUENTE (o di chi presenta la dichiarazione per altri)

RCRA RB

FC

RN
Familiari
a carico RP RV CR RX CS RH RL RM RR RT RE RF RG RD RS RQ

CON LA FIRMA SI ESPRIME ANCHE 
IL CONSENSO AL TRATTAMENTO 
DEI DATI SENSIBILI EVENTUALMENTE 
INDICATI NELLA DICHIARAZIONE

CE LM

RUTR N. moduli IVA

Situazioni particolari

Invio avviso telematico controllo
automatizzato dichiarazione all’intermediario

Codice

Invio altre comunicazioni
telematiche all’intermediario

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K

X X X X X X X X X
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO

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

CHIESA CATTOLICA

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

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 
DEL 7° GIORNO

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

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

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

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

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

CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
IN ITALIA

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

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE
ITALIANE

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

SACRA ARCIDIOCESI 
ORTODOSSA D’ITALIA ED ESARCATO 

PER L’EUROPA MERIDIONALE

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

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

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

UNIONE INDUISTA ITALIANA

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

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA

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

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 
BATTISTA D’ITALIA

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

   GIORNO          MESE           ANNO

CONTRIBUENTE

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)                  NOME                                                                                           SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA                       COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA    PROVINCIA (sigla)

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

DATI 
ANAGRAFICI

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE 
DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. 

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

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

Da utilizzare sia in caso di presentazione della dichiarazione che in caso di esonero

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF,
il contribuente deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per
una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d’imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

PERIODO D’IMPOSTA 2015

PERSONE FISICHE

2016
genziantrate

MLNRMI79S52A662K

MELINI IRMA F

12   11   1979 BARI BA
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CODICE FISCALE

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità,
che non è tenuto né intende avvalersi della facoltà di
presentare la dichiarazione dei redditi. 

FIRMA

✄
D

A
 S

T
A

C
C

A
R

E

RISERVATO AI CONTRIBUENTI ESONERATI

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
Per le modalità di invio della scheda da parte dei soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 della parte II delle istruzioni. 

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI 
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE 

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

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

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

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

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

AVVERTENZE  Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il con-
tribuente deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il co-
dice fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nellʼinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dallʼAgenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 

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

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

FIRMA

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

        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

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

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

FIRMA

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

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

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMACODICE

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell’IRPEF, il con-
tribuente deve apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere
fatta esclusivamente per una sola delle associazioni culturali beneficiarie.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

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

Indicare il codice
fiscale del beneficiario

FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)
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REDDITI
Familiari a carico
QUADRO RA – Redditi dei terreni Mod. N.

CODICE FISCALE

PERSONE FISICHE
2016
genziantrate

PERIODO D’IMPOSTA 2015

4

Casi
particolari

RA1
1

,00 ,00

Reddito agrario
non rivalutato

Reddito dominicale
non rivalutato

,00,00
11 12

Somma colonne 11, 12 e 13 RA23 TOTALI

,00
6

Titolo
2 3 4 5 97

QUADRO A
REDDITI DEI TERRENI

Esclusi i terreni all’estero
da includere nel Quadro RL

Continua-
zione (*)
8

IMU
non dovuta

10

Coltivatore
diretto o IAP

Canone di affitto
in regime vincolistico

,00

,00,00
12

Possesso
giorni %

Reddito dominicale
imponibile

Reddito agrario
imponibile

Reddito dominicale
non imponibile

RA2

RA3

RA4

RA5

RA6

RA7

(*) Barrare la casella se si tratta dello stesso terreno o della stessa unità immobiliare del rigo precedente.

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 97 8 10

,00,00
12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

,00,00
12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

,00,00
12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

,00,00
12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

,00,00
12

,00
12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

I redditi dominicale (col. 1)
e agrario (col. 3) 
vanno indicati 
senza operare
la rivalutazione

11

11

11

11

11

11

,00
11

,00
98 10

,00
98 10

,00
98 10

,00
98 10

,00
98 10

,00

13

13

13

13

13

13

13

RA8
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA9
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA10
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA11
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA12
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA13
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA14
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA15
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA16
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA17
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA18
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA19
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA20
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA21
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

RA22
,00,00

12

1
,00 ,00 ,00

62 3 4 5 7

11

98 10

,00
13

,00
13

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA:
C = CONIUGE
F1 = PRIMO FIGLIO
F = FIGLIO
A = ALTRO FAMILIARE
D = FIGLIO CON DISABILITÀ

1 C

Relazione di parentela
N. mesi
a carico

Minore di
tre anni

Detrazione
100% 

affidamento 
figli

Percentuale
detrazione
spettante1 4 5

CONIUGE

2

3

4

5

6

6
F1 D3PRIMO

FIGLIO

F D

F D

F D

F D

A
2

A

A

A

PERCENTUALE ULTERIORE DETRAZIONE PER
FAMIGLIE CON ALMENO 4 FIGLI7

7

NUMERO FIGLI IN AFFIDO PREADOTTIVO
A CARICO DEL CONTRIBUENTE9

Codice fiscale (Indicare il codice fiscale del coniuge anche se non fiscalmente a carico)

8

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K
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REDDITI
QUADRO RC – Redditi di lavoro dipendente
QUADRO CR – Crediti d’imposta Mod. N.

CODICE FISCALE

PERSONE FISICHE
2016
genziantrate

PERIODO D’IMPOSTA 2015

6

Sezione II
Altri redditi assimilati
a quelli di lavoro 
dipendente
Sezione III
Ritenute IRPEF e 
addizionali regionale
e comunale all’IRPEF 
Sezione IV
Ritenute per lavori 
socialmente utili e altri dati

Periodo di lavoro (giorni per i quali spettano le detrazioni)

Assegno del coniuge

Sommare gli importi da RC7 a RC8; riportare il totale al rigo RN1 col. 5
Ritenute 

addizionale regionale 
(punto 22 del CU 2016)

Ritenute IRPEF 
(punto 21 del CU 2016 )

RC5

RC6
RC7
RC8
RC9 ,00

,00 ,00 ,00 ,00

2
,00

4
,00

,00

3 5
,00

Redditi  (punto 4e 5 CU 2016) ,00

,00

1 2

TOTALE  
Ritenute acconto 

addizionale comunale 2015
(punto 26 del CU 2016)

Ritenute saldo 
addizionale comunale 2015 

(punto 27 del CU 2016)

Bonus erogato
(punto 392 del CU 2016)

Tipologia
esenzione Quota reddito esente Quota TFR

RC10

Ritenute acconto 
addizionale comunale 2016

(punto 29 del CU 2016)

RC11 Ritenute per lavori socialmente utili ,00

Sezione V
Bonus IRPEF

RC15

RC14

RC12 Addizionale regionale IRPEF ,00

,00
3(di cui  L.S.U.                              ),00

2

Quota esente 
Campione d’Italia

,00

Quota esente frontalieri 

21Lavoro dipendente Pensione

TOTALE  

QUADRO RC
REDDITI DI LAVORO
DIPENDENTE
E ASSIMILATI
Sezione I
Redditi di lavoro 
dipendente e assimilati 

Tipologia reddito Redditi (punto 1e 3 CU 2016)RC1
RC2
RC3

,00

,00

,00

Indeterminato/Determinato 21 3

RC1+ RC2 + RC3 – RC5 col. 1 – RC5 col. 2 
(Riportare in RN1 col. 5)

,00
4

1 2 3 4 5

Casi particolari

Sezione VI - Altri dati Contributo solidarietà trattenuto
(punto 451 CU 2016)

Reddito al netto del contributo pensioni
(punto 453 CU 2016)

1

1
,00

2
,00

QUADRO CR 
CREDITI D’IMPOSTA

2
,00

Sezione II
Prima casa e canoni
non percepiti

1
,00

Credito d’imposta per il riacquisto della prima casa      

Credito d’imposta per canoni non percepiti

Abitazione 
principale

3
,00

1
,00

2
,00

4
,00

,00

Residuo precedente dichiarazione di cui compensato nel Mod. F24

Credito residuo

Credito anno 2015
CR7

CR8

CR9

CR10

CR11

Sezione III
Credito d’imposta 
incremento occupazione 

di cui compensato nel Mod. F24Residuo precedente dichiarazione

1
,00

Residuo precedente dichiarazioneCR17 3
,00

Sezione IX
Altri crediti d’imposta  

Sezione IV
Credito d’imposta  
per immobili colpiti 
dal sisma in Abruzzo

2
,00

di cui compensato nel Mod. F24Credito

Rata annualeCodice fiscale

Impresa/
professione

,00
1

N. rata

5
,00

4

,00
6

,00
5

,00
3

Totale credito

Totale credito
21 3

Rateazione
4

N. rata
2

Altri 
immobili

Residuo precedente dichiarazione

Codice fiscale Rata annuale

6
,00

di cui compensato nel Mod. F24
Reintegro 

Totale/Parziale
CR12 5

,00

Sezione V
Credito d’imposta reintegro
anticipazioni fondi pensione 4

,00
1

Credito anno 2015

2
,00

di cui compensato nel Mod. F24CR13 1
,00

Sezione VI
Credito d’imposta 
per mediazioni

Credito anno 2015

2
,00

di cui compensato nel Mod. F24
1

,00

Credito anno 2015

Residuo precedente dichiarazione
3

,00

Somma reintegrata

3
,00

2
,00

1
,00

Residuo anno 2014Spesa 2015

Anno anticipazione
2

4
,00

Seconda rata credito 2014
Quota credito

ricevuta per trasparenzaCR14

Sezione VII
Credito d’imposta 
erogazioni cultura

CR16
Sezione VIII
Credito d’imposta 
negoziazione e arbitrato

1

Codice bonus
(punto 391 del CU 2016)

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K

0 1

2 1 26945

26945
2 0 1
21133

21133
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Spese sanitarie

Spese veicoli per persone con disabilità

Spese sanitarie per persone con disabilità

QUADRO RP
ONERI E SPESE

Sezione I
Spese per le quali
spetta la detrazione
d’imposta del 19% e del 26% 

RP1

RP3
RP2

RP4

Contributi previdenziali ed assistenzialiRP21

Contributi per addetti ai servizi domestici e familiari

Erogazioni liberali a favore di istituzioni religiose

RP27 Deducibilità ordinaria

RP28 Lavoratori di prima occupazione

RP29 Fondi in squilibrio finanziario

RP30 Familiari a carico

Spese per acquisto o costruzione 
di abitazioni date in locazione

TOTALE SPESE SU CUI 
DETERMINARE LA DETRAZIONE

RP15

Sezione II
Spese e oneri 
per i quali spetta 
la deduzione
dal reddito complessivo

Le spese mediche 
vanno indicate interamente
senza sottrarre la franchigia 
di euro 129,11

TOTALE ONERI E SPESE DEDUCIBILI

CONTRIBUTI PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE

RP39

Quota
investimento
in start up

RP34

REDDITI
QUADRO RP – Oneri e spese

Mod. N.

CODICE FISCALE

RP23

Codice 1

,00

Rateizzazioni 
spese righi RP1, 

RP2 e RP3

Con casella 1 barrata
indicare importo rata, 

o somma RP1 
col. 2, RP2 e RP3

Totale spese con 
detrazione al 19 % 

(col. 2 + col. 3)
1 3

,00
3

,00

PERSONE FISICHE
2016
genziantrate

PERIODO D’IMPOSTA 2015

,00
1

Spese sanitarie per familiari non a carico affetti da patologie esenti

Spese sanitarie rateizzate in precedenza

RP5
RP6

Spese per l’acquisto di cani guida

Interessi mutui ipotecari acquisto abitazione principaleRP7

,00

2
,00

,00

,00

,00 ,00

3
,00

1
,00

2
,00

Dedotti dal sostituto Non dedotti dal sostituto

Dedotti dal sostituto Quota TFR Non dedotti dal sostituto

Totale importo deducibile
3

,00
2

,00

Spesa acquisto/costruzioneData stipula locazione Interessi

5
,00

,00

Importo residuo UPF 2014
3

,00

Totale importo UPF 2016
2

,00

Importo
4

,00

Importo residuo UPF 2015

7

RP32

Assegno al coniugeRP22

Spese patologie esenti 
sostenute da familiari

Spese sanitarie comprensive
di franchigia euro 129,11

Per l’elenco 
dei codici spesa 
consultare 
la Tabella nelle istruzioni

,00
1 2

,00
2

,00
2

,00
2

,00
1 2

,00
1 2

,00
Altre speseRP8 ,00

1 2
Codice spesa

Altre speseRP9 ,00
1 2

Codice spesa

Altre speseRP10 ,00
1 2

Codice spesa

Altre speseRP11 ,00
1 2

Codice spesa

Altre speseRP12 ,00
1 2

Codice spesa

Altre speseRP13 ,00
1 2

Codice spesa

Altre speseRP14 ,00
1 2

Codice spesa

,00
2 4 5

Altre spese con 
detrazione 19%

Totale spese
con detrazione 26%

1
Codice fiscale

1
Codice fiscale del coniuge

1 giorno mese anno

Fondo pensione negoziale dipendenti pubbliciRP31

,00 ,00

,00 ,00

1
,00

2
,00

RP24
Spese mediche e di assistenza per persone con disabilità ,00RP25
Altri oneri e spese deducibili

2
,00RP26

4
,00

Restituzione somme
al soggetto erogatore

Totale
2

,00
1

,00

Somme restituite nell’anno Residuo anno precedente
RP33 3

,00

Sezione III A

RP41
RP42

RP46

RP48

RP44
RP43

RP45

Spese per interventi 
di recupero del 
patrimonio edilizio
(detrazione d’imposta
del 36%, del 41%, 
del 50% o del 65%)

4

Interventi
particolari

Situazioni particolari
Numero rate

Importo rataCodice fiscaleAnno

,00

,00 ,00 ,00 ,00

31
5 10AnnoCodice

Ridetermina-
zione rate

10

Importo spesa

,00
98 85

2006 e 2012 

(antisismico dal
2013 al 2015) 

2 6 7

RP47

TOTALE RATE

11

N. d’ordine
immobile

Righi col. 2 
con codice 1

Righi col. 2 
con codice 2 o non compilata

Righi con anno 2013/2015 
o col. 2 con codice 3

Righi col. 2 
con codice 4

Detrazione
41%

Detrazione
36%

Detrazione
50%

Detrazione
65%

1 2 3 4

,00,00

,00,00

,00,00

,00,00

,00,00

,00,00

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K
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CODICE FISCALE Mod. N.

TOTALE RATE – DETRAZIONE 55%

TOTALE RATE – DETRAZIONE 65%

RP65 ,00

,00

RP51

RP61

Importo rataAnno
9

,00

Spesa totale
8

,00
2 61 75Spese per inteventi

finalizzati al 
risparmio energetico 
(detrazione d’imposta
del 55% o 65%)

Sezione IV

Sezione III B
Dati catastali identificativi
degli immobili e altri 
dati per fruire della 
detrazione del 36% 
o del 50% o del 65%

RP62
RP63
RP64

4

Casi 
particolari

,00,00

,00,00

,00,00

2
,00

RP81

Codice
1

Mantenimento dei cani guida (Bararre la casella)

RP83 Altre detrazioni

Sezione V
Detrazioni per inquilini
con contratto di locazione

Sezione VI
Altre detrazioni

Tipologia
1RP71

RP80

Inquilini di alloggi adibiti ad abitazione principale

Investimenti
start up

N. di giorni Percentuale
2 3

N. di giorni Percentuale
1 2

RP66

RP52

RP53
Data

CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) DOMANDA ACCATASTAMENTO

Serie Numero e sottonumero

32

Condominio Codice comune Foglio
6

Subalterno
8

Sez. urb./comune
catast.

5 7

Particella
4
T/U

1 32

Condominio Codice comune Foglio
6

Subalterno
8

Sez. urb./comune
catast.

5 7

Particella
4
T/UN. d’ordine

immobile

1

N. d’ordine
immobile

1 2 3 4 5 6

N. d’ordine Condominioimmobile

1
N. Rata

4
N. Rata

Tipo
intervento

Data Numero
7 8 9

Periodo 2008
rideterm. rate N. rataRateazione

Cod. Ufficio
Ag. Entrate

Provincia Uff. 
Agenzia EntrateAltri dati

Sezione III C
Spese arredo immobili 
ristrutturati (detraz. 50%)

RP57 2
,00

3
,00

7
,00

Spesa arredo immobile Importo rata
5

,00
6

,00

Spesa arredo immobile Importo rata Totale rate

Periodo
2013
3

Codice fiscale
1

Ammontare investimento Totale detrazioneAmmontare detrazione

,00
4 7

,00

,00

,00
65

Codice
3

Tipologia
investimento 

8

RP72 Lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi di lavoro

RP73 Detrazione affitto terreni agricoli ai giovani

2
PMI

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K 0 1
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Oneri deducibiliRN3

TOTALE ALTRE DETRAZIONI E CREDITI D’IMPOSTA (somma dei righi RN23 e RN24)

IMPOSTA NETTA (RN5 - RN22 - RN25; indicare zero se il risultato è negativo)
,00

2
,00RN26

Crediti d’imposta per redditi prodotti all’estero

(di cui derivanti da imposte figurative )

QUADRO RN
IRPEF

,00

Detrazione oneri 
Sez. I quadro RP

,00RN8

RN12

TOTALE DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA E LAVORO 

2
,00

CODICE FISCALE

REDDITI

QUADRO RN – Determinazione dell’IRPEF
QUADRO RV – Addizionale regionale e comunale all’IRPEF
QUADRO CS – Contributo di solidarietà

RN22 TOTALE DETRAZIONI D’IMPOSTA 

RN23

1
,00

2
,00

3
,00

Detrazione spese sanitarie per determinate patologie

RN24

,00

,00

Crediti d’imposta
che generano residui

RN27

REDDITO 
COMPLESSIVORN1

5

,00

REDDITO IMPONIBILE (indicare zero se il risultato è negativo) ,00RN4
IMPOSTA LORDA ,00RN5

4
,00

Reddito minimo da partecipa-
zione in società non operative

3
,00

Perdite compensabili 
con crediti di colonna 2

2
,00

Credito per fondi comuni 
Credito art. 3 d.lgs.147/2015

1
,00

Reddito di riferimento 
per agevolazioni fiscali

3
,00

4
,00

Reintegro anticipazioni 
fondi pensioni Mediazioni

5
,00

Negoziazione e Arbitrato
2

,00

Incremento occupazione
1

,00

Riacquisto prima casa

PERSONE FISICHE
2016
genziantrate

PERIODO D’IMPOSTA 2015

RN13

RN14

3
,00

2
,00

Detrazione canoni di 
locazione e affitto terreni
(Sez. V del quadro RP)

Detrazione utilizzataCredito residuo da riportare
al rigo RN31 col. 2

1
,00

2
,00

1
,00

Totale detrazione

Detrazioni per 
familiari a caricoRN6

Detrazioni 
lavoroRN7

RN29

3

RN25

9

,00

Credito d’imposta per altri immobili - Sisma Abruzzo

,00RN28 Credito d’imposta per abitazione principale - Sisma Abruzzo

RN30 Credito imposta cultura Totale credito
1

,00

Importo rata 2015 Credito utilizzato

Deduzione per abitazione principaleRN2 ,00

(19% di RP15 col.4) (26% di RP15 col.5)

Detrazione spese 
Sez. III-A quadro RP

(41% di RP48 col.1) (36% di RP48 col.2) (50% di RP48 col.3) (65% di RP48 col.4)

RN15 ,00Detrazione spese Sez. III-C quadro RP (50% di RP57 col. 7)

RN16 2
,00Detrazione oneri Sez. IV quadro RP

RN17 ,00Detrazione oneri Sez. VI quadro RP

Residuo detrazione
Start-up UNICO 2015

(65% di RP66)1
,00(55% di RP65)

RN21 2
,00

1
,00

Detrazione investimenti start up
(Sez. VI del quadro RP)

Detrazione utilizzataRP80 col. 7

3
,00

4
,00

2
,00

1
,00

3
,00

4
,00

2
,00

1
,00

Detrazione 
per coniuge a carico

Detrazione 
per figli a carico

Ulteriore detrazione 
per figli a carico

Detrazione 
per altri familiari a carico

4
,00

2
,00

1
,00

Detrazione per redditi 
di lavoro dipendente

Detrazione per redditi 
di pensione

Detrazione per redditi assimilati 
a quelli di lavoro dipendente e altri redditi

RN20 2
,00

1
,00

Detrazione utilizzataRN47, col. 8, Mod. Unico 2015

Residuo detrazione
Start-up UNICO 2014RN19 2

,00
1

,00

Detrazione utilizzataRN47, col. 7, Mod. Unico 2015

1
,00di cui sospesa

RN31
2

,00

3
,00

1
,00

2
,00

6

,00

1
,00

2
,00

di cui acconti sospesi di cui recupero
imposta sostitutiva di cui acconti ceduti di cui fuoriusciti regime

di vantaggio
1

,00
2

,00
3

,00
4

,00

di cui credito riversato 
da atti di recupero

5
,00

Crediti d’imposta Altri crediti d’imposta

di cui credito 
Quadro I  730/2015

Fondi comuni

RITENUTE TOTALI 
,00

RN34 DIFFERENZA (se tale importo è negativo indicare l’importo preceduto dal segno meno) ,00

RN35
ECCEDENZA D’IMPOSTA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 2

,00
ECCEDENZA D’IMPOSTA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE COMPENSATA NEL MOD. F24 ,00

Crediti d’imposta per le imprese e i lavoratori autonomi ,00
1

,00RN36

RN32

RN33 1
,00

Bonus famigliaBonus incapienti
1

,00
2

,00

4

ACCONTI

Crediti residui per detrazioni incapienti

RN37

RN38

RN39 Restituzione bonus 

(di cui ulteriore detrazione per figli )

RN40 Decadenza Start-up
Recupero detrazione 2

,00

Detrazione fruita
1

,00

di cui interessi su detrazione fruita
3

,00

Eccedenze di detrazione

di cui ritenute sospese di cui altre ritenute subite di cui ritenute art. 5 non utilizzate

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K

48078 48078

48078
14590

152
152

115 13

280

14310

11216
3094

523

398
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CODICE FISCALE

10

2
,00

RN46

RN47

RN45 IMPOSTA A DEBITO 2
,00

IMPOSTA A CREDITO ,00

Determinazione
dell’imposta

Residui detrazioni,
crediti d’imposta
e deduzioni

3
,00

1
,00Start up UPF 2014 RN19

1
,00di cui exit-tax rateizzata (Quadro TR)

Detrazione canoni locazioneUlteriore detrazione per figli

RN42

Irpef da trattenere
o da rimborsare
risultante da 730/2016
o UNICO 2016 2

,00

Credito compensato
con Mod F24

1
,00

Trattenuto dal sostituto

1
,00

Bonus spettante

3
,00

1
,00

2
,00

Rimborsato
4

,00

Rimborsato da UNICO 2016

RN41 Importi rimborsati dal sostituto per detrazioni incapienti

RN43 BONUS IRPEF 2
,00

Bonus fruibile
in dichiarazione

3
,00

Bonus da restituire

Start up UPF 2015 RN20 Start up UPF 2016 RN21
11

,00
12

,00
6

,00Spese sanitarie RN23 Casa RN24, col. 1 Occup. RN24, col. 2
14

,00
15

,00
13

,00Fondi Pensione RN24, col. 3 Mediazioni RN24, col. 4 Arbitrato RN24, col. 5
26

,00
31

,00Cultura RN30, col. 1 Deduz. start up UPF 2014
36

,00Restituzione somme RP33

21
,00Sisma Abruzzo RN28

Fondiari non imponibili1
,00

2
,00

RN50

RN62

RN61

Abitazione principale
soggetta a IMU

Acconto dovuto

Ricalcolo reddito

Altri dati

Acconto 2016

2
,00Primo acconto Secondo o unico acconto

1
,00

4
,00

Imposta nettaReddito complessivo Differenza
3

,00

3
,00di cui immobili all’estero

2
,00

QUADRO RV 
ADDIZIONALE REGIONALE 
E COMUNALE ALL’IRPEF ,00

,00

,00

,00

RV1 REDDITO IMPONIBILE

RV2 ADDIZIONALE REGIONALE ALL’IRPEF DOVUTA

RV3

RV4

ADDIZIONALE REGIONALE ALL’IRPEF TRATTENUTA O VERSATA

(di cui sospesa                                          )

Casi particolari addizionale regionale

ECCEDENZA DI ADDIZIONALE REGIONALE ALL’IRPEF RISULTANTE
DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (RX2 col. 4 Mod. UNICO 2015) 

,00RV5

RV6

ECCEDENZA DI ADDIZIONALE REGIONALE  ALL’IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE COMPENSATA NEL MOD. F24

ADDIZIONALE REGIONALE ALL’IRPEF A DEBITO ,00RV7
ADDIZIONALE REGIONALE ALL’IRPEF A CREDITO ,00

2
,00

6
,00

RV9
ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF DOVUTARV10

RV13

RV14

RV15 ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF A DEBITO ,00
RV16 ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF A CREDITO ,00

RV8
ALIQUOTA DELL’ADDIZIONALE COMUNALE DELIBERATA DAL COMUNE

Sezione I
Addizionale 
regionale all’IRPEF

Sezione II-A
Addizionale 
comunale all’IRPEF

Sezione II-B
Acconto addizionale
comunale all’IRPEF 2016

2
,00

2
,00

(di cui altre trattenute                                          )1
,00

3

2

RV11

ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF TRATTENUTA O VERSATA

F24  3
,00

(di cui sospesa                                  )5
,00altre trattenute                                 4

,00

RC e RL 1
,00

2

1

3

,00

ECCEDENZA DI ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF RISULTANTE
DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (RX3 col. 4 Mod. UNICO 2015) 

,00

RV12

ECCEDENZA DI ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE COMPENSATA NEL MOD. F24

3

RV17 5
,00

4 6
,00

7
,00

AliquotaImponibile Acconto dovuto Addizionale comunale 2016
trattenuta dal datore di lavoro

Importo trattenuto o versato
(per dichiarazione integrativa)

8
,00

Acconto da versare

Addizionale regionale Irpef 
da trattenere o da rimborsare
risultante da 730/2016
o UNICO 2016 2

,00

Credito compensato con Mod F24
1

,00

Trattenuto dal sostituto
3

,00

Rimborsato
4

,00

Rimborsato da UNICO 2016

Addizionale comunale Irpef 
da trattenere o da rimborsare
risultante da 730/2016
o UNICO 2016 2

,00

Credito compensato con Mod F24
1

,00

Trattenuto dal sostituto
3

,00

Rimborsato
4

,00

Rimborsato da UNICO 2016

1

Agevolazioni
3

Aliquote 
per scaglioni

Cod. Regione

1
Cod. Comune

di cui credito da Quadro I  730/2015

2
,00

di cui credito da Quadro I  730/2015

1
Agevolazioni

730/2015 2
,00

2
,00

1

1Aliquote per scaglioni

Base imponibile 
contributo 

Reddito al netto
del contributo pensioni 

(RC15 col. 1) 

Reddito 
complessivo lordo 

(colonna 1 + colonna 2) 

Contributo trattenuto 
dal sostituto 

(rigo RC15 col. 2)
CS1

Base imponibile 
contributo di solidarietà

Determinazione contributo 
di solidarietà

2
,00

Reddito complessivo 
(rigo RN1 col. 5)

1
,00

3
,00

4
,00

5
,00

QUADRO CS
CONTRIBUTO 
DI SOLIDARIETÀ

Contributo sospesoContributo dovuto

CS2
1

,00
2

,00
3

,00

Contributo a creditoContributo a debito
4

,00
5

,00
6

,00

Contributo trattenuto dal sostituto 
(rigo RC15 col. 2)

Contributo trattenuto 
con il mod. 730/2016

1

Casi particolari

33
,00Deduz. start up UPF 201632

,00Deduz. start up UPF 2015

730/2016

730/2016

730/2016

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K

2173

1238 1856

48078
729

657

72

0,8000
385

385
385

A662 63

63

48078 0,8000 115 115
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REDDITI

QUADRO RX – Compensazioni – Rimborsi

PERSONE FISICHE
2016
genziantrate

PERIODO D’IMPOSTA 2015
CODICE FISCALE

QUADRO RX
COMPENSAZIONI 
RIMBORSI

Sezione I
Crediti ed eccedenze
risultanti dalla
presente dichiarazione

Sezione III
Determinazione
dell’IVA da versare 
o del credito d’imposta

Sezione II
Crediti ed eccedenze 
risultanti dalla
precedente
dichiarazione

Importo a credito
risultante dalla

presente dichiarazione

Eccedenza di
versamento a saldo 

Credito di cui si chiede
il rimborso

Credito da utilizzare
in compensazione e/o

in detrazione

Importo residuo
da compensare

RX1 IRPEF

RX2 Addizionale regionale IRPEF

RX3 Addizionale comunale IRPEF

RX4 Cedolare secca (RB)

RX6
RX11
RX12

Contributo di solidarietà (CS)

Imposta sostitutiva redditi di capitale (RM)

Importo di cui 
si chiede il rimborso

Importo compensato
nel Mod. F24

Eccedenza o credito
precedente

Codice 
tributo

RX51

RX15
RX16
RX17

IVA

RX52
RX53

Contributi previdenziali

Imposta sostitutiva di cui al quadro RT

Altre imposte

Altre imposte

Altre imposte

Imposta sostitutiva redditi partecipazione imprese estere (RM)

Imposta pignoramento presso terzi (RM)

RX54
RX55
RX56
RX57 Altre imposte

1
,00

2
,00

3
,00

4
,00

,00 ,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00

,00,00

,00

,00 ,00

RX18

Imposta noleggio occasionale imbarcazioni (RM) ,00 ,00 ,00

RX19

Imposte sostitutive plusvalenze finanziarie (RT) ,00,00 ,00 ,00

2
,00

3
,00

4
,00

5
,00

RX13
RX14

Acconto su redditi a tassazione separata (RM) ,00 ,00 ,00
Imposta sostitutiva riallineamento valori fiscali (RM) ,00 ,00 ,00
Addizionale bonus e stock option(RM) ,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00 ,00

,00
1

,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00 ,00

,00 ,00 ,00 ,00

,00

,00

,00
1

,00
2

,00

5
,00

11

RX20

IVIE (RW) ,00,00 ,00 ,00

Imposta sostitutiva
nuovi minimi/contribuenti forfetari (LM47)RX31

,00 ,00 ,00

IVAFE (RW) ,00,00

,00

,00

,00 ,00

RX63 Eccedenza di versamento (da ripartire tra i righi RX64 e RX65)

,00RX65  Importo da riportare in detrazione o in compensazione

Importo di cui si richiede il rimborso

RX64

RX61 IVA da versare

RX62 IVA a credito (da ripartire tra i righi RX64 e RX65)

Causale del rimborso 3

6

Contribuenti ammessi all’erogazione prioritaria del rimborso 4

Esonero garanzia 7Contribuenti Subappaltatori

di cui da liquidare mediante procedura semplificata

Imposta sostitutiva deduzioni extra contabili (RQ) ,00 ,00 ,00RX33
Imposta sostitutiva plusvalenze beni/azienda (RQ) ,00 ,00 ,00RX34
Imposta sostitutiva conferimenti SIIQ/SIINQ (RQ) ,00 ,00 ,00RX35
Tassa etica (RQ) ,00 ,00 ,00RX36
Imposta sostitutiva (RQ sez. XXIII-A e B) ,00 ,00 ,00RX37
Imposta sostitutiva affrancamento (RQ sez. XXIII-C) ,00 ,00 ,00RX38

a) il patrimonio netto non è diminuito, rispetto alle risultanze contabili dell'ultimo periodo d'imposta, di oltre il 40 per cento; la consistenza
degli immobili non si è ridotta, rispetto alle risultanze contabili dell'ultimo periodo d'imposta, di oltre il 40 per cento per cessioni non ef-
fettuate nella normale gestione dell'attività esercitata; l'attività stessa non è cessata né si è ridotta per effetto di cessioni di aziende o rami
di aziende compresi nelle suddette risultanze contabili;

c) sono stati eseguiti i versamenti dei contributi previdenziali e assicurativi.

Attestazione condizioni patrimoniali e versamento contributi

Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’articolo 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, che sussistono le seguenti
condizioni previste dall’articolo 38-bis, terzo comma, lettere a) e c):

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità anche
penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76
del decreto del Presidente della Repubblica 28 Dicembre 2000, n. 445. FIRMA

9

Imposta relativa alle operazioni di cui all’art. 17-ter

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K

63 63
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1 

Sezione I

Contributi 
previdenziali dovuti
da artigiani e 
commercianti (INPS)

54 6

Periodo imposizione
contributiva Periodo riduzione

Lavoratori privi di 
anzianità contributiva

al 31/12/95 
7

Tipo
riduzione

RR1

RR2

RR4 Riepilogo crediti

Mod. N.

CODICE FISCALE

REDDITI
QUADRO RR

Contributi previdenziali

Contributi sul reddito eccedente il 
minimale con scadenza successiva

alla presentazione della dichiarazione

Reddito minimale

Reddito eccedente il minimale

Contributo IVS dovuto sul reddito
che eccede il minimale

Contributo maternità 
(vedere istruzioni)

Contributi versati sul reddito che
eccede il minimale

Contributi IVS dovuti sul reddito minimale

Contributi compensati con crediti 
previdenziali senza esposizione nel mod. F24

Contributi maternità Quote associative e oneri accessori

1 2 

10
,00

11
,00

12
,00

13
,00

14
,00

15
,00

16
,00

18
,00

19
,00

17
,00

22
,00

23
,00

24
,00

25
,00

30
,00

35
,00

26
,00

27
,00

28
,00

31
,00

29
,00

33
,00

3
,00

3
,00

10
,00

11
,00

12
,00

13
,00

14
,00

15
,00

16
,00

18
,00

19
,00

17
,00

20
,00

21
,00

22
,00

23
,00

24
,00

25
,00

26
,00

30
,00

31
,00

27
,00

28
,00

34
,00

35
,00

29
,00

36
,00

1
,00

2
,00

3
,00

4
,00

2 
Reddito d’impresa (o perdita)

3

98

Contributi compensati con crediti 
previdenziali senza esposizione nel mod. F24

Credito del precedente anno
compensato nel Mod. F24 

Contributo a debito
sul reddito minimale 

Credito del precedente anno

Credito ante 2014 compensato 
nel mod. F24

Credito del precedente annoEccedenza di versamento a saldo

Crdito di cui si richiede il rimborso

36
,00

Credito da utilizzare
in compensazione

Contributo a debito
sul reddito che eccede il minimale 

Credito ante 2014

Eccedenza di versamentoa saldo
Totale credito

di cui si chiede il rimborso
Totale credito

da utilizzare in compensazione

CONTRIBUTO SUL REDDITO MINIMALE

CONTRIBUTO SUL REDDITO CHE ECCEDE IL MINIMALE

DATI GENERALI DELLA SINGOLA POSIZIONE CONTRIBUTIVA

54 6 7

2 

98

Totale credito 

1 

Contributo a credito
sul reddito minimale 

20
,00

21
,00

Credito da utilizzare in compensazioneCredito di cui si chiede il rimborso

Contributo a credito
sul reddito che eccede il minimale 

Codice INPSCodice fiscale

Credito del precedente anno
compensato nel Mod. F24 

PERSONE FISICHE

2016
genziantrate

PERIODO D’IMPOSTA 2015

Reddito eccedente il minimale

Sezione II
Contributi
previdenziali dovuti
dai liberi professionisti
iscritti alla gestione 
separata di cui 
all’art. 2, comma 26,
della L. 335/95 (INPS)

RR5

RR6

5
                                     ,00

3
                                     ,00

1
                                     ,00

4
                                     ,00

2
                                     ,00

1
                                     ,00RR8

Contributo a credito
3
                                     ,00

Eccedenza versamento Credito ante 2014

8
                                     ,00

Credito del precedente anno
Credito anno precedente 
di cui compensato in F24

2
                                     ,00

Totale credito
da utilizzare in compensazione

Sezione III
Contributi
previdenziali dovuti
dai soggetti iscritti 
alla cassa italiana
geometri (CIPAG)

RR15

RR14

RR13 Matricola

Contributo dovuto
10

,00
11

,00
12

,00
14

,00

1 2

Volume d’affari PA Riaddebito spese comuni PA
10

,00

Volume d’affari ai fini IVA
9

,00

Base imponibile
9

,00

11
,00

12
,00

13
,00

Volume d’affari privati Riaddebito spese comuni privati

Posizione
giuridica Mesi

3 4

Posizione
giuridica Mesi

5 6

Posizione
giuridica Mesi

7 8

Posizione
giuridica Mesi

1 2

Posizione
giuridica Mesi

3 4

Posizione
giuridica Mesi

5 6

Posizione
giuridica Mesi

7 8

Posizione
giuridica Mesi

Contributo da detrarre Contributo minimo
13

,00

Contributo a debito 
che eccede il minimale Contributo maternità

CONTRIBUTO SOGGETTIVO

CONTRIBUTO INTEGRATIVO

Base imponibile PA Base imponibile privati
14

,00
15

,00
16

,00
17

,00
18

,00

Contributo dovuto Contributo da detrarre Contributo a debito
19

,00

Contributo minimo

CODICE AZIENDA INPS Attività particolari Quote di partecipazione

Codice
1

12 13 14

2
,00

Codice
3 4

,00

Codice
5 6

,00

Codice
7 8

,00

Codice
9 10

,00

11
,00

15
,00

16
,00dal al

AliquotaPeriodo Acconto versato

Acconto
versato

RR3

Reddito Reddito Reddito Reddito Reddito

32
,00

33
,00

Totali

RR7                                       ,00Contributo a debito

Contributo
dovuto

Contributo dovutoImponibile

dal al dal al

Contributi versati sul minimale compresi
quelli con scadenza successiva alla
presentazione della dichiarazione

32
,00

Contributi compensati con crediti 
previdenziali senza esposizione in F24

34
,00

7
                                     ,00

Totale credito
di cui si chiede il rimborso

6
                                     ,00

Credito ante 2014 compensato
nel mod. F24

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K
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Prospetti comuni ai quadri 
RA, RD, RE, RF, RG, RH, LM e prospetti vari

REDDITI
QUADRO RS

t

Eccedenza 2015

RS1

RS3
RS4
RS5

CODICE FISCALE

Quadro di riferimento

RS2 Importo complessivo da rateizzare ai sensi degli articoli 86, comma 4 e 88, comma 2

Quota costante degli importi di cui al rigo RS2

2
,00

1
,00

1
,00

2
,00

,00

,00

Importo complessivo da rateizzare ai sensi dell’art. 88, comma 3, lett. b), del Tuir

Quota costante dell’importo di cui al rigo RS4

Plusvalenze
e sopravvenienze
attive

1

PERIODO D’IMPOSTA 2015

RS6

RS11

Imputazione
del reddito
dell’impresa 
familiare

Perdite pregresse non
compensate nell’anno
ex contribuenti minimi
e fuoriusciti dal 
regime di vantaggio 

Codice fiscale

di cui non utilizzateQuota delle ritenute d’acconto

Perdite d’impresa
non compensate 
nell’anno ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

1 2 3 4 5 6

,00
PERDITE RIPORTABILI SENZA LIMITI DI TEMPO 

1

1

Eccedenza 2010 Eccedenza 2011 Eccedenza 2012 Eccedenza 2013 Eccedenza 2014

,00
6

ACE

,00
7

Quota di partecipazione

%
2

%
2

,00
5

2

(di cui relative al presente anno                              ) ,00
1

,00
PERDITE RIPORTABILI SENZA LIMITI DI TEMPO 

Lavoro autonomo Perdite riportabili 
senza limiti di tempo

Impresa

RS7

Quota reddito esente da ZFU

,00
4

,00
3

Quota di reddito

,00
3

,00
6

,00
4

,00
7

,00
5

,00
4

,00
3

RS8
,00

5

,00
2

RS9

RS13

RS12

Perdite di lavoro 
autonomo (art. 36 
c. 27, DL 223/2006)
non compensate 
nell’anno

Eccedenza 2011 Eccedenza 2012 Eccedenza 2013

,00
6

Eccedenza 2014

,00
1

Eccedenza 2010

PERSONE FISICHE

2016
genziantrate Mod. N.

Utili distribuiti
da imprese estere
partecipate
e crediti d’imposta
per le imposte
pagate all’estero

DATI DEL SOGGETTO RESIDENTE E DELL’IMPRESA ESTERA PARTECIPATA

CREDITI PER LE IMPOSTE PAGATE ALL’ESTERO

2 3
Codice fiscale Denominazione dell’impresa estera partecipata Utili distribuiti

4

Soggetto
non residente

1

Trasparenza

,00

Saldo iniziale Imposta dovuta
Crediti d’imposta

Sui redditi Sugli utili distribuiti Saldo finale

RS21

10
,00

9
,00

8
,00

7
,00

6

,00
5

2 3 41

,00
10

,00
9

,00
8

,00
7

,00
6

,00
5

RS22

Perdite riportabili 
senza limiti di tempo

,00
3

,00
4

,00
5

,00
2

Eccedenza 2011 Eccedenza 2012 Eccedenza 2013

,00
6

Eccedenza 2014

,00
1

Eccedenza 2010

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K
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Codice fiscale (*)

,00
4

,00

Fabbricati strumentali industriali ,00

Ammortamento
dei terreni 2 31

,00Altri fabbricati strumentali

RS25
RS26 ,00

Importo ImportoNumero Numero

Mod. N. (*)

1

Codice fiscale Ritenute
RS33

Spese non deducibili

Spese di rappresentanza
per le imprese 
di nuova costituzione
D.M. del  9/11/08 art.1 c. 3

RS28

RS29

Perdite istanza
rimborso da IRAP 

Perdite riportabili 
senza limiti di tempo

,00
3

Impresa

Prezzi
di trasferimento

Consorzi di imprese

Componenti negativi

,00

,00

Possesso
documentazione Componenti positivi

,00
1

RS32
3

2

2

1

RS35

Codice fiscale

3
Denominazione operatore finanziario

2
Codice di identificazione fiscale estero

4

Tipo
di rapporto

Estremi identificativi
rapporti finanziari

Ritenute regime
di vantaggio
Casi particolari

RS40

RS37

Deduzione 
per capitale investito
proprio (ACE)

,00

Rendimento attribuito

,00

Rendimenti totali

,00
7 8

Eccedenza riportata

,00

Rendimento nozionale
società partecipate

,00

Eccedenza riportabile

,00

Rendimento imprenditore
utilizzato

6

,00

Rendimento ceduto

,00 ,00
10 11

15

9

5
Codice fiscale

,00

Rendimento

,00
3 4

,00
2

,00

Patrimonio netto 2015 Riduzioni Differenza
1 4,5%

,00

Perdite 2011

,00
1 2

Perdite 2010

12 13
,00

Eccedenza trasformata
in credito IRAP

14

Reddito d’impresa 
di spettanza dell’imprenditore

Totale Rendimento nozionale
società partecipate/imprenditore

3
DataAcconto ceduto

per interruzione
del regime
art. 116 del TUIR

1

1

Codice fiscale
4

,00

Importo
2RS23
Codice

3 4

,00

2RS24

,00

Ritenute

RS38 4 ,00 5 ,00

Corrispettivi art. 10, co. 3, lett. a)
3 ,00

Conferimenti col. 2 sterilizzati
2 ,00

Conferimenti art. 10, co. 2

7 ,00

Corrispettivi col. 6 sterilizzati
6 ,00

Corrispettivi art. 10, co. 3, lett. b)

Corrispettivi col. 4 sterilizzati

8 ,00 9 ,00

Incrementi art. 10, co. 3, lett. e) Incrementi col. 8 sterilizzati

Interpello
1

Elementi conoscitivi

8

4 5

2

2

7

Provincia (sigla) Codice Comune

1
Intestazione abbonamento

3

6
Frazione, via e numero civico

Canone Rai

RS41

RS42

9 giorno mese anno

8

4 5

7

1

3

6

9 giorno mese anno

Data versamentoCategoria

Comune

C.a.p.

Numero abbonamento

MLNRMI79S52A662K 01
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Codice fiscale (*) Mod. N. (*)

RS118

RS119

RS120
Variazione dei criteri
di valutazione 

Prospetto dei crediti

Ammontare complessivo delle svalutazioni dirette e degli accantonamenti 
risultanti al termine dell’esercizio precedente

1

,00

2

,00

Perdite dell’esercizio
,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

RS48

RS117
RS116
RS115
RS114
RS113
RS112
RS111
RS110
RS109
RS108
RS107
RS106
RS105
RS104
RS103
RS102
RS101
RS100
RS99

RS97
RS98

RS49

RS50

RS51

RS52

RS53

Differenza

Svalutazioni e accantonamenti dell’esercizio

Ammontare complessivo delle svalutazioni dirette e degli accantonamenti 
risultanti a fine esercizio

Valore dei crediti risultanti in bilancio

Valore fiscaleValore di bilancio

Dati di bilancio

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

Immobilizzazioni materiali Fondo ammortamento beni materiali

Immobilizzazioni finanziarie

Rimanenze di materie prime, sussidarie e di consumo, in corso di lavorazione, prodotti finiti

Crediti verso clienti compresi nell'attivo circolante

Attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni

Disponibilità liquide

Ratei e risconti attivi

Totale attivo

Trattamento di fine rapporto di lavoro subordinato

,00Immobilizzazioni immateriali

,00

Altri crediti compresi nell'attivo circolante

Debiti verso banche e altri finanziatori esigibili entro l'esercizio successivo 

,00Patrimonio netto  Saldo iniziale

,00Fondi per rischi e oneri

,00Debiti verso banche e altri finanziatori esigibili oltre l'esercizio successivo 

,00Debiti verso fornitori

1 2

1 2

,00Altri debiti

,00Ratei e risconti passivi

,00Totale passivo

,00

,00Ricavi delle vendite

,00Altri oneri di produzione e vendita                                             (di cui per lavoro dipendente                                         )1 2

,00
2

N. atti di
disposizione Minusvalenze

N. atti di
disposizione

N. atti di
disposizioneMinusvalenze / Azioni Minusvalenze/Altri titoli Dividendi

1

1 3
,00

2
,00

4
,00

5

RS140
Conservazione dei
documenti rilevanti
ai fini tributari

Minusvalenze e
differenze negative

MLNRMI79S52A662K 01
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Codice fiscale (*) Mod. N. (*)

Data  fine periodo d’imposta

21

Data inizio periodo d’imposta
giorno mese anno giorno

Data  fine periodo d’imposta

21

Data inizio periodo d’imposta
giorno mese anno giorno

Data  fine periodo d’imposta

21

Data inizio periodo d’imposta
giorno mese anno giorno

4

4

4

Errori contabili
Codice fiscale
3RS201

RS202
Importo Variato

5 ,00321

RS203 ,00

Quadro Modulo Rigo Colonna

RS204 ,00

RS205 ,00

RS206 ,00

RS207 ,00

RS208 ,00

RS209 ,00

RS210 ,00

Codice fiscale
3RS211 Errori Contabili

4

Errori Contabili
4

Importo Variato
5 ,00321

,00

Quadro Modulo Rigo Colonna

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

RS212

RS213
RS214
RS215
RS216
RS217
RS218
RS219
RS220

Codice fiscale
3RS221

Importo Variato
5 ,00321

,00

Quadro Modulo Rigo Colonna

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

RS222

RS223
RS224
RS225
RS226
RS227
RS228
RS229
RS230

mese anno

mese anno

mese anno

,00
4

Reddito ZFU
321

N. periodo
d’impostaCodice ZFU

RS280
Codice fiscale 

,00
5

Reddito esente fruito

Agevolazione utilizzata
per versamento acconti 

N. dipendenti
assunti

RS281

,00
76

,00
8

,00
9

RS282

RS283

Reddito esente/Quadro RG

RS284
,00

2
,00

1
,00

3
Reddito esente/Quadro RF Reddito esente/Quadro RH

,00
4
Totale reddito esente fruito

Perdite/Quadro RG

,00
7

,00
6

,00
8

Perdite/Quadro RF
Perdite/Quadro RH, 

contababilità ordinaria

,00
9

Perdite/Quadro RH, 
contababilità semplificata

,00
5

Totale agevolazione

ZONE FRANCHE
URBANE (ZFU)

Sezione I
Dati ZFU

Differenza
(col. 8 - col. 7)

Ammontare
agevolazione

,00
4321

,00
5

,00
76

,00
8

,00
9

,00
4321

,00
5

,00
76

,00
8

,00
9

,00
4321

,00
5

,00
76

,00
8

,00
9

MLNRMI79S52A662K 01
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Sezione II
Quadro RN
Rideterminato

RS301 ,00

RS303 ,00

RS304 ,00

RS305 ,00

RS308 ,00

RS322 ,00

RS325 ,00

RS326 ,00

RS334 ,00

RS335 ,00

Codice fiscale (*) Mod. N. (*)

Reddito complessivo

Oneri deducibili

Reddito Imponibile

Imposta lorda

Totale detrazioni per carichi famiglia e lavoro

Totale detrazioni d'imposta

Totale altre detrazioni e crediti d'imposta

Imposta netta

Crediti d'imposta per imprese e lavoratori autonomi

RS347

Differenza

Regime forfetario per
gli esercenti attività
d’impresa, arti 
e professioni - 
Obblighi informativi

RS371

Esercenti attività d’impresa

n. giornate retribuite

,00

,00

2
,00

1

RS372
RS373

2
,00

1

Codice fiscale Reddito

2
,00

1

RS374 Totale dipendenti

numeroRS375 Mezzi di trasporto /veicoli utilizzati nell’attività

RS376 Costi per l’acquisto di materie prime, sussidiarie, semilavorati e merci

RS377 Costo per il godimento di beni di terzi (canoni di leasing, canoni relativi a beni immobili, royalties)

,00RS378 Spese per l’acquisto carburante per l’autotrazione

Esercenti attività di lavoro autonomo

n. giornate retribuiteRS379 Totale dipendenti

RS380 Compensi corrisposti a terzi per prestazioni direttamente afferenti l’attività professionale e artistica ,00

RS381 Consumi ,00

2
,00

3
,00

1
,00Start up UPF 2014 RN19

11
,00

12
,00

6
,00Spese sanitarie RN23 Casa RN24, col. 1 Occup. RN24, col. 2

14
,00

15
,00

13
,00Fondi Pensione RN24, col. 3 Mediazioni RN24, col. 4 Arbitrato RN24 col. 5

26
,00

31
,00Cultura RN30, col. 1 Deduz. start up UPF 2014

36
,00Restituzione somme RP33

21
,00Sisma Abruzzo RN28

33
,00Deduz. start up UPF 201632

,00Deduz. start up UPF 2015

Start up UPF 2015 RN20 Start up UPF 2016 RN21

MLNRMI79S52A662K 01
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,00

,00

,00

,00

,00

11

,00

,00

,00

,00

,00
2

,00

,00

,00

,00

,00

2
,00

CODICE FISCALE

REDDITI
QUADRO LM

Reddito dei soggetti che aderiscono al regime di vantaggio per l’imprenditoria giovanile
e lavoratori in mobilità (Art. 27, commi 1 e 2, D.L. 6 luglio 2011, n. 98)

Reddito dei contribuenti che fruiscono del regime forfetario (art. 1, commi 54 - 89,
della legge 23 dicembre 2014, n. 190)

Codice attività

PERSONE FISICHE
2016
genziantrate

PERIODO D’IMPOSTA 2015

LM1

LM2

LM3
LM4
LM5
LM6
LM7
LM8
LM9
LM10
LM11

LM42

LM46

Totale componenti positivi 

Rimanenze finali

Differenza (LM2, col. 2 – LM3)

Totale componenti negativi 

Reddito lordo o perdita (LM4 – LM5)

Contributi previdenziali e assistenziali

Reddito netto

Perdite pregresse

Reddito al netto delle perdite soggetto ad imposta sostitutiva

Imposta sostitutiva 5%

Differenza 

LM40 Crediti di imposta

Imposta a debito

Eccedenza di rimanenze di cui al rigo LM3

LM41 Ritenute consorzio

LM47
LM48
LM49

Imposta a credito

1
,00

2
,00

3
,00

4
,00

Riacquisto prima casa Redditi prodotti all’estero Fondi comuni Sisma Abruzzo altri immobili

5
,00

6
,00

7
,00

8
,00

Sisma Abruzzo 
abitazione principale

Reintegro anticipazioni
fondi pensione Mediazioni Negoziazioni e arbitrato

9
,00

10
,00

Cultura Altri crediti d’imposta

LM45 Acconti

SEZIONE I
Regime di vantaggio
Determinazione 
del reddito

SEZIONE III
Determinazione 
dell’imposta dovuta

Impresa

Autonomo

Impresa familiare

Impresa

Autonomo

Impresa familiare

1
,00

1
,00

2
,00

1
,00

Recupero Tremonti-ter

(di cui                                        )

,00

2

2
,00

,00

,00

,00

1
Codice attività

LM21

LM22

LM34
LM35
LM36
LM37
LM38
LM39

Reddito lordo

Contributi previdenziali e assistenziali

Reddito netto

Perdite pregresse

Reddito al netto delle perdite soggetto ad imposta sostitutiva

Imposta sostitutiva 15%

SEZIONE II
Regime forfetario
Determinazione 
del reddito

1
,00

4
,00

Recupero Tremonti-ter

(di cui                                        )

1
,00

2
,00

3
,00

4
,00

(di cui sospesi                                        )

Eccedenza contributi previdenziali e assistenziali di cui al rigo LM7 e LM35 (riportare tale importo nel quadro RP)

,00LM43 Eccedenza d’imposta risultante dalla precedente dichiarazione

,00LM44 Eccedenza d’imposta risultante dalla precedente dichiarazione compensata nel Mod. F24

SEZIONE IV
Perdite 
non compensate

LM51

LM50

,00
PERDITE RIPORTABILI SENZA LIMITI DI TEMPO 

2

(di cui relative al presente anno                                      ),00
1

Eccedenza 2015Eccedenza 2014
2

,00

Eccedenza 2013
1

,00

Eccedenza 2012

%

(di cui                                        )%

(di cui                                        )%

(di cui                                        )%

(di cui                                        )%

(di cui                                        )%

(di cui                                        )%

(di cui                                        )%

(di cui                                        )%

Reddito per attività

2

Sussistenza requisiti
accesso regime 

(art.1, comma 54)

Assenza cause ostative
applicazione regime
(art.1, comma 57)

1 3

Nuova attività
(art.1, comma 65)

5
,00

Coefficente redditività 

,00

Componenti positivi
3

,00
21LM23 4

,00
5

,00
3

,00
21LM24 4

,00
5

,00
3

,00
21LM25 4

,00
5

,00
3

,00
21LM26 4

,00
5

,00
3

,00
21LM27 4

,00
5

,00
3

,00
21LM28 4

,00
5

,00
3

,00
21LM29 4

,00
5

,00
3

,00
21LM30 4

,00
5

,00
3

,00

Commi 91 e 92 L. 208/2015

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K
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I T

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN firma

FIRMA

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

anno di
riferimento

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K

MELINI IRMA

1 2 1 1 1 9 7 9 F BARI B A

BARI B A VIA EGNAZIA N.10

4001 0104 2015 54542
4033 0104 2016 31064

85606 + 85606

0900 PXXR 01 2016 122016 003

003 + 003

1 4 3801 0104 2015 1807

1807 + 1807

A 6 6 2 3843 0104 2016 1305

1305 + 1305

88721

1 8 0 7 2 0 1 6
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I T

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN firma

FIRMA

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

anno di
riferimento

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K

MELINI IRMA

1 2 1 1 1 9 7 9 F BARI B A

BARI B A VIA EGNAZIA N.10

4001 0204 2015 54542
4033 0204 2016 31064
1668 2015 147

85753 + 85753

0900 PXXR 01 2016 122016 003

003 + 003

1 4 3801 0204 2015 1807

1807 + 1807

A 6 6 2 3843 0204 2016 1305

1305 + 1305

88868

2 2 0 8 2 0 1 6
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I T

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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, , 

Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN firma

FIRMA

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

anno di
riferimento

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K

MELINI IRMA

1 2 1 1 1 9 7 9 F BARI B A

BARI B A VIA EGNAZIA N.10

4001 0304 2015 54542
4033 0304 2016 31064
1668 2015 327
1668 2016 186

86119 + 86119

0900 PXXR 01 2016 122016 003

003 + 003

1 4 3801 0304 2015 1807

1807 + 1807

A 6 6 2 3843 0304 2016 1305

1305 + 1305

89234

1 6 0 9 2 0 1 6
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I T

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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, , 

Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN firma

FIRMA

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

anno di
riferimento

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K

MELINI IRMA

1 2 1 1 1 9 7 9 F BARI B A

BARI B A VIA EGNAZIA N.10

4001 0404 2015 54542
4033 0404 2016 31064
1668 2015 507
1668 2016 289

86402 + 86402

0900 PXXR 01 2016 122016 003

003 + 003

1 4 3801 0404 2015 1807

1807 + 1807

A 6 6 2 3843 0404 2016 1305

1305 + 1305

89517

1 7 1 0 2 0 1 6
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I T

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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, , 

Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN firma

FIRMA

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

anno di
riferimento

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K

MELINI IRMA

1 2 1 1 1 9 7 9 F BARI B A

BARI B A VIA EGNAZIA N.10

4034 2016 185640

185640 + 185640

0900 PXX 01 2016 122016 011

011 + 011

185651

3 0 1 1 2 0 1 6
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I T

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN firma

FIRMA

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

anno di
riferimento

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

M L N R M I 7 9 S 5 2 A 6 6 2 K

MELINI IRMA

1 2 1 1 1 9 7 9 F BARI B A

BARI B A VIA EGNAZIA N.10

4034 2015 39800
8901 2015 1493
1989 2015 077

41370 + 41370

41370

3 0 0 9 2 0 1 6
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IMPEGNO ALLA
TRASMISSIONE
TELEMATICA

Cognome / Denominazione Nome

L'INTERMEDIARIO

DATI DEL
CONTRIBUENTE

Sesso (M/F) Data di nascita Comune o Stato estero di nascita Prov.

RESIDENZA ANAGRAFICA O SEDE LEGALE

Prov.Comune

CAP Frazione, via e numero civico

DOMICILIO FISCALE

Prov.Comune

CAP Frazione, via e numero civico

Codice fiscale Numero iscrizione all'albo (riservato ai C.A.F.)

Tipo intermediario

UFFICIO PERIFERICO (riservato ai C.A.F.)

Prov.Comune domicilio fiscale

CAP Frazione, via e numero civico domicilio fiscale

DICHIARA

RESIDENZA ANAGRAFICA O SEDE LEGALE

e si impegna a trasmettere la suddetta Dichiarazione in via telematica
all'Amministrazione Finanziaria entro i termini previsti dalla normativa vigente.

Data Firma

Cognome / Denominazione Nome

Sesso (M/F) Data di nascita Comune o Stato estero di nascita Prov.

Prov.Comune

CAP Frazione, via e numero civico

Codice fiscale

I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente al fine
dell'incarico conferito. Il conferimento dei dati è facoltativo; resta inteso che l'eventuale mancato conferimento e del loro consenso al
trattamento, comporterà l'impossibilità di adempimento dell'incarico stesso. Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 è garantito il
diritto di accedere ai propri dati, chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione in blocco.

Data Firma

IMPEGNO TRASMISSIONE TELEMATICA

Partita IVA

BIANCOFIORE FRANCESCO

M 05 08 1971 BARI BA

BARI BA

70124 VIA C. ROSALBA 47/I

BNCFNC71M05A662Q

CAF - ALTRI INTERM. - SOC. ORDINI - PROF. DECED.

X DI AVERE RICEVUTO LA DICHIARAZIONE UNICO PERSONE FISICHE 2016 GIA' PREDISPOSTA DAL CONTRIBUENTE

DI AVERE RICEVUTO ED ACCETTATO L'INCARICO DI PREDISPORRE LA DICHIARAZIONE UNICO PERSONE FISICHE
2016 DEL CONTRIBUENTE

MELINI IRMA

F 12 11 1979 BARI BA

BARI BA

70125 VIA EGNAZIA N.10

MLNRMI79S52A662K 07297150729

01 09 2016

01 09 2016

26 di 26

T
s
s
 
S
.
p
.
A
.
 
-
 
P
i
a
z
z
a
 
I
n
d
r
o
 
M
o
n
t
a
n
e
l
l
i
 
2
0
,
 
2
0
0
9
9
 
S
e
s
t
o
 
S
a
n
 
G
i
o
v
a
n
n
i
 
(
M
I
)
 
 
-
 
C
o
p
i
a
 
a
d
 
u
s
o
 
d
e
l
 
c
o
n
t
r
i
b
u
e
n
t
e


	Unico Persone fisiche
	Scheda
	Familiari, RA Terreni
	RC Lavoro dipendente, CR Crediti d'imposta
	RP Oneri e spese
	RN Determ. IRPEF, RV Add. Irpef, CS Contr. Solid.
	RX Compensazioni e rimborsi
	RR Contributi Previdenziali
	RS Dati comuni
	LM Imprenditoria giovanile
	Delega F24:1 - 22 08 2016
	Delega F24:2 - 16 09 2016
	Delega F24:3 - 17 10 2016
	Delega F24:4 - 16 11 2016
	Delega F24:5 - 30 11 2016
	Delega F24 manuale - 30 09 2016
	Impegno trasmissione telematica

