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CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetlo fiscalmente 730 integrativo 730 senza  Siluazion Quadio k CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acaricodialti  (vedere istruzioni) soslitulo  particolari “4adro
SCRRSL8IBA1A6620 : _ e e
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME ) SESSO (Mo F)
SCARDIGNO ORSOLA i
< DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato eslero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO TUTELATO/A  MINORE
0L e i 02 0 1980 | BRRT . s i T BA
COMUNE PROVING
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc) INDIRIZZO ° g NUM. CIVICO
FRAZIONE i DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO S A,
Dichiarazione presentata
; ; : per la prima voli
" TELEFONO -3 2 CELLULARE 2 INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA jsin
PREFISSO NUMERQ
COMUNE i g : PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
= } Casi particalari
ADELFIA (AO E) E) ) 4 BA ' ; add.le regionale
COMUNE ¢ ; & : PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
S S j i CODICE FISCALE T mEsIA MINORE . DETRAZIONE 100%
BARRARE LA CASELLA (Il codice del coniuge va indicalo anche se non fiscalmenie a carico) CARICO DI 3 ANNI % AFFIDAMENTO FIGLI
C = Coniuge 1 '® cowuse * 2
F1 = Primo figlio . LBLMRC85D04A662T e
F = Figlio : PER £
A A}Itr‘o el = gfgﬁg s N . X 5 _ z 5 CON ALMENO 4 FIGLI
b = Figlic condisabilita LBLLSS16E63A662A 12 12 100
3 F ‘A D

B G § %

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDEN

01) MOD. 730

PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. GIVICO  CAPR DIPENDENTI
: SENZA
3 < CY
RM  VIALE CTIRO TL GRANDE 30 00198 SO0
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONG / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE
111

N. modelii : Barrare la casella per richiedere di essere informato diretiamente dal soggetio che
compilati L presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’ Agenzia delle Entrate

Con 'apposizione della firma si esprime anche if consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione . ORS OLA SCARDIGNO

N, REDDITO b REDDITO : POSSESSO - CANONE DI AFFITTO ' CASI CONTINUAZIONE e o
ORD. DOMINICALE ; AGRARIO |, e IN REGIME VINCOLISTICO  PAAToau i (@)
At : <
OO ‘00 ........ 00 E
A2 : )
- 00, e o0 g B &
A3 !
T2 - .:OO i = o . A= ',(.)0 e 2 s {o V(83 = .00, Az
A4 . ;
00 00 00
A5 i
00 00 00
A6

CENTRO: €519 ~ SPORTELLO: 000005
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B goRnt | o i i i COMUNE SECCA I
; % tigo precedente) < 184U
B1 : :
ORI MBI RS R L0000 e = LU0 T ; 2059
82 -
2200 2 2 100,00 ,00 A055 i Y
33
00 00
B4
00 00
B85
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H
86 ;
CO P N oy SNSRI o e el
B7
ZIGNE DEL CONTHATTO ™ S CODICE IDENTIFICATIVO  CONTRATTL NON ANNO DI PRESENTAZIONE
NUMERO E SOTTONUMERO DEL CONTRWATTO gs‘ F‘WERIORI 40 GG DICHIARAZIONE ICUIMU
2 @ 7 is 9
811 :
T e i 1L = 1
GUADRO € - i lavoro dipend o s o
: 5 Casi particol
1 iz i ; 2 i ERies ] i dines R A i
REDDITO : : REDDITO REDDITQ
TIPOLOGIA | INDETERMINATO/ (punti 1,2,3CU2018) | TIPOLOGIA INDETERMINATO/:  (punti1,2,3CU2018) 5 __ . TIPOLOGIA INDETERMINATOL  {punii 1,2 .3 CU 2018)
C1: REDDITO | DETERMINATO 1 €2 REDDITO = DETERMINATO ‘C3 . "REDDITO = DETERMINATO
2l 20029008 &0 e o : ' , 00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
5 SOMME 1 SOMME i RITENUTE 3 - BENEFIT
A TASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT | A TASSAZIONE ORDINARIA
TIPOLOGIA LIMITE :
C4 ;
.0C 00, .00 .00 ,00;
" TASSAZIONE ORDINARIA |~ TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA REQUISITI :
4 2 PENSIONE i
G5  PERIODO Df LAYORO ~— giorni per i quali spetiano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2018) 2
A%
REDDITO o ; REDDITO REDDITO
(punti 4 e 5 CU 2018) {punti4 e 5 CU 2018) 1 ; {punti 4 e 5 CU 2018)
€6 ASSEGNO DEL CONIUGE C7  ASSEGNO DEL CONIUGE | C8: ASSEGNO DEL CONIUGE !
: i _ = | . =
: .00 00
— ; T ST
co BN BRE :C10: ADDIZIONALE REGIONALE
(punto 21 CU 2018} 2.508 o0 - (punto 22 CU 2018) 3 271 .00:
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO ; i  RITENUTE ACCONTO
C11 ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C12 ADDIZIONALE COMUNALE 2017 #C13: ADDIZIONALELE COMUNALE 2018
{ounto 26 CU 2018) 39.00 punto 27 CU 2018) 101 .00 {punto 29 CY 2018) 42 .00
H 5
CODICE BONUS 2 BONUS EROGATO i 2
: (punto 391 CU 2018) (punto 392 CU 2018) TIPOLOGIA ESENZIONE . PARTE REDDITO ESENTE QUOTA TFR
cl4 = v o i :
1L ; 960,00 . : . .00 00
i o
« Al regolit
TIPO DI REDDITO 2 REDBIT T HIPO DI REDDITO # ETTTTTTRITENUTE
pq  YTILIED ALTRI i ALTRI REDDITI e {
PROVENTI EQUIPARATI | { DI GAPITALE
, 00, e e e 00
i REDDITO REDDIT :
D3 ¢ REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO : 7
i e s - OO
CEDOLARE SECCA
D4 . REDDITI DIVERS! 2 e i : 7
W e S i S 00 : ST ’00 § 00
15 . REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE § s 2 : i 4
| O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE : : : 1 .
e ; ; i S 000 .. .00 00
LEE £ L TASBAZIONE & ]
¢ j TIPODIBEDDITO 2 TASSAZIONE ANNO Y REDDITO {5 REDDITO TOTALE DECEDUTO s OUCTATMPESTA SUCCESSION ™ RITENUTE
g - REDDITI PERGEPITI : e ORDINARIA !
DA EREDI E LEGATARI _ ! 00 00 00
M e TIPO DI REDDITO 2 TASSAZIONE 3 ANNO 737 " REBDITG ™ i : o
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Spese patologie ssentt SPESE SANITAGIE

E6

SCRRST.89B41A6620 A

“humero rata

E1 SPESE SANITARIE i SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
S ) S S RS 200 00 ;. 2 ) o 0
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO ; INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
E2 :
- AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTH PER LACQUISTO DELLUABITAZIONE PRINCIPALE o0
. b i oty L : e o e )
[E3 = SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA® E8  ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa .
i .00 i nelia Tabella delle istruzioni = 3 6 530 00
Numera rafa copicEsPEsA :
£4  SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' E9 : ALTRE SPESE
004 | 20
: : CODICE SPESA
E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA El 0. ALTRE SPESE
£ ¥ 00 80

£14. SPESE PER CANON! DI LEASING

Data slipuia leasing

irporio canone.

Numere anno
z 3

&

E21. CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI 2
e i

.00: :
SELEDT7

e del coniuge ’

ASSEGNO -

E22 Al conuas

00,

E28
£23 CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI £ FAMILIARL

.00
St EDG
E24 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI STITUZIONI RELIGIOSE :
.00
‘E30
E25. SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA® e
: 1 ; E31
E26: ALTRI ONERI DEDUCIBILI = :
i .00

E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE

DEDUCIBILITA ORDINARIA

90
VORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
.00 00
FONDIIN SQUILIRRIO FINANZIARIO
.00 00
FAMILIARI A CARICO
00 00

FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI

Dedotli dal sosfituto Quota TFR Non dedelii dal sostituic

il 00 20

Spesa at:quisla’cos{‘ruzéone

Data stipula Tocazione " Interess mutuo

: : 00 00
: & e ‘Somme restiuiiie nell‘anne ""Residuo precedent arazione =2 x = 2
E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE s ' {
.00 .00
. Acquisto,
(2013-201 oredila Nume . dlord
e CODICE FISCALE e S IMPORTO SPESA Hecone
T N I 1 12.100 00 .
o 00
E43
N. ord. immobile " Condorinis CODICE COMUNE URB/COMURE CATAST. ™ FoGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
E51. : ) 5 =
i AO0S5 5 U 14 e
E52:
- dALdTRI DATI " CONDUTTORE (estremi registrazione contratio) ~ CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
. dordine 1 MUMERO CODICE UFFICIO ] PROVING
. immobile Condominio DATA SERIE  E SCTTONUMERGC = AGENZIA ENTRATE DEL CONTRATTO DATA NUMERQ AGENZIA
ES3 2 i 4 ; - ;
; NUMERG RATA ~SPESA ARREDO TMMOBILE ™ NUNMERG FATA ™ SPEEA ABREDS MNIGEIE
E57 SPESE ARREDO IMMOBIL! RISTRUTTURAT] S “ E b
: .00 .00
WMENODI35 ANNI SPESA SOSTENUTANEL 20167~ "1 7 e e NUMERO RATA
orc ; - 1 2 ro VA PER ACQUISTO ABITAZIONE 1 2
E58. SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVAN! COPPIE 00:559 AR Al o
1BD : PERIODO casl PERIODO 2008 NUMERO , L
INTERVENTG S 2015 PARTICOLAR Rideterminazione rate RATA IMBORTO SRESA
: ! 2 : ‘ s 7 s
E61: 2 ity
E62
0
ki e = i G ——— e L . B DT i i T
1 INQUILINI DI ALLOGG1 ADIBT | TIPGLOGIA  GioRwi PERGENTUAL . 5:}5?;‘18?[‘ g:ggg&?& T | G PERCENTUAL
| AD ABITAZIONE PRINCIPALE ‘E72 o
: & o (Garars o casela) + DETRAZIONE Arrlﬁc TERREN] AGRICOLI e
DETRAZIONE PER SPESE ! DE O FITTC GRIC! 2
& : TRE DETRAZION
2 DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E82 A Giovani 0 E83 ALTRE DETRAZION &
‘ 0
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=5 Acconto Ad d/i\zcigzgig Acconto cedolare o
IRPEF 2017 H secca 2017
e (619] 00 Comunale 2017 00 5 00
= zionale Hegionale . Addizionale Comunale s " Addizionale Regionale
4 IRPEF attivita sportive . IRPEF attivita sportive IRPEF per lavori IRPEF per lavori
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o
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MODELLO 730-1 redditi 2017

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

- enEie £y
{\wé ntrate Bt

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2018 al sostituto d’imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembsi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
[beiigq‘rgrig) _ SCRRS‘LSS_BQIA662Q

COGNOME {per le donne indicare if cognome da nubile) NOME SESSO o h)
DAT
i SCARDIGNO ORSOLA F
ANAGRAFIC :
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO
01 02 1989 BART BA

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 TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti]

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA” EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALUANE ORTODGSSA DITALIA ED ESARCATC

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA [TALANA UNIONE INDUISTA ITALANA
BATTISTA DITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANOC
SOKA GAKKAI (iBiSG)

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 fal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non aftribuita & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non aftribuitc
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



coocerscate | S|CJR| R[S

L|8]9|Bl4]1]|A|6]6]2]0]

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA” SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE .
SOCIALE £ DELLE ASSOCIAZION! E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO

INEL SETTOR} DI CUL ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA _ ; FIRMA

Codice fiscale dei |
beneficiario (eventuale) I |

: i ; dice fiscole del - i | |
| | | ! | | | | I Codlice fiscale del 1 l ) ’ i | l | i | | 1

1 beneficiario (eventuale}

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTC DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA o] FIRMA

Codice fiscale del | I

beneficiario (eventuale] |

x l I | i i ! t ! Codice fiscole del | | | | | I | | 1 | l |

beneficiario {eventuale) | | | I i

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCiAZIbN! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE 1

FIRMA o FIRMA

ice fiscal i i 1 '
el s R b

SOSTEGNG DEGL ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del ; V= e e i !
beneficiario (eventuale) t : i i | i

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta « favore di una delle findliter destinatarie della quota del cingue per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre lo

propria firma nel riquadro corrispondente. If contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalits beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o 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 fatia esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

in aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del coniribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O COMTENENTE 1L oD Fag 5 DELLA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2017 : ) ST pagina n. | di pagine
Modello 730 integrativo | J ,

S| DICHIARA CHE

COGNOME : NOME : CODICE FISCALE

SCARDIGNO  ORSOLA SCRRSLB89B41A6620

COGNOME NOMé CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA .ooeovvvevecvveviennn A 1/07/2018 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL |
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT! DOCUMENT! |
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO. SULLA BASE
DEGL! ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA [ NON S! IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION! DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

‘ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
CU: Bonus Irpef erojato dal sostituto (D) 9 ; 00
CU: redditi di lavore dipendente & a (Sez ) (B) 2

CU: ritenute Irpef su redditi di lavore dipendente e a

i 1 e e el Lasae ¥ 1

=L u dd 1 divend {

=i su reddiagivgis lavero i ldo )1 (D) {1550
CU: addizionale comunale su redditi di lavero dipendente e ass. - acconto 2018 (D)

Assicurazioni contrc infortuni stipulate o rinnovate sino al 31/12/2000 (D) £ 530, 00
Abilitazione richiesta dalla legislazione edilizia per il tipo di lavoro eseguite annoc 2017 (D)

Fatture/ricevute fiscali e relativi bonifici spese di ristrutturazione edilizia anno 2017 (D) & 12.100,900
Ricevute di :oaq*;mer.',ﬁ dell'imposta comunale dovuta annc'2017 (D)
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MODELLO 730-3 redditi 2017 i e ModelloN.[ 1]

prospetio di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

| 730 rettificativo D 730 integrativo
S lmregno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dali reffificati Sostituto, CAF
i dell'Agenzio delle Entrate relative alle presente dichiarazione CAF o professionista X o professionisia non delegato

CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE INCISCRIZIONE ALRO DE CAF

SOSTIUTO D'IMPOSTA O C.AF.
O PROFESSIONISTA ABIUITATO 5663421005

CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S. 43
RESPONSABILE ASSISTENZA HISCALE DSMGNNT9R11F1S52C DE SUMMA GIOVANNI
DICHIARANTE SCRRSLBSBA1A662Q SCARDIGNO ORSOLA
COMIUGE DICHIARANTE
1 .00 .00
7 00 .00
4 20029 09 ;00
5 .00 .00
& PONIBHE € 00 00
7 | Reddilc abi 47 .90 .00
11 20.076.00 .00
12 4700 00
13 00 .00
14 20.029.00 00
15 cntistche cor dtenuvia o solo dlimposta Dol 00
16 4.808 00 00
21 .00
22 .00
23 00
24 .00
25 i .00
26 .00 .00
27 i 090 00
28 101 .00 00
29 ccypero d sireonl 605,09 00
30 | Derazione sp i distrutural 00 00
31 | Derazicne spes i risparmio en a0 00
32 J9 .00
33 00 . .00
37 00 00
38 00 .00
4] .00 0o
42 .00 .00
43 00 00
44 00 00
45 sziazione & aibitato 00 00
48 T DIMPOSTA 3.006.00 00
50 1.802 00 .00
51 D S Pl 00 00
52 .00 .00
53 e .09
54 00 .00
55 4 .00
56 00 00
57 1 CGHGh F 90 00|
oni incopienti 00!
.00
= 706,00 00
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Confox:
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Wit il o) Modello N. 1__“
NI DICHIARAZION! 00 00
00 00
.00 00
00 .00
960,00 00
.00 .00
.00 .00
71 | REDDITC IMPONIBILE : 20.029 00 00
72 | ADDIZIONALF | 27100 .00
73 ONAIF ALUIRPEF 201000 .00
74 FIONAIT REGIONAS DENTE DICHIAR 00 90
75 140.00
76 140 00 .00
77 00 00
78 By 42 .00 .00
79 TO[MA%MfUM’&AW%H@“MWMfJMﬂ[mHN 42 00 00
80 00
81 00
82 00
83 | ACCONTI CEDX 00
CREDITY DEBITI
e Credito st et | dicvida imborsare | g, PO | oot do roftenere/versore
91 : 00" 706,00 00! 706 00 00/ 90
92 DIZ) .00 00 ,00 .00 .00 0
93 | ADDIZIOI 00 00 00 00 00
94 | PRIMA RATA ACCO
95 | SECONDA O U
96 | ACCONTO 20% 00
97
98 00
99 .osi 00 a5 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOIARE
101 COMDA O UNICA RATA ACCON
Eodice CREDITI DEBIT
Réigrfufz l:y':ﬁi)r:lsga?x Credito coﬂ;:inggzlijoﬁg:zc%f II%A di cui da rimborsare a :21)32:5 are | mporti do trattenere/versare
11 | RPEF ’ ol 00l 00l 00 00/ o0
112 | ADDIZONALE REGIONALE 1RPE 00 00 .00 .00 .00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE 00 00 00 00 00
114 | SRIMA RATA ACCONTO I 00
115 ONDA G UNICA RATA ACCONTO IRBEF 20 90
116 00 0
117 50
118 0
119 A0 00 00 00
120
121 00
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00 .00
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Anna Totale credito utilizzato Stato Credito utilizzato Stato Credito uiilizzato
145 DICHIARANTE : : 00" { 007 00
146 | CONIUGE DICHIARANTE 00 0 00
147 i fondicsi non imponibil .00 .00
148 sazicee phrcipale e peilinenze soggelle o IMU) .00 .00
149 iuo decuzione somie restiluile 00 00
150 00 ,00
151 GOt ti o 00 .00
189 E1 ViGEoKUIVeq iGn2a 00 00
i DICHIARANTE Rato 2016 | 0p|Rato 2017)° 00
CONIUGE DICHIARANTE Rata 2016 00 Ratc 2017 00
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
{9t AZICNE DELVER SHTIDI SALGO E DESH BVENTLAT ACCORT N ‘ 1 RATE SALDO E PRIMO ACCONTO  ISECONBO G UNICC ACCONTG
O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ’ -
161 Seco e -
.00 Q0
IMPORTO DA VERSARE ol
162 e piiri conto 1o nel mese ¢ novenbre
j 3la24s 00 .00
CREDITO
143 l\l\f%POFfT? CHE SARA! R}MB_ORS.{HO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel msse di tagosta/ seflempie par i p 706 00
164 | IMPORTO CHE SARA” RIMBORSATO DAL AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendanti W
.00
171 .00 00 00
172 .00 00 00
173 ,00 00 .00
174 | ACCONTO X .00 00 0c
175 ®) 00 00 00
176 | CEDCLARE SE VK .00 . 00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE {dipendenti senza sos! i) e
.00
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