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MOD, 7302018 PER A REDDIT) 2017, 1L MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'QTTO, DEL CINQUE F DEL DUE PER MILLE
DELUVIRFPER HAMANNG INOLTRE ES18ITC | SOTTOELENCAT! DOCUMENT! RELATIVI Al DAT! ESPOSTI NMELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF O
L PROFESSIONISTA ABILITATC, BULLA BASE DEGU ELEMENTI FORNITIE DE! DOCUMENT! ESIBITL 51 IMPEGNAAD ELABORARE LA
DICHIARAZIONE E ATRASMETTERLA IN VIATELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE
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C.U0. O DICHIARAZIONE EQUIPCLLENTE C L2 RITENUTE EFFETTUATE

C.U. ¢ DICHIARRZIONE EQUIROLLENTE C .2 ADDITZTONALE RECIONALE TREATTENUTA
C.U, O DICHIARRZIONE EQUIPOLLENTE ¢ SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCCHTO 2017
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIRZIONALE COMUNALE SALDO 2017
C.Y. O DICHIARRZIONE EQUIPCLLENTE < 5BZ.2 - ADPDIZIOHALE COMUNALE ACCONTO Z0LE
C.0. O BICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE - PRIMO ACCOMTO IRPEF - RIGO Fl-1

C.U. O DICHIARARZIONE EQUIPOLLENTE - SECONDO ACCONTC IRPEF - RIGO Fi-2
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deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondents. La scelta deve essere fatia esclusivamenie per una dells
istituzioni beneficiarie.

La mancanza delia firma in uno dei riquadri previst costituisce scelta non espressa da parte det contribuenia. in tal casg,
la ripartizicne dells quota dlimposta non attribuila & stabilta in proporzions alle scelte espresse. La guota non aftribuita
speltante alie Assemblse di Die In ltalia e alia Chiesa Apestolica in ltalia & devaluta alla gastione statale.
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FHLANZIAMENTO DELLA RICERCA SAMITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTAITA DI TUTELA,
PROMOZIOHE E VALORIZZAZIONE DRI BENI CULTURALIE PAESAGGISTICH
(SGGGETTI DI CULALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.CEL 28 LUGLIO 2018)

FIRBA i FHR,

SOSTEGHG DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDERZA SOSTEGHND ALLE ASSQCIAZION SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICOROGSCIUTE
Al FIME SPORTIVI DAL CONL A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGDHO
UNA RILEVARTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

SOSTEGNO DEGLIENTI GESTORI DELLE AREE PROTEYTE

FiFbAL

AVVERTENZE

Per ssprimere la scelta a favore di una deile finalita destinatarie della quota del cingue per mifle dellIRPEF, it contribuente
deve apporre 1a propria firma nel riquadro corispondente. I contribuente ha inottre Ia facolta di indicare anche il codice
fiscale di un soggetio benediciario. La scelta deve essere fatla esclusivamente per una sola delle finalita hensficiarie.

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

PARTITO POLITICO

CODICE | FiRIA

AVVERTENZE

Fer asprimere la scelta a favere di uno dei pantiti politici beneficiar del due per milie dell' IRPEF, il contribuente deve apporre
iz propria firma net riquadro, indicandoe # codice del parilo prescelio. La scelta deve essere falla esciusivamente par unG
solo dei partiti politici beneficiar.

in agoiunta & guanio indicato nellinformativa sul fraflamentc dei dali, contenuta nelis isfruzioni, si procisa
che | dati personall del contribuente verrannc utilizzatl solo dail’Agenzia delie Frnirate per afivare la scelia,
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ad it coniuge .
avvalendosi delle disposizioni gel DPR n. 44512000, consapevole delie conseguenze relative alia decadenza dal banaiici goduti previsis dallar. 75 &
delle responsabifila penal prevists dallaricolo 76 dal medesimo DPR nal caso di dicharazioni mendach, faisiia nagh atii, uso o esibizione di alti

faisi. conlenent dati non pils rispondenti a verita, dichiara quanio segus:

:

£1

E4

2AN0G, n. 448

- natnia e i codics fiscale s
- nato/a i , codice fiscale

i giustificativi, per un ammontare ;Jéri 3 DIC . CoN éur{)! sono relativi 2 spese sanitarie

per patologie da cui @ affetio. esenti dalla pariecipazione alia spesa sanitaria pubblica.

Si altesta i possesso della cerlificazione medica con la quale vengono correlalg is spese alle paiologia medica esenie. -
tdocurnenti giﬁs%éﬁcalivi, pea" 3 ammoniars Béri a DiC seh Ao, sono relativi 2 spese sanitaris

per patologis da cui & affelto il amiliare non a carico, esenti dellz parlecipazione itariz pubblics,

Loavtoveicolo & atilizzate in via esclusivalprevalenie a beneficio del disabjie. B .
E stato riconosciuto poriatore di handicap, &l sengi dellan. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituiia ai
sensi deli'art. 4 dells stessa legge ovvero da aitra Comvnissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento
dellinvalidita eivile/di favorofguerra ed & in possesso delia relativa cerlificazione; 'handicap riconosciuio componia
impedite efo ridotle capacita metorie permanenti idonge al riconecscimento delie agavelazioni di cul all'art. 8 defla legge
A Oy B
E stato riconesciuie pontatore di handicap psichico o mentale con assegnazione dellindennita di
accompagnamento/invalido con grave timitazions della capacita di deambulazionefaffeito da pluriamputazions dalia
Commissicne medica istituita ai sensi delfart .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinaie paiologie, da alire

1 Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della refaliva certificazione dalla quale risulia una situazione di handicap

: grave, cost come definito dalfart. 3 comma 3 della Legge 104192 tale da riconoscere le agevolazion: di cul all'art, 20
comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.

E stato riconosciute sordomuto ai sensi delle fegyl 381 e 382 del 1870 o non vedenie ai sensi degli arlt.2, 3, 4 delia legge
n.138 del 2001 ed & in possesso delia relativa certificaziona rilasciata dalla commissione medica pubblica idones al
riconosgimente delie agevolaziont di cui alfart, 50 della legge 21 novembre 2000,

ne ha beneficialo. ma il veicolo precedente & stalo canceliato dal PRA. Le condizioni di detraibifitd sussistono per Fanno
2017 in quanto non ha trasferite I'autovelicolo z titolo oneroso o gratuito nei due anni successivi all'acquisto

ovvero o ha ceduto in quanto, 2 seguite delie mutale esigenze dovule al proprio handicap ha dovuio acquistarne un attro
syl guale ha realizzaio nuovi @ diversi adatiamenti,

Negh ultimi guatiro anni non ha acquistaio autoveicoli o moloveicolfl per i quali ha beneficiato di zlira detrezione, ovvero

RNegli ullimi quatiro anni non ha acquistato un cane gwéa per il c';uaié'h'é beneﬂcmio di alira delrazione, ovvers ne ha" o
heneficialo, ma.si & determinata una situarione diperdita.dellanimate.
£ stato riconosciule non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 deila legge n.138 dei 2001 ed & in possesso delia relativa
_certifcazione rilasciata dalla cormmissions medica pubblica,

E7

i conltralto di multuo ipotecario & stato stipulato per 'acquisio dell'abitazione principale, limmobile oggetio del muiuo
ipclecario & stato destinaic ad abilazione principale entro i lermini di legge previsti in funzione deila dala di stipula e le
condizioni ¢i detraibilita degl interessi sussistevano anche per Fanno dimposta 2017 o
¢ 1l contratto di mutue ipotecario & stalo stipulato per 'acquisio dell'abitazione principale a fimmobile oggetio del mutuo
-|_ipotecario non ¢ stalo ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge. y e
i contratte di mutuoipotecario & stato slipulalo per 'acquisto e per la sistrutiuraziona dellahitazions principate. Limporto

¢ del mutuo da afinbuire allacquisto dell'abitazione principale € pari a DIC , CON euro e queilo
retativo alla risirutturazione della stessa unitd immobiliare & pari 2 DIC LCON euro.

" EB/E10-8

N Limmaobile oggello del mutue ipotecario ¢ stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione
sussisteva anche per 'anno dimposta. 2901 . I

E8/E106-2

i i It contratto di mustuo & stato stipulato nel 199-5’“per il recupero deltrba rmw‘-_c;r}“i_gmedilizio.

ES8/E1G-10

EBE1D15 ||

L'immobile oggetio del muluo ipotecario & slalo destinato ad abitazione f)rihcipa?e entro 8 mesi dal termine dei lavor ¢ (&
condizioni di defraibilita degii inferessi sussistevano anche perl'anno d'imposta 2017 o
Limmohite oggetio del mutus ipelecario non & stato ancera adibito ad abltazione principale nel rispetta dei termini d

principale entre i fermini di legge. Tale condiziong non & indicata nel contratle di mutuo & Plstitulo di credito non ha
prodotlo documentazione. . e e e e e e
Le spese sostenute per addetti alfassistenza perscnale sona rferite a persona non autosufiicienie, anche temporaneamenie,

a causa di patologia risultante da cerlificazione medica di cui si dichiara il possasso e che il familizre fentr fra i soggstli
indicati dal'art. 433 dal C.C.

E8/EG-1T

E8/E10-30

E8/E10-33

Limmobile acquistato & stalo adibito ¢ sara adibito ad abitazione principale entro un anno dall’acquisio, salvi i diversi
lermiini previsti per specifiche situazion)

EB/E10-18

“emiEiEs |

Lo studerite & iscritio ad un corso di IaureamunComune dwersodaqueﬁﬁdl rééidenza, disi-éfr;t_e almeno 100 Km o 50 Km
per gli studenti residenti in zone montane o disagiate. L'immobile preso in locazione & siuato nello slesse comune in cul hia

i sede I'lniversita (anche nel territerio di uno Stato membro dell UE o det SEE con  quali sia possibile lo scambio di
informazioni) o in un comune limitrofa, e

Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato, a parlire dal 1938, per | costruzioneirisinstturazione delfabitazione

1 8i dichiara che fanimale & detenulo legaimenle 2 scopo di compagnia o per &a pratica sporiiva.

"E slato deonoscivio sordomulo ai sensi della legge 387 del 1870 dalia Commissione medica pﬁiﬁﬁiibé' ed éwiﬁfpéélsgé
della relativa certificazione,

E8E1838 i

Et4

E£25

E2a | ]

ito del borius asili nido.

It beneficiario del contratto di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, ai sensi delfarl. 3, comma 3, delia legge
13104 del 1992, accerlata con le mnodalita di cui allart. 4 della medesima.legpe.. in possesso delia relativa documentazione.
Limmobile acquisiato  stato adibito ad abitazione principale entro un annc dalla consegna e che nelfanno é stata

i mantenuts la dimora abiluale; di non essere tilolare, al momentic di stipula del contratto, di diritti ci proprieta su immobili &
destinazi itativa; sussisiono le condizioni reddituali richieste per fruire deilagevolazione.
| con ar Inps indicati sono relativi esclusivamenie a prestazioni di lavoro rese da addeti ai servizi

1 domeslici

£ stato riconosciuto ;)z}l-'iatore di handigzapﬂéé sen's;i' dell'art. 3 éelia legge 104/92 dalla Cbmmissione medica istitu

t Le spese mediche & di assislenza specifica sone siale sostenute per unc det familiar indicati nall'art. 433 del codice civile
(indicare vincolo diparentela i

iaaisensi
~L.dellart. 4 della stessa legge ovvera da altra commissione medica pubblica ed € in possesso della relativa cerificazions.




3 con il locataric e e et e e e
It canone di focazions non & superiors & quelio indicato dalla convenziona-lipo ex arlicolo m. 18 del D.P.R. n, /

OVVED NON & superiore al minore imporie ira 1l canone definito ai sensi dellait 2, comma 3, della legge n. 431798
{contratio & "canone concordate™), & quello stabllito ai sensi delarticoln 3. comma 114, delia leage n. 350/03 (contrattc a
Cegnonespediale’). e
Lo spese dirisbutiurazione sono rferite ad un immobile acouisito per eredith & detanuio direllaments, S
Le spase di ristrutturszions sostenule, da me ¢ dagii ailri aventi dirilto, rispettano ii limite di 48.000 sura {0 quello di
96.000 eurg, se gli inlerventi sono siati effettuall 2 partire gal 26 giugno 2012) riferite ail'unita immobiiiare oggelio degh

Jnterventidirecupero.
NelWanno 2017 ha eseqguito lavort di ristrutiurazione rientranti nelie fatlispecie deiraibil

per i quali non ¢ previsio it rilascio di aloun tiolo abiltative, e

Le spese di ristrutturazione sono stale soslenule in qualita di familiare convivenie del possessore o deteniore dellimmobile
oggetle dellinfervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016, e

§ Con riferimento alle unila immobiliar Tacent narte del condominio sito nel Comune gdi

indirizzo r.

- che sono stale sostenute spese per interventi di

sulle parti comuni deff'edificio. in assenza di obbligo di costituzione def Condeminio;

- che gii estremi catastali di tulte le unitd immobiliari coinvolte sone i seguenti:

1) Fogiio s Mappale . Subalterno

2) Fogiio___ s Mappale . Subalterno_____

3) Foglio . Mappale . Subalterne

4y Foghio_ o Mappate . Subaiterno______

5} Foglio . Mappaie . Subalterno______

E41/ES3

Che ai fini dei benefici richiesti per le spese sostenute per laveri relativi aliedeozione di misure antisismiche, (3 documentazione
... Inerente Ja riduzione della classe di rischio non & al momento disponibile in quanta i lavori non sono ancora conclus,

-1 Che Parredofeletirodomestico acquistalo & destinate ali'abitazione oggetto di interventi di rislrutturazione per i quali {
£ fruisce delle agevolazioni fiscaii & lintervento rientra tra quelli indicali nelia circolare delf Agenzia elle entrate
18/09/2013, n. 28.

ES7

wn € stala inviata la comunicazione allENEA in quanio | lavori proseguens anche pe
1 Le spese di riqualificazione energetica delledificio sono riferite ad un immobile acquisito p
direttaments. e e e el
i Dichiara che limmokile oggetio del contratio di locazione & ullizzalo come abitazione principale. . e
L'unita immobiliare presa in affilto & diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono
-4 affidali dagli organi campetenti ai sensi di legge o o _
"¢ Ha dirilto afla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendent] che trasferiscono 1a residenza per mo
diJavoro. avendo sispeliato lutie le condiziont previste, e e e e
E stato riconosciule non vedente ai sensi degli anlL.2, 3, 4 dellz legge n.138 del 2001 dalla Commissione medica

redita ¢ detenuio

EG1/ES2

- E81 3-bubblica s di essere in pessesso della relativa documentazione olire che diyn cane guida, S
. EE2 .-Di essere iscritic alla gestions separata Inps ex SCAY S
; ey Di non essere tenuto alia presentazione della dichiarazione dei reddis nello Stato estero e che le relative imposte sono
e 11 definitive T et ]
G12 i Che limmobile & utilizzato esclusivamente per l'use personale o familiare e che per le spese refalive all'instailazione di
_ 1..sistemi di videosorveglianza digitsle o allarme non st fruisce di altre agevolazion: fiscali e
| 1 Dinon avere debili erarial, iscritti a ruolo e scaduli efo risultanti da avvisi d accertamente divenuti esecutivi, di
. 1.ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt, 29 e 31 0L, 31/05/2010,n.78). e e
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
22/06/2018

Allegato 1 copia del decumanio di dentits,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZ! IN RELAZIONE A ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE
Bichiarazione resa al sensi degli articoli 46 ¢ 47 det D.P.R. 28.12.2000, n. 445

It sottoscritto , nalo/a il . codice fiscale ,
-avvalendosi delle disposizioni det DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze rel alive alla decadenza dal benefict goduti prevista dall'art. 75 e
dedle responsabilit2 penali previste dail‘articolo 76 del medesimo DPR ne! caso di dichiarazioni mendagi, falsita negl atti, use o esibizione di atti

falsi, contenenti dali non pil rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

5 |Bic [picHarazionE - . I I J
‘ in gualita di familiare fiscalments non a carico affetto dalla patelogia esente, ¢i non possedere redditi o possedere radditi |
i E2 tali da comportare unimposta interamente assorbita dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la i
] dichiarazione det recdditi. [
Si attesta il possesso della cerfificazions medica con la guale vengono correlate le spese alla patologia medica esente. B
'r 230 "] In qualita ¢i familiare a carico, { contributi versati @ mio favore nen sono siali da me dedoifi o saranno dedolti soltanto i
i | nella misura di ewp
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE

22/06/72018

Altlngate  copis dei decumento di Risntita.
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COGHNOME RO
Dichizranie o b L 521 CO  MASSIMILIANG
Coniuge L
DICHIARA DI ; ~
AVER RICEVUTO INDATA | 22/06/2018 | |4 0ICHIARAZIONE MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017 E IL RELATIVO |
géé%ESéé%ﬂSTﬂ
ABILITATO JCAF CIA S.R.L. 0
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H sotiosceriiio chiede di presentare il propric modetlo 730 pur essende consapevole cha, in base allz vigente normativa, & esonerato

da iale obbligo.

Firma

Firma

SOGGETTO EMITTENTE:

CIA PUGLIA SERVIZI S.R.L.
VIA MATARRESE, 4 BARY
70160 BARI ({BA)

SPETTLEEGR SiG.

SPIZZICO MASSIMILIANG
CORSG GIUSEPPE GARIBRLDI 57

Codice fiscale Partita IVA 70100 BARI (BA)
Q7965220721 07965220721 SPZMSMT76H2E6A662N
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