
I Alla Comunità Montana Calore 
··t s 2015 Salernitano Roccadaspide 

....... :, n.tllçp·,·!._._..__ .~:.·
 Via Cesine n"S 

84069 - Roccadaspide (SA)

Oggetto: Dichiarazione resa ai sensi dell'art. 14 "Obblighi di pubblicazione dati concernenti i componenti degli 

organi di indirizzo politico", comma l, letto b) c) d) e) Odel D.Lgs. 14 marzo 2013,n033. 

Il sottoscritto .r.Rf!.!E~'E..L@JM!f9.a'" af!g~il:Z(l!!i!1.!J. iL~ 
residente a"'IR1JIJ7J.!!-Jlf!lf.. in via .._dicefiscale:,. 

~~ .- .. J -

Tel n~., .. fax , , , Email 
__

in qualità di Consigliere della Comunità Montana Calore Salemitano di Roccadaspide, 

Ai sensi degli artt.46, 47, 48 del D.P,R. 28/l2/2000, n"445 e ss.mm.ii. consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

DICHIARA 

a) di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere pubblicati sul sito web 

della Comunità Montana, ai sensi dell'art. 14 "Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli 

organi di indirizzo politico"; 

b) che i compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica rivestita presso la Comunità 

Montana Calore Salernitano di Roccadaspide, gli importi di viaggi di servizio e missioni, pagati con fondi 

pubblici, sono i seguenti: 

l) compensi per la carica di €, :/ . 

2) Compenso per Viaggi di servizio e missioni ANNO 2013 pagati con fondi pubblici: , .. 

c) di ricoprire presso Enti pubblici o privati esclusivamente le seguenti cariche, con indicati di 

fianco i relativi compensi a qualsiasi titolo ricevuti in ragione della carica, i cui oneri sono a 

carico della finanza pubblica: 

l ) denominazione ente: .:rR:J1ltfJl#!/..f?.!l ..P. IVA 

~d:.~~~ sede lega~ C~ :.: ViaIP.zza '?A ò···· 'ru: '.11 M/b~ 
a l a icoperta 4. '5i..(f-UB.:{?Jl. compenso .O\J...l!t.l/.j!f.lU . 

2) denominazione ente: ..k/Jt5!f1l.&.ll1t.4.f.!v.. ..P. IVA 

Ind~rizz~ sede legale: Città e; r.j~.It11 Via/Pizza .>: . 
Canea ncoperta ~.~zJ.~kJ!/.l..~ Compenso '/ . 

c) di essere titolare di diritti reali. sui scguenii beni il1J'JlJ0~ili, c beni mobili, iscritti in pubblici registri: 
..... f.t1.'>:1.'4I?!.~~ ...5. 2.?;è~ ..J~t. '~~''J.f)//(j 1<.tI 

/ ,. ~ 'ti. 'h.e, '.
····f)'·~Pb···l1Xi1J~·~ .1. W .~r---\7 
...(d.~ :7. d~ -... 



c) di essere titolare delle seguenti azioni di società: 

.....................................~ . 

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

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

~. d ",," l ito I,~,d,ll, "gU'z"tlq~ot' .di ~a~eçi~~iO"~ a società 

.. x 

.........................................................................................
, ~ 

g) di esercitare le funzioni di amministratore o di si daco delle seguenti società' : 

"Sul mio onore affermo che le dichiarazioni di cui ai punti e) • l) - g) c h) corrispondono al vero". 

DICHIARA ALTRESI' 

JkJ/l fJv1,(}'tJ ~f#~/!J 4 ff<!~4J!rJ.l 'lDATI RELATIVI AL CONIUGE 

• che non ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi del coniuge. 

• che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi del coniuge che 
PRESENTAlNON PRESENTA dichiarazione dei redditi e VI CONSENTE/NON VI CONSENTE 

.che ricorrono le circostanze per il deposito della situazione patrimoniale del coniuge che 
PRESENTAlNON PRESENTA dichiarazione della situazione patrimoniaie e AVI CONSENTE/NON 
AVI CONSENTE. 

DATI RELATIVI AI FIGLI 

• che non ricorrono te circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della 
situazione patrimoniale di n° figi 

~~-~-

• che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione patrimoniale 
di n" figl 

~-~~-

., che presento n.__ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei figli che 
VI consentono 

• che non presento n. __ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrirnoniale dei 
figli che non vi consentono 



.
 
/W:JtJi .~ (J f,(j!J)' lJ ~A1tJ A-1OI</u,1L11 \DATI RELATIVI AI GENITORI 

• che non ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione 
patrimoniale di n° genitori 

• che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione patrimoniale di 

n° genitori _ 

• che presento n.__esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei genitori 
che vi consentono 

• che non presento n. _ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei 
genitori che non vi consentono 

DATI RELATIVI AGLI ALTRI SOGGETTI LEGATI DA VINCOLI DI PARENTELA PER I QUALI E' 
PREVISTA LA DICHIARAZIONE REDDITUALE E PATRIMONIALE 

• che non ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della 
situazione patrimoniale di n" nonni 

• che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione patrimoniale di 
nO nonni 

• che presento n.__ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei nonni
 
che vi consentono
 

• che non presento n. _ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrnnoniale dei 
nonni che non vi consentono 

DATI RELATIVI Al NIPOTI (figlio del figlio/figlia) 

• che non ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della 
situazione patrimoniale di n" __ nipoti 

• che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione patrimoniale di 
n° nipoti 

• ch~ presento n.__ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei nipoti
 
che VI consentono
 

•. ch~ non prese.nto n. ~ _esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei 
rupon che non VI consentono 

DATIRELATIVIAIFRATELLUSORELLE 

• chc non ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della 
situazione patrimoniale di n° __ fratelli/sorelle 



--

• che ricorrono le circostanze per il deposito della dichiarazione dei redditi e della situazione patrimoniale di 

n° fratelli/sorelle 

• che presento n.__ esemplari della dichiarazione dei redditi e/o della situazione patrimoniale dei 

fratelli/sorelle che vi consentono 

• che non presento n. _ esemplari della dichiarazione dei redditi elo della situazione patrimoniale dei 

fratelli/sorelle che non vi consentono 

ALLEGA alla presente dichiarazione: 

a) la dichiarazione relativa alla situazione patrimoniale del coniuge, alla data odierna; 

b) n° _ dichiarazion__ relativ _ alla situazione patrimoniale de __ figi _ ' alla data 

odierna; 

c) n° _ dichiarazion _ relativ _ alla situazione patrimoniale de __ nonn _ , alla data 

odierna; 

d) n? _ dichiarazion _ relativ_alla situazione patrimoniale de __ nipot _, alla data 

odierna; 

e) n° _ dichiarazion _ relativ _ alla situazione patrimonlale dc __ fratell _ , sorell _ 

alla data odierna; 

f) la copia della mia dichiarazionc dci redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche o CUD ; 

g) la copia della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche o CLID dd coniuge; 

h) n° _ copi __ della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone 

fisiche o CLID de __figl__ ; 

i) n° _copi__della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone 

fisiche o CUD de __nonn _ , 

l) n° _copi__ della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone 

fisiche o CUD de _~nipot __ ; 

m) n° _copi__della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone 

fisiche o CUD de frate 11 e/o sorell
--'

. 

n) n. _dichiarazion_ di consenso formulate ai sensi dell'art. 14, comma I, letto f) del 

D.Lgs. 33/2013 corredate da copia fotostatica del documento di identità del/dei consenziente/i. 

DICHIARA altresl: 

di es.se~e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 

prl~vl~tl dal D.P.R. 28.12.2000 n. 445 è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia
' 
di cui 

al articolo 76 del sopra citato D.P,R. 

flRM
 

Si allega copia fotostatica di un documento di identità.
 



----

Mod. N; 01 IMODELLO 730/2015 redditi 2014 I~III" ~IIIIIIIIII~!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIII ~IIIIIIIIII" ~IIII~ 11II11III ~~ 
• F R S L N l 4 9 R 3 1 L 3 7 7 N • 

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale 

Agenzia ~J;\ Pror, <"Jh'le.. '" "'~.~ ~l 
Ci"IO 1 O~"'1 

....~ntrate ~ E002 Gli importidevono essere indi~rrcN:a!rn~roj__Ji,-.: '" 
Olchi;lrante - ~ni!lge •• Dichiarazione • <Rappresentante.CONTRIBUENTE _;~ dichiarante 'congiunta o tutore " 

CODICE FISCALE OELCONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto f.scalmenL~ 730.int.egrativo 730 senza Situazioni CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE 

_~~~~~~!!!!!!!!I.I!:-__.,-,--_~ __~a~cari~ a~ "9 isfruzioni}"· sOstituto",(VEKtere particolari _ LJ--: _ ~O
N""ME COGNOME (per le donne !ndlcare ,I cognome da nubile) ,..,-..L--L-7.O.-o! L.-------------__......,,:;r;;'A;..-::-; 

DATI DEL FRAIESE LORENZO M 
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA CONTRIBUENTE DAI~JM~t'1CiTAMESE ANNC PROVINCIA (sigla) rr,ìJUTELATOiA MINORE 

TRENTINARA-..i~~,,!I!!!!!!III~~~~~_~ ~~S~A~LO --I 
COMùNF' PROVINCiA (sigla) CAPRESIDENZA 

~ ANAGRAFICA 
Q 
~ TIPOLOGIA (VIB, piazza, ecc) INDIRIZZO NUM. CMCO 

'7 Da compilare solo 
:: se variata dal 
~ 1/1/2D14.alla data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE 
~ dì presentazone GIORNO MESE ' ANNO 

Dichiarazione presentata D
 
~ delladichiarazione per la prima volla ...... _ 

TELEFONO CELLULARE~TELEFONOE PREFISSO I NUMERO 
;!. POSTA 
g ELETIRONICA 

PROVINCIA (sigla) 

C'asipamccran (L377) SA a<kl'.1ereOIOr.il~ 

PROVINCIA (sigla)!DQMIClUO FISCALE COMUNE n
i AL 0110112015 

FAMILIARI A CARICO 

C "'Coniuge 
F1." Primo figlio 1 l:: CWUGE 
F =FiglIO 
A =Altro 

.; 
u 
:li 
.. BARRARE LA CASELLA 

. 

7 7 

CODICE FISCALE • 
(II codice dal coniuge va indicatoançIla se 

non !scalmente a carico) , 

,. 
M(NORE 
DI 3 ANNI 

MEStA 
CARICO 

' \ 
DETRAZIONE 100% 

AFFIDAMENTO FIGU 

PERCENTUA,Li: 
u..TERI~E DEl'R:..l··::"~;~ 

PERFAMiGUE 
CONAlMEN041=·GU 

D ,=FigliOcon disabilità 2 
F1 ~:,.g 3D D 

3 
F 'A D NUMEROFI~1 !~~~""D-:; 

PRE.ADQTTIVO A.CA'i'CO 

4 
F A D 

DElCONlRtB'JE""!'E 

D 
5 

F A D 

CONVERGENZE SPA CAPACCIO' MOD 730 
DIPENDENTI
 

SENZA
 
SOSTITUTO
 

PROV TIPOLOGIA (VIB,piazza, eec.) NUM, CIVICO AP, 

SA VIA MAGNA GRECIA 136 84047 
FRAZIONE COOICESEDE~~~2"f~ I FAX 

08281962102 

• w 
N, REDDITO REDDITO CASI CONT~ I~ COLTri.~TORE

TITOLOORO, PARTICoLARI (stessoterreoo NONOCNlft.1.o DlRET70DOMINICALE AGRARIO GIORNI nço l"1'<8donto) O \.p 

A1 
,00 ,00 ,00 

A2 
,00 ,OD 00 r 

A3 
,00 ,00 n 

A4 
,00 ,00 ,00 

AS 
,00 ,00 00 

A6 
,00 ,00 ,00 

A7 
,DO ,00 ,00 

.6.R 

00 



CODICE FISCALE 

SEZIONE I • REDDITI DEI 
1, 2 ~ POSSESSO	 CP.SI 

CANONE Di LOCAZIONE PART'ICOLAQ,RENDITA UTILIZZO l' -,.----
-> GIORNI ·1 % 

l 365 50 00 

. B' "I	 ' 
[i----::Ll'l'	 1 ~i I I --t---I.···~+---+---JIera ,00_ I __ 001 ' I .	 1 _ 

~ SEZIONE Il • DATI RELATIVI AI CONTRAITI DI LOCAZIONE 
:5 N. rigo ESTREMI DI REGISTRAZIONE OEL CONTRATTO 

Selio'ne I Mod. n DATA SERIE NUMERO E SOnONUMEROii	 CODICE UFFICIOI" 
: 811	 I 

~ ---+---------t 
~ _8_12+_-+__+--'----'--_1--'---'--+--__+-________1 

813 

~ 

R 
o 

1 Tipologia 3 REDDITO (puni 1e 3 CU 2015)~-~~-,--,-..,...,--,-,-,-~-,-""-==<==-=,..,-,-~~=--,.,-....,,,.-,----ccc-.,----,-~--r;-===-=~""''''''=--'-''''''''-'--'--'-':-7":":;:: 

reddito~ C1 
,00	 ,00 

i"~---+--'----L~ 
z 
w 

~

" ~ C4 Somme 
tassazione 
ordinaria ,00:f_-+ ____l --'----L ---l --'-'-::..L ---l ---,-'-'-':..L,-,--,-,-='=-,-,-,,--_,-...:.::..:_.L=='---_---l-----,-;;--'-'-''-'-L;;:=~--'-----l-

"~ i§ C5 PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punit6 e 7 CU 2015) 

~---'--------------------------~-------'---~----'----"--------------'-----'--'-----
O 
Ù 

o::'" Assegno del coniuge	 Asseqno del coniuge Assegno dei coniuge 8 CG 
1:-1 ,00	 Iii1 r--l 00 

SEZIONE III • RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
 

RITENUTE
 
C9	 RITENUTE IRPEF C10 ADD.LE REGIONALE
 

(punto 11 CU 2015) .00 (punto 12 CU 2015)
 

SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTEACCONTO
 

C11 ADD.LECOMUNALE20141 C12 ADO.LE COMUNALE 2014, ADD.LE COMUNALE2015
 
(punto 16 CU 2015) .00 ( unto 17 CU 2015) I (punto 19 CU 2015)
1 

SEZIONE VI - ALTRI DATI 

RITENUTE 

01 
.00._----_._----_._--_...

03 
00 

04	 REDDITI DIVERSI 

00 

REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCA.510NALE05 
O DA OBBLIGHI DI FARE. NON FARE E PERMETTERE	 I 

" __"__ 4.795.00	 ,00' -=-95 900_______.--l1__--'_=-~2 __=_:._:__=_==_:..::::..L -'''-::..J 

SEZIONE Il • REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA 
.ANNO REODITO	 RITéNU IF 

Redditi percepiti 06 
da eredi e legatari nn 



CODICE FiSCALE I 

SEZIONE I - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D IMPOSTA DEL 19% O 26% 
Spese pato.cqie esenti SPESi::. SANITARiE 

INTERESSI PER MUTU, iPOTECARIE7Rateazione	 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 
(barrare 461.00 

la rase'la} COC>iCE Sl-'~;:jt, 

D E8 ALTRE SPESE vedi eteree Cocna spesa ;] 
.00 nella Tabella delle /slrUZfO.'ì1 i ,00-"--_.__. ---~.- --._--------...._------....._-------_ ..... "--- ---- 

._~	 ~.00__~9 ~~~~P_E~ ~_._~.. __corlE~__ ,00 
Numero rata	 CODiCE SPESA 

E4 
SPESE VEICOLI FER PERSONE CON _D_IS_A_B_IL_IT_A_' 2 . .-Jl'O E10 :~_R~E~S_P~~ . ~ CO!;:l" sJs;, . . ,()() 

E5 SPESE PE~c~CQU~S~O DI CA:UIOA ~ I _1 ~O E11 ~L~~_E_S_P_E~~.	 I ,00n 1 _ 

CODICE': SPr:SA 

E6 I SPE r-	 '--l:il~SE SANITARlE RATEIZZATE IN PRECEDENZA 00	 ! I1 

,00 

~ SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER' QUALI SPETTA LA DEDUZIONE 'DAL REDDITO COMPLESSIVO 
,,---,-----------------------,---------,---------====;-::-:-:-:=======~~==---------Contributi per previdenza complementare 
~ E211 CONTRI8UTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI ---r-----·----~------------·--r----~~,;~~;~~~;;~~;:~~-T Non de~~;;,_~:~~~:~~_;:---
"'----G----- --------- ------ -------r--- _,00 E271 DEDUCIB'llTAORDlflAR'A:' .r;; Ccchce flscele Jel COI11WJE:	 I l

O ,00
~ E22 ~~~~~~~GE '	 2 00 =r----~------ ----1-- ----- -2 .--- ---;: ------ -----~-- ----------- 1 ----- E281 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE : 00--'- J~ E23 CONTRIBUTI PER ADOE TTI AI SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI	 00 --- ---~ - ----'1---- - I 

0---- -----------. --- ---------------- --------- E29 FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO I 
5 ! ,00 ,00 
~ E24	 :J~-----------------;-- --- i'--- -----.---~ ...--... 

,00 

EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 

~ _ ------------.- ----- --- .051 E30 FAMILIARI A CARICO I ! 
~ E25 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' - L __ ------ _ ...5J..Ol.__ . QQ 

~ --I ---~------ ------.--------- CI/:::9.·~~~1 --- ----- --~ E31 FO: DO ~~~~~~s:~~,~~ZIALE DIPE~ DENTI P~~~~'~~R Nonoeootn dal sosutnto 

'"	 E26 ALTRI ONERI DEDUCIBiLI 

_____+______ ~-------,- ..--------.----_.--- ! I ,00 -Da'asI",",,, loCo,;o;;8 ~OO spesaa'",C610JCOstnt'iOn~0 ,00tnteressrmuìoc 

E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE 01ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE
 
,00 ,00
 

~ SEZIONE 111 A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36% 410/0, 50°.la 065%)1 

c 2006:2012'	 SITUAZIONI PARTICOLARI 
N dorome 
immobile

----~.--------, NUMERO RATA 

te 

,00!~l~"':':'~~:: __~--c~" >~~~- _~::i~:l 
I 
;'~'M~""~~:·I ••. ~~~~~__"N",O'''~ .00 

I~-----'-'--------- --- r-- ---j-------- -:: I u_ 

c SEZIONE III B· DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE 
CODICE COMUNe TrU SEZ_ URB.!COMUNE CAIAST FOGliO SUBALTERf';O 

e 

SEZIONE III C· SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUnURATI (DETRAZIONE DEL 50%) 
-,	 NUMERORATA SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE 

3
E57j SPESE ARREDO :fAMOBILI RISTRUTTURATI
 

,00 ,00
 

SEZIONE IV SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% o 65%) 

TIPO 
PERIODO CASI PERIODO 2008 NUMERO
 

INTERVENTO
 ANNO	 RATEAZIONE IMPORTO SPESA 
2013 PARTICOLARI Ridetemunaztone rate	 RATA

E61 

00---t----	
J 

,00 
--~---_._--_._--~-------------------_.-------_._ .•.._-- --.~j----- ._------._--------	 __._._-_.-

E631
 
I
 00 

SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRAnO DI LOCAZIONE 

I TIPOLOGiA ,PERCENTU/~LE

E71 INQUiliNI 01ALLOGGI ~.DIBITI 2
LAVORATORIDIPENDElm 

E72 CHE TRP.5FERISCONO LA RESIDENZAAD ABI1AZIONE PRiNCIPALE [' 
PER MOTiVI DILAVORD	 1 

I	 I 

SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
 
----r-- CODiCE
 
E811 DETR;'ZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRiCOLI
 

I nl MANT':::::~~~,1r::~ITn nt=1 ("',\"11 r::olllnJ\ tll f~I(ìVt..~l E83I ALTRE DETR~2ICNi
 



CODICE FISCALE 

E.Ir'~m• e $ rElffl~WA~"'~"e:3[mm~~mmmDJmii 
SEZIONE I - ACCONTIIRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2014 

I 
I Prima rata J' r-Trattenuto Mod. 730/ 2014 

1 Acconto 1,5 Prima rata 

I AccontO Acconto I cedolare ~ 
I IRPEF 201~ 00 Adcizonale ,001 secca 201~ ,00 

F1 I\traltenuto eia 2 Seconda o unica rata Comunale l' Versato con Mod F2~ (trattenuto e/o 5 Seconda o unica rata 
versato con 2014 versat.o con Ir

Mod F7~11 .00 ,00 Mod F2~) I ,00 
I 

SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE 
, 2 3 

Addizionale RegIOnal~l' 
Addizionale IRPEF attività sportiveAddizionale 

IRPEF ,00 Regionale ,00 Comunale ,00 dilettantistiche .00 
F2 5 7 

Addizionale Comunale IRPEF ' Addrz Reg.
 
lRPEF atnvrtà sportive per lavori IRPEF per lavori
 

dilettantistiche ,00 socialmente utili ,00 socialmente utili .00
 

SEZIONE III . ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI 
v 

iRPEF Cedolare secca 6 di CUI compensata in F24 

~~' 
o , i 
o -li---,----,--'---"--r;;------.'--."---,----c;---':..'-l--------,- ---,_----c~2L---------'--__c---------

l' 
o F4 Codice I 

,00 ,00i Regione 

SEZIONE IV 

I incesta 
~ F5 Add.le 

,00 Reqionale ,00 ,00I ,~~~~~~~~~ \ ,00
~-~~.....J..!.C=L-------'.:~="'---------'=.J,.;~=------'..:..::=~u-----:=-----""''''''-L------'===-----'c:.;:., 
CI> SEZIONE V . MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2015 E RATEAZIONE DEL SALDO 2014
5----,:==-----------,.,--,-----------,;,---------r------------T;"'",---------------r,--------

Barrar-e la casella pernon effettuare Versamenti di acconto add le " 
I i versamenti di acconto IRPEF comunale In misura Inferiore 

,= " ,00 ,00 
F6 

<i 
-c rs 

Barrare la casella per non effettuare Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta Indicare.,; 
o I versamenti di acconto cedolare secca il dato solo ne'. modello del dichiarante)

.00 
~ 
'" SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730) 

Soglia l Esenzrcne ;2I
F8 esenzione totaleiallre .1

F7 acconto ,agevolazlonli
,00 2015 .00 acconto 201S: 

SEZIONE VII DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO , , ,2 
Addizionale Addizionale 

o 
~ 

F9 Importi rimborsati Regionale Comunale Cedolare 
N 
o IRPEF ,00 all'lRPEF ,00 all'IRPEF ,001 secca .00 

i
 
, 2 3 ,


Credrtr utinzz.at: Credito Credito Credito
 
. F10 con Il modello F24 per Il Credito Addizionale Addizionale cedolare
 

~ versamento di altre Imposte ,00tRPEF .00 Regionale Comunale .001 secca ,00 
o 
S; SEZIONE VIII • ALTRI DATI 
~--,------------r:--------r--------r;--------,----,----r.---;~=-----,;-====-,-----,-rc:=-:::----,----___,_----,----------

~ F11 
o 
cc 
"
w 
::>
 
Q" SEZIONE I - CREDITI D'IMPOSTA RELATIVI AI FABBRICATI
 
fil-___,_-----------..,.,---------..,--~-------_,-----.,_;_---------,_-,__-------,__---------

Credito canon: di 
u G1 precedente anno G2 locazione non percepiti 
oz 

Credito nacquisto residuo credito 2 

prima casa 
il: dichiarazione ,00 20141 ,00 ,00 I(vedere Istruzioni) 00""o--'-;--;----------'----------=-'-----'---------'----l----,----,----'--------'---'--'---__--'-__L- _ 
U SEZIONE Il CREDITO D'IMPOSTA REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE 

nn o ' 
G3 antrcr Anno 

-----l-.?azlone ,00 201~ ,00 ~ 
SEZIONE III 
~-, . 2 3 

Reddlto
\Codlcee~~ I Anno Reddito estero I ,00 tmposta estera ,00I complesstvo 

l"
 

-----'-----1[--
.00 

di CUIrelativo 9~~-----
G4 r--- -:~;dr~---:r 'm~~~i: '----------,~~ C~:I~:~~~~~{:;: f

,00 allo Statodr~~r~ I ,00 

SEZIONE IV CREDITO D'IMPOSTA PER GLI IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO 

Abitazrona Codice l' I Numero l'' l, Totale ) l Residuo .. 
I preceden1e
 

pr.nopa:a fiscale rata credito ,00 'I dIchiarazione
~5 00I 

,5 G61 Ali" Immobili p 'fmpresa/ ('II Codice I INumero ' 'I:RateaZlOne l' IcTrOetda"leo 1
~ ro essione fiscale I I rata :: ,00 

SEZIONE V • CREDITO D'IMPOSTA PER INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI - CREDITO D'IMPOSTA PER MEDIAZIONI 

compe~~~~I' G8 1Anno 201) Icompe~~~~; l' I. 

,00I nel mod. F2~1 .00 'l' I .00 \nel mod F24 , .00 I 

- CREDITO D'IMPOSTA PER EROGAZIONI CULTURA 



D [] 

MODELLO 730-3 redditi 2014 Modello N.[QU 

prospetto di liquidazione relativo allassistenza fiscale prestata DICHIARAZIONE DICHIARAZIONE 
PRECOMPILATA NON PRECOMPILATA 

Sostituto, CAF o D 730 rettificotivo 730 integrativo D Accenete 
professionista non delegoto 

Impegno od informare il contribuente 

D 
di eventuali comunicazioni Comunicazione dati rettificati D Dichiarazione precompilata;agenzia ~~ doli' Agenzia delle Entrate relative D ModificataCAF o professionisla non presenteD"":,.".ntrate ~ alla presente dichiaro-zione 

CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N. ISClll2lONf ALBO DEI Of 
~ SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F. § O PROFESSIONISTA ABILITATO 04407781006 CAAF 50&PIU SRL 00033 

RESPONSABilE 
SCARINCI FABRIZIO~_AS~S~IS~T!EN~lA~·~f~IS~C~A~lE~ •••!!!!!!I!I!!••••Il! ~~~~~~~~~~~~ :--_~ _ 

~ 
FRAIESE LORENZO~_D~I~C~H~IAR~A~N~TE~ .JI!!!!!!!~~~~~~~!I.L --l:!3:!~~~--.J~~~~~_------------"--_-----..... 

-c"i CONIUGE. DICHIARANTE 

~ RIEPilOGO DEI REDDITI 1 OICHIARANTE 2 CONIUGE 

l REDDITI DOMINICALI 00 .00 
2 REDDITI AGRARI . .00 .00 
3 REDDITI DEI FABBRICATI ......... 00 00 
4 REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI .. 

..... 
00 00 

5 ALTRI REDDITI ... 

'
4.795 00 00 

6 IMPONIBILE CEDOLARE SECCA .. 

00 00 
7 Reddijo obitozione principale e pertinenze (non soggeHeo IMU) 266.00 ,00 

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBilE E DELl'IMPOSTA LORDA I OICHIARANTE ; CONIUGE 

11 REDDITO COMPLESSIVO ... 5.061,00 ,00 
12 Deduzione obitozione principale e pertinenze (non soggette oIMU) 266 00 00 
13 ONERI DEDUCIBILI 00 00 
14 REDDITO IMPONIBILE 

15 Compensi per attività sportive dilettantistiche con ritenuta-a Molo. d'imposto . 4.795 00 

,00 
00 
,00 

16 IMPOSTA LORDA 1.10300 00 
CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 

, 
OICHIARANTE 2 CONIUGE 

21 Detrazione per coniuge a carico 00 00 
22 Detrozione per figli o carico ,00 .00 
23 Ulteriore detrazione per figli o corico 00 00 
24 Detrazione per altri familiari a corico 00 00 
25 Detrazione per reddni di lovero dipendente 00 00 
26 Detrazione per redditl di pensione .. ,00 00 
27 Detrazione per redditi assimiloti a quelli di lovoro dipendente e altri redditi 1. 104 00 00 
28 Detrazione oneri ed erogozioni hberoli 6300 00 
29 Detrazione spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio ,00 00 
30 Delrozione spese arredo immobili ristrutturati 00 .00 
31 Detrazione spese per intervenf di risparmio energetico 

.... ... 

00 00 
·32 Detrazioni inquilini con contratto di locozione e affitto terreni agricOli ai giovani 00 00 

33 Altre detrazioni d'imposto 
.... 

, 00 00 
41 Credito d'imposta per il riacquisto dello primo coso 00 00 
42 Credito d'imposto per l'incremento dell'occupozione 00 00 
43 Credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione 00 00 
44 Credilo d'imposto per mediozioni 00 00 
48 TOTALE DETRAZIONI E CREDiTi D'IMPOSTA 1. 167,0 ,00 

.lr."I1 
'''l':I.1..'''·.~ • ,~n~.lI. . • . ' . • 

51 IMPOSTA NEnA OC 00 
52 Credito d'imposlo per oltri immobili _.Sisma Abruuo 00 00 
53 Credito d'imposto per lcbitozione principale - Sisma Abruzzo 00 .00 
54 Credilo d'imposta per imposte pogote oll'eslero 00 00 
55 Credito d'imposto per eroqozioni cultura 00 00 
56 Credito d'imposto per canoni non percepiti ,OC 00 
57 Crediti residui per detrazioni incapienti -: 00 00 
58 RITENUTE 959,OC ,00 
60 DIFFERENZA -959 00 00 
61 ECCEDENZA DELURPEF RISULTNHE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE .. 

00 ,00 
62 ACCONTI VERSATI ,00 .00 
63 Resti1ulione bonus fiscale e straordinario .00- ,00 
J;A ,......_._ . ,-. . . 



----

" 

71 REDDITO IMPO_H_IB_I_LE_' ~
 

72 ADDIZIOI·JALE REGIOr-;ALE ALI.'IRPEF DOVUTA
 

73 MJnIZIOHAI F RcC;IO/JALE ALLIRPEF RiSUlTNHE DALLA, C_[_R_T_;r_IC_~,A_.z_-.i_O_t_'F_.. 1--_
 

74
 

75 

~-:-....-J-----
w 
CD '" o 
0 __+ _ 

-------+---------~"+-------------'-'= 

Codice 
Regìone/ 
Comune 

CREDITI DEBITI 

,00\ 
100 PRIMA RATA ACCOIHO CEDOlARE SEC.::.~C=A_20_1_5________________ ~ ,00 

101 SECONDA O U/iIC,'- RATA ,\CCONTO CEDOLARE SECCA 2015 -----------'c-----~------------------,OQ 
102 CONTRIBUTO Di SOLIDARIETÀ 001 00 

CREDITI DEBITICodice
 
Regione/ Imporli non
 dì cui do rimborsare Comune rimborsabili 

IRPEF 

112 rADDIZIONALE REGIONALI:: IRPEF
--------------t-

113 ADDIZIONi\LE COIvIUt~ALE IRPEF 

130 

138 ACCONTO IRPEF 20 15 

139 CÒ,Si PARIICOLARI 

,00 

._-+----------.J2Q 
,00 

----+--------..QQ 
,00 

00 

,00 

00 

00 

,00 

,00

=r_--'-,o=--'-jol=-=--=__~~~=JJQ 

L-- ,0J--===~~=~~
 
,00\ ,00 Jl..O' 

______-t -90 

___-r-r -t-r c9Q, 
,00 

,001 

____~_O=---=-6-=1-"',0__=_0f__-----

,00 

00 

Totale credito utilizzato Stato Credito utilizzato Stato l Cre~.~!~__~~1.-.:_?to _.~_ 
145J C.~~editi per irupo ste DICHIARANTE 
-- pfJqote ollestetc 

146 I ' CONIUGE DICHIARANTE f------- _~,_'~'_l_ __ ~----~L -r----~~==~~=~:~~------ -----, _'___

_147 I Redditi fondiari non Imponibili 432,00 
148 i Reddito 1",hiln,i(\np f'rinc;nn\,' p npnlC\,:::.nN::> I":r,nnoit",,.., I~,'I lì 

I 



......-, .............. ..... _ ,__

-----

----
-----

Modello N LQ:l_ 

:r:	 RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE 
w 

t> 
(] 
o 

IMPORTO CHE SARA' TRATIENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALt:ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PA~-----·-

U)	 

l'' ._- . 
~ Soldo e primo acconto nel mese di iugiiD (oqosto/set'o-nbre per; pensionati). Secondo ("; unico acconto nel mese di novembre I 
~ r',lei coso di richiesto di rateizzazione il saldo ed ii primo acconto saranno ripartiti in base 01 nurnero di (ate richiesto I ,00 _ _ __~QQ 
F IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 1~lp8ndenti senza sostituto). 

162 Saldo € n-imo acconto nel mese di giugno. Secondo o unico acconto nel mese di novembre. 

~. Per il ddta lio delle 1m oste da versare vedere 1~.9.hi do 231 a 245 -..&0f-----c:;~--'QQ 

~ 1631 ~~~~,R.T.O. C	 oT. --.--.---.... HE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALt:ENTE PENSIONISnCO IN. BUSTA PA.GA 
~ ~,se di lug',o (agosto/settembre per I pensionati) 959,00 

~ IMPORTO ÒiE SARA' RIMBORSATO DALt:AGENZIA DELLE ENTRATfi:lipendenil senza sostituto e caSi porticolan) . -.--------- 

~ 164 il rirTl~)o(SC ~,a(à erogato daiL~~nz_io del!; e~.'tr~te.~i te';r;,.ilìf: de; controlli pr:v~n·i:'.i previsti (n!Y1b~rsi di importo SlJf;er(ore a 4.000 euro in presenza di porticoior. 
1) 51!UOZtOni . Lornrnontore del rimborso sora diminuite del! rm orio dovuto a tuoro di secondo o unico occcnro. ,00,
• 
~ 

.00 
--~----~.-

171 IRPEF - .. =+'	 +! ~----t= ---- ,00
172 ADDIZIONAlF REGIONALE IRPEF	 ,001 ,00 ,00 

---~--_.~..._~_.._-----~ 

173 ADD]IOrMlE COMurMlE iRPEF - ---  --------oor---------------oO 00 
-----~ ---~-~----	 -- - -- ~------------- t=------	 -l-=----- ---t- --- 

174 IACCOI,ro 20% REDDITI T/\SSAZIQrJE SEP"RAfA .---J ,00 __ I _ 00 -.JlQ 

'" IMPOI'A>OS "W"" ",ODU"'''lA I -I 00 - -'-	 _,00 --~----- - QQ'f
176 emULARE SECCA lOCAZIOr,1 . I 00 ,00 00 

177 c-ONTRIBIJTCl DI SOUDARIE1A' I _~ 'OD. - ~r--------- ~~~~Q 
178 IrAPORfO CHE S"RA' RIMBORSATO Df'.L DATORE DI LAVORO O DAllENTE PEI,SIONISliCO IrJ BUST" PAGA ,00 

IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAllAGENZIA DEllE EI~T RATE (dipendenti senza sosliluto e casi porticc_,I_c_r_i)'-	 --j 
179 r l!! rimborso sarà eroqoto du!i'AgeolZicl delle entrate cri termine dei controlli preventivi previsti [omborsi di importo superi<.Jre:.!.OOO euro ir presenze di oorticc'o-i Si~uC1Iior,;) .00 

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 
~~ DiPENDENTI SENZA SOSTITUTO 

CP.EDiTO (DA QUADRO I) \credit:?~~eri0r~~.r:?ì 

19T 'RPEF	 4001 2014 ,00 ,OQ 
3801 2014192	 ,DO ~ 

193	 3844 2014 
_~jQQ ~ c(2Q. 

194 1842 2014 __-j- ,00 &9 
195 4200 2014 _I-- ~_ _+_----.-- __. .__ ,00 
196 MODELLO 730 Il'.1OOSTA SOSTtTUTIVA PRODUlTtVITA' 1816 2014 _~+-- ~ .,()9_.--------------1------1--------1---
197 INTEGRATIVO CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' 1683 2014
 00 - -----------'--------j----- 
198 TOTALE
 .00	 00 

'j DIPENDENTI SENZA 
• • 1 CODICE TRIBUTO 2ANNO:l1 RJFERiMENTO ~ REGIO~~/'-'°I:"'"o""EM"'U"'N"E-+ O.EDITO-'-(DA QUADRO l) lcrooito non super;oro o---'-_-r==--=====-=-"'_ 

4001 2014 ~ ~ IRPEF _~ _+-----_+_	 ,00 ~ 

I	 212 ADDIZIONf'lE REGIONALE 'RP_EF _ 3801 2014 _____--+ ,00 Jl.Q 
213 3844 2014 +- -+ .JlQ ~~ ,00 
214 1842 2014 ____-r-t-__~ ,'_'_o0-'tl . ~QO_ 
215 4200 2014SOLO ACCONTO 20% TASSAZIOI~E SEPAV\TA i	 I -'~=t ' 
216 MODELLO 73 

IMPOSTA SOSTITUTIVA P_R_O_D_U_T_T_IV~IT_A_'__--l--__~_:_~: _ ~_:;_:±I_~_-_---- -.- -----+------------_.--_',°9._.0INTEGRATIV 
~_r---~-L-C....:O-N-T'--R-IB-U'--T'--O~D-1SOllDf',RIETf': _ _ 0 

CODICECODICE TRIBUTO ANNO 01 RIFERIMENTO	 IMPORTO DA VERSARE REGION COMUNE 

4001 2014 

I
i 

MES$me~ta destinazione 8 per 1000 dell'IRPEF: Chiesa cattolica (dic.) 
Scelta 5 per 1000 IRPEF non effettuata (dic.) 

FIRMA DEL OAT()OI= nl I Jl\/("HU') n nl=l 01\ DDDt:Ct:MTAf.'Tt'" " ~~ ~ ~ ~ 



MODELLO 730-3 - redditi 2014 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata 

I MESSAGGI 
:;:1 Scelta anomala destinaz. 2 per 1000 ai partiti: scelta non effettuata(dic.) 

~l Per il calcolo della detraz. del 19% la somma delle spese mediche dei 
~ righi E1+E2 e ' stata ridotta di E 129 ai sensi di legge. (dic.) 

~ 

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO o 
DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE o 
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. o 
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO 



RICEVUTA DELL 'AVVENUTA CONSEGNA DELLA AGENZIA DELLE ENTRA TE 
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA 

MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE IL MOD 730-1
 

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
 
I pagineREDDITI 2014 

Modello 730 integrativo	 1 

SI DICHIARA CHE 

[CODICEFISCALE [NOME[!OMEFRAIESE LORENZO	 a 

[COGNOME INOME	 L'SCALE 

06.07.2015 
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA LA DIC HIARAZIONE 

MOD. 730/2015 PER I REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTIO, DEL 
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUMENTI 

RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL CAF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE 
~ DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A 
~ TRASMETIERLA IN VIA TELEMATICA ALL 'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON
g 

SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETIEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI. 
~ 

g IL CAF O IL PROFESSIONISTAABILITATO INOLTRE, A SEGUITODELLA RICHIESTA RISCONTRATANEL MODELLO 730, 
z w 

~ SI IMPEGNA D NON SI IMPEGNA [:::J 
~ 
~ AD INFORMARE DIRETIAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL 'AGENZIA DELLE 
w 
~ ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. 
~ z 
8 
-c	 ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI 8 TIPOLOGIA	 IMPORTO 

El	 2-Dic: Spese sanitarie (12 doc) 461,00 
Scontrini fiscali "parlanti" 62,07 
Fatt/Ric fiscali spese odontoiatriche e odontotec. 399,00 

T173-Dic: TOTALE ONERI DETRAIBILI	 461,00 

IL/I SOTTOSCRITTO/I AUTORIZZA/AUTORIZZANO CAAF 50&PIU SRL 
AD ACQUISIRE ATTRAVERSO I CANALI TELEMATICI PREDISPOSTI DAL SOSTIT. DI 
IMPOSTA IL DUPLICATO DELLA CERTIFICAZIONE UNICA DEI REDDITI EROGATI 
(CU) AL FINE DI CONSENTIRE ALLO STESSO DI ACQUISIRE I DATI NECESSARI 
PER COMPILARE IL MODELLO 730. 

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

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O 

DEL PROFESSIONISTAABILITATO . .. ........H . 



8 

MODELLO 730 -1 redditi 2014 
Scheda per la scelta della destinazione 

1genzia
!CLntrate dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF 

~ Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2015 al sostituto d'imposta, al C.A.E 
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. 

'" ~ 
~------,=======----,----,-------,----,----,-----,----,----,-----,------,-------------,----------

~ CONTRIBUENTE 
~===;;::';;"""'~~-~------,------,-------,-----,---------,-----,~----,----,----,-----,----,-------,-----------
·C 
!! 

S CODICE FISCALE 

~ -=;l(O;b~bl~ig~at~or;ioil-=~~~~~~~~~~~~~- -------,~--~---------------

t! .. 
ci... COGNOME (per le donne indicoreii coanome do nubile) NOME SESSO (MoF) 

~ .. DATI FRAIESE LORENZO M 
ANAGRAFICI 

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

GIORNO I MESE I ANNO 
'" o 
N _ ..:... TRENTINARA SA 

,"1-----------'------'----------------------------------- 

; 
!lo . '" 

c 
~ LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTC:lPER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE 
! DELL'IRPEFNON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRALORO. 
:lO 

~ § PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTFE TRE LE SCELTE. 
~8-----------------------------

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELl!OTTO PER MILLE DEll!IRPEF (in(OSO di scelto FIRMARE in UNO degli spo%i sottostanti) 

STATO CHIESA CATIOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANEAWENTISTE 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 ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PERL'EUROPA MERIDIONALE 

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA 
BATIISTA D'ITALIA 

AWERTENZE
 
Per esprimere lo scelta a favore di una delle isfituzioni beneficioriedellc quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente
 
de~e ~pporre lo propria firmo nelriqucdro corrispondente. lo scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isti

tuzioni beneficiarie.
 

la ,:"an~a.nza della firmo in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
 
lo ripnrfiziona della quota d'imposta non attribuito 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.
 



SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI� 
NON LUCRATIVE DI UTlLlTA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE� 

SOCIALE E DELLEASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO� 
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. io. C. 1, LETI A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997� 

FIRMA 

Codice fiscale del L� 
beneficiario (eventuale)� 

c 

" FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 
"' 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiorio (eventuale) 

SOSTEGNO DELLE ATIIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 

::' 
Z 
"J 

es " w FIRMA
5 
O 

cl. '" 
:i 
Cl: 

i? 
z 
O 
o 

~ AWERTENZE 
O 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA' 

FIRMA 

Codice fiscale de! L ,.
beneficiario (eventuale) __i _l- ~__ 

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATIIVITA' DI TUTELA,� 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI� 

FIRMA 

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

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE� 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficio-io (eventuale) 

O Per esprimere lo scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente 
deve apporre lo propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre lo facoltà di indicare anche il codice 
fiscale di un soggetto beneficiario. la scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie. 

PARTITO POLITICO 

CODICE 1---] FIRMA 
L ... _ 

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

In aggiunta a quanto indicato nell'infonnativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa 
che i dati P&sonali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate perattuare la scelta. 


