MODELLO 730/2019 a8

Redditi 2018 Mod. N. 1
CONTRIBUENTE DICHIARANTE X CONIUGE DICHIARANTE DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE O TUTORE
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza  Situazioni Quadrok  CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acaricodiallri  (vedere istruzioni) sostitito  particolari uaaro
VTLMTR79L63G786J
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO(MoF)
CONTRIBUENTE VITALE MARIA TERESA F
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNC TUTELATO/AMINORE
23 07 1979 POLICORO )
RESIDENZA  COMUNE PROVINCIA (sigla) ~ C.AP.
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
Da compilare solo
se varniata dal
1/1/2018 alla data
{ ¢ Vi ION
di presentazione FRAZIONE G.OR'I‘)OATA DEIE:_EA ARIAZA :30 E —_
della dichiarazione razione presentata
per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA 3355605494
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI ——
AL01/012018  SCANZANO JONICO (M256) , MT add e rogonale
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUN!
AL 01/01/2019
FAMILIARI A CARICO
BARRATE LA cASELLA PSRN ... Y - . - " R,
C = Caniuge 1 " o PERCENTUALE
1 = Pri ﬁgh ULTERIORE DETRAZIONE
 =Figh g oot DMRSLV76B26M256R conmmua o
. A = Al 2 . ; .
T D =Figh disabilita
o e K /% D DMRDVN12C24A662T 12 100
E
2
o
R 3
2 K A D DMRCRS16R57A662N 12 12 100
NUMERQ FIGL) IN AFFIDO
4 PREADQTTIVO A GARICO
2] 4 DEL CONTRIBUENTE
(=]
§ F A D
Lozl
= 5
g ] F A D
‘;’J DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichiacazione congiunta: compitare solo avl modello def dictvaranta
éCOGNOME 8 NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
S MIRAGLIA PAOLO ROCCO C. MRGPRC53L20C723nw BERNALDA MD 730
T,PROV. TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc.) INDIRIZZO NUM, CIVICO CAP. - ppenpenn
ul SENZA
a
wMT  VIA ORAZIO FLACCO 53 7501 2 sesmumo
§ FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE
=
w
w
4 FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
a
<
§ N. modelli 1 Barrare la casella per richladere di essere informato direttamente dal tto che
g compilati presta "assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell' Agenzia delle Entrate FIRMA DEL CONTRIBUENTE
<
g Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento del datl sensibili indicati nella dichiarazione VITALE MARIA TERESA
w
2 sgqw " -
2 QUADRO A - Redditi dei terreni
g ogb ! REDDITO froto REDDITO i RoBERSSD ¢ CANONE DI AFFITTO T ooas Bowrmumzone ° gy Survaione
g " POMINICALE . AGRARIO GoRNI % INREGIME VINCOLISTICO  PARTICOUR. _{fassar NoNDOWITA ~ DEETTo
2 Al
¢ ,00 ,00 ,00
3
2 M 00 00 00
5}
A3
,00 ,00 ,00
& ,00 ,00 ,00
A5
,00 ,00 00
A8

Codice fiscale contribuente: VILMTR79LE3G786J



CoDICEFISCALE YTI MTR79L63G786J

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

! 2 POSSESSO iODICE ° ! C
RENDITA UTILIZZO 5 gom % % CANONE CANONE DI LOCAZIONE PARTICG. ARI (':;uo
B1 00 00
B2 00 00
B3 00 00
B4 00 00
BS 00 00
B6 00 00
B7 00 00

SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE

N e ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO
Sezione | - DATA SERIE | NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO

1 2 3 4 5 8

B11

CODICE IDENTIFICATIVO
DE: CONTRATTO

QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati

) 3 11
ASH CONTINUAZIONE  CODICE ~ CEDOLARE

12

MOD. N.

13
STATO DI

CASt
Immobilis SECCA  PARTICOLARI EMERGENZA
ecodoms;  COMUNE v

8

CONTRATTINON
BUPERIOR! 30 GG

ANNO D| PRESENTAZIONE
DICHIARAZIONE (CiftMU

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi panticolart
1 2 » 3 4 1 2 - 4 1 2 . 3 4
TS REDDITO REDDITI AT REDDITO RE OITI AT/ REDDITO REDDITI
DETERMI- {punti 1, 2,3 CU 2019) ESTER! DETERMI- {punti 1,2, 3 CU 2019) ESTER! DETERMI- (punti 1, 2, 3 GU 2019) ESTER!
C1 1ro NATO C2 mipo NATO C3 o NATO
2 1 7.917.0 ; 00 00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
1 ‘2 3 : 4 5 8
: SOMME SOMME RITENUTE BENEFIT
. ATASSAZIONE ORDINARIA = A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA
c4  TIPOLOGIALIMITE HEINAR o B E E AR
) 00 00 00 00 00
= 7 ) 8 9
» TASSAZIONE ORDINARIA ' TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA REQUISIT)
5 i
@ 1" LAVORO DIPENDENTE 2 PENSIONE
§c5 PERIODO DI LAVORQ - giorni per i quall spettano le detrazioni (punti 6'a 7 CU 2019)
o o 7 365
§ SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
Q 1 2 X 2 1
2 _REDDITO _REDDITO REDDITO
ECG ASSEGNO DEL. CONIUGE (punti:d's 5 .CH. 2019 C7 | ASSEGNO DEL COMUGE (punt 4 8 5 CU 2019) TR o T - (puntl 4 8 5 CU 2019)
w 00 - 00 00
D
é SEZIONE Ill - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL' IRPEF
S ! RITENUTE IMPOSTA i2 ‘RITENUTE
Bcg  RITENUTE IRPEF SOSTITUTIVARITA. G10 ADDIZIONALE REGIONALE
2 {punto 21 CU 2018) , * {punto 22 CU 2019) 20
; SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIQNALE COMUNALE ALL' IRPEF
$ | RITENUTE ACCONTO _RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
5011 ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C12 ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C13 ADDIZIONALE COMUNALE 2019
& (punto 28 CLI 2018) ) (punto 27 CU 2019) ,00 (purto 29 G 2018) .00
w
=3 SEZIONE V - BONUS IRPEF
W ’ :
fa) a2 4 5
< CODICE BONUS BONUS EROGATO ESENZIONE QUOTA TFR
Sc1a {punto 391 CU 2019} {punto 382 CU 2016) RICERCATOR! E DOCENTE (punto 478 CU 2019)
m} ¥ :
¢ 2 00 00 00
O - . » wugw )
2 QUADRO D - Altri redditi
4 SEZIONE |- REDDIT! DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
E TIPG DI REDDITO 2 REDDITI 4 RITENUTE TIPO XREDDITO 2 REDDITI 4 RITENUTE
; D1 UTILIED ALTRY 3 ALTRI REDDITI
3 ! PROVENTI EQUIPARAHv ! 00 '00 DI CAPITALE 00 00
g TIPO DI REODITO REDOITH
2 D3 REDDITI DERIVANT DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ! % : 0o
w ) i
z CEDOLARE SECCA SPESE
® D4 RepOITI DIVERS! ! 2 3 ¢ s °
z : 00 00 00
5] . - -~
D REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OGCASIONALE 3§ 2 3 .
| O DA OBBLIGH! DI FARE, NON FARE E PERMETTERE o 00
: 00 ,00 X
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
. TIPODIREDDITO ‘2 TASSAZIONE '3 ANNO 4 REDDITO & REDDITO TQTALE DE SEDUTO . 6 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI -7 RITENUTE
REDDITI PERCERITE g ORDINARIA
D8 . b reDi € LEGATARI ! 00 00 00 00
WEORTE £ ORI iR " TIFO DIREDDITO (2 LA@WE 3 ANNO 4 REDDITO ? RITENUTE
D7 . NEL 2018 E ALTRIREDDITI 1
A TASSAZIONE SEPARATA .00 .00

Codice fiscale contribuente: VTLMTR79L63G786J



QUADRO E - Oneri e spese

copice Fiscate VTLMTR79L63G786J

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30% o 35%

Spese patologie esenti SPESE SANITARIE Numero cata
E1 ' SPESESANITARE ' E6  spESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
00 Ratssdone 00 ,00
¥ (barmare ¥
la casella)
gz  SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO E7 NTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 00
CODICE SPESA
E3 ' SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA’ E8 ALTRE SPESE vedi efenco Codici spesa
.00 nelia Tabella delle istruzioni .00
Numero rata CODICE SPESA
E4  SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' E9 ALTRE SPESE ”
.00 3
CODICE SPESA
ES5 | SPESE PER L' ACQUISTO Di CANI GUIDA E10 ALTRE SPESE o
.00 i
Deta stipula leasing Numero anno Importo canone di leasing Prezzo di riscatto
E14 1 2 i 4
SPESE PER CANONI Di LEASING 60 00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
CODICE
E21  CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI 5 E26 ALTRI ONERI DEDUCIBILI ! ' -
Codice fiscale del coniuge Contributi per previdenza complementare
ASSEGNO 1 2 ! A
E22 AL CONIUGE 00 Dedotti dal sostituto Non dedottl da sostituto
" E27 OEDUCIBILITA ORDINARIA ' 2
.00 ,00
E23  CONTRIBUT! PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI
'00 Eza LAVORATORI Dt PRIMA
OCCUPAZIONE ‘00 ,00
E24 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION! RELIGIOSE
o0 [E29 FOND! IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
.00 ,00
E25 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA'
.00
E30  FAMILIARI A CARICO
.00 .00
Data sxi;;uta locaziona Spesa acquista/costruzione interessi mutuo
E32  SPESE PER ACQUISTC O COSTRUZIONE DI ABITAZIONE DATE IN LOCAZIONE #
,00 .00
Somme restitutite naltannc Residue pracedente dichlarazione
E33 . RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 1 %
.00 ,00
Importo
= E36 EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS
0 .00
§ SEZIONE lil A - SPESE PER INTERVENT! DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE
2 ,
S ANNO  TIPOLOGIA GODICE FISCALE jnierert jeando Numerg IMPORTO SPESA N. dardine
=]
= E41 1 2 3 4 5 8 ] 10
& 00
o
1=
“E42
] 00
[=}
w
SE43
8 00
é SEZIONE Il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
5 N. ord. Immobile Condominio CODICE COMUNE ™w SEZ. URB.ICOMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
W ES| 1 2 4 5 8 7
a /
:
E52
z /
[V i s . " 5
= NAC&VIR] DATI CONDUTTORE  (estremi regstrazaoge Oontl'atloczﬂcE e CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO —
B Es3  immovie Condominio DATA SERE.  ESOTTONUMERG Acenaaentaure DEL CONTRATTO DATA NUMERO AGENDAENTRATE
Ed 1 2 a 4 6 8 7 8 ] 10
3 /
9<9 SEZIONE IIt C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIONE DEL 50%)
o NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE
ZEST SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURAT) ! ? . #
= 00 ,00
g MENO D) 36 ANNI SPESA SOSTENUTA NEL 2018 NUMERO RATA IMPORTO IVA PAGATA
g 2 IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE 4
2 E58 | SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVAN! COPPIE - E59 . GLASSE ENBRGETICAA o B 0
4 ' )
; SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI Dt RISPARMIO ENERGETICO
u viea NUMERQ
E INTERVENTO ANNO o PARTGOLA I ot RATA IMPORTO SPESA
8 EG»‘ @ 1 2 a 4 5 7 8
5 ,00
o :
E62
,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
g74 ™NOULINI DI ALLOGG! ADIBITI s CloRN) 5 PERGENTUALE sy ANCOATOBBIPENGEND ; o PERCENTUALE
AD ABITAZIONE PRINCIPALE PER MOTIVI Df LAVORO
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
{Banare la caselta) CODICE
Egq DETRAZIONE PER SPESE 82 Zemz?tz AFFITTO TERRENI AGRICOLI E83 ALTRE DETRAZION! ' 2
,00

DI MANTENIMENTO DE! CANI GUIDA

MOD. N. 1

Codice fiscale contribuente: VILMTR79L63G786J



conice Fiscate VIIMTR79L63G786J MOD. N. 1
QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati
SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 201t TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24

1 Prima rata 2 Seconda o unica rata Acconto 3 Importo 6 Prima rata s Seconda o unica rata
F1 Acconto Addizionale \cconto cedolare
IRPEF 2018 .00 00 Comunale 2018 .00 secca 2018 ,00 ,00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRICE D
?sggn:n;[s_gagb;ab ﬁggg n;{e"gomurr\‘gla — i Addg\'gn:;le Re‘gicnalo
i )
Fp 1 C0die 2 IRPEF a Addizicnale Reginale 4  Addizionale camunale 5 dlh?\;::is(iscm e e dik: &'Xumiﬂi e 7 sozgmg::eauﬁin 8 ‘socgimp;re i
,00 ,00 .00 .00 .00 .00 .00
SEZIONE lll-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
1 |RPEF 2 di cui compensata in F24 3 Impostssosbiutivd quadroRT 4 di cul compensata in F24 s Ce lolare secca 8 dicui compensata in F24
4800 00 00 00 00 00
F3 7 Codice Regans 8  Addizionale regionale IRPEF 9 di cui compansata in F24 10 Codice Comuna 11 Addizionale Comunale IRPEF 12 dicuit >mpensata in F24 13 Premio di risultato 14 di cui compansata in F24
02 5.00 00 ,00 00 ,00 00
SEZIONE I1I-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVO
Imposta sostitutiva Codica Addizionale R: gionale Codice Addizionale Comunale Impesta sostitutiva
F4 1 Anno 2 IRPEF 3 quadro RT 4 Cedolare secta 5Regione 6 alllRP- F 7 Comuns @ all'lRPEF o sulla produttivita
.00 .00 00 .00 .00 .00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 2 3 4 tmposta 6 6 7
F5 Evant AddJe Addle e coiotns soatutis
sccez. IRPEF 00 Regianale 00 comunale 00 sinomio 007 seoca 00 " Rira 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2019 E RATEAZIONE DEL SALDO 2018
Barrare la caselia per non effettuare ! Versamenti di acconto # Barrara ia cassila per non effetiuare 3 Versamenti di acconto add.le 4
i varsamenti di acconto IRPEF IRPEF in misura inferiore Qi Yeermant i scconic add e comuns’ comunale in misura inferiore 00
Fé ! ¥
Barrare |a casella per non effettuare ¢ Versamenti di acconto cedolare secca * Numero rate (in casa di dichiarazione congiunta indicare !
i versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore 00 il dato solo nel modelto del dichiarante)
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNAIE NON DESUMIBILI DAL MQD. 730 SEZIONE VIi - LOCAZIONI BREVI
" 1 E ione 2 3 E: i 4
_— B 2 soge S ke
7 esenzione agevolazioni esenzions agevolaz oni Ritenuta
saldo 2018 00 Lakdo 2018 scéonta 2019 00 Leconto 019 00
SEZIONE VIl - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
- : Addizionale Addizionale * : cedolare X
Importi rimborsati Regionale Comunale
- IRPEF 00 ariregr 00 ainrper 00 secea . 00
& Credit uliizzat 4 Credito Credito ' * Credito *
£ F10 con il madetio F24 per i Gredito Addizionale Addizionale cedlare
% versamento di altra impo?h IRPEF i Regionale MY Comunale 00 secca .00
©  SEZIONE IX - ALTRI DATI
" Importi Utteri 1 Detrazioni 2 Restitu- 1 fiscale 2 straordinario Pignora- 1 2
gF" rimborsat detm.zl;r: canoni F12 zone F13 ?;2':3, Tipo
g dai sostituto  per figi 100 tocazione 00 bonus 00 00 torzi  reddito Ritenute 00
& QUADRO G - Crediti d'imposta
g SEZIONE | - FABBRICAT!
w g . residuo ! i 52 dicui
o 61 Cl'_edl'o riacquisio pracadents cr:#rt‘t: compensato G2 mm::mﬂd
S prima casa dichiaraziona 00 2018 00 el mod. F24 .00 (vedere whuzio) ,00
g SEZIONE ! - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
P ] Lt 2 3 . 4 5 di cui 0
Reintegro A Residuo 7
g G3 :nm;g?. Total:lg Sorfia pracadente s nno ::lm:::‘?;‘
w pazione Parziale ointegrata ,00 dichiaraz, 00018 .00 : .00
] SEZIONE Il - REDDITI PRODOTTI ALL' ESTERO
E 1 2 3 i 5
w
. P Reddito
uj’ G4 COd‘ceessftea:g Anno Reddito estero ,00 Imposta estera ,00° complessivo .00
2 Imposta ' Imposta Craﬁﬂlto utgiezdzatg i disttmti '“m
N nelle precedent allo Stato es!
E forda 00 netta 00 digiarazioni : 00 di col. 1 00
g SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
(®) 1 H 2 q 3 4
E g5 Abitazione  Codie Numero Totale v
U™ principale  fiscae ra i 00 gichiarazione 00
o 1 2 s ] “ 5
. i Impresa/ Cadice L Mero 3 Totale
E G6 - Altri immobili Professione fiscala rata Rateazione credito o
14
; SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA
w 1 A $ 2 Rata 7 Rata
S G7 Rk iy G9  Spesa Residuc crudito cradito
& 00 el mod. F24 00 218 00 17 00 2017 00 20t 00
w
S SEZIONE VIIl - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
o 1 2 ‘3 ; 1 2 3
o culb
G10 spesa 8pesa Reeiduo G11 Cradits Rbsiduo :
218 00 17 00 21 00 spettante 00 2u 00 ‘”h’:;'f_ 00
SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE XI - MEDIAZIONI _ SEZIONE XII - APE
2 g 3 k 1 woa 2
Residuc | gl cul wtazato G113 A Gi4 -
612 o .00 nF24 00 e .00 Bdoy=rg ,00 v ,00
QUADRO | - Imposte da compensare
" Indicare limporta delle imposte da versare con il Mod. F24 ! oppure Barrare ja ¢ salla per utilizzare in compensazione con il Mod. F24 l'intero credito

utilizzando in compensezions it cradito che risulta dal Mad. 730 00 che risulta d: 4 Mod. 730 (che quindi non sard fimborsato dat sostituto d'imposta)

Codice fiscale contribuente: VILMTR79L63G786J



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E DEL 19/03/2019 - 01Sistemi S.r.l.

K1
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»n

K3

K4

K5

Keé

K7

K8

K8

L1

Dot

. G L F S S
% ntrate

cobicefiscale VTLMTR79L63G786J

QUADRO K - Comunicazione dell'amministratore di condominio
SEZIONE | - DATI IDENTIFICATIVI DEL CONDOMINIO

CODICE FISCALE
!

DENOMINAZIONE
2

SEZIONE Il - DATI CATASTALI DEL CONDOMINIO (Interventi di recupero del patrimonio edilizio)

MOD. N. 1

SEZ URB/COMUNE CATAST
DATI CATASTAL . CODICE COMUNE ZT/U ; . FOGLIO . PARTICELLA
DEL CONDOMINIO /
PROVINCIA UFFICIO
DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
DOMANDA 1 GIORNO  MESE ANNO 2 3
DI ACCATASTAMENTO
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al FORNITORI E AGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI
CODICE FISCALE COGNOME owero DENOMINAZIONE NOME (sclo per le persone fisicha)
1 2 3
SESSO ;:R SIQT:?;: IMPORTO COMPLESSIVO DEGLI
(MoF) ~ DATA DI NASCITA COMUNE (o STATO ESTERO) DI NASCITA (sigls) ACQUISTI DI BENI E SERVIZI CODICE STATO ESTERD
4 & glorno mese anno 6 7 8 9
,00
1 2 3
4 5 giorno mese anno 6 7 8 8
.00
1 2 3
4 5giono  mese anno 6 7 B 9
.00
1 2 3
4 sgiomo  mese anno 8 7 8 9
,00
1 2 3
4 sgiomo  mese anno 8 7 8 9
.00
1 2 3
4 sgiomo  mese anno 6 7 8 )
.00

QUADRO L - Ulteriori dati

CODICE IMPCRTO

REDOITI PRODOTTI IN EURO CAMPIONE DYITALIA

,00

SUBALTERNO

Codice fiscale contribuente: VILMTR79L63G786J



AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PERIL C.A.F. O

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTIENENTE IL MOD. 730-1

1797630

RICEV JTA DELL'’AVWENUTA CONSEGNA DELLA
DICHI+ RAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

REDDITI 2018 . .
pagina n. di pagine
Modello 730 integrativo 1 1
S| DICHIARA CHE
COGNOME i ‘ NOME ) CODICE FISCALE
VITALE MARIA TERESA ' VTLMTR791L.63G786J
COGNOME i ¢ NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 13/07/2019 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIO NE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Ai DAT! ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O

IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DE! DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA

DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE

DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CAL COL!I ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RIS/JONTRATA NEL MODELLO 730,

SI IMPEGNA | NON S| IMPEGNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI D LL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE ALLA
- PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA

DEL 19/03/2019 - 01Sisterni S.r.l.

01/2019 E

DELLE ENTRATE DEL 15/

AL PROVVEDIMENTO AGENZIA

CONFORME

DICHIARAZIONE REDDITI ANNI PRECEDENTI - CREDITO IRPEF RIGO F3

DICHIARAZIONE REDDITI ANNI PRECEDENTI - CREDITO ADDIZIONALE F EGIONALE RIGO F3
.U. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIOVALE TRATTENUTA

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - TMPOSTA SOSTITUTIVA

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019

anon0naan
ccacaca

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ARCURI ANTONELLA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE VITALE MARIA TERESA

IMPORTO
48,00
5,00

Codice fiscale contribuente: VITLMTR79L63G786J



MODELLO 730-3 redditi 2018 Modeﬁ::.%;mi

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

730 rettificativo 730 integrativo

Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati rettificati Sostituto, CAF
A envia dell'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato
ifa» ntrate

CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N. ISCRIZIONE ALBO DE| CAF
' TA AGF.

3%%67:%2%.%&“@%\3A5|ﬂ&70 04432921007 CAF CTAS.R.L. 1797630 00027
RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE NSNFNC63D14E472P ANSANELLI FRANCESCO
DICHIARANTE VTLMTR79L63G786J VITALE MARIA TERESA

CONIUGE DICHIARANTE

" RIEPILOGO DEI REDDI

1 REDDITI DOMINICALI ) o o .00 ‘
2 REDDITI AGRARI ; 00 ,OOi
3 gREDDm DEI FABBRICATI - D ,00: ,00:
4 . REDDIT! DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 7.91 7.00: ,00‘
5 _ ALTRI REDDIT 7 ,001
6 IMPONIBILE CEDOLARE SECCA » ; ,00
7 Ro;idno abitazione principale @ partinenze (rnon soggetta a IMU) - ’ ‘ ,00!

T7.91700 00

| RECOITOCOMPLESSMO ) ; :
_ 12 | Deouaions apazione prtcipae o parinenss (ron soggstie s MU) o0 00|
13 | oneri pEDUCIBILI 7 ; 00 00!
14 | repoiro MPoNBILE 7.91700 .QO‘
15 Compensi per attivita sportive dilettantistiche con riteniuta a titolo rrimposta ) .00 ,(]01
16 IMPOSTA LORDA ' 1.82 1,00§ .00
Bl CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI DIMPOSTA : DICHIARANTE - ' :
é 21  Detrazione per coniuge a carico _ ,00! ,00
g 22  Detrazions per figh a carico ‘ v 2.01 4.00‘v - .00
é 723 Uteriore detrazione per figii a carico - - - } ,00! .00
§ 24 Detrazione per altri familiari a carico . i ,OOi » ,00
225 Detazione prret f lvoro dpendenta e 1.88000 0
g 26 | Detrazione per redditi di pensione .00 .00‘
g 27 Detrazians per reddii assimilati a quellidi lavoro dipendente e alti reddit » ; ,001 ,00
é 28 : Detrazione oneri ed erogazioni liberali v 1001 ,00
% 29 Detrazions 5pess par intsrventi di recupero del patrimonio edilizic @ per misure antisismiche ; ,00‘ ,00
a 30  Detrazione spese aredo immobili ristrutturati 00 i - .00
E 31  Detrazione spese per interventi di risparmio energetico - ‘003 ,00
® 32  Detrazions spesa arredo immobill giovani coppie ,00 ,00
E 33 | Detraziona VA per acquisto abitazione classe energetica Ao B ,00} : 7 00
% 37 | Detrazion inquilini can contratto di locazione @ affito terrani agricoli ai giovani ,00\‘ - - ,00
,éJ... St e bbbl R '00; | 7 00
S 41  Credito dimposta per il riacquisto della prima casa ,oo‘ ,00
§ 42 Credito dimposta per lncremento delfoccupazions v ] ,00}‘ ,00
CE) 43 | Credito dimposta reintegro anticipazioni fondi pensione T . ,0‘0[ » - ,06
Y 44 credito dimposta per mediazioni 00| ,00
g 45“ Creditg Q‘imposta per negoziazione e arbitrato 00 7 - ,00
2 48 | TOTALE DETRAZIONI E GREDITI DIMPOSTA 3.894.00 ,00
; CALCOLO DELLIMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA ;
w50 | iMPosTA NETTA ‘ 100 ,00.
S 51 Credito dimposta per ali immobil - Sisma Abruzzo N o ,00!
§. 52 Credto dinposta por abiadeneprvpai - Stma Aorzo. 0 00
©"53 | Creaito dimposta per imposte pagate all'estero . 00 L
54 rodio dimpost pr rogaiont culra 7 00| -
i e .— ot e | ,ooi N | OOl
56 Credita d'imposta per vidaosorveglianza i i 00, ,00
57 | Attri crediti dimposta ,00! ,00‘
58 Crediti residui per detrazioni incapienti T - o ,00; ,001
59 ' rivenute ' 00! ,00
60 | oirrerenza ) ,001' 7 ,00|

Codice fiscale contribuente: VTLMTR79L63G786J



Modello N, 1

62  ACCONTIVERSATI ' ) ) ; 00! ,00,
63 Restituzione bonus fiscale @ straordinario o 5 .00. 00
64 | Detrazioni e crediti gia rimborsati dal sostituto ,00 ,00?
66 Bonus IRPEF spettante : ,00‘ .00‘
6'; i Baonus IRPEF nconosclu!é in du:hxaraznone B R 7 .00! ,00

68 ResMuzmne Bonus lRPEF non speitante

REDDITO IMPONIBILE B

ADDlZ ONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA ,00: .00

ADDthONALE REGIONALE ALLIRPEF RlSULTANTE DALLA CERTIFICAZlONE .OOE ,00:
ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE . 5,00: ,00

: ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF DOVUTA ) ‘ ,OOé ,00‘
ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA ,OOi ,00!
ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'RPEF PRECEDENTE DICH(ARAéiONE i ,00: ,OOV‘
ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2019 ] ,00; 7 ,00}

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2019 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE | ’OOI ,00

. CEDOLARE SECCA LOCAZIONI SN pcviARARTE S E .
80 CEDOLARE SECCA DOVUTA i 00°
81  DIFFERENZA ) R f | 00,
82  ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 ,ooi
83 ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PER L 2018 ‘ ' ,00’ 00!
LIGUIDAZIONE DELLE IMPOSTE Codice CREDITI ; . beaiml
5 DEL DICHIARANTE %%%%n:.! oo fon Credito | i e b l di cui da rimborsare o it ‘ imponti da trattenere/versare
91 | IRPEF 12 00° 4800 " 00° 4800° 00’ 00
92  ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 02 : 5,00 00 00 l 7 00 ,00-; ,00
93 E ADDIZ!QNALE COMUNALE IRPEF ‘ '00 ,00‘ '00. ,00‘ ,005 ,00
04 | PRIMARATAACCONTORPEF2018 = om T i o 00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2019 i ) i o o i 00
96  ACCONTO 20% REDDIT/ TASSAZIONE SEPARATA ‘ 00! 00
3;: 91 . ACCONTO ADD!ZIO;ALE cco‘amw..e 1;01! ’ 7 R ‘ ' . ; . E ) ) ,00
§ 98  IMPOSTA SOSTITUTIVA PREM: DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 00; ,00
$ 99 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI : 00! 00 0l o0 001 00
Z e e T s . I Hha ST P 0
g'd 01 SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 - 00
E : L. CONIUGE ,C_°'_','Uf_‘° rmpart nod Credito . gobouida ilizzareln, | di cui da rimbarsare oot Importi da trattenere/versare
111 IRPEF 00!° 00 ,00!¢ 00° 00 00
112 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF | o 60 ,00 ) ,0017 ,00‘ ,00 ] ' ,00
113 ADD!ZSO'JA‘LE“ ébMUNM.E IRP.E"F g ’06 - ,00 'OO_J_, o o ,,'90\ R ,00 ) ,QO
114 PRIMA RATA'ACCONTO IRPEF 2019 00
115 SECONDAO UNICARATA ACCONTO IRPEF 2018~ o ' P - B 00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA N To0 00
447 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2018 i ,00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE ) : [ ' 00 00
119 CEDOLARE SECCA LOCAZION! ! 00 00 00 00 00 00
120 PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 00
121 SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 - ' 00

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZ!A DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E

Codice fiscale contribuente: VTLMTR79L63G786J



Modello N. 1

130 = Residuo credito d'imposta per arogazmne cultura ,00 ,00
1317 ! 'Resmuo credito d'|mposta per il riacquisto della pnma casa aa utlllzzare in compensaznone ) ,OOv ,00!
132 : Resw!uo credlto d' lmposta per mcremento dell occupazmne da utilizzare in compensazlone ,00 ,00 \
B 133 t Res»duo credqto d'nmposta per " abrtaz:one prmmpale - Sisma Abruzzo v ,00‘ ,0()j
134 » Residuo credito dimposta reintegro anticipazioni fondi pensrone ,00‘ ,00 ‘
335 i 7Resuduo éredpto dimposta per mediazioni S B ,00: ,00:'
136 Totale spesa sanitarie ralsczzate nella pvesenta dichiarazione (rlghl E1, E2 e EB) ,00{‘ ,00 i
137 Reddita di riferimento per agevolazioni fiscali (con » imponibile cedolare secca locazioni) J 7.91 7_00: ,005
138 ACCONTO IRPEF 2019 | Reddito complessivo ! 00 ,00_"
139  CASIPARTICOLAR! | lmpoﬁo su cui calcolare Facconto ,00 ,00i
141 ACCONTI2019 | Prima rata acconto wRPEF 00, 00
142 ﬁ?l’héssﬁl\sﬁpéETE | Acconto 0 addizionale co oomunale o ,00: .ooj’
143 NEL MOD 730/2019 | Prlma rata acconto cedolare secca : ,00 ,00
' Anno v Totale cfedito utiizzato | Stato Creditc; utilizzato ‘ Stato | Cre&ito utilizzato
145 Crediti per imposte DICHIARANTE I * ,Oola ‘ ,00‘5” # ) ,00
. pagate all'estero i
146 CONIUGE DICHIARANTE ,00 ,00 ,00
147 “Reddltl fondiar non .Imp(-JnIblll ) o ,(jo 00 ‘ I
148 : Reddito abitazione pnncnpale e pemnenze (soggette alMu) ,00 00|
7149  Residuo deduzions somme restituite B 00 00 l
150 Residuo erogazioni scuola ,00 ,00 |
151 Residuo credito d'imposta per negoznaznone e arbvtrato ) ,oo‘ ,00 |
152 Resnduo credito d'lﬁ;;;o;tgﬁér vrdeosorvegllanza e ,00 ,00 J
153 ResMuo erogazioni liberali ONLUS, OV e APS S ; ,00 00
160 Credito dimposta DICHIARANTE Rata2017 ' 00 Rata 2018 l’ 00/
per erogazione cultura CONIUGE DlCHIARANTE Rata 2017 ,00. Rata 2018 ] ,00]

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

MOD 730 ORDINARIO - IMPO

§ RICHIESTA Di RATEIZZAZIONE DE| VERSAMENTI DI SALDO E DEGLI EVENTUAL! ACCONTI IN | RATE SALDOE PRMO ACCONTO SECONDS 0 UHIGA ABRONTD

"_U} | IMPORTO CHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O L'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ' 1 e

S 161  Saldo e primo acconto nel mese di luglio (agosto/settembre per i pensionati). Secondo o unico acconto nel mese di novembre

2] H Nel casa di richiesta di rateizzazione il salda ed il primo acconto saranno ripartiti in base al numero di rate richiesto 00 .00
8 - IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24(dipendenti senza sostituto).

& 162  Saldo e primo acconto net mese di giugno. Secondo o unico acconto nel mese di novembre.

S Per il dettaglio delle imposte da versare vedere i righi da 231 2 245 00 00
d CREOITO

(=) T

wu . IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

2 163 Nel mese di lugfic (agosta/settembi i pensionati 8
g gosto/settembre per i pensionati} I 4 .00
5 i

2 164 : IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATHdipendenti senza sostituto) o
2 QD 730 RA QO PORTI DA RIMBORSAR

]

E » 5 ‘:“ ; RIMBORSO I3 ARA '(" B RIMBORSO CO 0

4171 IRPEF B 00, 3 00 00
é 172 - ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ] ,00 o0 ] ,00
5173 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF } 00 00 00
] : }

© 174 ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 {00
g 175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 7 00 00
Y 176 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 00 | D 7 00
g 178 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA o ,00
3 |

T 179 : IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATEdipendenti senza sostituto) 00
Bt - - : : '
w

=

@

2

Z

o]

(s

Codice fiscale contribuente: VILMTR79L63G786J



Modello N. 1

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELL O F24

DA 'CODICE TRIBUTO " ANNO i RiseRmMENTO N RE ,,§,,°§E§WNE * crenio (DA QUADRO 1) > ?m
' IRPEF » 4001 2018 T i 0 o 00
ADDIZIONALE REGIONALE (RPEF o met 2018 ' 00 00
ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF asas | 2008 00 00
CEDOLARE SECCA LOCAZION! 1842 2018 : 00 00
 soomopr | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA a00 2018 ; 1 00
INTEGRATI’YO ) IMPOSTA SOSTITUTWA E?EMI Dt RISULTATO L ,,,1?1,6,, i 2015 - j e ) - .00
198 TOTALE | i 00 .00
GREDITS DA UTILIZZARE ) _OMPE_NSAZ,ION_E MOD F24 : COD!CE TRIBUTO 2 ANNO o1 mseamsmo P Bg,?gﬁjms !‘ CREDITO (DA QUADRO 1) 8 ?cm
211 IRPEF 4001 2018 o 00 00
212 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF T ot I : 00 00
213 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF a4 2018 00 00
| 214 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2018 | 00 00
215 goi0mon730 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 200 2018 Z 00
216 INTEGRATNO | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2018 T I s e e
218 TOTALE
IMPORT! DA VERSARE MOD F24 (730 DIPENDENT! SENZA sosnwm;
IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO "'CODICE TRIBUTO *ANNO o1 RFERMENTO|” | GIONEKOMUNE IMPORTO DA VERSARE
231 IRPEF 4001 ! 2018 I R ,00
232 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF O ... j BB oo
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF a4 2018 00
234 PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2019 T e ote 5 00
235 ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA w00 2008 | 00
236 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019 B 00
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 116 | 2018 ’ 00
238 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI I N ; o0
239 PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 140 2019 ; 00
241 woportiomiv | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF | %01 2018 S 00
242 Moo 9N | AnnyZIONALE COMUNALE IRPEF - 2018 l 00
243 | dal dichiarants | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019 3843 2019 ‘ " o o0
MPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE S TR
244 SECONDAOUNICARATAACCONTOIRPEF2019 | 40 2009 00
245 SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 1841 2013 | o0

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E DEL 19/03/2019 - 01Sistemi S.r.l.

Codice fiscale contribuente: VILMTR79L63G786J



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E DEL 19/03/2019 - 01Sistemi S.r.).

MODELLO 730-3 redditi 2018 prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

MESSAGGI
D)None' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti p-
*olitici
D)None' stataeffettuata la sceltadell'ottoper mille dell'IRPEF
D)Scelta per la destinazione del cingue per mille dell'IRPEF non effettuata dal contribuente

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. O DEL PROFESSIONISTA ABiLTATo ANSANELLT FRANCESCO

Codice fiscale contribuente: VILMTR79L63G786J



MODELLO 730-1 redditi 2018

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 a sostituto d'imposta, al C.A.F.

r GONnE LA
.:3, ntrate
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) VTLMTR79L63G786J
COGNOME (per le donne indicare if cognomme da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI VITALE MARIA TZRESA F
ANAGRAFICI
COMUNE (O STATO ESTERO) Dt NASCITA PROVINCIA (sigla)
MT

DATA DI NASCITA

23 07 1979  POLICORO

HE
-y

1




CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E DEL 19/03/2019 - 01Sistemi S.r.l.

cooiceriscate VT L M TR 7 9L 6 3G 7 8 6. J

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 ORGANIZZAZION}
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTOR! DI CUL ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1887

FIRMA

Codice fiscale de!
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del 5
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE|I BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI! DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) '

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell|lRPEF, i contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il 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 finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

CODICE | FIRMA

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.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 2¢.12.2000, n. 445

Ii sottoscritto viraLe marra TeRESA , nato/a roricoro Il 230711979 , codice fiscale vruw risusicrsss

ed il coniuge , nato/a il , codice fiscale ,

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative all: decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni n endaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti

falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi730 | D| C DICHIARAZIONE ]
| documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , COM euro, sono relativi a spese sanitarie

E1 per patologie da cui & affetto, esenti dalla partecipazione alla spesa sanit iria pubblica.
Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono ci rrelate le spese alla patologia medica esente.
E2 | documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , COM euro, sono relativi a spese sanitarie
.| per patologie da cui & affetto i familiare non a carico, esenti dalla partecinazione alla spesa sanitaria pubblica.

L'autoveicolo & utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio del disab le.

£ stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai
sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento
dellinvalidita civile/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; 'handicap riconosciuto comporta
impedite e/o ridotte capacita motorie permanenti idonee al riconoscimens 2 delle agevolazioni di cui all'art. 8 della legge
449/1997.

E stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegi azione dell'indennita di
accompagnamentofinvalido con grave limitazione della capacita di deam sulazione/affetto da pluriamputazione dalla
Commissione medica istituita ai sensi dell'art .4 della Legge 104/92 o, liriitatamente a determinate patologie, da altre
oo Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa certifica: ione dalla quale risulta una situazione di handicap
E4 il | grave, cosi come definito dall'art. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui all'art. 30
comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.

£ stato riconosciuto sordomuto ai sensi delle leggi 381 e 382 def 1970 o non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge
n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata da la commissione medica pubblica idonea al
riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 50 della legge 21 noveml re 2000, n. 342.
Negli ultimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per - quali ha beneficiato di altra detrazione, ovvero
ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente & stato cancellato dal PRA. L e condizioni di detraibilita sussistono per I'anno
2( 1 8 inquanto non ha trasferito I'autoveicolo a titolo oneroso o gratuite nei due anni successivi all'acquisto
ovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delie mutate esigenze dovute a proprio handicap ha dovuto acquistarne un altro
sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti. )
Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra detrazione, ovvero ne ha
beneficiato, ma si & determinata una situazione di perdita dell'animale. N
E’ stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n. |38 del 2001 ed & in possesso della relativa
_certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica. - o
Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per I'acquisto dell'abitazine principale, I'immobile oggetto del mutuo
ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro i termini di leg je previsti in funzione della data di stipula e le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per 'anno d'inposta 201 8
E7 o ‘ | Il contratto di mutuo ipotecario é_st.ato stipulato per I'apqgisto dell'abitazi )ne'princi.pgle. e 'immobile oggetto del mutuo
: ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispettc: dei termini di legge.

E5 Ll

i contratto di mutuoipotecario & stato stipulato per 'acquisto e per la risi uiturazione dell'abitazione principale. L'importo

del mutuo da attribuire all'acquisto dell'abitazione principale & pari a DIC , CON euro e quello
L relativo alla ristrutturazione della stessa unita immobiliare & pari aDIC _ ___ , CON ____euro. )
ES8/E10-8 | [ | Limmobile oggetto del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazi ine diversa da quella principale e tale condizione
__| sussisteva anche per l'anno dimposta 2018 , o
E8/E10-9 [—, | Il contratto di mutuo & stato stipulato nel 1997 per il recupero del patrim.nio edilizio.

' L'immobilé oggetto del mutuo ipotecario & stato destinato ad abitazione srincipale entro 6 mesi dal termine dei lavori e le
condizionl di detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno d'inposta 2018

L'immobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad a itazione principale nel rispetto dei termini di

legge.

il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato, a partire dal 1998, per |1 costruzione/ristrutturazione dell'abitazione

principale entro i termini di legge. Tale condizione non & indicata nel coi tratto di mutuo e I'lstituto di credito non ha

prrpgioitto docqmen!aziope.

Le spese sostenute per addetti all'assistenza personale sono riferite a persona non autosufficiente, anche temporaneamente,

1 a causa di patologia risultante da certificazione medica di cui si dichiara il possesso e che il familiare rientri fra i soggetti

indicati dall'art. 433 del c.c.

| Liimmobile acquistato & stato adibito o sara adibito ad abitazione princif ale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi

{ termini previsti per specifiche situazioni. ) - B o

Lo studente @ iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da qu 3llo di residenza, distante almeno 100 Km o 50 Km

EB/E10-18 [ | ‘ per gli studenti residenti in zone montane o disagiate. L'immobile preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha
' sede I'Universita (anche nel territorio di uno Stato membro dellUE o del SEE con i quali sia possibile lo scambio di

11 infqrrna}iipni)io in un comune limitrofo.

E8/E10-29 \ ‘ 1 Sidichiara che I'animale & detenuto legalmente a scopo di compagnia ¢ per la pratica sportiva.

) £ stafo riconosciuto sordomuto ai sénsi della legge 387 del 1970 dalla {:ommissione medica pubblica ed & in possesso

E8/E10-10 || 1

E8/E10-15

E8/E10-17

E8/E10-30 || |l )
! ‘ | | della relativa certificazione. ]
E8/E10-33 ‘ || Dichiara di non aver fruito del bonus asili nido.
ES8/E10-38 f ] \ Il beneficiario del contratto di assicurazione & un disabile in situazione ¢i gravita, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge

~| n. 104 del 1992, accertata con le modalita di cui all'art. 4 della medesima legge, in possesso della relativa documentazione.

L'immobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale entro un &nno dalla consegna e che nell'anno é stata

E14 | ] | mantenuta la dimora abituale; di non essere titolare, al momento di stip.la del contratto, di diritti di proprieta su immobili a
| destinazione abitativa; sussistono le condizioni reddituali richieste per fiuire dell'agevolazione.

| contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a pres tazioni di lavoro rese da addetti ai servizi

E23 |l 1L} domestici o o
E stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istitlita ai sensi
E25 dellart. 4 della stessa legge ovvero da altra commissione medica pubbi ca ed & in possesso della relativa certificazione.

| Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uiio dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
(indicare vincolo di parentela
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DATA

13/07/2019

Non sussistono rapporti di parentela con il locatario.

It canone di locazione non & superiore a quello indicato dalla convenzione-tipo ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01,
ovvero non & superiore al minore importo tra il canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98
(contratto a "canone concordato"), e quello stabilito ai sensi dell'articolo 3, comma 114, della legge n. 350/03 (contratto a
"canone speciale”).

Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.

Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 48.000 euro (o quello di
96.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'unita immobiliare oggetto degli
interventi di recupero.

Nell'annop 04 g ha eseguito lavori di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data
per i quali non & previsto il rilascio di alcun titolo abilitativo.

Le speée di ristrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del possessore 0 detentore dell'immobile

oggetto dell'intervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016.

Con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di )
indirizzo n. ,

- che sono state sostenute spese per interventi di
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio;
- che gli estremi catastali di tutte le unita immobiliari coinvolte sono i seguenti:

1) Foglio , Mappale , Subalterno
2) Foglio , Mappale , Subalterno
3) Foglio , Mappale . Subalterno
4) Foglio , Mappale , Subalterno
5) Foglio , Mappale , Subalterno

Che ai fini dei benefici richiesti per le spese sostenute per lavori relativi all'adozione di misure antisismiche, la documentazione
inerente la riduzione della classe di rischio non & al momento disponibile in quanto i lavori non sono ancora conclusi.

Che l'arredo/elettrodomestico acquistato & destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali

fruisce delle agevolazioni fiscali e I'intervento rientra tra quelli indicati nella circolare dellAgenzia elle entrate

18/09/2013, n. 29.

| che non & stata inviata la comunicazione allENEA in quanto i lavori proseguono anche peril 20 19
| Le spese di riqualificazione energetica dell'edificio sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto

direttamente. )

Dichiara che Iimmobile oggetto del contratto di locazione & utilizzato come abitazione principale.

L'unita immobiliare presa in affitto & diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono
affidati dagli organi competenti ai sensi di legge

Ha diritto alla deirazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi
di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.

-| E stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 dalla Commissione medica
_pubblica e di essere in possesso della relativa documentazione oltre che di un cane guida.

Di essere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU .
Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono
definitive

| Che I'immobile & utilizzato esclusivamente per l'uso personale o familiare e che per le sbese relative all'installazione di

sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali
Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti e/o risultanti da avvisi di accertamento divenuti esecutivi, di

_ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 28 e 31 D.L. 31/05/2010, n. 78).

FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE

Allegato : copia del documento di identita.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE

Il sottoscritto

Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

, hato/a il , codice fiscale

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici goduti prevista daII'ar’t. 75e

delle responsal.)ilité'penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non piti rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi730 [D|C

E2

E30

DATA

DICHIARAZIONE ) )

In qualita di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possédere redditi
tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la
dichiarazione dei redditi.

Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

| In qualita di familiare a carico, i contributi versati a mio favore non sono stati da me dedotti o saranno dedotti soltanto

nella misura di euro

FIRMA DI!CHIARANTE FIRMA CONIUGE

Allegato : copia del documento dj identita.




018istemi Sri

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO
IL SOTTOSCRITTO

COGNOME ' NOME ‘| CODICE FISCALE

Dichiarante VITALE . MARIA TERESA VTLMTR79L63G786J
COGNOME NOME ‘ | CODICE FISCALE

Coniuge ‘ :

DICHIARA DI

AVER RICEVUTO IN DATA 13/07/2019 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/ 019 PER | REDDIT! 2018 E IL RELATIVO MOD. 730-3

DALCAF.O
PROFESSIONISTA| CAF CIA S.R.L.

VITALE MARIA TERESA

FIRMA FIRMA

Il sottoscritto chiede di presentare il proprio modelio 730 pur essendo consapevole che, in base 1lla vigente normativa, & esonerato
da tale obbligo.

Firma

Firma

Codice fiscale contribuente: VITLMTR79LE3G786J



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

|l sottoscritto  VITALE MARTA TERESA s nato/a rourcorc il 23/07/1979 s codice fiscale vILMIR7SL63GT86T ,

ed il coniuge , nato/a il , codice fiscale ,

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti

falsi, contenenti dati non piul rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi 730 | D| C | DICHIARAZIONE

E1 | documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie
per patologie da cui ¢ affetto, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.
Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

E2 | documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie
per patologie da cui & affetto il familiare non a carico, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.

L'autoveicolo & utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio del disabile. )

E stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai
sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento
dell'invalidita civile/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; I'handicap riconosciuto comporta
impedite e/o ridotte capacita motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 8 della legge
449/1997.

E stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione dell'indennita di
accompagnamento/invalido con grave limitazione della capacita di deambulazione/affetto da pluriamputazione dalla
Commissione medica istituita ai sensi del'art .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre

‘ Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap
E4 C grave, cosi come definito dall'art. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui all'art. 30
comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.

E stato riconosciuto sordomuto ai sensi delle leggi 381 e 382 del 1970 o non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge
n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al
riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342. o

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per i quali ha beneficiato di altra detrazione, ovvero
ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente & stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per Fanno
201 8 in quanto non ha trasferito I'autoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni successivi all'acquisto

ovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistarne un altro
sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti. ] -

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra detrazione, ovvero ne ha
beneficiato, ma si & determinata una situazione di perdita dell'animale.

iH E -
ES i E’ stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa
certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica. B ] )
Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per 'acquisto dell'abitazione principale, Iimmobile oggetto del mutuo
ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno d'imposta 201.8 »
E7 =y Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per 'acquisto dell'abitazione principale e l'immobile oggetto del mutuo
‘ | | ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge. o
Il contratto di mutuoipotecario & stato stipulato per l'acquisto e per la ristrutturazione deil'abitazione principale. L'importo
del mutuo da attribuire all'acquisto dell'abitazione principale & pari a DIC , CON euro e quello
o , .| relativo alla ristrutturazione della stessa unita immobiliare & pariaDIC _—______ CON __euro.
E8/E10-8 | | Limmobile oggetto del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione
o 1_ __| sussisteva anche per I'anno d'imposta 201 8 o L
E8/E10-9 | || Wcontratto di mutuo é stato stipulato nel 1997 per il recupero del patrimonio edilizio.
' . L'immobile oggetto del mutuo ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori € le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per 'anno dimposta 201 8 )
E8/E10-10 || | Limmobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di

legge.

Il contratto di mutuo ipatecario & stato stipulato, a partire dal 1998, per la costruzione/ristrutturazione dell'abitazione
principale entro i termini di legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e I'lstituto di credito non ha

” - pljodotto documentagione.

es/E10-15 | I Le spese sostenute per addetti all'assistenza personale sono riferite a persona non autosufficiente, anche temporaneamente,
| a causa di patologia risultante da certificazione medica di cui si dichiara il possesso e che il familiare rientri fra i soggetti
indicati dall'art. 433 del c.c.

E8/E10-17 | | L'immobile acquistato & stato adibito o sara adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi

) U | termini previsti per specifiche situazioni. N

Lo studente & iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza, distante almeno 100 Km o 50 Km
EsE10-18 | i per gli studenti residenti in zone montane o disagiate. L'immobile preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha
‘ sede I'Universita (anche nel territorio di uno Stato membro dell'UE o del SEE con i quali sia possibile lo scambio di
informazioni) 0 in un comune limitrofo.

"E8E1029 || !|' | Sidichiara che Fanimale & detenuto legalmente a scopo di compagnia o per la pratica sportiva.
E stato riconosciuto sordomuto ai sensi della’legge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & in possesso

E8/E10-30 | |l 2 i
] t ] | della relativa certificazione.
E8/E10-33 |’ 1l | Dichiara di non aver fruito del bonus asili nido.
EB/E10-38 | , ‘ Il beneficiario del contratto di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge

n. 104 del 1992, accertata con le modalita di cui all'art. 4 delta medesima legge, in possesso della relativa documentazione.
: L'immobile acquistato é stato adibito ad abitazione principale entro un anno dalla consegna e che nell'anno ¢ stata

E14 | mantenuta la dimora abituale; di non essere titolare, al momento di stipula del contratto, di diritti di proprieta su immobili a
destinazione abitativa; sussistono le condizioni reddituali richieste per fruire dell'agevolazione.

| contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi

E23

\
| domestici o 3 B
E stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istitiita ai sensi
E25 dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa certificazione.

Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
(indicare vincolo di parentela ).

0RO A




Non sussistono rapporti di parentela con il locatario.

It canone di locazione non & superiore a quello indicato dalia convenzion: -tipo ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01,

E32 ovvero non & superiore al minore importo tra il canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98

(contratlo a "canone concordato”), e quello stabilito ai sensi dell'articolo 2, comma 114, della legge n. 350/03 (contratto a

“canone speciale").

Le spese di ristrutturazione sono nfente ‘ad un immobile acquisito per ere lita e detenuto direttamente.

Le spese di ristrutturazione sostenute, damee dagli altri aventi diritto, ris oettano il limite di 48.000 euro (o quello di

96.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2 )12) riferito all'unita immobiliare oggetto degli

interventi di recupero.

Nell'anno 2 ()1 8 ha eseguito lavori di ristrutturazione rientranti nelle fatt specie detraibili, iniziati in data

per i quali non & previsto il rilascio di alcun titolo abilitativo.

Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in quallta di familiare co wivente del possessore o detentore dell'immobile

oggetto dell'intervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016

E41/E53 Con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito ne: Comune di ,
: indirizzo n. .

- che sono state sostenute spese per interventi di

sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del C-indominio;
- che gli estremi catastali di tutte le unita immobiliari coinvolte sono i segt enti:

1) Foglio, , Mappale , Subalterno .
2) Foglio , Mappale , Subalterno, o
3) Foglio ., Mappale , Subalterno _
4) Foglio , Mappale , Subalterno e
5) Foglio , Mappale , Subalterno o

Che ai fini dei benefici richiesti perle spesé sostenute bei’ lavori relativi a I'adozione di misure antisisrﬁiche la documentazione
inerente la riduzione della classe di rischio non & al momento disponibile in quanto i lavori non sono ancora conclusi.
Che larredo/elettrodomestico acqusstato & destinato all'abitazione oggett > di interventi di ristrutturazione per i quall

E57 - fruisce delle agevolazioni fiscali e l'intervento rientra tra quelli indicati nel'a circolare dell'Agenzia elle entrate

) 18/09/2013, n. 29.

‘ Che ﬁdh ¢ stata inviatrarla comunicazione allENEA iﬁnfqquﬁtgri Iravorri pros 2guono anche per il 201 9 )
E61/E62 || | | Le spese diriqualificazione energetica dell'edificio sono riferite ad un imriobile acquisito per eredita e detenuto
_direttamente.

E71-1/2/3 F—\ |} Dichiara che ' lmmoblle oggetto del contratto di jggaizrlone & utilizzato con e abltazmne pnnmpaie
E71-3 |/ L'unita immobiliare presa in affitto & diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono
P affidati dagli organi competenti ai sensi di legge
E72 l “Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori d:pendenti che trasferiscono la residenza per motivi
< |l §- | dilavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.
E81 [ E stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n. 138 del 2001 dalla Commissione medica
A L pubblica e di essere in possesso della relativa documentazione oltre che di un cane guida.
E82 ||| Diessere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU
G4 [ | i ’ le Po? essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative |mposte sono
i efinitive
G12 © |} Che fimmobile & utilizzato esclusivamente per 'uso personale o familiare e che per le spese relative all' installazione di
) L] .| sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di altre age\ olazioni fiscali
( ; ‘ Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti e/o risultanti da avvis di accertamento divenuti esecutivi, di
LI ] ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29 e 31 D.L. 31/05/2010, n. '8).
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
13/07/2019 S

Allegato : copia del documento di identita.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONER: FRUITI DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritto , hato/a il , codice fiscale
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000 consapevole delle conseguenze rel ative a la decadenza dai benefici goduti prevista dall' art 75e
delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni :nendaci, falsita negii atti, uso o esibizione di atti

falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi730 |D | C 7DICHIAB,A;IONE
|1 In qualita di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia ese 1te, di non possedere redditi o possedere redditi
E2 \ n tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalle detrazioni sog jettive e quindi di non essere tenuto a presentare la
| dichiarazione dei redditi.

Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

1l ' ’ ‘In qualita di familiare a carico, | contributi versati a mio favore non sono stati da me dedotti o saranno dedotti soltanto
| nella misura di i _euro

E30

DATA FIRMA DICHIARANTE FIRN A CONIUGE

Allegato ; copia del documento di identita.

0 A0 O




01Sistemi S.r.l.

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD.730-2 PERILC.AF. O MOD. 730 E DELLA BUSTA CONTENENTE IL MOD.730-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2018
S1 DICHIARA CHE

Modello 730 integrativo

COGNOME NOME CODICE FISCALE
VITALE MARIA TERESA VTLMTR79L63G786J
COGNOME NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 13/07/2019 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. ILC.AF. O IL
PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE
E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE 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,

S| IMPEGNA NON SI IMPEGNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE
ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE
ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
DICHIARAZIONE REDDITI ANNI PRECEDENTI - CREDITO IRPEF RIGO F3 48,00
DICHTARAZIONE REDDITI ANNI PRECEDENTT - CREDITO ADDIZIONALE REGIONALE RIGO F3 5,00

.U. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.! - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA

. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 -~ ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019

o0 0 ao0oaon
ccCcaccacca

FIRMA DELL'INCARICATO
BE S DR ARGE Wawaro ARCURT ANTONELLA FiRMA DEL CONTRiBUENTE VITALE MARTA TERESA

It sottoscritto chiede di presentare il proprio modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, & esonerato da tale obbligo.

Firma ) Firma

X : VTLMTR79L63G786J

Codice fiscale contribuente

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

IL SOTTOSCRITTO

OGNOME INOME | (CODICE FISCALE

| VITALE | MARIA TERESA " | VILMTR79L63G786J
DICHIARA DI - ‘ '

AVER RICEVUTO IN DATA 113/07/2019 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018 E IL RELATIVO MOD. 730-3
DALCAF. [ - . ‘

0]  CAF CIAS.R.L.
PROFESSIONISTA ABILITATO

VITALE MARIA TERESA

FIRMA

QU e






" CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

(obbligatorio) VITLMTR79L63G786J3

COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
o VITALE MARIA TERESA F
ANAGRAFICI
DA;;OARTONASCWAMESE -~o COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA  (sigla)
23 07 1979  POLICORO MT

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

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

DEL 7° GIORNC

STATO CHIESA CATTOLICA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA EVANGELICA VALDESE

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

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

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 - 01Sistemi Srl

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION!

NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION| DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NE!SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL. 1897

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del |
beneficiario (eventuale) |

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENi CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Cadice fiscale del
beneficiario (eventuale) ‘

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FiNI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) |

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

PARTITO POLITICO

CODICE ‘ FIRMA

Codice fiscale contribuente: VILMTR79L63G786J






MODELLO 730-3 redditi 2018 Modeﬁ%w

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata
- 730 rettificativo 730 integrativo
Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati rettificati Sostituto, CAF

& dell'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

’a. ntrate
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N. ISCRIZIONE ALBO DE| CAF

SOSTlTUT D'IMPOSTA O C.A.F

ROFES IO NIS TAABILITATO 04432921007 CAF CIAS.R.L. 1797630 00027
RESPONSABILE ASSlggNu FISCALE NSNFNC6 3 Dl 4EA72 P ANSANELLVI FRANCESCO
DICHIARANTE VTLM’I‘R79L6 3G786J B VITALE M.ARIA TER]E!SA B

CONIUGE DICHIARANTE

R!EP&LOGO DEIRED ‘
1 ReDDIT DOMINICALI : .00 ,00
2 REDDITI AGRARI o B o ; ‘ 00 ,00
3 : REDDITI DE} FABBD“?I“C‘ATI ' o V ! ,00 ,00
4 REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI o o 7.917.00 00,
5  ALTRIREDDITI ) ‘ ; 00, ,00,
6  wPoNBILE CEDOLARE SECCA ,001 ,00
7 ! Reddito abitazione pnnclpala ] pamnonze (non soggette a IMU) ; '00: ,00

11 | REDDITO COMPLESSIVO ! 7.917 .00 .00,
12 r‘ itaziona principale e perti (nonsoggot;;alMU) ’ T ,003 7 ,00
13 owmomucsu . 0 00
" 14 reporo mPoNBILE S S 7.917.00 ,000
15 ompensi per attivita sportive dilettantistiche con ritenuta a titolo d'imposta ,00{ ,00

4.82100 00

i MPOSTA LORDA
CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOST)

a N Detrazione per coniuge a carico 00| 00
E 22 Detrazione per figli a carico 7 2.014.00 ,00
% 23  Utteriore detrazione per figli a carico 7 ,00 ,00,
S‘ 24 Detrazione per altri familiari a carico o ,00? ,001
g 25  Devrazione per redditi di lavoro dlpendante 7 " ) " 1.880 ,ooi ,00?
g 26  Detrazione per redditi di pensione - ) .00‘ .00
?_) 27 Detrazione per redditi assimitati a qualli di lavoro dipendants e altri redditi ,001 ,00
o 28 Dstrazione oneri ed erogazioni liberali ,00 00
S 29  poyaz spo;c porl i di recupero del patrimonio edilizia @ par misure antisismiche . ,OOV ,00
g 30  Detrazione spese arredo immobil; ristrutturati h o .00.‘ ,00
‘E 31 | Detrazione spese per lnterveg}ivdi rispammio energetico o ,00j ,00
ﬁ 32 | Detrazione spese arredo immobili giovani coppie 00’ ,00
a 33 | Detrazione IVA per acquisto abitazione classe energetica AoB B ,00 ,00]
2 37 . oetrazioni inqullini con contretto i locazione e affti terreni agricoli ai giovani : ,00 ,001
738 A s ipon ECECAPCR o o
% 41 Credito d'imposta per il Hacquisto della prima casa ,00 ,00
g 42 Credito dlimposta per I'ncremento del occupazione o ,00 ,00
% 43 Credlto d'imposta reintegro antxcnpazmnl fondi pensnone ' o 7 ,00 ,00
% 44  Credito d'imposta per mediazioni 7 ,00‘ ,00
W 48 : Credito d'imposta per negoziazione e arbitrato 00 ,00
(;) 48 | TOTALE DETRAZION! E CREDITI DIMPOSTA 3 ,7 894 ,OOi 7 ,00
% COLO DELLIMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA e n
E 50  wrosTANETTA ,00} 00
5 51  Credito d'imposta per altri immobili - Sisma Abruzzo ] ,00& ) 00
E 52 ' Credito dimposta per I'abitazione principale - Sisma Abruzzo L ,OOi ,OOi
§ 53 crodio dimpostaporimposto pagate atesero . o0 0]
A | Gradio postn par sisgazon Gui . 00, 00
55  Credito dimposta per erogazioni scuoia 00! .00
56 | Credito dimposta per videasorveglianza I h ,00! ,00
57 Altn crediti dimposta - - ,00‘ - ,00:
58  Crediti residui per detrazioni incapient ,00‘ ,003
59 mrene i D ' 00 00,
60 | DIFFERENZA - 7 ,00; 00’

FIRM; bEL CONTRIBUENTE VITALE MARIA TERESA

Codice fiscale contribuente: VILMTR79L63G786J






DELEGA PER LA CONSEGNA DELLA 0 O
DICHIARAZIONE 2020 PRECOMPILATA %@ﬁ
NUMERO 1797600000001424 g

Con questo modello il contribuente delega il proprio sostituto d'imposta o il Centro di assistenza fiscale oil
professionista abilitato ad accedere alla dichiarazione dei redditi precompilata, messa a disposizione

dall'Agenzia delle entrate.

Il/la sottoscritto/a Sig./ra VITALE MARIA TERESA Codice fiscale VTLMTR79L63G786J
nato/aa POLICORO i 23/07/1979

residente a SCANZANO JONICO Prov MT

in VIAS.S. 106 68 75020

Domicilio fiscale SCANZANO JONICO Prov MT

IN QUALITA' DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI
(DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO MINORE)

Codice fiscale

nato/a a il
residente a Prov
in

Domicilio fiscale Prov

CONFERISCE DELEGA

al Centro assistenza fiscale

CAF CIAS.R.L.

Codice fiscale 04432921007 Numero di iscrizione all'Albo dei CAF 00027
Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale NSNFNC63D14E47 2P
Domicilio fiscale ROMA Prov RM

LUNGOTEVERE MICHELANGELO, 9 00192

PER L'ACCESSO E LA CONSULTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA
RELATIVA ALL'ANNO DI IMPOSTA 2019 ED ALLA CONSULTAZIONE DELL'ELENCO DELLE
ALTRE INFORMAZIONI ATTINENTI ALLA DICHIARAZIONE 730 MESSE A DISPOSIZIONE
DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Presto il mio consenso al trattamento dei dati sensibili nei limiti delle operazioni strettamente necessarie per

lo svolgimento della delega conferita

Luogo e data 13/07/2019

Firma (per esteso e leggibile)

Si allega fotocopia del documento d'identita del delegante






MODELLO 730-1 redditi 2018

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

-
/

GRS LA
LA nerate Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d'imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) VITLMTR79L63G786J
COGNOME (per la donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI VITALE MARIA TERESA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO
23 07 1979 POLICORO MT

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 sottostanti)

Codice fiscale contribuente: VITLMTR79L63G786J

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 ARCIDIOCES!
{Unione delle Chiesa metodiste e Valdesi) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA DTTALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

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

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANG
SOKA GAKKAI (IBISG)

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 - 01Sistemi S.r.l.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'atto per mille dell'lRPEF, it 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 & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 - 01Sistemi S.r.l.

cobicEriscalte VT L M TR 7 9L 6 3G 786 J

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENT: ) DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
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 1907

FIRMA FIRMA
Cadice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) beneficiario (eventual 3)
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FIN/ NZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E ¥ ALORIZZAZIONE DE] BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI C JI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del Cadice fiscale del
beneficiario (eventuale) beneficiario (eventual 1)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE A SOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPOR"1VI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA FILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventual ;)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell\RPEF, il contribuente

deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. 1l contribuente. ha inoltre fa facolta di indicare anche il codice
fiscale di un-soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

|
CODICE ! | FIRMA
‘

AVVERTENZE :

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'lRPEF, 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 pofitici beneficiari.




