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DEL GRASSO ROBERTA

4&» ntrate @§
ELABORATO -

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

730 !nte TG Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

Soggetto lisSaIfHente 730 senza  Siluazioni
acarico dl altr

{vedere Istruzioni) soshlulo particolari
DLGRRT66H56T445N { . LW n §
COGNOME {perie donne indicare if cognome da n NOME ‘ o SESSO (M 0 Fy
DEL GRASSO ROBERTA F
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (slgla) e
GIOAND i MESE | ANKD TUT?LA?OIA MINORE
16 . 06 1966 SARTEANO ST A
COMUNE PROVINCGIA (sigla) C.A.P.
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. GivVicO
FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNG MESE ARNO JRR—
Diclilara lone ;iresenlaia g 1
: i H : i H
TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
PREFISSO NUMERO
3496078249
AN e BHOUINGI i FUSIGNE GonRs
Gast particolari
SARTEANO (I445) SI ada b regronalo
COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI - "@
ARICD
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A MIEJ?RE " DETRAZIONE 100%
C = Coniuge _{ll odice del coniuge va indicato anche se n ) CARICO —  sAfi AFFIDAMENTO FIGL) PERCENTUALE
F1 = Primo figho 4 5 ULT‘EfggSE ESIEF&\EIONE
Lofge 1 B counar MGRMSM61C25H156B 12 CON ALMENO 4 FIGLI
B P com disabilia N AR ot Aty el S
2 6 7 B y;
° RAB’®D  MGRGLIY2C47C662X 12 100
3 P
KA D MGRGCMOOLO2F592T 2 100
NUMERQ FIGLI IN AFFIDO
‘ e
FAD -
5 F A D
DATI DEL SOSTITUTO DIAPOSsTA C FTUERA L CONGUAGLIC
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
CIR FOOD S.C. 00464110352 REGGIO NEL (H223) MOD. 70
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza.ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.AP. DIPSFE%DZE\NTl
SOSTITUTO
RE VIA NOBEL 19 42124 B
FRAZIONE NURERS BT TELEFONGIFAX ™ INDIAIZZE DI POSTA ELETTRONIGA ™ COBIGE §EDE § )
052253011 paghe@cirfood.com
Filhas z%mw DICHIARAZIONE " —
COlr\t’l‘p e #1 ; 1 g E{arr:gel la casella p;;ll;gaclrenzlliere di essere mformalo dg:;‘ts;‘nsggtz?adgéls'g nu::gi\eche g ] FIRMA DEL CONTHIBL‘JENTE -
Con Papposizicone della firma si esprime anche il con al tratt to dei dati ibiti indicati netla dichiarazione DEL GRASSC ROBERTA
_QUADRDO A - Redditi dei terreni
1 2 a 6 7 8 [ 10
N, REDDITO REDDITO POSSESS0 CANONE DI AFFITTO Az CATAIORE
ORD. DOMINICALE TITOLO AGRARID T GoRNTTE ) I REEEVINEDILIETICO e ‘i:;mz“:fmf:b ol "G50
Al ..5.000 1 5.00; 365 16,66 ,00 .S .
A2} 001 00 B ..00
A3 00 00 00
Ad 00 .00 .00
AS 00 .00 00
A6 ,00 ,00 ,00

Copia conforme al provvedimento de! 15/01/2018 e successive modificazioni - ZUCCHETT! S.p.a.
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ELABORATO
DEL GRASSO ROBERTA
DLGRRTG6 6EHS56TI 4& 45
DLGRRT66H56I445N 1
QUADRO E - Oneri e spese
PESE PERLE QUALISBETTA LA DETRAZIONE DHIPOST
Spese patologie esenti SPESE SANITARIE h @égjéié s
E1 | SPESE SANITARIE 0 Fijeazone 1.903 00 E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA 00
{a casella)
E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO INTERESS! PE$ MUTULIPOTECAR]
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENT! 00 E7 : PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 759 oo
S P - . S COD!QE§§,F_{LSA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' EB | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa | ;
.00 nella Tabella dsle istruizioni | 12 80 00
. cobice sp SA -
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA" ALTRE SPESE
* 00 E® 13 370,00
- A CoRiE e A
ES | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA £10: ALTRE SPESE
.00 : ,00
- " pata stipula leaslng - Numen anno T iihpovlo canone di Ieasmg ) PFez}ndmscaMo o
E14; SPESE PER CANON! DI LEASING 1 2 3 4
,00 ,00
SEZONE 4 - §F S ORER] PER § QUALLSPETTA LA DELUZIONE DAL REDDITO COMPLESSWVG
Contributi per previdenza complementare
521 CONTRIBUTI PHEYIDENZIAL! ED ASSISTENZIALI o P T v tecis BT
e ""Codice fiscale del coniigs T E27) DEDUCIBILITA' ORDINARIA !
| ASSEGNO 1 2 00 .00
E22 AUCONIUGE 00
- "] E28! LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
.00 ,00
E23; CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 00
-~ E29' FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO 00 0
E24{ EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 00 :
-=-| E30! FAMILIARI A CARICO o w0
PESE MEDICHE £ DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' ' !
E25 SPESE MEDICHE £01 ASSIS SONEC 00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENT] PUBBLIC
- 4 Dedotli dal sostituto a TFR Mon dedotli dal sostituto
. E31 2 3
E26i ALTRI ONERI DEDUCIBILI
,00 00 ,00 ,00
Dala slipiila iocazione Spesa BoquIdtaIAsIzIoRE T RS i
E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZION! DATE IN LOCAZIONE 3
) ,00 ,00
Somme restitutite nelfanno Hesidlio precedents dichidrzions
E33 | RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE
.00 ,00
3 W) GBI B PER MIBURE ANTIBISMICHE
Ao @YAnEoy CODICE FISCALE Inlec ,an dm%i‘)one Numero IMPORTO SPESA N Jomdine
41l 1 2013 2 3 90007680524 4 5 t5 9 108 g 1
B42 - 2014 90007680524 4 2604 | 1
E43 ,00
SEZIOME 8 - QATT CATASTALHIDENTIFICATIVE DEGL IMOBIL E ALTRI DAT]PER FRUARE DELLA DETRAZIONE
N. ord. immobile Condominio CODICE COMUNE T/U  SEZURBJ/COMUNE CATAST, FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNQ
ES1) 4 2 3 4 5 6 7 : 8
1 X i .
E52 s
i
ALTRI DATI CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) o ODI CE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
E53 r\fm?noorglle Cendominio DATA 1 SERIE | £ SOToMERD «E‘:'?\);&E(E%T: L CONTRATTO DATA i NUMERO Igm?ur;fi:
1 2 3 4 ; \s 7 8 s 10
BEHO 5P O DEGLEGMORILE B VA PER u(,(ﬁ‘i‘ TOABITAKIONE CLABEE A o B {DETRAZIONE DEL B0%)

NUMERQO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE

NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE
4

E57; SPESA ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI 1 2 3
.00 .00
MENG D135 ANNI SPESA SOSTENLITA NEL 2076 i NUMERG RATA ™ IMPORTO VA PAGATA
E5B i SPESE ARREDO IMMOBIL! GIOVANI COPPIE 2 E59‘ g’lﬁ\ggg éﬁgg&sg‘ﬁé\ggg%ONE ! 2
.00 00
GREY - SPESE PERINTERVERTI O MISPARVED BNERGE ?é(ﬁf”}
wreEBNTo ANNO PEHIODO pAn%%'Lml A0 2008 e NUMERO IMPORTO SPESA
E61 T 2 3 4 [ 7 8

,00

E62

,00

% G IMGUILING CON CONTRATTO

£ LT if?lfi}i\iﬁ
TIFOLOGIA GIORN ST R A, GIORNI PERCENTUALE
3 3 1 2

E71] NQULINI DI ALLOGGI ADIBITH 1 2 E72 CHE TRASFERISCONG LA RESIDENZA

AD ABITAZIONE PRINCIPALE PER MOTIVI DI LAVORO

SEZAGNE VE- AUTRE DETRAZION PIMPOSTA
0 spEse {Barrare fa casella) o ' ?ODICE

DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERREN! AGRICOL}

EBT! biMANTENIMENTO DEI GAN GUIDA EB2 araiovani o E83|ALTRE DETRAZIONI 0

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2018 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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DEL GRASSO ROBERTA

1

i“a:,\%%

NEGTUNTA >

[ mapER

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbngatOUO) Soggeliofiscaimente 790 integraive, 730 sonza - Situazioni

Quadio K CODICE FISGALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

‘carico d (vedere istruzionl)  “sostifilo  particolan
MGRMSM61C25H156B § ]1 i ’ E f{ iwwg { j
COGNOME (per le denne md:care il cognome da nublle) NOME ) e SESSO {MoF)
MAGRINI MASSIMO M
DATA Di NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA {sigla) o
GionNo MESE AMNO TUTELATOfA MINOﬁE
. 03 1961 RADICOFANI ST A
COMUNE PROVINCIA (sigla) C.AP.
TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
GKIRNO R . MESE ANNO Dichiatazion ntata o
P pawa prfma i ene
TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
PREFISSO MUMERD
COMUNE PROVINGIA (sigie) " FUSIONE COMUNI
CGasl particolac
SARTEANO (I445) ST ada 16 regionale
COMUNE PROVINGIA (sigla) FUSIONE COMUNI | “}
Ceconge e MESIA,  MiNpeE % DETRAZIONE 100 |
C = Coniuge { codlce del conluge va indicato anche se 1 acarico) GARICO DANNI AFFIDAMENTO FIGLI PEACENTUALE
F1 = Prima figlio 5 ULIE%ISSE E&ET?EZIONE
P 10 % comvas DLGRRT66H561445N Con
o con lsabilly I O AT esobubs bt g s .
2 & 7 [
F1iMg D
3
FA D
NUMERQ FIGLL IN AFFIDO
4 PRI;EEAL CONTRIBAUEN?'E
F A D
o - {vm«w,,w.m_..m..é
! i
F A D
ST DEL B0 TO WNPOSTA CHE EFFETTUERA L CONGUAGLIO
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
. . DRCbENT1
PROV. TIPOLOGIA {Via,plazza ece.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.AP, A
SOSTITUTO
"FRAZIGNE NUMERG BI TELEFONG/FAX INGIRIZZE DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

FMA DELLA DICHHIARAZIOHNE

!

/5

/.
s A AARLAAL

11

N.modelli | -} Barrare la casella jere di essers inf dirett te del soggetto che | ’ e
compiati | 1 | precmr o par ichiedore di ossers Informato direltamonte del sogaetto 1 FIRMA Dé-cfcommauj?hﬁ
Con I'apposizione delia firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione MAGRINI MASSTMO
QUADRO A - Reddltl dei terreni
1 a 6 7 8 9 0
N REDDITO ’ REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO e | conTuAzIONE A
ORD. DOMINICALE oo AGRARIO RN P IN BEGIME VINCOLISTICO | pasficty ani g,::’:“";m“.:) nonbbumal P00
Al 00 00 . 00}
A2 . ,00 . - 00 200
A 008 90 .00
i TR ) RSN S T B ;00
AB ,00 ,00 ,00

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2018 e successive modificazioni - ZUCCHETT!I S.p.a.



*

DLGRRT66H561445N MGRMSM61C25H156B

03:54

31/05/2018 16

il

DL

DEL GRASSO ROBERTA

INRMCRRIAN

T

ELABORATO

COLICE

MGRMSM61C25H156B

QUADRO E - Oneri e spese

..... FHONE [ SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DNETRAZIONE DIMPOSTA DEL 16% ¢ 26%

Spese palologia esenti SPESE SANITARIE Numero rata
2
E1 | SPESE SANITARIE o0 Padone oo EB | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA .
- s - - — ]a CE]SB"ZI) . k4
E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO  {™ INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 E7 | PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 00
: CODIGE SPESA = o
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA’ EB8 | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa,
,00 nella Tabella delle istruzioni ! ,00
Numero rata CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA® EQ | ALTRE SPESE
,00 ,00
[ CODICE SPESA
E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA 1 ‘ E10! ALTRE SPESE
,00 ,00
Dala slipula leasing Numero anno Importo canone di leasing Prezzo di riscalto e
E14; SPESE PER CANONI DI LEASING 1 2 3 4
,00 ,00
SEZIONE § ~ 8PE P ONERIPER 1 QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDBITO COMPLESSIVO
Contributi per previdenza complementare
E21 CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI 00 et Lol ko B e o
Codiice fiscale del coniuge E27: DEDUCIBILITA' ORDINARIA !
ASSEGNO 1 2 00 :00
E22! AT CONIUGE o4
- "~{ E28! LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
.00 ,00
E23! CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI sl o —
"-~! E29} FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
,00 ,00
E24: EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 00 i o e
"~/ E30{ FAMILIARI A CARICO " ©
SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA e ; "
E25 00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI
: Dedotti dal sostituto Quota TFR Non dedolti dal sostituto
Codce. |, E31 2 3
E26! ALTRI ONERI DEDUCIBILI f
! ,00 00 .00 ,00
TR e S Dala 5|ip||[a locazione Sé@:a“éﬁ:aﬁl?ia,’corlruxlone Interessl mutuo
E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE 1 2 4
,00 ,00
3 i - "~ "Somme restitutite nelfanno " Résldiio precedente dichiarazione
E33 ! RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 1 2
,00 ,00
IONE A - SPESE PER INTERVENTI DI BECUPERD DEL PATRIMONIO EDILIZIO E PER MISURE ANTISISMICHE
Al
ANNO amﬂ.,.ﬁw) CODICE FISCALE Iotervetl SRS Nunewo IMPORTO SPESA Ndertiee
Eaq] ' 2013 ? 3 90007680524 4 5 85 4 108 g 10
E92l 2014 90007680524 4 260 | 1
E43 0
SEZIONE # & - DATI CATASTALLIDENTIFICATIVI DEGL IMMOBILT E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N. ord. immobile Condominio CODICE COMUNE T/U  SEZ.URBJ/COMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
E51) 1 1 29 3 4 5 6 7 ; 8
E52 i
""""" ALTRI DATI CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
E53 bfmm%'m'r'é" Condominio DATA SERE;  eodWiiPero  LERMRHTENE DEECONJRATIO DATA NUMERO - FEHOUERS
2 3 4 5 |6 7 8 9 1o
( i ! i
SEZIONE HL O - SPESE PER L'ARREDD DEGLY IMIAOBILI £ VA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE & o B (DETRAZIONE DEL §0%)
NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE ~ NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE
ES57| SPESA ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI ! 2 g 4
,00 ,00
MENO DI 35 ANNI SPESA SOSTENUTA NEL 2016 NUMERO RATA  IMPORTO IVA PAGATA
2
E58 |SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE ! E59 I(\)/LAAQEE éﬁggggﬁ&ﬁgégom . 2
,00 ,00
AGNE Y - SPESE PER INTERVENTI O AISPARIIO ENERGETICO
INTERUENTO ANNO PERIODO PARTICBLARI A 002008 o NRMERO IMPORTO SPESA
E61 5 2 3 4 5 7
B . ,00
E62
,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLHINGUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE e GIORNI "PERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 2 3 1 2
E71} AD ABITAZIONE PRINCIPALE ET2) CHE TRASEERISCONG LA RESIDENZA
SEZICHE VI~ ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSBTA
DETRAZIONE PER SPESE e ZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI e |
ETi DETRAZ FFITT LI
EB1 . DIMANTENIMENTO DEI CANI GUIDA EB2,AI GIOVANI 0 [E83/ALTRE DETRAZIONI -

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2018 e successive modificazioni - ZUCGHETTI S.p.a.
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MODELLO 730-3 redditi 2017

730 reftificativo

o, 1 D Im{)egno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni
T 4]

e

&{.‘%ﬂ. ntrate ¥

dell'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione

CODICE FISCALE

SOSTITUTO 'IMPOSTA O C.AF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO 04415631003

DEL GRASSO ROBERTA

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

|:| 730 integrativo

Comunicazione dati rettificati
CAF o professionista

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE
CAF CISL SRL

Modello N. 1

Sostituto, CAF
o professionista non delegalo

N. DHSCRIZIONE ALBO DELCAF

RESPONSABILE

ASSISTENZA FISCALE RMGFNC42F04H501H

ROMAGNOLI FRANCO

DICHIARANTE
DLGRRT66H56I445N

DEL GRASSO ROBERTA

CONIUGE DICHIARANTE

REDDITI DOMINICALI

MAGRINI MASSIMO

REDDITI AGRAR!

REDDIT! DE{ FABBRICAT!

REDDIT{ DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILAT!

ALTRI REDDIT!

IMPONIBILE CEDOLARE SECCA

N AW -

Reddito abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU)

ny HEDIE SERIT
REDDITO COMP |
12 | Deduzione abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) 443 o0 443 oo
13 | ONERI DEDUCIBILI 00 ,00
14 | REDDITO IMPONIBILE 15.934 0 00
15 | Compensi per atlivitd sportive dilettantistiche con ritenuta a titolo d'imposta 00 00
16 | IMPOSTA LORDA 3.702.00 00

21| Detrazione per coniuge a carico 690,00 00
22 | Detrazione per figli a carico 1.625.00 00
23 | Ulteriore detrazione per figli a carico 00 ,00
24 | Detrazione per altri familiari a carico 00 00
25 | Detrazione per redditi di lavoro dipendente 1.522.00 ,00
26 | Detrazione per redditi di pensione 00 00
97 | Detrazione per redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente e altri redditi 00 00
28 | Detrazione oneri ed erogazioni liberafi 567 .00 00
29 | Detrazione spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio e per misure antisismiche 19.00 19,00
30 | Detrazione spese arredo immobili ristrutturati ,00 00
31 | Detrazioni spese per interventi di risparmio energetico 00 00
32 | Detrazione spese arredo immobili giovani coppie 00 00
33 | Detrazione IVA per acquisto abitazione classe energetica A o B 00 00
37 | Detrazioni inquilini con contratto di locazione e affitto terreni agricoli ai giovani 00 00
38 | Altre detrazioni dimposta 00 00
41 | Credito d'imposta per il riacquisto della prima casa 00 00

Credito d'imposta per l'incremento delfoccupazione 00 00

Credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione 00 00

Credito dimposta per mediazioni 00 00

Credito d'imposta per negoziazione e arbitrato 00 00

TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 4,423 o 19 00

L0 0 O L ey

50 | IMPOSTANETTA

.00 00
51 |-Credito dimposta per altri immobili - Sisma Abruzzo 00 00
52 | Credito d'imposta per 'abitazione principale - Sisma Abruzzo 00 00|
53 | Credito d'imposta per imposte pagate all'estero ,00 00
54 | Credito d'imposta per erogazioni cultura ,00 ,00
55 | Credito dimposta per erogazioni scuola 00 00
56 | Credito dimposta per videosorveglianza 00 00
57 | Credito d'imposta per canoni non percepiti ,00 00!
58 | Crediti residui per detrazioni incapienti 00 00|
59 | RITENUTE 1.237 00 00
60 | DIFFERENZA -1.237 00 ,00

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2018 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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DEL GRASSO ROBERTA

Modello N. 1

130 | Residuo credito dimposta per erogazione cultura 00 00
131 | Residuo credito dimposta per it iacquisto della prima casa da utilizzare in compensazione 00 00
132 | Residuo credito dimposta per lincremento delloccupazione da utiizzare in compensazione 0 o0
133 | Residuo credito dimposta per labitazione principale - Sisma Abruzzo 0 0
134 | Residuo credito dimposta reintegro anticipazioni fondi pensione 00 00
135 | Residuo credito d'imposta per mediazioni 00 0
136 | Totale spese sanitarie rateizzate nella presente dichiarazione (righi E1, E2 e E3) 00 00
137 | Reddito i rferimento per agevolazioni fiscali {con imponibile cedolare secca locazioni) 16.377 m» 443
138 | AcconTO 1RPEF 2018 | Reddito complessivo 00 00
13g| CAS! PARTICOLARI Importo su cui calcolare Facconto 0 0
141 |ACCONT! 2018 Prima rata acconto IRPEF 00 00
142 Fﬁ-"égﬁ;{%&m TE Acconto addizionale comunale 00 00
143 NEL MOD. 73072018 Prirna rata acconto cedolare secca 00 00
) Anno Totale credito ulilizzato Stalo Credito utlizzato Stato Credito utilizzato
M5 |Srediti pRIIMROSI®  DICHIARANTE i : oF i o 5 -
146 CONIUGE DICHIARANTE 0 0 0
147 | Reddti fondiari non imponibif 11 .00 00]
148 | Reddito abitazione principale e pertinenze (soggette a IMU) 0 0
149 | Residuo deduzione somme restituite 00 00
150 | Residuo erogazioni scuola 0 o0
151 | Residuo credito dimposta per negoziazione ¢ arbitrato 00 00|
152 | Residuo credito dimposta per videosorveglianza 0 00
160 | 55 Srogarrene Bitura DICHIARANTE Faia 2016 | 0| Fan20t7 | %
CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2016 o Rala2017 0

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENT! D} SALDO £ DEGLI EVENTUALI ACCONTI IN

RATE

e

SALDO E PR}

MO ACCONTO

SECONDO O UNICO ACCONTO .

161

IMPORTO CHE SARA’TRATTENUTO DAL DATORE Di LAVORO O DALUENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Saldo e primo acconto nel mese di luglio (agosto/settembre per i pensionati). Seconde o unico acconto nel mese di novembre
Nel caso di richiesta di rateizzazione il saldo ed il primo acconto saranno ripartiti in base al numero di rate richiesto

2

162

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza sostituto).

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

Per il dettaglio delle imposte da versare vedere i righi da 231 a 245

CREDITO

163

Nel mese di luglio (agosto/settembre per i pensionati)

IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL’ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

1.503

164

IMPCRTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALUAGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto)

171 |IRPEF 00 00 00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 00 00 00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 00 00
175 {IMPOSTA SOSTITUTIVA PREM!I DI RISULTATO 00 00 00
176 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 00 00 00
178 |IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’RIMBORSATO DALUAGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto)

00

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2018 e successive modificazioni - ZUCCHETT S.p.a.



DEL GRASSO ROBERTA

Ii

LGRRT

i

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

|| sottoscritto MAGRINI MASSIMO

codice fiscale MGRMSM61C25H156B , consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una
falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

E41-E53 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.

Data 31/05/2018 Firma MAGRINI MASSIMO

3
Documento d'identitad: / /gﬂc}ﬁyw/ﬂj A~ f (, ﬁ\i/\‘””/
g Tipo:Carta d'identita'; Numero:ARP481817; Rilagciato da\GOMUNE SAREEANO In data:22/03/2014;
Scadenza:22/03/2024; 4 z

i

L

GRRT66H56T445N MGRMSM61C25H156B

03:54

31/05/2018 16



DLGRRT66H561445N MGRMSM61C25H156B

MODELLO 730-1 redditi 2017

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

g s ﬁ;:} ) Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2018 al sostituto d'imposta, al C.A.F,
i % ot ay o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.
s Nirate &2
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) MGRMSM61C25H156B
COGNOME {per le donne indicare i cognome da nubile) NOME SESSO Mo
DATI MAGRINTI : MASSIMO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (o Statoestero)DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE | IININ)
25 1 03 11961 RADICOFANI ST

L.A SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF 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)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
I/ I . DEL 7° GIORNO
[ / \
W
X
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unlone defle Chiese metodiste e Valdes) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER LUEUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (1BISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie delfa quota dell'otto per mitie dell'lRPEF, il contribuente
devefapporre 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 sceita non espressa da parte del contribuente. In tal caso,

ia 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 alia Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

- ZUCCHETT! S.p.a.

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2018 e successive modificazioni
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CONFERIMENTO DI INCARICO

Il sottoscritto MAGRINI MASSIMO nafo a RADICOFANI ,
l_25/03/1961 residente o _SARTEANO (SI)

in_VIA A. SEVERINI 11 C.A.P._ 53047
conferisce incarico alla Societd/Sede periferica CAF
CENTRO SERVIZI SRL per la prestazione di servizi di assistenza
fiscale e per ogni servizio che verrd indicato dal richiedenté durante lo svolgimento dellincarico
per'lanno ___2018 /| . ‘

Data _31/05/2018 FIRMA . ( Oz AU AABN
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ¢

Al sensi dellarticolo 13 D.Lgs. 196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. | dati da Lei forniti verranno frattali per tutte le operazioni necessarie alladempimento e tutti gli obblighi a questo
afferenti. Ove espressamente consentito (Punfo 3 -Consenso) il frattamento sara finalizzato ad attivith
promozionale di serviz, per effettuare informazione commerciale, ricerche di mercato e socio-economiche,
nonché ad andlisi statistiche;

2. ltrattamento sard effettuato in forma cartacea ed elettronica;

3. 1l conferimento dei dafi necessari allespletamento dellincarico, ivi compresi quelli di natura sensibile, &
obbligatorio al fine dellinstaurazione del rapporto conirattuale;

4. La mancata sottoscrizione del consenso di cui al Punto 1 non rende possibile fesecuzione dellincarico conferito,
menire la mancata sottoscrizione del consenso di cui ai Punti 2 e 3 non produce alcuna influenza sulla possibilita di
dare corso allincarico e, quindi, risulta essere assolutamente facoltativa;

5. |l titolare del tratfamento dei dati & CAF CISL i, nella persona del suo legale rappresentante, domiciliato per la
carica in Roma, Via Abruzzi 3;

6. responsabile del frattamento dei dati e il rappresentante legale della

society_CENTRO SERVIZI SRL convenzionata con CAF CISL Sri;

7. In ogni momento potrd esercitare i Suoi diritti ai sensi dell'art.7 del D.gs. 196/2003, in particolare l'accesso ai suoi
dati, la richiesta di rettifica, aggiomamento o cancellazione, rivolgendo apposita richiesta a CAF CISL - Via Abruzzi,
3 - 00187 Roma.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEl DATI PERSONALI (ART. 23 DEL D.Lgs. 196/2003)

Le richiediamo il consenso al fine di:

1. Autorizzare il Titolare al trattamento dei propri dati sensibili necessari per lo svolgimento
dellincarico conferito, anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria struttura qualora cid
si rendesse necessario ai fini delladempimento di tutto o in parte dellincarico

; /
/ "[1 j,
Data _31/05/2018 FIRMA | "L”LQ‘;)\/C) A [V (/U’\( |
7 7 f

/ /

i
4
2. Autorizzare il Titolare a richiedere all'ente erogante i dati relativi allanno in relazione al quale
& conferito l'incarico e quelli riguardanti 'anno successivo dei duplicati di modelli INPS-RED-INVCIV

/
/

,‘)//ﬂ - //7 [/ ‘
Data 31/05/2018 FIRMA _V/ \Q*’l’o‘/L/o/-’ \\;r\l—/t/\//
7 ‘

3. Autorizzare il Titolare ad utilizzare i dati in suo possesso a fini statistici, nonché per attivita di
informazione e promozione di propri servizi non oggetto del presente mandato e di comunicare
i dati ad dltri soggetti ai fini di rilevazione della qualita del servizio o organismi appartenenti o
aderenti alla CISL con possibilita che dli stessi trattino i dati per finalitd proprie e la promozione di
servizi dell' Associazione o degli organismi ad essa dderer/\t;.

: f"/ \é\ 7’/\/\‘}(//)/\0 (;,«‘/L'/? "%/ A

Data 31/05/2018 FIRMA [
.“u



DELEGA/REVOCA PER I’ACCESSO
ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Con questo schema il contribuente delega il Centro di assistenza fiscale o il professionista abilitato
ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi precompilata, messa a disposizione dall’Agenzia
delle entrate. Con questo schema & possibile esprimere la volonta di non delegare il Centro di
assistenza fiscale o il professionista abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi
precompilata.

IL SOTTOSCRITTO

Codice fiscale: MGRMSM61C25H156B

Cognome ¢ Nome: MAGRINI MASSIMO

Luogo e Data di nascita: RADICOFANI 25/03/1961
Residenza: SARTEANO (SI) 53047 VIA A. SEVERINI 11

IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI

(DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL MINORE)
Codice fiscale:

Cognome € Nome:

Luogo e Data di nascita:

Residenza:

CONFERISCE DELEGA DNON CONFERISCE DELEGA D REVOCA DELEGA
Al Centro di assistenza fiscale (CAF)

CAF CISL SRL

C.F/PIVA n. 04415631003

Numero di iscrizione all'Albo CAF 18

VIA ABRUZZI 3 - ROMA (RM) 00187

Responsabile assistenza fiscale: RMGFNC42E04H501H - FRANCO ROMAGNOLI

ALL’ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELLA PROPRIA DICHIARAZIONE DEI
REDDITI PRECOMPILATA E DEGLI ALTRI DATI CHE L’AGENZIA DELLE
ENTRATE METTE A DISPOSIZIONE Al FINI DELLA COMPILAZIONE DELLA
DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ANNO D’IMPOSTA

Luogo e data Firma (per esteso e leggibile)
31/05/2018

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIX

11 sottoscritto, acquisita I'informativa sul trattamento dei dati personali fornita dal titolare del trattamento,
presta il consenso al trattamento dei propri dati personali anche sensibili nei limiti delle operazioni necessarie
all'espletamento della delega conferita

Luogo e data ,
b= e
! S ¥ Ny C‘f ‘/, {!

La delega pud essere revocata in ogni momento presentando questo modello.

Firma (perestesoe legiibile)
/ 3

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita' del richiedente.



DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO
ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Con questo schema il contribuente delega il Centro di assistenza fiscale o il professionista abilitato
ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi precompilata, messa a disposizione dall’Agenzia
delle entrate. Con questo schema ¢ possibile esprimere la volonta di non delegare il Centro di
assistenza fiscale o il professionista abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi
precompilata.

IL SOTTOSCRITTO

Codice fiscale: DLGRRT66H561445N

Cognome e Nome: DEL GRASSO ROBERTA

Luogo e Data di nascita: SARTEANO 16/06/1966
Residenza: SARTEANO (SI) 53047 VIA A. SEVERINI 11

IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI

(DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL MINORE)
Codice fiscale:

Cognome ¢ Nome:

Luogo e Data di nascita:

Residenza:

CONFERISCE DELEGA DNON CONFERISCE DELEGA D REVOCA DELEGA

Al Centro di assistenza fiscale (CAF)

CAF CISL SRL

C.F/PIVA n. 04415631003

Numero di iscrizione all'Albo CAF 18

VIA ABRUZZI 3 - ROMA (RM) 00187

Résponsabile assistenza fiscale: RMGFNC42E04H501H - FRANCO ROMAGNOLI

ALL’ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELLA PROPRIA DICHIARAZIONE DEI
REDDITI PRECOMPILATA E DEGLI ALTRI DATI CHE 1L’AGENZIA DELLE
ENTRATE METTE A DISPOSIZIONE AI FINI DELLA COMPILAZIONE DELLA
DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ANNO D’IMPOSTA

Luogo e data " Firma (per esteso e leggibile)

31/05/2018 y
Lo PeatGors

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
11 sottoscritto, acquisita l'informativa sul trattamento dei dati personali fornita dal titolare del trattamento,
presta il consenso al trattamento dei propri dati personali anche sensibili nei limiti delle operazioni necessarie
all'espletamento della delega conferita ’

Luogo e data Firma (per esteso e leggibile)
31/05/2018 :

La delega pud essere revocata in ogni momento presentando questo modello.
Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita' del richiedente.
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’ DEL GRASSO ROBERTA

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

Il softoscritto  DEL. GRASSO ROBERTA

codice fiscale _ DLGRRT66H56T445N , consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una
falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

E7a I1 contratto di mutuo ipotecario e' stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione
principale, l'immobile oggetto del mutuo ipotecario e' stato destinato ad abitazione
principale entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le
condizioni di detraibilitd degli interessi suseistevano anche per l'anno d'imposta
2017.

E41-E53 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.

Dichiarazione di regponsabilita
Il contribuente dichiara inoltre:
che i familiari indicati nel gquadro familiari a carico sono effettivamente a suo
carico, non avendo percepito, nel corso del 2017, un reddito superiore a 2.840,51
euro, tenuto conto, nel calcolo del citato reddito massimo, delle indicazioni

fornite nelle istruzioni per la presentazione del modello 730/2018;

che la misura del carico fiscale per i figli, se diversa da 50%, e' stata concordata
con l'altro genitore;

Data 31/05/2018 " Firma DEL GRASSO ROBERTA

Y ! g éA‘&“yﬂ\s
Documento d'identita: %:L§QQQAQLJSQAL

Tipo:Carta d'identita'; Numero:AR6284541; Rilasciato da:COMUNE SARTEANO;In data:11/10/2012;
Scadenza:16/06/2023;



DLGRRTE6H56T445N MGRMSME1C25H1E6R

coDICE FiscALE |P|L|G|R|R|T[6]6 |H|5|6|T|4]|4]|5|N]|

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEISETTORI DI CUI ALUART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

Codice fiscale del

benefictario {eveniuale) ‘9IO|0‘0‘0|4|8|0|5|2|GI

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

Firma .o

ptvrtiapeu W I N I I O I I I I

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

e I N

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DITUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALLART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FiMMA oot ensssassnsesens

Sosseleereshuan | | L L L 1L L 11 |

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

UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

L1117 LT PO PSS FirMa .o
Sosseete®huae | | | L L L L L L _
o
o
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE E
S
FIMMA oottt N
Sosseietetelae | L L L L L L L L]
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della guota del cinque per mille dell'fRPEF, il 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 finalitd beneficiarie,

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

PARTITO POLITICO

CODICE

Firma

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per milie dell'lRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firmafnel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
beneficiari.

Copia conforme al prevvedimento del 15/01/2018 e successive moditicazieni -
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MIMAMANRIIE, o onasso soosse

AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD 730-1

REDDITI 2017
. . pagina n. di pagine
Modello 730 integrativo 1 1

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

DEL GRASSO ROBERTA DLGRRT66H561445N

COGNOME NOME CODICE FI_SOALE

MAGRINTI MASSIMO MGRMSM61C25H156B8
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ............ B3L/05/20L8 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER | REDDIT] 2017, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF, HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNIT} E DE! DOCUMENT! 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 DE! DATI E DEI CALCOLI
ESIF_’(iASgI. IL CAF O {L PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA
E DELLO 730,

SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA [_]

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE D! EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBIT! IMPORTO

DOCUMENTI RELATIVI AL DICHIARANTE:
N. 1 CU lavoro dipendente con ritenute su redditi soggetti a imposta

sostitutiva per euro 29,00
N. 1 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEF relativi a redditi

per euro 15.442,00 1.208,00
N. 1 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro 219,00
N. 1 CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2017 per euro 13,00
N. 1 CU lavoro dip./assimilato con rit. acc. Add. Com.-saldo 2017 per euro 34,00
N. 1 CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2018 per euro 14,00
N. 10 documenti E1 TICKETS SU PRESTAZIONI SSN 297,00
N. 1 documenti El OCCHIALI,LENTI,LIQUIDI 60,00
N. 6 documenti El SPESE DENTISTICHE 1.120,00
N. 26 scontrini fiscali per acquisto medicinali di cui al rigo El1 per euro 426,38
N. 1 ricevute interessi pagati per mutui di cui al rigo E7 per euro 759,19
N. 1 ricevute attinente le spese di istruzione (di cui 0,00 a rimborso) per

euro 80,00
N. 1 ricevute attinente le spese per la frequenza a corsi di istruzione

univergitaria per euro 370,00

Documentazione di spese per interventi di recupero edilizio e per misure

antigismiche per euro 368,00
DOCUMENTI RELATIVI AL CONIUGE:

Documentazione di spese per interventi di recupero edilizio e per misure

antigismiche per euro 368,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O :
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO MOSTACCI SILVIA

v
FIRMA DEL CONTRIBUENTE DEL GRASSO ROBERTA QQ@%@.:/)@JZ/“@«AL

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2018 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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DEL GRASSO ROBERTA

MODELLO 730-3 redditi 2017 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

MESSAGGI

DICHIARANTE:

- In sede di
lavoro

partiti politici
- B!
- B!

CONTIUGE:
- Non &

partiti politiei
- Rt

- Et

dichiarazione & stato confermato il Bonus Irpef erogato dal datore di

- Non & stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai

stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF

stata effettuata la scelta per la destinazione del 5 per mille dell'IRPEF

- Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi El1 e/o
E2 sono state ridotte di Euro 129,00 ai sensi di legge

stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai

stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF
stata effettuata la scelta per la destinazione del 5 per mille dell'IRPEF

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DELCAF.O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

£ GUIDA ALLA LETTURA DEL PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE

DATIDENTIFICATIVI

Scno rporiall il codice fiscale, it coghome @ il nome o fa dencimil del sostiuto d a o def CAF o
del professionista abilitato che ha prestalo lassistenza fiscale.Per if CAF viene anche riportato il numers di
iscrizione al relativo Albo. Sono, inoltre, rfpartati it codice fiscale, if cognome e it nome del contribuente e, in
caso di dichiarazione congiunia, del coniuge dichiarante, ai quali & stala preslata assistenza liscale.
Clmpegno da parte del soggello che ha prestalo |'assistenza fiscale{(CAF o professionista abililalo)

ad Infornare il contribuenle di eventualicomunicazioni dell'Agenzia defie entrate telative afla presente dichiara-
zione & alteslato dalta barratura della refativa casella, Infine viene indicalo se si iratta di un modello 730
integrativo o rettilicativo.Ne] caso di 730 non precorpiiato, viene indicato se it sostiluto, il CAF oit professionista
abifitalo nen & stato delegato ad jere alla dichlarazi ilat

RIEPILOGO DEi REDDIT|

Sono riportati per ciascun tipo di reddilo gli impontl delerminati sullabase di quanio indicalo nel
cordspandenti gquadrf dal contribuente che concorrono alla determinazione del reddito complessivo ai finf
IRPEF. Inoltre viene riportato Fammoniare del reddito dei fabbricati locati con

applicazione della cedolare secca, che guindi non ¢oncorre aflalonmazione def reddito complessiva.

In caso di dichiarazione congiunta sono riporiali anche gli imporli deiredditi det caniuge dichlarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sano riportati i dati per la determinazione del reddito impornibite e deflarelativa Imposta dovula.

Limperno del reddilo imponibile & oitenuto sotiraendo dal reddito; la da-duzione per (abitazione principale che
il soggetio che presta F'assistenzatiscale calcola sulla base del dati indicati nel quadro B; gli oneri deducibili
sulla base di guanlo indicato nella SEZ, If del quadro E del Mod. 730. L'imposta lorda & calcolala sulla base
defle aliquola cordspondenti agliscaghioni df reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

Limposta netta & offenuta soliraendo dallimposta lorda:

« le delrazion! per carichi di famigtia {asl. 12 del TUIR);

« le delrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimitall, di penslonee altr redditi {arl. 13 del TUIR);

«la delrazione per oneri deteminata sulla base di quanto indicalo nellaSEZ. |, nella SEZ. lll e nelle SEZ. IV,
V e Vi del quadro E del Mod, 730;

~i credili d'imposia: per il riacquisto della prima casa (rigo G1);
petreintegro anticipazioni sui fondi pensicne {figo G3): per lincremento dell'occupazione (rigo G7);
per le mediazioni (figo GBY; per negoziazionie arbilrato {rigo G11),

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA £ DEL RIGO DIFFERENZA
Dail'importo delimposta natta vengono soliratti:
i crediti d'imposta per ghi immobili colphii dal sisma verificalosi InAbruzze {righ! G5 e G6|

G6);
* I crediti dimposta per | reddili prodotti ali'estero determinato sulla ba-se di quanto indicato nel quadro G, sezione un;

+ § credilo dimposta per canonl noh percepiti {tigo G2), per Arl-bohus (igoG), per erogazioni scuola {rigo G10)
per videosoveglianza (fgo G12);

*le rilenute gla effetluate dal sostituto dimposta allatio della corresponsione della relribuzione o della pensione
& dagli altii emofurnenti;

« e ritenute relative al redditl diversi da quelli di
favoro dipendente o dipensione, dichlarate nei quadn D e F del Mod. 730;

« 'eccedenza risulianie dalla precedente dichlarazione:

« gli acconti versal! tramite il sostifulo dimposta ovvero
direltamente dalcontribtiente;

« restituzione “bonus liscale e straordinario e "detrazloni e creditt gia ritnborsati dal sostituto”;

v il bonus Irpef riconosciuto In dichiarazione.

gALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF E DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALL'{RPEF
' nporalo:

= limporto de! reddito st cul sono dovute 'addizionale regionale e I'addizionale comunale alllRPEF;
s limparto davulo dell'addizionale regionale all'{RPEF;

« I'addizionale regionale al'|IRPEF risultanie dalla cenlificazione;

«l'eccedenza di addizionale regionale all'lRPEF risullanle dalla prece-dente dichiarazione;

« limporio dovulo dell'addizionale comunale all IRPEF;

‘addizionale comunale alf IRPEF risultante dalla certificazione;

‘eccedenza di addizionale comunale alllRPEF rsullante dalla precedentadichiarazione.

‘acconto dell'addizionale comunale all'IRPEF;

» Pitcconto per faddizionale comunale all IRPEF Hisultante dalfa certificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONt
Sono riportatl Fammontare della cedolare secca dovula, la differenzapositiva tra cedolare secca dovuta e
rilenute effetiuate dal sostituto, | denza i a i ne e limpoito dagli acconti

della cedolare sec

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

£ riportato il risullato conlabile del calcolo dellIRPEF e delle addizionsl allTRPEF che saranno lraltenule

ovvero timborsale dal soslifulo d'imposta,Nef caso di coinpilazione del quadro 1. f'eventuale credilo refative

a clascuna imposta & ripartito lra Fammontare che pud essers ulilizzalo incompensazione con il mod.

F24 per il versamenlo di altre imposte el'ammontare che sara rimborsato dal sostituto d'imposia.

Soro indicall gt importi delia prima e della seconda o unica rata di acconto IRPEF che saranno trallenull, alle

scadenze dovide, dal sostifuio dimposla.

E* lgdicslo J'eveniuale acconlo del 20 per cento sul reddill soggett a tassazions separata delta SEZ. I del
uadro D.

E' Indicato acconto dell'addizionale comunale IRPEF che sara Iraitentlo.alta scadenza dovuta, dal soslitut
dimposta.

£ indicato Tammoniare dellimposta sostitu

azlendale.

E' riporialo Fammontare della cedolare secca sulle locazionl che saralraltenuta o rimborsata dab sostituto

d'imposla. Sono indicat gli importidella prima e della seconda o unica rala di acconlo della cedolare secca

che saranno fratlenuti, alie scadenze dovute, dat sostitiilo d'imposta.

relativa al premi di dsultato e welfare

ALTRI DATI

Sono riperati | dali relativi allammantare residuo del credil dimpostaper le erogazioni cultura, per il
tlacquisto delta prima casa. per l'incremento dell'occupazione, per gli immoblti colpiti dad sisma in
Abnizzo,per il reintegro delle anticipazionl sui fondi pensione. per le mediaziont.per le erogazioni scuola,
per la negoziazione e Farbitrato e per la videosorvaglianza che il contribuente pud ulifizzare

In compensazione ov-vero fiporiare nelfa successiva dichiarazione del reddiil.

E' Indicato 'ammontare complessivo delle spese sanitarie per le quall i &fruito della rateizzazione nefla
presenta dichlarazlone; tale Impono dovra essare rportala nella successiva dichlarazione dei redditl mod.
730 par fruire della seconda rata della detrazions spettante.

E'indicato il reddilo di rfarimento (somma di reddito complessivo e base imponibife deffa cedolare secca) per

la inaziona delle al reddito (es. detrazionl per carichi di famighia e lavoro) e di
altri benelici collegali al possesso di requisitl reddiuali, quali ad esemplo ISEE.Sono riportali i dat per

la determinazione delf'accanto lrpef in presenzadi sliuazioni particolari (ad esempla reddili di favoro
dipendente prodofli in zone di frontiera). In caso di modalflo 730 senza sostitulo, nel righida 141 a 143
sono indicati gli importi della prima rata def'acconio Irpel, dell'add(zionate comunale e della prima rala
dell'acconto cedolare secca compensali intermnamente. Sono presenti | dati relativi al crediio per imposte
pagale all'estero condislinla indicazlone dello Stalo e delianno di preduzione del redditoestero;

1ali Informazioni dovranno essare ulilizzate nelie successive dichiaraziont del redditl quedora il .
contribuenle Inlenda iruire del creditodimposta per reddifl prodotii all'estero. Sono indicall | redditf fondiari
refallvl a terreni non alfittati e fabbiicalinon locati, nonché il reddito deliabilazione principale e delle
relalivepertinenze soggette a MU, non imponibill in quanto Vipef e le relaliveaddizlonali sono sostituite
dalflmu. Tali iont POSSONA ASSL liavo nelfambito di prestazioni previdenziali e assistenziali,
£' indicato Fammontare del residuo delle somma reslitite al etio eropatore non dedolle nelia presenie
dichlarazione che if contribuente J)ub riportara nefla successiva dichiarazione dei redditi ovvero chiedere a
rimborso. Sono Infine Indicati ) dati relativi al credito dimposta per erogazion! cultura da indicare nelia
dichiarazione del redditt dell'anno successivo,

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nal prospetto viene Indicato lammoniare dellimporio che sara traltenuloo iimborsato dal datore di lavoro

o dall'ente pensfonistico In busta paga.Nel caso di dichiarazione presentata in forma congtunta, el
prospetio &indicato un unico importo complessivo che lisne conlo delfa liquidazionedelfle Imposte di
entrambi | conjugi.

E ' incllre Indicalo il numera delie rate richieste per | versamenti del saldoe dagll eventuall acconti.

Nel caso di 730 presentalo in assenza di un sostiuto d'imposta tenuto aeffativare il oon?uagllo. S0N0
indlcafl gil imporil che andranno versaticon I modello F24 o che saranno rimborsati dallf Agenzla delfe
enlrale. Sono Intine evidenzlati gil iImporil da iimborsare a cura del dalore di lavoro o delfente pensionlstico
nel caso di presaniazions dl un modello 730 Integrativo,

DAT1 PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso dl compilazione del quadro |, sono rporall i dali relafivi agliimpotti a credilo che davono essere
ulitizzati per la compilazione delmod. F24 al fini del pagamento delte imposte non compresa nel modélio
730. In particolare, par ogni credito sono riponalt if codica fribulo, fanno di riferimente ed i relativa importo;
per | credili relativi alle addizionall regionale e comunale & inoltra riportato i codice reglona/conune.

Nel caso dl 730 presentala In assenza di un sostilulo dimposta lenuto asflettuare it conguaglio, sono
indicali gli imporit dei crediil non suparion aeuro 12 cha possono essers ulilizzali in compensaziona con il
mod. F24.Sono Infina siponati | dali relativi agli import a debito cha devono esse-re versall con il mod.
F24 nel caso di 730 prasentalo in assenza di unsostituto dimposta. Per ogni imposta sono riportati il
codice tributo, I'anna di rilerimento ed il relativo importa; per i debiti relativi alle addizionali reglonal &
comunale & Inoltra riportalo if codice regione/comune.
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