All'Unione Pratiarcati

PUBBLICITA’ DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEGLI ORGANI DI INDIRIZZO POLITICO

(articolo 14 D. Lgs. n. 33/2013)
Variazioni della situazione patrimoniale anno 2018 intervenute in relazione all'ultima dichiarazione depositata

VARIAZIONI della SITUAZIONE PATRIMONIALE ANNO 2019
INTERVENUTE IN RELAZIONE ALL'ULTIMA DICHIARAZIONE DEPOSITATA

Cognome Amministratore Nome Amministratore
SOARNIBELLO LELEZTING

Ai sensi e per gli effetti di cui allarticolo 3 della Legge n. 441/1982, dell'articolo 14 del D. Lgs. n. 33/2013 e delle
disposizioni del vigente Regolamento Comunale

ATTESTO

Sotto la mia responsabilita e consapevole delle sanzioni previste dall'articolo 76 del DPR 445/2000 & dall'articolo 495 del
codice penale in caso di dichiarazioni mendaci, in conformita a quanto previsto dall'articolo 46 del DPR 445/2000,
quanto segue’: '
?.ﬁzhe nessuna variazione & intervenuta sulla situazione patrimoniale descritta nell'ultima dichiarazione depositata
ovvero

o che sono intervenute le seguenti variazioni sulla situazione patrimoniale descritta nell'ultima dichiarazione depositata:

a) beni immobill di proprieta

b) diritti parziali reali su beni immobili

c) beni mobill di proprieta iscrittl nef pubblici registri

a) azioni societarie

ol

b) partecipazioni societarie

' Spuntare una delle due apzioni



a) cariche sociali

a) fondi comunl di investimento

DICHIARO:
>@m essere fitolare di imprese
owvero
o la seguente titolarita di imprese:
ATTESTO INOLTRE?

1) Reddito e dichiarazione dei redditi —
)(che il reddito complessivo riferito all'anno 2018 & pari ad € z/{: j:\) 3' %g , come da copia della
dichiarazione dei redditi, consegnata contestualmente alla presente;
ovvero

o di essere esonerato dalla presentazione della dichiarazione dei redditi per il seguente motivo:

2) Assunzione di altre cariche
o che nessuna variazione & intervenuta dall'ultima dichiarazione presentata in merito all'assunzione di cariche presso
altri enti pubblici o privati o altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

| ovvero
o che dall'ulima dichiarazione presentata in merito all'assunzione di cariche presso altri enti pubblici o privati o altri
incarichi con oneri a carico della finanza pubblica vi sono state le seguenti variazioni:

3) Compensi da altre cariche

o non aver percepito alcun compenso da altre cariche presso enti pubblici o privati o da altri incarichi con oneri a carico
della finanza pubblica nell'anno 2018;

2 Perognuno dei 3 punti, selezionare una delle due opzioni



oVVvero
o aver percepito i seguenti compensi da cariche presso enti pubblici o privati o da altri incarichi con oneri a carico della
finanza pubblica nell'anno 2018: '

Ente pubblico o privato Descrizione incarico ! Compenso

!

Dichiaro, altresi di essere informato che i dati personali raccolti saranno frattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente in ottemperanza degli obblighi legali di pubblicita e trasparenza e che tutta la documentazione
trasmessa sara pubblicata integralmente nel sito delfEnte.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data 2$ { (2/02@

(firma del dichiarante)



All'Unione Pratiarcati

l];l_l

PUBBLICITA’ DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DEGLI ORGANI DI INDIRIZZO POLITICO
(articolo 14 D. Lgs. n. 33/2013)

Variazioni della situazione patrimoniale anno 2019 intervenute in relazione all'ultima dichiarazione depositata

VARIAZIONI della SITUAZIONE PATRIMONIALE ANNO 2019
INTERVENUTE IN RELAZIONE ALL'ULTIMA DICHIARAZIONE DEPOSITATA

Cognome Amministratore Nome Amministratore I

SLARAR ELLO c& LpSoTIN |

Al sensi e per gli effetti di cui allarticolo 3 della Legge n. 44111982, dell'articolo 14 del D. Lgs. n. 33/2013 e delle
disposizioni del vigente Regolamento Comunale sotto la mia responsabilitd e consapevole delle sanzioni previste
dall'articolo 76 del DPR 445/2000 e dall'articolo 495 del codice penale in caso di dichiarazioni mendaci, in conformita a
quanto previsto dall'articolo 46 del DPR 445/2000,

ATTESTO

che il coniuge non separato e parenti entro il secondo grado indicati nella sotto riportata tabella non acconsentono
all'adempimento.

Fo Nominativo _ Parentela T
Maptso AR (WA Heslle
ScARAREWS [RENE TIGLA

i BLATINCE Fl el d




|

Dichiaro, altresi di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente in ottemperanza degli obblighi legali di pubblicita e trasparenza.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

el A ogde

(firma delf'amministratore dichiarante)



MODELLO 730/2019 (Bene 63

Redditi 2018 Mod.N. [ 1 |

— -
CONTRIBUENTE DICHIARANTE 2{_] CONIUGE DICHIARANTE D DICHIARAZIONE CONGIUNTA | |  RAPPRESENTANTE O TUTORE ]
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggatto fiscalments 730 integrativo 730 senza Siuazioni o K  CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
a-carico di alir {vedu[a_ts;lﬂ.l]ﬂﬂnﬂ sostiuto  particolari

YATI DEL par le donne indicare || cognome da nubile) : NOME y ' SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE SCARABELLO | CELESTINO M

DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) —————

GIDRND MESE ANND iT\-ITElATa‘IMINURE

e [ ][]
RESIDENZA N PROVINGIA {siglaj  C.AP.
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via, piazza; ecc.) INDIRIZZO NUM, CIVICO

Da compilare solo
se variata dal
1/1/2018 alia data

3z FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
e erimae T e e e
per fa prima volta | |
TELEFOND E TELEFONO CELLULARE. NOIRIZZO DIPOS TA ELETTRONICA
POSTA PREFISS0 NUMERQ
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE FROVRCATI iy i Casi particotar
AL01/0120%8  MASERA' DI PADOVA (F011) PD | adate rogionni
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINGIA (sigia)  FUSIONE COMUNI i
AL 01/01/2019 |
FAMILIARI A CARICO
BARRARELACASELLA M codice del w%i?w"n Fazalmente & £8A£0) ::f:ll;: ;“;‘gﬁt % mgﬁ?&
C = Conluge | 1 = mﬁ#ﬂ%::mum_ﬂ -
Ft = P
< : 5 :m disagita | 2 8 J f E___g g
3 = Figlia con ! F1 mg :D J ﬂ
A | F % D o
- msenanaT o
7 ‘ 4 _ DELCONTRIBUENTE r;
§ [ A D | =
= s
v | 5 o
g 2] By & D 8
a DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTU ERA |L CONGUAGLIO Dichiarazione conglunta: compilare solo nel modello del dichiarante i
S COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE o
3 ;
8§ T.N.P.S. 80078750587 ROMA 5. o
~ PROV. TIPOLOGIA (Vis, plazza, 8cc)  INDIRIZZO NOM. CIVICO CAP. | owenoenn
(IF 3 SENZA
o
@ RM VIA CIRO IL GRANDE 21 [alasiul g
g FRAZIONE NUMERD DI TELEFONO I FAX NDIRIZZ0 DI POSTA ELET TRONICA CODICE SED
& : |
LN}
= FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
{m
=
N N. modelli Barrare la lla per richiedere di essere ir i dal soggetto che :
g compilat presta fiscole dfgventuall icazivgl el Agerizta dediCatrate £ FIRMA DEL CONTRIBUENTE '
<
E Con l'apposizione della firma si esprime anche il cor al trat dei dati ibili indicati nella dichiaraziona sC A.RABELLD CELESTINO \

= QUADRO A - Redditi dei terreni

S oo S oo ) B I i
g‘“ 100 1 100 (365]100,00 00 i
%’“ 8000| 1 6200 136510000 00 ]

i3 7700| 1 5000 [365[100.00 00 e _

9 00 00 ]] 00| \ i)

. L ]

i .00 ,00 ‘ ‘ .00\' 1 ] \ ‘




CODICE FiaLALE |

K, e —
QUADRO E - Oneri e spese
SEZIONE'I . SPESE PER LE QUALISPETTA LA DETRAZIOME D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30% 0 35%
Spese patologhe esenti BPESE SANITARIE I il
| | SPESESANITARE ' 2 E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
| ooz 1.0560 |7 00
T la cansita) |.
, | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARIGO E7 | INTERESSI PER MUTUI [POTECARI
| AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00‘ PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 00
I| CODICE SPEBA
4 | spESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' l #LTRE SPESE vodl sthcico Codidl 8pasa
! .00} nefia mm;mmama____J_ 00
Numeio 1sta CODICE SPESA
4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' \E | ALTRE SPESE =
) ooy B
1 1 i! | CODICE SPESA
5 | SPESE PER L' ACQUISTO DI CANI GUIDA ‘ ‘ ,| E10! ALTRE SPESE | 3
| | i
| Data smul; leasing Numero anno. Importe canone di leasing Prazzo di iscatlo
14| SPESE PER CANONI DI LEASING i - ¥ :
i 00 00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER| QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
CODICE
=21 | CONTRIBUTI PREVIDENZIALL ED ASSISTENZIAL! IEZB\ ALTRI ONERI DEDUCISILI \' I .
00| ! 00
e oaiics : Todice fcale del comuge I | | Contributi per previdenza complementare
Eed | AL coNueE ] | Dedotti dal sostiuto Non dedofti dal sestiulo
! e o) | DEDUGBILITA ORDINARIA | {?
T | 00 | 00
E23 | CONTRIBUT] PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTIC! £ FAMILIAR] ; - T
| 0| | {E28] LAVIORATOHI DI PRIMA |
D | | DCCUPAZIONE 00! 00
E24 ‘ EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION| RELIGIOSE - . -
‘ﬂ E29 | FONDIIN SOLILIBAIO FINANZIARIO) \
00 00
E25 ‘ SPESE MEDIGHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' ! t ]
0ol
L " E30 | FAMILIARIA CARICO
| ‘ 00| 00
Data stipula locazione Spesa acquisiofcosiruzione Interassi mutuo
E32 | SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONE DATE IN LOCAZIONE $ - ” i
i ! 00
| ! Somma restiulits nellanno Hesiduo precedente dichiarazione
E33 ‘ RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE i L 4 %
T 00 a0 2
|
Imparto E
. E36 | EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV EAPS 2
2 00 =
b
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE E
Acquisto . 8
5 ANNO  TIPOLOGIA CODICE FISCALE L5 iy S R IMPORTO SPESA Nramn o
é E41 L] 2 a 4 5 5 L] 10 r;
-
L
% £A2 a0 B
B ' A
# ]
Q
@ E43 (&)
2 &
é SEZIONE Il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
i - ord. tmmobile Gu:domhlio | CoPKE COMUNE T sa.unnmnns c.\rm FOGLIo PARTICELLA SUBALTERNO
4 T ]
T Es1 /
w
3
E52
z [
g ALTRI DATI CONDUTTORE (esiremi ragistrazione confratto) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO o,
o ; Fordine e serE MERD: | CODCE LTS DEL C i |‘m“‘“n‘mu:
B sy | immoske DATA £ SOTTONUMERO oA BT DATA MERO |
s 1 2 3 4 5 5 T L] a 10
z ! '
‘:2 SEZIONE Hi C - SPESE PER L'ARREDO DEGL! IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIONE DEL 50%)
o ] NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERD RATA SPESA ARREDO IMMOBILE
= E57 | sPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI . i g 1
2 00 00
o l MERD 01 35 ANNI SPESA SOSTENUTA NEL2016 | l NUMERD RATA TMPORTO VA PAGATA
i ' 2 VA PER ACQUISTO ABITAZIONE ! L
gesa | SPESE ARREDO IMMOBIL! GIOVANI COPPIE o ES9 | CUAGSE s o
2 |
5 SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO
=
% |N1£1:Pvznm ANNO ’E&T“ ot AR S mm Ngﬁo IMPORTO SPESA
g EB1 1 2 3 4 5 7 5
z fss!
L5
EB2
00

SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILIN! CON CONTRATTO DI LOCAZICNE

TIPOLOGIA ‘GIORNI PERGENTUALE
(NGQUILING DE ALLOGGI ADIBITI 1 2 k]

E71 | oD ABITAZIONE PRINCIPALE

LAVORATORI DIPENDENTI GIORM PERCENTUALE
E72| CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA ¥ =
PER MOTIVI DI LAVORO

SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA

{Barrars ta casala)

CODIC-E

DETRAZIONE PER SPESE ALTRE DETRAZION! 1

Eg1 D MANTENIMENTC DE| CANI GUIDA

.00

DETRAZIONE AEFITTO TERREN! AGRICOLI
EB2 | GiovAN! \m




moo.N. | {1
oy u &‘\3 | — :
awhnbtrate Lo CODICE FISCALE | il

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

CODICE FISGALE DENOMINAZIONE
(1 1 2
SEZIONE Il - DATI CATASTALI DEL CONDOMINIO (Interventi di recupero del patrimonio edilizio)
<2 | °AT CATASTAL! ! CODICE COMUNE Y EF:HRWUNE EAIATIL FOGLIO y PARTICELLA : SUBALTERNO
DEL CONDOMINIO /
PROVINCIA UFFICIO
DATA NUMERO AGEMZIA ENTRATE
K3 DOMANDA | IOAND  MESE ANHO 2 3
DI ACCATASTAMENTO

SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al FORMITORI E AGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI

" CODICE FISCALE COGNOME owwero DENOMINAZIONE NOME (5010 per ke persone fisiche)
1 2 3
K4 | gesso P NCl  IMPORTO COMPLESSIVO DEGLI
Mab DATA DI NASCITA COMUNE (o STATO ESTERD) DI NASGITA {sigia) ACQUISTIDIBENIESERVIZL  oonice STATD ESTERO
4 sgpiomn mese anno £ 7 e o
0o
1 2 3
K5
L] 5 gomo mess anno 8 1 ] a
0o
1 2 3
K&
4 sglomo  mese anno 8 T 3 3
00
1 2 3
o
K7 "é
g [0}
3 4 5 gioma mese anno 5 T 8 E] =
= a
5 00 a
2 g
2 1 2 A <]
2 o
.'3 4]
RS @
n 1 sglomo  mese anno a 7 3 2 "ﬁ
2 3]
; 00 w0
-) e
2 L} 2 3 L‘;
7 3
o
5 K9 |
1
» 4 sglome  mese anno 8 L4 [ 8 8
= 00
= Wi ]
5  QUADRO L - Ulteriori dati
wd
17
E | copice i IMPORTO
= L1 | ReDOITI PRODOTTI IN EURD CAMPIONE DTALIA
00

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTR



MODELLO /73U-5 redditi 2018 N e e

ST : s : 5 Modello N. 1
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata
[ ] 730 retificativo [ ] 7s0integrativo
- |:l Impagne ad informare il contribuante di eventuzli comunicazioni Comunicazione dafi rettificati Sostituto, CAF

™ gonnse (4:*_. dell'Aganzia della Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato
3. ntrate 2

CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N, ISCRIZIONE ALBD DOEI CAF
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
) PROFESSIONISTA ABILITATO 04432921007 CAF CIA S.R.L. 0402827 00027
RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE_ ANSANELLI FRANCESCO
JICHIARANTE ; SCARABELLO CELESTINO
CONIUGE DICHIARANTE

1 | reooimi cominicaLt .00
2 | REDOIM AGRARI 250,00 00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI 6o ,00
4 | REDOITI DI LAVORO DIPENDENTE £ ASSIMILATI 21 .53400 00
5 | AuTRiREDDITI _ 00 .00
6 | mPoNBILE CEDOLARE SEGCA 00! .00
7 | Reddio principale & p {non soggette a IMU) 44300 ,00
QLD RELD LG PO = b) L) i REA 3 ARA
11 | repoiro compLessivo 22.227n0 00
12 | o r & pertinenze {non soggetic a (MU) A43.00 00
13 | oneri pEDUCIBILI .00 ,00
14 | REDDITO IMPONIBILE 21 .784,00 00
15 | compensi par attivita sportive dilettantistiche con enuta a titolo dimposta .00 .00
IMPOSTA LORDA
] Detrazione per coniuge & t:aﬁco
22 | Detrazione per figh a carico 00 .00
. 23 | Ulteriore detrazione per figli a carico .00 ,00
2 24 | Detrazione per aitri familiarl a carico .00 ,00
. 25 | Detrazlone per redditi di lavoro dipendente 00 .00
; 26 | Detrazione per redditi di pensione 1.07700 . ,00
! 27 | Detrazione per reddit assimilati a quetl di lavoro dipendents @ altr reddifl 00 ,00
5 28 | Detrazione oneri ed erogazioni liverali 176,00 ,00
g 29 | petrazione spese per mtarventi @l recupero del patrimonio edilizio 8 per misure antisismicha 0o .00
4 30 | Detraziona spese aredo immobili fstrutturati .00 00
3 31 | Detrazione spese per interventi di risparmio energetico .00 .00
X 32 | Datrazione spese arredo immobill giovani coppie 00 00
=" 33 | Detrazione IVA per acquisto abitazione ciasse energetica A 0 B ' .00 .00
é 37 | Detraziont inquilini con contratto di locaziane e affitio temreni agricall 2l glovan! 00 ,00
§ 38 | Alire detrazioni dlimposta 3 00 .00
S 41 | Creditod'imposta per il riacquisto delia prima casa 00 ,00
8™ 42 | Credito dimposta per fincremento delfoccupazions 00 ,00
2 43 | Credito dimposta reintegro anticipazioni fondi pensione ,00 .00
E 44 | Credito d'imposta per mediazioni .00 .00
37 45 | Credito dimposta per negoziaziane e arbitrato 00 00
é 48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 1.253.00 .00
; ALGOEQ D BOSTA A EDEERIGAD = A OICHIARA ] _
w 50 | mrosta NETTA 4 02900 00
& 51 | Credito dimposts per allri ili - Sisma Abruzzo ,00! .00
g 52 | Credito d'imposta per I'abitazions principale - Sisma Abruzzo 00 .00 2
©7 53 | cradito d'imposta per imposte pagate allestera ,00! ,00 o
54 | Credito dimposta per erogazioni cultura .00 .00 E
55 | Credito d'imposta per erogazioni scuola .00 ,00 E
56 | Credito dimposta per videosorveglianza 00 .00 g
57 | At crediti dimposta 00 ,00 :
58 | Crediti residui per detrazioni incapienti 00 .00 - E
59 | pmenuTe 4 .4129,00 .00 E
60 | oFrerenza -100.00 ,00 9
g
o



AVENS WA R S T? B ¥

-

;Ed?;’ e - | 3 ;_..H., ém -. e rrf"“:’f"" -

130 | Residuo credito dimposta per erogazions cultura Rel]

131 | Residuo credita dimposta per l riacquisto dalia prima casa da utilizzare in compensaziona 00

132 | Residuo credito dimposta per fincremento delloccupazione da utiizzare in compansazione .00

133 | Residuo credito dimposta per fabitazione principale - Sisma Abruzzo 00

134 | Residuo credito d'imposta reintegro anticiy joni fondi pensi 00

135 | Residuo credito dimposta per mediazioni ,00

436 | Totale spese sanitarie rateizzate nella presents dichiarazions (righi E1, E2 e E3) a0 .00

137 | Reddito di rferimento per agevolazioni fiscali (con imponibile cedolare secca locazioni) 22 22700 ,00
138 | ACCONTO IRPEF 2019 Reddito complessivo .00 00

139 CAS| PARTICOLARI importo su cui calcolara facconto .00 00

141 | ACCONTI 2019 Prima rata acconto IRPEF 00 .00

142 COMPENSATI Acconto addizionale comunale s} 00

INTERNAMENTE
143 | NEL MOD. 730/2019 Prima ratasacconio cedolare sacca 00 00
Anno Totals credito utilizzato Stato Credito ulilizzalo Stato Cradito wtilizzato

145 Crediti per imposte DICHIARANTE i Fl ooF B o0 g 00
g o CONIUGE DICHIARANTE 00 00 00

147 | Redditi fondiari non imponibili 1 . 17400 00

148 | Reddito abitazione principale & pertinenze (soggelte a IMU) .00 00

149 | Residuo deduzione somme resfituite .00 .00

150 | Residuo erogazioni scucla .00 ,00

151 | Residuo credito d'imposta per negoziazione e arbitrato .00 00

152 | Residuo credito dimposta per videosorveglianza .00 00

153 | Residuo erogazioni liberali ONLUS, OV & APS 00 00

160 | Credito dimposta _ DICHIARANTE Rata 2017 00| Rata 2018 |’ 00

per erogazione cultura CONIUGE DICHIARANTE |Rata 2017 00| Rata 2018 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENTI DI SALDO E DEGLI EVENTUALI ACCONTI IN

E

2

7] MPORTO CHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 1 i

5 4181 | Saldo e primo acconto nal mase di luglio (agosto/setiembre per i pensionati} Secondo o unico acconto nel mese di novembre

> Nel caso di richiesta di rateizazione il saldo ed il primo acconto saranno riparit in base af numero di rate richiesto 00 00
§ IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24(dipondenti senza sostiluio).

3 162 | Saldoe pamo aceonto nel mese di giugno, Secenda o unico acconto nel mese di novembre. )

& Per il dettaglio delle imposte da versare vedere  righi da 231 2 245 00 00
d CREOMO

O

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

é 163 Nel mesa di luglio (agosto/settembre per i pensionali) 1 O O )
."92 164 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'‘AGENZIA DELLE ENTRATHdIpendenti senza sostitulo) &
ek ¥

o

I

é 1O Z30 f 0 0 DA BO

& RORSOD RANTE 3 RIMBORSQEO 0

2 171 | IRPEF 00 00 00
‘é; 172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 00 00 00
o 173 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 0| 00| 00
§ 174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA .00| ,00) 00
g 175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 00 .00 00
‘é‘ 176 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI .00 00 oo
g 178 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 100
o

o 179 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATEdipendenti senza sostituto) B
= 4
s

T

o

w

=

o

(%]

Codice fiscale contribuentey



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

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE UELISUIIELIS £ UEL ISVSall s = R IRisteiil i

MESSAGGI

D)Non e' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti p-
*plitici

D)Non e' stata effettuata la sceltadell'ottoper mille dell'IRPEF

D)E' stata effettuata scelta per ladestinazione del cinque per mille dell'IRPEF senza 1'indicazi-
#one del codice fiscale del soggetto beneficiario

D)Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E01 e/o E02 sono -
$state ridotte di euro 129 ai sensi di legge, importo originariamente dichiarato rigo El colonna-
*1 0, E1 colonna 2 1056, E2 0

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. 0 DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ANSANELLT FRANCESCO

Codice fiscale contribuent



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 1510120158 £ UEL 1 19 = B EaiSusstiih sl &

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 FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOGIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CULALL'ART, 10, C. 1, LETT Aj, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1337

FIRMA FIRMA

Codice fiscale dal

Cedica fiscale del
beneficiario (eventuale)

beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGE . COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLID 2016)

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del Codica fiscale del
beneficiario (sventuale) beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION| SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
IVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale dal
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA,

Codica fiscale del
beneficiario (eventuale;

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il cpntritguente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. |l 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 DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

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 politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dail_'Agenzia delle En_lfra‘te per a!t_tuare_ {a scelta.



Non sussistono rapporti di parentela con il locatario.
Il canone di locazione non & superiore a quello indicato dalla convenzione-tipe ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01,
E32 D D ovvero non & superiore al minore importo tra il canone definito ai sensi delfart 2, comma 3, della legge n. 431/88
(contratto a "canone concordato”), e quello stabilito ai sensi dellarticolo 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.
Nellannop 4 g ha eseguito Javori di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data
per i quali non & previsto i rilascio di alcun titolo abilitativo.

Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del possessore o detentore dell'immobile
oggetto dellintervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016.
E41/E53 D E Con nifermento alle unita immobilian 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) Faoglio , Mappale . Subazlterng
3) Foglio , Mappale , Subalterno
4) Foglio , Mappale . Subalterno
5) Foglio . Mappale . Subalterno

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

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

ES57 El D fruisce delle agevolazioni fiscali e lintervento rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia elle entrate
18/09/2013, n, 29. ‘
Che non & stata inviata la comunicazione allENEA in quanto i lavori proseguono anche peril 2019
EB1/E62 D |: Le spese di niqualiicazione energetica dell'edificio sono Tiferite ad un immobile acquisito per eredita & detenuto
direttamente.
E71-1/2/3 || ||| Dichiara che limmobile oggetto del contratto di locazione & utilizzato come abitazione principale.
£71-3 L'unita immobiliare presa in affitto & diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono
D l—_-l affidati dagli organi competenti ai sensi di legge
£72 D ‘: Ha dinitto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi
di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.
E81 D [—1 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.
E82 [ [ | Di essere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU
G4 D C Di non essere tenuto alia presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono
definitive
G12 D I: Che l'immobile & utilizzato esclusivamente per 'uso personale o familiare e che per le spese relative allinstallazione di
sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali
| D D Di non avere debiti erariali, iscritt a ruolo e scadui 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).
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
22/06/2019
: copia del d to di

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

|| sottoscritto , nato/a il , codice fiscale !
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze rel ative 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, falsité negli atti, uso o esibizione di atti
falsi. contenenti dati non pit rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi 730 | D | C | DICHIARAZIONE

In qualita di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi
E2 j D 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.

£30 = D 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
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE

& : copia del di it



Copia confome al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/201% e successiye mMOQINLLLILENE

Istituto Nazionale della Previdenza Sociale -

CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO 2018

CERTIFICAZIONE
UNICA

Ggencia ' "'" -]
AruR.s [Tl
=]
DATI ANAGRAFIC] 5o feesle Geopicrme o Dabiinsione tome
AT RELATNE 80078750587 ISTITUTO NAZ!ONALE PREVIDENZA SOCIALE
MEN'?EME ag:q llAVmD. E,umum S Enp |nd|nzzn
o w:ﬁorﬁsogﬂs&cg ROMA RM 00144 ViA CIROIL GRANDE 21
DIMPOSTA Ed?&a fox I;ldiri:za di posta elstironica 0 odice offivila Coclir.a sede
843000
:I.N;S%TNTE‘ (I:bdlm b (ingnomu © Denominazions I;bme
FENSIONATO O ARROSTSETATOTIL SCARABELLO CELESTINO
ALTRO PERCETTORE LI
Provincia Calegorie Evenfi  Cosi di eschusione
D ROn m _ Dala di nascita Comurie (o Stato estero} di nascila di nascila (sigla) porficolari eccezionali  dolla precompilato
4 5 giomo  mela o0, & 7 B 2 10
v G RS ASE AN BEPADOVA PD
DOMICILO FISCALE AL 1/1/2018
Comune Provincia {siglal Cod?ou comune Fusiona comuni
Fil Fal
MASERA' DI PADOVA PD FO11
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2019
Comune Provingia [sigla) Codicacomune  Fusione comuni
24 25 2% 2
DATI RELATIVL
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscole
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificaziona fiscale estero Localita di residenza estern
40 41
2L Non residenti
Via & numero civico Schumacker Codica Stato esfern
42 43 44
s FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
31/03[2019 Pasquale Tridico

Duplicato - Emesso il 24/06/2019 alle 11.17



Codlice fiscale del percipiente -__]

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Mod. N. )|

DATI FISCALI

Redditi di kvoro dipen&eﬂ& e assimilati Reddifi di lavoro dipendene o assimiloti
DATI PER LA EVENTUALE con contratio a fempo | con coniralto o lempo deferminalo Redditi di pensione Aliri reddifi assimiloti
DELLA DICHARAZIONE ; : . 2153398 °
DEI REDODTI
RAPPORTI LAVORO
Assegni periodici F"""‘“’s q:m s Weza  Poriod:
REDDITI cormisposti dol coniuge Luvoro dipendents Pensione Dok di inizio , Baia di cessaziane al 31/12 parficolari
365 01(12j201 7 | |
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Rilenute rpef addizianale regionale oll'lrpef Aczonio 2018 Soldo 2018 Acconko 2019
2 2 14 0
4.129,10 264,87 * 150,74 45,22
4 ADDIZIOMALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef so 3 'ﬁ- g 5
spese alf lrpef sospesa Aceonta 2018 Soldo 2018
30 31 7 )
REDIT] NON RIMBORSATI Presenza Presenzo to di addizionale Credito di addizioncle
A ASSISTENZA FISCALE Veders 730/4 730/4 Credito Irpef crimda alflrpet comimale ol ket Credilo cedolore secca
730/201 8 isfruzioni inlegrotivo  refiificative non rimborsalo non rimborsato non Ti non rimborsalo
DICHIARANTE 53 54 35 &4 74 84 94
ACCONTI 2018
DICHIARANTE . & : |
Primo acconio acconio Acconlo addizionale Primu rata Second rala
I Hatiias r\ell‘ulapni Irpaf trullunuIW?nqlrm 5 comunale all Irpef 3 decanis cebolreancen il DA Gre e
21 134 127
Acconti Irpef sospesi mml&ﬂgﬂi sospeso secco sospest
] 132 133
CREDITI NON RIMBORSATI
DA AS: FISCALE Crudi Credﬁ mnunh Credito
nm‘f}g: Cred:b irpef non rimbarsato alﬂh:y:l m rpef non non fim Il::m
ACCONTI 2018
COUGE Frimo acconto Irpef Secondo o unico acconlo Acconto gddizionale Prima rola di acconte
trattenuto nell'anno Irpef trattenuto nell'anno comunale afl’ lore secca
3zl 322 324 326
Seconda jca rala Accon unale
dimmm Acconti Irpef sospesi g sosgl::ugm Acconti cedolara secca sospesi
37 33 332 333
OHERLOETRARE] Codice onere Imporio Codice onere Imparta Codice onera Importo
341 342 343 344 345 34
Codica onare Imporio Codica onore Imporia Codico onere Impario
347 348 349 350 15 152
E anDn'r?Ni imposta lorda Defrazioni per carichl di famiglia Defrazioni per famighe numerosa Credito ri iuto per fomiglie
341 182 263 364
5.214 17
Cradi Diatrozion 5
P“h;( i ol foodmcuio Credito per fomiglie numesosa recuperaio mwﬁmm Tolole detrozioni per onari
345 366 367 Ja8
1.085,07
Detrazioni per canoni di locazione Credito riconoscivlo par canoni di lecazione m&m Credito per cononi di locazione recuperaio
e 370 an 72
Cadi
Totala defrazioni per!eimmslnpuguaﬂ’mu Codice siaio estero Anno di percezione reddilo esiero
73 1 085.07 374 375 Ve
Reddilo prodotto all'estero Imposta estera definiliva CREDITO IMPOSTA APE
3
7 L Utilizzato Rimborsalo
'CREDITO BONUS RPEF S o
Codice Bonus Borus erogoto Bonus non erogalo
aw 392
PREVIDENZA Goidars || CWIOR preiles=s o pepidensp complemaniors
COMPLEMENTARE complementore dieuh ok ponk 1, % a5 mgﬂﬁmﬂ,a,lﬂes Data iscrizione al fondo
411 412 413 415 giomo  meso onno
(.
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR! D‘ PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti sachusi
Versafi nell'anna dosi redditi di cui oi punti 1, 2,3, 45 Imporio tolale Differenzinle Anni residui
a6 a7 a8 412 4z
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILARL A CARICO
Versafi Dedotti Non dedotti
£21 422 423
ONERI DEDUCIBILI OMER) DEDUCHBILI
Totale onen deducibili esclusi doi
redditi indicoti nei punki 1,2,3, 465 Codics onere Imparto Codice oners Imporio Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
L iedomiooue Corbwsomiemue
3
i o pori 13,3, 4 85 | o ot concrons o ki cha concerrono ol reddilo sanitarie
44 444




e el deporcierie (N | Mt L1
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIER! CAMPIONE DITALIA
o fempo i alempo inaio mmmu contrafto tempo delerminato Pensione Pensione orfoni
455 456 457 458 459 450
Pensione | pon Irpef do tratt dal NI':;NSEDEDNOING“:{:GLD all'gron
enern
Campione d'lialia codice ammontarn codice ammontare weeessivamente ol 28 ﬂmin Efmmpaﬂf
451 Abd AG7 468 459 473 475
maggiore ritenuta parficolari Clwoka TFR Erogazioal in natura
AT 477 478 A7%

REDDITI AS50GGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
Ol IMPOSTA Totale redditi Toala rilenule Irpet Totalo ritanute irpef soipese

481 482 483

LAVORI SOCIALMENTE UTILE
Cuota esente Gluola imponibile Ritenute Irpaf Addizionale regionale all'lrpef
494 497 498 499
Totole rikenute irpel 1ospese Talale addizionale regionale dellirpel sospesa
500 50

R ———
COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANMNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicore nella dichiorazione dei raddifi}

Tk o e [ A%
¢ T By int i g g A B o [ DALyt s
& 2.814,34 i 2.749.49 i 1.279,68
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT
Tatale redditi iati Totale redditi uongﬂndw Totale redditi conguogliofi Totals redditi conguagliafi Totale reddifi conguaglioh
gﬁmmgm | gia compresi nel pmb"z gits compresi nel puﬂgh:i gitr compraesi nel punsigmdi gias compresi nel punto 5
s 532 533 534 535
Reddito conguaglialo Reddito iato
Codice fiscale gi& compreso nel punio | gia mf:o‘gn:?glunh 2
535 538 539
Recdita guogliato Reddilo conguagliaio Reddito mguag]nb
giﬁcuulupf::ndp;nms g%mpcmnafp\:nhd giémmwnelp:mhs Ritenute
540 541 542 543
Addizionale regionale :u:mh %TB i soldo zaglvau
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Queto esente Quota imponibile Ritenule Irpef Addizianale regionale all'lrpef
561 562 563 564
SOMME EROGATE oo i
di cwi soofarma di cui sottoforma
PER PREMI DI - ; bt ol forme 3 ;
RISULTATO Codica Mﬂmﬂﬁ?ﬁbml Benefit P Lo he dhl i di d"'mnm' Imposta sostitutiva
571 572 573 574 575 576
Premi di risullalo i Benefitdi cuigll'art. 51, di cui solto foma di
Impasta sostitufiva sospesa o lossozione e cona 4 dolToir mlc;uuln,gm itk
57 578 579 580
di cui soficforma di cui sotioforma
Codica dibhioeiado ol Benekif panslcrot °u° | ; e Imposa sosRANG
581 582 583 584 585 584
i di risultalo i Benefit di cuj gltart, 51, di cui di
Inpos s sspess | e e conma d dl e v
587 588 589 590
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Somme gia ossoggettole ad imposta sostitufiva Somme gi soggetiole o lassazions
dnugi'z;gdtumuhuuzhneor&nurh w&m&ufggdmd;pcm sostitutiva
571 592
DATI RELATIVI AL CONIUGE -
Percentuale  Detrazione
E Al FAMILIARI A CARICO s bl : N.mesi  Minoradi di detrazi 100%
Reloziona di pareniela Codics fseole a mﬂg tremn':ni lpoﬁunlzm affidomen
Pct Coniuge - 5 figl
2 F Primo figio D * é b 2
BARRASE LA CASELLA:
€ =CONNIGE 1 F T T D
F1 = PRIMO RGLO
¥ omn 4 F A )
D = FGUO CON DisABITA 5 F A D
6 F A ]
T A D
8 F A D
9. F A D
Io :\ 1 & 1, 1 st W € lnl- %
RIMBORSI DI BEMI
E SERVIZI NON SOGGETT
ATASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere defraibile  Codice onere deducibile Importo rimbarsato
SEZIONE SOSTIUTO il (% 7% &
DICHIARANTE

Codice fiscals del soggetto a cui si riferisca la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferil ol dipendente
705 706




Sm—

Mod. N, || 1]

DATI PREVIDENZIALI e :
ED ASSISTENZIALI A Jim i1 Contrluli acorico
Matricolo azienda IMPS Alira Imponibile previdenziale Imponibile i fini IVS del lavorators trottenuti
1 2 3 4 5 4
IS LAVORATOR!
SUBORDINATI M(—:5| PER | QUAUE SI'ATATm"BﬁMA L.;:JeENUNC!A Uniemens
I 5 () W) (A (W 6] [ (] 5] ) ) )
SEZIONE 2 Jesine
ls“u?o‘i‘bﬂmgtmnms Codice fiscale Amministrazione/ Aziend Progressivo Azienda NoiPo dichiarante g, Prov, Crod. Enpdep Enom  Anna di riforimenio
PUBBLICA ? 10 " 12 ||:i 114 |1s Ile 7
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovull a canico kvorators rotlenuti Imponibili TFS Contribuh
8 1% 20 21 22
 corico lovoroiore fraienufi Imponibile TFR Coniributi TFR dovat imponibile Gestione Crediio Credito doati
23 24 25 26 e
Contributi Gestione credlito Contributi ENFDEP =
a carico del k Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti a carice del froy ENAM
28 9 30 n 2
MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Contributi ENAM irattenuti Tom Singoli mesi
Contributi ENAM dowati a canco del lvorolore
H 2 NENEREDEECEE
Codice fiscole soggetio denuncia 8 ered ekt oeniwia Codice fiscale conguoglio
Y [&] [¥] (W] (&] (] [e] [] [a] [s] [e] 8] [o] =
Imponibife LA LAl 3
conguaghio Codics fiscols per denuncio o Periodi relributivi per denuncia
< ¢ (o] [F] (w] (2] (W] [e] (] [&] (5] [o] [M] [o]
a Caneo
SETOE S e fi ol porasubord Contribu dowt e Conributi vecsat
INPS GESTIONE a | ’ a4 45 i 4
SEPARATA
e e MESEPERIGUAI.I £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unismens
Ti
LN ropporto Codice fiscole PPAA/ Azienda
I FAFNAFNEORGEERE  * ®
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziole Denominazions Ente previdenzial
ALTRS ENTI 5 52
Codice azienda Categario Imponibila previdenziale Contributi davufi
53 54 55 56
tributi i
el Bt bationut Confribuli versoli Alri contribuli feorio ol orbis
57 58 59
DAT ASSICURATIVI Personala
INAIL Quolifica  Posizione assicurativa territoriale G G Dala inizio Datua fine Codice comune viaggiants
et 1 | A i TR Gl Lo I ¥ in
:%ﬁkﬁuﬂ;m& TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA £ SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
ALTRE INDENNITA S 4| LA HANY
acconti, Acconti ed
:qmrommgm & somme erogole nell'onno erogali in ur:':‘lwpmmdmmh Detrazions Ritenuta nefta operota nell'anno Ritenute saspese
| CAPITALE 801 802 803 804 805
L NJ:SEP X 1.870,71 57,43 372,83
SAZIO ARAT/ : L vl
Rionue aperal n i prcedeti _precedon sospose oty giin puciofno ol 31/12/2000 PR moturalo da” 1/1/2001
B80S BO7 808 809 810
mmmhdSll 2000 TR doll'1/1/2001 TR dall1/1 it
i g a0 e s sl kot W TFR
1 B12 813 20




Catics ol dl perciiore (D | modN. || 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI (Al) - INFORMAZION| RELATIVE AL REDDITO/I CERTIFICATO/I: TIPOLOGIA (PENSIONE), DATA INIZIO E DATA FINE PER CIASCUN
PERIODO DI LAVORO O PENSIONE (01/01/2018 - 31/12/2018), IMPORTO (21.533,98).

(ZZ) - P7 - PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO EROGATE: - NASPI - CREDITI DI LAVORO
(ZZ) - CAT. VOCOM N. 36045834 SEDE N, 5400

(ZZ) - PER IL CALCOLO DELL'ADDIZIONALE COMUNALE, SALDO 2018 E ACCONTO 2019, SONO STATE APPLICATE LE
ALIQUOTE/ESENZIONI AGGIORNATE SUL SITO DEL MEF AL 25/01/2019




Istituto Nozionale della Previdenza sociole - Lopia confome al Frovvedimenio Agenzia delle LRiTdie Ue 147 V181 7 & sLeREasiis Tt

PERIODO D'IMPOSTA 2018

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

Da ufilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D’IMPOSTA

CODICE FISCALE
o ah\LE 80078750587

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE —
{obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubsile) NOME SESSO Mo
DATI SCARABELLO CELESTINO M
ANAGRAFICI

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

GICH
AR FOTTIASER 01 PAGEY P

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)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO N I[TAUA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN [TALIA ITAUANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALANO
SOKA GAKKALI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'tio per mille dell'lRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isfituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti cosfituisce scelia non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non atiribuita & stabilita in properzione alle scelte espresse. La quota non affribuita spettante
alle Assemblee di Dio in lfalia e alla Chiesa Apostolica in Itaﬁa é devoluta alla gestione statale.




SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi so.ﬂos'lunli].

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI UTIUTA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERAND
INEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

Codica fiscsle col _ Codies fiscale del | o g (
aalickeio [wviucie) | 0 S L e bansbiionma tevantootel L 1 |} | ST
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATIVITA’ DI TUTELA,

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

Codica fiscale del TRRERC R | Codice fiscala del | 1 L |
beneficiario (evenivale) | A | | | beneficiario (evenhuale) 1 | I | =
SOSTEGMO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA" DI INTERESSE SOCIALE

FERMA D B T I B e I T S e e R T LR vasweae Fm

Codice fiscale del

beneficiario (eventuala) | II ! | (S8 | |

P

SOSTEGNO DEGL ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del |
beneficiario (evenfuale) !

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, 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 finalita beneficiarie.

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

PARTITO POUTICO

o[ ]

AVVERTENZE

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

In aggiunta a quanto indicato nell informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del coniribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

IN CASO DI UNA O PIU’" SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il sottoscritto dichiara, softo la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modadlita

di invio della scheda®.
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ADDIZIONALI CHE SARANNO TRATTENUTE NELL’ANNO 2019

Addizionali calcolate solo se per V'anno 2018 & dovuta imposta (indicata al Punto 21 della CU 2019) e applicando le aliquote previste dalle relative delibere
alla somma degli importidei punti 1,2,3, 4 e 5.

']'ADDIZIONALE REGIONALE 2018 264,87 |Punto 22 della CU 2019
SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2018 150,74 [Punto 27 della CU 2019
{ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019 45,22 |Punto 29 della CU 2019
ANNO D’IMPOSTA 2018 - RIEPILOGO DATI PRINCIPALI CU 2019 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE
| Descrizione Importo parziale Importo totale Punti interessati della CU
i[MPONIBILE PENSIONE/! INPS 21.533,98 :}r;t; ;9;;!!5! netfo di eventuali importi per oneri deducibili indicati
Punto 3 gia al nefio di eventuali imporii per oneri deducibili indicati
IMPONIBILE PENSIONE/I EX INPDAP ol Ponto 431
IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL Punto 2 gid al netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
REDDITO 21.533.98 al Punto 431
[IMPONIBILE PRESTAZIONI EROGATE A CURA ] > Punto 1, 2, 3 0 5 gia al neffo di eventuali importi per oneri
|DELLA SEDE deducibili indicati ol Punto 431
IMPONIBILE STIPENDIO E PENSIONI Punto 1 o 2 gid al neffo di eventuali importi per oneri deducibili
INTEGRATIVE indicati al Punto 431
IMPONIBILE TRATTAMENTO FINE SERVIZIO Punto 1 gic al nefio di eventuali importi per oneri deducibili indicati
|\lart. 24, comma 31, D,L. 201/2011) al Punto 431
IMPONIBILE REDDITI ASSIMILATI Punti 2, 4 e 5 gid ol netto di eventuali importi per oneri deducibili
indicati al Punto 431
ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO Punto 431 — Oneri gia considerali in diminuzione dei punti 1, 2, 3,
4eb
Punto 361 — Imporfo calcolato con le aliquote per scaglioni, salvo
IMPOSTA LORDA 5.214 17 |richiesta per I'anno in corso di aliquota fissa superiore a quella
i marginale degli scaglioni interessati
DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA Punto 362 — Imporfo in diminuzione dell‘imposta lorda caleolato in
base ai familiari o carico nell’anno
|DETRAZIONI PER FAMIGLIE NUMEROSE Punto 363 — Importo in diminuzione dell'impesta lorda spetiante solc
|

in caso di pit TRE figli o carico nell’'anno

DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE, PENSIONI E REDDITI Punto 367 — Importo in diminuzione dell'imposta lorda calcolato in
ASSIMILATI 1.085,07 |base of reddito complessivo (limite mox reddito: sure 55.000)

Punto 21 - Imposta netta dovuta nell'anno pari a: IRPEF LORDA
RITENUTE IRPEF DOVUTE 4.129,10 |(Punto 361) meno DETRAZIONI TOTALI E CREDITO D'IMPOSTA
(Punti 373 e 374)

L Dato NON presente nella CU e pari alle ritenute subite nel corso
3.510,18 dell'anno (Somma ritenute da cedolini)

Dato compreso nellimporto certificato delle Ritenute Irpef (Punto
IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER 'ANNO 2018 618,92 [21)

Importo posifivo a debito/Imporio negativo a credito

Punto 392 - Importo erogato nell'anno 2018 come credito (max
euro 960 per il 2018) su un reddito di lavoro dipendente (Punii 1 e
2) complessivamente non superiore a suro 26.600

Punto 440 - Importo relativo ad oneri deducibili, non dedofio dai
Punti 1, 2, 3, 4 e 5. Pud essere presentata dichiarazione dei redditi
ONERI NON DEDOTTI DAL REDDITO nell’'anno, in anni successivi o richiedere il rimborso all'Agenzia

delle Entrate dell'imposta corrispondente all'onere deducibile.
Vedere Annotazioni CU cod. CG

CREDITO BONUS IRPEF

2 814.34 Punto 511 - Imporfo per arrefrofi da lavoro dipendente o pensione
COMPENSI RELATIVI ANNI PRECEDENTI :

1.279.68 |Punte 513 ~ Imporfo delle ritenute effetiuate sugli arretrati da lavoro
5 ! dipendente o pensione
Se indicato “Non effettuato conguaglio fiscale” va
ANNOTAZIONI obbligatoriamente presentata la dichiarazione dei redditi
730/2019 o Redditi 2019-PF
CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti pensionistici erogati da sosfituti NON Inps

Importo comunicate al Casellario pensioni Inps

IMPONIBILE TRATTAMENTI PENSIONISTICI NON INPS

Somma dei punti 1, 2, 3, 4 e 5 defla CU Inps piv alire CU nen Inps

IMPONIBILE TOTALE 2018 21.533,98




