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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2021 - 01Sistemi S.r.l.
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COMFORME Al PROMYEDIMENTC AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15012021 - MSistemi &1l

1104204

AGENZIA DELLE ENTRATE DICHIARAZIONE MOD. 750 £ DELLA BUSTA

RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD, 730-2 PERIL CAF C CONTENENTE I MOD 730-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

E 7 2 , . ; il a1 i |
REDDITI 2020 Modelio 730 integrativo ; mgf Ay pigme

S1DICHIARA CHE

MOD. 730/2021 PER | REDDITI 2020, I MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINGQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/MHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIV! Al DAT] ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. iL C.AF. O iL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT] FORNMNITI E DE! DOCUMENMT! ESIBITY, 81 IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE [L. RESPON-
SABILE DELLASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI £ DEI CALCOLI ESPOSTL
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITC DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SHMPEGNA [] NON S| IMPEGNA [
AD INFORMARE DIRETTAMENTE L CONTRIBUENTE D! EVENTUALI COMUNICAZION! DELLUAGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBIT!

TIPOLOGIA MPORTO
ASSICURAZIONE CONTRO EVENTI CALAMITOST - ONERI DETRAIBILI E8-43 132.00
ASSICURAZIONE SULLA VITA E INFORTUNI ~ ONERI DETRAIBILI E8-36 202,00
SPESE VETERINARIE - ONERI DETRAIBILI E8-29 230,00
SPESE SANITARIE - ONERT DETRAIBILI EL 225.00
DOCUMENTAZ IONE ATTESTANTE I1L PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI BE41-E43 2.3%2.00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE 5.134.00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2020 100.00
C.U, O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 342.00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.{ - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2020 43.00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2021 43,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE TL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E61-E62 7.355.00

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O . A
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO  BRIGNOCCOLI ANNA MARIA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE ANGELELLI LORENA

COGNDEE NONE CCOICEFSCALE
ANGELELLT LORENA i NGLLRN62L70C10CQ
COCEHROME HORE CODICE FISCALE
HAMHANNO CONSEGNATO IN DATA 1770972021 e i LA DICHIARAZIONE

Codica fiscale contribunente: NGLILRNA21L.70C1 000
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ONFORME AL PROWEDIMENTD AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2021 - 3 Sistemi Srd.

[

MODELLO 730-3 redditi 20620 prospetio di Houidazione refativo alfassistenza fiscale presiata

MESSAGEE

D)Scelta per la destinazione del cingue per mille dell ' IRPEF non effettuata d4al contribuente
DyPer il calcole della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E01 /0 E0OZ sono -
*state ridotte di euroc 129 ai sensi di legge, importo originariamente dichiarate rigo El colonna-
*1 0, B1 colomna 2 225, E2 O

avoro

DyPer il calcolo della detrazione del 13% le spese veterinarie sono state ridotte dl euro 129 ai ~
*sensi di legge

D)Non &’ stata effettuata la scelta per ladestinazione del due per mille dell’' IRPEF ai partiti o-
*olitici

DYIn sede di dichiarazione ' stato recuperato il Bonus Irpef non spettante erogato dal datore di-
* lavoro per un importo pari a 25

DiNon e' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF alle associa-
“zioni culturali

DiNon e statas effstiuata la scelta dell ' otto per mille dell ' IRPEF

FIRMA DEL DATORE D1 LAVGRO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANYEQ
) bt s
OEL RESPONSABILE DELUASSISTENZA FISCALE DEL CAF. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ANSANELLTI FRANCESCO

NGLLRN62L70C100Q

ice fiscale contribuente:
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FORENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 100152021

CONPORME AL FROVYE

MODELLO 730-1 Redditi 2020

Scheda per la sceliu della destinazione
‘Zntrate’ .  dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

T S T Sy e i A . e = B .. T i = e

- Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2021 dl sostituio d'imposia, al CAF.

o al professionista abilitato, ulilizzando Papposita buste chivsa contrassegnata sui lembi di chivsura,

e Brv———T——— S ——— e B — A ——

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
) (behgctq_ﬂo} NGLLRNGZ2LT7 C_Cj: 9 0_9

COGNOME {per lo donne ndicore i cogaome da nubila) NOME SESSO hao
DATI ANGELELLT LORENA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE G STATO ESTERO} Di NASCITA PROVINCIA lsigla)
GICRNG MEIE ANNG
30 07 1962 CASTELFIDARDO ‘ AN

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 QUATTRO LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER JAILLE DELLIRPEF fin coso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sotiostanti)

STATO * ;“"‘““““% CHIESA CATIQUCA UNKONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
] { DEL 77 GIORNO
ASSEMBLEE DI DIQ IN ITAUA CHIESA EVANGELCA VALDESE CHIESA EVANGEUCA LUTERANA
{unions delle Chisse mefodiste & Voldesi] INTALA
UNIONE COMUNITA® EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATQ
PER PEUROPA MERIDIONALE
UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIGNE INDUISTA ITALANA
BATHSTA D'ITAUA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAL {IBISG)

{*}Per la sceltn o favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici: ,
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza oi rifugiafi; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell‘otio per mille dellIRPEF, il coniribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isiituzioni beneficiarie.

Lo mancanza della firma in uno dei riquadri previst costituisce scelta non espressa da parte del coniribuente. In tal caso, la
ripartizione della quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non afiribuita spettante alle
Assemblee di Dio in liclia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta all gestione statale.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti}

SOSTEGNG DEL VOLONTARIATO E DELE ALTRE ORGANIZZAZION! FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA”
NON LUCRATIVE DI UTIITA” SOCIALE, DEITE ASSCCIAZION! DI PROMOZIONE
SQCIALE E DEHE ASSOCIAZION! E FONDAZIONI RICONCSCIIE CHE OPERANG
NEI SETTOR! DI CUT ALUART, 16, €. 1, {ETT A}, DEL DAGS, N. 460 DEL 1997

R FRBAA  imite il i e e o B G B L o o SARANAEES e BES e SR He e S
Codice fscale del T Codice fiscola dal ; {
bereficiorie foveniyclal 1 ; § I e e S TE baneliciario {evesfucie} i % i i ; ! E t t ! ‘ l

FINANZIAMENTC DEULA RICERCA SANTTARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
ISOGGETT DECUE ALVART. 2, COMMA 2, DEL DP.CM. 28 LUGLIO 2016}

R FRMA

Codics fiscole del [ S T T S T T Codice fiscale ded T T 1
boneficiorio {oventuals) i i | S T e D I N N Lenoficioro fovertualel i [ i 1 { 1 i 1 |
SOSTEGND DELUE ATHVITA" SOCIALL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNG ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINESPORYIVE DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RREVANTE ATHVITA” DI INTERESSE SOCIALE

St s W [ NN NN N I N I O B

SOSTEGNG DEGU ENTE GESTOR! DELE AREE PROTETIE

R A
Codics fiscale del i ST R T S S TR T R S
benaficiorio {eventuale} i 1 N N N N N N § H

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 contribuents ha inolire la facolia di indicare anche il codice fiscale di un soggetto
beneficiario. La scelta deve essere fatia esclusivamente per una sola delie finalita beneficiarie.

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

PARTIO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE Per esprimere la scelic a favore di uno dei partiti polifici beneficiari del due per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre
%g:o pr?pr ia firma nel riquadro, indicando it codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
eneticiari.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF {in case di scelta FIRMARE nello spazio sotfostante)

ASSQCIAZIONE CULTURALE
I R o i xS
tndicare i codice I R T R SRR T S T
fiscale del beneficiario i i S T N R R N D B

AVVERTENZE Per esprimere la scelta o favare di una defle associaziont cuburali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente
p . 3 i < E ) d « i g e H h

deve apporre la propria firma nel riquadre, indicando i codice fiscale del soggetio beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente

per una sola delle associazioni benehciarie.

in aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni. si precisa che i dati personati
del contribuente verranno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per aftuare la sceita.



i sotloscritto aveererns rozews , nate/a caseecrroasno it acs07/1962 , codice fiscale weuanseuacioos
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Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DP.R. 28.-1_ i.ZGQG, n. 445

2

nato/a i codice fiscale
L .

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevols delie conseguenze relative alia decadenza dai benefici godutl prevista dali'art. 75 e
delle responsabilita penali previste daff'articclo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendact, faisita negll atli, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non pil rispondenti a verita, dichiara quanioc segue!

Righi 730

D

C

DICHIARAZIONE

E1

]

I documents giustificalivi, per un ammontare pari a DIC . CON eurg, sono relativi a spese sanitane
per patologie da cul & afistic, esenti daila pariecipazione alia spesa sanitaria pubblica.

Si attesta it possesso defia certificazione medica con la quale vengono correlate le spese afia patologia medica esente.

E2

]

I documenti giustificativi, per un ammontare parta D ,CON euro, 5010 relativi a spese sanitarie
per patologie da cui & affetio #f famifiare non & carico, esent dalia partecipazione alia spesa sanitaria pubblica.

£4

=

'autoveicolo & vlilizzato in via esclusivafprevalente a beneficio del disabile.

]

F stato riconosciuto poriaiore di handicep, i senst delfart. 3 della legge 104/92 dalla Commissiene medica istituita at

sensi delfart. 4 delia stessa legge ovvere da altra Commissione medica pubbiica incaricata & fini del nconoscimento

dellinvalidita civite/di favoro/guerra ed & in possesso della relativa certificazions; Mhandicap riconoseiuto comporia

Z};pedite /o ridotie capacita moiorie permanenti idonee 2l riconoscimento defie agevolazioni dicui alf'art. 8 della legge
9/19897.

E stato riconosciuic poriatore ¢ handicap psichico © mentale con assegnazione dellindennita at )
accompagnamentofinvalide con grave limitazione della capacita ¢ deambulazione/afietic da piuriamputazione dalla
Commissione medica istitulta @ sensi delfart 4 delia Legge 104/92 o, limitatamente a delerminate patologie, da altre
Commission: mediche pubbliche ed & in possesso delia refativa ceriificazione dalia quale risulta una situazione di handicap
grave, cost come definiio dallart. 3 comma 3 della Legge 104/92 iale da riconoscere ie agevoiazioni di cui all'art. 30
comma 7 della Legge 23/12/2000 n 388.

£ stato riconoscivto sordo a sensi delie leggi 381 del 1870 ¢ non vedente ai sensi degli arit 2, 3, 4 della legge
n.138 det 2001 ed & in possesse della relativa cerlificazione rilasciata dalla commissions medica pubblica idonea al
riconoscimenio delle agevolaziont di cui aifart. 50 defla legge 21 novembre 2000, n. 342,

Megli ultimi quatirc a2npi non ha acguistato autoveicol o motoveicolt peri quali ha beneficiato di eltra detrazione, ovvero

ne ha beneficiato, ma if veicole precedente & stato cancellato dal PRA. Le congizioni ¢i detraibiita sussistono per l'anno
2 (32 in quanto non ha trasfesito Fautoveicoio a titolc oneraso o graluito nei due anni successivi allacquisto

ovvero lo ha ceduto in quanto, & seguito defle mutate esigenze dovute al propric handieap ha dovuto acquistame un altro

sut quale ha realizzato nuovi e diversi adaitamsnii.

ES

Negli uftimi quattrc anni non ha acquistalo un cane guida per if guale ha beneficiaic di aitra delrazione, ovverone ha
beneficiato, ma si & determinata una siiuazione di perdite delf'animale.

a

E' stato riconosciuto non vedente ai senst degli artt.2, 3, 4 delia legge n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa
ceriificazione rilasciata dalia commissions medica pubbiica.

E7

e

H contratio di mutuo ipotecario ¢ stale stipulato per Facquisto defi'abitazione principaie, Iimmobiie oggetio del mutuo
ipotecario & stato destinalo ad abitazione principale entro | termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per Fanno dimposta 2020

I coniratto di mutuo inotecario & state stipulato per Facquiste dellabitazions principaie e fimmokbile oggetio del mutuo
ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nei ispatto det tervini di legge.

1 contratio i mulLoipotecano & stalo supulato per lecquisto & pef la nskiutiurazione dei'abiiazione principale. L'importo
del mutuo da altribuire alfacquisto dell'abitazione principale & paria DiC , CON euro e gquello
relativo alla Astrutturazione della stessa unita iImmebitiars & paria DIC , CON euro.

ES/E10-8

Limmobile oagefio del mutuo ipotecario & stato adibito & propria abitazione diversa da quslla principale e tals condizione
sussisteva anche per Fanno dimposta 2020

E8/E10-9

]

1l contratto di muiuo & siato stipulato nel 1997 per i recupero del painmonio ediizio.

EREG-10

=

Limmobile oggelic del mulus pOtecanic e sialo gesimalo ad abilazione pnncipale enlio & mes! gal termine dei lavori e te
condizioni di detraibilita degh inferessi sussistevano anche per Fanno dimposta 2020

Limmobile oggetio dei mutus potecario non ¢ sislc ancora adibiio ad abitazione prncipale nel fispetio dei termini di
legge.

{f contratto di mutuo inoteceno e stato stpulalo, a parire dal 1998, per la costruzione/rstrutiurezions dell'abitazione
principale sntre | termini ¢i legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e Fistituto di credito non ha
prodotioc documentaziona.

EBE10-16

-
[]

Le spese sosienute per adaetn all assisienza parsonale sono rifefniie & persoha non autosuiiciente, anche temporaneamente,
a causa di patologia rfisultante da certificazione medica di cul sl dichiara il possesso e the it famitiare rientri fra i soggetii
indicati dalt'arl. 433 delc.c.

E&END-17

L]
[]

Limmobile acquistato € stato adibitc ¢ sera adibito &d abitazione prinsipais eniro un anno daliacquisto, salvi i diversi
termini previsti per specifiche situazioni.

EE10-18

.

Lo studenie & iscAlio ad un corso di laurea i unt Lomune diverse da quello di residenza, distanie almeno 100 Kim o 50 Km
per gli student! residenti in zone montane ¢ disagiate. L'immeobiie preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha
sede PUniversita (anche net territoric di uno Stato membro delfUE o del SEE con tquali sia possibile fo scambio di
informazioni) o in un comune limitrofo.

EB/E10-28

Che l'animale & detenuto legalimente a scopo di compagnia o per la pratica sportiva.

E&E10-30

E stato riconoseiyto sordomuto al sensi della legge 381 det 1070 dalla Cormissione medica pubblica ed & in possesso
della relativa ceriificazione.

ES/E10-33

Di non aver fruito del bonus asill pido.

ER/E10-38

1t beneficiario del contratio di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, al sensi delfart. 3, comma 3, della legge
n. 104 del 1092, acceraia con le modalits di cul affart, 4 deila medesima Jegae, sd & i possesso della relativa documentazione.

E3/E10-40

La spesa sostenuta per l'acquisto dettabbonamento &l frasporto pubblice, per la quale spetia la relativa detrazione
dimposia, & stata sostenuta dal dichiarante/coniuge per sé slesso o per i familiare a cancs codice fiscale

ES/E10-44

LU I i

Lo studente per il quale sono slate sosienuie le spese oggetto deils delrazione & favore di persone con diagnosi di disturbo
specifico deilatienzione (DSA), nefl'anno cui si riferisce ia dichiarazione, non aveva complelato la scuota secondaria i
secondo grado.

E14

O O OOOaFE

[

o

Uimmobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale entro un anno dalla consegne € che nell'anno & stata
mantenuta la dimora abituale, di non essere titolare, &l momento di stipula del conlratio, di diritk di proprieta su immobili a
destinazione abitativa; sussisiono le condizioni reddituali richiesie per fruire delf'agevoiazione




£23 D D | contributi del Voucher inps indicati sono refativi esclusivamente a presiazion: di lavoro rese da addetti at servizi domestici.

E' stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi deffarl. 3 defla legge 104/92 dalia Commissione medica istituita ai senst
delfart. 4 della stessa legge ovvero da alira commissione medica pubblica ed & i possesso della relativa cerfificazione.
E25 D Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per une dei familiari indicali nefi'art. 433 del codice civile
(indicare vincolo di parentela )
Non sussisteno rapporti di pareniela con i locatario.
.. lFcanone di locazione non & superiore a qusllo Ndicalc daila convenzione-lipe ex atticclo n. 18 del D.FP.R. n. 3807101,
E32 D § ovvero non & superiore al minore importe ira i canone definiic ai sensi deffart 2, comma 3, delfia legge n. 431/98
~ (contratto & "canone concordate”), e quelic stabiito ai sens deftaricolo 3, comma 114, della legge n. 350/03 (contratio a
"canone speciale"”).

£33 B B Che le somme resiituite al soggetio erogators in anni precedenti non sono staie dedaetie dat sostituto dimposta.

Le spese di ristrutfurazione sono tierite ad un immobile acquisiio per eredita e detenulo diretiaments.
Le spese di nstrutiurazione sostenute, da me e degh aliri avent: diritfo, rispsttano # iimite di 48.000 euro (o quetlo di
96.000 eurc, se gl interventi sono stali effettuatli a partire dal 26 giugno 2012) riferifo all'unita immobiliare oggetio degti
interventii di recupero.
Nell'anno 2 () 2 () he eseguiic lavor di ristruiturazione rientranti nelle Tatiispecie detraibil
per i quali non & previsto ¥ rilascio di aleun litolo sbilitativo
Le spese di ristrutturazione sono state sostenuls in qualita di familiare convivente del possessore o detentors dellimmobile
oggetto deliintervento o di convivente ai sensi delia legge n. 76 del 2016,
E41/ES3 EE Con riferimento alie unita immobiliar facenti parte det condominio site nei Comune d ,
indirizzo . .
- che sono state sostenuie spese per interventt di
sulle parti comuni delfedificio, in assenza di chbiigo ¢i costituzione det Condominic,
- che gli estremi catastali di tuite le unitd immobiliari coinvoite sonc i segquenti

imiziadl in dala

1) Foglio , Mappale Subsaiterno,
2) Foglio . Mappale , Stbaitemo
3} Foglio . Mappale_ . Subaitemo
4} Foglio , Mappale_ Subalterno
5) Foglio , hMappale . Subaiterno

Che ai fini dei benefici richiesti per le spese sosienute per lavori relativi ail'adozione di misure anlisismiche, ta documentazione
inarente la riduzione delia ciasse di rischic non & al momento disponibie in guanto 1 lavor non sono ancora conchusi.

£56-2 D [‘t Che ai fini della detrazione per Facquisto e posa in opera deile infrasiruiture ¢ ricarics def velcoli alimentati ad energia
elettrica sono staii rispettati tulli 1 requisiti deila nomativa.

£57 Che l'arredo/eletirodomestico acquislato & destinate all'abitazione oggetio ¢ intervent: gi ristrutiurazione per i quali fruisce
D D delle agevolazioni fiscali e lintervento rientra fra quelli indicali nella eircolare dellAgenzia delie enfrate 18/09/2013, n.28
ES1/E62 B Che non & stata inviata fa comunicazione allENEA in guanto { lavori prosegucnc anche per it 2021

Le spese di riguaiificazione energetica dell'edificic sono riferite ad un immobile acquisilo per eredita e detenuto direttamente.

E71-12/3 [“] m Dichiara che limmobiie oggetto del contratic di locazione & utitizzato come abilazione principale.

E71-3 D LU'unita immobiiiare presa in affitto & diversa da quella destinala ad abitazione principale det genitori o di coloro cui sono
affidati dagli organi competenti ai sensi di iegge.
£72 D ; Ha diritto alla detrazione per canoni di jocazions spetiante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi
di lavoro, avendo rispetiato tutte le condizioni previste.

E stato riconosciutc non vedente ai sensi degh ant 2, 3, 4 defia isgge n.138 del 2001 dalla Commissione medica
£a81 - e g eSS Py AR floTIoAs £t
pubblica e di assere in pessesso della refeliva documentazione oitre che di un cane guida

ER2 D D Di essere iscritto alle gestione separata Inps ex SCAUL

34 B D Di non essere tenulo alla presentazione dalla dichiarazione det redditi nelio Staio esterc e che le relalive imposte sono definifive.
G2 D Che limmaobile & uliizzaio esclusivamente per Puso personaie o famiiiare e che per ie spese relative allinstallazione di
: sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si fruiscs di altre agevotazioni fiscatl.

¢ D Di non avere debiti erariail, iscrifil a ruolo e scaduli /o risulianti da avvisi gl accerfamento divenutl esecutivi, di
ammontare superiore a 1.500,00 eurc (a7t 28 e 31 D.L. 31/05/2010, n. 78).

ESONERO D D Di presentars it modelio 750 pur essendo consapevais che, in base afia vigenie nomalive, & ssonerato da tale obbligo.
RICEVUTA E(j D L'avvenuta consegna deila dichiarazione mod. 730 2021 e del modelio 730-3 da parie del CAF CIA ST

RIFIUTO Reso edolic circa FOppOHUNia 01 avvalers gella dichiarazione precompilata messa a disposizions dallAgenzia delle Entrate ai
DELEGA sensi del decreto legisiativo 21/11/2014 n.175, dichiara di rinunciare espressamenie sotto fa propria responsabilita all'accesso di
730 tali dati {(punto 5.5 provv.n.2015/25992 Agenzia delle Entrate) e ¢ voler pradisporre la propria dichiarazione dei redditi con le
modalita ordinarie.
DATA FiRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
1770972021 ANGELELLTI LORENA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZ! IN RELAZIONE A ONER! FRUITI DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi deghi articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445
Il seffoscritto naio/a i , cogice fiscale ,
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conssguenze rel ative alla decadenza dat benefict goduti prevista dallart. 75 e
delte responsability penali previste daifarticalo 78 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsité negli atti, uso o esibizione di atli
falsi, contenenti dati non pill rispondenti a verita, dichiara quanto segue!
Righi 730 D C DICHIARAZIONE
In qualita di famifiare fiscalmente non a carico affetio dalla patologia esente, & non possedere redditi o possedere redditi
E2 B D taii da comportare unimposta interamente assorbita dalle detrazioni soggettive e guindi di non essere tenuto a presentare la
dichiarazione dei redditi.
Si attesta it possesso della certificazione medica con ke guale vengono comelale Is spese alia paiologia medica esente.
E30 D !—‘ In qualita di famiiare a canco, | contribuli versall a mio favore non sono stali da me dedolii o saranno dedotti soitanto
L nelfa misura 4t

_ eur0
DATA FiIRMA FAMILIARE DEL DICHIARANTE FIRMA FAMILIARE DEL CONIUGE
io operatore certifico, gopo presa visione e raccotia del documento di identita, che
i/t soggetiod i hafhanno appposto personalmente la firma

sul presente documento.
FIRMA OPERATORE CAF CIAS T L







