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   Soggetto fiscalmente 730 integrativo 790 senza Situazioni CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) 
a cadeo di altri {vedere istruzioni) sost tuto Quadro K 

  

NGLLRN62L70C1060Q al i_] 

  

CODICE FISCALE (rappresentante 0 tuiore 0 erede) 

    

   
  

  

    

DATI DEL COGNOME (per le donne indicare I cognome da SUS NOME SESSO (Mo FF) 

CONTRIBUENTE ANGELELLI LORENA F 
DATA DI NASCITA COMUNE fo Sizia estero) DI NASCITA PROVINCIA (si 

GIORNO MESE ANNO Mir 1088 necEDUTOA 

o 30 07 _ 1962 CASTELFIDARDO _ AN i fg È 
RESIDENZA COMUNE FEE RR RE TRZ ZZZ TZ ZZRE PROVINCIA (sigla) —CAP 

ANAGRAFICA 
TIPOLOGIA {Via, piazza, ste.) INDIRIZZO NUM CIVICO 

Da compilare 

solo se variata 
dal 111/2020 alla data 

    

    

  

  

di presentazione FRAZIONE Giosso DATA PELLA VARIAZIONE, E UNO 

della dichiarazione Dichiarazione presentata —— 

x Li x j perla prima + vona 3 i 

TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 
POSTA PREFISSO NUMERO 

ELETTRONICA 3333371506 _ _ _ > 
COMUNE PROVINCIA (sigla) - FUSIONE COMUNI; 

DOMICILIO FISCALE (sigla) ; 

AL 01/01/2020 CASTELFIDARDO (C100) - AN ine 
COMUNE x 0 PROVINCIA {sigia) FUSIONE COMUNI î 

DOMICILIO FISCALE 

AL 01/01/2021 

  

  

  

    

    
AESIA {CRE DIS 

PARESRERACASELNA o ___fifendice del coniuge venoso: OA I fiscalmente a carica) RICO, I] _ % 

© = Coniuge s 

F1 = Primo figlio CRNMSM56P12C100F F_ = Figlio N RO RO PRA L.A 

A = Aîtro 5 ? 8 

  

2 
D = figliocondisabiltà! 

    

    

  

  

DATI DEL SOSTITUT 

  

  

  

    

  

      

    

o 
ESENOME è NOVE 0 DENOMINAZIONE COMUNE 

ASUR MARCHE 860424 ANCONA | moD.730 
PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, eco.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP PT 

AN VIA OBERDAN 2 60100] Sostituto 
FRAZIONE NUMERO DI FELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE Do; 

  

  

  
N. modeili 
compilati 

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che ; 
presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate 

    

  

FIRM 

(ANGELELLI LORENA 
Con l'apposizione della firma si esprime anche ii consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione 

    

i DEL CONI 

    
  

QUADRO A- Reddi ti dei terreni 
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ADRO B - Redditi dei fabbricati a altri dall 

  

    

  

  

CODICE IDENTIFICATIVO: 
“DEL CONTRATIO 

  

  

Casi perficotari 

  

x E i Ni RITENUTE ° 
IMPOSTA SOSTITUTIVA    

o FENSIOIE 

IZICOÌ iount 6, 7.435 11 CU 2028) 3.6.5 | i 1 :8 ji 1,8,4 
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ALTRI DATI     

  

i ESENZIONE 
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GU ADRO E- Quneri e spese 
  

MUTUI IPOTECARI 

ARIFAZIONE 1 
    

          

   

     00 
  

faz DION DISABILITÀ” 

230,00     
  

  

DN CIBADILITÀ/ 

  

20200 

  

  

ì PREVIDENZIALI SD &ASSIETENZI |E26) aL7RI ONERI DEBUCISILI i x 

20 0 Do 
- Contributf per previdenza c complementare 
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LO 
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E33) RESTITUZIONE SOI ° 

«DO È 
E ria nord O = leone ero nm front TESTO Fosiduo pet 
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E3D ERDoGs4Enra LIEERALI N FA E DELLE ONLUS, DV E APS 

  

  

20 00 ,D0 
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1 ta) 
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CONDUTTORE {estremi registrazione c A ACGATASTAMENTO 
DATA seme | esoti Frs UFRIGIO 

NUMERO AGENZIA ENTRATE 

  

  

  

00 

IMPORTO RA PAGATA   
  

  

  

  

      

  

  

  

ERTUALE 
   BTORI DIPENDENTI Che TRA 

DENZA PER MOTRA DI LAVO 

  

    

    
i i 1 X 
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   Versamenti di 2 

IRFEF in misura 
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| versamenti dì acconto cedoiare secca 
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QUADRO K- Comunicazione del’amminisiratore 

  

=. el: "sin: 
SEZIONE | + DATI NTIFICATIVI DEL 

  

  

  

1 GODICE FISCALE 
È 1 

     
  

  

  

  

  

        

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

SOUCE COMUNE PARFICELLA SUBALIERNO 
K2 DATI CATASTALI 1 2 4 s 6 ? 

© DEL CONDOMINIO 

; PROVINCIA UFFICIO 
K3 DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE 

DOMANDA i giorno — mese anno 2 4 

DI ACCATASTAMENTO 

COGNOME ov — NONE {solo per le persone fisiche) 
2 3 

| PHOMINCIA 
K4 | srssa DI NASCIri  ISPORIO COMPLE 

| {Mor DATA DI NASCITA COMUNE io STATO ESTERO) DI NASCITA a A0DUIS 1 Di BENI © SERVIZI CODICE STATO ESTERO 

4 $ giorno — mese anno 6 ? a ? 

. 
00 

| 1 2 3 

| 

KS | 
| 4 5 giomo mese anno fs 7 8 a 

i ,00 
} cin 

1 2 3 

K6 | 
| # 5 giomo — mese anno 6 ? 8 2 

| 00 _ 
| 

i 2 3 

K? | 

Da 5 giomo mese anno s î 8 a 

,00 

| 2 3 

K8 | 
i 

| 3 giomo — masse anno a 7 8 8 

| 
i 00 

Î 
1 2 8 

K9 | 
| 4 3 giorno mese anno a 7 a 2 

I 00 

QUADRO L - Ulteriori dati 
; COVICE IMPORTO 

LI REDDITI PRODOTTI IN EURO CAMPIONE D'ITALIA ! ? 

n 
.00 ® 

COLITE INDORIO 

Lo REDDITI PRODOTTI IN FRANCHI SVIZZERI CAMPIONE D'ITALIA ' i 
.00 
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1104204 

f ID ATI 

AGENZIA DELLE ENTRATE DICHIARAZIONE MOD. 750 E DELLA BUSTA 
MOD, 730-2 PERILCAFRO CONTENENTE IL MOD 730-1 
PEH IL PROFESSIONISTA ABILITATO     

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA 

REDDITI 2020 pagina n. ] di pagine ] 

        
Modelio 730 integrativo 1 1 
  

SI DICHIARA CHE 

  

  

  

          
  

MOD. 730/2021 PER | REDDITI 2020, 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 Ai DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. iL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE 

DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A 

TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON- 

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

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730, 

Sì IMPEGNA LL] NON SI IMPEGNA LI] 

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE 

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. 

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI 
TIPOLOGIA IMPORTO 

ASSICURAZIONE CONTRO EVENTI CALAMITOSI - 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 - ONERI DETRAIBILI Ei 225,00 

DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI B41-E43 2.392,00 

C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.i - RITENUTE EFFETTUATE 5.134,00 

C.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. 1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2020 100.00 

C.U, 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. i - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 342.00 

C.U, O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ, { - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2020 43,00 

C.U, 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. - IMPOSTA SOSTITUTIVA 

C.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. 1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2021 43,00 

DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E61-E62 7.355,00 

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F, O n 
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO  BRIGNOCCOLI ANNA MARIA 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE ANGELELLI LORENA   

  

SCOGNORE NONE CONCE FISCALE 

ANGELELLI LORENA NGLLRN62L70C100Q 

COGHRORE HONE CODICE FISCALE 

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 17/09/2021. LA DICHIARAZIONE 
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MODELLO 730-3 Redditi 2020 

prospetto di liquidazione relativo all'assislenza fiscale prestata 

[o] 730 reftificativo 

Se sazia | impe eliafimmore i contibuente di oriali cotpiricasioni i 
rtrate Sé L] Agenzio delle Entrate rsfotive alla presente dichiarazione 

CODICE FISCALE 

SOSTITUTO D'IMPOSTA O CAF. 
© PROFESSIONISTA ABILITATO 04432921007 

i 
pa 
i i 730 integrativo 

i__i CAF a professionista 

COGHOME E NOME 0 DENOMINAZIONE 

CAF CIA S.R.L. 1104204 

IT] Comunicazione dali rettificali.. IT Sostituto, CAF 
Li tI professionis fa non delegato 

1104204 

Modello N. | Lil 

NOUTEICRIZIONE ALBO DE CAF 

00027 
  

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCAIE  NSNENC63D14E472P ANSANELLI FRANCESCO 
  

DICHIARANTE NGLLRN62L70C100Q ANGELELLI LORENA 
  

CONIUGE DICHIARANTE 
  

  

  

00 
  

29 
  

  

105.00 
  

CMDERIE E ASSIMNAI 

  

25.3090c 
  

90 
  

ca 
pesi 20 

  

00 
  

hi 00 

  

  

  

   
= » : FA ALE 
rie sal e prrlibonza inon aceggoto a GALA 

    

  

  

  

  

  

  

  

00 0 

25.,41400 00 
lisiche con Manu o ir do d imo Se DO Di 

6. 26200 00 

80 00) 
  

20, 
  

  

00, 
  

    per altì lomifae o convo 
00 

  

25 | Denozione pecioddii di fnvoro di 

  

0 
  

26 | Derazione per reddis di een azione 
Da 

  

  

  

  

       
    
  

  

   
  

  

  

  
   
  

  

  

  

  

  

      
  

  

  

  

  

  

    
  

  

      
27 | Derozione perredali asimiicia quelli di avaro dipend sin .00 
28 | Detrazione ones ed areguzioni liberali 10100 00 
29 arvanti di recupero del porimonio adilizio a per misure anilsismiche 120,00 00 
30 a iremobali asini 20 Reti 
31 i fisparsio energolica 405.60 20 
32 DO 0 
33 snc Ao 50 00 

34 dipondanto a csvaviali 201 .00 
IF 29 .00 
38 DO Da 
39 50 00 

_40 DO 00 
41 o d'imposta per 650 .00] 
42 

00] 00 
43 00 00 
da £L9 LO 
4S ii per pe osszeone e pr biliio 50 ,00 

48 ROME CREDITI D'IMPOSTA . 724.0 20     
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f: = VINTE - Di w 

4.541 00 

00 00 
00 0 
o 20 

| De 00 
| 00 00 

Lo 00 
00 ,00 

o 00 
00 
00 

DENTI DICHIARAZIONI _ 00 00 
00 00 
08 i 

| __00 100 
28200 Co 

| 00 00 
25.00 0 

600.00 00 

e 00 
00 00 

ISEE it a ba fica 7) di bee nia 

| 25.414,00 00 
34400 .00 

73 | ADDIZIONALE ULTAINTE DALLA CEERFICAZIONIE 342.00 00 
74 |ECCEDERZA AI £ FEGIONAIE ALTI IRDES PRECEDENTE DICHIARA 00 00 

143.00 £0 
ZIONE E/O VERSATA 44300 00 

AZIONE DO (00 

43,00 00 
43.00 di 

DD 00 
00 00 

82 | ECCEDENZA CEDOLAFE A RISUITANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 60 
83 STI CEDO VERSATI PER IL 2020 00 00 
5 n li Code 7 DEB 

ib Regione depone Credi dissi da pimborore A e rari e volta rr 

i i 568,00 20 56800 00) 00 
00 00 DO 09 2,00 00 

00 DO £0 DE (061 00 

0 
co 

; 00 00 
‘00 

ll RISULTATO E VVELFARE AZIENDALE 00 20 

99 | 0] 00 09) 00 00 20 
100 A RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 202) 00 
101 A RATA ACCONTO CEDO LARE SECCA 2021 00 

" ms: Coda, DEE 

ni È ‘gol 006 oo ca 0]. 00 
2 00 80 29 00 00 00 

113 00 00 00 90 00 00 

114 | PRIMA RATA ACCC 20 
115 SA O UNICA PATA ACCONIO IEPEF 2021 00 
       

né    [O 20% SEDORI TASSAZIONE SEPARATA 
  

VI 
  

118    

ADDIZIONALE COMUNINE ti | 
Di e PRERO ì 
  

ns 
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Modello N {1] 
  

          

   

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  
    

  

   
  

  

  

  

            

  

    
  

  

  

pla n AL Î 

Gg ms 00 00 

131 ario d'imposta per ii rinenuivo celo pimo cose do atiizzare in compeniazionee Co 00 

132 è do alone ia compeniazione da 0 

133 * Abazzo 00 DO 

134 Rea 00 
135 | 0 «LO 

1 niuno colnizzai pelle n DO DO 

26,513.00 00 
UG JDO 

20 00 

00 (DO 

| DO 00 

143 | pe! SILZOI Primo ioiu acconîo codpiom secc ,00 «Dj 

| | Anno | Telglecredio atilizzolo Store Credito utilizzato _| Sisto | Credito utilizzata 

aa DICHIARANTE È 0 È 600 20 

CONIUGE DICHIARANTE 50 coi 290 

  

            
877.500 ‘00 

Kee ,00 
    

    

  

  

  

      

  
      
  

  

  
    

    
    

  

          
  

    

  

  

  

  

  

                 
  

  

                
       

LI (DO 

a è —° 00 00 
Di DI 

DICHIARANTE Rescluo 2019" p Pesduo 2020" (0p|Resduo2018° 00 

CONIUGE DICHIARANTE Reciduo 2019 90 Pesche 2020] 00]Residuo 2018] LO 
154 | fastcuo cradilo Fimpoae per arogozioni n Da 

155 | feskiuo costi dd raposti per Loniies ambiente (00! 

156 | fockk odio d'ingesioà por moncpaltini caio o ends di nebilà lessico , 100 

n Ri DICHIARANTE — Trato 2019 [ 00] fore 2020 [ 50 
CONIUGE DICHIARANTE | | Rate 2018} gol Rate 2020 | 00 

159 DICHIARANTE Rata 2020 2 00 

CONIUGE DICHIARANTE Roto 2020 | ‘00 

160 , DICHIARANTE Rota 2019 È pol Rate 2020 I 00 

a apnee CONIUGE DICHIARANTE | Pata 2019!" goj Fota 2020 |° 00 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE 

LL: TIGRE FED EVENIUA SENSI È i FATE | SALDO E PRIMO ACCONTO. [SECONDO O UNICO ACCONTO 

  

  

| IMPORTO CHE SARA” TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA È î 
1611 Saldo è primo acconto nel mese di glio fogosin/saemtro per | pensionatil, Sacondo a unico acconb nel mise di novemba | 

Mel caso di richiesta di rateirzozione il saldo ed il primo acconto saranno ripartiti in base cl numero di rate richies 
IMFORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 {dipendenti senza sostituto), 

e acconio nel mese di giugno. Secondo & unico occonio nel mase di novernbia. 
glio delle imposte do versore vedese i righi da 231 a 245 0 SO 

CREDITO 

  

[es
] 3 

DO   
  

   

  

167   
  

  

163 IMPORTO CHE SARA” RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 
Dai L smbia per | pansiononi 568.00 

164 | IMPORTO CHE SARA” RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti 

   
  

  

      
  

  

    
  

,00 .00 

00 DO 

00 00 

0 00 00 

DI RISUILIO 09 60 0 

alt 00 0 0 

BORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA co 

IZ | iRPEF 

172 | ADDFIONAIE REGIONE IRPEF 

173 ia Pi 

174 

175 

T76 | CIDOA 

178 | IMPORTO 

  
  

   

  

  

  

  

  

  

  

È n DEKS 

CHE SARA” RIB 

          
  

179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE klipond ali conso so 
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEI MODELLO F24 

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

    
  

  

    
  

   
  

  

  

  

di: È È zi a o» 

200° CORCETARUTO | ANNO a nmsiano Catoro {pa Queozo 1] TORO nen srtriare E To) 

| 400) 2020 60 £0 

| 3801 2070 40 CO 

| GRLA | 2020 0 00 

IR49 | 2020 LI co 

195 | SCIOMODZIO] Ac ZIONE SEPARATA | 4200 2020 00 
pre tg UE 

196 | INTEGRATIVO” pap TIVA PREMI DI RISULTATO | 1816 Ì 2020 00 
198 | TOTALE | 90 0 
az: 00 0:: l'CONGTASUTO | ANNO meno || Cano fra Quesoli | tati nona Limprici a 12 eci 

4001 2020 20 CO 

3505 2029 60 ca 

Ias 2020 20 co 

| 1842 2070 ,00 50 

SONORI > | 4700 | 20 00 
INTEGRATIVO Î iBié | 2020 20 

TOTALE SR 0 
0° 0; DA fe asta arr a Ali 19 Ù Qt 1 

  

  _ i LAT - CORE LOR TREO | ARNO amo | prora / Gar ici ia virnani 

  

  

{MAPORTI DA VERSARE — GIUGNO 

  

  

       

  

  

  

  

  

     
       

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

231 | & | ACI IO JO 

237 duo 2020 90 

233 | ADIIZION Biase ARIDO 0 

234 4035 | 2021 0 

295 4200 2020 0 

236 3843 | 2921 00 

237 1814 { 2020 0 

238 1842 2020 0 

139 1840 2021 0 

241 | tapori celo | assi 2020 0 

262 psn [ sasa | 2020 — 0 

243 | dol diebioranie | 3843 2071 £0 

IMPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE | 

244 CA RATA ACILIONEO IPPEF 2021 | 4034 2021 00 

345 ;l 1841 2021   
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MODELLO 730.3 redditi 2020 prospefto di fiauidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

  

MESSAGGI 

D)Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF non effettuata dal contribuente 

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 Ei colonna- 

#1 0, E1 colonna 2 225, E20 

*avoro 

D)Per il calcolo della detrazione del 15% le spese veterinarie sono state ridotte di euro 129 ai - 

*sensi di legge 

D)Non e’ stata effettuata la scelta per la destinazione del due per nille dell'IRPEF ai partiti p- 

*olitici 

D)In sede di divhiarazione e' stato recuperato il Bonus Irpef non spettante erogato dal datore di - 

* lavoro per un importo pari a 25 

D)Non e' stata effettuata la scelta per le destinazione del due per mille dell'IRPEF alle associa- 

“zioni culturali 

D)Non e' stata effettuata la scelta dell'otto per mille dell'IRPEF 

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O 
ì TDI ” 

DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL CAF O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ANSANELLI FRANCESCO 
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MODELLO #30-1| Redditi 2020 
L Scheda per la scelia dello destinazione 

(3.ntratel) dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF 
piniiriioibiiiio sita “e on r11———’e@eetgeg;9@’ esce "e te nia Po e 

| Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2021 al sostituto d'imposta, al C.A.F. 
‘a al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. 

fee em ee e = e. ee i ioèO 

CONTRIBUENTE 

  

CODICE FISCALE 
_ fobbligatorie] NGLLRN62L70C100Q 

COGNOME iper le donne indicore i cognome da nubile] NOME SESSO tha of 

DATI ANGELELLI LORENA F 
ANAGRAFICI 

DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA lsigla) 

GIORNO MESE AÎNISO 

30 07 1962. CASTELFIDARDO i 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 MILLE DELL'IRPEF fin cuso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti) 

STATO * TT] CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 
i] DEL 7° GIORNO 

ASSEMBLEE DI DIO IN [TALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
{Unione della Chisse metodisto e Valdesi IN FTAUA 

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIEDA APOSTOLICA IN ITALIA 
MALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ID ESARCATO 

PER L'EUROPA MERIDIONALE 

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIGNE INDUISTA ITAUANA 
BATTISTA D'ITALIA 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI (IBISG) 

{1} Per la scelta a favore dello Stato è possibile indicare anche uno dei seguenti codici: | 
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamità; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza oi rifugiati; 5 - Beni culturali. 

AVVERTENZE 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell'iRPEF, il contribuente deve apporre 
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. 
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la 
ripartizione della quota d'imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle 
Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in italia è devoluta allo gestione statale. 
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coniceriscae [NÎiG|L|L|RIN|6|2/L|7|ojc{|1[o{0{a] 
  

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

SOSTEGNO DEI VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA” 
NON LUCRATIVE DI UTIUTA' SOCIALE, DELE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE 
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO 

NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. IG, €. 1, LETT A), DEL DGS. N, 460 DEL 1997 

FIRMA ii FIRMA: ie Ia ERE ENO RARA] a RR Da Di 

Codice fiscale del dor Lor LLEOrO PG Codice fiscale del } I 
Beneficiorio feveniviole] | | ; i i i i i do dr i $ beneficiario favenfuole] | i i | I Î Î | 

  
  

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 
ISOGGETTI DI CUI ALLART, 2, COMMA 2, DEL D.P.CM. 28 LUGLIO 2016) 

  
  

FIRMA iii FIRMA LL 

Codice fiscale del bip: iGi pi} Cagice fiscale dei : I 5} 1 
boneficiorio faventuole) | i i iii iii did Lanofiziario feventuole] i iii | | | 

SOSTEGNO DELE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE 
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTIVITA” DI INTERESSE SOCIALE 

Gerirrimto esenti LI JV AHTH {LL 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE ARFE PROTETTE 

FIRMA ei 

Codice fiscale del Î POPE POPE pi 

beneficiario (eventuale) | Ii{{{L{{LI i i   

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

beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delie finalità beneficiarie. 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF fin caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante) 

PARTO POLTICO 

  

CODICE FIRMA 
      

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

eneficiari. 

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

ASSOCIAZIONE CULTURALE 

FIRMA: iii 

indicure il codice ì 0} roi : } î NM È 
fiscale del beneficiario Î | iii i i i i. | 

  

  

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente 
deve apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente 
per una sola delle associazioni beneficiarie. 

in aggiunta a quanto indicato nell'informativa su! trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali 

del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.



fl sottoscritto avceter: rosea , Dalo/a cassesrinasno ii 30/07/1962, codice fiscale ronianee17sc1908 

ed il coniuge 

AS ENI LISTRI AITINA NZ RIO NINE REI RARA LOT e E net ne e 

Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR. 281 2.2000, n. 446 

è 

nato/a ii codice fiscale ; 2 
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relafive alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e 

delle responsabilità penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso 0 esibizione di atti 

falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara quanio segue: 

  

Righi 730 D c DICHIARAZIONE 
  

ET L] 
1 documenti giusilficalivi, per un ammoniare pari a DIC , CON guro, sono relativi a spese sanitane 

per patologie da cui è affetto, esenti dalla partecipazione ala spesa sanifaria pubblica. 

Si altesta i possesso delia certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alia pafologia medica esente. 
  

E2 G I documenti giustificativi, per un ammoniare pari a DI , CON euro, sono relativi a spese sanitarie 

per patologie da cui è affetto il familiere non a carico, esenti dalla partecipazione alia spesa sanifaria pubblica. 
  

E4 5 

L'autoveicolo è utilizzato in via esclusiva/prevalenie a beneficio dei disabile. 
     

È stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della iegge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai 

sensi dell'arì. 4 della stessa jegge ovvero da allra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del nconoscimento 

dell'invalidità civile/di favoro/guerra ed è in possesso della relativa certificazione; l'hendicap riconosciuto comporta 

ippene e/o ridotte capacità motoria permanenti idonse al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 8 della legge 

91997. 
  

È stato riconosciuto portatore di handicap psichico 0 mentale con assegnazione dell'indenniia dii _ 

accompagnamenio/invelido con grave limitazione della capacità di deambulazione/affetto da piuriamputazione dalla 

Commissione medica istituita ai sensi dell'art 4 della Legge 104/92 0, limitatamente a delerminate patologie, da altre 

Commissioni mediche pubbliche ed è in possesso delfa relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap 

grave, così come definito dall'art. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere îe agevolazioni di cui all'arî. 30 

comma 7 della Legge 23/12/2000 n.385. 
  

È stato riconosciuto sordo ai sensi delle leggi 351 del 1970 o non vedente ai sensi degli arti. 2, 3, 4 della legge 

n.138 del 2001 ed è in possesso della relaliva certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al 

riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342. 
  

Negli ultimi qualtro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per i quali ha beneficiato di altra detrazione, ovvero 

ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente è stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilità sussistono per l'anno 

2020 in quanto non ha trasferito l'autoveicolo a tolo oneroso o gratuito nei due anni successivi all'acquisto 

ovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delie mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistame un altro 

sul quale ha realizzato nuovi e diversi adaitamenti. 

  

  

ES 

Negli ultimi quattro anni non ha acquistalo un cane guida per ii quale ha beneficiaio di altra delrazione, ovvero ne ha 

beneficiato, ma si è determinata una siiuazione di perdita dell'animale. 
  

1 
E' sfato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 delia legge n.138 del 2001 ed è in possesso della relativa 

certificazione rilesciata dalia commissione medica pubblica. 
  

E7 

o
s
o
 

H contratto di mutuo ipotecario è siato stipulato per l'acquisto dell'abitazione principaie, l'immobile oggetio del mutuo 

ipotecario è stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsfi in funzione della data di stipula e le 

condizioni di detraibilità degli interessi sussistevano anche per l’anno d'imposie 2020 
  

Il contratto di mutuo ipotecario è stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione principale e l'immobile oggetto del mutuo 

ipotecario non è stato ancora adibito ad abitazione principale nei rispetto dei termini di legge. 
  

Il contralto di muttoipotecario è stelo siinulato per l'acquisto e per la risk utiurazione dell'abitazione principale. L'importo 

del mutuo da attribuire all'acquisto dell'abitazione principale è pari a DIC GON Buro e quello 

relativo alla ristrutturazione della stessa unità Immobiliare è pari a DIC , CON euro. 

  

  

ES/210-8 L'immobile oggetto del mutuo ipotecario è stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione 

sussisteva anche per l'anno d'imposta 2020 
  

E8/210-9 o Il contratto di mutuo è stato stipulato nel 1997 per il recupero dei pafrimonio edilizio. 
  

ERIETG-10 D 

L'immobile oggetto dei mutuo ipotecario © siafo desitialo ad abilazione principale entro O mesi gal termine dei lavon e le 

condizioni di detraibilità degli interessi sussisteveno anche per l'anno d'imposia 2020 
  

L'immobile oggefio dei mutuo ipotecario non è stato ancora adibifo ad abitazione principale nei rispetto dei termini di 

legge. 
  

{contratto di mutuo ipotecario è stato stipulato, a parlire dal 1998, per ia costruzione/ristrutiurazione dell'abitazione 

principale entro i termini di legge. Tale condizione non è indicata nel contratto di mutuo e NIstitulo di credito non ha 

prodotto documentazione. 
  

ES/C10-15 3 Le spese sostenuie per addelii all'essisienza personale sono riferite a persona non autosufficienie, anche temporaneamente, 

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

indicati dall'arì. 433 del c.c. 
  

ES/E10-17 LI]
 

LI
 L'immobile acquistato è stato adibito 0 serà adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi 

termini previsti per specifiche situazioni. 
  

ENETO-1S 

Lo siudente è îscrilto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza, distante almeno 100 Km o 50 Km 

per gli studenti residenti in zone montane o disagiate. L'immobife preso in locazione è situato nello stesso comune in cui ha 

sede l'Università (anche nel territorio di uno Stato membro dell'UE o del SEE con i quali sia possibile fo scambio di 

informazioni) o in un comune limitrofo. 
  

EE 10-29 Che l'animale è detenuto legalmente a scopo di compagnia o per la pratica sportiva. 
  

EWE10-230 È stato riconosciuto sordomuto ai sensi della legge 381 del 1970 dalla Commissione mediva pubblica ed è in possesso 
della relativa certificazione. 
  

ES/E10-33 Di non aver fruito del bonus asili nido. 
  

E9/E 10-38 LU
 
D
D
 

Il beneficiario del contratto di assicurazione è un disabile in situazione di gravità, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge 

n_104 del 1992, accertata con le modalità di cui all'art. 4 della medesima legge, ed è in possesso della relativa documentazione. 
  

E9/E 10-40 
La spesa sostenuta per l'acquisto dell'abbonamento ai trasporto pubblico, per la quale spetla la relativa detrazione 

d'imposta, è stata sostenuta del dichiaranle/coniuge per sé stesso o per ii familiare a carico : codice fiscale 

  

ES/E10-44 I
 

Lo studente per i quale sono siate sostenute le spese oggetto della detrazione a favore di persone con diagnosi di disturbo 

specifico dell'attenzione (DSA), nell'anno cui si riferisce ia dichiarazione, non aveva completato fa scuola secondaria di 

secondo grado. 

  

  

E14   V
L
O
I
O
 

LI
     L'immobile acquistato è stato adibito ad abitazione principale entro un anno dalia consegna e che nell'anno è stata 

mantenuta la dimora abituale, di non essere titolare, al momento di stipuia del conirafio, di diritti di proprietà su immobili a 

destinazione abitativa; sussisiono le condizioni reddituali richiesie per fruire dell'agevolazione 

  

  
   
     



E23 L_]j LI) { contributi dei Veucher inps indicati sono relativi esciusivamente a prestazioni di favoro rese da addetti ai servizi domestici. 
  

E' stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'ari, 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi 

dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra commissione medica pubblica ed è in possesso della relativa certificazione. 

E25 [_] Le spese mediche e di assistenza specifica sono staie sostenute per uno dei familiari indicali nell'art. 433 del codice civile 

indicare vincolo di parentela _) 

Non sussistono rapporti di parenigia con il locatario. 
— I canone di locazione non è superiore a quello indicato della convenzione-fipo ex arlicolo n, 15 del D.P.R. n. 380/01, 

E32 [| ; ovvero non è superiore al minore importo tra ii canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98 
=° (contratto a "canone concordato"), e quelio stabilito ai sensi dell'articolo 3, comma 114, della legge n. 350/03 {contratto a 

"canone speciale"). 

E33 | D] Che le somme restituite al soggetto erogatore in anni precedenti non sono staie dedotte dai sosfituto d'imposta. 
  

  

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

Le spese di risirutiurazione sostenute, da me e degli altri aventi diritto, rispettano i limite di 46.000 euro (o quello di 
96.000 auro, se gii interventi sono siali effeltuali a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'unità immobiliare oggetto degli 

interventi di recupero. 
Nell'anno 2020 he eseguito lavori di ristrutturazione rientranti nelle faflispecie detraibili 

per i quali non è previsto # fiascio di alcun iitolo abilifaiivo 

Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualità di familiare convivente del possessore o detentore dell'immobile 

oggetto dell'intervento 0 di convivente ai sensi della legge n. 76 dei 2018. 

E41/E53 | Con riferimento alle unità immobiliari facenti parte del condominio sito nei Comune di , 
indirizzo n ; 
- che sono state sostenute spese per interventi di 
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbiigo di costituzione del Condominio, 
- che gli estremi catastali di tuite le unità immobiliari coinvoife sono i seguenti: 

iniziali in data 

    

  

  

  

1) Foglio , Mappale Subailterno, 
2) Foglio ; Mappale , Subaltemno 
3) Foglio , Mappale , Subaltemo 
4) Foglio ; Mappale_ Subalterno 
5) Foglio , Mappale , Subaiterno 
  

Che ai fini dei benefici richiesti per ie spese sosienute per lavori relativi all'adozione di misure anlisismiche, la documentazione 
inerente la riduzione della classe di rischio non è ai momento disponibile in quanto i iavori non sono ancora conclusi. 

E56-2 D] CD] Che ai fini della detrazione per l'acquisto e posa in opera delle infrasirulture di ricarica veicoli allmentati ad energia 

elettrica sono stati rispettati tutti i requisiti della normativa_ 

EST D] Che l'arredo/elettrodomestico acquistato è destinato all'abitazione oggelio di interventi di ristrufturazione per i quali fruisce 
| delle agevolazioni fiscali e l'intervento rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia delle entrate 18/09/2013, n.29 

E61/E62 Che non è stata inviata la comunicazione al'ENEA in quanto i lavori proseguono anche per i 2021 

Le spese di riqualificazione energetica dell'edificio sono riferite ad un immobile acquisito per eredità e detenuto direttamente. 

    

E71-1/2/3 [| | Dichiara che l'immobile oggetto del contratto di locazione è utifizzato come abitazione principale. 

[] L'unità immobiliare presa in affitto è diversa da quella destinaia ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono 

  

E/13 affidati dagli organi competenti ai sensi di iegge. 

E72 [] ] Ha diritto alla detrazione per canoni di iccazione spettante ai ievoratori dipendenti che trasferiscono fa residenza per motivi 

di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste. 
  

E stalo riconosciuto non vedente ai sensi degli artt 2, 3, 4 delia legge n_138 dei 2001 dalla Commissione medica ES1 i n T i GegHi arte, d, 5 ti Dane ai 
pubblica e di essere in possesso della relativa documentazione oitre che di un cane guida. 

ER2 | Li Di essere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU. 
  

  

GA [_] L_] Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono definitive. 

G12 DI Che l'immobile è uiilizzato esclusivamente per Puso personale 0 familiare e che per fe spese relative all'installazione di 
Ì sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si îruisce di altre agevotazioni fiscali. 
  

t {_] Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti e/o risulianfi da avvisi di accertamento divenuti esecutivi, di 
ammontare suneriore a 1.500,00 euro {art 29 e 31 DL. 31/05/2010, n. 78). 

ESONERO [_] L] Di presentare il modelto 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normelive, è esonerato da tale obbligo. 

RICEVUTA [RK] L_] L'avvenuta consegna della dichiarazione mod. 730 2021 e del modello 730-3 da paris del CAF CIA Srl 
  

  

RIFIUTO Reso edotto circa Fopporiunila di avvalersi della dichiarazione precompilata messa a disposizione dall'Agenzia delle Entrate ai 

DELEGA sensì del decreto legislativo 21/11/2014 n.175, dichiara di rinunciare espressamenie sotto ia propria responsabilità all'accesso di 

730 tali dati (punto 5.5 provv.n.2015/25992 Agenzia delle Entrate) e di voler predisporre ia propria dichiarazione dei redditi con le 

modalità ordinarie. 

DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE 

17/09/2021 ANGELELLI LORENA 
  

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

Il sottoscritto naio/a H , Codice fiscale , 

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole della conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e 

delie responsabilità penali previste dall'articolo 78 del medesimo DPR nei caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli afti, uso 0 esibizione di atti 

faisi, contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara quanto segue: 

Righi 7300 DC DICHIARAZIONE 

In qualità di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi 

E2 [1] {| 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. 

E30 DC] F] In qualità di familiare a carico, i contributi versali a mio fevore non sono stati da me dedotti o saranno dedotti soltanto 
LÌ nella misura di 

   

  

  

____. Auro 

DATA FIRMA FAMILIARE DEL DICHIARANTE FIRMA FAMILIARE DEL CONIUGE 

io operatore certifico, dopo presa visione e raccolta dei documento di identità, che 

Vi soggetto/fi , ha/hanno appposto personalmente la firma 

sul presente documento. 

FIRMA OPERATORE CAF CIA Sri 

 




