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AUTOCERTIFICAZIONE ~ art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

|l sottoscritto/a GIAMPTERI SILVIA Codice Fiscale GMPSLV75864G157U"
in base a quanto stabilito dagli art. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle
eventuali sanzioni in caso di dichiarazione non veritiera, ai fini di un riconoscimento relativamente alle
quote detraibili e deducibili delle spese e oneri sostenuti nelfanno d'imposta 20_17

DICHIARA

E1 Che sono state sostenute spese relative a farmaci da banco senza 'obbligo di prescrizione medica
necessari alla propria salute /o alla salute di familiari fiscalmente a carico per un importo di

Euro {nr.sconirini 3 Non & compreso 'acquisto di prodotti disponibili nelle
farmacie ma non sanitari; '

E1 Che sono state sostenute spese per 'acquisto di protesi per un importo di Furo
relative alle seguenti patologie:

E1 Che sono state sostenute spese per patologie esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubbli
ca per un importo di Euro

E1 Che le spese sanitarie relative all'acquisto di medicinali sono certtificate da fattura o da scontrino
fiscale (c.d. "scontrino parlante”} in cui sono specificate la natura, la qualita e la quantita dei prodotti
acquistati nonché il codice fiscale del destinatario;

| Che sono state sostenute spese per patologie esenti dalla partecipazione da spesa sanitaria pubbli
ca per conto di familiari non a carico fiscalmente la cui detrazione non trova capienza nell |mposta
~dovuta da quest'ultimo per un importo di Eura

E3 Di possedere la certificazione che attesta il prOprio handicap e/o 'handicap di familiari a carico fiscal
. mente (rilasciata da commissione medica pubblica ovvero in base all’ art.3 della L.104 /1992);

E4 Che l'autoveicolo / motoveicolo viene utilizzato in via esclusiva o prevalentemente a beneficio del
disabile e negli ultimi quattro anni non si & beneficiato di altre detrazioni relative all'acquisto di un
secondo veicolo/motoveicolo.Ha beneficiato di detrazioni relative ad un secondo veicolo/motoveicolo
in quanto il primo & stato cancellato dal Pubblico Registro Automobilistico; '

E4 ° Che sono state sostenute spese di manutenzione e riparazione straordinaria nei quattro anni succes
sivi all'acquisto del veicolo;

ES Di aver diritto alla detrazione per I'acquisto di cani guida per non vedenti non avendo beneficiato nei
guattro anni precedenti di alcuna detrazione. Ha beneflcnato di altra detrazione ma si & verificata la
perdita dell'animale;

E7 Che I'onere sostenuto & relativo ad un contratto di mutue ipotecario stipulato prima del 1993, relativo
' all'acquisto dell’abitazione principale e che nelfanno d'imposta cui si riferisce il presente dichiarativo
non sono cambiati i requisiti richiesti per avere diritto alla detrazione;

E7 | Chel'onere sostenuto & relativo ad un contratte di mutuo ipotecario stipulato prima del 1993, relativo
allacquisto dell'abitazione principale divenuta tale entro la data del 8 giugno 1994 e che neil'anno
d'imposta cui si riferisce il presente dichiarativo non sono cambiati i requisiti richiesti per avere diritto
alla detrazione;

E7 Che 'onere sostenuto & relativo ad un contratto di mutuo ipotecario stipulato.in data antecedente

al 1* gennaio 2001 e che limmobile & divenuto abitazione principale entro 6 mesi dall’ acquisto man
tenendo i requisiti richiesti per la detrazione nell'anno d'imposta cui si riferisce la presente dichiara
zione;

' Che Fonere sostenuto ¢ relativo ad un contratto di mutuo ipotecario stipulato prima del 1993, relativo
- all'acquisto di un immobile diverso dall'abitazione principale e che non sono cambiati | requisiti
[ Richiesti per aver diritio alla detraznone nell'anno d'imposta cui si riferisce la presente dichiarazione;

E8-9 Che gh oneri e le spese sostenute sono relative a mutui contratti nel 1997 per effettuare interventi

Di manutenzione, restauro e ristrutturazione desli edifici secondo quanto previsto dall'art. 1¢.4 del

Cogrome e nome GIAMPIER] SILVIA
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E8-10

E8-12

E8-12

E8-13

E8-14

E8-18

E8-30

E21-c2

D.L. n.669 del 31 dicembre 1996;

Che gli oneri e le spese sostenute sono relative a mutui ipotecari stlpulatl a partire dal 1998 per .
La costruzione efo la ristrutturazione edilizia di un lmmoblle da adibire ad abitazione principale;

Che le spese sostenute sono relative a premi per le assicurazioni sulla v1ta € contro infortuni
stipulati prima del 1* gennaio 2001;

Che le spese sostenute sono relatlve a premi per le assicurazioni sulla vita e contro infortuni
stipulati o rinnovati a partire dal 1 gennaio 2001;

Chele spese sostenute sono relative alla frequenza di corsi di istruzione secondaria, universitaria,
di perfezionamento e/o specializzazione unlversxtarla nel il proprio interesse e/o di familiari a carico
fiscalmente; -

Che sono state sostenute spese funebri per un familiare con parentela indicata nell'art. 433 del C.C.

Che le spese sono state sostenute da studenti universitari inscritti presso una Universita avente -

sede in un comune diverso da guello di residenza, relativamente al canone di locazione;

Che sono state sostenute spese per servizi di interpretariato da soggetti riconosciuti sordomuti a|
Sen5| della L.n.381 del 26 maggio 1970 [codice identificativo 30]

Che sono stati versati contributi previdenziali ed assistenziali sostenuti per sé e/o per familiari
fiscaimente a carico per un importodiEuro__~~~
Che le spese sostenute sono relative ad assegni periodici corrisposti al coniuge ad esclusione di
quelli destinati al mantenimento dei figli, in conseguenza di separazione legale ed effettiva, o di
scioglimento, annullamento o cessazione degli effetti c;vrh del matrimonio nelta misura risultante dal
provvedimento dell'autorita;

Che si & in possesso di certificazione di riconoscimento relativa al proprio handicap rilasciata dalla
Commissione medica istituita ai sensi dell'art. 4 della Legge n.104 del 1992 (o da altra commissione
Medica pubblica competente), o relativa ad handicap di propri familiari a carico fiscalmente;

Che sono state sostenute spese mediche e di assistenza specmca per un familiare a carico
fiscalmente di parentela .

Che le spese sostenute sono relatlve a somme versate a forme pensmmstlche complementan elo
Individuali;

Che le spese sostenute sono relative a somme versate per familiari fiscalmente a carico per la parte
Da questi non dedotta;

Che la spesa sostenuta per la riqualificazione energetica |ndxcata nella col.8 e di ammontare non
superiore ad euro 153.846,15 [codice identificativo 1 ]

1 _ Che la spesa sostenuta per interventi sull'involucro degli edifici esistenti indicata nella col.8 e di

ammontare non superiore ad euro 92.307,69 [codice identificativo 2 ]
Che la spesa sostenuta per l'istallazione di pannelli solari riferita alla singola unita immobiliare
indicata nella col.8 & di ammontare non superiore ad euro 92.307,69 {codice identificativo 3]

| Che la spesa sostenuta per la sostituzione di climatizzazione invernale indicata nella col.8 & di am
‘montare non superiore ad euro 46.1 53.84[codice identificatore 4];

Di aver diritto alla detrazione per inquilini dl alloggi adibiti ad abitazione principale avendo stipulato

1l contratta-di locazione per un immobile adibito ad abitazione principale e rispondente ad almeno
uno dei requisiti qui elencati: 1. il contratto & stato stipulato ai sensi della Legge n. 431 del 9/12/98;
2. il contratto & stato stipulatc secondo quanto disposto dalfart.2 c.3 e

Cognome e nome GIAMPIERI SILVIA

art4 ¢.2 e 3 della Legae n, 431 del 9/12/1998 {“contratti convenzionali”)

Codice fiscale GMPSLV7S884G157U



E71

E72

E81

E25

3. il contratto & stato stipulato ai sehsi della Legge n. 431 del 9/12/98
Ed avere un’ etd compresa frai 20 e i 30 anni;

Di aver diritto alla detrazione per lavoratori dipendenti obbligati a trasferire la propria residenza per
motivi di lavoro avendo stiptilato un contratto di locazione per un immobile adibito ad abitazione prin
cipale situato in un comune a non meno di km 100 di distanza dal comune della precedente
residenza e di essere nei tre anni antecedenti a quello della richiesta della detrazione;

Di essere in possesso di un cane guida per non vedenti e di aver ottenuto il riconoscimento del
proprio handicap indata __/_/ dalla Commissione medica pubblica

Che le spese sanitarie relative allacquisto di medicinali sono certificate da fattura o da scontrino
fiscale (c.d. “scontrino parlante”) in cui sono specificate la natura, la qualita e la quantita dei prodotti
acquistati nonché il codice fiscale del destinatario;

F6

F6

F8
- Addizionale comunale per I'anno d'impaosta 2018;

F6

F7

F8

Di aver barrato la casella 1 in quanto ritiene di non dover versare alcuna somma a titolo di accon
to IRPEF perTanno d’'imposta 2018;

Di aver compilato ia colonna 2 in quanto ritiene che F'acconto IRPEF per Fanno d'imposta 2018 sia
dovuto in misura inferiore e precisamente per un importo di euro

i

Di aver barrato la casella 3 in quanto ritiene di non dover versare alcuna somma a titolo di acconto

Di aver compilato la colonna 4 in quanto ritiene che 'acconto addizionale comunalé per 'anno
d'imposta 2018 sia dovuto in misura inferiore e precisamente per un importo di euro

Di essere in possesso dei requisiti previsti dalla delibera comunale per usufruire dell'agevolazione di
Esenzione;

Di essere in possesso dei requisiti previsti dalla delibera comunale per usufruire dellagevolazione di
Esenzione; : .

Infede GIAMPIERI SILVIA
{luogo e data } {leggibile)

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento (fronte-retro)

Codica fiscale GMPSLVISS64G 157 Cognome e nomie GIAMPIER] SILVIA



AUTOCERTIFICAZIONE — art. 47 D.P.R. n, 445 del 28 dicembre 2000

ll sottoscrittola GIAMPIERT SILVIA ' Codice Fiscale GMPSLV75564G157U.
In base a quanto stabilito dagli art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle
eventuali sanzioni in caso di dichiarazione non veritiera, ai fini di un riconoscimento relativamente alle

-quote detraibili e deducibili delle spese e oneri sostenuti per carichi di famiglia nelf anno d'imposta 20 17
Con la presente ‘ -

DICHIARA

Di aver diritto alle detrazioni per carichi di famiglia (art.12 del TUIR) relativamente ai familiari
indicati nel frontespizio del modelio 730 2018 '

{Coniuge e figl)

Parentela Cognome e Nome Codice fiscale mesi "%
CONIUGE : VMNNSFN69A12G157Y
PRIMO FIGLIC . _ MNNCLL10H47C632B 12 50

. (Altri familiari}
Parentela Cognome e Nome Codice fiscale mesi %

y

/

In fede GIAMP x
(luogo e data) , : 2o (leggibile)y, !

| Si allega fotocopia del documento di riconoscimento (fronte—retro) - | ,

-
: ; - ;g r
2 o gy N t i W€ a ;
s jti‘é—‘“\]f\R@A“{s A Q&L*‘/‘X\(&&'V\ )
y

Codice fiscale GMPSLV7IES64G157U  Cognoma 8 nome GIAMPIER! SILVIA



Cittadini extracomunitari

Ai fini del ri'r_:.onoscimento delle detrazioni per familiari a carico si & presentata la seguente
Documentazione attestante lo status di famiglia:

Documentazione originale tilasciata dall’autorita consolare del paése d'origine, tradotta in lingua
ltaliana e asseverata da parie del prefetio competente,

Documentazione specifica per i soggetti che provengono da paesi che hanno sottoscritto la
Convenzione dell Aja del 5 ottobre 1961;

Documentazione validamente formulata dal paese di origine, ai sensi della normativa vigente nel
Nostro paese, tradotta in italiano e asseverata come conforme all’'eriginale dal Consolato italiano
Nel paese d'origine;

Certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in Italia -

In fede GIAMPIERI SILVIA

(luogo e data) : {leggibile)

| Siallega fotocopia del documento di riconoscimento {fronte-retro) . v |

Cadics fiscale GMPSLV75884G157U  Cognome e nome GIAMPIER] SH.VIA



' AGENZIA DELLE ENTRA TE _ . RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER IL C.A.E O OONT AT o 720 & DELLA BUSTA
PER Il PROFESSIONISTA AB»’UTATO
REDD!T!ZO?’? . . ’ Paging A4 pagne
Modello 730 integrativo | ve61" | oset
SIDICHIARA CHE
COCNOME NOME ICODICE FISCALE
GIAMBIERT STLVIA GMPSIVT5864G157U
CCGNOME NOME CODICE FISCA:LE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ... 04/07/2018 LA DICHIARAZIONE

MOD 730/2018 PER | REDDITI 2017, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HAHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT! DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNIT! E DEI DOCUMENT! ESIBITI, St IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE | RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTL.
L CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SHMPEGNA L] ' NON SI IMPEGNA [H
AD INFORMARE DIRETTAMENTE 1L CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION! DELLUAGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI v
TIPOLOGIA o : MPORTO

Interessi mutuo abitazicne prmcmale -
SPESE MEDTCHE CAMITLA | e e e e
SPESE MEDICHE SILVIA :

Int. mutuo ab.

FIRMA DELLINCARICATODEL CAF. O LOVASC?§0 4
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO BUCA  ©

GIAMPIERT
SILVIA
FIRMA DEL CONTRIBUENTE ... e |




MODELLO 730-3 redditi 2017 ~ Modelon. [07T]

prospetto di liquidazione relative all'assistenza fiscale prestata

D 730 reftificativo D 730 integrativo
/ Lgenzia D no ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicozione dali rettificati Sostituto, CAF .
swntrate - dell’ Agenzic delle Entrate relotive allo presente dichiorazione CAF o professionista a professionisin non delegata

CODICE AISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N BCRZIONE ABODECAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA O CAF,
O PROFESSIONISTA ABILITATO 01452610932 CAF NAZIONALE DEL LAVORO 68
RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE LVSLCU71EQ7C7700 LOVASCIC LUCA -
DICHIARANTE GMPSLV75564G157U0 GIAMPIERI SILVIA

CONIGE DICHIARANTE

1
2 | REDDITI AGERA 00 ,00:
3 REDOII DEFARBRICAT: e 00
4 ; REDDIT: DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATE 14.753 o 00
5 | ALTRIREDDI 00 00
& | IMPONIBRE CEDOIARE SECCA 00 00
7
12 | Deduziore sbilazione pracipele » petingnize fron soggette o MU - 224 00 o0
13 ONER DEDUCIEHI 00 .00
14 | REDOC MPONIBIE ‘ 14.753 oo 00
15 | Compsns: per altivitd sportive diteiannstiche con alenuto ¢ froke d'imposto 00 00 §
IMPCSTA Q0 <
e &
e - %
ZIONS PE CONIUGR G CUNCe A0 3
) ziore per figh o canco 00 g
23 Ubspore detromone per tigh o canco 00 5
' 24 | Ostomone per it fomion o coneo 00 g
25 Detrazione per reddi: di lavore dipendente 00 &
25 aziene perreddss di parsinne Ri :
27 ziens per red ssilali a quell: & lovore diperdents ¢ elii reddin 00 00 B
28 zone onst ed erogomons kberal 8 8 o0 00 §
29 | Derazicne spese per slervent di recupero del poinmonmio edilizio e per misuze andsismiche 00 00 §
30 kst nisitutiural ’ e .00 §
31 zicwe spese per aferverh di nspaimic energelco . .00 3
32 fons spese aredo mmobili grovom coppie . 00 o B
33 | Detozens VA per ooy o zione closse energelica Ao B 00 00 'f
37 sl con controtio di focazone ¢ ot aem ogncoli o grovam i 00 .OO‘ §
38 a0 00
41 osia per il rocquisto defle prma cosa N 06 40
42 G pet Pneremento dell oocupazione .0C; 00
43 tegio anticipazion: fonds pansione Ret B0
44 inzioni 0C Rt
45 cgoziczions e arbircto ‘ o QG

48 [ TON

50 | MPOSTA NETTA ) 1,160a0 00
51 Cradio dimpasta psr olin immobil ~ Sisme Abruzzo : 00 00
' s Vabntazione prncipole - Sisme Abruzzo 00 ke,

te ol sslero .00

culiura a6

: scuelc .0G

deosorveglianza . e ¢
anont ron parcepi ' . o s

M INCapent .00
1.221 00

-61 00




Modello N. IE

ECCEDENZA DELLIRPEF RHSUITANTE DAILE PRECEDENTI DICHIARAZIONI .00 00

62 | ACCONTI VERSAT . .0 .00
63 | Resttuzzone bonus fiscole e svoordinane : ) . .00 00
64 | Delrazion: e credin: gia nmbersan dal sostivie 00 001
66 | Sonus IRFEF spetiante . 56000 40
&7 | Ronus IRPEF riconoscivie in dichiarazione . : 00 00

71 | REDDITO WAPONIBLE 14 753 00 : a0

72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALIRPEF DOVUTA . 18100 -~ 00
73 | ADDIZIONAIE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DAUA CERTIFICAZIONE 1810 00
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALLRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
75 | ACDIZIONAE COMUNALE AL'RPEF DOVUTA ) 7400 00
76 ; ALDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF RISUITANTE DAUA CERTIFICAZIONE £/0 VERSATA 7100 , 00
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALURPER PRECEDENTE DICHIARAZIONE - o0 00

" 78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE Al

RPEF 2018 22.00 0C

00 Q0
81 00 00
82 | ECCEDENZA CEDCRARE SECCA RISUITANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 0 Q0
83 | ACCONT CEDOIARE SECCA VERSATI PER 1L 2017 R -0
Codics DEBT
fé&og;:x:é' :?;%"OTS g&’i‘, Credito " i cus do rimborsare da rlro“r;’g:ﬁm Importi da fraftenere/versare
‘ Q0 61 oo oof 61 ool 0o 0c
92 | ADDIZIONALE REGIONALE RPEF ' 00 00 00 06 00 00
93 | ADDIZIONAE COMUNALE IRPEF C1l00 00 .00, 06 L0 360 00
94 PRIVAA RATA ACCONTO IRFEF 2018 ' ' , 00
95 | SECOINDA O UNICA RATA ACCONTC IRPEF 2018 : " 00 %
96 | ACCONIO 20% REDDIT TASSAZIONE SEPARATA | oo oo
97 | ACCONIC ADDIIONAIFCOMUNAE 2018 o . : 00§
98 | WIPCSTA SOSTITUTIVA FREMS DI RISULTATO F WEIFARE AZIENDALE o0 00 °§
99 | CEDOLARE SECCA U >m7zovql | 20 00! 00 Q0 60 003
100 | PRAAA RATA ACCONTD CEDOLARE SECCA 2018 00 §
101 | SECONDA © UNICA . RATA ACCONIC CEDOLARE SECCA 2018 003
e Codice CREDIT o pEm. 5
: %grf:fi{ ,'Tnpb%'fl,;’é’,?‘ Crudito d i do vg‘;‘gﬁ é; g | di an da dmborsore | o r{;‘fﬁgfs e | Importi do trattenere/versore én ’
IRPEF F 0ol 00 0o o g0 00R
112 | ADDIZIONAIE REGIONAE RPEF 1 0 00 00 00 00 00 §
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 o0 . 0 00 o0 008
114 PRIAA RATA ACCONTD RPEF 2018 a0 s
115 | SECGNDA G UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018 , 00 §
116 | ACCONTO 20% REDDIT TASSAZIONE SEPARATA ' 00 908
117 | &CONID ADDIZIONALE COMUNAE 2018 008
118 MPOSTA SOSTITUTIVA FREMI DI RISULTATO) E WELFARE AZENDALE fois 100 §
119 | CEDOIARE SECCA IOCAZION | 00% 00! 00 o 00 003
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 ‘ ’ 00

121 SECONDA © UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2018 - .00




Modello N. la1]

130 | Reuduo creditc d'impasta pe’ eicgamone cufwro

131 ; Residuo credile dimpasta per i nocqusio deta orima casa da viifzzore 10 compensazione

132 | Residuo credito d mmposta per I"roremenio dell'cceupazione da ulifizzare 1 compensczione

133 | Residue credito d imposto per V'abilazione principale - Sisma Abuzzo

134 | Resduc credito d imposta reinfegro enficpazion’ fondi oens-one

135 | Rewiduo credito d imposia per mediazion:

136 | Totale spese sonilane roteizzate nello presente dichiorazione [nghi E1, £2 e E3}

137 | Reddito df rfenmento per cgevclazion fiscoli feon impanibile ceddlors secca locozion) 14.9770,
_J38 © ACCONTO IRPEF 2018 | Reddito complessiva 00
139 CAS! PARTICOLARL Impotia su cur coleolare ['acconto 00
141 égi;gggsi%l 8 Prima rate acconto IRPEF : 09
142 !N'?ERNAM'ENTE Acconta addizienale comunale 00
143 ¢ NELMOD 730/2018 Prirna refe acconto cedolare secen 00
R Anno Tolole credito wiilizzalo | Stats Credito uiilizzalo Credifo utilizzato
s | Sl g T sof 0
144 CONIUGE DICHIARANTE 90 40 00
147 : Redditt fondion non imponibili . 00 Q0
148 | Reddiro abitoziore principole e perlinenze {soggete o ) 00 00
149 | Residuc daduzione somme estituite ) 09 00
150 | Residuo erogazioni scucla . ; fe:e] ,00
151 | Residuo credio d'impaosta per negomozions e arbitraio 03 00
152 | Residus credilo d'imposta per viceosoneghonze \ 00 00
a0 | Credio dfimposio. DICHIARANTE Rafa 2016 ' Qg RetaZ017” 00
pe’ eroguzicne culiura CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2016 00 Rata 2017, 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

RICHIESTA D RATEIZZAZIONE DI VERSA/ Of SAIDO E DEGH EVENTUAL ACCONT N 3 SAIDO € PRIMC ACCONTO  {SECONDG O UNICO ACCONTO

IMPORTO CHE SARA TRATT':NUI'O DAL DATORE DI LAYORO G DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ! . :

161 | Sailde e prmo ceconko et mese di luglo logosio/settembre per 1 pensiorali. - Secondo o umce occonto el mese ¢ noverbre .
|1 Nel caso d: richieste di solezzazione il saldo ed d rnmo acconto sazenns poori in bose ol numero @ rote nchesia L0 ,oo

IMPORTO DA VERSARE CON 1L MOD, £24 vdspendefm senza sostituio}

162 ¢ Salds e prime acconto sel mese di giugno Secondo © unico acconio nel mese di novembre

Zer il det deta o dellz imgste da versare vedere t niihi do 231 @ 245 P 80 00
CREDAC
163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE D} !AVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO iN BUSTA PAGA »
Nel mese di lugho {ogosia/setlembre per + pesuoncu) 61 a0

164 lMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE {dipendlenii senza sosuiutal 00

Codice fiscale GMPSLV7ES64G157U  Gognome 8 nome GIAMPIER! SILVIA

171 00 20 00
172 00 .00 00
173 00 o .0 00 &
174 REDY 20 ) 00 00S
175 & SAPDSTA SOSTITUT VA SREMI DI Rl"sJHATO : . .00 00
176 | CEDDLARE SECCA IDCAZION : .20 : 20 8o
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DHAVORO O DALLENTE ?ENSSONISTICO INBUSTAPAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL’ AGENZIA DELLE ENTRATE idipanclert senzo sostiule} o0




Maodello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

" CODICE TRIBUTO [ ANNO 5 RFRIMENIO - C2E00G (oA QARG ) 5&2":;;“:“,552?“2?5‘{5"2",

IRPEE 4001 2017 00 00

192 | ADDIZIONAIZ REGIONALE IRPEF 3801 2017 00 00
193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2017 3 00 00
194 | CEDOIARE SECCAIOCAZION v 1842 017 ] 00 00
195 (SOIOMOR 7L ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2617 v 00
196 [INTEGRATIVO; papOSTA SOSTITUTIVA PREM! DI RISULTATO 1816 2017 00
198 | TOTALE ) 00 00

, A _ CODKETRBUTO T ANNO S RRRNENO | prne/Coune | DO (DA GUARO ) | e o8 SOSTIRC
2171 | IRPEF ) 4001 2017 00 .00
212 | ADDIZIONALE REGIONALF RPEF 3801 2017 00 00

213 | ADDIZONALE COMUNALE IRPEF . 3844 s . .00 00

CEDOIARE SECCA IOCAZIONI 1842 2017 00 00
........ SGMOD7]. ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2017 ‘ 00
INTEGRATIVO. 1(pOISTA SOSTITUTIVA PREMI D! RISULTATG 1816 2017 , : 00

Latita

‘ IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO

CODICETRIBUTO | ANNO o1 Rrsrovengo | {MPORIQ DA VERSARE
231 § RPEF C 40, 017 00
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF T 3801 . W7 00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE [RPEF 3844 2017 00
234 | FRIMA RATA ACCONTO RPEF 2018 403 2018 00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 T w17 00
236 | ACCONTO ADDIZIONAIE COMUNALE 2018 3843 2018 00!
237 | WPOSTA SOSTITUTIVA BREMI D1 RISLLTATO . 1816 2017 00
238 | CEDOLARE SECCA IOCAZION! 1842 2017 . 00
239 | PRIMA RATA ACCONITC CEDOLARE SECCA 2018 1840 2018 00
241 | Impodi relaivi | ADDIZONALE REGIONALE IRPEF 3801 017 00
242 | R D OIONALE COMUNALE IRPEF 3844 w7 00
243 | daldichiaronie| AGCONIQ ADDIZIONALE COMUNAE 2018 3843 2018 v 00
IMPORTI DA VERSARE ~ NOYEMBRE '
244 | SECONDA C UNICA RATA ACCONTO RPEF 2018 4034 008 00
245 | SECONDA O UNKCA RATA ACCONTOCERCIARE SECCAZ018 1841 2018 ' 00
MESSAGGI

Dic: E' stata effettuata la scelta per la destinazione
dell'otto per mille dell!'IRPEF

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL/ENTE EROGANTEQ
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

Codice fiscafe GMPSLV75864G157U  Cognome e noms GIAMPIER] SILVIA



