COMUNE DI CASTELFIDARDO

PROVINCIA DI ANCONA

PUBBLICITA’ E TRASPARENZA DELLO STATO PATRIMONIALE
DEI TITOLARI DI CARICHE ELETTIVE E DI GOVERNO

Qa«;&/m%i Doymiamg”
J

Il sottoscritto

DICHIARA

Che la propria situazione patrimoniale relativa all’'anno 2019 risulta immutata rispetto a
quanto dichiarato lo scorso anno.

Castelfidardo, 3504 20‘2’1-

“Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero”

Il dichiarante
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ﬁ Comune di Castelfidardo
&

4 sf, PROVINCIA DI ANCONA
T

Al Segretario Generale
del Comune di Castelfidardo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (ART. 47 D.P.R. 445/2000)

N.B. La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del
sottoscritto. La copia dell'istanza sottoscritta dall’interessato e la copia del documento di identita
possono essere inviate via pec all'indirizzo: comune.castelfidardo@pec.it

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

R COGNOME NOME
KA MM Dol Amy
U

DICHIARA

" Che rispetto all'anno precedente non sono intervenute variazioni concernenti cariche e incarichi
ricoperti
Oppure
O Che rispetto al’anno precedente sono intervenute le seguenti variazioni:

Di ricoprire le seguenti altre CARICHE presso ENTI PUBBLICI o PRIVATI con indicazione dei compensi
a qualsiasi titolo corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO
(denominazione e sede)

)( Che rispetto all'anno precedente non sono intervenute variazioni rispetto al curriculum vitae gia
presentato e pubblicato dall Amministrazione;

Oppure
o Che rispetto all'anno precedente sono intervenute al curriculum vitae e pertanto allega la versione

aggiornata;

» Che persiste 'assenza di condizioni ostative alla candidabilita, eleggibilita e compatibilita in ordine
alla carica ricoperta cosi come previsto dalle normative di riferimento.

IL/LA DICHIARANTE

/

/

-

Castelfidardo, L > O 2024
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Approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. ... del ....., /2013

REGOLAMENTO PER LA PUBBLICITA E LA TRASPARENZA DELLO STATO PATRIMONIALE DEI
TITOLARI DI CARICHE ELETTIVE E DI GOVERNO

(ARTICOLO 41 BIS DEL DECRETO LEGISLATIVO 18 AGOSTO 2000, N.267).

DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE REDDITUALE E PATRIMONIALE
DEGLI AMMINISTRATORI (ART. 41 BIS, D.LGS N.267/2000)

dell'articolo 41bis del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267 e del

“Regolamento per la pubblicita e la trasparenza dello stato patrimoniale di cariche pubbliche elettive e di governo”,
sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n.445, per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni

mendaci

DICHIARA

Quanto segue:

* atto di nomina o proclamazione: n_/4X.... del .

e curriculum: vedi allegato

e compensi connessi alla carica: euro

e importi dei viaggi di servizio o missioni pagati con fondi pubblici: euro ...................
¢ Assunzioni di altre cariche presso enti pubblici o privati e relativi compensi: ..........c.ccooin e

e  Altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e compensi spettanti: ...t

e che il proprio reddito riferito all'anno VQ)LC) € PAM @ EUIMD ..ecverieievere e aenn e eeen
(a tal fine allega una copia dellultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche)

o di possedere i sequenti beni immobili:



“Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero”

Il dichidrante

/

N

NB: Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 la dichigrazione & sottoscritta dallinteressato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all'ufficio competente unitamente alla copia fotostatica non autenticata di
un documento di identita del dichiarante.
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PUBBLICITA’ E TRASPARENZA DELLO STATO PATRIMONIALE
DEI TITOLARI DI CARICHE ELETTIVE E DI GOVERNO

Il sottoscritto  A\CA B AAATE LD

DICHIARA

Che la propria situazione patrimoniale relativa all’lanno 2019 risulta immutata rispetto a
quanto dichiarato lo scorso anno.

Castelfidardo, /{ GO R /L

“Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero”

i dlcrlarante

{ LU/UL/ e

Comune di Castetfidardo - Piazza della Repubblica n. 8 60022 Casteffidardo AN - Tel. 071 78291 Cod. Fisc. 2 P.1.V.A. 00123220428
www.comune.castelfidardo.an.it protocollo@comune.castalfidardo.an.it comune.castelfidardo@pec.it
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Al Segretario Generale
del Comune di Castelfidardo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (ART. 47 D.P.R. 445/2000)

N.B. La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente
addetto oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del
sottoscritto. La copia dell’istanza sottoscritta dall'interessato e Ia copla del documento di identita
possono essere inviate via pec all’indirizzo: comune castelfidardo @ pec it

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME NOME
A AN NN
DICHIARA

N . . . . . . . . - .
/Q Che rispetto all’anno precedente non sono intervenute variazioni concernenti cariche e incarichi
ricoperti

Oppure
O Che rispetto all’anno precedente sono intervenute le seguenti variazioni:

Di ricoprire le seguenti altre CARICHE presso ENTI PUBBLICI o PRIVATI con indicazione dei compensi
a qualsiasi titolo corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO
(denominazione e sede)

}Q/‘ Che rispetto all’anno precedente non sono intervenute variazioni rispetto al curriculum vitae gia
presentato e pubblicato dall’ Amministrazione;

Oppure
o Che rispetto all’anno precedente sono intervenute al curriculum vitae e pertanto allega la versione

aggiornata,;

X by . epra N . -
@' Che persiste I'assenza di condizioni ostative alla candidabilita, eleggibilita e compatibilita in ordine
alla carica ricoperta cosi come previsto dalie normative di riferimento.

Castelfidardo, . (0v A\Q LA /

MLW“,” Al
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OLCN &X FARTINERD OPA - VIG JACOPO LINUSSIO, | - MURLULCINGUINDG - UAJINTAIRIVIE AL FRUVVCWUIVICIN I AOLCINAA UCLLE CINIRAITC CL 1O/VI1/LULY

MODELLO 730-3 Redditi 2019

prospetto di liquidazione relativo allassistenza fiscale prestata

l:| 730 reftificativo D 730 integrativo
= A |
/ j)/ ez LA D Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dafi retiificati Spstituto, CAF
- w2ntrate dell’Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINP:Z|ONE
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF. [
O PROFESSIONISTA ABILITATO (01507330932 CAF CGN SPA

MO&MON.EEIII

o professionista non delegato

N. ISCRIZIONE ALBO DEI CAF

73

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE DGNGLG63M09G888C

DEGAN GIANLUIGI

DICHIARANTE LBRRLA53A24C100N

ALABARDI AURELIO

CONIUGE DICHIARANTE

RIEPILOGO DE1 REDDITI

1 | RECDITI DOMINICAL , f 00
2 | REDDITI AGRARI .00 .00
3 | REDCITi DEI FABBRICAT! 00 .00
4 | REDDITI DI LAVORC DIPENDENTE E ASSIMILATI 18.085 00 .00
5 | ALTRI REDDITY .00 ,00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA 00 00
7 | Reddito abifazione prncipale e perinerize (non soggetre a IMU) 00 00
m.tn—-n 0 IMPONIR D POSTA LORDA DICHIARAI CONIUG]
11 | REDDITO COMPLESSIVO 18.085 00 .00
12 | Deduzione abitazione principale = perlinernize (non soggetie o IMU) 00 00
13 | ONERI DEDUCIBIL .00 .00
14 | REDDITO IMPONIBILE 18.085 00 ,00
15 | Compensi per affivita sporiive dilefiantstiche con ritenuta o fitolo d'imposta 00 i 00
16 | IMPOSTA LORDA 4.283 o [ 00
OLO DETRAZIO REDITI D/ IMPOSTA DICHIARA LONIU

21 | Denazione oer coniuge u carico 690 0C | ,00
22 | Derrazione per figl a carica .00, i .00
23 | Ultericre detiazicre per figli a zarico 00 .00
24 | Detazione per aln fomiliari a corica .00 ,00
25 | Detrazione per redditi di lavoro dipendente 00 ! 00
26 | Detrazione per redditi di persicne 1.197,00 ,00
27 | Dewazione per reddiii assimilati o quelli di lavore dipendente e aliri redditi .0C .00
28 | Deirazione oneri ed ergazion liberali 133 00 .00
29 [ Deirazione spese per inierventi di recupero del patrimorio edilizio e per misure antisismiche .00 ,00
30 | Deinzione spese arredo immobili ristrururati .00 .00
31 | Delrazione spese per inferventi di nsparmic energenco . .00 .00
32 | Detrazione spese anedo immobili giovan coppie .00 .00
33 | Detrazione IVA per ocquisto abitozione closse ereigetica A ¢ B 00 ,00
37 | Detrazioni inquilini con contiatio di locazione e offifto terreni agricoli ar giovani .00 | .00
38 | Alire deirazioni d'impesta 00 I 00
39 | Detiazione per comparnc sicuiezza e difeso 00 .00
40 | Defrazione per pace conmbutivo e colonning di ricarica ,00 ,00
41 | Credito d'impusic per il racquiste della prirma casa 00 .00
42 | Credito d'imposta per l'incremento dell occupuzione ,00 ,00
43 | Crediio d'imposic reirfegre anticipozioni fondi pensione .00 00
44 | Credito d'imposia per mediazioni 00 .00
45 | Cradiic dimpoesta per negoziazione & arbifrato .00 .00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI DIMPOSTA, 2.020,00 .00




OLLCR & FARITINCRD OPA - VIO JACOPO LINUSSIO, | - MURULINWUING - CAUINCAUURIVIE AL FRAY VEUUVICIN I AOCINAIA UELLE CINIRAITD UEL 1D/V 1/ LULY

| CALCOLO DELLIMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Modello N.

50  IMPCSTA NETTA 2.263 00 i 00
51 Credito d'imposic per aliti inmobili - Sisma Abruzzo ,00 ' .00
52 Creditc dimpusio per I'abitazione principale - Sisma Abiuzzo ,00 .00
53  Crediic dlimposta per imposte pagate all'estero ,00 ! 00
54  Cradiic dimposio per eiogazion: cultura ,00 .00
55 Crediic d'imposio per erogaziont scuola ,00 .00
56 Credito d'imposic per videosoiveglianzo ,00 .00
57  Aln credii d'imposto ,00 00
58  Crediti residui per detrazioni incopienti 00 ,00
59 RITENUTE 3.059 o0 00
60  DIFFFRENZA =796 00 00
DENZA, ACCONTI £ ALTRE RETTIFICHE
61 | ECCEDENZA DELLIRPEF RISULTANTE DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI 00 00
62 | ACCONTI VERSATI 00 00
63 | Resntuzione bonwus fiscale e staordinario ,00 | .00
64 | Detrazioni e crediti gid rimborsati dal sostiie 00 | ,00
66 | Bonus IRPEF spetiante 00 I .00
67 | Bonus RPEF nconosciute m dichiarazione 00 ,00
68 | Resituzione Bonus IRPEF nor spetiante 00 .00
| CALCOLO D ADDIZIONALI R ONA B ALE A RP CHIARA LN
71 | REDDITO IMPONIBILE 18.085 a0 f 00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL IRPEF DOVUTA 232 00 i ,00
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLUIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 231 00 .00
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
75 | ~DDIZIONALE COMUNALE ALIRPEF DOVUTA , 95 00 00
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 92 00 00
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 ,00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF 2020 29 00 00
79 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF 202C RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 28 00 ; 00
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI || oicHueante |- conuee
80 | CEDOIARE SECCA DOVUTA 00 ,00
81 | DIFFERENZA .00 .00
82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA KISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 ,00
83 | ACCONTI CEDOIARE SECCA VERSATI PEF IL 2019 ,00 . .00
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE  [IREEER : e : . DEel
DEL DICHIARANTE s | merioch Credto | oomamsenmecamfa | _dicvido rimborscte | g \TPGl | Imporh da vatenere/versare
91 | weEF f ool 796 ool 00 79600 00|’ 0
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 11 00 : 00 00 ,00 1 00 00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF €100 00 00 00 100 3,00 00
94 | PRIVA RATA ACCONTO IRPEF 2020 { .00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2020 .00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA | | 00 00
97 | ACCONTO ADDIZIONAE COMUNALE 2020 I 00
98 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI Di RISULTATO € WELFARE AZIENDALE 00 00
99 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI | 00] 00l 00| L00 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 ', .00
101 | SECONDA C UNICA RATA ACCONTC CEDOLARE SECCA 2020 ,00
QUIDAZIO » PO Codice CREDIT! ! - REETT]
DEL CO pondll IR Credito (e douizzore i | dicurdovrimborsafe | go agemsore | mPort do tratenere/versore
111 | ReEr ? ool 0 W o ool m
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF i 00 00 00 ,00 ,00 00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 00 100 00 00
114 | PRIFA RATA ACCONTO RPEF 2020 ' 00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2020 | 00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA o ,00 00
117 | ACCONTC ADDIZIONALE COMUNALE 2020 | 00
118 | iIMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE .00 00
119 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI | 00 00| 00 .00 00 00
120 | PRIMA RATA ACCONTC CEDOLARE SECCA 2020 '; 00
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 .00

38648/1519842-A



JCLCR & FARTINDRY JPA - VIO JOCOPO LINUSSIO, | - FA/RIJDINWING - AUINTAURIVIE AL FRAY VEUNVICIN I ALCINAIA UELLE CINIRAIC WEL 1 0/U L/ LUZLY

Modello N.

ALTRI DATI || ot P conws
130 | Residuo crediic d'imposta per erogazione cultura 00 i 00
131 | Residuo credio d'imposia per il decquisio della prima coso da tilizzore in compensazione .00 ! 00
132 | Residue cradito o inpasta per Uincremento dell occupazione do utilizzare in compensazione ,00 ! 00
133 | Residuo creditc dimposta per Iabitazione piincipale - Sisma Abruzzo .00 00
134 | Residuo crediic d'imposta reintegio anticipaziont tondi pensione .00 .00
135 | Residuo credito d'imposta per mediazioni .00 .00
136 | Tolole spese sanitane matelzzate nello presente dichiarazione {nghi E1 E2 e £3) 00 | 00
137 | Reddilo di -iierimento per agevolazion fiscdli (con imponibile cedolare secca locazioni) 18.085 .00 00
138 | ACCONTC IRPEF 2020 | Reddiio complessivo .00 ! ,00
W CASI PARTICOLARI Impoite 51 cur calcolare I'acconto 00 .00
141 | ACCONTI 202G Prima rata acconto IRPEF .00 ! .00
142 &?@QE/[A\I‘\%‘?QITE Acconto addizionale comunale 00 ,00
143 | NELMOD 730/ 2020 Prma rata acconto cedolare secca .00 { .00
Anno Totale credito utilizzato Stato Credito uti|izz:[mo Stato Credito utilizzato
LI Pl PIC AT ’ 2 of T I 0
146 CONIUGE DICHIARANTE 00 .00 .00
147 | Redditi fondian non imponibili 316,00 | ,00
148 | Reddito abitazione principale e perinenze (soggette o IMU) ,00 | 00
149 | Residuc deduzione somme resfituite ,00 | ,00
150 | Residuo erogazioni scuola 00 ,00
151 | Residuc ciedite d'imposta per negoziazione e arbitrato .00 ,00
152 | Residuc creditc d'imposta per videosorveglianzo 00 | 00
15 e srogozioni Ibatolf DICHIARANTE 1Residu02018 ! (00[Residuo 2019 B . 00
ONLUS OV e APS CONIUGE DICHIARANTE lResidquOlB (00[Residu02019 00
154 | Residuc credite o'imposia per erogazion: sporive 00 | 00
155 | Residue creditc d'imposta per bonitico ambientale ,00 00
15g | Credio d mposio DICHIARANTE Rata 2019 | 00 :
perEiRus= o SIROMIXS CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2019 00
59 | Credio dlimposto DICHIARANTE Rata 2019 00 :
per bonifica ambrentale CONJUGE DICHIARANTE | Rata 2019 00 |
160 | Credio dimposio DICHIARANTE Rala 2018 00| Rata2019 [° 0
per erogozione culluio CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2018 00| Rata2019 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

MOD 730 ORDINARIO - IMPORTI A TRATTENERE O DA RIMBORSARE

RICHIESTA Dt RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENTI DI SAIDC E DEGLI EVENTUAL ACCONTI IN ‘ RATE SALDO E PRIMO ACCONTC | SECONDO O UNICO ACCONTO
IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE Di LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA [ | i

161 | Salde & prmo acconto nel mese di luglio (ogosio/ sefiembre per | pensionali]  Seconds o unico acconio nel mese di novembre |
Nel cusc di richiesta di tateizzazicne || salde ed | primo accanto saranne liparil in base al numeio di iate nchiesic .00 .00

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 |dipendenti senza sostituto)
162 | Soldo e primo acconto nel mese di giugne. Secondo o unico acconio el mese di novembre

Per il detiaglic dalle imposte da versare veders | righl do 23| a 245 | .00 .00
CREDITO
163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese d luglio logasio/seftembie per 1 persionati) | 796 00
i
164 | IMPORTO CHE SARA” RIMBORSATO DALL AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenn senza sostiuio) i 0
OD 0 A O PO DA DRSAR
: s ORSO D i : D CO O
171 | RPEF 00 .00 .00
172 | ADDIZIONALE REGIOINALE IRPEF 00 ! 00 00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 ! ,00 00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 | 00 .00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATD ) 00 ' .00 .00
176 | CEDOARE SECCA LOCAZICNI ,00 | .00 .00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE Di LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ' ,00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostitutol 0
1 i)

5842
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- VIO JACOPO LINUSSIO, | - PURULCINAJINE - CWUINTAURIVIE AL FRUVVEUWVIEING A ADLINLZIA UELLE CINTRAIL DEL 13/V I/ LULY

OECN & FARITINERD 2pA

Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

CREm'“ DA UTILIZZARE IN COMPENSMONE MOD F24 " CODICE TRIBUTO [ANNO b1 rreRmenic || REGION?/D}%MUNE CRED;TO {pA QuAORC I} E@ﬂ%ﬁﬁ“ﬂﬁ”ﬂ%w&g;
191 | IRPEF 4001 2019 00 00
192 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 00 00
193 | ADDIZIGNALE COMUNALE IRPEF 3844 2019 | 00 00
194 | CEDOLARE SECCA [OCAZION 1842 2019 : 00 00
195 |SOLOMOD. 70| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 | .00
196 |INTEGRATIVO| |\apCisTA SOSTITUTIVA PREAMI DI RISULTATO 1816 2019 .00
198 | TOTALE 00 00
CREDITI DA UTILZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 ._: " CODICE TRIBUTO |'ANNO b1 RFERvENTO | REGIOEIS?(ISCE)MUNE CREDiTO {DA QuADRC 1) ?ﬁmﬁjﬁm@mj_
211 | e 4001 2019 ' 00 00
212 | ADDIZIONALE REGIONALE IREEF 3801 2019 00 00
213 | ADDIZIONAIE COMUNALE IRPEF 3844 2019 00 00
214 | CEDOLARE SECCA LOTAZIONI 1842 2019 | 00 ,00
215 [SOLOMOD 720| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 . 2019 | 00
216 [INTEGRATIVO| |ppSTA SOSTITUTIVA PREAI DI RISULTATO 1816 2019 '- 00
218 | TOTALE 00 .00

IMPORTI DA VERSARE MOD F24 (730 DIPENDENTI SENZA SOSTITUTO)

IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO " CODICE TRBUTO ['ANNO 01 REermznio || Recione/Comune IMPORTO DA VERSARE

231 | RPEF 4001 2019 i 00

232 | ADDIZIONALE REGIONALE [RPEF 3801 2019 ' 00

233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2019 00

234 | PRIMA RAT2 ACCONTO IRPEF 2020 4033 2020 00

235 | ACCONTD 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 00

236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2620 3843 2020 00

237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2019 | 00

238 | CEDOUARE SECCA LOCAZION 1842 2019 ' 00

239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 1840 2020 ,00

241 | Impori relafivi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 00

242 | [ N | o ZIONALE COMUNALE RPEF 3844 2019 ! 00

loMmICINIO diver: T

243 | dal dichiarante | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2020 3843 2020 00

IMPORT! DA VERSARE — NOVEMBRE i

244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO RPEF 2020 4034 2020 | 00

245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTCCEDOLARE SECCA 2020 1841 2020 | 00

MESSAGGI

PER IL CALCOLO DELLA DETRAZIONE DEL 19%

NON E 5TATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'S X 1000 DELL'IREEF.

SCELTA PER L& DESTINAZIQONE DEL 5 >

LE SPESE SANITARIE INDICATE NEI RIGHI El E/O E2 SONO STATE RIDOTTE DI € 129,00, AL

SENSI DI LEGGE.

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

Firma Elettronica:

DEGAN

|GIANLUIGI

38648/1516842-A



cgn MODELLO 730/2020 redditi 2019

I CTAF DF) PRADFESSIGNIST)

LBRRLAS3A24C100N

Codice fiscale

MESSAGG! — continuazione —

NON E STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL 2 X 1000 DELL'IRPEF.

FIRVA DEL RESPONSABILE DELL' ASSISTENZAFISCALEDELCAF . oooii o v pedan GIANLUTGI

TUTELA DELLLA PRIVACY = Sito onacrat

Ai sensi del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dati personali si informa che il CAF CGN spa ha nominato | | www_cgn_i‘l
responsabile esterno del trattamento V'Incaricato del CAF indicato nel modelio 730/2 disciplinando il rapporto di —— e —

responsabilita con specifico accordo, come previsto dall'art. 28 del succitato regolamento. Maggiori informazioni sulle T
politiche privacy di CGN sono disponibili sul sito www.cgn.it/privacy.

ADESIONE AL CIRCUITO DI GARANZIA NAZIONALE PER CONTRIBUENTI E FAMIGLIE I
L’adesione all'associazione CGN Contribuenti e Famiglie garantisce il controllo della dichiarazione modelio 730 cori SERVIZICZN
strumenti certificati e la consulenza fiscale di Professionisti iscritti in Albi. L’Associazione trattera i suoi dati personali
identificativi per fini associativi e di adempimento degli obblighi previsti dallo statuto e dalla legge. La copertura
assicurativa di “CAF CGN SpA”, con un massimale di Euro 3.000.000, tutela contro i danni eventualmente provocati
dall’assistenza fiscale prestata. L'adesione allAssociazione & GRATUITA come previsto dallo statuto presente sul | |
sito www.cgn.it che dichiaro di aver visionato.
|
FIRMA DEL CONIUGE DICHIARANTE FIRMA DEL DICHIARANTE

ALABARDI AURELIO

38648/1519842-A



- FURDICINGUING - CAWINFAURIVIE AL FIRAY VEDUVIEIN T AGCINLZIA UCLLE CINITRAILC DEL [ D/V 1/ LULY

OLLN & FARLTINCRY OPA - VIA JACOPO LINUSSIO, |

MODELLO 730-1 Redditi 2019

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2020 al sostituto d’imposta, al C.A.F.

o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) ~ LBRRLA53A24C100N

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo
DATI ALABARDI AURELIO M
ANAGRAFIC| .
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA | PROVINCIA (sigla)
GIORNO |~ MESE | ANNO i
24 ' 01 5 1953 CASTELFIDARDO - C100 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 TRE LE SCELTE.
!

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
|

STATO * XXX CHIESA CATTOLICA UNIOME CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

XXXXXXXXXXXXXXX ):9:9:9.:9.9.9.9:0:9:9.9.9.0.0.4 . _)I(XXXXXXXXXXXXXX

ASSEMBLEE DI DIC IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHI;ESA EVANGELICA LUTERANA
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) i IN ITALIA

):0:9:9:9:9:9:9.9.9:90.9:9.0.0.4 ):9:9:9.90.9.:9:9.:0.9.0:0.0.0.0.4 ):9:9:9.0:9.9:0.0:9.9.9.:0.9.0.¢

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO |
PER L'EUROPA MERIDIONALE
):9:9:9:9.9.9:9:9:9:0.0.9:0:0:4 ):9:9:9:0:9:9:0:0.9:9.:0.:0:0.0.4 YXXXXXXXXXXXXXX
UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D’ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO }
SOKA GAKKAI (IBISG) :

|

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici: I
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE |
Per esprimere la scelfo a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell'IRF'[F, il contribuente deve apporre

):0.9.9:9:9:9.0:0:0.9:0.9:9.9.4

la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle fistituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti cosfituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la
riparfizione della quota d'imposta non atiribuita é stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle
Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & jjevcluto alla gestione statale. '

2RAAR/TRTIGRAT -k



ILCCN & FARTINCRY OPA - VIA JUGCOPO LINUSSIO, | - MURULCINUING - WAJINPURIVIE AL FRAUVVYCUNVICING A AOCINLIA UCLLE CINITRATL EL 1Wd/U 1/ LUy

copiceriscate |L B R [R|L[a[5[3|al2]4a]c|1o]o]n]

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 ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI UTILITA” SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE [
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUt ALL’ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA 10:0.0:0.0:0:0.0:0:0:0:0.0.0.4 FIRMA | XXAXXXAXX KK XXX
Codice fiscale del ice fiscale del '
b:né?iii;ic:(eev:nfuale) IX IX EX |X IX |X |X IX IX |X |X| Cb:;’r?el?iii:rl?S(eev:n‘ruale] iX |X IX IX |X |X|X|X|XIXIX|
1
|
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE] BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETT! DI CUI ALLART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 201¢)

FRMA P 0.0.06:00:0:0106.000 0 SN FRMA 009 009900100000 ¢

Codice fiscale del Codice fiscale del 4

beneficiario {eventuale) lX |X ’X IX |X IX |X lX IX |X IX | bgne“F:i?:icllSr?oa(eev:ntude) IX |X IX ):* X lX lX |X IX IX |X ‘
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTlEVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA'| DI INTERESSE SOCIALE

(VSN 0:0,9,0,9,0,0,0,0,0.9:9:0:0, G FIRMA KYXEXKRKXKKKLKL
Codiceficale del X | |% % X % X |x | % |X|X]

beneficiario {eventuale

!
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE |
i
|
!

YYD ©'0:0:0:0:0.0.9.0:0.0:0.0:0'¢

Codice fiscale del

beneficiario (eventuale) IX IX |X IX |X |X |X |X |X |X |X |

AVVERTENZE *

Per esprimere la scelta o 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 facolia 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 POLITICO

i
|
:
CODICE | wyxx¥x FIRMA P 0:0:9100:0:0:6:0:6:6:6:0: ‘
!
|

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno selo dei partiti politici beneficiari.
|

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

38648/1519842-A



- MURUECINAING -~ CAINTAUURIVIE AL FRAUY VEUNVICIN 1\ ATEINZIA WUELLE CINFRAITL DEL 1Q/V I/ LVLY

OCLN & FARLTINDKRD 2PA - VIO JACOPO LINUSSIO, |

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE I oD 7a0.1 A BUsTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

i L] di I
REBRITIE0TS Modello 730 integrativo | pean nl P neﬁ

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

ALABARDI AURELIO LBRRLAS3A24C100N

COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeenea 2370712020 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2020 PER | REDDITI 2019, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT!I
RELATIVI Al DAT!I 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,
SI IMPEGNA [] NON S| IMPEGNA
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. :

TIPOLOGIA ELENCO DEIDOCUMENTIESIBITI | IMPORTO

Cl n. 1 Cu pensione 2019 17707,00
Cé n 1 Riporto da cu punto 4 2019 378,00
El n 5 Spese sanitarie 2019 94,13
El n 1 Acquisto/affitto protesi-dispositivi (ce) 2019 500,00
El n 1 Spese sanitarie 2019 236,30

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF.O |

(COD. FISC. BRNTTL41P29A2717)

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

ALABARDI AURELIO

38648/1519842-A



OLLN O FARTINCRD IPA - VIU JACOPO LINUSSIO, | = TURULDINWING - WUINPURIVIE AL FRUY VEUMVICIN A AOLCINAZIA UCLLE DINITRAITLD WEL 1 O/U 1 LULY

MODELLO 730/2020

Redditi 2019

genzia
«swhntrate

Mod. N.

CONTRIBUENTE

: |
DICHIARANTE | X |

CONIUGE DICHIARANTE E :

EHCHIARAZIONE CONGIUNTA 3

]

]

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

LBRRLALS3A24C100N

Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza  Situazioni
acaricodialti  (vedere lstruzioni) sostiw particolari

o ) .

Quadro K CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede}
[

DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE ALABARDI AURELIO M
DATA DI NASCITA COMUNE {o Stato estero) Di NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO d MESE * ANNO TUTEI::AIO/A M_IIEI‘QB_‘E DEC_’EI?LJI}O/A
24 {01 1953 CASTELFIDARDO - C100 AN o
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
dal 1/1/2019 alla data
di present_azione FRAZIONE - DATAI\E)EESLELA VARIAZIONEANNO o
della dichiarazione Dichiarazione presentata
| | | i | per la prima volta i
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO H NUMERO
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2019 CASTELFIDARDO - C100 AN S eaglon
COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI =
DOMICILIO FISCALE [
AL 01/01/2020
CODIC %
TP RBUS G, s (Il codice del coniuge va indicles&!»E aiL%\géeE E_on fiscalmente a carico) _ Cr\f?:esllclé) DN: Igl gﬁﬁl % AE;ETDRQIGEI\,I\‘TEO@FGL
C = Coniuge 1 | '& conuee 3 s
F1 = Primo figlio MSSMRN56P46H501M 12 PERCENTUALE
N o ULTERIORE DETRAZICNE
F = Figilo PER FAMIGLIE
A = Altro 2 F1 Efé'[”.g ‘D 5 7 8 CON ALMENO 4 FIGLI

D = Figlio con disabilita

i
i

‘A D

NUMERO FIGLI IN AFFIDO

4 F A D

PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

L

5 F A D

DATI DEL SOSTITUTQO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA L. CONGUAGLIQ Dichisrazions congiunta: ¢

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

I.N.P.S. ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCTALE 80078750587 ROMA - H501 MOD. 730

PROV. TIPOLOGIA (Via piazza. ecc.)  INDIRIZZO NUM.CIVICO  CAP. D'F’SEENNDZEANTI

RM VIA CIRO IL GRANDE 21 00144 SOSTITUTO

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE -
0659051 0 o

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelii
compil:till 001 |

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che | |
presta Passistenza fiscale di eventuall comunicazion| dell' Agenzia delle Entrate | !

Con 'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

FIRMA DEL CONTRIBUENTE
ALABARDI AURELIO

QUADRO A - Redditi dei terreni

: x T o
N, REDDITO S REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO casi |CONTNUAZIONE| MU |COLTIVATORE
ORD. DOMINICAL : PARTICOLAR| NONDOVUTA|  DIRETTG
\CALE AGRARIO 4 GIORNI % IN REGIME VINCOLISTICO J;"::sﬂwl i\“l.:\ O IAP
A1 =
00 00 ,00 L
A2 [ -
00 ,00 ,00 el
A3 | [
.00 ,00 | ,00 K|
Ad —
,00 ,00 ,00 i}
A5 o
,00 ,00 ,00
A6 1
00 00 .00 L

38648/1519842-A



OCLN & FARITINGRY IPA - VIA JACOPO LINUSSIO, | - MURLULCINWING - CAVINFURIVIE AL FRAYVEL/DVICIN [ AVICINLZIA UCLLE CINITRAITLD UCL 1O/U 1/ LUZLY

copice mscaLE | LBRRLAS3A24C100N

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

mon.n.[001 |

SEZIONE | - REDDITE DEf FABBRICAT!

1 < ] éa 7 g " 12 12
CASH CONTINUAZIONE | STATO DI
RENDITA UTILIZZO | Fosaesse GAONE|  CANONE DILOCAZIONE | pagTiCOLARI| (messo mmmonte | CODIGE | CEDOLARE | ouefitdl ary | emzroenza
GIORNI % ” s COMUNE IVh
go precedente)
=
t
B 226 go| 2 365|100, 00 i C100
B2 i
.00 00 -
B3 ]
t
.00 ,00 =
B4 1
.00 ! '00 st
|
| =
B5 | ‘e
.00 ,00 j
1
B6
00 00 L]
B7 1
,00 00 —
SEZIONE §| - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N-1190 | piog, 25 T CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTI NG [AAIE O FRESERTAZIONE
- Sezione | s DATA | _SERE NUMERO E SOTTONUMERO : CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIOR! 30 G5/ DICHUARAZIGNE 1IN
T | ! ! i ]
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE | - REDDITI D LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILAT Casi particolari | !
i P REDDITO g f HNDETE REDDITO : F PR REDDTO i
- (punti 1. 2.3 CU 2020 n 1 1.2 3 CU 2020} L unt 1,2, 3 CU 2020)
c1| meo | DEEM P ' | arrioan| €2 vipo | CETERM- | U aTripaT | C3 | mpo | DRTERME | P ALTRI DATI
T ' =1 ] [ 0 = 1
i 1] i 17.70700 | | | JUAN g0 [ ! 00 |
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
’ i SOMME ¥ SOMME RITENUTE i p BENEFIT
A TASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA
TIPOLOGIA LIMITE
ca —
| 00 00 00 00 00
7 TASSAZIONE ORDINARIA TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA REQUISITI
] ]
. b .
1 LAVORO DIPENDENTE |2 PENSIONE
C5| PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6, 7 CU 2020) 3. 6.5
! { i |
SEZIONE I - ALTRIREDDITI ASSIMILATI A GUELLE DI LAVORO DIPENDENTE
' i REDDITO P y 2 REDDITO ] ¢ REDDITO :
ASSEGNO (punti 4 e 5 CU 2020} ASSEGNO (punti 4 e 5 CU 2020) ASSEGNO (punti 4 & 5 CU 2020)
C6 | DEL CONIUGE ALTRIDATI | C7 | DEL CONIUGE ALTRIDATI | C8 | DEL CONIUGE ALTRI DAT!
1 [ — ) n (— ]
- 378 00| {1 ] o L o {1
SEZIONE It - RITENUTE (RPEF E ADDIZIONALE REGIONALE AL
_ 12 RITENUTE !
RITENUTE 1RPEF RITENUTE IMPOSTA ! ]
c9 C10| ADDIZIONALE REGIONALE
(punto 21 CU 2020} 3.059 gp| SOSTTUTIVARITA. | 00 punto 22 CU 2020) i 231 00
SEZIONE 1Y - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
RITENUTE ACCONTO LRITENUTE SALDO ! RITENUTE ACCONTO
C11; ADDIZIONALE COMUNALE 2019 C12! ADDIZIONALE COMUNALE 2019| C13| ADDIZIONALE COMUNALE 2020
{punto 26 CU 2020) 27 ,00 i (punto 27 CU 2020) ° ! 65 00 (punto 29 CU 2020) 28 oo
SEZIONEV - BONUS IRPEF SEZIONE VI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA
{ 2
CODICE BONUS i ‘  BONUS EROGATO ESENZIONE FRUITA NON FRUITA j FRUITA
cla (punto 391 CU 2020) (punto 392 CU 2020} RICERCATORI E DOCENT!I cis TASSAZIONE ORDINARIA TASSAZIONE ORDINARIA TASSAZIONE SEPARATA
1
! é 00 00 00 00 .00
__QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE | - REDDITI D CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSH
TIPO DI REDDITO | ¢ REDOITI 3 RITENUTE TiPO DI REDDITO |2 REDDITT 3 RITENUTE
p1| UTLIED ALTRI ] D2 | ALTRIREDDITI
PROVENT! EQUIPARATI i |
| 00 00| | DICAPITALE ; 00 00
ALTRI DATI TIPO DI REDDITO REDOITI
D3| REDDITIDERIVANTI DA ATTIVITA e = 2 3
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO : [
! i .00 00
CEDOLARE SECCA = SPESE
D4| REDDITI DIVERSI 2 { 3 ™ i ¥
: i j % 00 00 00
ALTRIDATI
p5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE ) i 2 3 4
O DA OBBLIGHI DI FARE. NON FARE € PERMETTERE ; ;
i | .00 00 00
SEZIONE | - REDINTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
TIPFO DI REDDITC {2 TASSAZIONE 3 ANNO 4 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO 16 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI ;7 RITENUTE
Dg | REDDITI PERCEPITI : R0 { !
DA EREDI E LEGATARI | 00 00, 00/ 00
IMPOSTE E ONERI RIMBORSAT]| TIPODIREDDITO (2 TASSAZIONE 3 ANNO i REDDITO 7 RITENUTE
D7 | NEL 2010 € ALTRI REDOITI i {1 OROhARIA ;
A TASSAZIONE SEPARATA | 00 00

38648/1519842-A



OEEN & FARTINCRD OPA - VIU JUCOPO LINUSSIO, | = FURIJEINWINDG - WAINPURIVIE AL PRV VELIVIEIN T AOLINLZIA LCLLE CINIRAILC JCL 12/U I/ LULY

QUADRO E - Oneri e spese

} o

cobice FseacE | LBRRLASD3A24C100N

BEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE ' iIMPOSTA DEL 18%, 2

%, 30% o 35%

Spese patologie esent: SPESE SANITARIE Wg‘ﬂ?ﬁf’.’f’]‘a
Et1 | SPESE SANITARIE : S E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA i
Rateazione
0 (bamare 830 ,00 | ,00
la casella)
Eo | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO o g7 | INTERESS! PER MUTUI [POTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENT! | 00 PER L'ACQUISTO DELL ABITAZIONE PRINCIPALE 00
¢ » f}
’’’’’ COOICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E8 | ALTRE SPESE ved elenco Codic) spesa |
00 nalla Tabelia delle istruzioni | ,00
i CODACE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA E9 | ALTRE SPESE
,00 ,00
— CODICE SPESA
E5 | SPESE PER LACQUISTO DI CANI GUIDA i E10| ALTRE SPESE
] ,00 ,00
Dala stipula leasing Numero anne Importo canone di leasing Prezze di riscatto
1
E14] SPESE PER CANONI DI LEASING ; | 2 i ¢
= .00 00
SEZIONE I - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
ABeEE
E21! CONTRIBUTIPREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26| ALTRI ONER DEDUCIBILI j x :
,00 ; 00
Codice fiscale del coniuge fi i 1 e
ASSEGNO . ) Contributi per previdenza complementar
E22 AL CONIUGE 00 Dedoits dal sostitulo Non dedott dal sosfituto
"~ E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA [ 8
,00 ,00
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIAR!
,00
E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
,00 ,00
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION| RELIGIOSE
,00
E29! FONDIIN SQUILIBRIO FINANZIARIO
,00 ,00
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA
,00
E30| FAMILIARI A CARICO
,00 ,00
Daia stipula locazione Spesa acquisto/costruzione Interessi mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE i i ! )
[l el T ] ,00 ,00
Somme restitutite neit anno Residuo precedente dichiarazione
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE i 2
.00 ,00
Importo Residue precedente dichiarazione
E36| EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS y i
,00 ,00
SEZIONE IH A - SPESE PER INTERVENTI] DI RECUPERQ DEL PATHIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISME E BONUS VERDE
i . ACq(;.[IlSIO.
. : .
ANNO TIPOLOGIA CODICE FISCALE R TR e IMPORTO SPESA “:,-,mg;,ge
Ed1 i 2 3 4 5 8 9 10
,00
E42
,00
E43
,00
SEZIONE Il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBIL! E ALTE! DATIPER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N.ord immobile Condominio CODICE COMUNE T SEZ URBJCOMUNE CATAST FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNG
E51 : 2 4 5 3 7 e
L L L4 S DL T - Ll
E52 ‘ ) ) } ‘ ol / ‘ )
A S - " AT O * VO OO | |
i Al e CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) CODICE IDENTIFICATIV DOMANDA ACCATASTAMENTO
ordine i i N CODICE UFFICIO | PROVINCIA UFFICIO
g53|  mmobie Cemiemy i DATA SERE | £ SOTTONOMERO | ACERSIA Er et DEL CONTRATTO DATA | NUMERO i AGENZIA ENTRATE
4 L1 & T 5 9 10
| | | | | *
| e t i (I |
SEZIONE I C - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50%
CODICE ANNO IMPORTO NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERORATA SPESA ARREDO IMMOBILE
PACE CONTRIBUTIVA | 3 SPESE ARREDO 1 2 3 4
O COLONNINE PER RICARICA IMMOBILI RISTRUTTURATI 00 00
MENOG DI 35 ANNI SPESA SOSTENUTA NEL 2016 NUMERG RATA IMPORTO VA PAGATA
1 2 IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE 1 2
SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE E e A i
,00 ,00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO
RO PERIODO CASI PERIODO 2008 NUMERO
INTERVENTO ANNO 2013 PARTICOLARI Rideterminazione cate RATA IMECRIOSRESS
E61 ! 2 s 4 5 7 g
,00
E62
{ ,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLIINGQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALI GIORNI PERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGG! ADIBITI 1 2 = LAVORATORI DIPENDENT! A
E71} 5 ABITAZIONE PRINCIPALE E72 | CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA
PER MOTIVI DI LAVORO
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIORI DIMPOSTA
DETRAZIONE PER SPESE e DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI SOPICE
AZI 1 2
EB1| 5| MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E82| niovan 00 EBSARTREEIRAZION) 00

A taEa AR AN
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QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati
SEZIONE | - ACCORTI IRPEF, ADDIZIONALE UNALE £ CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2016 TRATTENUTI E/0 VERSATI CON F24
il Prima rata =z  Seconda o unica rata Acconto | ® Importo . s Prima rata 6 Seconda o unica rata
F1 Acconto Addizionale Acconio cedolare
1
RRER2OD 00 00 Comunale 2019 008 opiioil gj .00 20
SEZIONE H - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEIQUADRICED
Addizionale Regicnale Addizionale Comunale Addizionale Regionale
) IRPEF attivita sportive | IRPEF attivita sportive IRPEF per lavori IRPEF per lavori
F2l.c 2 IRPEF : Addizionale Regionale |4 Addizionale Comunale |5 dilettantistiche 1 dilettantistiche 7 socialmente utl 5 socialmente utilt
1Codice
00 .00 00 .00 00 00] 00
SEZIONE LA - ECCEDENZE RISULTANT! DALLA PRECEDENTE DICHIABAZIONE
1 IRPEF ;t di cut compensata in F24 |2 lmposta sostitutiva quadro RT 4 di cul compensata in F24 |5 Cedolare secca ¢ di cul compensata in F24
£ 00l 00 00/ 00 00 00
7 Codice Regione | & Addizionale Regioniale IRPEF|9 i cui compensata in F24 ECOdlceComunem Addionals Comunale IRPEE % dl 6Uf Gompensata m F24 [1a  Premio di rsultato (¥ di ui compensato in F24 |
x {
00 .00 | .00 00 00 00!
SEZIONE Hi-B - ECCEDENZE RISULTANT] DA DICHIARAZION INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE GLTRE L’ANNG SUCCESSIVO
Imposta sostitutiva [ Codice Addizionale Regionale Codice Addizmonale Comunale | mposta sosututiva
Fall Anno 2 IRPEF 3 quadro RT 4 Cedolare secca = Regione |& allIRPEF 7 Comune |& alllRPEF 4 sulla produttivita
| 00! 00 00 i 00l 00 00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALL
i z 2 1 © Impesia)s e 1
F5 | sostitutiva) posiH
Eventi, ) Addle AddJe premi = sostihn
eccez.; IRPEF 00| Reg 00 00! di risuitato 00! secoal 00 RLTAl .00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONT! PER L ANNO 2020 E RATEAZIONE DEL SALDO 2018
4
Barrare la casella per non effettuare : Versamenti di acconto | i Barrare la casella per non effetiuare Versamenti di acconto add.le
i versamenti di acconto IRPEF IRPEF in misura mfernore | 0 1versament di acconto ada.le comunale comunale in misura inferiore 0
F6 ' . 2
Barrare la casella per non effettuare Versamenii di acconio cedolare secca ‘ Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
i versamenti di acconto cedolare secca In misura inferiore a0 il dato solo nel modelle dei dichiarante)
SEZIONE Vi - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON RESUMIBILI DAL MOD. 730 SEZ £ Vil - LOCAZIONI BREVE
. . Esenzione totale/ | 2 ) g Esenzione totale/ i
F7 |Sega es:nzzlgqg altre agevolazioni Soglia esenzione altre agevolazioni | F8 Ritenute
sako 00 saldo 2019 EcCOloZ020 00| acconto 2020 | 00
SEZIONE VIll - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
! - Addizionale |” Addizionale |’ 3
F9 | Importi rimborsati Regionale | Comunale Cedolare
IRPEF .00 allIRPEF .00 all''RPEF 00 secca .00
Crediti utilizzati v Credito |? Credito * Credito |
F10! con il modello F24 per it Credito Addizionale Addizionale cedolare
versamento di altre iImposte \RPEF 00 Regionale Q0 Comunale 00! secca | 00
SEZIONE IX - ALTRIDATI
Importi Ulteriore | Detrazioni | i Restitu- | "SC€ | straorainario ﬂggga' . r
F11| rimborsati  detrazione canoni ‘F12}zione | | F13 | presso  TiPo
dal sostituto per figh 00| locazione 00! bonus .00: .00 terzi reddito Ritenute .00
QUADRO G - Crediti d’imposta
SEZIONE | - FABBRICATI
) residuo |’ credito |2 dicu | Credito canoni di
G1| Creditoriacqussto precedente anno compensato G2 | tocazione non percepit
§ pagalcasa dichiarazione 00 2019 00! nelmed. F24 00 {vedere istruzioni) 00
SEZIONE N - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FOND PENSIDNE
Aano Reintegro | 2 Residuo! * l 2 dicui ®
G3 | anticipa- Totale/ precedente LAnng| compensato
zione e 00! dichiaraz. 00|2018) 00| nel mod. F24 00
SEZIONE HI - REDDIT PRODOTT AL JESTERO
1 7 3 4 5
|Codice Stato Reddito
gstaro Anno Reddito estero 00! Imposta estera 00 complessivo 00
G4 . " , ! _ ; ,
Credito utilizzato di cui relativo |
Imposta imposta nelle precedenti allo Stato estero
lorda 00 netta 00 dichiarazioni 00 di col.1! .00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
1 12 | ] 4
G5 Abitazione Codice Numero % Totale preigglednutz
principale fiscale rata | credito 00| dichiarazione 0
1 1 1] 2 4 { ]
Impresa/ ! Codice| Numero i Totale
GB| Altriimmobill potessione | fiscale ata credito 5
SEZIONE V - INCREMENTC CCCUPAZIONE ZEINE VE - ERCGGAZIONI CULTURA
& 2 1 2: 3 4
di cui . Rata Rata
G7?Reszlgl,:g compensato Gg Spesa Residuo credito credito
00| nelmod. F24 00 2019 00| 2018 00! 2018 001 2017 00
SEZIONE VI - EROCGAZIONI SCUOLA SEZIONE X - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
1 2 3 1 2 ]
: . di cui
G10 Spesa Spesa Residuo an Credito Residuo tilizzat
2018 0ol 2017 ool 2018 0 spettante 00 2018 00 o 'I'rfzpazz 0
SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE Xiil -~ ALTRI CREDIT]
| % 3 ] 2 dicul *
G12| Residuo 2018 di cui utilizzato in F24 G15  Codice Importo | compensato |
| 00 001 | 001  nelmod. F24 | 00
QUADRUO | - Imposte da compensare
Indicare limporto delie imposte da versare con it Mod. F24 ; obpur 3 Barrare la casella per utilizzare in compensazione con Il Mod. £24 l'intero credito B
i utilizzando in compensazione il credito che risulta dal Mod. 730 00 che risulta dal Mod. 730 {che quinds non sara rimborsato dal sostituto dimposta) i i
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QUADRO K - Comunicazione dell’amministratore di condominio

SEZIONE L - DATIID HICATIVE DEL CONDOMINEG

CODICE FISCALE DENOMINAZIONE
1 2
K1
SEJAGNE 1T - DATICATASTALI DEL CONDOMINIO (ntarvent! di recupero del pairimonio edilizio}
CODICE COMUNE T SEZ URBJCOMUNE ﬁi'g_ E FOGLIO PARTICELLA
K2 DAT! CATASTALI 1 2 4 5 5
OEL CONDOMINIC 5 s 0 )
| ! ! ! l | | | | { | i
i i H I i i = I
" PROVINGIA UFFICIO
K3 DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
DOMANDA 1giorno  mese anno 2 3
DI ACCATASTAMENTO
: i
SEZONE I - DATIRELATIVI Al FORNITORI E AGLE ACQUISTI DI BENI
CODICE FISCALE COGNOME ovvero DENOMINAZIONE NOME (solo per le persone fisiche)
1 2
K4 PROVINCIA
SESSO . DINASCITA  MPORTO COMPLESSIVO DEGL
MoF; DATA DI NASCITA COMUNE {0 STATO ESTERO) DI NASCITA (sigla) ACQUIST) DI BENI E SERVIZ) CODICE STATG ESTERO
4 § giomo  mese anno 6 7 g 9
! E 00
1 2
K5
i S gioro  mese anno 8 7 8
,00
1 2
Ké
4 5 giomo  mese . anno 6 7 8
1 00
1 2
K7 2
4 Sgorno  mese  anno 6 7 8
E | 00
1 2
K8
4 5 gomo  mese anno 8 7 8
E E 00
1 2
K9
4 8 giorno  mese anno & 7 8
. .
. 00
QUADRO L - Ulteriori dati
CODICE IMPORTO
L1 REDDITI PRODOTTY IN EURO CAMPIONE D'ITALIA :

ARAAZ/T1IRTORL7 R



