- Via PALMANOVA 22, Milano

t
i

InTel Sal.

Canfarme & provvedimento delfAgenzia delle Entrate del 15/01/2018 - S

1100CCCLDASIE?Z

| OO

HEE256VD1TOTFR12N
00 0 O A A

g,
i

 CONTRIBUENTE

CRUTHARANTE

FHEAMARASE

CODIGE FISGALE DEL CONTRIBUENTE (Dbbligaturici

marto ??mnregmtw 730 3¢nza Situazient
] o partcclau

O drn K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

CCCLDAS1IEZ26E256V ! i r
o CEENOTE (e 15 dorne haicars T searoms ta nubxla‘s NOME
|
FIATIDEL CACCIAMANT ALDO :
" ?{?Q%ﬁéﬁ%}j?&i'ﬁ‘ﬁ DA&%E; NA?CIT.&FS{' ANNO COMUNE (o Stato estern) DE NASCITA PROVINGIA (sigla):--
26 05 1851 GUBBIO PG _
Nﬁ%a§g}gi\zz& COMURNE PROVINGIA (siglaj CAP,
ANAGRAFICA
i g TFCLOGIA (Via, piazza, eoc) - INDIRIZZO NUR. GIVICEE

b = Figlio con disabifit?

" FRAZIONE DATA DELLA YARIAZIONE .
GICRNG MESE ANND T .
Dichiarazions prasentsi
: . : - perla primz voita
TELEFONG £ 'ngﬂggg R CELLULARE INDIREZZG DI BOSTA ELETTRONICA i
BOTTA :
ﬁ"iwmm;m 0759271517 3315877202 ]

. HOVINGIA Tagla) | FUEICNE EOW T
OB ii{»iij{; BECALE COMUNE PRD\I‘i CiA (sigla) . FUSIGNE COMUNIT — 5
ai. oisapgyy - GUBBIO (3256) PG

’ A T ESIGN i

A p——— &M "EORINE" BROVINGEA Toigia)  FUEIGNE B :
AL GHBTANS

FAMILIARL A 5‘% Q@
S = Coniugs- p :ﬁ&: . . :
¥1 = Frimo {igho (1 é o 7 TRNNNT53M51E256P 12
F = Figlio - ’
A = Allro o E 1 :‘E;\:g 7:- B . .

RO FIGH e SFFNC
VG A CARICS
HUSLENTE

‘ i5 | F A D o _ ‘
i . :
EYATE Db SOy %i"i}”’s"{} i} §§'\§§3§:}$"§'& OHE BFFETTUERA UL, CONG ﬁﬁ{%i}@ DiRIens PAEIENTE. S0

COBNGME & NOVE 6 DEMOMNAZIONE CONEE FIEEALE T BOMUNE

ISTITUTO NAZIONALE DE‘.LLA PREVIDENZA s50C 80078750587 - Q000 ROMA ——
BROV ™ TG OEIA e, prases. ST TR o UM, SRES ™ EAE QE“SE;N.E;EANT'
RM . VTA .CIRO IL GRANDE 21 00144 | goamet
ERAFIONE RO T TR RGNS T A NG B PO ELE T TRORIEA™ " EGOICEEEGET - |

EIRMA DELLA ﬁi@%‘%iﬁ%ﬁﬁ%ﬁ%@ﬁ%

N. modelli i
compilatl "

Barare ia casela pr rlohiede

Con Papposizione dellé firma si eéprims

sere tiitormiate dettaments dal snggeﬁo che |
presia I asslstenza iiscale l;l] even!uall comupicaziond deft’ Agenzia delle Enrate -

am:ha ES cunsenso al h‘aikameﬂ!o del dati senssbih mdmair rrel!a dzchlarazmne

Fi?it:‘vm DEL CONTRIBUENTE
CACCIAMANI ALDO

Qﬁ&i}ﬁﬁ - ﬁa@{ii? ﬁ@; torreni

o REDDITO TiTOLO . REDDITG . DOSERSED CANONEOIAFFITTO & | cag !';ONTENUAZQHE s wy - gotn'nm‘@nc
O8O, DOMINIGALE ’ : AGRARID - . Goma 1Y w N HEeimewmcoqupo P@rm! ;_?Sf&féﬁg. NONDOVUTA ugmd
m ! 20 1 . 1 ® 365 50, 00 @ %

* 1lgg 1 17 9| 365 (100,00 ® y
A3 }0.0 . .

Ad o © B
AS w o B
}i? S o s 09 —




1100CCCLDAS1E26E256VD1797F 12N
OO YOO SOV 0

QUADRDO B - Redditl del fabbricati & alivl datl

(U LR O

CCCLDASLE26E256V D moms

SEZIME |- BEDDIT DEL ma%ssm) i
A z. - S N IR B
HENDITA ’ UTILIZZO : Gj;ﬁ\_{rosszﬂsso 334%%% -, CANONEDI LOGAZIONE. s«mﬁ'é%’mm T
Bi 43 mi 5 365 100,00 w0
B2
430 gpi 1 365 100,00 00
23 104 i _ 9_ 365. 50,007 7 00
B4
604 oo 2 365 50,00 qao
Bs 00 90
BG ,00 .GU'
B7 .00 A0
HEZONEN - !(}ﬁ{?"% %Eiﬁ% W Al Ci}i‘é"fﬁix"{“f DELOCARONE
T Mongo | Mdc ! B R i CDDlCE IDENTIFICATIVO - SOHTRATTIHON T B PSR fAdioneE
muang SEHNERL y .4 COHIGE YFRGo BELCONTRATIO ORI o1 DOHIETZONTICY
811 s B 3 5 3 7 o 1 £
CUADRG © - Reddil di lavore dipendents ¢ assimilatl
'ﬁ&ﬁiﬁ%{'}ﬁi& B %2?"[)9!%? o LA‘JE}’%{} EHPENDENTE £ ASSH i‘u’i!i AT
T SR REDDITO: S R ' REDDITD - - cgE T REDDAD
. TiPOLGG!A_ I|\DE1:_E:HM£NATDf {puriti 1,2, 3oUaciey - L f TIPGL Gin, [INDETERMINATOR  ounti1, 2, 3 CU 2018), - FRDETERMNATOR 7 (Hunti 1,2, 3 CU 2018)
U] REODETO | - DETEAMINATG | €2 nsnmm 4 DETERMINATO C -} 'DETEAMINATY
' 29,3230} 0] w0
AT -NDA:: .
! . P sOMME . T : RiT»— LT : EY
: y ATAYSAZIONE ORDINARIA MPOSTA 808 J‘FE\FA S BENEFTT. SSAZIONE ORDINARIA
TIPOLOGHA LITE S B ‘ ERRE : : )
' L 00 00 0!
: 'L.:R‘;v'{.}ﬂc.).DIPE.‘.Nl‘JléK.\!;%'E; :
.S%”;Kifé?’éﬁ - e@?ﬁ'ﬂi Qiﬁi}i} T ﬁxﬁ“:i?ﬁiiﬁﬁ A QUELM 3 LAWB?%’& B??ﬁi‘vbﬁ%@"fﬁ
Ve R : " HEDBIT .
c6 {punlwllaaCU Y 5_CU2L1B] .
: : LD 00 00
SEIONE I - BITEMNUTE
o 6.143 gl :
ST f}?*ég A ??E?@U?"’ QDQEXE{}NALE ﬁﬁﬁﬂ%ﬁi‘ii&&.ﬁi &MW !ﬁ?ﬁ?
- JRITENUTE ACCONTO © ARITENUTE SALDO S
C11] ADDIZIGNALE COMUNALE zm? (:12 ADDIZIONALE GCIMUNALE 231“!
{pittc 26 CURD18) . 70001 . igerto2r cosoisy . - 70 00
SEZEQ%‘#IB? ﬁﬁ?\%‘d& 3?%%35?"“
-GONIGE BONUS - 2 E_O‘NUS:‘EHQGATD g L ) o
ctdl (;.!um(“‘g_T cu_zma' - pupio 382 GU 2078} - FARTE REDDITO ESENT
sl 00

GUADEG B~ Rkl raddin

BEIONG -

REGINT D8 CAMTALE, LAVORG AUTONOMO £ REDDIT] CHYEREL

) R Ti80 D REDDITC 12 REDDT TEITENTTE " T R B REBG O T T TR T R T T TR ENOTE T
fyy} YTLIEDALTRI T . : Bz [ALTRIBEDDITH . o 7 §
PROVERNT! IPARAT! G APIEALE"
' EQUPARATE 00 gopL |DIEAPRRE- 7 s 00 00
"3 TIPG DT BERIITG THEBDITTT T R O
B3 : [ * i
008 00
D4 4 4 &
‘ 08 Ja 0a
B5 . SR ” s o Tk
A O FAR EFEFIMETFERE |
LoD BEL!GHID%FAHE NO!\ A E o 00 P 0
$%~Z (}Né: ] ﬁﬁ{ﬁi}?“ﬁ GOOGETT A T}%‘SSA.,&%{}T\EE: 855‘&%?5%’? A
PO BIREAPT G 12 RSB AZIONE T3 RRNG " HEBTEES MG ey e R T e e e e TETENGTE
55 | FEDDITL PEF{C-—FI"I AGRGINATIA
DAEREDIELEGATAHI B i . : ; . o0 0 o0 o
IMPD*TE EONEFI fiBoRaaT! TIPO DI REDDIFO 32 Tcﬂi\gsgﬁgﬁ\g. 3 ANNO.. R HEDDITD R g B T L RITENUTE
[37 | NEL2677 E ALTRIRETHIT ! e
A TASSAZICHE SEPARATA : o0 on




1100CCCLDASIE? 6E256VD1797F]12N
I s T T G

CCCLDASIEZ6E256V

fEOD.

GUADRG E - Onerl ¢ spese

SEZIONE |« SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DwPusTA i.?iuim 1% a 25%

N “E3Eke BHOlGaIE BRenil- SPESE GARNTANE
i’ K RN 2
E4 | SPESE SANITARIE Fatzazane 1.060 6 | SPESE SANI:ARIF RATElzzm‘E i PRECEDENZA
00 o0 09
Ep | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NORA CARICO E7 WTERESS: PER MUTU IPGTECAR!
AFFETT DA PATOLOGIE ESENT! 0 PER L'AGCUISTO DELLABITAZIONE PRINCIPALE 0
E3 | SPESE SAMITARIE PER PERSONE GON DISARILITA ES | ALTRE SPESE vadi elenco Codici spés
ae nella Tabslla delie istruzi Eie]
E4 | SPESE VEIGOLIPER PERSONE CON DISABILITA® EG | ALTRE SPESE
. Co : : i Q0 ’ als]
ES [ SPESEPERLACOUSTODICANIGWDA, | | i 0] atRESPESE . L o)
. S ! 0], : : : . : 0
X - Dada SHpuis Teashy MinTE aned TrpoTo cance U ieasig Prezzo dirigzahe
E14i SPESE PER CANOM DI LEASING 2 B
00 G

SEACGME | - SPESE E G?‘sﬁ%ﬁ ?L?ﬁ i Qii&i a%’iﬁ'ﬁ"ﬁk LA ﬁiﬁmizm’\%ﬁ Q;ki. ?%i:ﬁi?i?'{} 2’“0??@'3%?255%!’\}53

Contribuil perpre wdsn'zﬂ'compieme’ntzére_
E21} CONTRBUTI PREVIDENZIALIED AESISTENZIALI o0 ’ . i dori cal soetiutn Mo et dat enstita *
s e e T 9%t o7t bEpUCEILTA ORDRARIA g ’ )
Eop| ABSEGNO 2 . G0 A1)
AL CONUGE Y )
: A 755 E28} LAVORATORI B PRIMA QCQUPAZIONE ||
23] COMTRIBUTIPER ADDETT Al SERYIZI DOMESTICIE FAMILIAR, R : o &0 40
: st : Doy FOND! IN SQUILBRIG FINANZIARIC
| B24] EROGAZICNILBERALI A FAVORE DL ISTITUZION FELIGIOSE ~ 1. e 00 0
: e ot e 22 g3l Fasian AGARICO
E25] SPESE MEDIGHE E Y ABSISTENZA O FERGONE COM.DISABILITA : s o £
: - R I 00} | FONGO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PLUEBLIGH
3 [ Dedntli da:l sostitin Quota TFA Nen dedotl dal sostitin
) : 2 B3, . : a
E26] ALTRI GNERI DEDUCIRIL o
40 20 Uiy Relo)
o " Daza éi?pura fgcazione -Bpesa acquistofoosiuzions . Intorogsi matic
82 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI AGTAZIONIDATE IN LOGAZIONE ? ’ ’
. L soob s 00 00
" o . Bomma resklotite neli’anno Rasiduy precedenta dichiaraZione
E#3| RESTITUZIONE SOMME Al SOGGE.: 10 I:FEOGATOHF !
o 00 60
SEZNE B A - BPERE W‘ﬁ Y f*ﬁ%f?:?‘?f% D E?‘"“Ci}?*?ﬁi? E'3§"! PATFERMOMNIG FDILID B PER MISURE ANTISISRICHE
ACqueslo, -
. AUNO ﬁiﬂs.sm?co, ' ODICE FISGALE nrvertl  ssiRo e | IMPORTG SPESA N. donding
ézﬁ d H E a H [ X 1
4 2015 3 3.965 oo 1
E42 '
- 2017 1 433 oo 2
E43 -
. . .00
SETONG B - BATI CATASTALIDENTIRCATIVI DEGL MOBILL & ALUTH JATI PER FRUIRE L"Bﬁ:L%. A DETHAZRIONE
N o iratie Gafidaninio " CODIGE SOMUNE ™ TSR CRE CONORE TRTAST ) " ~HRRTER TR T om
1 a 4 A & ¥ E
E51 1 E .2 5,6, 8) ;l§9§4 z 2
B2 2 ‘E.2 56 U ; (164 7,03 . 9
"""" - ALTRIBAT] GONBUTTORE (ERiEm regiatazions wrrratﬁg)u_ . GOBIGE DENTIFGATVG | BOEREA ACCATASTAMENTO '
53 m?n%.;lf Condominia DATA | BERIE quﬁQNUMEpc f\E:ENAA LN?IRA%_ DEL CONTRATTO - ok BATA ’i MUMERD i ;gg\d%!ggé#$§;fg
] 3 4 iB 7 L ]39 ‘[m
SEZIONE 1 é‘i.. L ?ER i !«QRHEM.}& iﬁi«{;%ﬁi IMMOREIE i‘f& FER AOQUISTD ABITATIONE CLASSE 8 o B {iﬁl? Kﬁxﬁi{“}?\ii« DL BO%Y
- mumsno RATE ™ SRESA ARREDT MRSETE NOVERG RATA spE"'s‘A"ﬁ"ﬁﬁ“tbo TARASEAE
E57; SPESE ABREDD mmoav | FISTAUTTURATI 2
» 0 20 . ‘ _
. . TAERES A.f_\lNl SPESA SOSTEMIT A NEL 2010 n i e e L - NUMERC RATA IWPORTO IVA PAGATA
E58; SPESE ARREDD IMMUBILI (IOVAKS CORRIE ' g ‘ E59 m@;ﬁg&gﬁgggfﬂgmk ' ?
' 00 AASSEERERGETICA Ao 00
SEZIGNE Y - SPESE PER ii‘é‘?’ﬁiﬁ‘*fﬁi\?ﬁ 53' f? 5?’*}&?%5"55{} ENERGETICO
’ TP . ERi GASI PERIOD0 2008 NUKERO ST ST
INTERVENTQ a0 . Frzi\ioa? ° PARTIOOLAR] Rideterminazion rate RATA MEQRTD SPEEA
£61 + . 2 El a & -
A0
Ea2
. . . . . . . 00
SEZIONEV - DETRAZIONE PER GLUINOUILIN GDN GQNYR!&T?O D LOLAZIGNE
N BN Y o T T EIORNT PERGENTUALE LAVORATOR) PR SN " RN
IHQUILING DF ALLOGG! ADIBTI i 2 2 4 _
e LU DILoO0 e 72| e oL resbau
SEZIME VI « ALTRE DETRAZION] DNIMPORTA o
£g] DETRAZIONE PER SPESE Wansmhesetd || e riazionE ARFITO TERREN: AGRICOL ' A . CoHIeE
BT MANTENMENTO DEI GANI GUIDA E21 i giovai o] U0 | ALTRE DETRAZION 0




1100CCCLDASIE2 6E256VD1T 97F 12N _ e
OO OO OO OO0 00O RS RO R ENIU MO cecpas1iE26E256V bomoso]

GUADRD F. Accontl, ritenute, scoodenze e aliri daii
SEZIONET » AUDGNTHRPER, mmz IGNALE CORUNALEE (‘EEL)GL&\F?? SECOA RELATIV AL 2t X?R&WENU fé B VERSATI CORNFR8 *

1 - Primz rata e Seconds ounicaras - 3" - importo “Primarata-. 5. - Setonga 0 rca mia
£t “ Acconts 20 :
IRPEF 2017 0 O o ool ‘0
1‘3552%{35\5& B ALTRE ”%iTST‘éi}?ﬁ SUF%{TE E}E‘Jﬁﬁﬁh Bﬁs QULL%&Z i?\diﬁ%Cﬁe TEHS QGUADRICED |
b S Addizionals Heglonzle Addzzronale Camungle | . R Addlzcnaiﬁ Ragionaie
e i . , IRPEF ztivita sportive | IRPEF attivita sportive - | . {RFEF per tavari, IRPEE pey favoni
F2 fs o 2 IRPEF . a” Addizionaié Flegionate 54‘Addi2ionale Comunaly §: dilsftantistichs & digtantistiche- . {7, soplalmente Utif - 1 soplalingnte wlili
tCorics i
2 oo 20 oy 0 o 0
SEAOME 814 « ECDEDENZE FIBULTANT! DALLA PRECEDENTE INCHIABAZIONE
- IRREF 2 df cul compensata iy P24 islmposta sosktutiva.quasro R4 di cui compansatain F24 is Cedolaresacca +- {8 dicui Coinpensata nF24 ¢
E3 08 00 Li [0 A ] Qe e e
¥ Citdics Ragione 16 Addizionais Pegicnale HEER S O G COMpensatain F24. A0 Cotize Comieis| H AUZIONAE GOTRURAIe [HET 2 61 cus compensata in F24-Ha " Premio di risultatd ™ * 114 di ¢l compensatoin F24
o0 & £0 Q0 0 ol
SEZIONE BB - POCEDENEE m%uam’\;n Dih DHEGH %MR&Z%QN 3?\%? E"{,‘;HQH\}? iI‘e FAVORE FF&'SE’\H ATEQLTRE L N\sNO &MLC%&Q 4M)
’ T o Impos.a sostitut - D Codine Addaznona!e F{egwona i Addi Irnposia sostitutiva
Fa i Amne, . fa SARPEER. DL s quadro AT .-;Cadol'are se(;ca s Regione s . &lRPEF . UNUH Comung. s sulla produttivits
i . *
{ o0 0 g0l 40 a0 00
SEZONE IV - RITEMUTE E ACCONTI BOSPES] PER EVENTI ECCEZIONALL
: - T pp——— TeRET
: . soaltitival
F& Evanti ; K T prsrm'
) seer, eeE 00 Hag :mala 001 can 00| diisultato!
SESONE YV - BIBURA DEGL SC0ONT BER L ’!’%Z\EN{? 2$i‘§ w ﬁATr}A?i{}N? DEL SALDIO 2017
Barrare ka casel;a per ricn effetiyare i Vemamenh & accf:n!o s " ‘Bamare !a cosella per non eliauua H
- i versamenti-dl agoonto IRPEF . ARPEFIn n‘l\SH!’EInfSFIUl’B !versarrenudraccnnlo ddlecpm
b b : T RYELE o) B . o]
Burrare {a casslla per non sffeltuare : Versamsrti i aceomio tedofare secoa ‘ ongilia indicare
i varsamenh di dccnnlu tedniarr«.\ sECCE . . . lri mlsura I“fGE’IO?’U 0 5 lu dﬂl dschlar.inle\
BEAGNE VY ':x{){.s‘ i"f’ 53 ?&i‘*?&?l{}“&?‘ E%ﬁ&i?é{ié\i!u & C‘G%UNM ? MO DESUMEILEOAL MO T30 SEZHINE 'i!l LGG%Z?C}"&? ?ﬁ%%*ﬁ
' . " Esenzionas lotatel ¥ 3 Eesncimatotalel 4 i T ; v "
=7 Sogilare:qenzigl:.i alirs agsvoiazion _Sm::lla esanizine aﬂbrf‘ agevolazioni 2] Ritsnute !
| o207 a0l - . saidn 2017 ; sodsito 2018 o0 ncoont: 2018 Cd ol
SEZGRE VIH - DATIDA %l"i{}%{.‘/ﬁ\ﬂﬁ ?‘EEL M{EF‘ ?5& EN?EGR%?WG
. Bgdicnale t Addizionale -* -
8 Impur‘l nmbmsatﬁ : i Comonale
: Gl |RPEF 801 00 . dIlRPEF . o]
Crediti Unlizzat . : U S N L 1 Credito P T ‘ P
F16{ conil modelio F24 parii 'Cm'd'i'lﬂ” chizion i -Addizienalg . cadolare
varsampntd di allre Impobte " poec Q05 Fedlonae. | 00 - ‘Comunale s66ea. 00
SEZGNE T « ALTRE DAY
importi Ulierigre | ) ! Datrazion e ’ ) Reititu. " | e © straordnano ﬁgﬁ,‘f’;af . ! ¢
F111 rimborsat . - detrazione E- ganen F12 ] zione” FlB15resag . Ti0
dal gogtitulo . per figli A0 tonazicne. JL01 - jbonis ) 003 et areddhg o
QUADROD G - Crediti I'imposia
‘%.EEZ!QN&% - mmmm?i
Gr dm Tiay |efo : ! diout
&1 adi cqu_ . . compensiie
prima oaga- : v a1 200 00 nelimad. Fad 00
‘siﬁ:ﬁf{‘ﬁ%"éi, H ﬂ&%ﬁ?iﬁﬁ{? 55,?\5 FICIRATION H}Ni}i ?&N%?ﬂi\%&
& & P o S Ep————
At RS Residuo L
e zmtllur'a- oA, precedente Annol
ziong = m;lm&,mm 001 diehldie2, 002017, 00
SEZONEN - ?éﬁif}m?" P“QQ{H?% ALLESTERQC
I| - ) 2 - % : . A i ds
Codice. Statol . Pl > : . Peddi
Ga Bstero] Anno { - Reddito estero G0} imposta esters ool o icomplessive e}
S : e 5 . e
; Credite utilizzato i’ guit ¥
Imposta - imposta nrelie pracedenti . allodls%ldree’}stgg
karda ool notla o5 dichiarazioni 00 di cold G0
SRR MAMOBIL COLPITT AL SISMA R ﬁ?&ﬁiﬁz’z‘ﬁ
X 1 Kl 5
T " . . : Reqlduo
G5 .A;lmriz.mlne ?ig?‘ﬁe qurzrl; ,,.T,ffﬁ precedents
prnapas SUKE : S 00 i diehiarazigna o0
H H 2 . [ . 3 § + . 5
- L lnprasal Codice ' Nuymera - ' Totals
G&1 At Irmmahiii Professions ﬁéc_&!s rata Fajealioie: cradite .
SEAONE ¥ - INOREMENTO SCUUPAZIONE XEQNE L1 ﬁﬁﬂi&&ﬁﬂ?\i? (x%.éh'ﬁﬁ?’éﬁt
. Comigw # ) . 2 : T 0 Rata 0!
G7 Re;’g’;’; compensaio Ge Spesa_ Rasidus credito orédita |
: 00} nal med, F24 o) a7 agi 206 a0t sote ool 018 L0
SERDNE VI - 5&0&%25%’%\3@ “@GUQL& SEFTONE (M« BEGOZIAZIONE B ARBITRATG
T H 3 ) g FE - I i 'di:uis
ol Spesa Spess Fiesjduo Gy | Grede utilizzatn |
2017 oo} 2016 o gopp Senael L o inEaA] =
SEZGHE ¥ - VIDEOSORVEGLIANZA SELIONE X! - MEDIATION
i e e O B N L ol i
i C - Residu i cui u_Ta;_IZZ_E;;O G13 ’E 8’1“7’ compénaata
2016 qoi . o pFes ol [0} nel mod, F24 00
ﬁiﬁﬁ%@ﬁ@ 1~ imposte da compensare
Indicare Timporo delle mposte da versare con il Mad. Fo4 ' oppure Barrare ia casslla par uhbzaein r:nrr;pensaziana con ' od. F24 lintere eradito :
a wilizzandy in compansaziona il credita che risulta dal Mo, 730 00 che rsuita dal Mod. 730 (:hé quindi non saré Amborsato dal sosiilio dimpostal




LiI00CCCLDAS1IE26E256VD1TO97F 12N .
TGRS0 O EOO SO 0 0G0 047 B 00 OO e 0 Ot o
ModelloN.{ 1 ¢

MODELLO 730-3 redditi 2017 | -

prospetio di iquidazione relativo alf'assistenza fiscale prestaia

] 730 retificarivo [ 1730 integrative

D Impegno ad infermare if contribuenie di eventuali comunicazioni [
dellagenzio delle Enirote relalive clls presente dich; [

e .
Ehorenzia
iyl TEATE e

't Comunicazione dati retiificoli E— Sostituto, CAF
- CAF o professionistzs o prolessioniste non defegato

CCODICE FSSCALE COGNOME £ NOME O DENOMINAZIONE N SCRIZOME ALBO G CAF
SOSTITUTO D'IMPOSTA O CAF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO 06418720014 CAAF CGIL DEL PIEMONTE E V. D'AOSTA SRL 00001
RESPONSABEE ASSISTENZA FISCALE VRNMSC64R25L219P MARIC SECONDO VERINO
CCCLDAS1E26E256V CACCIAMANI ALDO

PACHIARANTE

CONHIGE DICHIARANTE

REDLITE D0 . : 27 00 ool
REDDIT AGRAR _ . s : 39 00 o0
REDDIT! DF! TABBRICATI _ 212 oo 00
REDDIT: 0 LAYORD DFEMDENTE £ ASSILATE _ 29.509 g @

ALTR REDLITE

UL RN SN

11 | REDDHC COMPIESSVG

12 | zigee principale e palinenze. fnon SGQQEEHE‘. o A : 497 00 a0
13 | CNER DEDUCBIL L 00 00
; i ’ R 30.187 mo 00

00 0

‘ e , _ _ 7.791 ;) )

ATiShi £ 2 PEDI BME ST b A R |

antuge corico S 710 ‘O;’_J - ‘ 00

08 00

00 00

00 00

00 00

26 | Dot 805 oo 20
27 10 [0 200
28 | Dede 177.00 00
29§ Dehinzi 22000 00
30 00 00
31 0 00
32 mmobili giovdni copple 00 00
33 ser aeguisit dlitszicne chasse énea‘rqe‘ii::ﬁ Aok - L0k Q0
37 0 i ionzion: o i 0 00
38 _ ' , 00 00
41 fuiste delle piimo ‘chss 00 00
42 delloecupa ' 03 00

o ceinfegro’ onlicipomon: fend pensi




1100CCCTDAS1E26E256VD1797F12N
HOE 00 O 0160 0 Y E 0 O 0400 S G RCEL

&6

Borus ®PEF spettonte. |

&7

Bonus RPEF Heonosci

- 78

CIEAONALE COMUNALE A

e

i FIALE COMUN

Madello N. L

. CREDATI

DEBITE

Camirs - :"I';Ifa‘:;:ﬁ?l N ’ C:red_ji!;_ . _' c;r];mal—ggz‘::::z:u':géd Lk rSGEE Imporh do Irc"enprc—fversqie
L . e ool 464 ogf o0l 150 o go 0
92 | ADDIZIONALE RECIONALE RFEF 19 00 00 96 00 10 a0 o0
93 | ADDIZICINAL COMUNAE PEF . | E256 0 04 Roit 20 7.0 00
94| FRAAARATA A KT IRPEE 2018 R , R 00
95 UNICA RATA ACEONTO IRFEF 2018 ‘ e 00
% ECDIT TASSAZ C\JE SEPARATA | o a0 00
o7 5256 | e N 00
98 € E WEIFARE AZIEN 40 .00
96 i B 00 0 0 L0 0 £
100 U ARE SECCA 2018 00
TONTG CEDOLARE bEC_‘_A 2018 00

Codice ] CREDITI = DERITH
T | portnon Codin | onmatin iy | 6 e inboners | g o L T —
‘ ’ 00 o0 o aol oo a0
112 | AODEIoNA 0 00 00 00 G0 00
113 00 0 o0 00 00
14 00
115 ‘ 00
116 00 00
117 i .00
118 . 00
119 00 a0 G0 e 00
12¢ a0

121




00CCCL IE26E25

AR A T O H]IIIIIIIIIH]IIIHIIIHIIH IIIIIIIIII HIIIIiIIII!II]IIlII I|III!!U IIIIIII \IIIIIIH IH\IIIIIIiIII]IHIIIIIII (I

Madello N [ 1|

ioni fondi [ransione L0 00
135 ' 40 00
134 00 0
137 | Beakiio o 30.684 g a0
138 | accon 00 ; 4G
139 a0 ) 46
143 Piir s neconis RPE A0 0
142 s addizinncle comennle ey Q0
143 Prites ot ceconto cedolore secos 0 00
Anng Tolole credite uibizzaie Stale Credite ulilizzote Stato Credito utilizzato
145 DICHIARANITE ’ : af - oo 0
146 CONIUGE DICHIARANTE o o P
147 ) 267.00 RUY
_148 ' Q0 00
149 00 00
150 00 A0
151 00 .00
152 G0 00
o DICHIARANTE - [[Rera 2016 | o0 _Rﬁéfﬁ._m‘?z a0
"CONIGE DIGHIAE.ANTE Rata 2014 00 Raia 2017 a0
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
| SALDO E FRIMO ACCONTC . SECONDO QNI ACCONTO
T
00 00
00 i Q0
CREDIFD) -
163 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE D LAVORC O DALLENTE PENSIONISTICCO N BUSTA PAGA
Ner mese df kiglio lagos: u/ﬂc ternbrs el | pensioneti] 464
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL AGENZIA DELLE ENTRATE i o
MOD 740 RAHYD BN B A IRV
el e A 0
171 | e 00 ool 00
172 | ADDIZIONALE REC 00 09 09
173 ADDEiC-NA'LE COM. :l\rmes'qpf? 00 0o 00
174 00 08 00
175 00| 00 a0
176 | CEDOUARE SECL 20 .00 G0
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALUENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA o0
179 | WPORTO CHE SARA” RIMBORSATO DALk AGENZIA DELLE ENTRATE i lantt senza sostil] -




1100CCCLDAS1E2 6E256VD1797F12N
R O T e T T e

Modello N. 1
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AGENZIA DELLE ENTRATE RIGEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA
PER I PAOHESSIONISTA ABILITATO n SR L

' inan. | di pa
REDDITI 2017 Modello 730 integrativo pag'l ¢ Fig "

Si DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
CACCTAMANT AIDO CCCLDALLIEZ6E256V
COGNOME MOME CODICE FISCALE t
HA/HANND CONSEGNATO IN DATA oo 1970672018 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2047, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
GINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO { SOTTOELENCATI DOCUMENT!
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, S IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
THASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEf CALCOL! ESPOSTL

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

' SIMPEGNA L NON 8 IMPEGNA L]

AD INFORMARE DIRETTAMENTE 1L CONTRIBUENTE D! EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. -

ELENGCO DEI DOCUMENTI ESIBITI :
TIPOLOGIA : © IMPORTO

ID] Guacdro E richi £41-E44 2015 bonifici n? 0, farture/documenti u® O, impoxto € 3965,90
B} fuadio E righi E41-E44 2017 bonifici n® 0, Zatture/documenti n® 0, importo € 422,00
(d) Scelta 2 per mille partiti politici non effettuata

{D) Scelta 5 % mille Valontariate & ONLUS nodice fimcal= = 97221610582

(D) scelta 8 x mille Stato

[O} . 1 Ritenute Irpef .90

[B] M, L addizionale Regionale

D) b, 1 addizional®s Cemunale Anno Reddito

[D] M. 1 Ritenute Irpef

[D] M. 1 Adaizicnale Regionale

il w. 10 Docurenti CQuadrc E Spese Rige El 1.

ID] §. 1 Documenti Quadre E Spese Righi E41--ES3 ed Autocertificazione limire sgese n. 2 4.298,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO CAAF CGIL DEL PIEMONWIE E V. D'AQSTA SRL

Ilfi Dichiaraniefi siimpegna/no a conservare correllar%%{"e%ﬁg'\ E\glldaﬁ'é;\t}ggu‘?nemaziune sopra elencata per il perioda entra il quale I'Agenzia dells Eniralg ha facolt di richiederla &l fini di
aventuali accertamenti gscali. Il sottoscrltto agsume altresi fa respansabilita circe lo smagrimento, deterioramenio o mancata presentazione ali’ Agenzia delle Entrate di parie o di tutli i documenti
inerenti quanto dichiarato nella presente dichiarazione det redditi, esoneranda il CAAF CGIL DEL PIEMONTE E V. D’AOSTA SRL da qualsiasi responsabilita

L softoscrittofa si impegra a comunicare le eventuali variazioni di demiglie & riconosce che | CAAF CGIL DEL PIEMONTE E V. DAOSTA SRL non si assume alcuna responsabifita
in caso di imeperibiita del destinatario allindirizzo anagrafico o di posta eletironica dichiaralo.

Il satloscritto dichiara che gli onari detraibill e dedudibili inseriti nel presente modello 730 corrispondano a somme rimaste effettivamente a suo carico non essendo state rimborsate da casse o enti terzi.

FIRMA DEL CONTRIBUENTE CACCTAMANI ALDO

L1l Te e

USGBOO-0000000723 C.F.: CCCLDAS1EZ6EZ56V
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CCCLDRSLEZEEZSGV CACCIAMANI RLDO

MODELLO 730-3 redditi2017 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata EURO
MESSAGGI - continua
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o
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residenza non pregenti perché non valerizzara la

dara vatiazione o la casella dichiaraziens presents

Per il calcolo delle detrarione del 1% le spes= sanitarie indicate nei righi El e/n E2 mano state :i
129 ai sensi di legge. (Codics: E2D)

FIRfAA DEL DATORE DI LAYORO O
DEL RAPPRESENTAN?E DELL’ENTE‘:’ EROGANTE a
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MODELLO 730-1 redditi 2017

Schedo per la scelta dello destinazione

M e et

”?’@-gazmia P . . .
fantratels  dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF
Da consegnare unifamente alla dichiarazione Mod. 730/2018 al sostituto d'lmpaskx, o CAF.
o of professionista abilituto, utilizzondo Vapposita busta chivsa contrassegnata sui lembi di chivsura.
CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE CCCLDASIE26EZ56V
(ebhligatorio)

COCNOME [per le domme indicgre i cogname da rubils)

NOME SESSO Mo F)
DAT! CACCIAMANI ALDO M
ANAGRAFICH .
DATA Di MASCITA COMUNE [O STATO ESTERO] DI NASCITA PROVINGIA (sigls]
GIORND | MESE | ANNO
26 1 05 | 1951 GUBBIO PG

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINGUE 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. -

&CEE,:TA PER LA DESTINAZIONE DELUOTTO PER MILLE DELUIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti]

STATO CHIESA CATIOLICA

X

CHIESA EVANGELICA VALDESE

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
[Unione delte Chiese metodiste ¢ Valdesi) -

IN ITALIA

" UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA DY ITALIA

CHIESA APOSTOLICA IN ITAUA

ISTITUTO BUDDISTA ITALANG
SOKA GAKKAI (IBISG}

AVVERTENZE ,
Per esprimere la scelta o fa
deve apporre lo propria
istituzioni beneficiorie.

UNIONE CHIESE CRISTIANE AYVENTISTE

ASSEMBLEE DI DIO N ITALIA
DEL 7° GIORNO

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIQCESE
[TALANE ’ ORTODOSSA DITALA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

UNIONE BUDDHISTA TAUANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

vore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente
firma nel riquadro corrispondente. La scelia deve essere fatta esclusivamente per una delle

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 aftribuita & stabiliia in proporzione alle scelte espresse. La quota non atiribuite
spettante alle Assemblee di Dic in fialia e alle Chiesa Apostolica in lialia & devolutu allu gestione statale.

UsSGB00-0000000723

C.F.:CCCLDASIE26E256V
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF fin caso di scelia FIRMARE in UNO degli spaxi sottostanti)

SOSTEGNG DEL VOLONTARIATO & DELLE ALTRE ORGANIZZAZION| FINANTIAMENTC DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA!
NON BUCRATIVE DI UTIITA’ SOTIALE, DELLE ASSOCIAZIONI Bt PROMOZIONE
SOCIALE  DELLE ASSOCIAZION| E FONDAZIONI RICONQSCRITE CHE OPERANG
NEI SETEOR! DI CUL ALL'ART. 10, €. 1, 1ETT A4), DELDLLGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA S L i e FIRMA L e e e
|
Leneficiario (aventual heneficiario {eventurie) ]

Codificledd 191713 2 (16 [1 [0 [5 18 12 | Codiee e ety L L4 L L i b L L]

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ Di TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURALI E FASSAGGISTICI
\SOGGETH 5t CUA ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 {UGLIO 2016)

FlRMAA O L FIRMA L e
Cadize fisunbe del i “odice fiscole d i H
i:.:n::!"zecicjss'ir: E‘iﬁ:{;‘mude] l 1 I l I ] ] ' i L i I g::lflilr::g IEHV:i'UUEE) ; l | 1 ! | | | 1 ! | E

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTEVI DAL COMI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONG
UNA RILEVANTE ATHVITA' D INTERESSE SOCIALE

FRMA h . FIRMA

benaficiario (eventucle]

Codlice fiscale del | 1 5 l i { ] l ‘ I | l

SOSTEGNO DEGL ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FRMA

dice Fscole del : i i
Codialiuccleded w L L L L L L1 L VT 1]

AVVERTENZE : T _

Per esprimere o scelta o favore di una delle finalitd destinglarie della quota del cinque per mille dell’ IRPEF, it dontribuentedave apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. I confribushte ha inoltre fa faeolid di indicare anche'il codice fiscole di un soggeto beneficiario.
La scelia deve essere fatto esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie. A o ' :

. SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FZRMARE nello spazic softostante)

BARYITO POLTCO

U
i
i

CoDICE PORRMA

AVVERTENZE

Per esprimere lu scelta @ favere di uno dei partiti polifici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il confribuente deve apporre la propria firma
nel riguadro, indicanda i codice det parfite prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei parfiti politici beneficiari.
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