MODELLO 730/2015 redditi 2014 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei coniribuenti che si avvalgono dell' assistenza fiscale

fimgenziz @
wwhntrate Gli importi devono essere indicali in unita dl Euro

. e 8 Gonl Dichiarazione : R tanti
CONTR|BUENTE chhmmnle- dicll:glt:llgr?nlc - i ccngluntn - D::E{;fﬁ:‘-nn gl
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbiigatorin): + - Seggello fiscalmente: 730 inlegrefivo: - 730 senza: < . Situazioni. - CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
| acaricodiali: | (vedére Kinrion):. :soslituto:- psrUcoIan
- CRSNTS55H63G508 ¥ i ; RS i {
COGNOME (per le donnae indicara il cognome da nubile) I NOME" wioted : ! y SESS0 (Mo F)
DATI.DEL CIRISANO ANASTASIA - F
CONTRIBUENTEDAE%[R)I!QEA?CIT':!EEE : i A'N:KIE; COMUNE (o' Slaio estero) DI NASCITA 3 % X i PROVINC!A(SigIa)m—
23 i 06 ! 1955 “PETILIA POLICASTRO KR 5
RESIDENZA‘. ©COMUNE: " : A T L mnnn T i1 PROVINGIA(SE). CAP.
ANAGRAFICA. : i
. TIPOLOGIA {Via, piszza;eca): - INDIRIZZO i S A R I R R g ] NUM; CIVICO
'Da cumpllare solo: ;
sevarata dal!
;f,”?m‘* gg? dala: .. FRAZIONE. i AR DATANPEESEM.VARlﬂlowE:'N'- s
i:presentazione:- - -l x : ANNO
da'lala‘dichiarazione. y : : : -Dbchiaraamna prasanlata ;
Js | | | it | -.par la pnmn votta :
- TELEEQNO" - o T T : - e —
T%LEFGNQ E‘ o TERERsts | R 5 CELLULARE i INDIRIZZO DI FOSTAECETTRONICA
E 1339 6430834
DGMICIUBJFISCALE COMUNE.. PETE BT : T IAT : R P ET L PROVINGIA (Sigia) RIEn
AL01/01/2014: | CROTONE | (D122) . KR e

e s A e LN N R P e AT,

7 PROVINCIA{sigla): |-

[k

=4 =cnn|uua- ‘_ n acarion)it i : -

R =Prfmn|figlin ! R e
HERCENTUALE:

- rigial CMBNTN51B13C352U ERmcee

A =A|erw t TRCINASE R ih g T4 "+ PER'FAMIBLIE:

D =Flgllucundisablllta EON AIMENDLFIGLY,

INUMEROD Fi fioo !
| PREADOTTIVOA'CARICO
ENTE -

ovanni (MI) - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015 e succ. modificazioni

+n COGNOMEe NOME 0. DENOMINAZIONE:

n Gi

é"} AZ SANITARIAN 5 SPEC AMB CROTONE (D122) MOD;
2 FROV.) TIPOLOGIA Via;plazza; ece:] | INDIRIZZOL Lo b00 v i e “NUW: GIVIED™ CAPE 7777 7| | DIFENDENTI:
i | SENZA:- .
# KR “'CORSC + 88800 i SOS.T'T'-.‘TO--
§sz;one~.‘,.-. A R s G i o NUMERD,DUT ELEEONOIRANE T 7 1R . CODICESEDE|| . e
o it t \
o ;096245346 096245346 4 -2 000
5l QUADRO
BT Ren ot | girintine
fomhl | couens e o
S . g umc-dnnll) SR OAR
=i, ; S Thr
é At
k] =
& a2
< : [0 00 0
wn A3
@ 00 00| 00 :
Ad: ol :
¥ 00 00 00 I
A5 '
.00 00 00
y 00| .00 7 00
i3 SE e[ R ; CHATe S R
.00 .00 00
1 = T T PR RESTTRaTe
,a0 00 00




0ACUC

QUADRO B _REDDITI DEI FABBRICATI EA TRI DATI

' SEZIONE'l:- REDDITI- DEI.FABBRICATI

copice iscae CRSNTSS5HE3G508. i L]

LI T 2 i T 1 e SR ] s ]

B s e = e s | oo bttt

B 61359| 1 365 50,00 i O 122

B2 291 2 | 365 50,00 o D122 i1 3

B3. 587 3 365 50,00 | 1 1.8395, H501

B4 43| 2 | 365 50,00 i D122 | i 3

] 00 a0

B6

BY

BB

- SEZIONE Il -
e e

REDDITO {punti 123 CU 2015)

185 o

assazlons| TMth:
ordinaria sualllullt(a 1

“'Panslona..

L1

ZREDDITO, (puni A 85 CUZ01)

00

ciafi

"&

BODICE

Ui2015); U201
LQUADRO LD

- BONUS fRi
EHOGATO
(gunm 118 2 ! (Eun(n 120 |

5]
A

SEZIONE: '~ REDDITI: DI:CAPITAL]

o1

a

 UTILIEDALTRI .

TIFODIRED]
H 1
' PROVENTI EQUIPARATI |

oo,

T

RITENUTE

o3

D4

-REbmn DIVERSt

D5}

REDDITI DEHWANT 1 DA ATI'I.VITA DCCAS(GNALE
o[-0 DA OBBLIGHI DIl FARE NDN FARE‘E PERME’I"I‘ERE -

.00 00

. SEZIONE: Il -

00 7 00

'DB!

| Reddili percaplil
da aredia; Iegatarl

REDDITISOGGETTIA: TASSAZIBNE SEPA
| TIRO DIRENDITO 2 ]

[STREDDITO TOTALE DECEDUTO -, |3 GUGTA INPOSTA SUCCESSION |7 RITENDTE.

‘20140 altriredditi: "}
i atassazlone saparata:

i .Im te‘sdortannmborsaii i
D7 nel !

ine

TiPQ DIREDOITO

.00 00 ,00 00
3TLTANNQ e T REDDITOR! G e Mg S

7 RITENUTE'




0ACUC

2

CcoDIcE

ciscaLe CRSNTS55HB3G508.

| Mod. N. l_|_1]

QUADRO E ONERI E SPESE ] I SN

SEZIONE:|I' - SPESE:PER LE-QUALI SPETI'A LA:DETRAZIONE D!IMPOSTA DEL 19%o; 26%

— . Spasa palolagts ssant:c SPESE'SANITARIE. : R
: ' ‘2 ;INTERESSIPER MUTUI IPOTECARI i
E1' | sPEse smimARiE 00 le:lunmnu PERLAGGUISTO DELLABrrAmoNEPch:FALE 00
e o » 1a casalla) IR : p -CODICE SPESA- :
SPESE SANITARIE PATOLOGIE ESENTI | ol
E2 : ALTRESPESE vedi efenca Codid spesa
PER FAMILIARS NON A CARICO s D ,00{:;. sl G " nella; Tabel!adal-'efs!mlenf 00
; R R £t [T TR \ | CODICESPESA,
E3 | SPESE SANITARIE PER: PERSONE CON:DISABILITA* E9: | ALTRE:SPESE; -
' : ] 00 e ‘ i 00
: S [¥ N I | Ul CODICE SPESA.
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' . EN0f ALTRE 'SPESE - ‘|
> i [N O R :‘ 00
. ) -:‘: : B .CODICE SPESA
E5 | SPESE PER L'ACQUISTC'DI CANI GUIDA Ei1[ A
: : D0 i 00
ETh (i el (i SRR : I |, CODCEBPESAT,
E& SPESESANITARIERATE]ZZATEINPRECEDENZA‘ i [ s
SEZIONE lI - SPESE E ONERI PER I: QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL RE| RS e i
za' complementare .~
E21| CDNTRIEILITI PREVIDENZIALIEDASSISTENZIAU ! Dodati dat sostiuia- - |" | Man dada dal sastiuto
: 1.435 00|: . ST
> Cudim I'mmln dal mniugu a HEi S el e
.ASSEGNO; a ,00
E22( a:coNIUGE:.
00
00
00
Nari dndoti dal sesiivto:
ik
! 00
: Hinleresst muluo
.00
IMPORTO SPESA' Ridloading
e ! 10

423 oo- )|

E53(i

T NG dodina |
,aj_ml |mmublie
"~ DATIY

ES7.

. IMPORTO SPESA-

- INTERV[‘_NTD
1]
0
E62
,00
EE3
: 00
SEZIONE:V: - DETRAZONE PERGL[]NQUILINl CGN’CONTRA'IT ,DIFL@CAZGNE. i I o
y TlF'ULQGM ¢ I’ GIDRNI #|PERCENTUALE| . . GIDRNI~ PR ERCENTUALE
INQUILINI DUALLOGGI'ADIBT] 1 RATOR BIFENDENT] : i : il
| (| CHE TRASFERISG D i Iy
ADABITAZIONE PRINCIPALE". | 2 1§ERM0TMD,&‘%‘,%'—ARES ENZK :
i SEZ]ONE'Vh -ALTRE: DETRAZONID IMPQST: ; i I
D ONEFERSPESE (Bmmhnesnla) i CODICE - 5

E81{:

DI MANTENIMENTG DEf CANI ‘s'uan.




conice riscace CRSNTS55HE3G5084

Mod. N. L|_1j

i

QUADRO F ACCONTI, RITENUTE, ECCEDENZE E ALTRI DATI
SEZIONE | - ACCONT!IRPEF; ADDIZIONALECDMUNALE E CEDOLARE SECCARELATIVIAL 20148 = - 1

- - 1 ' . Primarata: 3 Trattenuto,Mad. 730/2014 |, Acccnlu. 50 Prima:rata:
Acconto ;
! _Aocuntu. cadolare 4
1 IREEE 2014 00| “Addizichate 00} secoa‘2014 [00}
(trattanuto alol e e e anic rata Comunale |4- Versato con Mod: F24.. |! (Iratlenuto e/o |#  Saconda o unica rala;
":u’sz‘_";z%’; 2014 " Varsato con st ey
e 00 00] - Mod:F24); ool
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE S B
} B i e B M ' Addizlanala.Regionala|*
. . Addizienale { Addizionala IRPEF allivita sportive
E2 IRPEF 00l: ' Regionale 00 Comunala dileltantistiche 00
Addizionale Gomunale |* it iRPEF|" 15 Addiz; Reg:|” : :
IRPEF altivila sportive perlavori |IRPEF:par;laver 3
dilattantisticha .00 sociaimenta utii 00} soiaimenta ulil 00):c
SEZIONE'Ill. - ECCEDENZE RISULTANT|DALLE: PRECEDENTI.DICHIARAZIONI: b
1 . IRPEF 2 dicuwi inF24 p i quadro RT[4 ¢l cul compansala in:F24 [ ' .Cetolare:secca. 0’ di cul compensala in F24
E3
.00 ,00 00 ,00 00 ,00
"  Addizionaie |* - sl i culigia sl g - gitoui giaf®
F4:|. Cadica iRegionale campensala compansats
Ragiona - 3llIRPEF: 001 ViniFoa 001 inFoa .00
F5'
Event| i
_, 9ceoz, IRPEF ,DU o0 ::nlm::: 00
E.armmlana.sellaparnunaﬁaﬂuam' fss
P | ivarsamenl! dlamntn IRPE
) Rt .00
F6
. Banara [a casulla'plnnon affalluﬂ )
. varsamanl] dl acconto cadnrara aa_
.SEZIONE VI = SGGL
weniiiz| Esanzionay[2:
o 5°9"“ lolselatre: alre.
7 agevolazion
" [saido 2014 .DU sgldnzum 00 [325ontoz01
FQ\E Irnpnril ﬂmbarsall
; .00
Crediti ulllimli AR
“conil. modallo: F24

F10

' |\.versamantodi: allra lmposta

: s f campensalo
paliunm arziala: 00) 00| nél'modiF24 .00
SEZIDNE IlI = CREDITG 0! IM A0
; KR
1) Codica Stalo|
G J= 35““0 mmplssslvu ili]
; Imposta ' dicilielalive
T ol . g L
SEZIONE:IV: = CREDITO D IMPOSTA PER’GLI IMMOBILI:COLPITI DAL SiSMm; S
; i E: R % T
[ Ahitaziana ‘Codica Reslduo
.Gs pﬁndpa!a fiscala pracademe -
: ; e R e =
mprasa! ' Codit
BB A!ln immuhlll “Profassion . ﬂgm'f: .
:SI—Z{ONEV.-“ «CREDITO! D'IMPGSTA‘PEF! INCREMENTD DCCUPAZIQNE' ' ,
*|"' Reslduo]|"' : el
G7 dant Z. compensalo- \
* dichiaraz; 00| nelrmd.F24 00 L00f
SEZIONE i

QUADRO |

co

. Spesa
-lotala

mndalll
mpilati:

varsara con’il M

IMF’OSTE DA OMPENSARE

C dlluche sultadal M ;

FIRMA DEL CONTRIBUENTE




MODELLO 730-3 redditi2014 Modella N.

A . .
za fiscale pres DICHIARAZIONE DICHIARAZIONE
praspetto di liquidazione relativo all'assisten prestata DICHIARIZIONE - DICHIRRZONE
. . Sostliutoe, CAF
(a0 arcatvo [ rsoimegrave R I i S S

i Impegno ad informare il conlribuente
di avantuall comunicazion Comunicaziona da rettificati Dichlaraziane pracompllata
[‘ mgenz L L2 @ . dell'Agenzia delia Enlrala relative CAF a profassianista : D Maodificata non prasente

swNtrate alla prasenta dichiarazions
7 : CODICE FISCALE: e om0 COGNOME E NOME Q DENOMINAZIONE ! N, ISCRIZIONE ALBD DEI CAF

SOSTITUTO.D'IMPOSTA O C.ALF, :

0:PROFESSIONISTA'ABILITATO: 04415631003 CAF CISL SRL ooo18
NSABILE - ' ‘ '

igggeim FISCALE RMGFNC42E04H501H ; FRANCO ROMAGNOLI

DICHIARANTE CRSNTSS55H63G508J CIRISANO ANASTASIA

CONIUGE DICHIARANTE: | T

RIEPILOGO DEI REDDITI |'  owcHarane | COMUGE
:| REDDITI'DOMINICAL)! Fai bl i 00

.| REDDITIAGRARIE 10 00
'REDDITI: DEIiFABERICATl 117400
93.510p0

,00)
.00
32200
DICHIARANTE ~ ° CONIUGE
85.006,0p
32200
1.4350p
93.249¢g
.00
33.267 0n)
DICHIARANTE |

EUNET8 FP T IS P N8 B

CONIUGE

44 Cradito d'impnsla parmadiazionts " ]

B | 1 TDTALEBETRAZIGNI\ECREDITI DIMPO T
CALCOLO DELL IMFOSTA NETTA E DEL RIGO DIFF
51 ‘ R
52: i‘Credilu:d‘lmposia.pat-ra _ri‘-immpblll = SIsmg!AB‘ma‘n-‘

CONIUGE

TSS S.p.A - Piazza L. Montanelli 20 - 20098 Seslo San Glovanni {M}) - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015 e succ. modificazioni

.00 00|
53: | Grediio:dimpostaiperiabitazione|principale & Sismai Atnizzo ,00) 00
54" | Credilo/dimposta; perimposte:pagate allastarn .0D) .00
55:- || Credilo. dimposta:par efogazionicultra - 1 .00 .00
56: | Credito!dimpasta:per. canoni non. parcepiti | ¢ .00 00/

57 [ Crediti resmm perdetrazlunl mcaplentl .00 00[:+
58 | RITENUTE. 33.198p oaf
80 | DIFFERENZA i e 48 o

{161 | ECCEDENZA'DELLIRPEF! RISULTANTE DALLA PRECEDENa .00, ,00 fd
62| ACCONTI'VERSATI:  » ; .00 .00"-'
63: | Restiuzione: bonusifiscala:a: stra‘d'rdiha'ﬁn 00 {ol0]
64| Detrazionleicradit gia; r|mborsal;da| susmutu il .00 00]
86" | Bonus;IRPEF: spettante: .00 .00 A
87" | Bonus!IRFEE: riconescilito; dichidrazione .00 00| i

'68 | Restituzione: Bonus IRFEF non spettante. i /i 00| 007 i




0ACUC

Modello N.[ 1]

 CALCOLO DELLE ADDIZIDNAL! REG[ONALE E COM‘UNALE ALLIRFEF OICHIARANTE CONIUGE' [ ;
71 | REDDITO.IMPONIBILE: ¢ ' 93.249 oo 00| .
72' | ADDIZIONALE REGIONALE'ALLIRFEF DOVUTA e BRI 1.613 00 001
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLYRPEE RISULTANTE DALLA CERTiFlCAZlONE 1.898.00 00|,
74 || ECCEDENZAADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 .00
75" | ADDIZIONALE COMUNALE-ALLIRPEF DOVUTA: : 3 746 0o 00
76. | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLAICERTIEICAZIONE. EJO‘VERSATA 746 00 .00
77| ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF: F'RECEDENTE DlCHlARAZiONE 00 ,00
78' | ACCONTO'ADDIZIONALE: COMUNALE ALL'IRPEF- 2015, i akd 224 oo ,00f-
79.. | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPER 2015 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 224 00 00
OLARE SECCA LOCAZIONI [* ocHarante |¢ conuee j
81 | CEDOLARE SECCADOVUTA © 10" R L ey ’-z ; 00 00|
82 | ECCEDENZA/CEDOLARE SECCARISULTANTE! DALLA PRE.CEDEN ‘DICHIARAZIONE" 00 .00
83: | ACCONTI CEDOLARE'SECCAVERSATI PE 00 00"
TRIBUTO DI SOLIDARIETA . DICHIARANTE |2 CONIUGE :
84 | BASE.IMPONIBILE'CONTRIBUTOIDI) SOL]DARI Sk 00 00
85 CONTRIBUTO o] SOLIDARIEI’A DGVUTGJ& it e ,00 00[:
86’ | Bl 00 00l
e o— CREDITI: L : E e LS
DEL DICHIARANTE :L";z‘::::-.:smi. o T B o [ —
e 00 .00 oo’ 48 00
az%‘  ADDIZIONALE REGIONALEIREEE: | 4 00 285 g .00 00
93~ ADDIZIlNALE COMUNALE RPEF’ .00 .00
i 00
.00
.00
00
.00
.00
.00
00
i / 00
UIDAZIONE DELLE IMPOSTE —
DEL CONIUGE i .I_ljll'ipc"l_ﬁli:da‘._l(at__lbneré{.vbfsarsi
E ' ) 00
.00
00
.00
.00
,00
,00
.00
.00
.00
00
00
1305 ) 00|
131 | 00},
1328 Zarelin'compansaziona: 00
133: | Residuo:credito: dlmpnsta parlah:taﬂnna prlnmpale' Slsma-‘Ahruz:o e T 00 00
134 |- Residuo credito:d'imposta:reintegro anliclpazmnl fondi; penslona d 00 .00
135/ |/ Residuo credito d'imposta per madiazioni: {5 ,00 00|
136" | Totale spese‘sanitarie’ raielzzatelnella presente dfchiarazinne:(ngm Eli.E Ea) 00 .00 ;
137 | Reddilo ditiferimanto;par agevnlazton: ficali (con; imponlbi]a cadalare secca lwazmm) 95.008 gp 00
138" | ACCONTQ!IRPEF-2015;| Reddito:complessivoi™ |1 111 - 00 ool
F CcAsl! .PARTiCQL,ARI I Impnrto sujcujica ulculare I'acconlm ; 00 ,003 B 8
VR R Sl Annoid | Totale'cradito utilizzate | Stater | Graditonullizzata, | Stato |1 Gredite ullizzato
g ,?;;g{‘:,gﬁgg:gg;*e B ﬁiCHFARAN'fE‘ BT A I ! oof [ 00 i 00
146 CDNIUGE DIGHIARANTE 00 00 00
147" | Redditi:fondiarinon‘impanibili/ 254 o0 00 -
148" | Raddita abitazione pnnclpala a. partinanze (soggaﬂe alll 00 00|
149. | Residuo dadlizione: somma restitiits ; .00 00




0ACUC

Modello N. [ 1

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIO

RTI DA TRATTENERE O DA'RIMBORSARE - MOD 730: ORDINARIO

NE

% " RICHIERTA DI RATEIZZAZIONE DE| VERSAMENT!'DI SALDD E DEGLI EVENTUALI'ACCONTI IN.RATE! | SR i .1 | sALDO E'PRIMO' ACCONTO! [ SECONDO . ©'UNICO ACCONTO
| IMPORTQ CHE SARA' TRATTENUTO.DAL DATORE DILAVORO O:DALL'ENTE! PENSIONISTlCO 1N BUSTA PAGA . |' *
161" | Saldo & pimo acconto nel mese di luglio {agostolsettembre par ‘pensionali).. Secondo o!unico.acconta:nel‘mese:di novembre:
Nel caso di-richiesta di rateizzazione:il saldo ed il:primo:acconto.saranno rlgartﬂl in base al: numern di rala richilsm .00 .00
IMPORTO DA VERSARE CON!IL MOD, F24, [dipendent] senzaisostituta): X
162 | saldo e primo-acconto nel: mese dl glugno.: Sacondoio unica accanta’ nek rnasa di r\ovambre a0 00
MMHMMWMUBRHZH x . .
e " e o CREDITO
T63 IMF‘ORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO [o] DALL ENTE PENSIONIS ‘IN EUSTA PAGA 297
Nel mese di luglio (agosto/settembre perl pensiomat) - o oo T e s s o T 00
168 IMPORTQ!CHE:SARA' RIMBORSATO:DALL'AGENZIA: DELLE ENTRATE {di gendsnll senza:sostituto:a:casi: gamculani 7 nj
ir I Livi Ui {fmborsi di.imporio 4.000: senza:dlipa icolart: -
e e b At e Aol oo UL eVl e gt sUporele R00aUu i prs i L 00
IMPQRTI DA RIVEORSARE - MOD 730 INTEGRATIVO | o CHEE . k300R0 DIGHARAMTE | reg G | ABORSO CoNNUGE ™ TOTALE
171 | IRPEF’ : ; Aop- ; .00 00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE:IRPEF iR 00 ,00 ,00
173! | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF B .00 .00 .00
174 [ ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA: [ (100 et L00ft ,00 ,00
1757 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODWTTIVITAL 11 00} a0 ,00
176. [ CEDOLARE:SECCA LOCAZIONI: - 00" .00 00
177 | CONTRIBUTO:DI'SOLIDARIETAY 00} AR .00 00
178 |/ IMPORTO!CHE SARAY RIMBORSATO DALDATORE Dl LAVORD D DALL'ENTE PENSIONISTICOIINIEIUSTA PAGAL-, T 00
479 IMPORTQ:CHE 'SARA' RIMBORSATO DALLLAGENZIA DELLE ENTRATE (dipendentl senza sostituto'e: cash: Darllcolan]
: | ] rimborsa sard eragato daifAgeria defie entraie al temrine tei conlroil preventivi pravist (fmbors! di mporto SLperBraia 4,000 eurn i presartzn di parﬁoolan stuaziori); 00

DAT! PER LA COMPI -AZ[ONE DEL MO

DELLO F24

DITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIDNE MDD F24 ‘CODICETRIBUTO

it |4 CREDMO (oA QuADRDTY

DIPENDENTISENZA' S
tredlio hon superiore: z‘ﬁyuuml

.00

00

AEDIZIGNALEREGIGNAL :IRPEE

.00

.00

11193/ | "ADDIZIONALE COMUNALE.IRPEF!

.00

00

:icebbuc'\RE‘sE'ccmLfQGA'sz

00

.00

.00

.00

00

(“CREDITO (D QliaDRO ) . [

-.-—l_.
IFFNDENTI
fi (f'redi 6 NoN'supenore a: euru!

SENZA 50!

.00

.00

.00

CONIUGE

"ofnlastaulﬁAﬂlérA

7 [FADDIZIONALE:REGIONALEIRRE

2427 Bl  ADDIZIONALE:COMUNAEEIRPE

2437 | dal dichiarantai [: AGCONTO! AEDiZIONALE COMUNA.LE 01

IMPORTI'DA'VERSARE:= NOVEMBRE!

244 | SECONDA: D! UNICA.RATAACCONTDJRPEF. 01

245! | SECONDA{D UNICA'RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2015

MESSAGGI

entro il 7/7/2015 nel suo cassetto fiscale disponibile sul sito www.cafcisl.it
Scelta del Dichiarante per |a destinazione dell'otto per mille dell'irpef; Chiesa cattolica.

organizzazioni non lucrative - Codice fiscale: 91033160796

EFFETTUATA.

La informiamo che il 730/3 contenente l'indicazione del dato dell'Agenzia delle Entrate le verra reso disponibile

Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'irpef del Dichiarante: Sostegno del volontariato e delle altre

Scelta anomala del Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'irpef: SCHEDA MANCANTE O SCELTA NON

FIRMA:DEL DATORE DI LAVORO.O DEL RAPPRESENTANTE: DELLIENTE EHOGANTE o
DEL RESPONSABILE DELL' ASSISTENZA FISCALE DE!. C.AF: O DEL PRDFEESIDNIETA ABILITATO:

FRANCO ROMAGNO

LI



0ACUC

-PER ]’L PROFESSIONISTA ABILITATO
.| d |
REDDITI 2014 Modello 730 Integrativo pagina n1 Tpag ne.-1

TSS S.p.A - Piazza I. Montanelli 20 - 20099 Sesto San Giovanni (MI) - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015 e succ. modificazioni

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

CIRISANO ANASTASIA CRSNTS55H63G5084

COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA woeoeeeeveers s, 12I05/2018 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTOQ, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INCLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT! DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGL! 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 DE!I CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF Q IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
Sl IMPEGNA NON SI IMPEGNA [] !
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

C0901 D CUf2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDITO C1 : 88817,56€ 1 33.155,70
C1001 D CU/2015 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2014 1 1.894,49
C1101 D CU/2015 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 1 229,35
C1201 D CU/2015 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 1 517,25
C1301 D CU/2015 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015 1 223,98
C0901 D CU/2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDITO C2 : 4507,13€ 2

C0901 D CU/2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDITO C3 : 185,33€ 3 42,63
C1001 D CUf2015 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2014 3 3.76
E2101 D CONTRIB. PREVIDENZ./ASSISTENZ, DEDUCIBILI 1 1.435,00
E4109 D SPESE INTERV. REC. PATRIM. EDILIZIO DETR. 36%, 41%, 50% O 65% 1 423,33

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AFF. O CALABRETTE ANTGNID
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .ovenmmsissssssammmmmssmssssssss s sisssssssisisssssss s
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FIRMA DEL CONTRIBUENTE X




MODELLO 730 -1 redditi 2014

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2015 al sostituto d'imposta, al C.A.F. i
]F o al professionista abilitato, utilizzando I"apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. |

CONTRIBUENTE

CODICE:FISCALE.
(obbligatorio) CRSNTS55H63G508J

.@30§5NOME(per le'donne:indicare i["c::ig;'lnme-dla;nﬁb!le);_i oL NOME it

SESSO_‘{M‘DF)
el - CIRISANO ~ ANASTASIA F
_DATADINASCTA. | . COMUNE(O!STATO!ESTERD) DINASCITA: * PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO . '
23 {06 {1955  PETILIA POLICASTRO i KR

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'QTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in casa di scelta FIRMARE in UNQ degli spazi sottostanti)

STATO ] CHIESA CATTOLICA 'UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE: ASSEMBLEE DIDID IN ITALIA
] DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE | CHIESA EVANGELICA LUTERANA °  UNIONE COMUNITA' EBRAICHE i SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chiese metadiste e Valdesi) IN ITALIA g ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
' i PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA ©  UNIONE BUDDH{STA ITALiANA ! UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA ]

AWERTENZE

@ Peresprimere; la sceita:a favore di unat deIIe |st1tu2|on| benef marle della Uet
= deve apporre la propria.firma: nel nquadro cornspondente La scelta de
tuzioni-beneficiarie; . :
La‘mancanza della:firma in‘uno den nquadh prewst ( ostltulsce scelta oniespressa da; arte del contr:buente In: tal -caso,
. Ia ripartizione della. quota d |mposta nonattribuitaie stablllta in propo. one celte esp _sse La: quota:non: attnbuuta
spettante alle Assemblee dii I|o iny Itaha al[ chies Apostohca i Italla & estione statale

T,
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ellott per'mllle dell’ IRPEF il contribuente
essere’ fatta scluswamente per una delle |st|-




OACUC

cooce riseace |_C| R| s| N 7] s| 5] 5| H| 8] 3] ¢ 5] 0] 8] J

_ SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in:UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE DRGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA!
MON LUCRATIVE DI UTILITA" SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIDNI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANQ
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA e CEIRMA
st @1 1] 0] 3] 3] 1] 6] 0f 7] 9| § st ot ) 1S NN N I DR IO O O I

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA . FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI BELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

E::;T’iiigns'i?:a:guq:rllluale) | I | 1 [ I I I i | | |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA* SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

Codice fiscale del
beneficiario (evenluale) | | | ‘ | | 4 | [ ! |

¢ I | i B ontrlbuente deve apporre
Ia propna f' irma: nel nquadra indlcande i codic i i C eve essere fatta escluswamente perunc
solo.dei partiti polltlcl benef iciari: : At {h

_t' : 3;, !'}fﬁ?‘f"ﬁi
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0ACUC

CONFERIMENTO Dt INCARICO

Il sotioscritto ___CIRISANO ANASTASIA , nato aPETILIA POLICASTRO ,

il___23/06/1855 residenfe a _CROTONE (KR) in  via
VIA PER CAPOCOLONNA C.A.P._88900

conferisce incarico alla Societa/Sede periferica CAF

SOCIETA' REGIONALE CALABRIA SERVIZI CISL SRL per la prestazione di servizi di assistenza

fiscale e per ogni servizio che verrd indicato dal richiedente durante lo svolgimento dellincarico
perlanno __2015
Data __12/05/2015 FIRMA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'articolo 13 D.Lgs. 196/2003. Le forniamoe le seguenti informazioni:

1. | datfi da Lei forniii verranno trattati per tutte le operazioni necessarie alladempimento e tutli gli obblighi a questo
afferenti. Ove espressamente consentito (Punfo 3 -Consenso) il trattamento sard finalizzato ad attivita
promozionale di servizi, per effettuare infermazione commerciale, ricerche di mercato e socio-economiche,
nonché ad analisi statistiche;

2. | lrattamento sard effettuato in forma cartacea ed eletronico;

3. | conferimento dei dafi necessarn dll'espletamento dellincarico, ivi compresi quelli di natura sensibile, &
obbligatorio al fine dellinstaurazione del rapporto cenirattuale;

4. La mancata soitoscrizione del consense di cui al Punto 1 non rende possibile I'esecuzione dell'incarico conferito,
mentre lao mancata sottoscrizione del consenso di cui ai Punti 2 e 3 non produce dlcuna influenza sulla possibilité di
dare corso dllincarico e, quindi, risulta essere assolutamenie facoltativa;

5. |fitolare del fraftamento dei dafi & CAF CISL $r. nella persona del suo legale rappresentante, domiciliato per la
carica in Roma, Via Abruzzi 3;
6. | responsabile del irattamento dei dati e il rappresentante legale della

Societa_SOCIETA' REGIONALE CALABRIA SERVIZ] CISL SRL convenzionata con CAF CISL Sil:

7. In ogni momento pofrd esercitare i Suoi dirtti ai sensi dell'art.7 del D.lgs. 196/2003, in particolare l'accesso gi suci
dati, la richiesta di rettifica, aggiornamento o cancellazione. rivolgendo apposita richiesta a CAF CISL - Via Abruzi,
3 - 00187 Roma.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 23 DEL D.Lgs. 194/2003)

Le richiediamo il consenso al fine di:
1. Autorizzare il Titolare al frattomento dei propri dati sensibili necessari per lo svolgimento
dellincarico conferito, anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria struttura qualora cid

si rendesse necessario ai fini delladempimento di tutto o in parte dellincarico

Data __12/05/2015 FIRMA X

2. Autorizzare il Titolare a richiedere all'ente erogante i dati relativi allanno in relazione al quale
& conferito lncarico e quelli riguardanti 'anno successivo:

-del modello di Ceriificazione Unica - OBisM ed estratti catastali
Data 12/05/2015 FIRMA X

-di duplicati di modelli INPS
Data  12/05/2015 FIRMA _X

3. Autorizzare il Titolare ad utilizzare | dati in suo possesso a fini statistici, nonché per aitivitd di
informazione e promozione di propri servizi non oggetto del presente mandato e di comunicare
i dati ad altri soggetti ai fini di rilevazione della qualité del servizio o organismi appartenenti o
aderenti alla CISL con possibilita che gli stessi trattino i dati per finalita proprie e la promozione di
servizi dell'Associazione o degli organismi ad essa aderenti.

12/05/2015 FIRMA X

AR

Data




0ACUC

AUTOCERTIFICAZIONE
(Rilasciata ai sensi degli artt.li 46 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
11 sottoscritio CIRISANO ANASTASIA
Nato a PETILIA POLICASTRO Prov. KR il 23/06/1955

e residente in CROTONE ( KR) VIA PER CAPOCOLONNA
codice fiscale CRSNTS55H63G508J

bl

consapevole delle conseguenze civili. penali e fiscali, conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilita dichiara
quanto segue:

DICHIARAZIONE IN CASC DI COMPILAZIONE QUADRC B CODICE UTILIZZO 3/4
- Il sottoscritto CIRISANO ANASTASIA dichiara che l'importo del canone di locazione indicato
nel presente modello coincide con guanto indicato nel contratto

Data; 12/05/2015 In fede

Estremi del documento:
Documento d'identita’

Tipo CARTA DI IDENTITA'
Numero AU2521385



