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XVII LEGISLATURA

DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA' DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
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VARIAZIONI INTERVENUTE IN RAPPORTO ALL’ULTIMA DICHIARAZIONE PRESENTATA
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Aftesto che nessuna variazione della situazione patrimoniale & intervenuta in rapporto all’ultima
dichiarazione presentata.

OPPURE

Attesto che in rapporto all’ultima dichiarazione presentata sono intervenute le seguenti variazioni:
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SRR R

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE AL MOD 7301 "
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

Td
REDDITI 2014 Modello 730 integrativo S D

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

TOMASELLT SALVATORE TMSSVTHSTOZB761W

COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNG CONSEGNATO IN DATA oo 2670672005 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA 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,
St IMPEGNA [] NON S| IMPEGNA [

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTC

Certificazionl per redditi assimilati art. 13, ©. 5 e 5 bis del Tuir (D} E 95,200, 00
Certificazioni: ritenute Irpef su redditi assimilati (D} E 33.978,11
Certificazioni: addizionale regionale su redditi assimilati (D) E 1.540,56
Certificazioni: addizionale comunale su redditi assimilati - acconte 2014 (D) E 143,83
Certificazioni: addizionale comunale su redditi assimilati - salde 2014 (D) E 332,17
Certificazioni: addizionale comunale su redditi assimilabi - acconto 2015 (D) E 142,80
Assicurazioni sulla vita stipulate o rinnovate sino al 31/12/2000 (D) E 1.677,54
Spese d'istruzione universitaria (D) E 1.200,00
Fatture e/o riceviate fiscali per funerale di familiare art. 433 c.c. (D} - E 3.000,00
Canoni di locazione 1,.431/98 da CU - studenti universitari fuori sede (D) B 5.154,99
Analisi, esami di laboratorio {D} E 40,00
M. 4 Prestazicni speclalistiche (D} E 315,60
Scontrini/fatture e certificazione CE per acquisto dispositivi medici (D) E 50,00
Erogazioni liberali a partiti politici (D} E 18.000, 00
Ercgazioni liberali a favore delle ONLUS (D) E 200,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO oo e seeses e sessec

FIRMA DEL CONTRIBUENTE SALVATORE TOMASELLIL

CENTRO: E692




Modellc Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti suvl lavoro,4 Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2015 e successive medificazieni

MODELLO 730-3 redditi 2014 Ver. 2.3 Modallo™. [ 1 |

prospetto di liquidazione relativo allassistenza fiscale prestata DICHIARAZIONE DICHIARAZIONE
FRECOMPILATA NON PRECOMPILATA
(730 st (750w [coros | 15002, s
s Tcli'npcgno cr!cl infarmare il coniribuente
b - i eventuali comunicazioni Yo PSS e . s
Comanicozione dati refiificoti ot Dichiarazione precompilata
L8 DFsefie. DO st | (et
SOSTITUTO D‘IMPOSTA OCAF, CODICE FISCALE " * "7 7 100 -COGMOME E NOME O DENGMINAZIONE *~ NSCRZIONE AIBODE CAF,

O PROFESSIONISTA ABUITATO | 01452610932 _ . CAF NAZIONALE DEL, TAVORC S.P.A. . 68

;_'RESPONSABILE
~ASSISTENZA FISCALE

DICHIARANTE TMSSVT59T02D761W ' TOMASELTT SATVATORE

RIEP LOO DEI REDDITI BICHIARANTE CONIUGE
4 REDDITI DOMINICAL

9 | REDDITL AGRARL '
©3 | REDDITI DE| FABBRECA?% '
A1 REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE EASSIM!LATI .
54 AIRI REDDIT '
Tog | IMPONIBILE CEDOUARE SECCA

7

(271 Reddiio ohitozione principale’e peifinenze: {non soggsitea |MU) : i
CALZOLO DEL REDDITO IMPONIB|LE E DELL’IMPOSTA LORDA DICHIARANTE : CONIGE

2 | Deduzione obilc Ze Inen _soggelle.a MU -
ONERf_DEDUCIBﬁJ_:.--":"' e
L [ REDDITO RAPONBIE

ita Sportive dilstartistiche ‘con sitanula @ fiioks dimposio

Compensi per alli
IAPOSTA LORDA :
OLO DETRAZIONI E CREDlTl D'fMPOSTA

DICHIARANTE CONIUGE

%] Detrozions per coniuge a carica o0 o0l
De!_rozt_qne per figli.a carico 75 00 00
.1 Uliericie deirazione per figh a carico - 00 00 :
24| Detrazione per ali familiari g caflco 7 i i R 00} 00
+{ Detrazione per tedditi di lavoro dipendente it 00| 00
6| Denazione per reddili di pensmn : R S S 00 ool i
- Detazione per reddil ussxmllcll a quelh di iavoro dependenle e clln reddlll'-_-"' st 00 00
28 | Detrazions: cneri od erogozmn  iberali sl 5.908 00 oo o
29| Deozione spese pey intervent dl recupero del pot(;momo edilizio 00 00 _'::_' B
: De IZione spese cmedo |mmob§i| HistsuiGl 00 00 : B
:_. De?ra one spese per lnterve i:di rlspéfmlo energellco 00 00 L
- - : o o 2
00 00
20 oo o
00 00| -
00 o0 v
00 00! =
6. 036,00 ool

OLO DELL' OSTA NE'ITA E DEL RIGO DlFFERENZA f DICHIARAMTE
g |MPOS?A INETTA - : [
: C[edllo d'zm;)oslu per oifél immabili = Sisma 'Abr.u.z'zo' 3

N
o]
o
~]
o

i Creduo é;rnposlc} per } iubllﬂzmne pnnclpcfe SlSI‘ﬂO Abruzzo :
: B4 Credllo d'lmposlu per 1mposle pogule (1|| esfero o

DBk Credlio d |mposlq per canani non percepnll

i 57 ; Creditt residul per delmzzonl lnmpsenh
58 |REENUTE :

60| DIFFERENZA
. ECCEDENZA DER’?RP.

[
w
o
[]
o]

RISULTANTE:DALLA PRECEDE!

.| Réstirazione bonus fiscale & stroordinario’

| Deoziani & crediit gid umborsoi: dnl soshrulo
Bonus {RPEF: speitants :

RPEF rlconuscho in dichldr:azidné' B

888888_8888888888

8]
w
o
o]
SRR RRRERERBEEIS

8 | Resiitozionss Bonds RPEF non spellanis -

TENTRO: E692 - COD. PROT. AGSEGNATO DAL CAF: MZOLEJ-20150623175106




Modells Grafice realizzato da Namirial S.p.a. Via Cadutl sul lavers,d Senigallia (AN}

Conforme al provvedimento Agenzia Entrata del 15/01/2015 e successive modificazioni

SRR R R0

143,00

DICHIARANTE CONIGE

DICHIARANTE

“BASE IMPCINIBILE CONTRIBU o Dl SO[IDAEIETA
1 CONTRIBUTO Di SOUDARIE :

Ver. 2.3 ModelloN.| 1 |
OLO DELLE ADDIZIONAL REGIONALE E COMUNA ALL’IRPEF DICHIARANTE L

REDDFFO IMPONIBILE. 95.200.00 00/
1.541,00 00

1.541,00 00f :

00 0]
476,00 00

176,00 00 -
00 00

143,00 00| -

CON?RIBUTO D} SO[IDARIE?A.RESUETAN}’E DAL[A ”ERHEICA_ZEO_NE_ :
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE  [REs o SR e S ] :
DEI. D,CHIARANTE %.?r':::e " E&Pb%r:'sgﬁ‘l 3 B Credllc o -. Jm&'ﬂiﬁmm : dlcui du.rim.bﬁrsa:r_e : da I:Z\Pg:rls.ur.ﬁ ]mporhdu traftenere/versare |
91 g T o 5.90800 ,005 5.908 00 00[ ;
SRR ADDEZIONALE REG]ONALE IRPEF 00 00! L0 L0 Q0 s
7293 ) ADDIZIONALE COMUNALEARPER. 2 00 00 ._00 i A0 .0_0 2
294 EPRIMA RATA ACCONTO IRPEF-20 1 5 SR S L s
+95- || SECONDA O UNICA RATA ACCONTO RPEF 2015 ;
; ACCONTO 20% REDDITI TASSAZION{: S[FARATA s

| ACCONIO ADDIZIONALE COMUNAE 2015

8 - 'iMPOSTA SOSTiTU?IVA NCREMENT O PRODUTTIMITA™

100

PP

102.] ‘CONTRBUTG DI SO{iDARIET \

SDEMT

BB ERE

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE

DEL CON!UGE r|mbc':;§§:;j i m dl cl.fl'lfﬂ rlmbomre d{! 'i{;fs;?wm |mporh du frqﬂenere/versore
_ 00| ,
'_AD_D._IZIONALE REGiONAlE'-IRPEF? 00 ,
113 | ADDIZIONAE COMUNALE RPEE 00 ’

14} 'PRIMA RAT/\ACCONTO IRPEF 2015 ey

CONIGE

00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

00 00
00 00 .
00 00]
00 00 -
00 00} -
00 00
00 00
95.200,00 00!
,00 i E
0 00, ‘
uhlizzale | & Sl_c:x'lﬁ:":' iCredite uh|izzulo “Siate | L Credite Diilizzato o
! ANTE T B ‘OOJ 0 ’005
i ONIUGE BICHIARANTE 0 o0
7| Redditi fondian nor imponibili ' SR 00
| Reddito abitazions principu!sepa_ onza fsoggetiea IMU) = 00
4 Reslduo deduzlons somme testaulle - H T e a0

CENTRO: EGSZ

CoD.

PROT. ASSEGNATO DAL CAF: MZO9LPJ-20150623175106




Modalle Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavero,4d Senigallia (AN)

ive modificazioni

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2015 e« succe

Modello N.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

lMPORTE DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE - MOD 730 OroiNariC

RANTE

DICHI

CONIUGE

RICHIESTA B WHZZAZEONE Dl VERSAMENTI DI SADOE: DEGEI EVENEUAI ACCONT IN 1O [SECGNDO O UNICO ACCONEO!
N 3
. Ho e pnmo ccconlo nef rnese : di luglio [Ggosic/seh‘em peri pensmnoh} Secondo [+ unlco {
RS Nel caso di fichiesta: di ralsizzazione il salde ed il primo Gcconlo somanno npo 00 00
2 IMPORTO DA VERSARE CON ILMOD, F24 {dipandent senzo ‘sostituto). : :
162 | Soldo'e primo acconto nel mese di giugno. Secondo o tnico acconio nel mese d1 novembxe
m ?er || deﬁaglm de fle lmgoste c?c: yeisare vedere i nth do 231 g 245 . .
; : et SRR S CREDIFO
5.908.00
i'g:ondoo U:g;lgclégﬁgﬁ LT SR 00
® RIMBORSO BICHIARANTE |° Reciocriiuune || RIMBORSO CONIIGE TOTALE
m s 00 00
RLY; .00
00 00
00 00
00 00
00 00
MY 00 .00
178 1 00
479 : i e
A catroll | pre\-enlm ‘prevish dmboret mporlo superooreotiOOOeuromp ssenza di patticolar situczioal, 00
DATI PER LA COMPILAZ[ONE DEl. MODEI.LO F24
X 00
00
00
..... ‘%
e SOI.O 00
6 | Moo 720] 00
: iN'l'EGRAﬂVO ,00
TOTAIE - - ,
R '00 00
00 00
fLy; 00
00, 00
i _SQ.L.O--. i 00
:qup_té?ao INPOSTA SOSTIUTVA PRODU]TIV#T 00
| IMIEGRATIVO. coNTRTFO DL SOHDARIET/ 00
00
'Reqozciecz’zgouws
; 00| -
232 ADDIZIONALE REG[ONAI.E IRPEF 00
233 | ADDIZIGNALE COMUNAIE IRPEF 00|
934 | :PRIMA RATA ACCOINTOIRPEF 201 .00
S 235 | ACCONTO 204 TASSAZIONE SEPARATA 0
2236 ACCONTO ADDIZIONALE. COMUNALE20] 51 i f ] i agdg i S i 9015 00
- 237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUEIVITA 00/’
238 | 'CEDOIARE SECCA LOCAZIONI. 00l
0 | oo
E.".z_‘;.z_:lomlqllo diversc 2 00
243 dal dichiaronts | ‘AC 00l
" IMPORT, DA VERSARE ~ NOVEMB L
: -SECON{)A O UNICA RATA ACCON?O WREF 2015 -' A
245 | :SECONDA OUNICA RATA ACCONIOCEDOARE SECCA 2015 ,

MESSAGGI

Messagql ministeriali in allegato.

3FIRMA DEL DATORE D ].AVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELI.'ENTE EROGANTE O AR
SSISTENZA HSCALE DELC A F 0 DEL PROFESS[ONISTA ABILITATO..'-

BEL RESPONSABILE D_

CENTRO: E 692

COD PROT ASSEGNATO DAL CAF: MZ9LPJ- 2(}1506231,’5106




Modelle Srafico realizzate da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN}

Conforme al provvedimente Agenzia Entrate del 15/01/2015 e successive medificazioni

LB BB e

Madello N.

MESSAGGE

Dichiarante —
Dichiarante -

Dichiarante -

Dichiarante - Le spese sanitarie in El e/c E2 sonc state ridotfe di Euro 129

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELI’ENTE EROGANTE ©
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DATI IDENTIFICATIVI
Sono rg:ortaﬁ if codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione del so-

stituto d'imposta © del CAF o del professionista abilitafo che ha prestato I'assi-
stenza fiscale.

Per il CAF viene anche riportate il numero di iscrizione al relativo Albo.

Sono, inolire, riporiati il cadice fiscale, i cognome e il nome del contribuente
e, in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiarante, ai quali & sta-
ta prestata I'assistenza fiscale.

L'impegno da parie del saggetio che ha prestato Fassistenza fiscale [CAF o
profgssionisro ahiliteto) ad informare if contribuente di eventuali comunica-
zioni dellAgenzia delle enfrate relative dlla presente dichiarazione & aftesta-
to dalla barratura della relativa casella. Infine viene indicato se si tratta di un
modello 730 infegrative o rettificativo.

DICHIARAZIONE PRECOMPILATA

Nek casa di 730 precompilato, viene indicato se si Iratia di una dichiarazione
accetlata o modificata rispelto a quelta proposta dall’ Agenzia delle eniraie.
Nel caso di 730 non precompilato, viene indicato se il sostiivlo, il CAF o il
professionista abilitato non & stato delegato ad accedere dlie dichiarazione
precompilata oppure se & stato delegalo ma la dichiarazione precompilata &
risuliola assente per mancanza dei presupposti lad esempio perché il contri-
buente lo scorso anno non ha presentato il modelle 730).

RIEPILOGC DE! REDDITI

Sona riportali per ciascun tipo di reddito gli importi determinati sulla base

di quanto indicato nef corrispondenti quagri dal contribuente, che concor-

rono alla determinazione del reddito complessivo af fini IRPEF. Incltre vie-

ne riportaio ammontare del reddito dei fabbricali loeati con applicazjone

della cedolare secca, che quindi non concorre alla formazione del reddito

complessivo,

In caso di dichiarazione congiunta sone riporicti anche gli importi dei redditi
el coniuge dichicrante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sono riportali i duti per la determinazione del reddite imponibile e della re-
akiva impesta dovula,

Limporto def reddito imponibile & offenuto sottraendo dal reddite: la dedu-

zione per I'abitazione principale che il soggetio che presia Fassistenzg fisca-
e calcola sulla buse dei dail indicati nel quadro B; gli oneri deducibili sulla
ase di quante indicato nella SEZ. 1 dal quadro E d'e?Moci. 30.

Limposta lorda & caleolala sulla base dg]fe dliquote corrispondentt agli sca-

glioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

Ltimposta neffa & offenuta sottraendo dall'imposta lorda:

+ lo deteazioni per carichi di famiglic {ort. 12 del TUIR);

# le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione e ol
tri redditi jart, 13 del TUIR);

* la detrazione per oneri determinata sulla base di quanto indicato nella
SEZ. [, nella SEZ. lil & nelle SEZ. IV, V e VI del quadio E del Mod. 730;

» il credito d'imposta per il riacquisto della prima ccsqérigo Gl);

+ il credito d'imposta per raintegro anticipazioni sui fondi pensione (rigo G3);

* il eredito d'imposta per ['incremento dell’ occupazione {rigo G7);

« il credito d'imposta per le mediaziont {rigo Gg).

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dall'imgporto delfimposta nefta vengono softrati:

* i credifi d'imposic per gli immob%i colpiti dal sisma verificatosi in Abruzzo
{righi G5 e (56];

* i crediti d'imposta Fer i reddifi prodotii all'estero determinato sulla base di

wanio indicalo nel qucdro G, sezione lll;

. ?credi%o dfimposta per i canoni non percepiti {rigo G2) e FAr-bonus [rigo G9);

* lo ritenute gid elfetiuate dal sostito dlimposta ail'atio della corresponsione del-
la ralribuzione o della pensione e degli allrd emolumenti;

* la ritenute relative ai redditi diversi da quelli di lavoro dipendente o di pen-
sione, dichiarate nei quadri D e F del Mod. 730;

* ['accedenza risultante dalla precedente dichiarazione;

* gli acconti versali tramite if sostituto d'imposta ovvero diretfaments dal con-
fribuente;

+ il bonus Irpef riconosciuto in dichiarazione.

CALCOLO DEIL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELL’ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

E riportato:

* [importo del reddito su cui seno dovute I'addizionale regionale e 'addi-
zionale comunale all IRPEF;

* |'importo dovuto dell"addizionale regionole ol IRPEF;

+ ['addizionale regionale all'IRPEF risultante dalla certificazione;

s l'eccedenza di addizionale regionale all IRPEF risvltante dalla precedente
dichiarazione;

* l'importo dovuto delladdiziondle comunale ol IRPEF;

# 'addizionale comuncle all IRPEF risultante dalla certificazione;

+ 'sccedenza di addiziondle comurdle ollfRPEF risultante dalla precedente di-
chiarazicne.

* Facconto dell’addizienale comunale all'IRPEF;

* F'acconto per ['addizienale comurale al'IRPEF risultante dalla cerificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riporfati 'ammontare della cedolare secca dovuta, Feccedenza risul-
tante dalla precedenza dichiarazione e Fimporto degli acconti della cedolare
secca versali,

CONTRIBUTO D1 SOLIDARIETA’

Seno riportati o base impanibile su cui calcolare il contributo di solidarists,
Fimporto del contributo dovuto e Fimporto del contributo risultante dalla cer-
tificazione,

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

E riporlato il risultata contabile del calcolo dellIRPEF e delle addizionali
alliRPEF che saranno Irallenule ovvero rimborsate dal sostituo d'imposta.
Nel caso di compilazione del quadro |, {'eventuale credito relativo a ciascu-
na imposta & ripartilo ra I'ammontare che pud essere utilizzato in compen-
sazione con il mod. F24 per il versamenio di altre imposte e 'ommontare che
sard rimborsata dal sostituto d'imposta,

Sono indicati gli importi defla prima e della seconda o unica rata di acconto
IRPEF che saranno fraffenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto dimposta.

E indicalo 'eventuale acconto del 20 per cento sui reddifi soggetti o tassa-
zione separata della SEZ. Il del quadro D.

I indicato 'acconto dell'addizionale comunale IRPEF che sord fratienuio, alla
scadenza dovuta, dal sostituto d'imposta.

F indicate 'ammontare dell'imposta sosfitutiva relativa i compensi percepiti
per lincremento della predufivita,

F ripartato Jammontare delfa cedolare secca sulle locazioni che sara tratte-
nutks o rimhorsata dal soskitufo d'imposta. Sona indicali gli imporii della pri-
ma e della seconda o unica rata di aeconto della cedolare secca che saran-
no Irattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d'imposta.

E riportalo ammoniare del contribute di solidarietd che sard rattenuto dol
sostituto d'imposta,

ALTRI DATI
Sene riporiati i dati relativi all'ammontare residuo dei crediti d'imposta per il
riacquisto della prima casa, per l'incremento dell'occupazione, per ghi immo-
bili celpiti dal sisma in Abruzzo, per if reintegra delle anticipaziont sui fondi
ensione, per Je mediazioni e per le erogazioni a sostegno della cultura che
il conlribuente pué utilizzare in compensazione ovvero riportare nella succes-
siva dichiarazione dei redditi,
E indicato ‘'ammontare complessive delle spese sanitarie per le quali si &
fruito della rateizzazione neﬁu presente dichiorazione; fale imporfo dovra
essere riporiata nello successiva dichiarazione dei redditi mod. 730 per frui-
re della seconda rata defla defrozione spefiante.
E indicato il reddito di riferimento [sommu di reddito complessivo e base im-
ponibile della cedotare secca) per i determinaziong delle detrazioni commi-
surate al reddito (es. delrazioni per carichi di famiglia e kavoro) e di aliri be-
nefici collegati ol possesso di requisiti redditudli, quali ad esempio ISEE,
Sono riporieti i dati per la determinazione dell'acconto Irpef in presenza di
situazioni particolari {ad esempio reddini di lavoro dipendente prodott in zo-
ne di frontierc).
Sono presenti i dali relativi af credito per imposte pagate all’estero con di-
stintar indicazione dello Stato e dell‘anno di produzione del reddito estero;
tali informazioni dovranno  essere utilizzate nefle successive dichiorazioni
dei redditi qualora il contribuente intenda fruire del credito d'imposta per
reddifi prodotti all'estero.
Sono indicati | redditi fondiari relafivi a terreni non affitiati e fabbricati non
locati, nonché il reddito dell'abifazione principale e delle relative pertinenze
soggetie a IMU, non imponibili in quanio Firpef e le relofive cddizionali sono
sostituite dall'lmu. Tali informazioni possono assumere rilievo nefl’ambilo di
prestazioni previdenziali e assistenziali,

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospefto viene indicato 'ammonfare dellimporto che sard tratfenuio o
rimborsate dal datore di lavere o dall'ente penstonistico in busia poga.

Nel caso di dichiarazione presentata in forma congiunta, nel prospetio & in-
dicato un unico importe complessivo che tiene conlo della liquidazione delle
imposte di entrambi | coniugi.

E molire indicato il numere delle rate richieste per i versamenti del saldo e
degli eventuali acconi.

Mel caso di 730 presentato in assenza di un sosfituto d'imposta tenuto a &f-
fettuare il conguaglio, sone indicati gli importi che andranno versati con i
madello F24 o che saranno rimborsati dall’Agenzia delle entrate.

Nel caso di rimborso di importe superiore a 4.000 ed in presenza di partico-
Jari situazioni, & inclire evidenziato che il rimbarso saréd erogato dall’Agenzia
delle entrate dopo aver effetiuato i controlli preventivi.

Sono infine evidenziati gli importi da rimborsare a cura del datore di lavoro
o dell’ente pensionistico nel case di presentazione di un modello 730
Infegrative.

DAT! PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del quadre |, sona riporiati | dati relativi agli im-
perti a credito che devono essere ulilizzati per la compilazione del mog. F24
ai fini del pagamente delle imposte non comprese nel modello 730, In parti-
colare, per ogni credito sono riportati #f cadice tributo, Fanno di riferimento
ed il relafivo tmporto; per i credifi relativi alle addizionali regionale e comu-
nale & inclire riportato il codice regione/comune. Nel caso di 730 presentate
in assenza di un sostituto d'imposta tenuto  effettuare il conguaglio, sono in-
dicati ghi import dei crediti non superiori @ euro 12 che possono essere ufi-
lizzali in compensazione con il mod. F24.

Seno infine riportati | dali relaiivi agli importi o debito che devono essere
versali con il mod. F24 nel caso di 730 presentato in assenza di un sostitufe
d'imposta, Per ogni imposta sono ripertati il cadice tributo, F'anno di riferi-
mento ed il refativa imparto; per i debiti relativi dlle addiziondli regiendle e
comunale & inolire riporiato il codice regione/comune.
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NAZIONALE
DEL LAVORO

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
{AI SENSI DELL'ART. 13 DEL D.LGS. N. 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)

11 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezlone dei dati personali”, (di seguite per brevith “codice privacy”) prevede un sistema di garanzie a tutela dei trattamenti
che vengono effettuatl suj datl personali. Di seguito si illustra sinteticamente come verranno utilizzati | dati contenuti nelia presente dichiarazione dei redditi e quali sono { diritti
ricorosciut! al cittadino.
FINALITA" DEL TRATTAMENTO

Il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. desidera informaria , che nella dichfarazione (Modello 730, Modelio Red, Dichiarazione di responsabiiita dovuta per {'erogazione di
prestazicni assistenziali INVCIV-AS-PS, Dichlarazione Sestitutiva Unica), per la quale ha richieste ["attivitd di assistenza fiscale, sono presentl diversl dafi personali che verranne
trattatt per le finalit di liquidszione, accertamento e riscossione delle imposte e che, a tal fine, alcuni datl possonc essere pubbficati al sensi dell’art. 69 del D.9.R. n. 600 del
1973. 1dati in possesso del CAF NAZIGNALE DEL LAVORO S.P.A. possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici {quali, ad esempic, | Comuni, I'LN.P.5., Agenzia Delle Entrate},
ove previsto da una norma di legge o di regolamento, ovvere, guando tale comunicazione sia comungue necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali, previa camunicazione
al Garante. Gli stessi dat} possona, altrest, essere comunicadi a privati o enti pubblici econemici qualora ¢i¢ sia previste da una norma di legge o di regelamento. I dati indicatl nella
presente dichiarazione possenc essere trattati anche per {‘appiicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i dati relativi alia composizione del nuclec familiare. I dati
trattati ai fini dell’applicazione del redditometro non vengonc comunicati a soggettl esterni e fa loro titolaritd spetta esclusivamente all’Agenzia delle Entrate. Sul sitc
cndl.informativa.it & consultabile l'informativa completa sul traitamento det dati perseonall.

DATI PERSONALI
La maggior parte delle inforrazloni richieste neila dichiarazione (quali, ad esemplo, quelll anagrafici, quelli reddituali, guelli necessarl per la determinazicne dell'imponiblle
dell'imposta, la sottoscrizione} devonc essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo g, in alcuni cast, di carattere penale. Altzi dati (ad
esempio, quelli relativi agli oneri deducibili o per i quali spetta 1a detrazione dellimposta} posseno, invece, essere Indicati faceltativamente dat contribuente qualora intenda avvalersi
del benefici previsti.

DATI SENSIBILI
La scelta per la destinazione dell'd per miile dell'Irpef & facoltativa e viene richiesta al sensi dell’art. 47 delia legge 20 maggio 1985 n. 222 e delle successive leggi di ratifica delle
intese stipulate con le confessicni religiose. La scelta per la destinazione del 5 per mitle dell’Irpef & facoltativa e viene prevista dalla Legge 22 dicembre 2008 n. 203 {legge finanziaria
2009) che rimanda al DL 25 glugno 2008, n. 112, convertito nefla Legge n. 133 del 6 agosto 2008. La scelta per la destinazione dei 2 per mille delt'irpef & facoltative e viene
prevista af sensi dat decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149 convertito, con modificazioni, dalla legge 21 febbraio 2014, n. 3. Tali scelte comportano, secondo if D.Lgs. n. 196 del
2003, il conferimento d datl di natura “sensibile”. Anche I'inserimento, tra gll onerl deductbili o per i quali spette fa detrazlone delfimposta, di spese saniterie, ka carattere facoltativo
e comporta ugualmente il conferimento di dati sensibili.

MODALITA" DEE TRATTAMENTO
I dati verranne trattatl principaimente con strumenti elettronici ed Informatlcl @ memorizzati sia su supporti informatict e cartacel, sla su ogni aitro tipe di supporto Idoneo, nel
rispetto delle misure minime di sicurezza descritte nel Disclplinare tecnico allegato B al Codice in materia di protezione dei dati personali.

TITOLARI DEL TRATTAMENTO
1l Titolare del trattamento dei datl & |} CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., con sede In ANCONA, VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, nella persona del suo legale rappresentante,
1l Responsabile del trattamento dei dati, designato anche ai finl di cui ali'art.7 del D.Lgs. 30/06/2003 n.195, & il Dr. SIMONE MORETTL. Ir ogni momento linteressato petra
esercitare § propri diritt nel confronti del titolare del trattamente ai sensl dellart.7 def D.Lgs. 30/06/2003 n.196, rivolgendo apposita richiesta scritta indirizzata a: CAF NAZIONALE
DEL LAVORO S.P.A., VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, 50131, ANCONA (AN}, posta allattenzione del Respensabile del trattamento dei dati Dr. SIMONE MORETTI, ovvero al
seguente indirizze mall: referenteprivacy@cndl.it.

RESPFONSABILI DEL TRATTAMENTO
1 “titolar] del trattamento” possono avvalersi di soggetti rominati “responsabili”. In particolare, 'Agenzia delle Entrate si avvale delia So.ge.i. S.p.a., quale responsabile esterno del
trattamento dei dati, in quanto partner tecnologico cui @ affidata la gestione del sistema informativo deli'Anagrafe Tributaria,
1l codice privacy consente la nomina di pir di un responsabile, & per queste che Tl CAF NAZIONALE DEL LAVORC 5.P.A. ha roeminato responsabile, al seasi dell’art.29 de! D.Lgs.
196/03, ogni respensabiie di un centro periferico, fra i quall, anche il responsabile del centro periferico al quale lei st & rivolto per lassistanza fiscate.

DIRITTI DELL'INTERESSATO
L%nteressato ha diritto, ai sensi dell'art. 7 &el codice privacy, di accedere ai propri datl personall per verificarne I'utilizze, nonché per conoscere le finalitd e le modalits del
trattamento e la logica applicata zl trattamento con strumentl eletironici. Pub, altresi, richiedere la correzione del datl, 'aggiornamento, nei limiti previstl dalia legge. Infine, nel caso
di violazione di legge, pué chiedere la cancellazione, il blocco ¢ la trasformazione del propri dati,

CONSENSO
1l Ministero del'Economia e delle Finanze e IAgenzia delie Entrate, in quanio soggetti pubblici, non devenc acquisire il consenso degli interessati per poter trattare i loro dati
personall. Il menzionato consenso non & necessarlo agli Intermediari per it trattamento del dati diversi da quelli sensibili, in quanto il lore conferimento & obbligatoric per legge. Gl
stessi intermedlarl sono, invece, tenuti ad acquisire il consenso degli interessati per trattare | dati sensibill relativi alla scelta dell’8 per mille e del 5 per mille dell'Irpef e del 2 per
mille defl’frpef efo a particolarl oneri deducibill o per i guali spetti la detrazione defl'imposta, e per poterli inoltre cormunicare al Ministero defl’'Economia e delle Finanze e all’Agenzia
delle Entrate, o ad altri Intermediari. Tale consenso viene manifestate mediante la sottoscrizione della dichiarazione nenché la firma con fa quale si effettua la scelta dell’8 per miile
dell'Irpef e del 5 per mille defl'Irpef e def 2 per mille dell'Irpef.

CONSENSO DEEL'INTERESSATO

1l/la sottoscritto/a, acquisite le Informazionl fornitemi dal centro di periferico del CAF, al sensi delfarticole 13 def D.Lgs. n. 196/2003, ia qualitd di interessato ai trattamento con Iz
sottoscrizione del presente documento:

- esprimo il consenso previsto dall‘art.23 del D.Lgs 196/2003 e successive modificaziont e integrazioni al frattamento del miel datl personali e sensibili, per tutte e finailta e con le
modajit descritte nella presente infermativa, impegnandomi altresi a comunicare 2l CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. I'aggiornamento dei dati che dovessere sublre variazieni o
rettifiche nel tempo;

- dithiaro di aver fernito o mi precccuperd di fornire al miei familiazi o conviventi, prima di comunlcare al CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A, | relativl dati personati, ¥informativa di
cui ail'art. 13 det D.Lgs 1956/2003 e successive modifiche e Integrazionl; & se previste, di avere ottenute nel rispstto della norma, if loro preventive consense alla comunicazione det
dati ed al lore trattamento;

- autarizzo il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A, a richledere per mio conto all'INPS, attraverso le modalitd previste dail'Istituto, la copia del duplicato del modello CUD necessario
per le finalita dichiarative eggetto dells presente informativa.

pata 30/06/2015 Firma leggibile SALVATORE TOMASELLI

RICHIESTA DUPLICATI CUD/STRINGHE INPS

T sottoscritte_ TOMASELLI SALVATORE autorizza | CAF NAZIONALE DEL LAVORO 5.P.A.
a richiedere per proprio conto all'INPS, attraverse le modallta previste dail'Istituto, la cepia del duplicato del modelio CUD efo delfa matricola Red efo della matricola INVCIV-AS-PS
necessarie all’erogazione delle attivita di assistenza fiscale da parte del CAF.

Luogo CSTUNT bata 30/06/2015 Firma Legalbile SALVATORE TOMASELLI




AUTOCERTIFICAZIONE
{ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

I1/la sottoscritto/a TOMASELLI SALVATORE C.F. TMSSVTHOT0ZD761W,
ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per

1'anno d'imposta 2014, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel casc di dichiarazioni
non veritiere e falsitad negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n° 445,
con la presente autocertificazicne

N.b.

O3STUNI

El

E8,

Eg.

B8,

E8.

DICHIARA

che nel 2014 ha sostenutc la spesa di € 50 (doc. fisc., n° 1)} per 1l'acqguistc
di dispositivi medici destinati a scopo di diagnosi, prevenzione, controllo, terapia
o attenuazicne di malattie proprie e/fo di familiari fiscalmente a carico;

E12  cod. 13: che le somme indicate sono relative a spese per la frequenza di corsi

d'istruzione secondaria, universitaria, di perfezicnamentc efo di speclalizzazione
universitaria, il cui importo non & supericre a quello stablllio per le tasse e 1
contributi degli istituti statali italiani; tali spese sonc state sostenute nel proprioc
interesse e/o in quello di familiari fiscalmente a carico;

LB12  cod. 14: che le spese funebri sonc state sostenute per uno dei familiari indicati

nell'art. 433 del codice civile, o per un affiliato od affidato; vincolo di parentela:

;

.E12 ced. 18: che lo studente & iscritto ad un corso di lavrea in un Comune diverso da

quello di residenza, distante almeno 100 km e comungque in una provincla diversa;
1'immobile preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha sede 1'Universita
{anche nel territorio di uno Stato membro dell'UR o del SERE con i quali sia possibile lo

scambic di informazioni) o in un comune limitrofo;

.E12 cod., 36: che le scmme indicate sono relative a premi versati per se stesso e/o per

familiari fiscalmente a carico a seguite di un contratto di assicurazione sulla vita o
contro gli infortuni stipulatc o rinnovato prima del 031/01/2001, il qguale non consente
la concessicne di prestiti per la duratz minima di cingue anni.

Barrare solo le veci interessate

, 30/C6/2015 In fede SALVATORE TOMASELLI

{(luogo e data} ' {firma leggibile}

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




AUTOCERTIFICAZIONE
{ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n® 445)

Il/la sottoscritto/a TOMASELLI SALVATORE C.F. TMSSVTS9TO2DT761W ,

ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per 'anno d’imposta 2014, consapevole
delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
richiamate dagli art. 75 e 76 del B.P.R. del 28/12/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA

di avere diritto alle seguenti detrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR) per i familiari indicati nel frontespizio del mod. 730
Spettano se le persone eventualmente a carico possiedono redditi non superiori a € 2.840,51, al jordo degli oneri
deducibili. Nel caso di superamento del predetto limite nel corso dell'anno, la detrazione non compete per 'intero anno.

Cognoime e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge
Fi F D A {(Figli e altri familiari a carico)
(X1 LI ]
LI ]
Legenda
F1 = primo figlio a carico F = figlio a carico successivo al primo D =figlio con disabilita A = aitro familiare a cerico

/ Cittadini extracomunitari \

Al fini del riconoscimento delte defrazioni per carichi di famiglia si & presentata la seguenie documentazione attestante lo staius
di familiare a carico:

HE documentazione ariginale rilasciata dall'autoritd consolare def Paese d'origine, tradotta in lingua
itatiana e asseverata da parte del prefetto competente per territorio;

i1 documentazione con apposizione dell’ apostifle, per i soggetti provenienti dai Paesi che hanno

solloscritto la Convenzione dell'Ala del 5 ottobre 1961;
I documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della normativa ivi vigente,

fradoita in italiano e asseverata come conforme all'originale dal Consolato italiano nel Paese

d'origine;

\j 1 certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in ltalia. /
OSTUNT ; 30/06/2015 In fede SALVATORE TOMASELLI
(lucgo e data) (firma leggibile)

Si alfega fotocopia (fronte-retrc) del documento di riconoscimento in corso di validita




RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

SIDICHIARA CHE

COGNOME ' NOME CODICE FISCALE

TOMASELLT SALVATORE TMSSVT59T02D761W

HA CONSEGNATO INDATA . LA DOCUMENTAZIONE NECESSARTA PER LA COMPILAZIONE DEL

26/06/2015 Modello di dichj.e;razione 730-2015

IL SOGGETTO TNCARTCATO N7 ISCRiZIONE
ALL’ALBO DEI CAF

CAF NAZIONALE DEL LAVORO S5.P.A. 68

ST IMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA 1L MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL’IMPEGNG - FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

26/06/2015 . CAF NAZIONALE DEL LAVORC S5.P.A.

FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE

SALVATORE TOMASELLY

Informativa e consenso al trattamento e dei dati

Titolare del trattamento dei dati ¢ il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.
nella persona del suo rappresentante legale pro tempore. Le operazioni di traliamento veagone svolie anche attraverso centri
periferici opportunamente nominati Responsabili del trattamento al sensi dell’art. 29 del codice privacy.

1 dati forniti vengono trattati esclusivamente per le finalita di elaborazione ¢ di trasmissione in via telematica de! modello in oggetto.
1 dati personali acquisiti sono trattati attraverso P'ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. Il conferimento dei dati é
facoltativo: Teventuale mancato conferimento del consenso ai loro trattamento determinerd Uimpossibility da parte del CAF
NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. di evadere la richiesta di elaborazione e trasmissione del modello. Ai sensi deli’art. 7 del
D.Lgs 196/2003 all’interessato & riconosciuto il diritto di accedere ai propri dali chiedendone, se necessario, la correzione,
I’ integrazione oppure la cancellazione ed il blocco.

1}/La sottoscritto/a TOMASELLY SALVATORE acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.I.gs.196/2003,

autorizza al trattamento dei dati personali da parte del CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.
per la redazione e ’invio del modello in oggetto.

Firma leggibile SALVATORE TOMASELLY

Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari ad otfenere ’erogazione del servizio richiesto.
P 4

Firma leggibile SALVATORE TOMASELLI

Luogo OSTUNT data 26/06/2015

I contribuente & tenuto a ritirare e conservare la propria dichiarazione e copia della comunicazione di
ricezione telematica rilasciata dalP’ Agenzia delle Intrate o dali’Ente convenzionato.




Dichia[‘an[‘e TMSSVISOTO2R761W — TOMASELLI SALVATORE

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

Saldo e primo acconto Secondo o unico acconto
Luglio {o Agosto/Setiembre per i dovembre
730 con pensionati)
sostituto .
Importo che sara trattenuto
dal sostituto
Importo che sara
rimborsato dal sostituto 5.908,00

Medelle Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Cadeti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in I:] rate

Mensilita Importo % Interessi Importo Importo da
Interessi trattenere

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Chiarimenti sulle modalita di effettuazione dei conguagli da parte del sostituto d’imposta
(Ris. n. 57/E del 2014)

Al contrario della prassi da sempre seguita (cioé rimborsare integralmente if credito e separatamente
trattenere | debiti, anche se eventualmente rateizzali...), a seguito dell’imroduzione della c.d.
“compensazione interna”, occorre far riferimento al “risuftato contabile” costituifo dalla somma
algebrica di tutte le imposte a debifo e a credito, relative al dichiarante e al coniuge dichlarante,
scaturife dalla liquidazione della dichiarazione.

Di conseguenza, qualora il contribuente abbia optato per la rateizzazione dei suoi debifi, la rata é
calcolata dividendo per il numero di rate prescelto Fimporto da tratfencre nel mese df lugllo (Saldo e
primo acconfo} inteso come somma di tutie le imposte a debito af nette di eventuall imposte a
credito risuftanti in dichiarazione.




Centro E6s2

Sportello

Cogname Responsabite
Mome Responsabile

DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Con questo schema il contribuente delega il Centro di Assistenza Fiscale abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi
precompilata messa a disposizione dall’Agenzia delle Entrate ed a reperire dall'lnps il proprio duplicato CU efe la matricola Red e/o |a
matricola Invciv-As-Ps.

IL SOTTOSCRITTO

TOMASELLIT SALVATORE codice fiscale TMSSVTS9TO2D761W nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR)
il 02/12/1959 residente in OSTUNI (BR) -

NON CONFERISCE DELEGA

al caF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. : - Cod. Fisc./P.lva 01452610932 - numero di iscrizione
all'albo CAF 68 - con sede in aANcoNa (2N} in

Codice fiscale del responsabile dell’assistenza fiscale del CAF

all'accesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che PAgenzia delle Entrate mette

a disposizione ai fini defla compilazione della dichiarazione relativa all'anne d'imposta 2014,

OSTUNI, 30/06/2015 SALVATORE TOMASELLI
Firma per esteso e leggibile

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DE] DATI PERSONALI
Il cAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. in qualita di Titolare del Trattamento, nella persona del suc Legale Rappresentante,
tratta i dati fornitt esclusivamente per le finalita di elaborazione ed espletamento del servizio oggetto della presente delega. 1 dati personali
acguisiti sonc trattati attraverse P'ausilio di strumenti elettronici efo automatizzati. 1§ conferimento dei dati & facoltativo: I'eventuale mancato
conferimento del consenso al loro frattamento determinera l'impossibilita da parte del carF ¥WAZIONALE DEL LAVORC S.P.A.
di evadere la richiesta oggettc della presente delega. Ai sensi dellart. 7 del D.Lgs. 196/2003 allinteressato & riconosciuto il diritto di
accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione, {'integrazione oppure fa cancellazione ed il blocco.

Il sottoscritio TOMASELLT SALVATORE , acquisite le informazioni di cui all'art, 13 del D.Lgs. 196/2003,
Autorizza il trattamento dei dati personali da parte del Autorizza inoltre al trattamento dei propri dati perscnali di natura
CAF NAZIONALE DEL LAVCRO S.P.A. sensibile necessari ad ottenere 'erogazione del servizio richiesto.

per Pevasione della richiesta oggetto della presente delega.

SALVATORE TCOMASELLI SALVATCRE TOMASELLI
Firma per esteso e leggibile Firma per esteso e leggibile

La delega pud essere revocata in ogni momentc presentando queste modello. Si allega fotocopia del decumento di identitd del
delegante/revocante.




Modelle Grafico realizzate da Namirial S.p.a.

Via Caduti sul lavore,4 Senigallia (AN)

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD.730/2015 E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.AF.

iL SOTTOSCRITTO

COGNOME NOME CODICE FISCALE

TOMASELILT SALVATORE TMSSVTERTOZ2DT761W
DICHIARA DI

AVER RICEVUTO IN DATA | 30/06/2015 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014 E IL
RELATIVO MOD. 730-3 DAL C.A.F. CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.

SALVATORE TOMASELLT

FIRMA




SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHTARAZTONT
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO {art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)
MODELLO DI DICHIARAZIONE 730 2015
DICHIARAZIONE PROTCCOLLO N. 15063018324652201 - 001237 presentata 31 30/06/2015
Cognome e nome TOMASELLT SALVATORE
Codice fiscale TMSSVT59T02D761W
Casella dichiarante: ST
DATI DEL CONIUGE Cognome e nome ! ——=—
: Ceodice fiscale 1 -—-
Casella coniuge
DATI DEL RAPPRESENTANTE O Cognome e nomg : —m-
TUTORE Codice fiscale
Casella rappresentante: NO
DATI DEL SOSTITUTO Denominaziocne SENATO DELLA REPUBRI.ICA
D' IMPOSTA Codice fiscale : 80442720589
DATI DEL SOGGETTO CHE HA Agsistenza fiscale prestata da un CAF
PRETATO ASSISTENZA FISCALE Codice fiscale del CAF 101452610032
Codice fiscale del responsabile
IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale del soggetto che ha trasmesso la
TELEMATICA dichiarazione 1 01452610932
Soggette fiscalmente a carico di altri
730 integrativo e
730 senza sostituto HEE
Situazioni particclari: -—-
DATY CONTABILI PRINCTIPALI
Periddo di imposta:01/01/2014 ~ 31/12/2014
Presenza dei dati relativi al modello 730/4
Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF
BICHIARANTE :

Scelta per la destinazione del cingue per mille dell'IRPEF
DICHTIARANTE :

Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF
DICHIARANTE :

Quadri compilati dal contribusnte : C E PI,

Dati significativi:
PLO11001 REDDITO COMPLESSIVO (DICHTARANTE)
PL011002 REDDITC COMPLESSIVO (CONIUGE) ",
FLO51001 IMPOSTA NETTA {DICHIARANTE) ﬁ.
PLOS1GC2 IMPOSTA NETTA {CONIUGE)
PLOE7001 BONUS IRPEF RICONSOCIUTO IN DICHTIARAZ.
PLO67002 BONUS IRPEF RICONOSCIUTO IN DICHIARAZ,
PLO6B001 RESTITUZICNE BONUS IRPEF NON SPETTANTE (DICHIARANTE)
PLO68002Z RESTITUZIONE BONUS IRPEF NON SPETTANTE (CONIUGE)
PLO72001 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE) 1.

95.

28,

(DICHTARANTE )
{CONTUGE)

541,

PLO72002
PLCY5001
PLO75002
PL161001
PL161002
PL162001
PL162002
PL163001
PL164002
PL178005
PL179005

ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE)

ADDIZ. COMUNALE
ADDTZ. COMUNALE

e,
IMP.
IMP.
IMP.
IMP.
IMP.
IMP,
™P.

TRATTENUTO
TRATTENUTO
DA VERSARE
DA VERSARE
RIMBORSATC
RIMBORSATO
RIMBORSATO
RIMBORSATO

IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE)

IRPEF DOVUTA (CONIUGE)

IN BUSTA PAGA - SALDO E I ACCONTO

IN BUSTA PAGA ~ II O UNICO ACCONTO
CON IL MOD. F24 - SALDO E I ACCONTO
CON IL MOD. F24 ~ II O UNICO ACCONTO
IN BUSTA PAGA (730 ORD.)
DA AGENZIA DELLE ENTRATE
IN BUSTA PRGA (730 INT.}
DA AGENZTA DELLE ENTRATE {730 INT.)

{730 ORD.)

476,

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguiré sul documento presentato
i controlli previsti dalla normativa vigente i
Com$nicazione di avvenuto ricevimento prodotta ;id 02/07/2015
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