MODELLO 730/2015 redditi2014

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell ‘assistenza fiscale
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CODICE FISCALE CRCGPP41M26A638D

SEZIONE | - SPESE PER LE QUAL] SPETTA LA DETRAZIONE D IMPOSTA DEL 19% o 26%

voan || %_1

e ey INTERESSI PER MUTU! IPOTECAR!
E1 | SPESE SANITARIE . E7 - .
0 Rateaziore 422 g PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 00
| SPESE SANITARIE PATOLOGIE ESENTI — copeesast '
E2 {EB | ALTRE SPESE vedi elenco Codici
PER FAMILIARI NON A CARICO 00 nella Tabeks doe stz i | 36 8400
CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CONDISABILITA® {E9 | ALTRE SPESE
00 00
Numero 3 CODICE SPESA it g
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' E10| ALTRE SPESE
00 00
CODICE SPESA =T
E5 | SPESE PER LACQUISTO DI CANI GUIDA E11| ALTRE SPESE
- .00 060
CODICE SPESA =5
., E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA E12] ALTRE SPESE
o 00 00
<
§ SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
el Contributi per pr pli tare N
= E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIAL I e NG SescHlF sl
& 00 s
° Sodo Bt do cokigs E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA \ A
3 ASSEGNO ! 2 00) 00
& FZ2| alconuce o
5 1 E28| LAVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE
& E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTIC! E FAMILIAR! L 2
3 001 20| Fonpi IN sQuILERIO FINANZIARIO
>
o E24| EROGAZION! LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION! RELIGIOSE 0 £0
»'“—f L E30{ FAMILIARI A CARICO
:‘1 E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ Lt 20,
o 00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICH
§ CODICE E31 Dedotti dat sostiluto Quola TFR Non dedotli dal sostduto
£26| ALTRI ONER! DEDUCIBILI ! ? ! 2 3
00 00 .00 00
Data stipula locazione Spesa acquisiofcostruzione interessi v~
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZION| DATE IN LOCAZIONE l I 2 1
w i 1 ' 00 .00
E SEZIONE 1ll A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% 0 65%)
g 20062012/ SITUAZIONT PARTICOLARI
5 = SRk NUMERO RATA
& ANNO 20332014 CODICE FISCALE et | cosce  Amo e 5 0 IMPORTO SPESA fldorgpe
) 1 2 3 4 S 6 T [ 8 9 19
o Eal
& ,00
=
[a)
¢ £42
3 00
g A
w
= E43
S 00
z % -
o E44
; 0
% SEZIONE Il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGL! IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N. ord. knmobie Condomino CODICE COMUNE TAJ  SEZ URD ICOMUNE CATAST FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNC
esy| 4 g ¢ s s ’ .
L L] || L 1] sl | E7mialila] | L ||
E52
|| | || L1117 =N _
ap— CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) DOMANDA/’\C(‘J’CI'ASTAMENTOPR =
Es3l AT immobile Condoumy DATA SERE  ESOITOMOVERO  ACERoA LA DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
DATI 1 2 3 3 s 6 7 [ 9
p a1 ! o
SEZIONE Il C - SPESE PER L'ARREDQ DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI {DETRAZIONE DEL 50%)
I NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERO RATA _ SPESA ARREDO IMMOBILE
] 2 3 4

i
E57i SPESE ARREDOQ IMMOBILI RISTRUTTURAT!

00 00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI D! RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% 0 65%)
o
INTERVENTO 2NO g PARTIGOUARI MRt RATCAZIONE Naama IE2ORTOISHECA
E61| 9 3 s s 7 s
]
E62
%0
E63
00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TPOLOGIA GIORMI GIORNT ALE
INQUILINI DI ALLOGG! ADIBITE 1 2 A LAVORATORI DIPENDENT! . i
E71| AD ABITAZIONE PRINCIPALE E72| GHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
(Baare la casela) CODICE
DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERREN! AGRICOU . 2
€81 DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA EB2| 5 ovan o E83 | ALTRE DETRAZION! 5




71 | REDDITO BAPOMIBILE 32.738.00
72 | ADDIZIOMALE REGIORALE ALLIRPEF DOVITA

4

03.00

OmALE REGIOHALE CERTIFRCAZKOME

3

99.00

EMTE DICHIARAZIOME

00

S

ALLRRPEF SOVUTA

2

62.00

CERTIFFCAZEOME EFO WE

2

56.00

ECEDEMTE DICHIARAZIONE

Q0

& COMMIMALE Al

79,00

CERTIFICAZIOME

77,00

SATE DALLA PRECEDEMNTE DN

BltE CORTRIBUTO DI SOUDARIET

£ 85 | CONTRIBUTO DI SOUDARIETA DOVUTO 00 00
:t_:,ﬁ- CHTRIBUTO D1 SOLI TA RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 00 .00
§ ngci:ir::/ Importi non | 5 CRE[;IiT!ui da utlizzare in R (A q Importi DE?m
Comune | rimborsabili Credito com con F24| dicvidarimborsare |4 non vm_u.u.! ¥npouCla licianossfyeee 3
91 | kot [ 00, 5000 00 50.00 00] 00
292 | apDIZIOwAE REGIONALE weEF [ 7 ol 0a 00, 00 4,00 00
3§93 | ADDIZIONAE COMUNALE IRPEF | 1,424 ool ol ol 00| 6.90 0
594 | pRing RATA ACCOMTO IRPEF 2015 o
1 95 | SHCOMDA O UBICA RATA ACCOMTO IRPEF 2015 (O
3, 96 | ACCOHTO 20% REDDITI TASSAZIONME SEPARATA | a0 {04
g 97 | 00
r 98 RODUTTVITA .00 ]
39 | 00 00 0c 00 00 00
. 100 ARE SECCA 2015 G0
co1o CEDOLARE S 00
40 o0
Codice CREDITI DEBITI
%3::3:; l:n%%:;:;ﬂ L Credito ;;‘mﬁzﬁ ':12, di cui da rimborsare o r:g?tp\?;iscre Importi do frattenere versare
ool a0 ol 00 00 00
112 | ADDIZIONALE REGIGHALE iRPEF 00 00 00 Ne.) .00 Co
113 | ADDIZICHALE COMUMALE IRPEF 00 .00 e G0l 00 .GC
114 | PRiMA RATA ACCOMTO IRPEF 2015 .00
ONDA G UkiCa RATA ACCOHNTO IRPEF 2015 Co
00 Kelt}
| 00
GSTITUTIVA MCREMENTO iis 00 00
119 | CEDCAARE SECCA LOCAZION | 00 GOl OOi 06 30 .00
120 | PRitAA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2015 G0
121 | SECOHDA O UIWICA RATA ACCOMTO CEDOIARE SECCA 2015 G0
122 | COMTRIBUTFO D SOLIDARIETA (] .CO
130 Ito d'imposia per erogadione cultura .00 00
131 sic della prima cose da ulikzzere ia compensazion 00 0
132 o credio dllmposta per l'incremento dell’'occupazione da uhlizzare i compensozion .00 0C
133 | Resicdue credito d'imposta per Fabiaz:one principale - Sisma Abruzzo Ke) K]
134 | Residuc credto dimposte reintegro anticipazions fondi pensione 00 00
135 | Residus credito dimposta per mediarioni 00 ji[e]
136 | Totcle spese sanitarie rateizzate nelia presente dichiarazione {righi E1, E2 e E3] .an| a0
137 | Reddio di rledmento per age-olaziont fiscali [con imponibiie cedolare secca locazions 32.73800 00
138 | ACCONTOIRPEF 2015 | Reddito complessivo .00 00
W CAST PARTICOLAR! Imporio su cui calcolare lacconto a0 .00
l-. Anno Totale credito utilizzato | Stato Credito utilizzato Stato Credito utilizzato
a5 || S e peske DICHIARANTE h 1 0ol . 00 g 80
146 CONIUGE DICHIARANTE ) vit] KEs]
147 | Reddit fondiar non impentbib l 00 .00
148 | Reddito abitazione principale e pertirenze [scggette a 4L I- 00 00
149 | Res:duo deduzione somme restituite 1 00 (o]




Modello N.| 01 |

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENTI Dt SALDO E DEGHI EVENTUALI ACCONT! IN | RATE SALDO E PRIMO ACCONTO [SEC0#400) O UNICO ACCONTO

Q
&
;
a
g IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA |’ y
2 161 | Saldo e primo acconto nel mese di luglio (ogomin/wsdiembrs per i pensionati). Secondo o unico acconto nel mese di novembre
g Nel caso di richiesia di rateizzazhane il smildo ed il prima acconto sarammi rigmrtii in base al numero di rats richiesto 00 a0
B IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza soslituto).
2 162 [ Saldo e primo acconto nel mese di giugno. Secondo o unico acconto nel mese di novembre.
'; Per il deﬂa@ delle impoate do veriore veders i righi da 231 o 745 00| 00
% CREDITO
w
§ 163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALI'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
2 Nel mese di luglio {agosio/settembre per i pensionati) 50.00
F IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALLAGENZIA DELLE ENTRATHipendenti senza sostituto e casi particolari)
2 164 il rimborso sard erogato dollAgenzia delle entrate al termine dei controlli preventivi previsti {rimborsi di importo superiore a 4.000 euro in presenza di particolari
o sitvazonil. 'ommontare del rimboese sara diminuito dell'imparia dovuto a titolo di secondo o unico acconto. 00
£ S wimacRso Cowuge £ T o
- 171 | IRPEF .00 Ly G0
% 172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF L0 flet) .00
g 173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 00
@ 174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA O i) 00
g 175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA' .00 O 00
w
Z 176 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI oo 00 00
w
g 177 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ .00 .00 00
& 178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALFENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
% . IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALUAGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto e casi particolari)
o
% | 1 Il imborso sert erogoto daltAgenzia defle entrate ol fermine dei controlli preventivi previsti [rimborsi di importo superioeed.000 euro in presenza di paricotarn situazions). .00
j‘,—f) DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
] CREDIT] DA UTIIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD 774 IR T g L. ~—~ S Lo Rt v gk » 13wty
191 | IRPEF 4001 2014 o0l 00
192 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2014 00 oo
193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2014 ool .00
194 | CEDOLARE SECCA LOCAZION] 1842 2014 00| i
195 SoLo ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2014 00
196 | MODELLO 730 IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA 1816 2014 00
197 |INTEGRATIVO | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 1683 2014 o0
198 | TOTALE ool oo
- = T T e e
LCREDITIOA UTILEZARE IN CONMFENSAZIONE MOD P2 e e L 7o M e N T T (et o)
211 | IRPEF 4001 2014 oo 00
212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2014 00 oo
213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2014 i) i
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI! 1842 2014 00 0
SOLO ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2014 00
_m 73+ IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA 1816 2014 00
217 |NTEGRATVG CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 1683 2014 00
218 | TOTALE oo 0
IMPORTI DA VERSARE — GIUGNO CODICE TRIBUTO | ANNO o1 bremmentol g, SO2E, IMPORTO DA VERSARE
231 | IRPEF 4001 2014 00
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2014 00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2014 a0
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2015 4033 2015 oo
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2014 00
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2015 3843 2015 00
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA! 1816 2014 i
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2014 00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2015 1840 2015 00
240 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 1683 2014 o
241 | Import relativi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2014 ®
242 | 2 oee o 71 3844 2014
e drvoreol ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00
243 | dal dichiorante | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2015 3843 2015 .00
IMPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE
244 § SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2015 4034 2015 00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2015 1841 2015 J

mesPoelta destinazione 8 per 1000 dell'IRPEF: Chiesa cattolica (dic.)
Scelta 5 per 1000: Sostegno del volontariato: manca codice fiscale (dic.)

FIRMA DEL DATORE DI tAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELUENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELUASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO
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BEAC 8.p.A. Trento - Via Sciteri, 74 - Tel 04€ /805111 - DDBASES1T

COPIA CONFCRME PROVVEDIMENTO 15 gennaio 2015

MODELLO 730-1 redditi2014

A 0

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

E Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2015 al sostituto d‘imposta, al C
| o al professionista abilitato, utilizzand

— —

AF

o I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

o o

CODICE FISCALE

(obbligatorio) CRCGPP41M26A638D
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M oF)
DA ORICA GIUSEPPE M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO . MESE | ANNO
26 . 08 | 1941 BARCELLONA POZZO DI GOTTO ME

e TR et e R e T S e SRR et e g S P Ty |~
LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

STATO

CHIESA EVANGELICA VALDESE
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA

AVVERTENZE

CHIESA CATTOLICA

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
INITALIA

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D’ITALIA

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE
ITALIANE

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER LEUROPA MERIDIONALE

UNIONE INDUISTA ITALIANA

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF. il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isti-

tuzioni beneficiarie.

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 attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



&ZBs p A. Trento - Via Solter, 74 - Tel. 0461/805111 - DDRICEVE 1

Il soltoscritto CORICA GIUSEPPE CRCGPP41M26A638D

10.

1".

RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 730/3

CAAF 50&PIU SRL
VIA LUIGI MASI 7

Spettle

00153 ROMA RM
UNITA' PERIFERICA DI TRIESTE

COGNOME - NOME CODICE FISCALE

DICHIARA:

. diaverricevuto in data odierna il Mod. 730/2015 edil prospetto diliquidazione Mod.730/3 relativi alla dichiarazione dei redditi 2014,

di aver controllato il predetto modello e che lo stesso & stato predisposto secondo le informazioni e i documenti da lui forniti, salve le
eventuali rettifiche apportate in sede di rilascio del visto di conformita ex art. 35 d.igs. 241 del 1997, ed inoltre che tutta la documentazione
presentata, comprensiva - in caso consulenza per la compilazione da parte del CAAF - di ogni documento o certificazione relativi ai redditi
percepiti (contratti di locazione, modelli CU, ecc.), risulta correttamente indicata nel Modello 730-2;

diaver verificato e confermato la correttezza del proprio codice fiscale, dei propri dati anagrafici e di quelli indicati nel prospetto dei familiari
a carico. Inoltre di aver verificato che i «dati del sostituto d'imposta che effettuera il conguaglio» corrispondono a quelli del proprio datore di
lavoro o ente pensionistico.

In caso di kmod. 730 dipendenti senza sostituto» di non avere un sostituto d'imposta che sia tenuto a effettuare il conguagtio e di trovarsi
nelle condizioni di poterlo presentare avendo percepito nell'anno 2014 redditi di lavoro dipendente, redditi di pensione e/o redditi assimilati
aquellidilavoro dipendente. Per le somme a debito che emergono dal «mod. 730 dipendenti senza sostituto» di avere ricevuto da} CAAF,
nei termini previsti (almeno 10 giorni prima della scadenza del pagamento), il/i modellofi F24 per il versamento delle imposte indicate nei

righi 231 - 245 del «risultato della liquidazione» del Modello 730 - 3 redditi 2014 «prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale
prestata»;

che i familiari indicati come fiscalmente a carico nel mod. 730, nel 2014 non hanno posseduto redditi superiori a € 2.840,51 al lordo degli
oneri deducibili, computando anche le retribuzioni corrisposte dagli enti indicati all'art. 12, ¢.2, Tuir, nonché la quota esente dei redditi di
frontiera, i redditi soggetti al regime dei minimi e quelli soggetti a cedolare secca sugli affitti;

che i codici fiscali riportati nel quadro familiari a carico, i mesi e la percentuale ivi indicati, corrispondono alle indicazioni da lui fornite,
essendo informato che: la detrazione per i figli deve essere ripartita al 50% fra i genitori, oppure, di comune accordo fra gli stessi, pud
essere attribuita interamente solo a quello col reddito complessivo piu alto e che in caso di separazione la detrazione spetta al 100% al
genitore unico affidatario, oppure al 50% in caso di affidamento congiunto (salva anche in questo caso la possibilita di accordo per
attribuire l'intera detrazione al genitore col reddito complessivo pits elevato); che ai fini della detrazione i familiari diversi dal coniuge e dai
figli devono convivere con lui;

di essere a conoscenza che il riconoscimento di detrazioni e/o deduzioni d'imposta e/o di crediti d'imposta da parte del CAAF non esonera
il contribuente dagli adempimenti previsti per poter fruire degli stessi che pertanto restano esclusivamente a suo carico e che non sono
detraibili o deducibili le spese sanitarie rimborsate, salvo che il rimborse non sia avvenuto da parte di assicurazioni o Enti o Casse di
assistenza sanitariai cui premi o contributi non sono detraibili né deducibili:

che la scelta di assoggettare a cedolare secca i canoni di locazione, & stata da lui operata autonomamente, ed effettuata in conformita alle

disposizioni vigenti e di essere in possesso della ricevuta di invio della raccomandata allinquilino e della comunicazione dell'opzione
all’Agenzia delle Entrate mediante mod. Siria, mod. 69, mod. RLI;

relativamente alle spese indicate alla sezione Ill C del Quadro E del Mod. 730: che le spese documentate si riferiscono all'acquisto di
mobili, arredi e/o grandi elettrodomestici per i quali spetta la detrazione e che gli stessi sono destinati all'arredo dell'immobile sul quale, in
conformita alle abilitazioni amministrative richieste dalla vigente legislazione edilizia, sono stati realizzati interventi di manutenzione
straordinaria, restauro, risanamento conservativo e ristrutturazione edilizia sulle parti comuni di edificio residenziale e su singole unita
immobiliari residenziali; ricostruzione o ripristino dell'immobile danneggiato a seguito di eventi calamitosi, ovvero facenti parte di edifici
interamente ristrutturati peri quali fruisce della detrazione prevista dall'art. 16 bis, commi 1 efo 3, TUIR; che peri predetti interventi edilizi, o
per l'acquisto di immobili, sono state sostenute spese dal 26.06.2012; che i predetti interventi hanno avuto inizio anteriormente al
sostenimento della spesa peri'acquisto dei mobili e/o deglielettrodomestici;

che il CAAF non assume alcun obbligo riguardo alla scelta di non versare gli acconti dovuti per il 2015 o di versarli in misura inferiore al

dovuto, né & responsabile per 'eventuale utilizzo in compensazione delle eccedenze di cui alla sez. lll del quadro F, se i modd F24 da cui
risulta F'utilizzo non sono consegnati al CAAF;

di essere stato informato che non possono utilizzare il Mod. 730 e devono presentare il Mod. UNICO 2015, i contribuenti che nel 2014
hanno: prodotto redditi d'impresa, anche in forma di partecipazione; prodotto redditi di lavoro autonomo periquali é richiesta la partita IVA:
prodotto redditi “diversi” non compresi tra quelli indicati nei righi D4 e D5; realizzato plusvalenze derivanti dalla cessione di partecipazioni
qualificate o derivanti dalla cessione di partecipazioni non qualificate in societa residenti in Paesi o territori a fiscalita privilegiata, i cui titoli
non sono negoziati in mercati regolamentati; percepito, quale soggetio beneficiario, reddito proveniente da trust: redditi derivanti dalla
produzione di “agroenergie” oltre i limiti previsti dal DL 66/2014; devono presentare anche una delle seguenti dichiarazioni: lva, Irap,
sostituti dimposta modelli 770 ordinario e semplificato; non sono residenti in Italia nel 2014 e/o nel 2015; devono presentare la
dichiarazione per conto di contribuenti deceduti;
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i sottoscrilto ................. CORICA GIUSERPE... ...ccoioiiiirerssinnrcenencneens , Codice fiscale .......... CRCGRPPAIM26A638D . ... .

AUTOCERTIFICAZIONE
Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

’

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

RIGHI B 7 . ~ DESCRIZIONE

E1 La fattura/ricevutaparia € ............cccc..c............... , € relativa allacquisto di protesi necessarie per la menomazione propria e/o dei propri familiari fiscalmente a carico.

E1 | documenti giustificativi, per un ammontare paria € ..., . sono relativi a spese sanitarie per patologie da cui & affetto, esenti dalla partecipazione
alla spesa sanitaria pubblica.
E stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi delfart. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi delfant. 4 della stessa legge ovvero da alira

E3 Commissione medica pubblica ed & in pc ) della relativa certificazione.

E4 L'autoveicolo & utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio del disabile
€ slalo riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dellart. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi delfart. 4 della stessa legge ovvero da altra

£l Commissione medica pubbiica incaricata ai fini del riconoscimento dellinvalidita civile/di lavoro/guerra ed € in possesso della relativa certificazione; lhandicap riconosciuto
comporta impedite e/o ridotte capacita motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui al'art. 8 della legge 449/1997.
£ stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione deffindennita di accompagnamento/invalido con grave limitazione della capacita di

E4 deambulazione/afietio da pluriamputazione dalla Commissione medica istituita ai sensi delfarl. 4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre
Commissioni mediche pubbliche ed & in possessa defla relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap grave, cosi come definito dali'art. 3 comma 3 della
Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui alfart. 30 comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.

E4 E stato riconosciuto sordomuto/non vedente ai sensi detie leggi 381 e 382 def 1970 ed & in possesso della refaliva certificazione ritasciata dalla commissione medica pubblica
idonea atriconoscimento delle agevolazionidi cui all'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342.
Negli ultimi quattro anni non ha beneficiato di altra detrazione per l'acquisto di autoveicoli o motoveicoli, ovvero ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente & stato canceliato dal
PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per l'anno 2014 in quanto non ha trasferito Fautoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni successivi alfacquisto ovvero lo ha

E4 ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistame un altro sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.

ES Negti ultimi quattro anninon ha beneficiato di alira detrazione per lacquisto di cani guida, ovvero ne ha beneficiato, ma si & determinata una situazione di perdita del animale.

ES E stato riconosciulo non vedente ai sensi della legge 382 det 1970 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica.

€7 il contratto di mutuo ipotecario € stato stipulato per 'acquisto dell'abitazione principale, 'immobile acquistato € stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge
previsti in funzione dela data di stipula e le condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno d'imposta 2014.

E7 Il contratto di mutuo ipotecario € stato stipulato per 'acquisto dell’abitazione principale e limmobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principaie
nelrispetto deiterminidilegge.

E7 It contratto di mutuo ipotecario & stato stipulate per l'acquisto e per la ristrutturazione dell’abilazione principale. L'importo del mutuo da attribuive all'acquisto dell’ abitazione
principaleéparia..............cccooceeeeee ... €U0 € quello relativo alla ristrutturazione della stessa unitaimmobiliareéparia ... BUID

Cod 8 | L'immobile oggetto det mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione sussisteva anche per f'anno 2014,
L'immobile oggetto del mutuo ipotecario € stato destinato ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori e le condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano

Cod_10] anche perranno d'imposta 2014.

Cod_10| L'immobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge

Cod 10| 1mutuo e stato contratto per la costruzione/ristrutturazione dell'abitazione principale entro i termini di legge. Tale condizione non € indicata net contratto di mutuo e Fstituto di

= credito non ha prodotto documentazione

Cod_14] Le spese funebri sono state sostenute per uno dei familiari indicati nefl'art. 433 del codice civile, o per un affiliato od affidato (indicare vincolo diparentela .............................. )

Cod_17| L'immobile acquistato & siato adibito o sara adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi termini previsti per specifiche situazioni.
Lo studente é iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza, distante almeno 100 Km e comunqgue in una Provincia diversa.

Cod_18| |'immobile preso in locazione @ situato nello stesso comune in cui ha sede I'Universita o in un comune limitrofo.

Cod_30] E stato riconosciuto sordomuto ai sensi delia legge 381 del 1970 dalla Ce issione medica pubblica ed & in po: ) delia relativa certificazione.

Cod_31{ Dinon far parte del Consiglio di istituto e della Giunta esecutiva delle istituzioni scolastiche (vale solo per le erogazioni di importo superiore a 2.000,00).

E 23 | contributi dei Voucher inps indicali sono refativi esclusivamente a prestazioni di favoro rese da addetti ai servizi domestici.

E 25 E stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 delia legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra
commissione medica pubbiica ed & in possesso dellarelativa certificazione.

E25 Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati neil'art. 433 del codice civile (indicare vincolo diparentela .............................).

E 41_44] Le spese diristrutturazione sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.

E 41_44{ Le spese di ristrutturazione sostenute a decorere dal 1° ottobre 2006, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 48.000 euro (o quello di 96.000 euro, se gli
interventi sono stati effettuati a partire dat 26 giugno 2012} riferito all'unita immobiliare oggetto degli interventi di recupero.

E 41_44| Nelfanno 2014 ha eseguito i lavori diristrutturazione rientranti nelie fattispecie detraibifi, iniziatiindata ........................ periqualinon & previsto il rilascio di alcun titolo abilitativo

E 57 Che larredo/elettrodomestico acquistato € destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali fruisce delle agevolazioni fiscali e l'intervento rientra tra quelii
indicati nella circolare dell'Agenzia delie entrate 18/09/2013, n. 29.

E 61_63] Di non avere ricevuto a partire dal 2009 contributi comunitari, regionali o locali, per il medesimo intervento.

ET1 Dichiara che I'immobile oggetto del contratto di locazione € utilizzato come abilazione principale.

€ 71 _ 3| L'unita immobiliare presa in affitlo & diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui seno affidat dagli orgar competenti ai sensi di legge (codice 3).

ET2 Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.

E 81 E stato riconosciuto non vedente ai sensi della legge 382 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & possessore di un cane guida.

Di non avere debiti erariali iscritti a ruolo e scaduti e/o risultanti da avvisi di accertamento divenuti esecutivi, di ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29e 31 D.L.
31/05/2010, n. 78).

La presente dichiarazione viene resa in riferimento ai righi sopra evidenziati e pit precisamente: ......................oo

06/05/2015

Allegato: copia del documento di identita.
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DELEGA/REVOCA PER L'ACCESSO
ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

...........................

........................................................

IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI
(DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL. MINORE)
Codice fiscale

COZNOIME € NOIME ..o \euitie ittt et e ettt e et e s et r e e te et s e s s R e b et sbesbaseae b ea s et sbnesesben cesme e et s
ReSIdENte @ ....evirii vt e e e [ T | | T SR | I
% CONFERISCEDELEGA || NON CONFERISCE DELEGA || REVOCA DELEGA

|X] Al CAAF50&PIU' SRL

C.F. 04407781006 - Numero di iscrizione all'Albo del CAF: 33

Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale: SCRFRZ60R02H501E
Con Sede in ROMA - 00153 - Via Luigi Masin. 7

ALL'ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELLA PROPRIA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
PRECOMPILATA E DELL’ELENCO DELLE INFORMAZIONI E DEGLI ALTRI DATI ATTINENTI ALLA
DICHIARAZIONE 730 PRECOMPILATA CHE L’AGENZIA DELLE ENTRATE METTE A DISPOSIZIONE Al
FINI DELLA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE RELATIVAALL’ANNO D’IMPOSTA

...... 2015.....
....................... li................... Firma(perestesoeleggibile)................o
INFORMATIVASULTRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ii soltoscrilloqqg.].:%‘.G.nggggg .............................................. codice ﬁscalcCRCGPP41M2 6A638D in relazione al presente

incarico finalizzato all'accesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che I'Agenzia delle Entrate mette a
disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione dei redditi, essendo stato informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, e successive
modifiche che:

a) CAAF 50&PIU' SRL effettua il trattamento dei dati personali per le finalita del presente incarico nel rispetto della normativa sopra richiamata ¢ degh
obblighi di riservatezza ivi previsti; b) alcuni di tali dati personali rientrano nel novero dei dati sensibili di cuiall'art. 4 - 1° comma - lettera d) del D. Lgs.
196/2003, in quanto in grado di rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, I'adesione a
partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché lo stato di salute ¢ la vita sessuale; ¢) il
conferimento dei dati ¢ obbligatorio; d) senza il consenso del sottoscritto al trattamento dei dati personali il CAAF 50&P1U’ SRL non potra dare corso
all'incarico; e) il trattamento sara effettuato con strumenti cartacei ed automatizzati a seconda delte esigenze di volta in volia riscontrate, secondo le
modalita di cui al D. Lgs. 196/2003 e relativi regolamenti di attuazione; f) i dati personali potranno essere comunicati a tuiti gli altri soggetti competenti per
lo svolgimento, anche in parte, di attivita inerenti V'incarico relativo alla assistenza fiscale per la compilazione ¢ presentazione del modello 730; g) il titolare
del trattamento dei dati & CAAF 50&PIU’ SRL - Via L. Masi 7—-00153 Roma—tel. 065811304 - Fax. 065814398 - E-mail direzione@caaf50epiu.it

1) CONSENTE ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. 196/2003, il trattamento dei propri dati personali. ivi espressamente compresi i dati sensibili di cui all'art. 4 -
I° comma — lettera d) det D. Lgs. 196/2003, con le modalita sopra indicate, ed in particolare: ogni attivita di trattamento necessaria per lo svolgimento
dell'incarico conferito a CAAF 50&PIU' SRL, in dataodierna, finalizzato alla acquisizione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli aitri
dati che I'Agenzia delle Entrate mette a disposizionc ai fini della compilazione della dichiarazione dei redditi; la comunicazione dei dati
alfamministrazione finanziaria ¢ al sostituto di imposta per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla normativa, nonché alla comunicazione dei dati
suddetti agli altri soggetti eventualmente competenti per lo svolgimento, anche in parte, di attivita increnti o conseguenti all'incarico relativo alla assistenza
fiscale per la compilazione ¢ presentazione del modello 730.

....................... B eerrrrrcrere e sssnenmessnssosones Firma (perestesoe leggibile)

Numerodelega

La delega pué essere revocata in ogni mpmento presentando questo modello.
Si allega fotocopia del documento diidentita del delegante/revocante.
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INFORMATIVA E DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Il sottoscritto ..CORICA GIUSEPPE ... ,nato a . BARCELLONA POZ20 DI ... ,i1.26/08/1941
residentea .. TRIESTE . , in Via, DL A AR L8 et e e e et
(_ap34151|0calnaTRIESTE ..................................................................................................................................................................

In relazione all'incarico conferito a

. VIA S. NICOLO' 7 34121 TRIESTE TS
TOIEIZZO oo e e e tveemastsreeasassstssassasatasassrsnsasasssssssseesssntesassssssetrssaseaessnsesennarsretesssnsnnsermmesnastossssisstetssiessusatessanssesenssnsesiaseriensssestonnnnseren

indata ... LTTO NI finalizzato alla presentazione della pratica/ dichiarazione di cui sopra {con cid intendendo l'assistenza fiscale per
la compilazione ¢ presentazione del modello, nonché per eventuali servizi aggiuntivi ove richiesti), essendo stato infornato, ai sensi dell'art. 13 del
D.Lgs. 196/2003, e successive modifiche che:

a) CAAF 50&PIU' cffettua il trattamento dei dati personali forniti dal sottoscritto, nel rispetto della normativa sopra richiamata ¢ degli obblighi
di riservatezza ivi previsti;

b) alcuni di tali dati personali rientrano nel novero dei dati sensibili di cui all'art. 4 - 1° comma - lettera d) del D. Lgs. 196/2003, in quanto in grado di
rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, I'adesione a partiti, sindacati,
associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché lo stato di salute ¢ la vita scssuale;

¢) ilconferimento dei dati & obbligatorio;

d) senzail consenso del sottoscritto al trattamento dei dati personali il CAAF 50&PIU' SRL non potra dare corso all'incarico;

¢) Il rattamento sard effettuato con strumenti cartacei ed automatizzati a seconda delle esigenze di volta in volta riscontrate, secondo le modalita di
cuial D. Lgs. 196/2003 e relativi regolamenti di attuazione;

t) i dati personali potranno essere comunicati a tutti ghi altri soggetti competenti per lo svolgimento, anche in parte, di attivita inerenti lincarico:

g) sempre previo consenso del sottoscritto, i dati personali potranno essere comunicati anche a istituti, associazioni, societd — che operano, anche
interattivamente con il CAAF SO&PIU' S 1.1, neisettori previdenziale, sociale, culturale, turistico, editoriale, assicurativo, dei servizi - per finalita
di invio di informazioni di natura conunerciale, cfTettuazione di ricerche di mercato, lancio di iniziative promozionali, a mezzo mail, lettcrao SMS,
relative alla diffusione cd al miglioramento dei servizi offerti dai predetti soggetti;

h} i dati personali non saranno diffusi;

i} in relazione al trattamento dei dati personali, il sottoscritto potra esercitare i diritti di cui allart. 7 del D. Lgs. 196:2003, che sono stati
dettagliatamente indicati e di cui il sottoscritto dichiara di conoscere ;

jy il titolare del trattamento dei dati ¢ CAAF S0&PIU" SRL — Via L. Masi 7 -~ 00153 Roma - tel. 065811304 fax. 065814398 ¢-mail
direzione(@caafSQcpiu.it

% Fdkk ok kkokk ok

1) CONSENTE (*) ai sensi dell'art. 23 del D. Lgs. 196/2003, il trattamento dei propri dati personali, ivi espressamente compresi i dati sensibili di cui

all'art. 4 - 1° comma ~ letterad) del D. Lgs. 196/2003, con le modalita sopra indicate, ed in particolare:

= ogni attivitd di trattamento necessaria per lo svolgimento dell'incarico conferite a CAAF 50&PIU" SRL, in data odicrna, finalizzato alla
presentazione della pratica/dichiarazione di cui sopra (con cio intendendo l'assistenza fiscale per la predisposizione del modello, nonché di
eventuali servizi aggiuntivi ove richiesti);

« la comunicazione dei dati all'amministrazione finanziaria e al sostituto di imposta per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla normativa,
nonché alla comunicazione dei dati suddetti agli altri soggetti eventualmente competenti per lo svolgimento, anche in parte, di attivitd inerenti
l'incarico.

2)  CONSENTE (*), inoltre, la comunicazione dei propri dati personali anche a istituti, associazioni, societd - che operano, anche interattivamente
con il CAAF 50&PIU' S.r.L, nei settori previdenziale, sociale, culturale, turistico. editoriale, assicurativo, dei servizi — per finalita di invio di
informazioni di natura commerciale, effetiuazione di ricerche di mercato, lancio di iniziative promozionali, a mezzo mail, lettera 0 SMS, relative
alla diffusione ed al miglioramento dei servizi ofterti dai predetti soggetti.

« Se firmato = consenso
Se non firmato = non consenso



MODELLO 730/2015 — ELENCO DOCUMENTI CONSEGNATI ALLO STUDIO RAPALLO

| dal2001)

coanome Nome UCTH CA LVt frie DITTA,
Tl TTE LE FAT Tl RE, QUIETANZE E RICEVUTE ALLEGATE DEVONO ESSERE RELATIVE A SPESE P\(; ATE NEL 2014
[ N. Doc. i TN Doc. ti | RIGHI
| Dichiarante | Coniuge | ; ]
fhe | I CU 2015 per redditi di lavoro dipendente ¢ assimilati ¢ certificazioni atri redditi- | Da C1 a |
\ : | ritenute Cl4 B
[ I Certificazioni di dividendi. redditi di capitale ¢ di redditi diversi (brevetti. diritti | Da D1 a |
L | ld d autore) D4
e | Redditi diversi (es: plusvalenze. lavoro autonomo occasionale) o a tassazione separata S
[ ] < , | SPESE SANITARIE (documenti di spesa. prescrizioni mediche. ecc.) R
:r: ; | Spese sanitarie per familiari non a carico o ﬂ'lﬂg L |
[ i [ Spese per meszi necessari alla deambulazione ¢ per sussidi teenico-informatici per | 13
- 5 | disabili o o el e i
: | | Spese acquisto per disabili R | - |
i 1 1 INTERESSI PASSIVI E7 oppure
' ' | e Attestazioni bancarie di pagamento degli interessi passivi sui mutui tda E8 a
e Atto di stipula del mutuo ¢ atto di acquisto dell*abitazione, fature del notaio | E12
¢ di intermediazione { Cod. 9 o
f ; e Autocertificazione di sussistenza dei requisiti per la detrazione degli | 10
| : interessi passivi :
| i Per i mutui per ristrutturazione costruzione allegare anche !
! o Concessione edilizia
| ! e Comunicazione al comune di inizio ¢ fine lavori !
e latture spese per lavori sostenuti dal 1997 al 2014 , o
i Righi da E§ a E12 :
{ - ASSICURAZIONI Dichiarazione fiscale rilasciata dall*assicurazione per i premi | Cod. 36-37 |
| L pagati nel 2014
SPESE D’ISTRUZIONE Spese per la frequenza di corsi di istruzione secondaria ¢ | Cod. 13
] universitaria
L‘ - SPESE FUNEBRI (fattura con annotazione del grado di parentela del detunto) e (_)g_l_
f‘_ Spese per addetti all assistenza personale (dichiarazione dell’ addetto) | Cod.1 1\
| ATTIVITA® SPORTIVE RAGAZZI Spesc per ragazzi di eta da 5 ai 18 anni (dal 9% | Cod. 16
: . al 2009} - S
I E_ELO(‘AZI()NE STUDENTI UNIVERSITARI ] | &_‘_’L'_J,& |
i EROGAZIONI LIBERALI a ONLLUS, associazioni sportive dilettantistiche. ' Cod. 20.°
; | associazioni di promozione sociale. soc. mutuo soccorso. ONG versate con boll. di ¢'c | 21,22, 23,
i | postale. bonifico bancario. carta di credito l -71 ( od. i
i I i
i ! 2. 206
[ | ASILI NIDO — fatture pagate per frequenza di asili nido di tight minori di 3 anni (nati E 4
l

IR CHILCCOL G LT S —
l.\l N uhhllualou \olonmn

u | | CONTRIBUTI PREVIDENZL

| ' Assegni periodici corrisposti all’ex coniuge {sentenza, honmu 0 nu\uu) ot s
’ COLLABORATORI DOMESTICI - bollettini di versamento ¢'o voucher per 1 1523

: addetti servizi domestici |
; Erogazioni liberali a favore di istituzioni religiose [-24
; SPESE DISABILI (fatture. scontrini.  certificato  di  invalidita  L.10492 o | E25 '
i autocertificazione) il
1 Altri oneri deducibili (consorzi di bonifica. spese sostenute per adozioni. cec.) E2¢- 1}
i { PREVIDENZA COMPLEMENTARE - contributi versati a Fondi privati per | E27- 31

| previdenza complementare 1

_Altre (letr.lzwnl

! SPESE 36-41-50% per interventi di fibiipbrb patrimonio edilizio: fature. bonifici. | E41-E33

autorizzazioni com.li o dlll()Lk,lllilLv.lllOl]&. N

| s | Bonus mobili; dlllllf,_‘hﬂ_ll_l 1 ES
| SPESE  55-65%: fatturc. bonifici. allumlo di llqud|lllul/l()nu energetica. | E6l -EE63
asseveraz.ne cert.to produttore. modulo Enea |
{ Detrazione per locazioni abitative: contratto di locazione. prova pagamento canone : E71-E72

( «certificato di residenza che riporti 'indicazione della provenienza per la detrazione
| 110()1 72) I
ACCONTI VERSATI — deleghe 124 di versamento degli acconti di imposte 2014 LTl
| MODELLO UNICO 2014 dichiarazione dei redditi 2013, solo se ¢ riportato un | F3
| credito: Mod F24 in caso di compensazioni del credito: eventuali comunicazioni |
| all'Agenzia delle Entrate attestante maggiori crediti i
| Credito per rincquisto prima casa (atti notarili del primo acquisto. vendita ¢ | G1-Gd
| riacquisto): credito per canoni di locazione non percepiti: cert. imposte  pagate
| all'estero.




