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TR

MODELLO 730/2015 redditi2014 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

e £ . | |
+wontrate sed Gli importi devonoe essere ndicati in unita di Euro
Coniuge Dichiarazione Rappresentante
CO NTRI BU E NTE Dichlarante dichiarant: - congiunta o tutore
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obuiigatoric) Soggetwo fis g rtegralivo 730 senza CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTCRE
acanto (_i] altry {\‘edae _siry.zron) SOSIIL}!C
KLCSNS49D26L424R ! !
COGNOME {per ie donne indicare 1 cognome da nubsle; NCME SESSC Mo F)
3
DATI DEL KALC STANISLAO M
CONTRIBUENTE DAngEr‘;Ag.CITf.\tESE : Frsio CCMUNE {c Stato estero; 2L NASCITA PROVINCIA (sigla) m
26 | 04 1949 TRIESTE TS
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (s:gia) CAP
ANAGRAFICA
TiIPOLOGIA (Via piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM CviICO
Da compilare solo
se variata dal
1/1/2014 alla data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di presentazione GIORNO MESE ANN

Dichvarazione presentata 1

della dichiarazione I i | per 1a prima vola :
TELEFONC CELLULARE N A . POSTA ELETTR! CA
;'(E)I:cﬁ!;ONo E IPREH%SG ] LN LLULAR NDIRIZZO D POSTA EL ONICA
ELETTRONICA L
DOMICILIO FISCALE ““MYN® PROVINCIA (sigia)
AL 010172014  TRIESTE (1.424) TS
S Y T TR ==
DOMICILIO FISCALE “OME FROVINCIA 5] O
AL 01/01/2015
FAMILIARI A CARICO
C MES!A MINCRE G4 DGETRAZIONE 100%
BARRARE LA CASELLA {ii codice deicon 3 K CARICO 01 3 ANNI » AFFISAMENTO FIGLI
¢ = Couge o non fscaimente a canco} i
F1=P \f li 1 4 "R cosn r
o Tl 2H RBCGRTS51T447Z118D 12
A = Altro % 6
D = Fighocondisabilta; 2 F1i85 D
3 F A D

4 F A D

‘5 F A D
DATI DEL SO STITUTO D’'IMPOSTA CHE EFFETTUERA L. CONGUAGLIOQ Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NCME o DENOMINAZIONE CCDICE FISCALE COMUNE

I.N.P.S. 80078750587 ROMA (H501) MOD 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza ecc)  INDIRIZZO NUM CIViCO  CAP. DPSEE[“NDZiNT'
RM VIA  CIRO IL GRANDE , - 21 00144 | SOST™U
FRAZIONE — T T = NUMERO DI TELEFONO /FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SECE i
222
® ADRU 0 4=10]D [J I
N | REDDITO ) : REDDITO POSSESSO 4 CANONE D AFFITTO
ORD | DOMINICALE wele AGRARIO T o 8 = i N REGIME VINCOLISTICO
! ol ’ GIORNI : IN REGI} | ‘
! |
Al I l
6.00 1 loo| 365 506,00 00 |
‘i 1
A2 ! |
1 00 1 1 00 365 50,00 00
\ i
i !
A3 | 1
00 .00 i 00!
A4 1 1 5
| 00 00 i .00/
: i
A5 | |
00 00 00|
A6 i i
.00 .00 00
]
A7 | y e
.00 .00 00
A8 TN
00 .00 .00
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pUCE MR ATHTTE

conice mscate | KLCSNS49D26L424R

I Mod. N. I_ll

QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI E ALTRI DATI

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

RENDITA WO [y, POSSEES0 | | CANONE DI LOCAZIONE CODICE
' GIORN < » COMUNE
B1
682 .00 1 365 100,00 .00 L L424
B2
69700l 2 | 365 |100,00 00 - D383 | i
B3
200 9 | 365 |100,00 0 : D383
B4
= .00 .00 i - 1
e .00 .00
B6 00 %0
iy 00 .00
e 00 .00
SEZIONE If - DATI RELATIVI Al CONTRATTI Di LOCAZIONE
Noriyo MOT i ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO
catliny pl M0G0 | DaTA SERIE NUIERG E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO
B11 : ]
B12
: {
i
B13
2] |
QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPEND A VIILA

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

. Casi particolari

Tipoicgia | © ndeterminato! ‘[? REDUITO (punti 1€ 3CL 2015 t Tipologia |- Indeterminato’ [$ REDDITO (punt e 3CU2015; T Tpoicga  |° Indeterminato; |3 REDOITO {punti te 3CU2015)
ci reddito Ceterminate c2 reddito Ceterminatc c3 reddito Determinato
11 ‘ ‘ 23.919.00 ‘ ] 00 00
Somme per incremento defla produttivita
= oo 7
C4 |Somme SO 2 Ritenute ‘ . Impod ant 5t com\n‘a 6 Tuir Tgrs;izcjggezisssua‘znlcc:
tassazione imposta mpesta Nan A i -
crdmana CO |scsttutva 00 [sostiutva 00 [mponebis 00 | I
Lavol i ¥ 3
it Lavoro dipendente 2 Pensione
C5| PERIODO Di LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 & 7 CU 2015) |
g P P | 3 6 5
| |

SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE

T REDD. 10 (purb 4 € 5 CU 2015; TREDDIC (puantd € 5 CU 2015 TREDDITO (punt 4 € 5CU 2015)
c6 Assegno del coniuge H c7 Assegno del coniuge cs Assegno delvcomuge
' i 842,00 00 i 00
SEZIONE i - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
l x RITENUTE
CaRITENUTE IRPEF \ C10| ADD.LE REGIONALE
| (punto 11CU 2015) 4,387.0 ipunts 12 CU 2015) 300.00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF
| RITENUTE ACCONTO {RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11‘1 ADD.LE COMUNALE 2014 C12| ADD.LE COMUNALE 2014 C13| ADD.LE COMUNALE 2015
i ‘punto 16 CU 2015) 57 .00 | {punto 17 CU 2C15) 135,00 (punto 19 CU 20153 57 .00
SEZIONEV - BONUS IRPEF SEZIONE VI - ALTRIDATI
| copice . _BONuS |? | REDDITO AL NETTODEL | CONTRIBLTO
CHd Bz, Eoeia C15! CONTRIBUTO PENSION DI SOLIDARIETA' TRATTENUTG |
l 'CU2018) 'CU 2015 I 00 | {puntz 173 CU 2015 00§ (punto 171 CU 2015} i ,00
SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
TIPG OI REODITO |2 REGDT RITENUTE TIPO O REDOITO |2 RECDITT g RITENUTE
D1 | YTILED ALTRI f D2 | ALTRIREDOITL :
PRI TIEQUIPARAT | CAPITALE
OVENTI EQUIPARATI 00 0 D! CAPITALE 00 0
TIPC DI REDDITC REDDTI
D3 | REDDIT: DERVANT: DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ¥
; | N _ 00 ) _ .00
TSPESE
D4 | REDDITI DIVERSH ’
Dg | REDDIT! DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE
O DA CBBLIGH! Bi FARE, NON FARE E PERMETTERE
00 .00 .00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
. =8 “IPO DI REDDITO TASSAZIONE 3 ANNC 4 RECDITO & REDINTC TOTALE DECEDUTO  |¢ QUOTAIMPOSTA SUCCESSIONI RITENJTE
D6 Redditi percepiti [ S ORDINARIA
rerpe et | e I M T | .| S . .
imposte ed oneri rimbarsatl] TPODIREDDITG {3 TASSAZIORE 12 ANNOD 4 REODITO RITENUTE
D7 | ne 2074 e altrn redditi ORDINARIA
atassazione separata .00 00
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LRI A

conice Fiscate | KLCSNS49D261,424R

| w1

QUADRO E ONERI E SPESE

SEZIONE I - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19% 0 26%

e el

= e SERNNE E7 | INTERESSI PER HUTU IPOTECAR!
- 621 00| ,“:R L»‘«\,QUISTO Jthfh,«s;rﬁo~<t PRINCIPALE - o
TARIE PATOLOGIE ESENTI . R
A g E8 | ALTRE SPESE wv/f elenc
24 NO \A§Malco o ) i ‘ 530 00
E3 | : SPESE SANITARIE PER PERSCNE CON DISABILITA E9 | ALTRE sPeESE
i g — P — . e ‘ _ L Y
SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA I E10| ALTRE SPESE {
| 00 | 00
| i
E5 1 SPESE PER L'ACQUISTO Di CANI GUIDA : E11| ALTRE SPESE
]. ) co| ) 00
E6 : SPESE SANITARE RATE ZZATE IN PRECEDENZA r_ E12| ALTRE SPESE 1
; ! 0 | .00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
| s - i Contributi per previdenza complementare :
E21) CONTRIBUTIPREVIDENZIAL ED ASSISTENZIAL 00 Dedeth dai sostiute Nan dedett dal sostituto
------ e e - e — b | E27| DEDUCIBILITA ORTINARIA -
| ASSEGNC ¢ 2 L 00} 4.000 00
E22| . conuse ! i e e e -
' = ——— T - s e 2 E28] LAVORATORI T PRIMA OCCUPAZIONE
| ' . : R 00 .00
E23! CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI COMESTICL E FAMILIARI | — e Tt
1
R : ———— 2 E29| FONDI IN SQUILEBRIO FINANZIARIO
i ,00 .00
£24i EROGAZICNI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE \[
: L0 E30| FAMILIARI A CARICO
. i ,00 00
E25| SPESE MEDICHE E Dt ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA | - . - . -
i 00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI
T e b = = Dedott dai sostituto Quota TFR Non dedath dal sostsito
= £ E31 5
E26| ALTRI CNERi DEDUCIBILL s &
! 00 00 00 00
=—T=t= = B r— 2 ' Data stpada looazione Spesa acqustecostuzione nterese e
E32! SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE Di ABITAZIONI DATE 1N LOCAZIONE ‘ ’ .
! | 00 00
SEZIONE il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% 0 65%)
20062012 SITUAZIONI PARTICOLAR! !
fAfs o~ NUMERO RATA
ANNG  Z0ieiid CODICE FISCALE Codice  Amo  Tideterzifinzions -5 — IMPORTO SPESA | '\l‘wfn%’g{ee
E41| ’ 3 ' ‘ : ¢ . ; I
2013 90119370329 ) L . 2 352 .00 l 1
i
E42 f
i : S R . : i e |t
E43
,00
E44
,00
SEZIONE Ill B - DATI CATASTALI IDENT!FICATIVI DEGL! IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N oA Fmimobie Tom on T 77 URB COMUNE CATAGT EEoT PERTICELA SUBALTERNG
E51 ’ L ‘ : 1 ¢ , \ *
1 X I | [ ] o L
E52
. CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) DOMANDA ACCATASTAMENTO
i dorge Condomaito NUMERO CODICE UFFICIO PROVINCIA UFFICIO
ALTRi  imaioble 3 DATA SERIE  ESOTTONUMERG — AGEMNZIAENTRATE DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
ES3 CATI e ¥ & a 5 & F ] 3
A |
SEZIONE lil C - SPESE PER L'ARREDO DEGL! IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%)
NUWERC RATA  SPESA ARREDO IMMGEBILE NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE
E57| SPESE ARRECC IMMOBILI RISTRUTTURATI ’ : 3 N
,00 ,00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENT! DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% 0 65%)
TIPO : AS : o e A T} NUMERC - p—
- INTERVENTO Ao PE;%D ° pARTC\)co‘L;\R R.ai&if:iﬁ ::jmtc LB RATA WRORTO SRESH
.00
E62
_ = e : 00
E63
,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TPOLSGIA | GIORN PERCENTJALE LAV i I GIORNI | PERCENTUALE
INQUILINI D1 ALLOGG! ADIBIT! ) ! 2 p AVORATORI DIPENDENTI ‘ :
E71] 4D ABITAZIONE PRINGIPALE | E72] : S’EE p{%;%s\;hrj E,S\/Co\'rooJ REQIDERER 1 !
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
DETRAZIONE PER SPESE ot = DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI RS
RA e . £ IONE AFFITT NI 4 e . 3 PR 2
E81| [ MANTENIMENTO DE! CAN: GUIDA E82| 4 ciovan 0 E83 | ALTRE DETRAZIONI .
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Py |KLCSNS42D26L424R | wean L2l

CODICE FISCALE

QUADRO F ACCONTI, RITENUTE, ECCEDENZE E ALTRI DATI
SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2014

Prima rata 3 Tratlenute Mod 73002014 " Prma ata
Acconto
Acconto
| cedclare
IRPEF 2014 %
T T S —— T S g ey

F1 juratienlo @01~ gesq7 7 tica ra'a Comur 1a e ]« Versato con Moo " Geconda o unica rata

versato con 2014

Mod F24;

SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE

P Adaizionale
(Y T g RPEF| oo oot Regiondle]
Agadzionaie Comunale | IRPEF |

IRPEF ativitd sportive - ver javor'
ailettantistiche A soctaknente Wil

¥}| socatmente uth

RPEF atyvita spertive

[ Addzonde Regonale|”
__diettantistiche

SEZIONE Il - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENT! DICHIARAZIONI

B IRPEF T dical compensata m F24 [omposta SoSUVA G adro R1|4 o ow compensata n £24 ¢ Cedolare secca [ di cur compensata n F24
i
F3
{0 &) o o8] ]
| Adde cnae k drow gal ‘ { dicw gia|”
F4 | Codice Regior - compensata | Codee _|compensata
Regione al \RPE~ nF24 0 | Comune al'IRPEF in F24 W

SEZIONE 2 RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI

¥ 3 L L)
impesta
F5 Event Acdle Add e sostiutiva .| cedolare "
egne \RPEF /| Regenae 25 Comurae 00| graguttivitd ¥ N ol
SEZIONE V - MISURA DEGLl ACCONTI PER L'ANNO 2015 E RATEAZIONE DEL SALDO 2014
| | Barare ia casella per non effettuare Versamentl ¢ acconto 5 ' Barrare ia caselia per non effettuare ] Versament di acconto add ‘e :
I yversament di acconte [RPEF URPEF i misura infericre { oyl | versament d acconto add le comunae comunale (0 misura nfenore ol

F6 * , —
Rarrare 'a caseila per non effettuare § Versamentt di accento cedolare secca

t { versament di accento cedolare secca ! in misura inferiore
i

90

Numero (ate (in caso di dicniaraz:one congiunta indicare
1| dato soio nel modelio de! dichiarante)

SEZIONE V! - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730)

'Sogia ::§enz,?'\e 2 Sogia ;:"C?eré:ctxlwg B
otale/alre eserzicne a
F7 |esenziore 2 F8 agey
| saldo 2014 6 221%\301285‘% i g(c%osmo > a ég)/:‘)’gzhlgra
SEZIONE Vil - DAT! DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
. Adazicnale || addizionale | L
F9 | Importi imborsay | Regionde | Comunale " Cedolare
RPEF 4G aliRPEF O aliiRPEF 2 secca o8
Crediti utilizzat é create © " Creditc Credito *
F10 | ccn il medello F24 per il Credito Addizionale Addizienale cedolare
versamento d. altre imposte popg 0| Reglonale $8]  Comunale 50 secca o
SEZIONE VIIl - ALTRIDATIL
lmportt Uitenore | Detraz:or 2 stracranano ::ggga» 2 3
F11 | rimborsat detrazione canoni prosso  TPO .
dai sosttuto per figh locazicne (3 terzi  redato Ritenute &

QUADRO G CREDITI D’I POSTA
SEZIONE | - CREDITI D’IMPOSTA RELATIVI Al FABBRICATI

i resiguo | credito * i drow i Credito caneni d
| r . idug 2dito : € Credito canoni di
G1i Credito nacquisto. o codente anno ! compensato \ G2 |iocazicne non percepit
y iipaicasa dichiarazione ao) 2014 0] netmod F24 | ) (vedere istruzioni) )
SEZIONE Il - CREDITO D'IMPOSTA REINTEGRO ANTICIPAZION! FONDI PENSIONE
Lanmo | Remntegro |- i Residuoi { ¢ '} dicw!
G3 | antci- Towel | Somma precedentel JANNO jcampensaio
| pazione Parziale | reintegrat Q0] dichiaraz G204 Ofjnet mod F24 o0
SEZIONE III - CREDITO D’'IMPOSTA PER REDDITI PRODOTTI ALL’ESTERO
, ) IR} T
[\,omce Statol l Reddito
G4 ! estero| | Anno Redadto esterol il Imposta estera Rt complessivo o0
= ] 7 ia s
! Credito utitizzato] & cut reaive
i fmposta . Impesta \ | neile precedex‘.hl " alle Stato estero o
| lorda o0 nettal & dichiarazion! | Wi gl col 1 Y
SEZIONE IV - CREDITO D'IMPOSTA PER GLI IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
T 3 3
| Btk e Residuo
on et ] ool | rome ]
i pa; i ) | dichiarazione K
3 ! B f : 5
3 impresa/ i Codice [Numero | Totale
GG' Altrmmobl ororassione 1 fiscale | ram ‘Raleaz Rps } credito P~

SEZlONE V - CREDITO D'IMPOSTA PER INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI _ CREDITO D'IMPOSTA PER MEDIAZIONI

H

| Residuo!’ dt cm‘
G7 precedente oompensat! G8 | Anno 4014 '
grchiaraz o0 nel mod F24} I8 )

ok cul ‘3
compensato

i |nel mod F24 | 00

SEZIONE VIl - CREDITO D'IMPOSTA PER EROGAZIONI CULTURA

QUADRO | IMPOSTE DA COMPENSARE

| indhcare 1importo delle :mposte da versare con it Mcd F24
! | liizzando in compensazione it credito che nsita dal thod 730

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

ioppure

A0

| Bamare la caseia per wilzzare 1 compensazione con § Mod F24 fintero credito
| che nsulta dal Mod 730 {che qund nen sara rimborsato dal sestituto dimposta)

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

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato di rettamente dal soggetto che
compilati 1 prestal za fiscale di eventuali comunicazioni dell' Agenzia delle Entrate

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

STANISLAO KALC

CENTRO: HO086
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ARITAMVRATETRT IO

MODELLO 730-1 redditi 2014

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2015 al sostituto d’imposta, al C.ALF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa conirassegnata sui lembi di chivsura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) ~ KLCSNS49D26L424R

COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI
STANISLAO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO]} DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNG | MESE | ANNO
26 1 04 11949 TRIESTE TS

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

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN {TALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO

PER L’EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA {TALIANA
BATTISTA DITALIA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'ofto per mille dell IRPEF, 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 Italia & devoluta alla gestione statale.

CENTRO: HO086
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AT

copiceriscaie [ K| LI C|S|N|S|4]|9|D[2]6]L|4]2]4]R]

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALU'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario {eventuale) l beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE £ VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

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

FIRMA FiRma STANISLAO KALC

Codice fiscale del
l>g1el?iiici‘i:g(eev;muo|e) |8 0 02 37 010(3]12]3

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF. il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facoltd di indicare anche il codice

fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalits beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio softostante)

PARTITO POLITICO

CODICE N FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei szrtiﬁ politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel ri(EJodro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno
solo dei partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicate nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati parsonali del contribuente verranno utilizzati solo dall ‘Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

CENTRO: HO086
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Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

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

ANV
WOD 7302 PER L CAF O e B
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA

REDDITI 2074 Modello 730 integrativo ﬁ pagmla " pafme
SI DICHIARA CHE
[COGNOME FOME jOOCICE FISCALE
[ KALC | STANISLAO : KLCSNS49D26L424R
FOOGNOME NOME [CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ...............22/08/2015 ... LA DICHIARAZIONE |

MOD. 730/2015 PER | REDDIT! 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO, DEL |
. CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI

RELATIVI Al DAT!I ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT! 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,

SI IMPEGNA [] NON S| IMPEGNA [_]

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

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

| TIPOLOGIA IMPORTO
CU: redditi di pensione (D)} E 23.919,00
Cd: ritenute Irpef su redditi di pensione (B) E 4.193,0L°
CU: addizionale regionale su redditi di pensione D) E 294,20
CE: addizionale comunale su redditi di pensione - acconto 2014 (D) E 56,79
CU: addizionale comunale su redditi di pensione - saldo 2014 (D} E 134,56
CU: addizionale comunale su redditi di pensione - acconto 2015 4D} E 57,41
Certificazioni per redditi assimilatvi art. 13, ¢. 5 e 5 bis del Tuir (D) E 842,00

i Certificazioni: ritenute Irpef su redditi assimilati (D) E 193,75

] Certificazioni: addizionale regionale su vedditi assimilati (B) E 5,90
Asstcurazioni sulla vita stipulate o rimnovate sino al 31/12/2000 (D} E 1.291,14
Prestazioni specialistiche (D) E 513,60
Scontrini farmaceutici per acquisto medicinalki (D) E 207,09
Certificazioni rilasciate dal fondo: contributi a forme pensionigtiche individuali - rigo E27 (D} E 4.000,00
Certificaz. amm.re/delibera assembl.-ripartizione spese ristrutturaz. condominiali anno 2013 (D) E 352,39

FIRMA DELLINCARICATODELCAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO PAOLA CERNIVANI

FIRMA DEL CONTRIBUENTE STANISLAO KALC

CENTRO: HO86



Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirial $S.p.a.

Prospetto di Liquidazione Provvisorio

In attesa dell'elaborazione da parte del CAF

Il contribuente deve richiedere la copia ufficiale del prospetto di liquidazione a conferma dell'avvenuto inoltro della

dichiarazione al CAF centrate
H :I 730 reftificativo

Impegno ad ink are | contribuente

i di eventuali ¢o Cazio!
! dell Agenzia delfe Entrate re otive
.

dlla presente dich-arazione

CODICE FISCALE
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.

O PROFESSIONISTA ABILITATO

:__] 730 integrativo

Comuricazione dati rettificati
1 CAF o professicnista

Ver. 1.7 Modello N. 1
DICHIARAZIONE DICHIARAZIONE
PRECOMPILATA NON PRECOMPILATA
£ i~ | Sostituto, CAF o
[__JAccettata @ professionista non delegato

i 0. (] Dichiarazione precompilata
[ Modificata {_ I non presente

COGNOME E NGME © DENOMINAZIONE N ISCRIZIONE AUBC DEHCAF

RESPONSABILE
ASSISTENZA FISCALE

DICHIARANTE KLCSNS49D26L424R

KALC STANISLAO

CONIUGE DICHIARANTE

RIEPILOGO DEI REDDITI f DICHIARANTE 2 CONIUGE

K An

1 J9 oY
2 15 2 .49 GOl
3 |EAZ T 00
4 | 24.761 o0 GO
5 (M= 0 06
6 B L 00
7 | Bl eksmmany Byliae sl g il e o bt e b S0 716 00 00
11 | BRI bty 25.479 o0 06!
12 |0 716 o 00
13 4.000 g5 0g
14 20.763 oo 00
15 €050 panti st st b Bl mam e =i in s Bl i b 10 00
16 | S0 e 5.006 0o 00
| CALCOLODETRAZIONIECREDM DIMPOSTA [\ ooiwane R cowus
21 | Peiinkhkipis e pocdling o oaies 690 00 .00
22 |2 lillear 2o 00 )
23 00 818]
24 C| 00
25 0@ 00
26 apmtioeg oy . 949 o j6i¢)
27 [ mrmery g aiie s g Col 00
75 | N et s ATt hie e 194 o0 00
29 | Dwioriomp sngss sy sliemeny §geg, pos el peomepm adilise 18 00 09
30 |° 0 .00
31 | o B S e : e 00 00
32 | Demscpm emgy o oo il P s vooallom oo pimg 30 00
33 | Alie gy gpsas 30 o0
41 , € KeY
42 03 00
43 0@ .00
44 30 00
48 GImE DEW AL SRS OF 1.851 pg [6:C,

51 N

[ CALCOLO DELLIMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA CONIUGE

I

3.155 oo a0
52 | el g a g vy : FTE BT 90 00
53 o A0 T e Lingek piane mpatgn Al o i Bl iz 06 [¢10]
54 < 00 00
55 65 o0
56 |k 00 G0
57 ek 03 00
58 | BElellis 4 .387 00 00
60 -1.232 5 00
61 50 00
62 G0 90
63 50 09
64 09 00
66 09 00
67 | P 00 00
68 | R e 201w T 00 .00

CENTRO: HO086 NON VALIDO Al FINI FISCALI SKGCOV



Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a.

Ver. 1.7

Modello hL: L

YARRE: o oD 20.763 o0 00
72 255 o9 06
73 s 300 60 00
74 | o 00
75 i 166 00 03
76 192 9 G0
77 0 80
78 5040 00
)
84 60 50
85 00 00
& LW, o0 00
QUIDAZIO D PO Codice CREDITI DEBITI
» D ARA Rceg,:j:! rl’ryfif)er:'s('x‘fq Credito co?i],iii?z%kﬁii f;‘: di cui da rimBorsare 2 rlzrt)sgsoue Importi da tratierere/versare
91 ‘ oo 1.2320 00l 1.232 00 00 50
92 07 05 45 g9 90 45 0o 40 3%
93 L424 00 2603 00 26 .40 00 o
94 My 00
95 < A 4 30
98 Ak, 00 60
97 - 1A I on
98 il 00 09
99 ! | 00 © W o0 a0 00 00
100 W . vl 00
101 | SEOEASa Gy 00
102 | ey 0 B Gl DAk e 00 00
QUIDAZIONE DELLE IMPOSTE Codice CREDHY DEEM
DEL CONIUGE RCEgr(rC))Llrro/ rh‘;'xrf:%(:ls:lﬂ Credito (ocj:.';ﬁ;i?zu;héz;f F%d. di cui da rimborsare o r!?r?sgrjsore Importi da trattenere/versare
11 . ool 06| o0 oo 00| 00
112 00 00 &) 00 00 00
13 00 08 00 00 00 00
114 00
115 00
116 R ] % 05
17 | Rl 2] ] 00
118 el 00 G0
119 Al l 00 00 00 00 00 00
120 : 00
121 £ 00
122 | G piedl B 00 o3
m DA CHIARA ONI
130 | S B a0 90
131 60 90
132 00 00
133 09 80
134 | i BGH .00 o0
135 | 00 80,
136 E & ‘CQ%7 GO
137 % 25.479 00l 00|
138 25.479.69 80
139 | -1.232.00] o]
E Anno Totale credito utilizzato Stato Credito utilizzato Stato Credito utilizzato
145 DICHIARANTE asl ’ oo a5
146 CONIUGE DICHIARANTE a0 0o 00
147 | - 1.013.00 00
148 o : 50 00
149 | ° R i 00] 00
CENTRC: H086 9KGCOV

NON VALIDO Al FiNI FISCALI



Ver. 1.7 Modello N[ 1

F

: RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

E = t SALDO E FRMO ACCONTO 1S:"CO\DO O UNICC ACCONTO
o IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE Dl LAVORO O DALL ENTE PENSION ST!CO |N BUSTA PAGA i ‘

,.4'% ) IMPQRTQ F)A VERSARF C?N [L {V\QD”FQA, ik a " L ’: J e o ) ‘

3 , . 2 S ini) : = e
3 I CREDTO

= |

;ﬁ 163 | |MPORTO CHE SARA’ RlMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ]

r: ’ 1.30302
s |MPORTO CHE SARA’ RlMBORSATO DALL AGENZlA DELLE ENTRATE

Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a.

164 | 3
|

IMPORTI DA RIMBORSARE & MOD 730 INTEGRAnvo

~n
EWY)

- asorso DAY - T

171 - 00 00
172 - 40 00 £0
173 | »0 080 00 B0
174 | 06 00 00
175 | o 00 0 00
176 A . g | 50 00 5
177 DEEUET SO AL } 40l 00 o]
178 | ; . 00
179 |1 : 5' =4
— 00
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
REDITI DA AR OMPENSAZIO SRZLR  CODICE TRBUTO | ANNO ot Rit RIS (A QUAlD ) | (oo o sopetore o 13 oaro)
191 4001 214 00 08
192 \ 3801 2014 00 90
193 3844 2014 00 50
194 1842 2014 o0 50
OO 4200 2014 09
| MODELLO 730] - w2 1816 2014 0
INTEGRATIVO - -5 = 1683 2014 .00
TOTALE .00 0
CODICE TRIBUTO | ANNO o stz Creobo (0A QUADIO 1) | (crbdtio mon superoraa 1 2 euro)
4001 2014 00 00
3801 2014 00 00
3844 2014 00 00
1842 2014 00 a0
5010 o ; 4200 2014 0
MODELLO 730] 40 21/ vt - 1816 2014 o
INTEGRATIVO =T MU S i 1483 2014 60
TOTALE )

IMPORTI DA VERSARE ~ GIUGNO CODICE TRIBUTO | ANNO 14 s |

231 4001 : 2014 00
232 3801 2014 00
233 3844 2014 96
234 i | N 4033 2015 00
235 4200 2014 00
236 3843 205 C0
237 1 "X i wr.l 18u6 2014 C0
238 | R A = AT 842 2014 G0
239 * PRI LSO BN AN SR 04 1820 2015 00
240 | GO RS Lo 1683 2014 00
241, tmporti relafivi | 200 380 2014 00
242 | dg'ﬂ:g;;;ggjfL L S B = 2012
243 | ol dxchxoron'el s o iy I 3843 2015 00!
IMPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE ;

244 | DA T, AC T i ‘ 4034 2015 00
245 | BT AR A B NIG L REDGL 1841 2015 G0
MESSAGGI

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O

DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

CENTRO: HO086

NON VALIDO Al FINI FISCALI

9KGCOV



