- BOBASE1 - COPIA CONFORME Provvedlmanlo 18 gannalo 2018

SEACS p.a, - TRENTO - Via Soltari, 74 - Tal. 0461/8051 11

MODELLO 73072016 reccitizot ANANMMMUIRRMINNY vce. .

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

=, :
genzia 4
@ntrate %

Cr2231

Dighiarazioma,
1

Soggelto Msvaimente - 730 imngralivo | 730 serza FISCALE DL RAPPRESENTANTE O TUTORE

a carico di alin {vedere Isiruzion]]  sostitute

CODICE FISCALE DL CONTRIBUENTE (obbiigatoria}

. Quadra i

SCCRZO63R24A026Y T
. COGNOME {per le-donna indlcare il cagnome da nubile) -NCME . SESSOMO F}:
bAﬂ pEL .~ -SCIACCA ORAZIO M
CONTRIBUENTE DAE’&]%LEAS]\CIT%ES E e COMUNE {o Stato estera) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) m
24 i 10 i 1963 ACI CASTELLO CcT :
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA {sigla) CAP:
ANAGRAFICA. .
T TIPOLOGIA (Via, plazza, ece.) INDIRIZZO : NUM. CIVICO

Da compiare solo
se vhriala dal -

TM/2015aka data - FRAZIONE : oo DATA h[d)ELELA VARIAZIONEANNU : .

di presen!azinqe ’ & Dichiarazione presentata -

della dichiarazione | | E | l per 13 prined voplla ‘r

TELEFONG

;(E)légTiONo E PrEnsss | NUMEROD CELLULARE INDIRIZZC 81 POSTA ELET TRONICA,

ELETTRONICA i

DOMICELIO FISCALE ©oMUNE PROVINCIA (sigla) -

AL 01012015 ACI CATENA (A027) o aa e

DOMICILIO FisCALE COMUNE PROVINGIA (siga] -
TUAL g1i02016 ’ : -

' ' ODICE FISCALE INORE DETRAZIONE 1007
BARRARE LA CASELLA {ll cedice del cunlugEe va indicalo anche se équR?(l:% D“?'Egﬁm. % AFFIDAMIENTO FIG"I(:I
. nen fiscalments a carico} L :
[v2 _zComuga ™ T a S
F1 = Primo figio 1] & coniuee TLIVNRG64MESCIS1L o PERCENTUALE
F. =Figlio- . . - ULTERIORE DETRAZIONS
DRI s e LT : . : : o LTl PEREFAMIGHIE
A =Ale . . PRIMOG L . s Ly Lig ] CON ALMENO 4 FIGL
D= Flgliucondmabllifa 2 E‘l FIGLIO S SCOFRCEQCS0C351C 12 B : BO - T I
3] RAD - A o
o /SCCCLDISCITCI51R 2 ~ se NUMERD FIGLI N AFFIDO
; : : PREADOTTIVC A CARICO -
4 F A D DEL CONTRIBUENTE .
5 "F A D
EL UFQ D POSTA RA 0 A C': “Dichigrazione e a:-compilare ol nel madello def d
NOME e NDME -] DEN{)MINAZIDNE COCDICE FISCALE R {COMUNE B i
ASSOCIAZIONE VILLA §. ANTONIO ANLUS 03390150872 CATANIA MOD.. 730" ° ¢
PROV.  TIPOLOGIA (Via, pisezs, ecc)  TNDIRIZZO i : HUM. CVICO  C.AP. DI_PSEE"LD;NT%; -
CT VIA DE CARQ 104 95126  [1SOSTUTO.
FRAZIONE - : NUMERC ) TELEFONGO 7 FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA o CODICESEDE| +:+ :

HUALDRCG A NEUEILELE

P : i K 2 POSSESSO. 8 O o n — " s
N. o REDOITG ¢ iy o TITero . 'REDDC . - CANONE DIAFFTTTO CONTINUAZIONE IMU ' {COLTIVATORE:
aRD. “DommicaE. o [T AGRARIC " T oomn T w0 INREGIME VINGOLISTICO e A e
o . A : . ; ! \: fipiinch
Al :

K 00 co 00

Az

00 .00 _ _ 008

20 .00 0o

00 00 _ 00

00 .00 i 00

.00 L0 Ry

&
o pEpphop




- DDBASEZ - COPIA CONFORME Provvadimenta 15 gannaic 2016

SEAG S.p.A. - TRENTO - Via Sollesd, 74 - Tel. 0481805111

SEZIONE | - REDDH’I DEI FABBRICATI]

CODICE FISCALE

SCCRZO63R24A026Y

' UTLizzZo POSSESS0 ] corics 16 ANONE DI LOGAZIONE [y @81, [commnzmne | comce CEDOLARE |, EAS)
RENDITA —aoan 1 w caRGHE e © PARTICOLARE thesss ot COMUNE SECCA PART&SLM'
B1 34100 10| 365 | 66,66 00 [ |ao2s6
B2 21700/ 1| 365 100,00 00 {1 |a027
B3 32 g0 5| 365 100,00 00 ] |ao0z27 ‘
B4 00 00 L]
BS 00 00 ]
B6 80 00 L]
B7 00 GO [}
i 00 G0 L]
SEZIONE Il - DATIRELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N. figo ESTREMI DI REGISTRAZIGNE DEL CONTRATTO CODICE (DENTIFICATIVO Contratii non | Anno o prasentaziona Slzto dl
Sezlone | Mod. o, DATA NUMERQE SOTTONUMERO CODICE UFFICIO DEL GOKTRATIO superiori 30 gg | dichiarmione ICHKW emergenza
811 i 2 3 . q 5 6. 7 [ 10
I S T |
Bi2
[ R
813
[ |
CIUALIRG R ) AVORE):BIF B 4 *
SEZIONE | - REDDITI.DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolar
12 Ylpologla Indeterminate/ SREDOTO(pundt 1, 2, 3 CU 2016) ¥ Tipalogia 2 I i AREDDITOpuNt 1, 2, 3 CU 2016) 1 Thaolegia 2 mdsteminato/ SREDOITC {punti 1, 2, 3(1112[116)
ct reddilo Delemminatn c2 reddily Determinato c3 reddila Daterminatc
2] [1] 26.070.00 L [ ] 0 [ 20
B 1 Lavoro dipendante L L 2 Pensiona
5 |- PERIODO DI LAVORO - giomi per | quail spettano la. datrazioni (punt 6 & 7 CU 2016) 3 6 5
| . ! i L
SEZIONE Ii - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE s
2 REDDITC{puntl 4 e § CU 2016) 2 REDDITOpunt 4 ¢ 5 CL 2016) 2 REDDITCHpunti 4 = 5 CU 2616)
cal : Asse‘_;:mdeioumu.ga_ L crl- - As:sag_nodelcn?nug.e cs Asaegnudel cnnl_ugs.- .
Lo B 4.815 ool s o0] - A 00
SEZIONE lll - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'RPEF '
RITENUTE
9 RITENUTE IRPEF C10| ADDAE REGIONALE
{punie 21.CU 2016) 7.204.,00 {punio 22 CU 2016) 451,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF B T
RITENUTE ACCONTO "I RITENUTE SALDQ “|- RITENUTE ACCONTQ
Gi1| ADD.LE COMUNALE 2015 C12! ADD.LE COMUNALE 2015 - 147 C13[ ADD.LE COMUNALE 2016 63
{punlo 26 CU 2016} . 62.00 . (unio I CU2016) 1 N 00] |- qpunto 23 cu 2018) 00
SEZIONE V- BONUS IRPEF TR T g B R i
C14 ; TRoLOGIA PARTE REDOITO L
Binie | 2 | R 00| EEENTIONE. el 00| QUOTATFR-. 00
SEZIONEVI - ALTRI DATI ' S ' :
REDDITO ALNETTODEL ' CONTRIBUTO ’
15 CONTRIBUTO PENSIONI
{punta 453 Cli 2016) Rty
SEZ[ONE | - REDENTI Dt CAP!TALE L AVORO AUTONOMOC E REDDIT! DIVERSI L
. IIFODI HtDUIIU 2. RED2ITI 4 RITENUTE LT TIPO DIREBDITO |2 REDZITI g RITENUTE
o1k U11LI ED ALTRI 1 D2 ALTRI-REDDATI -7 )
il PROVENTI EQUIPARATI ) 00 Lol o Q\PGALE 00 a0
1 TR SV ; - FFO.01RESDITO. < - REDDITI : :
3 |- REpDm DERIANTE DAATI'MTAASSIMILA?EALLA\JDROAUTONOMD : o ) cE .
= 5 00 00
E o St SPESE
D4, |: REDDITIDIVERSI . - A ’
BREEE . 60 00 00
o8 * REDDIT! DERIVANTI DA ATTIVITA GCCASIONALE I—’ T
& OUA DBBLIGHI DI FARE; NUN FAREE PERMET[ERE 2 3 i 500 o 700 o0 -}00 20
SEZIONE H; - REDDIT]SUGGE’]’TIATASSAZIDNESEPARATA o G Ll S
- TlPO DI RESOITO. |2 -+ TASSAZIONE .. {2 ANNO " REDDITO 5 REDDITO-TOTALE DECERUTO |5 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIOH 7 RITENUTE
06 Reddm perceplh i CRBINARIA. ©
3 da eredi e legaiari : - L 0 a0 00 o0
|/ imposte-eu oneri.imnarsati i FR.RLEEDATO. 32 Pt ek I REDOITO 7 RITENUTE
D7 [ nel 20150 altsi redditi : N
|} alassazione separata e 00




SEAC B.p.A. - TRENTO - Vi Sollerl, 74 - Tel, 0461/805141 - GOBALES - GOPIA CONFORME Prowwadimento 15 gannals 2016

CODICE FISCALE [iCCRzosaRz 42026Y Mod. N. :|-.i

SE?IONEI - SPESE PER LE QUAI..I SPETTA LA DETRAZ]ONE D'IMPOSTA DEL 19% 0. 26%

Speeo palclogi ssand SPESE SANTIARE INTERESSI PER MUTUI IPOTEC,
: : ER ARI . .
21| sresEsanmamie, T 1 Ratvaziann EY ] C
i e ; S PER L'ACQUISTO DELUABITAZIONE. IPALE :
e : 00 oarrana 2.756,000 . uIsTo DHEFRINGIPAE. - _ 3.5098 .00
- la casefla} B R T - T CODICE SPESA j
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A c.wco S . ; [ ot :
E2 . Lo E8 | ALTRE SPESE " . vadi alenco Codiei spasa
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENT) : : 00 o " nalia Tabslla dalfa istnyzioni . 00
- - — E . GODESESPESA -1 . .
Ea: '_SF'_ES_ES_AN_ITARIE PERPERS_QNE GON DISABILITA' ES: | ATRESPESE: . B
A o ) 110 A : L : 00
] : ) Nomem sala Lo T e e : + CODKE SPESA
E4; | SPESEVEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' E10] ALTRE sPeSE L ’
. : . 00 00
. ,
P - R - L o | B B ‘GROKE SPESA :
E5. |'SPESE PER LACQUISTC D CANI GUIDA E11] ATREspesE - ) BRI e
) . 00 - . e ’ . 00
" - : . R - CODICE SPESA
EB. | SPESE SAMTARIE RATEIZZATE [N PRECEDENZA E12} ALTRE SPESE
! ? 00! . 00
) 1
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUAL] SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO o = o o
. B - Contribuli.per previdenza complementare N L
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI Y ASSISTENZIALT - o0 ; ) : Dadalf dal sastifut Non cedottl dsl sostifuto
_ . oo e T ] E27] BECUCIHILITA DROINARIA ! ?
29 ASSEGNO 1 2 00 a0
E AL CONIUGE 00l )
1 E2B| LAVORATORI 01 PRIMA OCCUPAZIONE
: i 00 .00
E23| GONIRIBUTI PER ADDETT: Al SERVIZ: DOMESTICI £ FAMILIARI
) 00
-1 E28| FONDI IN SQUILIBRIC FINANZIARIC
.00
E24| EROGAZICNI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIDSE 20
' i 00 - ‘
E30| FAMILIARI A CARICO .
‘ 00 0
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA D! PERSONE CON DISABILITA' ! 00
00 FONDO PENSIONE NEGDZIALE DIPENDENT] PUSBLIC!
. " o Comos T E31 Dedotil daf sostituto Quata TFR MNon dedotti daf sostiuto
G286 ALTRI ONERI DEDUGIBILI ’ . E R 2 :
: : .00 a0 oo 00
= B ] . Dala stipula facazione Spesa acqulste/costtugone inlaressl mujuo
E32] SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIGNE Di ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE . L 2 3
M ] ) ) . . 0 00
Somme resitoie nal'anno . :

Reskdtio precedento dichizrazione
2

E33| RESTITUZIONE SOMME AL E0GGETTO ERDGATORE. : .
00 00
; :

SEZIONE Il A - SPESE PER |NTERVENTI Di RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% 065%)
. R 2008 & 2012 - -SITUAZIONT PARTICOLARI R
. [ e LT e et NUMERO RATA . : .
ANNG ;ﬁ%;ﬁ?;s) CODICE FISCALE ] ;':':ﬁ::gﬁﬁ ‘Codice  Anno ~ Pidetemalnazione —E T IMPORTC SPESA: . N dordine
Edq 1 2 2 .4 :5 ] 7 8 ___.8 ) ) i
: : 00
E4z| .
00
Ed43|
A 00
£da|
80
-SEZIONE il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E: ALTRJ DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
. N. urd nmmanﬁa : Gmndammm =7 CODICE COMUNE LT SEZ URBJCOMUNE CATAST. FoGLIO PARTICELLA SUBALTERNC
LT R I T - s 8 ? s
SN N S S S S O T N N S A T R B
E52 - o '
_ I I R L | O T A I I L1l
S I N dardin, T CONDUTTORE (estremi reglslrazmna comralta) ’ . .7 DOMANDA ACCATASTAMENTO L
o ... N. d'amine:. - - - Condominio - : CDD'CEUH:,Q,Q : -PROVINCIA UFFICIO
(ALTRI: - Immobile - ... Cond :  DATA SERIE . ESO)TONDMERD AGENZIAENTRA DATA MUMERO AGENZIAENTRATE °
E53 DATI * 1 vz -3 1 H ? ] [
: o / L d

- SEZONEHLC - SPESE PER L ARREDO DEGL! IMMOBILE RISTRUTTURATI{DETRAZIONE DEL §0%)

NUMERDRATA §PESAARREDO TMMOBILE . NUMERG RATA .SPE?AARREDES MMOGILE
S K

E57 SPESE ARREDO iMMOBILI R!STRUTTUNATi

00 Z a0
S SEZ!ONEW SPESE PER INTERVENTI o] RiSPARMIO ENERGET]CD (DETRAZlGNE DEl. 55% o 65%). : - ' SRR
R I - S S el S bEriono mos . NUMERG, 4. T T

1 INTERVENTG. Y pammeaLAR . Ridalominaziong malg. . - - FATEARIONE T Mg T - HMPORTO SPESA
E51 ! o2 o s e T T ’ ’

. o . 0
E62[
S 00

63

: 'SEZIDNEV DETRAZIONE PERGL| 1NQIJILINI CON CONTRATTO D LOCAZIONE.

‘ | TIRGLOGIA [ T Gioren - GIORRL | :
. LAVORATORI DIPENGENTI - :
INQUILING D! ALLOGG) ADIELTE S i
ET" “AD ABITAZIONE PRINCIPALE ggEMDLnSGngf\?g,?DMRES'“Nm
i .'.SEZEONEV! = ALTRE DETRAZIDNI DIMPOSTA. ) B
CODICE

D e el |- DE(RAZIONEAFFIT?OTERRENI AcRICOL :
{DETRAZIONE PER SPESE . | | ‘ !
can Dl MANTENIMENTG.DE] CANI GUIDA: . E82) waiovam LT : coj B3| e peTeziow 3 : 0o




SEAC §.p.A. - TRENTO - -Viz Soller, 74 - Tal. 0461/805111 - DOBASE4 - COPIA CONFORME Provvedimania 15 gennalo 20718

{SCCR2063R24A02 Y J

CODICE FISCALE

SEZIONE I - ACCONTIIRPEF, ADDIZIONALE CDMUNALEE CEDOLARE. SECCA RELAT!VEAL 2015

" acconta t Prima rata 3 Frallemdo Mog. 730/2015 Acconto H Prima rata
" Acconto cedolare
1 IRPEF 2015 0! pddizianale 13,00 seccazots 00
! trattanuto el 5o condn o umica rata Comunale i%- Versala con Mod. F24 {iratlenuie efo |6 Seconda o unica rala
“'em:lu;z?‘" : 205 versato con
Mod. F24) 00 e 00 Mac: F24) 00
SEZIONE Il « ALTRE RITENUTE SUBITE . . :
Addizionale Regionale Addizionale Comunale . Addizicnala Ragicnale
. _ . IRPEFattiviti sportive IRPEFativita spartive IRPEF per lavari IRPEFger lavori
Fal IRPEF . Addizionaie Regionale |2 Addizionals Comunala. |a dilattantisticha i diletantistiche s socialmente ulif 7 sociaimente utili
0c 00 ,00 Q00 ’ L0 .00 20
SEZIONE fl - ECCEDENZERISULTANTIDALLE PRECEDENTI! DICHIARAZIONI
1 iRPEF 2 di qul comp in F24 imp: stiudva quadro AT [+ di cui compansala in 724 5 Cedofate secea # di euf compensata in F24
F3:
00 ,00 ,0¢ ,00 00 ,00
EEREI 1 | . 2 P | o 5 L
L Addizionale dl cui gia Addizisnale di cui gfa
Fd{ Codice Reglanale compensaia Codlcs Camunala compensala
Regione alf RPEF 00 in Ez24 O%cormne ARPEE .00 In F24 .co
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTIECCEZIONALI
1 2 &1 4 3 7
FS Evantl a0 Add lo 00 Add. e o0 Cedolare 00l Contribute o0
ogLez. IRPEF + Reglonale ' Comunale ' secca 9% splidariata v
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNG 2016 E RATEAZIONE DEL SALDO 2015 r
1 7 3 0
Barrare (2 casella per non effeliuare t \orzament ¢ acconto Barare fa casellz per non offsliusre Versament di aceonto add le
i verssmentl i acconta IRPEF RPEF In misum inferiom qo|  verament i acconta audd.le comunale comtinafa In misura nferiore 0o
F& - 4 - : i
Barrare la caseila per non effeliuare Versamenti di acconta cedolare secca Numero rate (in caso di dichlarazione congiunta indlcare
i versamanli di acconto cedolare secca in misura infefiore 00 il dato scha nel modello def dichiarante}
SEZIONE Vi - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (inpresenza di-condlzioni non desumibili dal Mod. 730}
Sogh Esenzione |2 Soglia 4 Esenzione iz
£7 | esenziane |°‘3‘e"?ﬂ’e A Fp | esenzions tmlet‘!ailrg .
agevalazioni| aceont Aagevoiazioni
saldo 2015 g0 [abldio 7013 T 00555anto 20ne
SEZIONE VIl - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
£0 | oot smborsat ' Addizionale |° Acdizionsie |° *
mpoils imbarsa Regionale Comunale Cedolare
IRPEF 00 apirpee 90| anRPEF 00 sacca L0
Crediti utllizzati ' Credito |* Credito. [° Cradila *
F10| con il medelio £24 peril Credita Addizionale Addizionale cedolare
versamento o aitre imposte  |ppEs 00| Regionaie 00| Comunale: 00 secea 00
SEZIONE VIl - ALTRI DATI ' '
importi Ulteriore |' Detraziont i
£141 simborsall dalrazione canoni
“dal sostim(o per ﬁgli .00 lovazions

3 .E.:.Z:II: G'::':: >
SEZIONE | - FABBR[CATI

- o residuo | credilo {2 d} cui P Credite canoni di
G1} Credio riacauiste precadenle anno campensalo 2 |locaziona non percepiti
prima casa dichiaraziona) 08| 2018 000 nel mod. 724 .00 (vedere Istruzioni} .00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSICONE : )
Ao |* Reinlegro i 3 Residuo |* s di cui [*
G31{ antich- Totale! Somma precedente IAnno compansato
pazione Parzlale rointegrala| 00 dichiaraz. 002015 00|nel mod. F24 ,00
SEZIONE I - REDDITE PRODGTT! ALL'ESTERC ' S o G '
1 2 a 4 ; - 5
Codice Stal Rerddito
ceesierg Anna Reddito estera 00 Imposta estera ,00 complessive .00
& i ’ Credito ulizzato | 5 '
redito ulilizzate di cui relativol
Imposla Imposta lle precedenti
Jorda .00 Fotta 00| "G iararion op| 2 Skiosaee L0
SEZIONE N - iIMMOSILICOLPIT! DAL SISMA IN ABRUZZO B )
1 2 : 3 N 4
: Residua
Abitazions Codtce Numera Tetale
G5 grincipale fiscale rala creditd .00 dig;:?;g::)rﬁ: 00
. - 1 2 B : R - : &
N - -impresa/ . Codice Numera Lo Totale
(';8 P.\_I.tr.! il:‘n{n.ﬂblll Projessione - fiscale . ~rata Ral.e?zsn_ne credito 00
_SEZIONEY - INCREMENTO OCCUPAZIONE. . SEZIONE VI - MEDIAZION! : v s ST
Residue |* Codies Anno ’ . dici P . nieinn R
G7:| precedente cempensato G8 9015 compensato CoT :
“ldichiarazions L0lnet mod. 724 00 ,00inet med. F24 00 . ) o
. SEZIONE Vi - EROGAZIONI CULTURA (rigeG8) : - S e SEZICNE Vil -- NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
§ s 8 i i ' creaitn | o oui *
G9[Spesa 1G9 compensate
7 2018 : spettanta 00 fre) mad. F24 00

Barrare Iz caseila pqrpliliﬁam in mpﬁnﬁéﬁnne con A Mod. F24 I'intaro credilc.
cha risufta dai Mod: 720 {che quindi non sard rimbersata dal sostfivte dimpoasta)

- Indicars Impoio defle Imposte da verssme copil Mod: F2d.
utllizzando in compensaziona i credilo che risulla dal Mod. 730

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

M. mndelh Bamm 1a casslla per rlchledere di assere Informalo dlneuamante dal'soggetto che : FIRMA DEL CONTRIBUENTE
cnmpllatl : ‘presta l'assistenza ﬂscata di entuali ce icazioni dell’A ia daila Entrate

Gon irapposizions defia firma sl ésprime ancha il consenso al trattamento dei dati:sensiill Indicatt neila-dichiarazione SCIACCA Orazice




- COPlA COMFORME Provvedimanlo 15 ganpalp 2016

- DDBASES

Via Salter, 74 - Tal, 0364/805111

BEAG S.p.A. - TREMTO -

[ ] 720 retiiicativo

@

SQSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.

CORICE FiSCALE

MODELLO 730-3 redditizo1s

prospetto di liquidazione refativo all'assistenza fiscale prestata

tmpegna ad Infarmare | coniibuente di evantuall comunicazion]
del’Agenzia delie Entrale refalive alla prasente dichiarazions

Mcdeia N.

D 730 integrativo

Comunicazione dati retiificati
CAF o professicnista

. Sostituto, CAF
a professichista nen defegato

COGNOME E NOME G DENOMINAZIONE N SERTIONE ALBO B 0.

O PROFESSIONISTA ABILITATO 044077 81006 CAAF 50&&PIU SRL 00433
RESPONSABILE AsSISTENZe Flscacs -~ SCRFRZ60R0ZHSO1E SCARINCI FABRIZIO
DICHIARANTE ~ SCCRZOE3R24A026Y SCIACCA Orazio
CONIUGE DICHIARANTE .
RIEPILOGO DEI REDD DICHIARA 0
1 | REDDITI DOMINICALI 00 00
2 | REDDITI AGRARE 00 00
3 | REDDITI DEI FABBRICATE- 00 oo
4 | REDDITI O LAVORD DIPENDENTE E ASSIMILATI | 30.885.00 00
5§ |[ALTRIREDDITI 2,800 09 00
& | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA 00 00
7 Reddilo ah{iazmne pnncu:uaie a pemnenze(non snggette a ?MU) 26200 Lol oo
11 REDDITO COMPLESSIVO 33_ 947 .00 00
12 | Deduzione abitazione principale a pertfnenze (nun snggette a IMU) 262 00 ' 00
13 | ONERI DEDUCIBILI oo ) 00 -
14 | RELDITO IMFONIBILE 33.685 00 00
15 ; Compensi per attivita sportive dilattantistiche can ritenuta a litalo ¢ impcsla 00 00
‘186 IMPOSTA LORDA : 8.120 gp
CAL NI E CREDITI n'uwposr DIGHIARE a
21 - | Detrazione per coniuge a carico. 00
22 ' ; Detrazione per figii a.carico 659,00
23 | Ulteriore detrazione per figiia carica - 00
24 | Detrazione: per aitri famillasi a-caricp 001
25 | Delrazione per redditl di lavoro dipendente : .- © 772,00
26. | Detrazione per radditi di pensione - %, " 00
27 | Delrazicne per raddit: assimilati a quefli di lavore dipandente e altri redditi o0
28 | Detrazione oneri ed.erngazioni liberall i 1.18300
29 ' | Defrazione spese per interventi di recupero. del patnmunlo edilizic 00
30 { Dedrazicne spase arredo immobili ristrutturati ,00
31 | Detrazione spese per interventi di; fisparmic anergético .00
32| Detrazioni inquilini ‘con contratio di Icu[:azmne e.affi tto !en’enl agncc)il ai glovam E 00
33 - | Altre detrazioni d'imposta. - ERET I R 00
“41 'y Credito &impesta-per il riacquisto della piima.césa- PR 00
42 | Credito d'imposta per Fncremento dell'occupazione .00
43- Credl(o d'imposta reintegro-anticipazioni fonai penslone . 00|
44 Credlto d'impopsta per mediazioni: ; : e 00
45 i CredHo d'imposta per nagpz;az!one-e arbitrato 00
"48°'| TOTALE DETRAZIONI'E CREDIT! DIMPOSTA 2 61 4,00
' CALCOLODELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO! DlFFERENZA T e CONIUGE |
51 | IMPOSTA NETTA R & 50 € oo
‘62 ' | Credito dimposta per altr: |mmnb|l| e Slsma Abruzzo: = Kele)
53 | Cradito d'imposta-per. Mabitazione principaie — Sisma Abruzzo 00
54 't Credito.dimposta per imposte pagate all'estero 00|
35 - | Credito'd'imposta per erogazioni cutura. - 00
&7 | Credito dimposta per-canchi non's')e'rc'epitl. U 00
98 ' | Craditi residui. per detrazioni incapient 00
59, | RITENUTE: | 7.504 .00
60 | DIFFERENZA BEE v -1,398 ap
61| ECCEDENZA DELL‘IRPEF RESULTANTE DALLA PRECEDENTE D!CHFARAZIONE e 00
B2 | ACCONTHLVERSAT]: | : ] 00
63 :Resiltuzmne hunus fiscale e ste‘aordlnano 00,
84 ‘| Dalrazionie credii: G2 rlmbarsan dal sosfifuto: ¢ 0 00
.66, - | Bonus IRPEF spettante - B P L 00
87 | Bonus IRPEF ;scunoscnuto In dlchlarazmne e ool
68. | Restituziane Bonus IRPEF non spetiante = 00




- DDBASESS - COP|A CONFORME Pravwedimants 15 gennaio 2016

SEAC 5.p.A. - TRENTO - Vie Solter, 74 - Tal 0461/805111

REDDITO iIMPONIEILE

33.685 00

Modelio N. -

kAl s
72 |ADDIZIGNALE REGIONALFE ALLIRPEF DOVUTA 583 .00 00
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 451 oo 00
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE oo oo
75 [ ADDIZ{ONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 269 oo 00
76 | ARDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 222 no 00
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
78 | ACCONTO-ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2016 81 00
’ 'ACCONTO ANDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 2016 RISULTANTE DALLA GERTIFICAZIONE 63 00
CEDOLARE SECCA DOVUTA
82 | ECCEDENZA CEDDLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
83 | ACCONT! CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2015 ,00
 CONTRIBUTO bl SOLIDARIETA
34 | BASE IMPONIBILE CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 00 00
85 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETADOVUTO . ,00 06
26 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETARISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE .60 .00
T Py e
S e | o oo Credito e a1 cul dadimborsars. | 4 AT |impor da tratenerefversars
91 | RPEE : ool 1.398 0/ ol 1.398 oo ool 0
92 | ADDIZIONALE REGICNALE IRPEF |16 00 00 00 00 00 132 o
83 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF | AQ27 .00 ,00 00 00 00 47 o0
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016 00
"85 | SECONDA G UNICA RATA ACCONTO JRPEF 2016 oo
896 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA I .00 ,00
97 | ACCONTO ACDIZIONALE COMUNALE 2016 AD27 Lo 18 np
99 | CEDOLARE SECCA LOCAZION 00 00 ,00 ,ook 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDQIARE SECCA 2016 . 00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTC CEDOQLARE SECCA 2016 00
102 CONTREBUTO DI SOLIDARIETA 00 00
_LiQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE [l S e T LS SR
o -D.EL C}_ONI..UGE Comune r'irnF!’mrsabiii Cradito compensazion con F2 di cul da imbersara | 4, nnnpversare Imperti da tratienere/versare
111 | IRPEF : oof 00 00 0| oo’ 00
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 00 0 Q0 00 ,00 ,00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 00 00, ,00 .00
114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016 e o ,00
115 | SECONDA.Q UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018 o 00
146 | ACCONTQ 20% REDDITHTASSAZIONE SEPARATA ] G0 00
147 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 . ,00
149 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI .00 00 00 ,Go| ,00 .00
420 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016: ' S 00
421 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 0
122 | CONTRIBUTO Bl SOLIDARIETA 00 ,00
A RI.DA 3 R *
430 Residuo credito d'imposta: per erogazicona cuitura B 00 ,00
431 | Residuo creditc dimpusta per i dacquisto de;EIa prima.casa da uiiiizzér in compensazione 00 00
432 | Reslduo crediio dimpusia per incremento dell'occupazione da uilizzare in compensazione 00 00 '
133 | Residuo credito dimposta per I'abitazione principale - Slsma Abruzzo 00 00
134 } Residuo credito d'irhposta reintegre anticipazioni fondi pensione 00 00
4as5. | Residun credito d'imposta:per mediazioni : : 00 00
436 | Tolale sbese sanitarie rateizzate nella presente dichlarazione (righi E1,.E2 ¢ E3) : 00 00
437 |:Reddito diriferimento per-agevolazicni fiscail (con |mpombsle cedo!are secca !ocaz:um) 33.947 .00 00
138: | ACCONTO IRPEF 2016:| Reddito complessivo G 00 00
133.| - CASIPARTICOLARI | importo su cui caliofare lacconto 00 .00 .
ST FERREL REEE AT Anna Tolale credite utfizzato: Stato " Credita wiilizzato’ Stalo | - Credio utlizzato; -
e g;;gltiiﬁlre‘:g?os té'; DICHARANTE .. f o] o0/
146 . L CONIUGE DICHIARANTE 00 00
147, 1 Reddit fondi'ari"noﬁ imponibili 239 oo ool .
148 | Reddito abilazione pr;nmpale e pertinenze (suggeﬁe a IMU] 00 0o ;
149; | Resicuo deduzione:somme restituite 00 00
4451 | Residuo credito d |mpusta per.negoziazione e arbitrato. . 00 a0
"2 Credito dimposta. 75 DICHIARANTE: [ Rata 2014 0o |Reta 20151 ool o
. |:per-erogaziene-cultura: - CONIUGE DICHIARANTE - | Ratd 2014 op|Reta 2015




Modello M. | i

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

SALDO £ PRIMO ACCONTO: | SECONDO C UHICD ACLONTO
1 2

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DE| VERSAMENT] B SALDC E DEGLE EVENTUALI ACCONTI I RATE

IMPORTO CHE SARA° TRATTENUTO DAl DATORE DI LAVORO O DALL’ENTE PENSICNISTICO 1N BUSTA PAGA

161 | Saldo e primo acconio nel mese di luglio {agosto/settembre ger | pensionati),. Seconda a unicoe acconto.net mese di novambre :

Nel caso di richiasta di rafeizzazione il saldo ed i primo acconte saranno riparéti in base al numera di rate rachmsm :' : ,00 D0

) - IMPORTO DA VERSARE CON 1L MOD. F24 {dipendent! senza sostituto), LU

182 | Saldo e prime acconie nel mese di giugno, Secendo o unico acconto nel mese di ncvembre

Per i det:aqllo delle ;mposte da-versare vedere i rlghi da 231 a 245 : 00 0G
. : : - CREDITO

IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL’ E\ITE PENS]DNISTICO IN BUSTA F'AGA
: Nel mese di luglfo (agostofsettembre:per | pensionati) . - . sl 1.201 g

164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendent senza sostituto). - -

172 | ADDIZICNALE REGIONALE [RPEF 00 00 00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 00
174 | ACCONTO 20% REDOITI TASSAZIONE SEPARATA 06 00 00
176 | CEDOLARE SECCA LOCAZION] 00 00 00
177 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ 00 - 60 00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATC DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
178 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE {dipendenti sanza sostituta) 0
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
ABE NCOMPENSAZON MODFE2e [frnic 1 RIFERIMENTO[” qeaioiince (e || CREDITO @AGUATROH  |° e e ehen SOgTTUT
4001 215 00 ,00
ADDIZIGNALE REGIONALE IRFEF 3801 2015 ,00 00
ADBIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 ,00 00
CEDOLARE SECCA LOCAZION ' 1842 2015 00 80
50LOMoD. 730 | AGCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 ' B 00
INTEGRATVO | CONTRIBUTO Of SOLIDARIETA' 1683 2015 : 00
TOTALE ' ' 00 00
REDITI DA AR OMPENSAZIO 0D F24 ' CODICE TRIBUTC NG D RIFERIMENTO] o aiie o || CREDITO (DA QUADRO Y |° P
211 | (RPEF - 4o 2015 i ,00 0D
‘212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF - 380 2018 00 00
213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 344 2015 00 00
214 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI- 1842 2015 00 00
T8 215 |solomop. 73 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 ms | 00
217 [INTEGRATVO | CONTRIBUTO D SOLIDARIETA' : 1683 2015 : Co 00
218 | TOTALE ' ' ,00 00
© POR [ 3.4 REAR QD 4 3:DIP ] L () )
&  IMPORTIDA VERSARE ~GIUGNO | GODICE TRIBUTO [ o1 SIFERIMENTO]” praicionosng | IMPORTO DAVERSARE
:8: 231 | IRPEF ; : 4001 | ams ool
¢ 232 | ADDIZIONALE REGICNALE IRPEE ' 3801 ws 00f i
§ 233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF s ' 3844 - W15 00] -
3 234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016 - - 4033 2016 00f
& 235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015: 00/
g 236" || ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 3843 w8 0o
2 238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI B2 w15 1 00
Z 239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 1840 ' 2016 U 00
8 240 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' p 1683 2013 ' o 00f "k
9 241 | impartimatvi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2801 2018 Q0f
% 242 MR | DO IZIONALE COMUNALE IRPEF B 0150 00
€ 243 | daldutions. | ACCONTO ADDIZIGNALE COMUNALE 2016 3843 a6 00
IMPORTIDA.VERSARE ~NOVEMBRE _ S R LR e
244 | SECONDA G UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018~ | = 4034 016 ) 00 -
245. | SECOMDA O UNICA RATA ACCONTO CEDCLARE SECCA 2016 | - 1841 2016 Co ool

MESSAGGI Modello 730~1 - Dichiarante - Scelta 8 per mille dell'IRPEF: Non P stata effettuata la scelta.
Modello 730-1 - Dichiarante - Scelta 5 per mille dell'IRPEF: E} stata effettuata la scelta.

FIRMA DEL DATORE DI LAVORD O DEL RAPPRESENTANTE BELL'ENTE ERDGANTE O ARIN AR 2T
DELRESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE.CEL G.AF, O DEL PROFESSICNISTA ABILITATO: S 5C CI F RI o

BEAG B.p.A. - TRENTO - Via Solterl, 74 - Tel. B461/805111




SEAC 5.p.A Trento - Vg Selieri, 74 - Tel. 0461/805111 - DOBASES

MODELLO 730-3 - redditi 2015 prospetto di liquidazione relativo aila assistenza fiscafe prestata

MESSAGGI

Modello 730-1 - Dichiarante - Scelta 2 per mille dell'IRPEF al partiti pelitiei: Wen P stata
affettuata la scelta.

Modello 730-1 - Dichiarante - Scelta 2 per mille dell'IRPEF alle associazioni cultuzali: Won P
stata effettuata la scelta.

Quadro B - Dichiarante - Reddite imponibile dei fabbricati determinato catastalmente rivalutate ai
sensi di legge del 5%

Quadro E - Modellc 1 Dichiarante - Per il calcolo della detrazione del 18% le spese sanitarie
indicate nei righi E1 e/o E2 sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge

Prospetto di Liquidazione - Dichiarante - E' stata ziconosciuta una detraziene per lavoro

dipendente / pensicne

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O
DEL RAPPRESENTANTE DELLENTE ERCGANTE O
DEL RESPONSABILE DELUASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. o ‘ SCARINCI FABRIZIO
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

SEAC S.p.A TRENTO - VIA SOLTERI, 74 -DOBASES




Modeilo ¥20/2015 - Reddill 20715

MODELLO 730-1 redditi 2015

Scheda per la scelta della destinazione

- gaﬁi:te @ dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille deli'lRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mad. 730/20186 ai sostituto d’imposta, al C.A.F,
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata suj lembi di chiusura.

CODICE FISCALE orppng3R24A026Y

(obbfigatoria)
'GOGNOME (per e donna indicare il cognome a nubila) NOME SESSOM cF)
DATI SCIACCA ORAZIC M
ANAGRAFICI o | . -
DATA DI NASCITA " COMUNE (0 STATO ESTERD) Di NASCITA ' PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE | AF{NO
24-! 10 | 1963 ACI CASTELLO : : ST ..

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
' DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATEVE FRA LORO

PERTANTO POSSONO ESSERE. ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCE}_TE

STATC GHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRIST&ANE AVWENTISTE ASSEMBLEE I DIO IN ITALIA

DEL 7° GIGRNOD

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA  © UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARGIDIOGES!
{Uniorte delle Chiese metodiste e Valdesl} INITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED EBARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA AFOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA .  UNIONE SUDDHISTA (TALIANA UNICNE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA :

AWERTENZE

Per esprimere. la scelta a: favore di-una delle lStItUZlOI'U benef iciarie. delia quota del! otfo per, mlEIe deli IRPEF, |l contnbuente :
deve apporra: a proprza ﬂrma nei riquadro cornspondente La. scelta=deve essere-fatta:esciuswamente per_una de!le istl=
tuzioni: beneficiarie; S :

‘[La-mancanza:della i irma.in.uno. des riguadri: previsti-costituisce, scelta non espressa da pade del ccntrlbuente ln ta! caso
fa npartlzmne della quota d'imposia non attribuita & stabilita in progorzione alle scelte espresse. La quota non. att "bu:ta :
'_spettante alle Assemb IU m Itaha g alla Chlesa Apostchca in [taiia.é devoluta ana gestmne statale '




kagdeile Y392618 - Reddiy 2015

concerscae | S|CICIR[Zjo6 3R 2 B AD 2 6 Y |

SOSTEGNC DEL VOLONTARIATO £ DELLE ALTRE ORGANIZZAZION]

NON LUCRATIVE DI UTELITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZICNI DI PROMOZIONE
SOGIALE E DELLE ASSOCIAZION] E FONDAZIGN! RIGONOSCIUTE CHE OPERANG

NEI SETTORI D UL ALL'ART. 10, G. 1, LETT A), DEI. D.LGS, N. 460 DEL 1987

®
FIRMA ...

Codice fiscale del
heneficiario {evenluale)

|8l0[1|8]865O P BE

FINANZIAMENTC DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

vonaremnnoaneey | L L LU P L L]

S0OSTEGNO DELLE AT‘_I'_IVITA’ 50CIALI SVOLTE DAL COMUNE D3 RESIDENZA

AVVERTENZE

FINANZIAMENT® DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

FIRMA

Codice fiscale del i | | [ | | . | | I !
benefciaro (eventuale) i |

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALL £ PAESAGGISTIC]

FIRMA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL COMNI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTWITA’ D1 INTERESSE S0GIALE

FIRMA

Codice fiscala del
haneficiario {eventuate) | | | E | | I | | | i }

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita. destinatarie della quota del cinque per mille delf IR?EF il contnbuenie deve appome Ia
propria firma nel riquadro corrispondente. I conéribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il:codice fiscale di un soggetto beneficiario. -
La scefta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalité beneficiarie.

sceita FIRMARE nei o spazm sottostante) :

PARTITO POLITICO

conce| | rrm

AVVERTENZE :

Per esprimere la scelta a favare di uno dei partiti politici beneficiari del due-per mille dellMRPEF, it contribuente deve. appurresa propria fi rma;’
nel riquadro, indicando.il codice del partito prescelte. La scelta deve essere fatia esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

FIRMA

Li‘i‘i?éii.%i‘?iiému (0 O O

AVVERTENZE

in casa di sceita FIRMARE nella spazio sattostante).

Per espnmere la-scelta:a favcre di una delle asscclazioni cu[turall dest;natane del due per mtlle dellIRPEF, il contnbuente deve apporre la

propria firma: nel riquadra, mdmando il codlce fi scale de! soggetto beneﬁmaﬂo La scelia deve essere fat‘la escluswamente per una sola del[e :

associazioni culturali beneficiarie. :




FEAL G - TAeNED - VA Sulisn, J4 - del GBI - DUBAZETG - COMIA CONFGRME Frovwedimenla 13 getinaiw 2018

DICHIARAZIONE MCD. 730 E DELLA BUSTA

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVWENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PERIL CAF. O CONTENENTE IL MOD 730-1
PER 1L PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2015 Modello 730 integrativo pagina .| &t paie

St DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

|sciacca- ORAZIO ' SCCRZOE3R24A026Y
- -COGNOME NOME CODICE F!SCALE
“HA/HANNG CONSEGNATO IN DATA ... 23/ 08 200 e LA DICHIARAZION

'MOD, 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT!

DEGL] ELEMENTI FORNITI £ DEI DOCUMENT! ESIBITI, Sl IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPO!
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO-730,

Sl IMPEGNALJ NON Si IMPEGNA [X]

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUAL| COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE,

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGHA IMPORTO
Prospetto di Liquidazione - Dichiarante - Totale redditi da pensicne , da 30.885,00
lavoro dipendente e assimilati da CU o altre certificazioni
Prospetto di Liquidazione - Dichiarante - Totale altri redditi da CU e/o 2.800,00
altra documentazione
Rige El Pichiarante - Spese sanitarie {1 Documento)} 2,756,00
Fatt/Ric fiscali prestazloni specialistiche 2.756,00
Rigo E7 Dichiarante - Interessi per mutui ipotec. acg. ab., principale (L 3.598,00
Documento)
Ricevute/a banca interessi di mutuo 3.588,00

Contr. di mutue ipotecario e contr. di acqg.
Autoc. finalita'’ mutuc e requisitl soggettivi

Dichiarante - TOTALE ONERI DETRAIBILI 6.354,00
Quadro ¥ - Dichiarante - Acconto Addizicnale Comunale - eurs 13 13,00
Quadre C - Dichiarante - Ritenute d'acconto del medello CU 7.204,00

" Quadro C - Dichiarante - Addizicnali comunali del modello CU 272,00
Quadro C - Dichiarante - Addizionali regionali del modellc CU ) 451,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO....coeness ettt ettt e

FIRMA DEL CONTRIBUENTE  SctAcca Ozazio

RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.FF, O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASHE

SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE] DATI E DEl CALCOL! ESPOST

N-




- Tel 0461/805111 - DDAASEST - COPLA GONFORME Provvadimanto 15 gannaia 2016

SEAC S04 - TRENTD - Via Solled, 74

MODELLO 730-1 redditi 2015

Scheda per la scelta della destinazione

gvrde £3  dell’8 per mille, del 5 per mille e def 2 per mille dell'RPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2016 al sostituto d'imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CODICE FISCALE SCCRZO63R24A026Y
{obbligatcrio}

COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile) NOME ”SESSO(M of)

DATI SCIACCA ORAZIO M
ANAGRAFICI
DATADINASGCITA COMUNE (O STATO ESTERQ) DI NASCITA PROVINCIA (sigta}
GIORNO | MESE \ ANNC
24 | 10 {1963 ACI CASTELLO cT

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELLRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

sceltaFIRMARE m :UNO-d'é'g:l_i. Spaz_i 5d{fo_§t§_qtl_) e

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE Bl DIO iN [TALIA
DEL 7° GIQRNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIDCESI

{Unione delle Chiese metodiste e Vaidesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODDSSA D'iTALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

AWE RTENZE

Per asprimere la sceltaa favore. di.una delle |5t:tuzmn| beneficiarie della quota deil‘otto per milte deil ERPEF il coninbuente
deve apporré la propria firma neE rlquadro corrlspondente La scelta deve éssere faita escluswamente per una delle isti-
tuzioni beneficiarie. R :

La: mancanza della firma in.unao. de1 riquadri pravisti costituisce scelta non espressa da parte del cnntnbuente in tal caso,
ia‘fipariizione. defla.quota.d'lmposta.non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte. espresse. La quota non atiribuita
speﬁante alle Assembice di DIO in Itaha e alla Chiesa Apostollca in Etalia e devoluta alia gest:one statale i



- GOPIA CONFORME Provvadimenic 15 gennale 2016

- DDBASES2

Tet BAGVEES11T

AG $.p.a. - TRENTG - Via Soltad, 74 -

ICODlCEFISCALE'SICIC,RIZJO 63 RR2UADDLEY |

SOSTEGNO DEL VODLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO CELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

NON LUCRAYIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZEONI DI PROMOZIONE
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AWERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle fi rialita des!lnaiane deila quota del cinque per mille del'iRPEF, il contribuente deve apporre Ia
propria firma nel riguadro corrlspnndenie 1I: canirlbueme ha inoltre la facolta di mdlcare anche il codice f:sca!e di un saggettn benef marsﬂ
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RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 730/3

Speitle | CAAF 50&&PIU SRL
VIA LUIGI MAST 7

00153 ROMA (RM)

UFFICIO PROVINCIALE DI CATANIA

COGNOME - NOME CODICE FISCALE

SCIACCA Orazio : SCCRZO63R24A026Y

Il sottoscritto

DICHIARA:

1. di aver ricevuta in data odierna il Mod. 730/2016 ad & prospetto di liguidazione Mod.720/3 relativi alla dichiarazione dei redditi 2015;

2. di aver controllato il predetio modello & che lo stesso & stato predisposto secondo le informazioni e i documenti da |ui forniti anche
relativamente ai quadri A e B, saive le eventuali retiifiche apportate in sede di rilascic del visto di conformita ex ari. 35 d.Igs. 241 dei 1997, ed inoltre
che tufta fa documentazione presentiata, comprensiva - in casc consulenza per la compilazione da parie del CAAF - di ogni documento ©
certificazione relativi ai redditi percepiti (coniralti-di locazione, medelli CU, ecc.) risulta correttamente indicata nel Modello 730-2;

3. di aver verificalo e confermalo 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 effettuers il conguaglio» corrispondone a quelli del propiio datore di lavoro o
ente pensionistico.

4. di non avere un sostituto dimposta, in caso di-«mod. 730 dipendenti senza sostitutos, che sia tenuto ad effetiuare il conguaglio e di trovarsi
nelle condizioni di poterlo presentare avendo percepito nefl'anno 2015 redditi di lavora dipendente, redditi di pensione e/o reddili assimilati a quelli
di favoro dipendente. Per le somme a debito che emergono dal «mod. 730 dipendenti senza sostituto» di avere ricevuto dal CAAF, nei termini
previsti {almene 10 giomni prima della scadenza del pagamanto), ii modelloft F24 per it versamento delle imposte indicate nei righi 231 - 245 de!
«risultato della figuidazione» de! Madello 730 - 3 redditi 2015 «prospetto di liquidazione reiativo all'assistenza fiscale prestatan;

5. che in caso di mod. 730 integrativo di tipo 2 {per la medifica del Datore di lavoro tenuto ad effettuare i conguaglio), il datore di lavero indicato
nel mod. 730 ordinatio non ha effettuato, né effettuera in fuiuro afcun rimborso o trattenuta relativamente al med. 730 ordinario presentato
precedentemente, in guanto non tenuto ad effettuare le predeite operazioni di conguaglio da assistenza liscale poiche il rapporto di lavoro non & pid
vigente;

6. che i familiari indicati come fiscalmente a carico nel mod. 730, nel 2015 non hanne posseduto redditi supericri a € 2.840,51 al lordo degli cneri
deduaibili, computando anche le retribuzioni corrisposte dagli entl indicati ali'art. 12, ¢.2, Tuir, nonché la quota esenie dei redditi di frontiera, i redditi
soggetti al regime dei minimi e quelli soggetti a cedolare secca sugli affitti ed inoltre che 1 codici fiscali riportati nel quadro familiari a carico, i mesie
la percentuale ivi indicati, corrispendona alle indicazioni da lui fornite, essendo informate che: la detrazione per i figl deve essere ripartita al 50% fra
i genitori, oppure, di comune accarda fra gli stessi, pud essere attribuita interamente solo a quello col reddito complessivo pit alto e che in caso di
separazione la detrazione spetta al 100% al genitore unice affidatario, oppure &l 50% in caso di affidamento congiunto {salva anche in questo caso
la possibilita di accordo per attribuire Inlera defrazione al genitore col reddito complessivo pill elevato); che ai fini della detrazione | familiari diversi
dat ceniuge e dai figli devono convivera con ui;

7. di essere a conoscenza che i rconoscimento di detrazioni efo deduzioni dimposta efo 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 carice & che non seno detraibili o
deducibili & spese sanitarie rimborsate, salvo che il imborso non sia avvenuto da parte di assicurazioni o Enti o Casse di assistenza sanitaria i cui
premi o contributi non sono detraibili né deducibili; :

8. che la scelta di assoggettars a cedolare secca | 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 alfinquilino e delta comunicazione delfopzione allAgenzia
delle Entrate mediante mod. Siria, mod. 69, mod. RLI;

9. che relativamente alle spess indicate alla sezione |1l C del Quadro E del Mod. 730: le spese documentate si riferiscono all’'acquisto di mobili,
arredi sfo grandi elettrodomestici per i quali spetta la detrazione e che gii stessi sono destinati all'arrede dellimmobile sui quale, in conformita alle
abilitazioni amministrative richieste dalla vigente legislazione edilizia, sono stati realizzati interventl di manutenzione straordinaria, restauro,
Asanamento conservativo e ristrutturazione edilizia suile parti comuni di edificio residenziale e su singole unita immobiliar residenziali; ricostruzione
o ripsistine dellimmebile danneggiato a seguito di eventi calamitosi, ovvere facenti parte di edifici interamente ristrutturati per i quali fruisce della
detrazione prevista dal'art. 16 bis, commi 1 e/o 3, TUIR; che per | predetti interventi edilizi, o per l'acquiste di immobili, sono state sostenute spese
dal 26.06.2012; che i predetti interventi hanne avule Inizio anteriormente al scstenimento della spesa per Pacquisto dei mobili e/o degli
elettrodomestici; )

10. che il CAAF non assume alcun obbligo riguardo alla scelta di non versare gli acconii dovuii per il 2016 o di versardi In misura inferiore at
dovuto, né & responsabite per 'eventuale utilizzo in compensazions delle eccedenze di cui alla sezione Il del Quadro F, se i modd. F24 da cui risulta
Putiiizzo nen seno stati consegnati al CAAF,

11. di essere stato infarmate che non possona utilizzare if Mod. 730 e devono presentare it Mod. UNICO 2016, i caniribuenti che nel 2015 hanno:
prodaotio redditi d'impresa, anche In forma di partecipazione; prodotio reddili di lavore autonomo per i quali & richiesta ia partita IVA; prodotto redditi
“diversi® non compresi tra quelli indicati nei righi 24 e D5; reafizzate plusvalenze dervanti dalla cessiane di partecipazioni qualificate o derivanii daila
cassione di partecipazioni non qualificate in societa residenti in Paesi o territori a fiscalita privilegiata, i cui fitoli non sono negeoziati in mercati
reqgolamentati: percepitc, quale soggetto beneficiario, reddito proveniente da lrust; redditi derivanti dalla produzione di “agroenergie” oltre i limiti
pravisti daf DL 66/2014; devono presentare anche una delte seguenti dichiarazioni: lva, Irap, sostituti d'imposta modelli 770 ordinario e sempiificato;
non socno residenti in ltalia ned 2015 efo nel 2016; devono presentare la dichiarazione per conto di contribuenti decedut;




12, di essare state informato defl'obbtigo di dichiarare (v. mod. 730/20'16: colonna 4 rigo D7, codice 6 a colonna 1), la plusvatenza derivanie dalla
vendita di terreni edificabili secondo gli strumenti urbanistics vigenti (generall o particolari) efo di terreni o edifici a sequite della iolfizzazione di terreni
o dell'esecuzione di opere volte a rendere i terrani stessi edificabili efo di immobill acquistati da non pit di cinque anni (non wtilizzati come abitazione
principale per la maggior parte del pericdo di possesso e non ricevuti per successione ereditaria - v. mod. 730/2016: colonna 2 rigo D4, codice 1 o
2 a colonna 1), ‘

13. di essere state informato che i contribuenti che presentano il Mod, 730/2016 devono, incltre, presentara: il quadro RM de! Mod. UNICD
Persone fisiche 2016 se hanne percepito nef 2015: redditi di capitale di fente estera sui quali non siano state applicate le ritenute a titolo d'imposta
nei sasi previsti daila normativa italiana; interessi, premi e altri proventt delle obbligazioni e titoii similari, pubblici e privati, per i quali non sia stata
applicata imposta sostitutiva prevista; indennitd di fine rapporto da soggetti che non rivestono la qualifica di sostituto d'imposta; proventi derivanti
da depositi a garanzia per i quali & dovuta un'imposta sostitutiva pari al 20%:; redditi derivanti dall'attivita di noleggio occasionale di imbarcazioni e
navi da diporto assaggetiati a impasta sostitutiva del 20% efo per indicare i dati refativi alla rivalutazione del valore dei terreni operata net 2015; it
quadro RT del Mod. UNICO Persane fisiche 2016, se nel 2015 hanne realizzato piusvalenze derivanti da partacipazioni non qualificate, escluse
quelle derivanti dalla cessione di partecipazioni in sccieta residentl in paesi o territori a fiscalita privilegiata, i cui fitofi non sono negoziati in mercati
regolamentati e altri redditi diversi di natura finanziaria, quatora non abbiano optate per il regime amministrato o gestito. inoltre, posscho presentare,
in aggiunta al Mod. 730, if quadro RT | coniribuent| che nel 2015 hanno realizzato solo minusvalenze derivant! da partecipazioni qualificate efo non
qualificate ¢ perdite relative ai rapporti da cui possono derivare altri redditi diversi di natura finanziaria e intendono ripertarie negli anni succassivi. il
quadro RT deve inoltre essere presemtato per indicare i dati relativi aila rivalutazione del valore delle partecipazioni cperata nel 2015; il moduio RW,
se nel 2015 hanno detenuto investimenti al’estero o attivita astere di natura finanziaria. Inolre, ii module RW deve essere preseniaio dai contribuent
proprietari o titolari di altro diritto reale su immobili situati alf'estero o che possiedono attivila finanziarie all'estero per il calcolo delle relative imposte
dovute (iVIE e [VAFE).

ST IMPEGNA
ad informare immadiatamente ii CAAF50&PIU, nel caso in cul it proprio datore di lavore (con la busta paga di luglio) o ente pensionistico (sulla
pensione di agosto o settembre) non trattenga o rimbarsi le somme risultanti a debito o credito dal presente modello 730/2016, come sotto
evidenziate nel prospetto def risuitato della liquidazione; a conservare, per tutto il periodo entro il quate 'Amministrazione Finanziaria ha facolta di
fichiederla (31 dicembre 2020, salvo proroghe), gli originalf della documentazione, elencata nel mod. 730 - 2, soilevando il CAAF da quaisiasi

responsabilita in ordine aile sanzioni che possono derivare a suo carico dalla mancata esibizione della predetta documentazione agli Uffici
del'Agenzia delle Entrate che dovessero richiederla.

Data 20/07/2018

Firma del dichiarante

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Importo complessivamente trattenuto / da versare
Importo rimborsate ] L.201
Importo complessivamente trattenuto / da versare ] i

VERSAMENTO RATEALE: n° rate

T

2% rata l l 32 rala ‘ r 47 rata I } 5% rata I | %% rala t I 7? rala
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AUTOCERTIFICAZIONE
Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R, 28.12.2000, n. 445

SCIACCA Orazio SCCRIOB3R24A026Y
Il sottoscritto .................. TS OO VP UOPITHOUPPPY oo o | o1 i :1v=] |- S A .

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

RIGHE | T ) oo DESCRIZIONE

E1 La fatluralricevita pani 8 € ... , & relaliva all'acquisio di protesi necessarie pet la menomazione propria efo dei propri familiari fiscalments a carico,

E1 { documenti giustillcalivi, per up ammontare Pan @ € ... . sane relativi a spase sanilarie per paiotogie da cui & affetlo, esenti dalla partecipazione 2lla spesa
safitaria pubblica,

E3 £ stato riconosclute portatore di handicap at sensi delfart. 3 dofla legge 104/92 dalla Commissienie medica [stiluila ai sensi dell'art. 4 delfla siessa legga cvvero da allra Commissiona
medica pubbllca ed & in possesso daliz relativa certificazions. )

Ed L‘autoveicolo & ulilizzalo in ¥ia esclusivalpravalenie a beneficio del disabile

Ed £ slalo riconosciuto portatore di handicap, ai sensi deflart. 3 defla lsgge 104/92 dalla Commissione medica Istiluila ai sensi delfant. 4 daila stessa fegye cvvero dza alira Cemmissions

medica pubblica incaricata ai fini dsl riconescimento dall'nvalidita civile/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa certilicazione; handlcap ricenossiule comports impedite e/o ridotte
capacita motorie permansnt idones al iconoscimento della agevalazioni di cui all'art, 8 deta legge 449/1997.

E4 £ stato riconosciule penatora di handicap psichico o mentale con assegnazions delfindennith di accompagnamentodfinvallide con grave limitazions della capacith di deambuiazionafaifatto
da pluriamputazione daifa Commissiona medica istituita al sensi deil'art. 4 della Legga 104/92 o, imitatamente a dolerminate patclogie, da alire Commissloni mediche pubblicha ed &1n
possesso dalfa relativa certificazions dalla quale risulla una siluazione di handicap grave, cosi come definito dail'art. 3 comma 3 della Legge 104/S2 lale da riconascere le agevolazioni
di cui allant. 30 comma 7 deila Legge 23/12/2000 n, 388,

Ed4 E slato riconeseiulo sordomuta/non vedente ai sensi deile teggi 381 o 382 del 1970 rc & in possesso della relaliva ceriificazions rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al
izenoseimento delle agavolazicni di cui aifart. 50 della lsgge 21 novambre 2000, n. 242,

Ed4 Nagl Gllimi quatirs anni non ha bensficiato di allra defrazions par Yacquisto di auioveicali o molovelcoll, ovvers ne ha benaficialo, ma il veicolo precadente & stalo cancellate daf PRA,
Le condizioni di defraiblllia sussistona per fanrne 2015 in quanto non ha trasferito I'auloveicolo a fitofo oreroso o grauite nei due anni succassivi ail'acquisio ovvero la ha ceduto in quanto,
a saguito delle mulale esigenze dovute al proprio handicap ha dovute acquisiarme un allre su! quale ha realizzate nuovi e diversi adallamenti.

ES Negil ulimi quattro anni non ha beneficiato di altra detrazione per l'acquisto di cani guida, cvvero ne ha baneficiate, ma si & delerminata una siiuazione di perdita delianimaie.

ES £ slato riconoscitto non vedenta ai sens! dedla legge 382 del 1970 ad & in pussesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica.

E7 B contralio di mutun ipatecaric & stato stipuiato per facquisio delfabitazions principate, Fimmoeble aoquisiato & siato deslinato ad abitazione principale enlro i termini di legge previsli In
funziona della data di slipula e le condizioni di detrafbllita degli inleressi sussistevano anche per 'anne dimposta 2015,

E7 It coniratto di muiun ipoiecario & stato stipulate per l'acquisto dell'abilazione princlpale ¢ limmobile oggetio del mulua lpolecario non: & slato ancora adibito a¢ abitaziona priacipale nel
Aspetio del termini di lagga.

ET I} contratle di muluo ipotecaric & stato stipulato per Pacauislo 8 par fa ristutturazions delfabiiazione principale. Limporio del muiuo da attribuire alb'acquisto dell’ abitazione principale &
A1 1 I RO PR euro & quefle refativo alta ristrutiurazicne defla stessa UNila IMMOBIEATe & Parni @ ... s alirg

Cod_8 1'immobile oggelic del mutuo ipctacaria & stato adibite a proptia abitazicne diversa da quella principale e lale condizione sussisteva anche per fannc 2015,

Cad_10 Limredile oggette del muluo ipotecario & slale destinate ad abitazione principate entro 6 mesi dal lerming ded Javort e le condizioni di detraibilta degli interessi sussistevano ancha per
fanno d'imposta 2015,

Cod_10 L'irimobite oggetio del muluo ipctecario ron & stato ancora aditito ad abitaziena principals net rispetlo ded termini di legge

Ceod_10 Il mutuo & stato contralle per la cosinzionedistruliurazione deflabilazione principale entro | termini difegge. Tale candizions non & indicata ned copgratio di muluo eslituto di credite non
ha prodoito decumentaziene

Cad_17 L'immobiie acquistato & stalo adibilo a sara adibilo ad abitaziona principale enito un anno dallacauisto, salvl i diversi termini previsll per specifliche siluazioni.

Cod 18 Lo studente & iscritto ad un corso di laurea in un Cemune diverso da quelio di residenza, distante almeno 100 Km e comunaue in una Provincia diversa,Limmebile preso in locazions &
situato neflo stesso comune in cui ha sede I'Universita o in un comune limitrofo.

Cod 30 £ state riconosaiuto sordomuio ai sensl della legge 381 def 1970 dalta Commissione medica pubbilca ed @ In possesso defla relativa ceriificazions,

Cod_31 Di nen far parte del Cansiglio di istituto e della Glunta esecutiva delle Islituzioni scofastiche {vale solo per le erogazioni di importo superiare a 2.000,00).

€23 | cantributi dei Voucher inps indicall sone felativi escfusivamente a prestazioni di lavero rese da addell! ai servzi domeslicl.

E25 £ stato riconosciuto periatore di handicap ai sensi deffarl. 3 defia legge 104/92 dalla Commissione medica [stiluila ai sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvera da alira commissione
medica pubblica ed & in possesso defla refativa certificazione.

E25 Le spasa mediche e di assislenza specifica sono state sestenite per uno def farmilian indicati nalfan, 433 del codice civile (indicare vincolo di parenlsl ...........ccivvr e 1

E41_44 Le spese di ristrutlurazione sona riferite ad un immehbile acquisito per eredila e detanuto diretlamente.

£Ed41_ 44 Le spese di ristruilurazione sostenute a decorrere dal 1° otfobre 2006, da me e dagi ailri avenli diritto, rispedana il imite di 48.000 eura (o quello di 96.000 euro, se gli interventi sono
slati effetiuati a parire dal 26 giugno 2012} rifarito all'unita immobiliare oggello degii inlerventi di recupara.

E41_d44 Nell'anno 2015 ha eseguito | lavori di istrutturazione sientranti nells fattispecie defraibili, iniziali in data ........................ per quali non & previste ¥ nlascio di afcun tiloios abilitativo

E 57 Che l'amedofeleltrodomestico asquisiato & destinato allabitazione oggetto di intervenii di nistrutlurazione per i quali fruisca defie agevolazioni fiscali e lNntervento rentra tra quelli indicati
nella circolare defl Agenzia defle eptrate 18/09/2013, n. 29,

E d1_62 Di non avere ricevule A partire dal 2009 conlributi corunitari, regionali o locali, per il medesime intervento.

E4§1_63 Che non # statz inviata la comunicazione all' ENEA in quanto i lavori preseguono anche per i 2016,

ET Dichiara che limmobiie aggetio del contratto di lkacazicne & ulilizzalo come abitazione principale.

ET] L'unitd immobiliare presa in affitto & diversa da quelta destinata ad abitazione principale dei geniiori o di coloro cut sono affidat dagii crgani competenti ai sensi di legge {codice 3).

E72 Ha dirillo afia detrazione per canoni di locazione spettanta ai lavoratori dipendent! che trasferiscono (a residenza per malivi i lavora, avendo rispsttato (uite le condizioni previste.

EN £ stato riconosciuto nan vadente ai senst della legae 382 del 197 dalla Commissione medica pubblica ed & possessore di un cane guida.

Gd Bl non essere tenute alla presentazione deila dichiarazione dei reddili neflo Stalo estero e che le refative imposte sono definitive.

1 Bi non avere debili erariali iscrlli 3 ntolo a scaduti efo risuitant da avvisi di accertamente divenull esecutivi, di ammoniare superiore a 1.500,00 euro (art. 29 ¢ 31 DL, 31/05/2010, -
n. 78).

‘La presente dichiarﬁgj%eovmf%sa in riferimente ai righi sopra evidenziati e pill precisamente: ..
DATA oo B SR B 111 - T O PP PN .-

Ailegato: copia del documenio di identita.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47, D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

I/ Lasottoscritte/a _ SCIACCA ORAZIO
{cognome) ‘ (nome)

Nato/a__ ACI CASTELLO (_CT it 24/10/1963

{comune dinascita o stato estero) (prov.)

Residentea ACI CATENA - CT )
(comune diresidenza) {prov.)

In VIA ZIC MARTINO : n 11

(indirizzo)

- Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere & falsita negli atli, richiamate dall'art.
76, D.PR. n. 445 det 28/12/2000

DICHIARA

che, ai fini della deirazione in sede di dichiarazione dei redditi degli interessi passivi relativi a mutui ipotecari
contratti per acquisto di immobili adibiti ad abitazione principale:

e Limmobile & stato acquistato in data .. 28/93/2013 :

@ |l costo sostenuto per acquisto dell'immobile, comprensivo delle spese notarili degli altri

oneri accessori & stato ¢i .. 128, 000,00 ;
® Gliinteressi passivi pagati nel’anno corrispondonoa...3.598,00
® |i mutuo ipotecario & stato stipulato in data .28/93/2013 per un importo di ..121.000,00 ;

Luogo e data Hl / La Dichiarante

25/10/2016

Al sensi dell'art. 38, D.P.R.n. 445 del 28/12/2000 ia dichiarazione & sotto scritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento
diidentita del sottescrittore, all’ ufficio competente via fax, tramite incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003: ‘
| dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizione vigenti ai fini del procedimento per il quale sono

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tali scopi.
i85 Trento - ia Soti, 74 - ol 46YROS111 - DRATICH




INFORMATIVA E DICHIARAZIONE Dt CONSENSO

It sottoscritto SCIACCA Orazio , nato 3 . ACI CASTELLO ii.24/10/1963

residente a . ACI, CATENA inVia. ... BT MBRTINO L1 et et e e e

c.a.p.93922 jocalita.. RCI SAN FILIPEQ

.................................................................................................................................................................. 3

praticafdichiarazione (specificare modello e anno)... Medello 730 = 2018 s

Telefonor e Callulare: ..oveveereceieecieeeeeeeaens | USSP

BEAG $.p.A. Trento - Via Solisrl, 74 - Tel. 0451/805111 - DOFRIVEN

in

in

relazione all'incarico conferite @ ..o,

Indirizzo .. VIA MANDRA 8 CATANTIA 85123 CT ...

data 25/10/2018 finalizzato alla presentazione defla pratica / dichiarazicne di cui sopra {con cid intendendo

['assistenza fiscale per la compilazione e presentazione del medello, nonché per eventuali servizi aggiuntivi ove richiesti), essendo
stato informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, e successive modifiche che:

a)
b)

1)

*

CAAF 50&PIU" effettua if trattamento dei dati personati forniti dal sottoscritto, nel rispetto della normativa sopra richiamata e degfi
obblighi di riservatezza ivi previsti;

alcuni di tali dati personali rientrano nel novero dei dati sensibili di cui allart, 4 — 1° comma - lettera d) del D. Lgs. 196/2003, in
quanto in grado di rivelare Torigine razziale ed etnica, le convinzioni refigicse, filesofiche o di altro genere, le opinicni politiche,
Padesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazicni & carattere religioso, filoscfico, pelitico o sindacale, nonché lo stato di
salute e la vita sessuale; ' o B o S
il conferimento dei dati & chhiigatorio;

senza il consenso del sottoscritto al trattamento dei dati personali il CAAF 50&P1HU" SRL non potra dare corso all'incarico;

Il trattamento sara effettuaio con strumenti cartacei ed automatizzati a seconda delle esigenze di velta in velta riscontrate, secondo
le modalita di cui al D. Lgs. 196/2003 e relativi regolamenti di attuazione,

i dati personali potranno essere comunicati a tutti gli atfri seggetti competenti per lo svolgimento, anche in parte, di attivita inerenti
Fincarico;

sempre previo consenso del sottoscritto, | dati personali pofranno essere comunicatt anche a istituti, associazioni, societa — che
operang, anche interattivamente con il CAAF S0&PIU’ S.rl., nei settort previdenziale, sociale, culturale, turistico, editoriale,
assicurativo, dei servizi — per finalita di invio di informazioni di natura commerciale, effettuazione di ricerche di mercato, lancio di
iniziative promozionali, a mezzo mail, lettera o SMS, relative afla diffusione ed al miglioramento dei servizi offerti dai predetti
soggetti;

i dati personali non saranno diffusi;

in relazione al trattamento det dati personali, il sottoseritto potra esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. 196/2003, che dichiara
di conoscere;

I ftitolare del trattamento dei dati & CAAF S50&PIS SRL — Via L. Masi 7 - 00153 Roma - tel. 065811304
fax. 065814398 e-mail direzione@gcaaf50epiu.it
ek
CONSENTE (*) al sensi dell'art. 23 del D. Lgs. 196/2003, il trattamento dei propri dati personali, vl espressamente compresi i dati
sensibili di cui all'art. 4 — 1° comma — lettera d) del D. Lgs. 196/2003, con le modalité sopra indicate, ed in particclare:
ogni attivita di trattamento necessaria per lo svolgimento dell'incarico conferito a CAAF 50&PIU" SRL, in data cdierna, finalizzato
alla presentazione dedla pratica/dichiarazione di cui sopra (con cid intendendo I'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 cbbiighi previsti dalla
normativa, nonché alla comunicazione dei dati suddetti agli aliri soggetti eventualmente competenti per lo svolgimento, anche in
parte, di attivita inerenti l'incarico.

FIRMA

CONSENTE (%), inoltre, la comunicazione dei propri dati personali anche a istituti, associazioni, societa — che operano, anche
interattivamente con il CAAF 50&PiU' S.r.l., nei settorl previdenziale, sociale, culturale, turistico, editoriale, assicurativo, dei serviz:
— per finalitd di invio diinformazioni di natura commerciale, effettuazione di ricerche di mercato, lancio di iniziative promozionali, &
mezzo mail, lettera o SMS, relative alla diffusione ed al miglioramento dei servizi offerti dal predetti soggeiti.

FIRMA

Se firmalo = consenso
Se non firmalo = non consenso



BEAC 5.p.A TRENTO - VIA SCLTER!, 74 - DONGDEL

|

LU

¥

Il sottoscritto . SCIACCA ORAZIO codice fiscale.. SCCRZ063R24R026Y
Residente a .ACT CATENA (CT) ... in Via Vi3 2I0 MARTINO ... n.ii...
IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI
(DICHIARAZIONE DEI REDDIT] DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO L. MINORE)

CodICE fIBCAR. ... ... i e

Cognome e NOME ..o,
Residente a ........ccocoovi i INVIA i n ...

DICHIARA CHE
NON INTENDE CONFERIRE LA DELEGA

ALL’ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELLA PROPRIA DICHIARAZIONE DEF 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 RELATIVA ALL'ANNO D'IMPOSTA 2015




SEAG 5.p.A. TRENTO - VA SOLTERI, 74 -DDOELPRE

W

ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Il soitoscritto SCIACCA ORARZIC codice fiscale SCCRZO63R24A026Y
Residente a acI CaTENA (CT) in vIa ZIC MARTINO n i1
Estremi documento identita _

Tipo: Carta identita’ numerao: AQ6171515 scadenza:28/1/2019

IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI
(DICHIARAZIONE DE] REDDIT] DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL MINORE)

(O0eTo ot =R 1107 | [= SO OUU ST DU PP OU PP
COGMOME € NOITIE ... ittt ittt e e ee e et e e e beae e e e e eas e se e e et e ae s e s s ee e ea sab s b e e seb s sa s e e s 0o
Residemte a ....cooveiiiri e (o) M o T

[X] CONFERISCE DELEGA | | NON CONFERISCE DELEGA [ ] REVOCA DELEGA

Al CAAF50&PIU’ SRL

C.F. 04407781006 - Nurmero di iscrizione all'Albo del CAF: 33
Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale: SCRFRZSOROZHSM E
Con Sede in ROMA - 00153~ Via Luigi Masin. 7

ALL'ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DEILLA PROPRIA DICHIARAZIONE DE! 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 RELATIVA ALL’ANNO D'IMPOSTA 2016

li25/10/2016 Firma (per esteso e leggibile) ............ccooiiiiiin

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscrito SCIACCA ORAZIO codice fiscale SCCRZO63R24A026Y | refazione al presente b
incarico finalizzato allaccesso e alla consultazione della propria dichiarazicne dei redditi precompilata & degli altri dafi che I'Agenzia delle Enirate
mette a dispesizione ai fini della compilaziene della dichiarazione dei redditi, essendo stato informato, ai sensi dell'art, 13 del D.Lgs. 196/2003, e
successive del modifiche che:

a) CAAF 50&PIL SRL effetiua il trattamente dei dati personali per le finalita presente incarico nel rispetto della normativa sopra richiamata e degii
obblight di riservatezza ivi previsti; b) atouni di tali dati personali flentrano 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, filoscfiche o di altro genere, Ja opinioni politiche,
I'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere refigioso, filosofico, politico o sindacale, nonché lo stato di saluie e la vita
sessuale; ¢} il conferimento dei dati é obbligatorio; d) senza il cansenso del sottoscritto al trattamento dei dati personali il CAAF 50&PILU" SRE non
poira dare corso allincarico; e) il irattamento sara effettuato con strumenti cartacei ed automatizzati a seconda delle esigenze di voita in volta
riscontrate, secondo le medalita di cui af D. Lgs. 196/2003 e relativi regolamenti di attuazione; {)i dati personali potranno essere comunicati a tutt:
gli altri soggetti competenti per 1o svolgimento, anche in parte, di attivita inerenti Tincarico relativo alla assistenza fiscale per la compilazione e
presentazione del modello 730, g) il titolare def trattamento dei dati @ CAAF50&PIU’ SRL - Via L. Masi 7 - 00153 Roma - tel. 065811304 - Fax.
(065814398 - E-mail direzione@caafS0epiu.it

1) CONSENTE ai sensi dellart. 23 del D.Lgs. 196/2003, il trattamento dei propri dati personali, ivi espressamente comprasi i dati sensibili di cui
altarl. 4 — 1° comma — lettera d) del ©. Lgs. 196/2003, con le modalita sopra indicate, ed in particolare: ogni attivita di irattamento necessaria per
lo sveoigimento dellincarico conferito a CAAF 50&PIU* SRL, in data odierna, finalizzato aila acquisizione della propria dichiarazione dei redditi
precompilata & degfi altri dati che I'Agenzia defle Entrate mette & disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione dei redditi; ia
comunicazione dei datf all'amministrazione finanziaria e al sostitulo ¢i imposta per gli adempimenti degli obbiighi previsti dalla normativa, nonché
alla comunicazione dei dati suddetti agli altri soggetti eventuaimente competenti per lo svoigimento, anche in parte, di attivitd inerenti o
conseguenti allincarico relativo alla assisienza fiscale per fa compilazione e presentazione del medello 730.

i 25/10/2016 Firma (per asteso e leggibile) ...

La delega pud essere revocata in ogni momento presentando questo modello.
Si allega fotocopia del documento di identitd del delegante/revocante.



