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HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 09/05 /201-9 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2019 PER I REDDITI 2018, IL MOD. 730-,I PER LA SCELTA DELLA DESTINMIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF. HAHANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O
IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA
DICHIARMIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE
DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETT EZZA 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 SI IMPEGNA

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

rì-tPoLoGtA
ELENCO DEI

SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI E1 N. 2

C.U. O DTCHIARÀZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. 1 -
C.U. O DTCHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.L .
C.U. O DICHIARÀZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. 1 .
C. U. O DICHIABÀZIONE EQUIPOLLENTE C SE'Z. L -
C. U. O DICHIARA,ZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ .1. -
C.U. O DICHIARAZTONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 -
C.U. O DICHIARI,ZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 -
C.U. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 -
C.U. O DICHIARÀ,ZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 -
C.U. O DICHIAR.A.ZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 -
C.U. O DICHI.AR.è,ZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 _

DOCUMENTI ESIBITI

RITENUTE EFFETTUATE

ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018
ADD I Z I ONALE REGI ONALE TRI,TTENUTA

A,DDI Z IONÀ,LE COMUNALE ACCONTO 2O 1 8

IMPOSTA SOSTITUTIVA
ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019

RITENUTE EFFETTUATE

ADDT Z IONALE REGIONALE TRÀ,TTENUTA

ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018
ADDIZIONAIE COMUNALE SALDO 2018
ADDTZIONALE COMUNALE ACCONTO 2OI9

IIVPORTO

254,95
859,00
90,00

119,00

2'7 ,00
9'7,O0
5.00
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FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE
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MODELLO 730-3 redditi 2018
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

730 integrativo

Comunicazione dati rettifìcati
CAF o professionista

Modello N

Sostituto, CAF
o professionisla non delegaîo

0 4021 2703
l_ _!_

N. ISCRIZIONEALAO OEI CAF

00021

ílt l4
lr&lÈ

I ^o 
rettificativo

- 
lmpegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni

- dell'Agenzia delle Enlrate relative alla presente dichiarazione

CODICE FISCALE

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F.
ó-pnórÉsStóNtSrAABtLtrAro 0 443292 100'1

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

cAF CrA S. R.L . 040212t03

RESPONSABILE ASSÍSTENZA FISCALE NSNFNC6 3DT4E47 2P ANSANELLI FRANCESCO

DICHIARANTE FVRVNT9OB5 2D325C FAVERO VALENTINA

CONIUGE DICHIARANTE

,00 ,00

2 aeoorr acneat

3 I nEoorr DEI FABaRrcAft

4

09 _99
,00 00

09

00

REDDITI OI LAVORO DIPENDENIE E ASSIIIILATI

5 lLtn neoott

6 ' ,r"o",",aa 
"rooLARE 

sEccA

7 I Reddito abitazione principale e pertinenze (non s€gete a lùlu) ,00

13 I oruenroeoucrerrr

14 laeoorroruporurerrs tI .692o0 ,00
I

15 lcompe"sipe.attivitasportivedilelbnlistiche@nrilenuladtitolod'imposÈ ,00 ,00

11 REDolrocotlplEssrvo LL.692,ao ,0

1 2 1 Doduaone abitazione principals e peilrnenze (non soqgede a lîvtU)

13 j oruenroeoucreru

14 
| 

aeoorro rueorurerrs

1 5 I Compe"si pe. attivita sportive dilelbnlistiche @n rilenula d titolo d'imp<

soqsede a lîvtu) ,00 ,00

,00 ,00

1-1- .692p0
'00

'00

DetrazÌone per fìgli a carÌco ,00 ,00

Ulteriore detrczione per llgli a carico ,00 ,00

16 ìruposrrronoo 2,689,oo ,oo

a

E 21 Detrazione per mnÌuge a carim ,00 ,00

222
;23
Fz+
E2s
d26o

Detrazione per altri fam liari a caraco

Detrazione per reddíti di lavoro dípendente

Detrazione per redditi dÌ pensíone

1 ?12
^. ,,-.00

00

,00

,00

,00

e alki redditi ,00 ,00

per misure antisism che

2 4po
00

,00

,00

.00

,00

,00

,00: 30 I Detrazione soese aÍedo immobili ristrutturati
u_!___
fl 3f 

-b"rr;;* "p"se 
per interventi di ri"p"-. *rg"i* 00! -'

ts
#32 Detrazione spese afredo immobili giovani coppie 00
È1

= 
33 i Detrazione IVA per acquisto abitazione classe energetica A o Bí 33 i DetrazionelvAperacquistoabitazioneclasseenergeticaAoB ,00 ,00

u^-l
AoB

a, 37 I DeÍazioni inquilini con contrafro di locazione e affto tsreni agri@li ai giovani ,00 ,00

3 38 et,r" detrazioni d'lmposta ,00 ,00

- ,.
> 41 I Credìto d'imposta per il riacquisto della prima casa

a, 42 Credrto d imposla pe. I'incremento dell'occJpazroîe

,00 ,0

,00 ,0,00

002 42 
I 

Credìto d'imposta pef l'incremento dell'occupazione .00 ,00

I 43 I Credito d imposta reintegro antÍcipazioni fondi pensione ,00 ,00

* 44 I Credito d'imposta pef mediazioni ,00 ,00

3 45 i Credito d'imposta per negoziazione e arbitrato ,00 ,00

oúù
o oEr^^ nn, INIPUsIA NÈ I A

I credito d'Ìmposta per altrl lmmobilÌ - Sisma Abruzzo

I Credito d'ìmposta per I'abltazione principale - Sisma Abruzo

. Credito d'Ìmposta per imposte pagate all eslero ,00

,00

,00

()
N

00

00

51

52

53

54

55

56

57

=U
Í
o
Iz
O

952,00 00

00

ó
Frz

0;

O
J
.q, Credito d'imposta pef efogazioni cultufa

Credìto d'imposta pef erogazlonl scuola

Credìto d'imposta per videosorueg ianza

Altri creditl d'imposta

,00

.00

,00

,00

,00

,00

,00

Crediti residui oer detraz.oni incaoienti

RITENUTE

,00

9 5 6,oo

- 4,oo

!

o
O

0)

rú
U
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o
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00
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tT ]

RISULTANTE DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI 00

00

00

00ACCONII VERSATI

Restituzione bonus flscale e sttaordinano 0000

Modello N

6l
62

63

64

66

67

68

Detrazioni e credíti già rimborsati dal sostituto

Bonus IRPEF spettante

Bonus IRPEF riconosciuto ín dichiarazione

Restiluzione Bonus IRPEF non srettante

71 j REDDITO l[,l|PONIBILE

00

9 6 0,oo 00

0000

77 .69200

00

00

00

72 ADDtztoNALE REGtoNALE ALL'IRpEF DovurA

ADDIZIONALE COI/UNALE ALL'RPEF RISULIANIE DALLA CERI F CAZ ONE ÉO VERSAIA

ECCÉDENZA ADOIZIONALE COfuIUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE

ACCONTO ADDIZIONALE COfUUNALÉ ALL1RPEF 2019

ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE

ÉCCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALt'IRPEF PRECEDENTE DICHIARMIONE

ADDIZIONALE CO[,4UNALÉ ALL'IRPEF DOVUfA

t44oo 00

00

00

00

73

74

75

76

78

79

L44oo
,00

9 4oo

,00

2 8oo
z t.00ACCONfO ADDIZIONALE COMUNALÉ ALL1RPEF 20I9 RISIJLTANTE DALLA CERIIFICAZIONE

80 ' CEDOLARE SECCA DOVUTA 00

81 ] DIFFERENZA 00

00

00

0082 I ECCEDENZA CEDoLARE sEccA R|SULTANTE DALLA PRECEDENTE DlcHtARAztoNE

83 ACCONTI CEDOTARE SÉCCA VÉRSAT| PER tL 201 8

CREDITI

00

0000

0000

,00

DEBITI

lmporti da tÉttenere/versare

91

92

93

94

95

ADDIzIoNALE coNruNate netr | ) ))

00

00

,00

,00

00

00

00

00

00

00

PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 201 9

SECONOA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2019

96 ACCONTO 2O% REODITI fASSAZIONE SEPAMTA
:
tn

=
.a

-
U

o
U

v
z
U

Uc
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U
ú
c-z
U

=o

c
ù

U

t
o
zo

,00

,00

99 ] CEDOLARESECCALocAzIoNI ,00

1OO . PRI]VA RATAACCONTOCEDOLARESECCA2Ol9

1g1 I seCOr'ronO UNICA RAfAACCONTO CEDOLARE SECCA2019

Codice
Regione/ lmoorti non
LOmUne rimbofsabili

00

00

0000

114

115

116

117

1r8
119

120

't21

,00

,00

.00

.00

,00

,00

,00

,00

Ì PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2019

SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2019

ACCONIO AOOIZIONALE COMUNALE &19 t
IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDATE

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 0000

PRìI\,fA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019

SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOTARÉ SECCA 2019
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Modello N.

Residuo credito d'imposta per erogazione cultura

Residuo credilo d'imposta per jl riacquÌsto della prima casa da utilizare in compensazione

Residuo credito d'imposta per l'incremento dell'occupazione da utilizzarè in compensazione

Residuo credito d'imposla per I'abitazione pr ncipale - SÌsma Abruzo

Residuo cfedito d'lmposta reintegro antrcipazioni fondi pensione

I Residuo credito d'imposta per mediazioni

't 36 Totale spese sanitarie rateizzate nella presente dichiarazione (righi El, E2 e É3)

130

131

132

133

134

135

138

139

141

't42

143

145

146

147

00

00

00

00

00

00

't37 Reddito di riferimento per agevolazioni îscali (con imponibile cedolare secca loÉzioni) II .69200
00

00

ACCONTO IRPEF 2019
CASI PARTICOLARI

ACCONTT 2019
COI\IPENSATI
INTERNAMENTE
NEL MOD 73012019

CreditÍ per imposte
pagate all'estero

Redditi fondiari non imponibili

Reddito complessivo

lmporto su cui calcolare l'acconto

Prima rala acconto IRPEF

Acconto addizronale comunale

Prima rata acconto cedolare sécca

DICHIARANTE

CONIUGE DICHIARANTE

Stato Credito utilizàto

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Stato

,00 "

00

Credito uìilizato

,00

00

148 I Reddito abitazione principale e pertinenze (soggette a lN4U)

149 Residuo deduzione somme restiluite

I 50 Residuo erogazioni scuola

151 i Residuo credlto d'imposta per negoziazione e arbitrato

152 I Residuo credito d'imposta per videosorveglianza

153 I Residuo erogazioni liberali oNLUS, OV e APS

í An Credito d'imposla DICHIARANÍE
'-- per erogazione cultura CONIUGE DICHIARANTE

,00

,00

,00

00

00

00

00

00

00

,00

,00

,c0

,00 Raia 2018 2

,00 Rata 2018

,00

,00

,00

Rata 2017 
I

Rata 20'17

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

RICHIESTA DI RAIEIZZAZIONE DEI VERSAÍ\,,IENTI DI SALDO E DEGLI EVENTUALI ACCONTI INi

; IIUPONTO CHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORÉ DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN ÉUSTA PAGA

161 , Saldo e primo acconto nel mese di luglio (agosto/settembre per i pensionati) Secondo o unico ac@nto nel mese di novembre

; Nel caso di richiesta di rateizazione il saldo ed I primo acconto saranno ripartiti in base al numero di rate richiesto

I IMPORÍO DA VERSARE CON lL MOO F24(dipendenli senza sostituto)

162 I Saldo e pfimo acconto nel mese di giugno Secondo o unico acconto nèl mese di novembre

Per il deltaglìo delle imposte da versare vedefe i righi da 231 a245

IMPORTO CHE SARA'RIMBORSATO DAL DAÍORE DI LAVORO O DALL'ENTÉ PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
1 63 Nel mese di luglio (agosto/settembre per i pensionati)

SALDO E PRIN1O ACCONIO SECÒNOO C UNICO ACCON TO

00

00

164 I IMPORTO CHE SARA'RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATqdiPENdENti SENZA SOSt]IUtO)

00

00

00

00
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171

172

173

174

175

IRPEF

ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

ADDIZIONALE COI\4UNALE IRPEF

ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA

IMPOSTA SOSTITUTIVA PREfu'II DI RISULTATO

I

00

c0

00

,00

c0

,00

,c0

,c0176 CEDOLARE SECCA LOCMIONI

IMPORTO CHE SARA'RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA178

175 
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IMPORTO CHE SARA. RIMBORSATO DALL.AGENZIA DELLE ENTRATEdipendenti senza sostituto)
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Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

ANNO or arrearuerro

201 8

18'16

'cootcE TRtBuro ANNO ornrrearueuo

RECIqSCOMUNE CREDITO íDA OUADRO ll (cEdilo non supórioB a

,00

,00

,00

00j ,00

: ,00

REGION€lCOMUNE

IRPEF

ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

ADDIZIONALE CO|llUNALE IRPEF

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

soLo Moo 730

INTEGRATIVO

TOTALE

ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA

IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO

I

IMPORTI DA VERSARE. GIUGNO

231 tRpEF

234 I PRIMA RATAACCONTO IRPEF 2019

235 ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARAÍA

236 ACCONTO ADDIZIONALE CON,4UNALE 2019

237 i IMPOSTA SOSTITUIIVA PREI\,4I DI RISULTATO

238 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

239 PRIIVIA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 20,19

241 | mpontratattvi I ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

z4z at cotiuse'on ADDlzlorunLE CoMUNALE IRPEF

243 aat ol.na'ante ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 201 9

IMPORTI DAVERSARE - NOVEMBRE

2M SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 201 9

245 SECONDA O UNTCA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 201S

IMPORÎO DA VÉRSARÉ

00

00

00

, 4001 2018

2018

2018

2019

2018

2019

201 I
201 B

2019

00

00

00

00

00

00

00

00
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MODELLO 730-3 redditi 2018 prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fìscale prestata

MESSAGGI

D)InpreserÌzadipiu'redditiperiqualispettanodetrazioni, e'statariconosciuLaladeErazion-
*e piu' favorevole
D)None'stataeffettuatalascelLaperladestinazionedelduepermilledell'IRPEFaipartitip-
* ol i tici
D)In sede di dichiarazione e' stato confermato if Bonus lrpef erogato da1 datore di lavoro
D)Non e' sLata effettuaLa la scella dell-'otto per nille deI1'IRPEF
D) Scefta per la destinazione del cinque per rni11e del1'IRPEF non effeLtuata dal contribuente
D) Per i1 calcofo della decrazione del 19% le spese sanitarie indicaLe nei righi EOI e/ o E02 sono -
*state ridotte di euro 129 aí sensi di legge, importo origTinariamente dichiarato rigo El colonna-
+1 0. El colonna 2 255. E2 0
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FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANIE DELL'ENTE EROGANTE O

DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C A.F O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO
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ANSANELLI FRANCESCO
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I
MODELLO 730-1 redditi 2018

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 73012019 al sostituto d'imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) FVRVNT9OB52D325C

cOGiIOME (per e donne indicare il rcsnome da nubi e)

DATI FAVERO
ANAGRAFICI

SESSO (MoF)

F

PROVINCIA (sÌgla)

VE

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 ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

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

CHIESA CAfrOLICA

DATA DI NASCITA
OIORNO MESÉ ANNO1,2 02 1990

coMUNE (O STATO ESfERO) Dt NASCfTA

DOLO

NOM E

VALENTINA

UNIONE CHIESE CRISTIANE AWENTISIE
o€L 7'GTORNO

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

U
N

N

o
Fr

;i

U

!
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fd
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o

È
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CHIESA EVANGELICA VALDESE
fUnione delle Chiesé metodistó 6 Valdèsi)

CHIESA EVANGELICA LUTEMNA
IN ITALIA

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BAIISIA DlTALIA

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

UNIONE INOUISTA ITALIANA

sAcRA ARCtOtOCESI
ORfODOSSA DIfALIA ED €sARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSfOLICA IN ITALIA UilIONE BUDOHISIA ITALIANA

ISTITUfO gUDDISfA IIALIANO
SOKA GAKKAI fIBISGI

AWERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle
istituzioni benefìciarie.
La mancanza della fìrma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chíesa Apostolica in ltalia è devoluta alla qestione statale.
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coDrcE FrscALE 
" iu 1Lg io " s iz lo 3 z

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

5cNT9

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E OELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
ilON LUCMTÍVE OI UTILIfA SOCIALE, DELLE ASSOCIÈONI OI PROMOZIOf,E

SOCIALE E OELLÉ ASSOCIAZIONI E FONOAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO' NEt SETTORT Dl GUr ALL'ARf. î0. C. I, LETT A), DEL D LGS. N. 460 OEL 1997

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

FIRMA

Codice liscale del
benefi ciario {eventuale)

FIRIVIA

FINANZIAMENTO DÉLLA RICÉRCA SANITARIA

Codice fìscale del
benefìciario (eventuale)

FINANZIAMENTO OELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

(soccEîTt Dt cut ALL'aRf 2, coMMA 2, DEL D.P.C M 2E LUGLTO 20r6)

FIRI\,44

Codice fiscale del
beneiìciario (eventuale)

Codice fìscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA'SOCIALI SVOLIE DAL COMUNE DI RESIOENZA

FIR]VIA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI OAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATfIVIfA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO OEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
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Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria fÌrma nel riquadro corrispondente. ll contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficìarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLÉ DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici benefìciari del due per mìlle dell'lRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno
solo dei oartiti oolitici beneficiarr.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2O00, n.445

ll sottoscritto FAVERovaLeNTTNA , nato/a oo"o il erozrtsgo , codice fiscalg .u**so"szorzsc
ed il coniuge , nato/a il , codice fìscale
awalendosi delle disposizioni del DPR n.44512000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilità penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara quanto segue:

Rtght 73o D

E1
cumentr grustrÎrcatrvr, per un ammontare pan a Dlc
oatofooie da cui è affetto esenti della oarlecioàzione alla

Si attesta il possesso della certifìcazione medica con la quale

E2
I documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC
per patologie da cui è affetto il familiare non a carico, esenti dalla

E4

L'autoveicolo è utilizzato in via esclusiva/prevalente a benefìcio del
E stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della lt

sensi dell'art. 4 della stessa legge owero da altra Commissione m(
dell'invalidità civile/di lavoro/guerra ed è in possesso della relativa c
impedite e/o ridotte capacità motorie permanenti idonee al riconosc
44911997.

È stato riconosciuto portatore di handicap psichíco o mentale con a
accompagnamento/invalido con grave limitazione della capacità di r

Commissione medica istituita ai sensi dell'art .4 della Legge 104/92
Commissioni mediche pubbliche ed è in possesso della relativa cer
grave, così come definito dall'art. 3 comma 3 della Legge 104192ta
comma 7 della Legge 23l12|2OOO n.388.

È stato riconosciuto sordomuto ai sensi delle leggi:81-f 82 Oet le
n.'1 38 del 2001 ed è in possesso della relativa certificazione rilascia
riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 50 della legge 21 no
Negli ultimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli
ne ha benefìciato, ma il veicolo precedente è stato cancellato dal Pf

Z 018 in quanto non ha trasferito l'autoveicolo a titolo oneroso o gr
ovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovr
sul ouafe ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.
Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il qual

E5 F'qlaln riennnceirrln nnn rrcdcnlc ai qenci dcali artl ) 1, 4
certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica.

ll contratto di mutuo ipotecario è stato stipulato per l'acquisto dell'a
ipotecario è stato destinato ad abitazione principale entro i termini
condizioni di detraibilità degli interessi sussistevano anche per l'an

E7 ipotecario non è stato ancora adibito ad abitazione principale nel r
ll contratto di mutuoipotecario è stato stipulato per l'acquisto e per
del mutuo da attribuire all'acquisto dell'abitazione principale è pari
relativo alla ristrutturazione della stessa unità immobiliare è pari a

E8/E 1 0-8 L'immobile oggetto del mutuo ipotecario è stato adibito a propria

9!9sr9!qya Arìqhe pC! |qrìno d'imposta 20 1 B_

ll contratto di mutuo è stato stipulato nel '1997 per il recupero delE8/E10-9

E8/E10-10

E8/E1 0-1 s

L'immobile oggetto del mutuo ipotecario è stato destinato ad abitaz
condizioni di detraibilità degli interessi sussistevano anche per l'an
L'immobile oggetto del mutuo ipotecario non è stato ancora adibito
legge.

ll contratto di mutuo ipotecario è stato stipulato, a partire dal '1998,

principale entro i termini di legge Tale condizione non è rndicata nr

orodotto documentazione.
Le soese sostenute oer addettr all'asststenza oersonale sono ri

a causa di patologia risultante da certifìcazione medica di cui si
indicati dall'art. 433 del c.c.

E8/E'10- 17 L'rmmobtle acqurstato e stato adtbtto o sarà adtbtto ad abttaztone pri
termini previsti per specifiche situazronr.

E8/E10-18

Lo studente è iscratto ad un corso di laurea in un Comune diverso
per gli studenti residenti in zone montane o disagiate L'immobile
seue tuf ìtvef stta (diluf te f tet tef Ittoilo ut uno ùtato iltetIìuto
informazioni)o in un comune limitrofo.

Si dichiara che l'animale è detenuto legalmente a scopo diE8/E1 0-29

E8/E1 0-30 E stato riconosciuto sordomuto ai sensi della leoqe 381 del
della relativa certificazione

Dichiara di non aver fruito del bonus asili nido.

ll beneficiario del contratto di assicurazione è un disabile in situazic
n. 104 del 1992, accertata con le modalità di cui all'art.4 della med
L'immobile acquistato è stato adibito ad abitazione principale entro
mantenuta la dimora abituale; di non essere titolare, al momento di
destinazione abitativa; sussistono le condizioni reddituali richieste t

I contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a

domestici
E stato riconosciuto oortatore di handicao ai sensi dell'art 3 della lr
9ell q4.1 della stessa legge gvyelq qq altra cornmissione nleqga p

Le spese mediche e di assistenza specifìca sono state sostenute p
(indicare vincolo di parenlela

E8/E 1 0-33

E8/E1 0-38

E14

E23

E25

perdil

, CON euro, sono relativi a spese sanitarie
;oesa sanitaria oubblica.
vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

CON euro, sono relativi a spese sanitarie
partecipazione alla spesa sanitaria pubblica

disabile
3 della legge 104192dalla Commissione medica istituita ai
sione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento
'elativa certificazione; I'handicap riconosciuto comporta
riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 8 della legge

n assegnazione dell'indennità di
di deambulazione/affetto da pluriamputazione dalla
/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre
certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap
Z tale da riconoscere le aoevolazioni di cui all'art. 30

del '1970 o non vedente ai sensi degli artt.2,
lasciata dalla commissione medica oubblica

3, 4 della legge
idonea al

novembre 2000, n. 342.
/eicoli per i quali ha beneticialo di altra detrazione, ovvero
dal PRA. Le condizioni di detraibilità sussistono oer l'anno
l o gratuito nei due anni successivi all'acquisto
e dovute al proprio handicap ha dovuto acquistarne un altro

il quale ha beneficrato di altra detrazione, ovvero ne ha
animale.

legge n.138 del 200'1 ed è in possesso della relativa

dell'abitazione principale, I'immobile oggetto del mutuo
mini di legge previsti in funzione della data di stipula e le

anno d'imposta 2 018
dell'abitazione principale e I'immobile oggetto del mutuo
nel rispetto dei termini di legge.
) per la ristrutturazione dell'abitazione principale. L'importo

DIC _, CON _ euro e quello
lC . CON euro

abitazione diversa da quella principale e tale condizione

el 1997 per il recupero del patrimonio edilizio.

io è stato destinato ad abitazione príncipale entro 6 mesi dal termine dei lavori e le
anno d'imposta 2 018

ad abitazione principale nel rispetto dei termini di

998, per la costruzione/ristrutturazione dell'abitazione
rta nel contratto di mutuo e l'lstituto di credito non ha

riferíte a persona non autosuffìciente, anche temporaneamente,
si dichiara il possesso e che il familiare rientri fra i soggetti

da quello di residenza, distante almeno 100 Km o 50 Km
preso in locazione è situato nello stesso comune in cui ha
: o del SEE con i ouali sia oossibile lo scambio di

compagnia o per la pratica sportiva

197O ciàllà fonrmrssioné mGdiatpubbliaa ed tin posseaso

situazione di gravità, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge
della medesima legge, in della relativa documentazione

o un anno dalla consegna e che nell'anno è stata
di stipula del contratto, di diritti di proprietà su immobili a
, per fruire dell'agevolazione.
a orestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi

legge 104/92 dalla Commissione medica istittlita ai sensi
pubblica ed è in possesso della relativa certificazione.
oer uno dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile

).
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ll canone di locazione non è superiore a quello indicato dalla convenzione{ipo ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01,
ovvero non è superiore al minore importo tra il canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98
(contrafto a "canone concordato"), e quello stabilito ai sensi dell'articolo 3, comma 114, della legge n. 350/03 (contratto a
"canone speciale").
Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un immobile acquisito per eredità e detenuto direttamente.
Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri aventi dirifto, rispettano il limite di 48 000 euro (o quello di
96.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'unità immobiliare oggetto degli
interventi di recuoero.

i di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data
i ouali non è orevisto il rilascio di alcun titolo abilitativo.

E41lE53

E61/E62

EB2

I

DATA

09/05 /20L9
Allegato: copia del documento di identita

Righi 730

E2

E30

DATA

Allegato ì copia del documento di identità.

Le soese di ristrutturazione sono state sostenute in aualità di familiare convivente del posséssore o detentore dell'immobile
dell'intervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016.
rimento alle unità immobiliari facenti oarte del condominio sito nel Comune di

indirizzo
- che sono state sostenute spese per interventi di
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio;
- che gli estremi catastali di tutte le unità immobiliari coinvolte sono i seguenti:
1) Foglio , Mappale , Subalterno
2) Foglio , Mappale , Subalterno
3) Foglio , Mappale , Subalterno
4) Foglio , Mappale , Subalterno
5) Foglio , Mappale , Subalterno

Che ai fìni dei benefici richiesti per le spese sostenute per lavori relativi all'adozione di misure antisismiche, la documentazione
inerente la riduzione della classe di rischio non è al momento disponibile in quanto i lavori non sono ancora conclusi.

Che l'arredo/elettrodomestico acquistato è destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali
fruisce delle agevolazioni fiscali e l'intervento rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia elle entrate
18/09/2013, n.29.

Che non è stata inviata la comunicazione all'ENEA in quanto i lavori proseguono anche pet il 2019
Le spese di riqualifìcazione energetica dell'edifìcio sono riferite ad un immobile acquisito per eredità e detenuto
direttamente.
Dichiara che I'immobileile oggetto del contrattocontratto di locazione è utilizzato come abitazionedi locazione è utilizzato come abitazione oflncrDale

presa ín affitto è diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui socur sono
affidati dagli organi competenti ai sensi di legge
Ha diritto alla detrazione oer canoni di locazione soettante ai lavoratora dioendenti che trasferiscono la residenza
di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.
È stato riconosciuto non vedente ai sensi degli atlt-2,3,4 della legge n.138 del 2001 dalla Commissione medica
pubblica e di essere in possegso d-]]ele]aliyA!!g!rngntazione oltre che di un canegurda.
Di essere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU
Di non essere tenuto alla oresentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono
defìnitive

Che I'immobile è utilizzato esclusivamente Der l'uso oersonale o familiare e che oer le soese relative all'installazione di
sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali
Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti e/o risultanti da avvisi di accertamento divenuli esecutivi, di
ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt.29 e 31 D.L.31/05/2010, n.78)

FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445

ll sottoscntto , nato/a il , codice fiscale
avvalendosi delle disposizioni del DPR n.44512000, consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilità penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara quanto segue.

In qualità di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi
tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalle detrazioni soggeftive e quindi di non essere tenuto a presentare la

dichiarazione dei redditi.
Si attesta il oossesso della certificazione medica

In qualità di familiare a carico, i contributi versati
nella misura di euro

con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente

a mio favore non sono stati da me dedotti o saranno dedotti soltanto

FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE



RICEVUTA DELL'AWENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 73012019
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO
IL SOTTOSCRITTO

Dichiarante

Coniuge

NOME

VALENTINA
NOME

CODICE FISCALE

FVR\ATT9OB52D325C

DICHIARA DI
AVER RICEVUTO IN DATA 09/05 /20t9 LA DICHIARMIONE MOD. 73012019 PER I REDDITI 2018 E IL REI.ATIVO MOD. 730-3

DAL C.A.F. O
PROFESSIONISTA
ABILITATO

FAVERO VALENTINA

CAF CIA, S.R.L.

ll sottoscritto chiede di presentare il proprio modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, è esqnerato
da tale obbligo.

Firma
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