.1 - Utente:
Soggett
Identif

A ¢ %

ws-ntrate

§

MODELLO GRATUITO T : [

ANTE

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza Situazioni Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acaricodialii  (vedere istruzioni) soslituto  particolari uadro

DATI DEL ' COGNOME (per fe donne indicare il cognome da nubile) ' NOME -
CONTRIBUENTE ~ LORENZIN STEFANO M
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stalo estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) e -
GIORNO ©  MESE ANNO TUTELATO/A MINORE
A9 207 01969 LATINA R S LT
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza. ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
o TIAIEDNS Ha Beim FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di presentazione SI0R? i AN
della dichiarazione SloANg MESE ANNO Dichiarazione presentata
per la prima volta
TELEF( E TELeFONO T T CELLULARE - h RIZZO DI POSTAELETTRONICA :
EICE)I_SE‘_ZONO E PREFISSO ' NUMERO
ELETTRONICA ' . R . A
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla} FUSIONE COMUNI
o col
AL 01/01/2018 MIRA ) ‘VE B i ﬁd:f,‘e","c'gﬁ,?‘iﬂ,
DOMI CILI O FISC AI.E COMUNE o B e o ) T PROVINCIA (sigla)  FUSIONE COMUNI )
AL 01/01/2019
} | y ) ) 'CODICE FISCALE MESI A " MINORE . DETRAZIONE 100°-
BARRARE LA CASELLA ) (Il codice del coniuge va indicalo anche se non fiscalmente a carico)  CARICO DI 3 ANNI % AFFIDAMENTO FIGLI
C = Coniuge 1 'C oot + s
; PERCENTUALE
F1 = Primo figlio ULTERIORE DETRAZIONE
F = Figlio PER FAMIGLIE
A = Altro H F1 PARIMD 3D 6 7 8 CON ALMENO 4 FIGLI
B FIGLIO S
D = Figliocondisabilita ;
3 F A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
el
4 F A D
5 F A D
MOD. 730
PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO e R S T NUM.CIVICO CAP. ’ DlPSEF:[\‘NDZiNTI
SOSTITUTO
) o N T NUMERO DI TELEFONO 7FAX . TINDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ) "CODICE SEDE "

R

N. modelli i~ Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggettoche |

compilati presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate
Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione !
QUADRO A - Redditi dei terreni
w REDDITO — REDDITO { _ POSSESSO ‘ CANONE DI AFFITTO " s CONINUAZONE MU COLTVATORE
ORD. DOMINICALE : AGRARIO 4 comn  f o IN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLAR!, (stesso terreno, { NONDOVUTA|  DIRETTO
i o . . N { ° ngopvr_ecedvema)( : OIAP
GO0 00 00 i
A2 ! !
o 90 I S SR S S T .00 N N SO N
A4 H : i |
! 00 00 ot i | F— 00
A5 i i !
000 i 00 |
A6 | ; ; . i
) 00 i ; 00! i |

! T dati anagrafici,di residenza/domicilio/sede sono desunti dalla posizione anagrafica registrata in Anagrafe Tributaria
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Data: 26/11/2019 - Ore: 14:09:11 - Utente:

Soggetto: LORENZIN STEFANO ( iz ; 1i
A2 & i
QUADROQ B - Redditid B . ) ) )
b . |2 1 POSSESSO [ C—— 7 cas Ccontmuazione e o st
RENDITA UTILIZZO - ra i 1 CANONE| (GANONE DI LOCAZIONE (PARTICOLAR! | (slessa immobile g&?b%% CESDE%%}?E PARTICOLARI  EMERGENZA
GIORNI { S i i rigo precefjeme) ’ H MU
C s - |
B1 i i i, ]
1 36! " oo o F229
: i
i | | ! i !
B2 i i i ¢
- 72,00 50 365 100,000 000 F229
B3 §
000 L B ;
| i
B4 i
| 0 :
5 | | i i
5 ]
| | 00 ‘
i
H i j
B6 § 4 i
i ,00 ¢ i i
| f |
o . .OV §W‘\ I § . 3 . o i o
“N.rigo Mod o ESTREMI DI REGISTRAZI EL CONTRATTO i " CODICE IDENTIFICATIVO
Sezione | ok _DATA SER _ NUMERO E SOTTONUMERO __CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO_
B11z‘ rk !%3 8 ;5
i i

d pendente e aSSImliatl

QUADF‘%’O C- Redd

Casi particolari

REDDITO ~ RepOITI ’ o INDETER REDDITO meporm A REDDITO * Reooim
(punti1,2,3,485CU 2019) = ESTERI DETERMI- | (punti1,2,3,485CU2019) | ESTERI DETERM-  (punti 1,2,3,485CU2019) = ESTERI
| - C2. TIPO NATO i 1 C3 TIPO NATO {
25.858 .00 i . ‘ 00, i L 00!
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
i # SOMME 2 SOMME 4 RITENUTE B 8 BENEFIT
| ATASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA
TIPOLOGIA LIMITE ; i i
ca - ; ! ; i
» | , 001 .00 00} » » 00! 00
" TASSAZIONE ORDINARIA ° TASSAZIONESOSTITUTIVA °  ASSENZA REQUISITI
""" "1 LAVORO DIPENDENTE 2 'PENSIONE
C5 PERIODO DI LAVORO — giorni per i quali spettano le detrazioni {punti 6, 7. 492 CU 2018).
S 6:5
Y ATHA QL
{ REDDITO { i REDDITO ! i REDDITO
{punti 4 e 5 CU 2019) H § (punti 4 e 5 CU 2019) i {punti 4 e 5 CU 2019)
C6  ASSEGNO DEL CONIUGE {C7  ASSEGNO DEL CONIUGE 1 C8  ASSEGNO DEL CONIUGE
' 846 .00 ; 00 P i 00
o » e, TR e b e ; i _—
Cg  RITENUTE IRPEF | | SOSTITUTIVA RLT.A. C10 ADDIZIONALE REGIONALE | i
(punto 21 CU 2019) ! 7 CU i . ,00¢  (punto 22 CU 2019) 328 ,00
" RITENUTE ACCONTO ' R 7 RITENUTE SALDO i : T RITENUTE ACCONTO
C11 ADDIZIONALE COMUNALE 2018; 1C12 ADDIZIONALE COMUNALE 2018] /C13  ADDIZIONALE COMUNALE 2019
(punto 26 CU 2019) ! 60,000 (ounto 27 CU2019) 147,000 (punto 29 CU2019) . 62,00
CODICEBONUS | °  BONUS EROGATO * ESENZIONE ? QUOTA TFR
4 (punto 391 CU 2019) (punto 392 CU 2019) RICERCATORI E DOCENTI (punto 478 CU 2019)
:
356 00 } o » .
T i TUREDDMT T ETTTT TRITENUTE -
Dy UTLIED ALTRI ; { D2 ALTRIREDDITI ;
PROVENTIEQUIPARATS ! i IT,
, : . U S Qo DYCRMTAE 00 00
’ TiP REDDITI I i
D3 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO $#
o ~ v - } - s /00 v i - - JOO
: CEDOLARE SECCA SPESE |
D4 REDDITI DIVERSI ! i gs
o , , 00! 00 00
D5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE i
| O DA OBBLIGHI DI FARE. NON FARE E PERMETTERE 00? 00
s o~ —m: e - d
o ' TIPO DI REDDITO TASSAZIONE " REDDITO' "7 s REDDITO TOTALE DECEOUTO ™ s QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI 7™ "RITENUTE ™
. REDDITI PERCEPITI ey ORDINARIA | | !
f P T { i !
DA EREDI E LEGATARI P b ! 00 00/ 0 - 00
| IMPOSTE E ONERIRIMBORSATI . T1POD! @ TASSAZIONE 3T ARRGT REDDITO g RITENUTE
D7 NEL2018 EALTRIREDDITI ! ; ; i
| ATASSAZIONE SEPARATA ,00 | .00
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Data: 26/11/2019 - Ore: 14:09:11 - :

) e

Soggetto: LORENZIN STEFANC ( ,

QUADRO E - Oneri e spese

Spesa patcioge esanti SPESE SANITARIE 1 ' Numero vata

E1 SPESE SANITARIE 4 Rat L ‘E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
ateazione
.00 (barare 826,00 H .00
" I . WO -, : i - - 4
E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO 1 E7 INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI H 00 H PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 990 .00
) o ) CODIGE SPESA o
E3 SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA :E8 = ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
00 nella Tabelia delle istruzioni = 29 - 192 ,00
T ; ’ i e - R ]
E4  SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA ! { E9 ALTRE SPESE
H 00 . 530 ,00
E5 SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA ! ‘E10 ALTRE SPESE i
' Data stpula leasing Numero 2nno tmporo canone di leasing Prezzo discato
E14 SPESE PER CANONI DI LEASING 2 3 *
) ,00 .00
E21 CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26. ALTRIONERI DEDUCIBILL 2
.00 i ,00
Codice fiscale del coniuge N . Sravi o i N ; N
ASSEGNO ) 5 _Contributi per previdenza complementare L .
E22 AL CONIUGE 00 Dedott ¢al sostituto Non dedotti dal sostituto
: s — o -2 E27 DEDUCIBILITA ORDINARIA i i
H 00" .00
E23 CONTRIBUTI PER ADDETT! Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI % a— -’ e v - - -
.00
- S AR e B8 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE i
.00 .0
E24 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE o v - - e i 0
.00 H
- . o -~ E29 FONDIIN SQUILIBRIO FINANZIARIO
E25 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' " o - ; i s v '00\
00 ¢
A s st E30| FAMILIARIA CARICO ! i
,00: .00
. ) fJata stipula locazione " Spesa acquistoicostruzione o simuo
1 2 3

E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE
.00 .00

o . ’ . N o A"Sc;fr i vasiiuiie mell Ao Residuo pred -
E33 HRESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE ! £
) i 0
Importo
E36 EROGAZION! LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS. OV E APS
.00

Acquisto,

Interventi dita ‘ordi
ANNO TIPOLOGIA CODICE FISCALE paricolr donazione. o IMPORTO SPESA I\i'hﬁn%gil{:ee
1 2 3 a 5 8 a 10

E41

. . .00
E42

..... - '00
E43

Condominio
2 3 4 8§ 6 7 8

E52 o
i ] | ] !
W LLTRIDATI " CONDUTTORE (estremi registazione contiatio) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
Es3 immobile C:“""""’"C' OATA | SERIE  E SOTTONUMERO | AGENZIA ENTRATE | DEL CONTRATTO DATA . NUMERO NS ENTRATE
' s is i i i o

RREDO IMMOBILE ~ NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE
3 4

E57 SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI ! #
- .o 00
: MENODIZ5 ANNI  SPESA SOSTENUTA NEL2016 N ) ) T NUMERO RATA IMPORTO IVA PAGATA
. IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE 1 2
PESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE ! % {
E58} 8 20 DVANHED o =27 CLASSEENERGETICAA 0B -

TIPO .
ANNO PERIODO CASI PERIODO 2008 NUMERO

INTERVENTO 2013 PARTICOLARI Rideterminazione rate RATA INPORTO SPESA
E61 ' 2 : : 5 ’ .
- .00
E62
) 00
S CL
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBIT! : p SO A  LAVORATORI DIPENDENTI GIORNI PERCEITUATE
AD ABITAZIONE PRINGIPALE {E72 CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA
PER MOTIVI DI LAVORO
E81 DETRAZIONE PER SPESE EBZ’ DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI P 2

DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA Al GIOVANI 00 - E83 | ALTRE DETRAZION! 0
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Data: 26/11/2019

LORENZIN STEFANO ( )

MODELLO 730-3 redditi 2018

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

Soaacetto:

|:| 730 rettificativo D 730 integrativo

& h:tré'te ;

Ij Imi)egno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni
dell’ Agenzia delle Entrate relative cllo presente dichiarazione

|:| Comunicazione dati rettificati

CAF o professionista

CODICE FISCALE

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO

- Ore:

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

14:09:11 - Utente:

ModelloN. [ 1]

Sostituto, CAF
o professionista non delegato

I ISCRIZOINE ALBO DEI CAF

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE
DICHIARANTE LORENZIN STEFANO
CONIUGE DICHIARANTE
1 .0C .00
2 .0C ,00
3 .00 .00
4 26 704 .00 8]
5 .00 .00
6 .0C .00]
7 a5¢ .00 .00
11 27.160 .00 .00
12 456 .0 .00
13 0 .00
14 26.704 .00 .00
15 .00 .00
16 6.610 .0C .00
21 .00 .00
22 .0C .00
23 .00 .00
24 .00 ,00
25 1.036 .0 .00
26 .0C .00
27 .00 .00
28 433 00 .00
29 .00 .00
30 .00 .00
31 .00 .00
32 .00 .00
33 |D \ per acquisto abita 00|
37 | D i inauilini con contralto d czicne ni .00 .00
38 | Alire deirazioni d'imposta .00 ,00]
.00 .00
.0C .00
C .00 .00
C .00 .00]
45 | Credito ¢ par neg 2 @ QroHIGio 00 .00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI DIMPOSTA 1.469 .00 00|
50 5.141 00 .00
51 nobili ~ Sisma Abruzzo 00 .00
52 308 prngi Sisrna Abruzzo 00 00
53 .00 .00
54 .00 .00
55 .00 .00
56 .00 ,00]
57 00 .00
58 .00 .00
%9 | 5.535 .00 .00
60 | DIFFERENZA -394 ,00) .00
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Modello N. I::I

61 £F RISULTANTE DALLE PRECEDE ARAZIONI 00 00
62 00 00
63 00 00
64 00 00
66 00 00
67 | Bonus IRPEF ricoroscivto in dichiorezione .00 ,00
68 | Restituzions Bonus IRPEF non spaticnte 356.00 .00
71 | REDDITO IMPONIBIE 26.704.00 .0
72 328.00 .00
73 TIFICAZIONE 225.00 00
74 NTE DICHIAR 00 00
75 214.00 .00
76 207.00 ,00
77 SALE COMUNALE ALLIRPES 00 00
78 INALE ALUIRPEF 2010 6a.00 00
79 019 BISULTANTE DALA CERTIFCAZICNE €2.00 0
80 00 .00
81 00 ,00
82 LTANTE | EDENTE DICHIARA 0 a0
83 | ACCONTI CEDOU T PERIL 2018 00 .00
i Codice CREDITI DEBITI

tegone/ | Toponn | oo | el | it dosinborsors | g, 16| Inpoi o ratenro rsre
91 | IRPEF ’ 00 38.00] 00 38.00] o0 Q0
92 00 .00 .00 .00 00 00
93 .00 .00 .00 2.00 00
94 00
95 00
96 00| .00
97 ,00
98 00 ,00
99 00 00 00 00 00
100 ,00
101 ,00

Codice CREDITI DEBITI

RCegri:\?:e/ lmm:lsgg:)‘, Credito coﬂ;ﬁgg;gﬁﬁzﬁé‘%l‘ di cui da rimborsare | g rzgnr?sgrisure Importi do traftenere/versare
111 | IRPEF i 00] 00| o0l oal 00| 00
112 | ADDIZIONALE REGI ‘ 00 00 00 00 00 00
113 00 .00 00 00 00 00
114 00
115 00
116 00 00
17 00
118 AZIENDALE .00 00
119 ,00) .00 00 .00 00 .00
120 00
121 LAPE SECCA 2019 0




Modello N. Ij

130 o per alogezione cultura .CO .00
131 st per il fiacauisto delia prr .00 ,00
132 neramentc aail’ .00 00
133 .00 ,00
134 .00 ,00
135 00 ,00
136 ,00 .00
137 27.160.00 00
138 | ,00 .00
139 .00 .00
141 ,00 .00
142 ,00 .00
143 .00 .00
Anno Totale credito utilizzato Stato Credito utilizzato Stato Credito utilizzato
145 DICHIARANTE ' 00l ool i 00
146 | CONIUGE DICHIARANTE 00 00 00
147 ,00 ,00
148 .00 .00
149 .00 .00
150 ,00 .00
151 er negoziazione e arbilrato ,00 .00
152 icnza .00 .00
153 00 .00
DICHIARANTE Rata 2017 |' 00|Rata2018]° 00
160 CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2017 00[Rala 2018 0
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
CHIESTA DI RATEIZZAZ 0O € DEGH CC RATE SALDO E PRIMO ACCONTO  [SECONDO O UNICO ACCONTO
IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALI_'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ! 2
161 i O dis P 00
162
.00 .00
CREDITO
163
¥E per i pension iati] 38 00
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE {dipe i
171 .00 ,00 00
172 00 .00 .00
173 .00 .00 .00
174 00 .00 .00
175 .00 ,00 .00
176 | CEDCIAR CA 1OCAZICNI .00 ,00 .00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA .00
179 | IMPORTO CHE SARA’" RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE ¢

.00




Modello N. lj]__l

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

" CODICE TRIBUTO CANNO DI FERIENIO i Rac;xoi?%émur € Ceenito (DA Quadro 1) 5};,2%2",)‘[;1,‘LS;SE@,@%SX'&%S,O]
191 4001 2018 00 .00
192 | A 3801 2018 Q0 00
193 | ADDIZIONALE COM 3844 2018 00 .00
194 | CEDOLARE SECCA LOCAZICNI 1842 2018 ,00 .00
195 | SQLOMCOD.73)) . TASSAZIONE SEPARATA 4200 2018 00
196 |INTEGRATIVO| 154 1816 2018 00
198 | TOTALE .00 .00
REL " CODICE TRIBUTO | ANNO bl pircsisrio * RLG!ONE?ééMUNE Creoio (DA QUADRO 1) (C,Siing.pﬁ,'f\'Lfﬁl’ﬁ'&é‘f‘\"?”f?my
211 4001 2018 00 00
212 3801 2018 00 .00
213 3844 2018 .00 .00
214 1842 2018 00 00
215 [SOLOMCD.730| A 4200 2018 00
216 |INTEGRATIVO) 31/ 1816 2018 T w
218 | TOTALE ,00 .00
IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO " CODICE TRIBUTO |'ANNO b1 siresimerio ! Rmog?/o’c‘:émwg IMPCIRIC) DA VERSARE
231 | =06 4001 2018 .00
232 3801 2018 00
233 3844 2018 00
234 4033 2019 00l
235 4200 2018 00
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COF 3843 2019 00
237 1816 2018 001
238 1842 2018 00
239 1840 2019 00
241 | Impori relativi 3801 2018 00
2 | 0
243 | dol dichiarante » 010 3843 2019 00
IMPORTI DA VERSARE — NOVEM
244 | SECONDA PATA ACCONIO IRPEF 2019 4034 2019 00
245 SINTO CEDOIARE SEC 1841 2019 00
MESSAGGI

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELUENTE EROGANTE O

DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA Fi

SCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO






