#adella Grafico realizzace da Mamirial S.p.a. ¥ia Caduc: sul lavere,d Senigallia (AN)

confarme al proveedinenta Agenria Enrrare del 1578172815 & successive madificariani

DO TR T
MODELLO 730/2015 redditi 2014 Mod. N.

= dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale
"'3 ﬁﬁrate@ Gl import devone ussere indical in uritad d Eurs

CONTR’BUENTE Dichiarante

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE | cbbgaioniu

[ | ] e o

Rappresentante
o tulore

CODICE AISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

COGNONE izer Ie Conne macare § cognoma dn nusie] WOME * SC5E0 Mot
DATI DEL F1ORE ALFONSO M
CONTRIBUENTE DATAD hageita COMUNE (o Stals seters) OF NASCITA PROVINGIA {sigla) ——
_ ] -
RESIDENZA CONMONE PROYINCIA 1513l CA
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA Va s ecc ] INOIRIZZO MUK, CROC D
Oa compdare solo
S& vanals dal
12014 alis cata FRAZIONE DATA DELLA VARIAZONE
&: prasentazions ey MY e Ditnprmsone presaniag —
della dichiarazone [ | ot i wolls
TELEFONO E TELEFOND § CELLULARE g INOIRIZZ0 DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PR e
ELETTRONICA . B
DOMICILIO FISCALE -0MInE = PROYNCIA (=50
ALODY2014  FOGGIA (D643) FG .
CILIO FISCALE COMUNT PRCYINCIA (s-3in) |

AL 01/01/2015

FAMILIARI A CARICO
£ F15C T SHoRE : e

BARRARE LA CASELLA b o 450 S % ~
C = Comuge E " =
F1 = Prins figlia 1 ris
F ‘riglrr‘: I 12
A = Alvg
D = Figiacon osatila | 2 B D 12 100
3 ‘A D
% 12 100
4 E A D
12 160
5 F A D

COGNOME e NCME o DENCMINAZIONE COD:CE FISCALE COMUNE

ANGAS SPA —1

PROV. T TIPOLOGIA via siss scc . INDIRIZZO RUM.SHEG  CAP -

FG  VIALE MANFREDI SNC TAARE. | EASmIIIG
FRAZIONE RUMERGC O TELEFONG | FAX INDIRIZZC Ol POSTA ELETTROMCA CODCE SEDE I:

QUADRO A RE

RECDTO TITOWG REDDITO i
LMY SOMINICALE 2 AGRARIO FARLE J Y
Al
6825 1 @z 365 16,67 L
A2 ; .
2300 1 ®.o| 365 5,56 |
Al
g 0 93 —

Ad

o i |

A5

AB

AT

AB

CENTRO: 293 - SPORTELLO: 00PO14
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Canfarme al proveedimenta Agenria Entrate del 1578172815 o successive madificazioni

TR O | MR conceseence I ] |
DRO B REDDITI DEI FABBRICATI E ALTRI DATI

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

med i |1}

= RENDITA Unuzza PDE“.E i " canons sitocaznne Sohmiee
h 639:| 10 | 365 | 25,00 | om| | L | pgas
B2 | |
1| 365 | 58,00 0.0 L | pea3
a3 372w 2| 365 | 50,00 0.0 :[ ! D643 | 3
= serw| 2| 366 | 50,00 | Qs L | rs7e
! f |
ki 10w 9 | 365 50,00 = 0.0 L | es7e |
|
B6 ol | |
!
87 w | ) | _
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE -

811

B1z

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi partcolan
Tigohopd | & wdalermanatar || REDDI & (Fafd 163w 0o iiy Fraeiemnaa [ REDCITS o e TCO5Ts g TREDCITG ek T2 T 00 30Ty
c1 redorn Deiarminate c2 Detarminare c3
[2] [1] 28.589.0 [ 0 o0
Soenene per incramentc dalla crodutlieta
4 [Semme RoAanutg
tassaziwm sia
fsranara Q.| 237 .20 feasiena

C5| PERIODO DI LAVORO - QRO e i Quall SPEItAND M delraziont (punti « 7 OU 2015

SEZIONE Il - ALTRIREDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
" i  REQDITS jpum 3¢ 500 0 15] z S 1-1!!:I:|“_ Funi 4 8 5w a6, " - - RECDITS jpuny £ e §C0 2015

cE ¥0CAa cal Conkige c7 A£G dil Comiuge cs ss0gnc Jol caniuge
3.990.0m [ | (¥l1) A0

__SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

RITENUTE
cp | ITENUTE IRPEF C10| ADD.LE REGIDNALE
punm 11 GU 2078 5.358.mw (ounty 13 CU 2015 3950
SEZIONE IV_- RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO JI RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTOD
€11 ADD.LE COMUNALE 2014 | C12| ADD.LE COMUNALE 2014 C13| ADD.LE COMUNALE 2015 2
ipurta 16 CU 2018 | 78 isurte 47 €U 2015 159.0 igunts 18 CU 30161 69
SEZIONEV - BONUS IRPEF SEZIONEVI - ALTRI DATI
— BOKUZ |- REDDITO AL NETTO DEL ’ CONTRIBUTD
ER 15| CONTRIOUTO PENSIONT | D1 SCLIBARIETA TRATTENUTC
2 B.oo {punle 173 CU 2015 | 0 .00 punta 171 CU 2018 B

QUADRO D ALTRI REDDITI

SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERS!

TPODIREDDTO |- KECONT L) RKTENCTE PO RESD TG |7 RECOIT d WITENUTE
pq | UTHIED ALTR pa AiTRIREDOIN
PROVENT ESUIPARAT! B CAPITALE 5 .
ol [ SO 0
TIFO B REDD T D RECCHT =
D3 | RECOITIDERWVANT DA ATTIAITA ASSIMLATE AL LAVGRO AUTONOMO | i
| A 40
SPESE
D4 | REDEITIDVERS! i
| Au 0 u
s | REPEITIDERIVANTI DA ATTIMITA OCCASIONALE —
O DA CBBLIGHIDIFARE NON FAREL E PERMETTERE | .
i i A0 a9
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
B REQE G |+ BEEEIRE ARRC g TEOh D FESDI T TUTALL 28 T "y ATERUIE
pg | Fedai percepd CHDMARA
08 erdd & legalan a0l au g0 30
Irgaste ed onen nanborsan| 1M Y kiobiTs Al S | RS
D7 | ne 2014 < alt recdit |
AtasLanions separala Ao oy

CENTRO: 293 - SPORTELLO: 0OBPO14



¥odella Grafica realizzate da Namirial S.p.a. via Caduri sul lavare 4 Senigallia {aN)

Confarme al proaveedimenca Agenyia Entrace del 15/01/2815 e successive sodificaziont

ADRO E ONERIE SPESE

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

HRREA MW e ‘”"’”""Ell [ | oo (s |

) SEate B o abet] =i e
E1 | seEsm sanitans L er :}EREE& FER MUTLI PO TECAR
i oo P 306 .00 2R L ACOUISTO DELLABTAZONE SANG PALE 0
w Cher r o
EPERE SANTARIE PATOLOGIE EXENT | :
E2 g et S ey EB | ALTHE SPESE voulh elence Comi s
PER FARMLIARI NON & CARIZO B oo ety Fabeis gole ivdnzion 2@8 L}
E3 | SFESE SANITARE PER SERSONE CON CIEABILITA' EB | ALTHE SPESE
B.w 208 w
Murrwes rrn
Ed | 5FESE VEICOLIPER PERSONE CON DISABILITA® E1D| &i7RE SPESE
i 40 w
ES | SPE3IE PERLACOUISTO DI AN GUDA E11| ALTRE SPESE
B an
= TOULE SPEA
E6 | SPESE SANITARE RATEIZZATE N PRECEDENZA B12| ALTRE SPESE |
A0 ag
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
Conteibuli per previdenza complemeniare
E21| CONTR@UTIFREVIDENZULI ED ASSISTERZUL ST et i
0 .00
Totcs huua ou Camas E27 DECUCIBILITA ORONARIA
ASEEGHD L 1,115m B .
E22| A conmce o] | I
——|E28 LAWVOHATOR! D PRIMA OSCUFAZ ONE
coNT = ; i i 0.0 B
EZ3| CONTRIEUTIFER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTIZL 2 PAMBLIAR)
a0
CEL E29| FOMDIIN S2ULEIRG FRAKIIAGED
B 0.0 0
E24| SHOGAZIONILIBERAL A FAVORE O S ITUZ:ONI RELICIOEE
9.0 E30 FAMLIWRIA CARCS
T . - 6.9 B oo
E25| SPESE MEDICHE E i ASSISTENZA DI PERFONE CON DISARILITA +
Q.00 FONDO FENSONE NEGOTIALE DRENDENTI PUBELIC
T £31 diete: dul atahtise Qusla 17 Mo dueauth et 4satiistee
E26| ALTRI ONEH: DECUCIRIL .
40 @ .90 @ .o B
N Brdna edmoainioviruseine It Tt
E32| SFESE FER ACOUISTO O COSTRUZIONE D ABITAZIONI DATE IN LOCADIONE |
o0 ]
| G

SEZIONE il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% 0 65%)

STUADCN PARTICOLART
ANNO CODICE FISCALE g A Hele RAFDREG E0ERA kot
E41 u
2009 94014536714 6 1.144 w
Eq2
2014 94014530714 1 458 w 3
E43 ;
2014 94014530714 i 467 o 2
Edd4
D
SEZIONE Ill B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER
L T e — COAICE CIMONE B W S JRE LOWUME CATAIT haoLm B “HLRSE T
Bs1 ' 1 ' ; 1
1 2 A A Y N ) [ [
E52 ’
2 X [ (. & L] I
- CONDUTTORE (estrem tegistrazans cotatio) DOMANDA ACCATASTAMENTO ;
ALTRE Dl e aATA sena A : aTa nuEt NCSkreia T T
E33|  par
! l | | |
SEZIONE Il C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%)
WOUERD MATA  SPESA ARREDD MMOBILE NGWERU RATA  SPEEA ARREDO IMIORLE
E57| sPE3Z ARREDG IMMOBIL RISTRUTTURAT '
o o |
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% o 65%)
WIEMEATS Ann e HATEAZIDNE e HISRID S 5h
61 sta
=
E&2 -
E&3 ;
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
Ery G TN oA : AT CERTUALE
INOULNI DI ALLOGE! ADIBITI F d =
Et AD ARITAZIONE PRINCHEALE ET2 - .:_u- RESICERZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
P T — o DETRAZONE APTITTO TERRENI AGRICOLI . - e
BBY| [ ANTENNIENTS DI EARI GUSA EB2| aicimea @ ] b %

CENTRO: 293 - SPORTELLO: ®ope14d



Via Caduti sul lavare 4 Senigallia {aM|

Madella @rafica realizrato da Mamirial S.p.a.

Confarme al prevwedimenta Agenzia Entrate del 15780720156 o successive madificariani
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Modella Grafico realizrata da Mamirial S.p.a. Via Caduti sul lavera, 4 Senigallia (aN]

confarme al provvedimenca Agenria Encrace del 15/B81/28156 e successive madificariani
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MODELLO 730-1 redditi 2014

ey : Scheda per la scelta della destinazione
.!'-3__ntrate@ dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2015 al sostitute d‘imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzande I'appesita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

(obbligatorio} | |
COGNOME g:er I donne indicate il cogneme da nubile] NOME SESSO (MoF
DATI FIORE ALFONSO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVIMCIA fuigla)
GIDAND | MESE | ANMO

[ I — ]

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL‘OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONQ ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELLIRPEF fin caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA
DEL 7° GIORNO
ALFONSD
FIORE
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
[Unione delle Chiese metodiste & Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER LU'EURCPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALANA UNIOME INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA

AVVERTENZE

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

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti coslituisce scelia non espressa da parte del contribuente. In tal case,
la ripartizione della quota d'imposta non affribuite & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quola non attribuita
speltante alle Assemblee di Dio in ltalio e alla Chiesa Apostolica in ltdlia & devoluta alla gestione statale.
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®adella Grafico realirzato da Mamirial S.p.a. ¥ia Caduti sul lavers, 4 Senigallia (aM)

canfarme al provvedinenta Agenria Entrate del 15/81/2615 o successive modificazionmi

L PR RO

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL AVYENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE I #0D 730.1 oA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

DITI inan, | di pagine
REDDIH Otd Modello 730 integrativo e

SI DICHIARA CHE

[COGRONME NORE, CCDICE FISCALE

ILFI()RE ALFONSO |

COGNOME KOME CODICE FISCALE

L\ i -

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ... 07407/2018 ... LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO. DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al 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 DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE. PREVIA VERIFICA. TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE| DATI £ DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SIIMPEGNA | NON S| IMPEGNA [

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

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPCLOGIA IMPORTOG

CU: redoata o1 lavoro dipendente e assimalatl art. 13, ¢, 4, 2, 3 & 4 del Tuir i) c 2@8.58%,00
CU: ritenute Irpef su redcatl @1 lavero dipendente e assimilaty (D) = <.028, 27
CU: addizionale regionale su redditi o1 lavoro dipendente e assimilati (D) E 385,47
CU: addizionale comunale su regoiti g1 lavere dipendente e ass. - acconto 2014 (D) € 89,75
CU: addizionale comunale su redciti 91 lavera dipendents e ass. - saldo 2014 {o) E 188,96
CU: agdizionale comunale su regoltl @1 lavero dipendente e ass. - acconto 2015 [4:3] 4 &8, 61
Certificazionl per redditi assimilatl art, 13, ¢. 5 e § bas @&l Tuir (D) £ 3.5%6, 00
Cert:ficazionl: ritenute Irpef su regoiti assimilat: (D) C 1.328,49
CU: reddat: per incremento della progullivlta’ & Cassazione EOSt3tuliva (O] = 337,42
CU. imposta SOSCITUTLIvA Su redaltl par incremento della produttivita’ (D) E 13,72
Afquiste o atfatio orotesl sanitarle Con Prescrizlone &£/0 autocertificazicne (0} E 180,00
Analisi, esaml a1 laboratorio (D) E 27,58
N. 20 Scentriny farmaceutlci per Acqulsto medicinali (D) E 188,58
N. 24 Fatture/ricévule spese per atilvita' Eportive praticate dal ragazzi (D) E 456,00
Cu: contributl previdenza complementare gia' esclusa dall amgenabile - rige C£27 (D) c 1.115,00

Copila comunlcazione al Centro Operatlvo di Pescara, ricevuta cella raccomandata anno 2009 (4}
Qichiarazione amministratore per spese di ristrutturazione su partl congominiall anno 2008 (1] E 1.144,32
N. 2 Abllitazione richiesta dalla legislazione edilizia per il tipe di lavaro eseguito anne 2014 (D)

M. 2 Certificaz. amm.rescelibera assembl.-ripartizione spese ristrutturaz. condeminiali anng 2014 (o) C 924,88

FIRMA DELLINCARICATO DELC.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO PASQUALINO MORELLI

FIRMA DEL CONTRIBUENTE ALFONSO FIORE
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vadella Grafico realizzare da Mamirial S.p.a. Via Caduti sul lavara,4 Senigallia (AN]

Confarme al proveediments fgenria Entrate del 15/80/20L5 & succestive madificarioni

A GENZ)'A DELL EEN TRATE R{CEP‘U TA DEL_I_ ﬁV\.fEMUT,_a C_ONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENEANE [ oD T30 & DELLABUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2014 []

agina n. | di paging
Modello 730 integrativo | e ] o

2 2

SI DICHIARA CHE

|CCGROME NOME CODICE FISCALE

FIO0RE ALFONSO h |

J'C CGROME SNORE !: COICE FISCALE

L L

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ....ccccoonennn.. @7/07/2015 v, LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO. SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE. PREVIA VERIFICA. TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE. A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SIIMPEGNA | NON SI IMPEGNA [ ]
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL GONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION] DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPGLOGIA IMPORTO

K. 2 Ricevute di pagamento dell‘imposta comunale dovuta anno 2014 (O}

Mod. CU: prima rata di acconto Cedolare secca 2014 trattenuta dal sostituta 1D} [ 283,00

Mod. CU: seconda o unica rata ¢i acconto Cedolars secca 2014 trattenuta cal ssstituto (D) E 385, 00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO PASQUALINO MORELLI

FIRMA DEL CONTRIBUENTE ALFONSO FIORE

CENTRO: 293 - SPORTELLO: 008014
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Dichiarante - Le spess
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Dichlarante - Scelta
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50N0 state ridotte di € 129

destinazione 2 per m'_'_e-l

Modello N.

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELLUENTE EROGANTE O
DEL RESPOMSABILE DELL'ASSISTEMZA FISCALE DEL CA.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILTATO

CENTRO: 293

SPORTELLO:

0ape14

CoD. PROT.

ASSEGNATO DAL CAF: [




I1/1a

AUTOCERTIFICAZIONE
(a1 sensi dell'art. 47 del D.P R. del 28 dicembre 2000 n* 445}

sottoseritto/a FIORE ALFONSO C.F.| ]

ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per
l'anno d'imposta 2014, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsitd negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/20800 n° 445,
con la presente autocertLificazione

N.b.

FOGGIA

5i all

DICHIARA

E1 che nel 2014 ha soslenuto la spesa di € 180 (doc. fisc, n® 1) per l'acquisto
di protesi, che non rientrano nel dispositivi medici, in riferimentou alle seguenti
menomazioni, proprie e/o di familiari fiscalmente a carico:

'

E41..E44: che le spese di ristrutturazione sono riferite ad immobili acquisiti per eredita
e detenuti direttamente;

E41..E44: che le spese di ristrutturazione sostenute a decorrere dal 1 ottobre 2806 al 25
glugno 2012, da me e dagli altri avenlLli diritto, rispettano il limite di 4B.000 euro
riferito all‘unita immobiliare oggetto degli interventli di recupero;

E41..E44: che le spese di ristrutturazione sustenute a decorrere dal 26 giugno 2012 al 31
dicembre 2014, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano i1l limite di 96.000 euro
riferito all'unita immobiliare oggetto degli interventi di recupero;

E41..E44: che gli interventl di ristrutturazione edilizia di cul ai righi
rientrano fra quelli agevolabili pur se 1 medesimi non necessitano di alcun titole

abilitativo ai sensi della normativa edilizia vigente e che tali lavori sono iniziali
il .

Barrare solo le voci interessate

, 07/87/2015 In fede ALFONSO FIORE
(luogo e data) (firma leggibile)

ega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validita
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AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell' art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

lifla sottoscrittofa _FIORE ALFONSO c.F. | ] 5
ai fini del rconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per l'anno d'imposta 2014, consapevole
delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA
di avere diritto alle seguenti detrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR) per i familiari indicati nel frontespizio del mod. 730
Speltano se le persone eventualmente a carico possiedono reddili non supenon a € 2.840,51. al lordo degli onen
deducibili. Nel caso di superamento del predetlo limite nel corso dell'anno, la detrazione non compete per I'ntero anne.

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
CQniuge SELANO ERSILIA I I 12 R
F1L. F D A (Figli e altri familiari a carico)
(XJU ] [ ][ ] FIORE ALTIBELLO 12 100
[ J[X] [ ][ ] FIORE ALBERTO 12 100
[ 10X] [ ][ ] FIORE NAZARIO 12 100
Legenda
F1 = primo figlio a carico F = ligho a carivo successive al primo 1D = figlio cun disabilith A = aluo familiare a carico

— - - -,

Cittadini extracomunitari _
Al fini del riconoscimento delle detrazioni per carichi di famiglia si & presentata la seguente documentazione anestante o status
di familiare a carico:

1 documentazione originale rilasciata dall'autorita consalare del Paese d'origine, tradotta in lingua
italiana e asseverata da parte del prefetto competente per tefritorio

[ 1 documentazione con apposizione dell'apostlie, per i soggett provenienti dai Paesi che hanno
sotoscritto la Convenzione dell'Aja del 5 ottobre 1961;

[ 1 doc zione valid formata nel Paese d'origine. ai sensi della normativa ivi vigente,
tradotta in italiano e asseverata come cenforme all'originale dal Consolato italiano nel Pacse
d'origine;

[ 1 certificazione dello stato di famiglia per i figh resident in lalia.

FOGGIA , 07/07/2015 In fede ALFONSO FIORE

(luogo e data) (tirma leggibile)

Si allega fotocopia (fronte-retra) del documento di riconascimento in corso di validita



RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

SIDICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

’FIORE [ ’m.muso | | | !
HA CONSEGNATO IN DATA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL
]G?f@?i?ﬂls | |Hodellu di dichiarazione 739-2015 }
IL SOGGETTO INCARICATO Ne [SCRIZIONE

ALL'ALBO DEI CAF

SI IMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA 1L MODELLD SOPRACCITATO

DATA DELL'IMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

07/07/2015 CAF CONFSAL 5.R.L.

FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE
ALFONSO FIORE

Informativa e consenso al trattamento e dei dati

Titolare del trattamento dei dati ¢ il CAF CONFSAL S.R.L.

nella persona del suo rappresentanie legale pro wempore. Le operazioni di waamento vengono svolie anche atraverse ceni
periterici opportunamente nominati Responsabili estemi del wattomento ai sensi dell'art. 29 del codice privacy.

I nominativi  dei Responsabili del  wanamente  dei dati sono a dispesizione in un  elenco  conservato  presso il
CAF CONFSAL S.R.L. . I dati tamiti vengono trattati esclusivamente per
le tinalita di elaborazione ¢ di tasmissione in via telematica del modello in oggetto. 1 dati personali acquisiti sono tratlali attraverso
I"ausilio di strumenti elewronici ¢/o automatizzati. 1l conferimento dei daoi ¢ facolative: eventuale mancato conferimenta del
consenso al loro trattamento determinera 'impaossibilitd da parte del CAF CONFSAL S.R.L.

di evadere la richiesta di elaborazione e trasmissione del modello. Al sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196:2003 allinteressato ¢
riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chiedendone. se necessario, la corezione, Uintegrazione oppure la cancellazione ed il
blocca.

[l/La sotoscritto‘a FIORE ALFONSO . acquisite le intormazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196:2003,

auterizza al wrattamento dei dati personali da parte del CAF CONFSAL S.R.L.
per la redazione ¢ invio del modello in oggetio.

Firma leggibile ALFONSO FIORE

Inolre autorizaa al tattamento dei dati personali di natura sensibile necessari ad ottenere erogazione del servizio richiesto.

Firma leggibile ALFONSO FIORE

Luogo FOGGIA data 97/07/2015

Il contribuente é tenuto a ritirare e conservare la propria dichiarazione e copia della comunicazione di
ricezione telematica rilasciata dall’Agenzia delle Entrate o dall’Ente convenzionato.




Modella Grafice realizzate da Namirial S.p.a. Via Caduci sul lavara 4 Senigallia (AN)

Dichiarante : FIORE ALFONSO

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

Saldo e primo acconto Secondo 0 unico acconto
Luglio (o Agosto/Settiembre per i Novembre
730 con pensienau)
sostituto — i ==
Importo che sara trattenuto
: , 60 @, 88
dal sostituto
Importo che sara
rimborsato dal sostituto 882,60

Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in |:| rate

Mensilita Importo % Interessi Importo Importo da
Interessi trattenere

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

MNovembre

Chiarimenti sulle modalita di effettuazione dei conguagli da parte del sostituto d'imposta
(Ris. n. 57/E del 2014)

Al contrario della prassi da sempre seguita (cioé rimborsare integralmente il credito e separatamente
trattenere | debiti, anche se eventualmente rateizzati...), a seguito dell'inwoduzione della c.d.
“compensazione interna”, occorre far riferimento al 'risultato contabile” costituito dalla somma
algebrica di tutte le imposte a debito e a credito, relative al dichiarante e al coniuge dichiarante,
scaturite dalla liquidazione della dichiarazione.

Di conseguenza, qualora il contribuente abbia optato per la rateizzazione dei suoi debiti, la rata é
calcolata dividendo per il numero di rate prescelto I'importo da trattenere nel mese di luglio (Saldo e
primo acconto) inteso come somma di tutte le imposte a debito al netto di eventuali imposte a
credito risultanti in dichiarazione.




Centro 293

Sportello eeeeLs

Cognome Responsabile MORELLI
Nome Responsabile pASQUALINDG

DELEGA/REVOCA PER L'ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Con questo schema il contribuente delega il Centro di Assislenza Fiscale abillalo ad accedere alla propria dichiarazione der redditi
precompilata messa a disposizione dall'Agenzia delle Entrate ed a repenre dall'lnps (| proprio duplicato CU efo la malncola Red efo la
matricola Invciv-As-Ps,

IL SOTTOSCRITTO
FIORE ALFONSO codice fiscale [ ] nato a [ |

11 [ ] residente in| ]

NON CONFERISCE DELEGA
al CAF CONFSAL S.R.L. - Cod Fjsi.fP.lva C— - numero di iscrizione

all'albo CAF 22 - con sede in !

Codice liscale del responsabile geTassisienza nscale el CAF' |

allaccesso e alla consultazione della propria dichiarazione del regain precompilata & degli altri dali che I'Agenzia delle Entrate melte
a disposizione ai finn della compilazione della dichiarazione relativa all'anno dlimposta 2014,

FOGGIA, @7/97/201% ALFONS0 FIORE
Firma per esleso e leggibile

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il CAF CONFSAL 5.R.L. n guakta di Tiolare del Trattamento. nella persona del suo Legale Rappresentante,
ralta i dau lomniu esclusivamente per le finalta di elaborazione sd espletamento del servizio oggetlo della presente delega. | dat personali
acquisiti sono tratlat attraverso l'ausilio di strumenti eletironicl efo automatizzau. Il conferimento dei dau & facollatvo: leventuale mancato
conferimento del consenso al loro trattamento determinera l'mpossibiltd da parte de! CAF CONFSAL S.R.L.
Ui evadere la richiesta oggetw della presente delega. A sensi dellart, 7 del D.Lgs. 196/2003 all'interessato & niconosciuto il dintto di
accedere ai propri dat chiedendone, se necessano. la cornezione. linlegraziene oppure la cancellazione ed il blocco.

Il soltoscritlo FIORE ALFONSO - acquisite le informazioni di cui all'an. 13 del D.Lys. 196/2003,
Autonizza il traltamento  der dati  personah  da parte del Autonzza inolire al trattamento dei propn dali personal g natura
CAF CONFSAL S.R.L. sensibile necessarn ad otlenere l'erogazione del servizio richiesto

per l'evasione della richiesta oggello delia presente delega.

ALFONSD FIORE ALFONSD FIORE
Firma per esleso e leggibile Fir

a per esteso e leggibile

La delega pud essere revocala i ogni momento presentando questo modello, S allega folocopia del documento di identita del
deleganie/revocante.,




Madello Grafice realizzate da Mamirial S.p.a.
Via Caduti sel lavoro,d Senigallis [AN]

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD.730/2015 E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.AF.

IL SOTTOSCRITTO

LAENOE KNOME wOICE FIGCALE
’ FIORE ALFONSO | |

DICHIARA DI

AVER RICEVUTO IN DATA | ©7/07/2015 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014 E IL

RELATIVO MOD. 730-3 DAL C.A.F. CAF CONFSAL S.R.L.

ALFONSO FIORE

FIRNA




