moHaRanTE X COMIUGE DICHIARANTE DHROMIARAZIONE COMNGIINTA RAPP

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {obbiigatorio) Soggetto iscalmente 730 integrative 730 senza Situazioni COBICE FISCALE DEL RAFPRESENTANTE O TUTORE

acarico di altri (veders istuzionl)  sostiun  parlicalari Qua@ro K
COGNOME (per fe donne ingicars il cognome da nubile)  NOME i | SESEO MR
DATE DEL DEMICHFL LS GTANFRANCO M
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO TUTELATOUAMINORE
02 01 1970  CUNEO n
COMUNE PROVINCIA (sigla) CAPR.
TIPOLOGIA (Via, piazza, eco.) INDIRIZZO 5 NUM. CVICO
FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
SICh MESE ANND Dichisrazinns prasentata
perfa prima volta
TELEFONG CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
PREFISSO NUMERO
: COMUNE ; PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
. Casi particolar
CUNE O ( D2 O 5 ) CN add.le regionale
COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
;C? o1 CE FISCALE MINORE DETRAZIONE Wﬂéﬁ,
¥ BAanaREL LR {H cotios del cnmg:vgecg;a_m! s]nsrgﬁLsEo fnts & o2 Di3 :::\ENE % ACEIDAMENTD FIGLE
£ € = Coniuge . . - : PERCENTUALE
E 1= prime figlio y ‘ i ULTERIORE DETRAZIONE
;3: F = Figho % o  conaLvENG fisu
2 ‘ . ‘
‘: o 6 8 50 7 000

= Figlio con disabilta 2 . - i
‘;gm on digabill » 54 ;ggg “D 12 100 : OOO

NUMERG FIGLEIN AFFIDD
PREADGTTIVO A SARIED

E A D 12 100,000

4 i
F A D - 12 100,000

EL 15/01/2018 - [TWorking S.r.l.

5
LR A D 1 100,000
= 57 ) - BSOS WPOETA CHI f JERA L CONGUAC et
ESOGNOME & NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE
%AZIENDA OSPEDALIERA S.CROCE E CARLE 01127900049 CUNEO
’ﬂ PROV.  TIPOLOGIA (Ma plesza, eco. INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. IPEN
o SENZA
é CN_ VIA MICHELE COPPINO 26 121002 e
= FRAZIONE NUMERG@TE}&F%N&) 3“?‘5 5 INDHRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE
Ogl71647011 1 paghel@ospedale.cuneo.it
Fi Dic

N, modelli Barrare la casella per richieders di essere informato dirsttamente dal soggetio che
compilati presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’ Agenzia delle Entrate

Con apposizione delia firma si esprime anche il consenso al trattamento dai dati sensibili indicati nella dichiarazione DEMICHELIS G IANFRANCO

QUADRO A - Redditi dei terreni

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGEN

N REDDITO - REDDITO POSSESSO ®  CANONE DI AFFITTO cas fomuszoe © g Coumvators
ORf}(: - DOMINICALE . ! Tc\GRAR?Q e © o N PEGIVME VINCOLISTICO ‘ PART?(‘.(VL.A?& . ’,‘;&22@}&) NCNDJ\UTA mgcg;—;
at
: 00 ,00 00
AZ
00 ,00 B0
A3
,00 ,00 00
Ad
,00 ,00 00
A5
00 00 0D
Ag
00 00 00
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QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri daﬁ

CBEZIONE |- RE FABBRICAT

1 % 5 7 £ : 1z 4
, - . ‘ POSSESSQ“ - . - AR i CONT!NL{AZIDNE CODICE OLAR EF‘%R;\'{\'?;] R STATO L
- RENDITA UTiLIZEG | o - . CANOME DI LOCAZIONE PARTICOLARI (uﬁc:feg?;::;? comune  Secon P L hMERG&NZA;
B1 5 i
Jes® 1. 365 | 50,00 0 D205
82 00 00
B3 00 .00
B4 00 00
B5 00 ,00
BS 00 ,00
B7 00 .00
MOME Y - DATIR
Mod ' TRATTO CODICE IDENTIFICATIVO  CONTRATTINON. | ANNG DI PRESETAZI
Mod.n DATA SERIE  NUMEROE SOTTONUMERO  CODICE LEFICIO ~ DEL CONTRATTO SUPERIORISEGE DICHIARAZIONE (0ih
= gy ' 2 3 1 5 5 7 a 9
QEAEE O C - Redditi di lavoro ﬁ;pen@eﬁie e assimilati 5
& M?’ﬁ@‘gﬁ - REDDNTI Q,AVQQ{? e = Cagl particolari
i L 3 = E - = 5 . . o
. ' REDDITO REDDITO ' : . REDDITO
TIPOLOGIA INDETERMINATO/ . (punti 1.2 30U 2018) TIPOLOGIA  INDETERMINATO/ (punti 1,2, 36U 2018) TIPOLDBGIA  INDETERMINATO/ {punti 1,2, 3 CU2018)
C1 REDDITC  DETERMINATO REDDITO  DETERMINATO 3 REDOITO  DETERMINATO
. 21 1 35.186% 00 00
E’ SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
Ag . L - 5 L o : . S .
2 SOMME SOMME RITENUTE BENEFIT
a Qi = i (T /) TREET & e g
gCA - ATASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA '
= 00 00 00 00 00
E . : 5 v
0i  TASSAZIONE ORDINARIA  TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASBENZA REQUISITI
g
B » ; i LAVORO DIPENDENTE 3 " PENSIONE
ECE PERIODO DI LAVORO - giorni per | quali spettano le detrazioni (punti 6 & 7 CU 2018) 3
. 65
S ABEH
N AT - -
< i o
2 REDDITO REDDITO REDDITO
- i CU 2018} it e 5 CL ) | 1
T.CE  ASSEGNO DEL CONUGE (puntiEe 5,00 2018) ©7  ASSEGNG DEL CONIUGE {puntidia b.OU 2015) C8  ASSEGNO DEL CONILGE (puntid &5 CU.2018)
ul
fast ) ,00
3 ,, 1.1270 : 0
é ZIONE # - { E ALE ALL IRPEF
&=
= RITENUTE
figg SLENUIE RTRR C10 ADDIZIONALE REGIONALE
= {punto 21 CL 2118&) 5 : l 8 8 00 (punto 22 CU 2018) 4 3 6_00 !
i s
a ZIONE Y -
< P -
g RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDOC RITENUTE ACCONTO
C12 ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C13 ADDIZIONALE COMUNALE 2018
d 8 :
¢ 7 6.0 (purio 27 CU 2018) 18600 {ounto 29 CU 2018) 7 600
o
=
z e : ; s TR
= CODICE BONUS BONUS EROGATO :
Ogg (oo . (punta 382 CL 2048) TIPOLOGIA ESENZIONE PARTE REDDITO ESENTE QUOTA TFR
. :
% 00 .00 00
Soas : e
& QABRO D- Mfm reddiﬁi
o sEzionEl- REDDITI T
DE: . PO DiREODITG 2 REDDITL i PG DI REDDITO 2 - = e
e, ‘pp ALTRIREDDITI < :
:z; f FEOVENTI EQUIPARAT! 00 00 H Ol CAPITALE 00 0
o ‘ _ TIPODIREDDITO REDDITH :
D3 REDDIT! DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO . 1 < - -
: B0 00
- CEDOLARE SECCA _ sPESE :
D4 REPDITI DIVERSI 2 : e i :
- ,00 00 00
p5  REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE ; 2 3 4
O DA OBBLIGH! DI FARE, MON FARE £ PERMETTERE 50 00 a0
= . : .
SEZMONE U - BEDM g
TPODIRENDITO D TASSAGHE 5 ANNe 4 REDDITQ SREDDITO TOTALE DECEDUTO 6 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONE 7 RITENUTE
REDDIT! PERCERITI | | OROINARIA
D6 o erenie LecaTar! 00 50 0 00
 IPOSTE E ONERI RIVEORSATI BOANNGT 4 REDDITO . RITENUTE
37 NEL 2017 S ALTRIREDOM
A TASSAZIONE SEPARATA B0 B0
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LB FISC

QUADRO E - Oneri e spese

SERONE] - SPERE PER LE QUALI BPETTA L/ RAZIONE DVIMPOSTA DEL 18% o 286%
- Spess patologie esenti . SPESE SANITARIE . 4'*‘“'"“’" faln
5 1 2 ¥
E1 SPESE SANITARIE - L § fEB SPESE SANITARIE RATEIZZATE M PRECEDENZA
00 T 0 00
. . R e iy ’ o
£2 | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICD EE? INTERESSEPER MUTUW IFOTECAR]
AFFETT! DA PATOLOGIE ESENT] N PER UACOUISTD DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE
. Reh] 2 1E 2 ,00
E3  SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E8 ALTRE SPESE vedi slenco Codic spesa
. .00 nelfa Tebella dﬂlle istruzion
. . Numsroraia Z = CODIRESPESA
E4  SPESE VEICOLI PER PERSONE GON DISARILITA! ES  ALTRE SPESE
. : 00
ES  3PESE PER L ACQUISTO DI CANE GUIDA E10 ALTRE SPESE
. .00 : : , ,00
- ... Data stipula leasing Numere anno troporto canone oi leasing Prezzo di riscatto
E14 Spesk pER CANONIDILEASING ; ? i o : =

R’ ﬁaﬁ%ﬁéiﬁa"ﬁ ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIONE

| SEZIONE 1 C < SPESE

NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE
1 2 3 4

SE iéi?;‘?é%: i - BPESE (g ods
' Contributi per previdenza campiementare .
06 Dadofti dal spstitutn N eedai%x dal sostitutn
v v - . . e E2T  DEDUGIBILITA ORGINARIA i
 ASSEGNO . T i . . | .00 .00
E22 L conlueE , . i
LAVORATORE D BRIMA :
: - i o DCCUPAZIONE 00 00
E23 CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI £ FAMILIARI : L
- o . 00!
E20  FOMNDHN SQUILERIO FINANZIARIC
; ‘ . 06 00
E24  EROGAZION! LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION! RELIGIOSE | v
. . ,00:
E30  FAMILIARI A CARICO
. ‘ v ' .00 ,00
E25 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA [l PERSONE CON DISABILITA' . "
,00 | FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIFENDENT! PUBRLIC
SopicE » : : E 4y Dedott dal sostitulo Quota TER Non dedott dal sostituto
E26  ALTRI ONERI DEDUCIBILI i . e : L = s
. - c0. 00 00 00
éz Diata stipula locazioie ~ Bpesa acguisto/nosiruzione Intsresst mutus
R E32 SPESE PER ACOUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONE DATE IN LOCAZIONE 1 £ A
g 00 00
'; » Somma restitutite nelfanno Residun pracedente dichiarazione -
ZE33  RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE : 2
,00
1) : S
o ?0201? . Acquisto :
= ' 13-201 . | eredita ' . dlordi
¥ NG R CODICE FISCALE ;J;‘.%‘Jo?é‘ii bl IMECRTOSAES: ki
; E 41 1 & 3 4 5 8 9 10
z 20125 3 . : 6 o L L
=
5 2017 . o S 1l T L0000 2
TE43
2] 00
K3 BEZIONE B - DAY CATABTALLIDENTH b Al ¥
= N, ord. immabile Candominio CODICE COMUNE i SEZ. URG/COMUNE GATAST. FOGLID PARTICELLA SUBALTERND
fgs ! 2 3 4 5 5 ; .
i ,
o s B U 100 148 / 17
w
)
ZE52 /
¥y 2 D205 ) SRR 96 e
% ALTRI DAT! CONDUTTORE (estremi registrazione contratio) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
I N, dordine . NUNERD R DEL CONTRATTO : FROVNCE: UFFICIO
OE53  (mmels Condomind DATA SERIE E SOTTONUMERO s 4 . DATA . NUMERD AT ENTRATE
= S 2 3 4 5 7 8 9 10
= .
Wl
fm]
w
=
=
&)
4
Q.
—t
g
il
=
[
o
i
z
O
O

E57 SPESE ARREDC IMMOBILI RISTRUTTURAT
kel
MENO DI 35 Al SPESA SUSTENUTA NEL 2018 . VAPAGATA
. : 1 z VA PER ACOUISTO ABITAZIONE 1
i 1L CIOVANE .
ESH  SPESE ARREDC IMMOBILI BIGVANI COPPIE o ES53  CLASSE ENERGETICAA 0B o0
$§Z ONE 1Y . 3 ORIBPARMIO ENERG
e . PERIODG cast PERIDDO 2008 NUMERD
INTERVENTO ANNO 2013 PARTICOLAR! e et RATA IMPORTO SPESA
E61 1 2 3 4 5 7 “
' 2 2016¢ 2 5.1920m
E62 .
2017 1L 5.19200
BOGLUINGUHLIN CON CONTRATTO D LOCAZIONE
e e A G PERCENTUALE | \UORATORI DIPENDENT! GIORNI PERGENTUALE
INQUILINI DI 1 ADI : . .
E71 ;‘fﬁ;ﬁ;@i‘};i&gﬁa BIET* i 2 ¢ £72 CHE TRASFERISCONG LA RESIDENZA i z
\ : IE PRINCIALE . PERMOTIVI DI LAVORD
TRAZIOMN ¥ %?’QS"’”"
ooy TR e
¢ E82 E53 2
O B MANTENIVENTO il GAN GUTDA  AlciovANI ALTRE DETRAZION:

,00 . 00
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Acconto
IRPEF 2017 00

F1l

2 Seconds o unica

E DA

rata Acconto

v Addizionale
00 Comunale 2017

F2

1 Codice & 5 IRPEF 2 Addizionale Reginale 4 Addizionale comunale

5 Imports Prima rata s Seconda o unica rata
.00 secca 017 .00 .00

MELGUA

ornunale Addizionale Regionale
sportiva F er lavorl IRPEF parlavor
antistiche o mente il 8 sosialmete utili

IRPEF 3

-

£y
z
5
o

Cedolars ssoca

.00 o 00 .00
mpensata in F24 8 Ceadolare secca 6 di i compensatain F24
00 .00 .00
32 dicui compensata in F24 Sremic di risuliata 14 dicu compénéata inF24
G0 .00 .00 00
LEENO
Codice Addizionale Regionale Cudice Addizionale Comunale imposta sostitutiva
ASRegione & HIRPEF 7 Comune & Al IRPEF 8 sulla produttivita

00 .00 ,00 ,00

F5 - -
Eventi Addle Adde e Sedolaie .
soosn. 00 gegionate 00 Comunale 00 ainsuse x 00 00
3 BEZON
: 1 2 . 3 4
Barrare | 2 per non Varsamenti di acconto Hanors i oasdle po vy ol Versament! di acconto add.le
1 versament of acconto IRPES IRPEF in misura inferiors 00 1 yarsamenti di accantn add I comunal comunale in misura inferiore 00
8 . - 7
Barrare la casella per non sffettuare Versamenti di acconto cedolare senca Numero rate {in caso di dichiarazions congiunta indicare
i versamenti di acconto cedalare secea in misura inferiore 00 i dalo solo nel modello del dichiarants)
i 3 ~ LOTAZITH
Saglin -
S F7 csenzions 0o agevolszioni F8  Riterute »
5 0 2017 > acconto 2018 '
<
2
z ! 2 Addizionale .
= i % i£53
2 B8 importi rimborsati e Cedolara
: IRPEF 0 Lmmeer 00:  secca 00
i Craditi d 2 Credin 2 Cradito
©EI0 ool modelo Credito Addizionale cedalare
._% versementa di altre imposts \RPER Comurale ! secre 00
5] T
= b i
= . 1 2 iscale 2 3 inario i - 1
= impo i e z b fiscale 2 straordinario i;g:ga b
o F11 rmborsati  detrasio : F12 zione F13 e Tio
E\S: ‘ dal sostituto per figi D0 iscazione 00 bonus .60 Rild] - o 00
> QUADRO G - Crediti d'imposta
w
= AONE 1 - FABBRI
o
o S . residug = dicul 2
w Credilo riacquisto o i
= ' compense nOTE peroapiti
E:t prima casa 00 i n 00 {vedere istnzicni) .00
i
=4 b
o
o Reintegro © 8 Residuo 5 di c;.’i 5
I scedenie Anno compeniats
o Totale/ plens: = : e
0 pazione Parziale 00 dichiaraz 00 2047 Lognel mod. £24 00
N SEZONE W - i
%) i 2 3 : 5
< Codice Stato , Reddito
S o estero Anno Reddits astera 00 Imposta sstera 00 complessivo .00
E . & e *: : 8 = - : : - 9
= i . ; i’ Credito utilizzato di cui relativo
a mposta mposta nefle precedenti allo Stato estero
) op 'BEPE o :
we lorda .00 netta 00 dichiarazioni 00 dical1 00
% BEDONE -
o 5 5 i
o o : . . 3 asidup *
= Abitazione Codice Numers Totale reie;fr:;;
S oprncipale  fiseae rata credito o 00
w YV dichiarazione i
5 1 2 3 4 8
o & . o tmpresa/ Codice Mmoo . Totale
£ Altriimmobill o e o e rata - credito 00
o]
o
i i
Gy Resdus G8  Seesa
2016 00 00 2017 | 00 .00
SEZHONE X
2 3 2 3
511 Sradite
00 speifants 00 .00
HnE
i i dicui
di cul uiitizzato el Ao compensaty
00 o .00 - 00 neimod Fas .00
QUADRO | - Imposte da compensare
5 b 2
indizare limporto delle imposte da versare con i Mad. F84 i Barrare I casalla per utilizzars in compensazione gon 1 Mod. F24 lintero cradifo
i ulilizzando in compensazions i credito che risulta dal Mod. 730 00 oppure isulia dal Mod. 730 (che quindi non sard rimborsato dal sestituto dimposta)

T

Codice fiscale contribuente


MERIGGIOD
Matita

MERIGGIOD
Matita


www.itworking.it

NTRATE DEL 15/01/20

=

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE

18 - [Tworking S.r.l.

‘?% ntrate

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

QUADRO K - Comunicazione dell'amministratore di condominio

BEDOME D - DATHIDENTHIOATIVI DEL CONDOM

CODICE FISCALE
=1

« DATECATS

oy chid el

 CODICE COMUNE L SEZ. URB.COMUNE CATAST. FOGLIO

DATI CATASTALI : . - - .
DEL CONDOMINIO
PROVINCIA UFFICIO
DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
DOMANDA 1 GIORNO  MESE ANND 2 9

DI ACCATASTAMENTO

é‘:ﬁiﬁ;ﬁ”i‘f% MY FORBITOR BT REN B SE%%’Z’Q%ZQ

BEZHONE

PARTICELLA

/

SUBALTERNO

?DDICE FISCALE SOGNOME ovvero DENOMINAZIONE
S
(MoF) DATA DI NASCITA COMUNE (o STATO ESTERQ) DI NASCITA (sigla) ACQUISTI DI BENI E SERVIZI
4 5giorno  mese anno 6 7 8
1 2

4 5 giOI’nO mese anno 6 7 8
1 2

4 s5giorno  mese anno 6 7 8
; P 2 2 =

4 5giorno  mese anno 6 7 8
1 : 2

4 5giorno  mese anno 6 7 8
1 2

4 5 giorno mese anno 6 7 8

IMPORTO COMPLESSIVO DEGLI

,00

00

CODICE STATO ESTERO
g
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020040058

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PERIL C.A.F. O DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD. 730-1
REDD’TI 2017 r b n | od pagirzei
o | Mekmegdw | | ST A
'~ SI DICHIARA CHE |
' COGNQE\EE - - ] 7»@@57"” - CODIcE Flsiél\i,?iiii 77} ;
DEMICHELIS - GIANFRANCO ) - m44W ‘
COGNOME o - o [ mnomz || cobicErscatE -
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 17/05/2018 LA DICHIARAZIONE |

MOD. 730/2018 PER I REDDITI 2017, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELUIRPEF. HA/HANNG INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT! DOCUMENT! RELATIVIE Al DATI ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O
IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, S1 IMPEGNA AD ELABORARE LA
DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE |
DELLASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTIL ‘
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730, 1
|

SHMPEGNA NON 81 IMPEGNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE 1L CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELLAGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE ALLA
PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DE} DOCUMENT! ESIBITI i

éﬂPOLOGm IMPORTO
5 INTERESST MUTUI ACQUISTO ABITAZIONE PRINCIPALE - ONERI DETRATBILI E7 212,00
: EROGAZIONT LIBERALI A PARTITI POLITICI - ONERI DETRAIBILI E8-42 200,00
z DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E43 4.419,00
5 DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E43 77.365,00 |
L C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.l - RITENUTE EFFETTUATE 5.188,00
£ ‘
5 C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.l - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2017 186,00 |
= C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.l - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 436,00 |
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2017 76,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.l - IMPOSTA SOSTITUTIVA
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018 76,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - RITENUTE EFFETTUATE
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2017
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2017
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E61-F62 5.192,00 %

DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E61-E62 10.137 , 00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E61-E62 .192 , 00

Ul

ONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018 -

C

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO CRISTINA LUCIANO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE DEMICHELIS GIANFRANCO

Codice fiscale contribuente:
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MODELLO 730-3 redditi 2017 020040058

S e - : 5 . ; Modello N. 1
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata =

W o F
730 rettificativo || 730 integrativo

uali comunicazion | Comunicazione dati rettifi [ Sostituto, CAF
dichiarazione | CAF o professionista L | o professionista non delegato

CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE e

CAF €IA S.R.L. 020040058 00027

ANSANELLI FRANCESCO

DEMICHELIS GIANFRANCO

 REDDITI DOMINICALI

REDDITI AGRAR]

00

REDDIT! DEI FABERICAT! ‘
REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE £ ASSIMILATI 36.313.00

ALTRI REDDITI 00

IMPONIBILE CE!

TO COMPLESSIVO - ' & : 3 6 .69 ‘UG

- Deduzions abitazione principale : (o a i 3 8 O 00
£ GNERI DEDUCIBI ,00
;% REDDITG IMPONIBILE 36 313,00
é 00

1}

STA LORDA

21  Detrazione per conluge a carico 00

Y

22  Detrazione per figh a carico

42  Credito dimposta per lincremento delfoccupsasions

43  Credito dimposta reintegro anticipazioni fondi pensions

44 Credito d'imposta per mediazion

o dimposta per negogiszione e arbitrato

DIT!I DIMPOSTA

0l

{,

£

=

=

m‘_ \ 23 Utteriore detrazione per figh a carico - 600,00 9
s 24 Detrazione per altd familiari a carico 00 00
5_ 25  Detrazione per redditi di lavoro dipendente 677.00 00
" 26  Detrazione per reddill di pensione 00 ,00
m

a 27 Dperazion per rad imilati lavaro dipender 00 ,00
w , |
§ 28  Detrazione oneri ed erogazioni finerali 92.00 ,00
i

5 29 Detrazi ese per intezrventl di recupero del patdnio ditizios e per misure antisi 4 ° O 9 O ,00 00
‘_Lj 30  Detrazione spese arredo immobll ristrutturati 00 00
2 31  Detrazione spase per interventi di risparmis snergstico 1.233.00 00
g 32 Detrazione spese arredo immobili giovani coppie 00 00
Z . ; . e : :
LlD 33  Detrasions VA per acquisto abitazions classe enetgetica Ao B ,00 ,00
o 37 , ratio ¢ 5 i i 1 00 ,00|
4 38  Alre detrazioni dimposta 00 00
E 41 Credito dimposta per |l Hacguiste della prima caza 00 00
<

(@]

v

o

=)

F

w

=

&

@]

B

z

(0]

&

IMPOSTA NE

dito d'imposta per altr immaobili - Sisma Abruzso

Credito dimposta per l'abitazione principale - Sisma Abruzzo

Cradito d'imposta per imposte pagate allestero

Credito d'imposta per erogazioni cultura

Cradito d'imposta per erogazioni scuola

Credito d'imposta per videosorvaglianza

Credito d'imposta per canoni nan percepiti

Crediti residui per detrazioni incapienti .00 .00
. RITENUTE 5 . 15,8’00,, 08
| DIFFERENZ/ 7 - 5 7]_767800 s : 00

Codice fiscale contribuente:
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A %
61 ECCEDENZA DELLIRF’EF R!SULTANTE DA LE ”REV‘EDENTl DICHIARAZION

62 ACCONTI VERSATI

63 Restituzione bonus fsmla & straordi nam

64 Detrazioni ¢ craditi gia rimborsati dal sosi futﬂ

66  Bonus IRPEF spettante

87 Boma IRPEF riconosciute in dichiarazione

68  Restituzione Bonus IRPEF non speﬁtant@
5 R i

REDDITO IMPONIBILE 36.. 31:3:00

45200

,00

45600

26300
26200

,00

7900

CEDOLARE SECCA DOVUTA
DIFFERENZA

_ ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
Accomx CEDOLARE SECCA VERSAT PER IL 2017

DERITI

importi non

Comune rimborsabili Crediin v di cui da rimborsare Importi Importi da trattenerefversare

©a non yarsare
7

 ADDIZIONALE REGIONALE |RPEF } 13

 ADDIZIONALE GOMUNALE IRPEF | D2 05 ,00

 PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2018

SECONDA O UNICA RATA AGCONTO IRPEF 2018
ACGONTO 20% REDDITI TASSAZ!QNE SEPARATA

www itworking.it

2018 - ITWorking S.r.l.

1 SECONDA O UNICA RATA ACLDNTO VFDOLAPE SECCA 2018

.

o 5.16%.00" 5 le3e" 00 00
00 00 00 00 00 16,00
00 00 00 1,00 00
00
00
00 00
00
00 00
””” 00 00 00 00 00 00
' 00
00

CREDITE DEBITH

PP - Re aonei SE i - 5 - - . S
5 o Co?ﬂuna: . g‘f;j&{} | Cradit CD?:] g;l‘ di cui da dmborsare Importi da trattensrefversars
o IRPEF 00/ 00 ° 00° 00 00
'&_: ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF | 00 00 00 00
% ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 00 00 00
b FRIMA RATA ACCONTO IRFEF 2018 00
s = = :

o SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018 00
g ACCONTD QO% REDD!TE TASEAZIONE SEPARATA Q0 00
% -~ b e
t‘g LE COMUNALE 2018 00
8 IMPOSTA SOSTITUH\’A PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE .00 ,OO
g DOLARE BECTA LOCAZION] ] ; 00 0o 00 00 .00
E PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 00
S ~ SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018

£ . .

=i

=4

w

=

d

%)

5

-~

Q

(6]

Codice fiscale contribuente:
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130 Residuo credito dimposta per eragazione cultura

Residua credito d'imposta per i

uisto della prima casa da utilizzare in compensazione

Residuo credito dimpaosta per incremento delloccupazione da utilizzare

Residue credito dimposta per 'abitazione principate - Sisma Abruizzo

Residuo credito dimposta reintegro anticipazion! f

Residuo credito d'imposta per mediazioni

Tolale spese sanitarie rateizzate nall

o

366930

Reddito complessiva

138 ACCONTO IRPEF 2018 |

138 CASI PARTICOLARI

importo su cui calcolare Pacconto

141 A(‘c;omg 2018 Prima rata acconto IRPEF

142 COMPENSATI
INTERNAMENTE

Acconto addizionale comunale

143  NEL MOD. 730/2018 . Prima rata acconio cedolare secca

145 Creditl per imposte DICHIARANTE
pagate all'estero

146 CONIUGE DICHIARANTE

147 Reddil fondiari non imponibili

Totale credito ulilizzato

' 14'8' Reddito abitazione principale e pertinenze (segge{te a iMU)

149 Residuo deduzione somme restituite

150 Residuo erogazioni scuola

151 Residuo credito dimposta per negoziazione e arbitrato

152 Residuo credito dimposta per videosorveglianza

160

Credito dimposta DICHIARANTE Rata 2016 '

per erogazione cultura CONIUGE DICHIARANTE Rata 2016 00 Rata 2017

www.itworking

i

462 Saldo

Per il dettaglio delle impaste da versare v

1a245

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENT! DI SALDO E DEGLI EVENTUALI ACCONT

IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
461 Saldo e primo acconto nel mese di | agosto/settembre per | pensionati). Secondo o unico acconto nel

o sooonto nel mese di novembre,

o

Nal mese di luglio (agosto/setternbre per | pensionat)

ENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018 - ITWorking S.r.l.

171 IRPEF

IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALUENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

164 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATHdIpendent senza sostituto)

172 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

173 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF -

174 ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA

175  IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO

176 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

CONFORME AL PROVVEDIMENTO A

178 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

179 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATEdipendenti senza sostituto)

contribuente:

Codice fiscale
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Madelio N. 1

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

S DIPENDENTE SEI

' CODICE TRIBUTO | ANNO misi " CREDITO (DA QUADRO I e A
IRPEF 4001 2017 00 .00
ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2017 VUUV ] ,00
ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2017 00 .00
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2017 00 ,00
SOLOMOD.730 ACCONTD 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2047 G0
INTEGRATIVO IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1818 2017 i 00
TOTALE 00 00
CODICE TRIBUTO RVENTO | s * CREDITO (DA QUADRG it S B M

IRPEF 4001 00 00
ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 00 ,00

3844 00 .00

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

1842

TOTALE
S

R
MPORTI DA VERSARE - GIUGNO

i

4001

_ ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF
ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

3801

ORTC DA VERSARE

234 PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2018 4033 2018

235 ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2017
_ 236 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2018 9843 2018
£ 237 IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2017
$ 238 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2017
£ 239 PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 1840 2018
® 241 imporireiatvi  ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2017
T 242 eenusscn  ApniZIONALE GOMUNALE IRPEF 3844 2017
2 243  qaldichiarante ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2018 3843 2018
§ IMPORT! DA VERSARE - NOVEMBRE
E 244 SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016 4034 2018

245 SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 1841 2018

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

Codice fiscale contribuente:
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MODELLQO 730-3 redditi 2017 prospetio di liguidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

www.ibworking.it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018 - ITWorking S.r.l.

MESSAGG!
D) In presenza di piu' redditi per i quali spettano detrazioni, e' stata riconosciuta la detrazion-
*e piu' favorevole
D)E' stata effettuata scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF
D)Non e' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell!'IRPEF ai partiti p-
*olitici
D)E' stata effettuata scelta per la destinazione del cingue per mille dell'IRPEF

FIRMA DEL DATORE DI LAVORD O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. © DEL PROFESSIONISTA ABILTATANSANELLT FRANCESCO

Codice fiscale contribuente:
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MODELLO 730-1  edditi 2017 L

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2018 al sostituto d'imposta, al C.AF,
o al professionista abilitate, utilizzando 'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

www.itworking.it
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CODICE FISCALE
{obbligatorio)

COGNOME (perle donne indicare § cognome da nubile) NOME SESS0 (MoF)
DAT! DEMICHELIS GIANFRANCO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATD ESTERD) DI NASCITA PROVINCIA  {sigla)
GIORNO MESE ARNO
02 01 1970 CUNEO CN

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

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

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

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

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

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in lalia & devoluta alla gestione statale.

DMCGFR70A02D205A

Codice fiscale contribuente:
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www.itworking.it

LLE ENTRATE DEL 15/01/2018 - [TWorking S.r.l.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DE

CODICE FISCALE

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

SOSTEGNG DEL YOLONTARIATC E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION] FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA"
NON LUCRATIVE DI UTILITA SOCIALE, BELLE ASSOCIAZION] Di PRONMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERAND
NEI SETTORI Bt CUI ALL'ART. 18, C. 1, LETT &), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del odice fis
beneficiario {(eventuale) beneficiario (eveniuale}
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ D TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI I CUL ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA 7 FIRMA

Codice fiscale del |
beneficiario (eventuale) |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AL FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale} - - -

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) |

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre Ia facolta di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO
CODICE | FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell{RPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivaments per uno
solo dei partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
_che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia de.ffa Entrate per attuare la scelta.
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Il sottoscritto “EHFCHELLS
ed il coniuge
avvalendosi delle disp

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

GIANFRANCO , nato/a cuxzo il 02/01/1270 , codice fiscale ~ ;
, hato/a il , codice fiscale
osizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e

delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

| Righi730| D| C

DICHIARAZIONE

E1 N

| documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC ~ ,CON  euro, sono relativi a spese sanitarie
per patologie da cui & affetto, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.
Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

E2

| documenti glustlflcatlw per un ammontare parl aDIC ~,CON euro, sono relativi a spese sanitarie
per patologle dacuié affetto il famlllare non a carico, esenti dalla partempazmne alla ‘spesa sanltarla pubbllca

L'autoveicolo & utilizzato in via esclusﬁlyﬁa/’grrefvalente a beneficio del disabile. - s
E stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della Iegge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai
sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento
dell'invalidita civile/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; I'nandicap riconosciuto comporta
impedite e/o ridotte capacita motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 8 della legge
449/1997.

E4

E7

~ E8/E10-8

| grave, cosi come definito dall'art. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui all'art. 30

| E'stato rlconosuuto non vedente ai sensi degll artt.2, 3, 4 della Iegge n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa

| ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge.

___| sussisteva anche per |'anno d'imposta 2017

E stato riconosciuto portatore di handibap psichico o mentale con eesegnazione dellindennita di
accompagnamento/invalido con grave limitazione della capacita di deambulazione/affetto da pluriamputazione dalla
Commissione medica istituita ai sensi dell'art .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre
Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap

comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.

E stato riconosciuto sordomuto ai sensi delle leggi 381 e 382 del 1970 o non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge
n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al
riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342.

Negl| ultimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per i quali ha beneficiato di altra detrazione, ovvero
ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente ¢ stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per I'anno
2017 in quanto non ha trasferito I'autoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni successivi all'acquisto

ovvero |o ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistarne un altro
sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.

| Negli ultlml quattro anni non ha acqmstato un cane gwda per |I quale ha beneficiato di altra detrazione, ovvero ne ha

| certificazione rilasciata dalla commissione medica pubbllca

1l contratto di mutuo |potecar|o & stato stlpulato per I'acquisto dell’ abitazione pnnmpale l'immobile oggetto del mutuo
ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno d'imposta2 017

Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per 'acquisto dell'abitazione principale e limmobile oggetto del mutuo

I contratto di mutuoipotecario & stato stipulato per I'acquisto e per la ristrutturazione dell'abitazione principale. L'importo

del mutuo da attribuire all'acquisto dell'abitazione prlnmpaie € pariaDIC , CON euro e quello
relativo alla ristrutturazione della stessa unitd immobiliare & pari a DIC , CON euro.

L'immobile oggetto del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione dlversa da quella prlnapale e tale condizione

'E8/E10-9

Il contratto di mutuo & stato stipulato nel 1997 per il recupero del patrimonio edilizio.

‘L'immobile oggetto del mutuo ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori e le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno d'imposta2 017

E8/E10-10

L'immobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di
legge.

1l contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato, a partire dal 1998, per la costruzione/ristrutturazione dell'abitazione
principale entro i termini di legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e I'lstituto di credito non ha
prodotto documentazione.

E8/E10-15

E8/E10-17

E8/E10-18

EB/E10-29 |

| per gli studenti residenti in zone montane o disagiate. L'immobile preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha
| sede I'Universita (anche nel territorio di uno Stato membro dell'UE o del SEE con i quali sia possibile lo scambio di

Le spese sostenute per addetti all'assistenza personale sono riferite a persona non autosufficiente, anche temporaneamente, |
a causa di patologia risultante da certificazione medica di cui si dichiara il possesso e che il familiare rientri fra i soggetti
indicati dall'art. 433 del c.c.

L'immobile acquistato & stato adibito o sara adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi
termini previsti per specifiche situazioni.

| Lo studente & iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza, distante almeno 100 Km o 50 Km

|nforma2|on|) 0 in un comune limitrofo.

Si dichiara che I'animale & detenuto Iegalmente a scopo di compagnla o per la pratica sportiva.

E8/E10-30

E8/E10-33

E8/E10-38

T

E14

E23

E25

| Dichiara di non aver fruito del bonus asili mdo

| Il'beneficiario del contratto di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge

| (indicare vincolo di parentela ).

E stato riconosciuto sordomuto ai sensi della legge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & in possesso
 della relativa certificazione.

~n. 104 del 1992, accertata con le modalita di cui all'art. 4 della medesima legge, in possesso della relativa documentazione.

L'immobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale entro un anno dalla consegna e che nell'anno & stata
mantenuta la dimora abituale; di non essere titolare, al momento di stipula del contratto, di diritti di proprieta su immobili a
destinazione abitativa; sussistono le condizioni reddituali richieste per fruire dell' agevolazione.

| contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi
domestici

E stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della Iegge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi
| _dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa certificazione.

Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
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Non sussistono rapporti di parentela con il locatario. - -

Il canone di locazione non & superiore a quello indicato dalla convenzione-tipo ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01,

E32 ‘ ovvero non & superiore al minore importo tra il canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98
(contratto a "canone concordato"), e quello stabilito ai sensi dell'articolo 3, comma 114, della legge n. 350/03 (contratto a
"canone speciale").

| Le sﬁpfeﬁsieiggﬂszrrggturazmne sono riferite ad un immobile acqws;to per eredita e detenuto dlrettamente
Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri aventi diritto, 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'unita immobiliare oggetto degli
interventi di recupero.
| Nell'anno 2017 ha eseguito lavori di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data -
per i quali non € previsto il rilascio di alcun titolo abilitativo.

Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del possessore o detentore dellimmobile
oggetto dell'intervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016.

E41/E53 | X Con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di _
indirizzo n. i

- 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 unita 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 fini dei benefici richiesti 1 per e spese sostenute per lavori relativi all' adozione di misure antIS|sm|che la documentazione
inerente la riduzione della classe di rischio non & al momento disponibile in quanto i lavori non sono ancora ConC|USI

| che I'arredofelettrodomestico acqwstato & destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quall
E57 | fruisce delle agevolazioni fiscali e l'intervento rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia elle entrate
18/09/2013, n. 29.

Che non & stata inviata la comunicazione all'lENEA in quanto i lavori proseguono anche per il2 018

EG1/E62 | Le spese di riqualificazione energetica dell'edificio sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto o
| | direttamente. - -
E71-1/2/3 Dichiara che I' [mmoglgio’ggeitq del contratto di locazione & utilizzato come abitazione principale.
E71-3 —| — L'unita immobiliare presa in affitto & diversa da quella destinata ad abitazione prlnmpale dei gemtorr o di coloro cui sono

affidati dagli organi competenti ai sensi di legge

—| — Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi

E72 ~| | dilavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste. )
- 7E81 ||~ E stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 dalla Commissione medica
|- | | pubblica e di essere in possesso della relativa documentazione oltre che di un cane guida. - S
E82 Di essere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU
"~ Ga | | | Dinon essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono
| |~ definitive - - ]
G12 - Che I'immobile & utilizzato esclusivamente per 'uso personale o familiare e che per le spese relative all'installazione di
—| | sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali
| — | | Dinon avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti e/o risultanti da avvisi di accertamento divenuti esecutivi, di -
ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29 e 31 D.L. 31/05/2010, n. 78). ) -
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
17/05/2018

Allegato : copia del documento di identita.

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

Il sottoscritto , hato/a il , codice fiscale,

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000 consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall' art 75e
delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti

falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

nghl 730 D | C | DICHIARAZIONE
| | | Inqualita di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi
E2 | tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la
| | dichiarazione dei redditi.

Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

~— || In qualita di familiare a carico, i contributi versati a mio favore non sono stati da me dedotti o saranno dedotti soltanto

- F?O nellamisuradi_~ euro - - B S
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
17/05/2018

Allegato : copia del documento di identita.



www.itworking.it

ITWorking S.r.l.

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2018
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO
IL SOTTOSCRITTO

| COGNOME - | NOME - ‘ © CODICE FISCALE -
Dichiarante DEMICHELIS = ~ GIANFRANCO L o

" COGNOME - | Nome | CODICEFISCALE
Coniuge e - | ;7_4447 S |
DICHIARA DI
AVER RICEVUTO IN DﬁTf;,,, - 73 0 / 05 / 2 O;I:é LA quHﬂ?ﬂ()ﬂ%MOD. 7?%2918 PEF\:I REDD|T|72917 E ILEE,LLA,\,T,IV,O MODE)-?
DAL C.A.F. O
RBLMATE '°'A CAF CIA S.R.L. o - B

DEMICHELIS GIANFRANCO - - o

Il sottoscritto chiede di presentare il proprio modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, & esonerato
da tale obbligo.

Firma

Firma

Gentile contribuente la informiamo che a partire dal 7 luglio 2018 potra' visualizzare
la sua dichiarazione e le relative ricevute al seguente indirizzo
https://contribuenti.cia.it/default newstart.asp

utilizzando il seguente PIN

SOGGETTO EMITTENTE: . h SPETT.LE/EGR. SIG.
SERVIZI CIA

PIAZZA DUCCIO GALIMBERTI 1/C
12100 CUNEO (CN)

Codice fiscale Partita IVA 12100 CUNEO (CN)
02878700042 02878700042

DEMICHELIS GIANFRANCO

NI__—_J = i BATA -

DESCRIZIONE

TOTALE z I l
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE

MOD.730-2 PERIL C.A.F. O MOD. 730 E DELLA BUSTA CONTENENTE IL. MOD.730-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2017
SI DICHIARA CHE

Modello 730 integrativo

COGNOME NOME CODICE FISCALE
DEMICHELTS GIANFRANCO
COGNOME - NOME ~ CODICEFISCALE o
HA/HANNO CONSEGNATO INDATA 17 /05/2018 LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PERMILLE
DELLUIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | CATI DBOCUMENT! RELATIV]I Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL CAF. O 1L
PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI EL NTHFORNITEE DE] DOCUMENTI ESIBITI, SHMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE
E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELLUASSISTENZA
FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE! DAT! E DEJ CALCOL! ESPOSTL
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA NON S| IMPEGNA
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE
ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE
TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI I
INTERESSI MUTUI ACQUISTO ABITAZIONE PRINCIPALE - ONERI DETRAIBILI E7 212,00
EROGAZIONI LIBERALI A PARTITI POLITICI - ONERI DETRAIBILI E8-42 200,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IIL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E43 4.419,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E43 77 365, 00
(e O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.l1 - RITENUTE EFFETTUATE 5.188,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2017 186,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 436,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.l1l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2017 76,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1l - IMPOSTA SOSTITUTIVA
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018 76,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - RITENUTE EFFETTUATE
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2017
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2017
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E61-E62 54192 00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBRILI E61-E62 10.137,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E61-E62 5.192,00
DEL AP 6 DEL PROF ABILITATOCRISTINA LUCTANO FIRWA DEL CONTRIBUENTEDEMICHELIS GIANFRANCO
Il sottoscritto chiede di presentare il proprio modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, & esonerato da tale obbligo.
Firma ) - ) Firma

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2018
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

IL SOTTOSCRITTO |

COGNOME -~ NOME CODICE FISCALE

DEMICHELIS GIANFRANCO

DICHIARADI ———— I

AVER RICEVUTO IN DATA 30/05/2018 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017 E IL RELATIVO MOD. 730-3

DAL C.AF. - - -
@] CAF CIA S.R.L.

PROFESSIONISTA ABILITATO
DEMICHELIS GIANFRANCO

FIRMA

Codlice tiscale contribuente:
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CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

COGNOME  (per le donne indicare # cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DAT! DEMICHELIS GIANFRANCO M
ANAGRAFICI
COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA  (sigla)
ANNG
02 01 1970 - CUNEO CN

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

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

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

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

SOSTEGND DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION! FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (aventu

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALI E PAESAGGISTICY
{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2018)

FIRMA

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNQ ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FiNt SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA ) FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

www.itworking.it

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)
PARTITO POLITICO

CODICE | FIRMA

NTRATE DEL 15/01/2018 - [TWorking S.r.l.

E

contribuente:

Codice fiscale


MERIGGIOD
Matita

MERIGGIOD
Matita

MERIGGIOD
Matita


www.itworking.it

ITWorking S.r.l.

DELEGA PER LA CONSEGNA DELLA

DICHIARAZIONE 2019 PRECOMPILATA
NUMERQO 0200400000001954

Con questo modello il contribuente delega il proprio sostituto d'imposta o il Centro di assistenza fiscale o il
professionista abilitato ad accedere alla dichiarazione dei redditi precompilata, messa a disposizione

dall'Agenzia delle entrate.

Il/la sottoscritto/a Sig./ra DEMICHELIS GIANFRANC Codice fiscale
nato/a a CUNEO il 02/01/1970
residente a CUNEO Prov CN

in

Domicilio fiscale CUNEO Prov CN

IN QUALITA' DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI
(DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO MINORE)

Codice fiscale

nato/a a il
residente a Prov
in

Domicilio fiscale Prov

CONFERISCE DELEGA

al Centro assistenza fiscale

CAEF CIA 8.R.L.

Codice fiscale 04432921007 Numero di iscrizione all'Albo dei CAF 00027
Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale
Domicilio fiscale ROMA Prov RM

LUNGOTEVERE MICHELANGELO, 9 00192

PER L'ACCESSO E LA CONSULTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DE| REDDITI PRECOMPILATA
RELATIVA ALL'ANNO DI IMPOSTA2018 ED ALLA CONSULTAZIONE DELL'ELENCO DELLE
ALTRE INFORMAZIONI ATTINENTI ALLA DICHIARAZIONE 730 MESSE A DISPOSIZIONE
DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Presto il mio consenso al trattamento dei dati sensibili nei limiti delle operazioni strettamente necessarie per

lo svolgimento della delega conferita

Luogo e data CUNEO 30/05/2018

Firma (per esteso e leggibile)

Si allega fotocopia del documento d'identita del delegante
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