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CONFORIE

AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018 £ DEL 19/03/2018 - 015&temi Sl

020040058

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER IL. C.AF. O DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD. 730-1

REDDITI 2018 Coagenn [ aipanne
Modelio 730 integrativo _ v E Ty

St DICHIARA CHE

o™ L R — | eisice e
 DEMICHELIS  GIANFRANCO -
. HAMANNO CONSEGNATG IN DATA 20/05/2019 LA DICHIARAZIONE

© MGD, 730/2019 PER | REDDITI 2018, 1L MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTED, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
¢ DELLIRPEF. HAHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTE RELATIVI Al DATE ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. i D AF. O
. L PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBIT), 5! IMPEGNA AD ELABORARE LA

DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN ViA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE I RESPONSABILE
DELLASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DAT] E DEI CALCOL! ESPOSTL.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SIIMPEGNA NON 51 IMPEGNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGE’ENZ!A DELLE ENTRATE RELATIVE ALLA
PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCCO DE! DOCUMENT! ESIBITS

TIPOLOGIA IMPORTO
INTERESSI MUTUL ACQUISTO ABITAZIONE PRINCIPALE - ONERI DETRATBILT E7 271,00
SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI E1 233,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE 1L PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILT E41-E43 4.413,00
DOCUMENTAZ IONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERT DETRAIBILI E41-E43 77.365,00
C.U. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 ~ RITENUTE EFFETTUATE 7.494,00
C.U, 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZICNALE COMUNALE SALDQ 2018 204,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADRIZIONALE RESIONALE TRATTENUTA 620,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018 76,00
C.U. ODICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 -~ IMPOSTA SOSTITUTIVA
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. 1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTC 2019 80,00
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 2018
C.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADRIZIONALE COMUNALE SALDO 2018
C.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZICNALE COMUNALE ACCONTO 2018
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO~ ONERT DETRAIBILI E61-E62 10.137,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE TL PAGAMENTO- ONERT DETRATBILI E61-E62 5.192,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERY DETRAIBILI E61-E62 5.192,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO CRISTINA LUCIANO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE DEMICHELIS GIANFRANCO
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CONFORME AL PROVVEDIMENTC AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E DEL 19!03!20_19 - 01Sistemi Sl

MODELLO 730-3 redditi 2018 020040058

. . . Modello N. | i
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata e
| 730 retuicativo 730 integrativo
i tmpegno ad informara 4 contribuente di eventualt comunicazioni U Comuonicazione gati reitificatf JTT Gostituto, CAF
junzia I delffAgenzia defie Entrate relativa alla presente dicharazione & | CAF o professionista ... o professionisia non delegato
% ntrate
CODICE FISCALE COGHOME E NOME O DENOMINAZIONE 1, IBCARLIONE ALRG () CAF
OSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
gPROFESSIDNISTAABILITATQ 04432921007 CAP CIAS R L 020040058 00027
RESPONSABILE ASSISTENZAFISCALE ~ ANSANELLI FRANCESCO o R
DICHIAR_ANTE DEMICHELIS GIANFRANCO e
CONIUGE DICHIARANTE

1 REDDITI DOMINCALL N _ 00
Ty seoom sy U R o o0
T o . '
_ 4 Rsnnlnmmmmwﬁ@smasassmun S _ ._ _ - 38.634m
5 mrmneoom B . 20
6 IWOMBILECEDOLARESELCA . - . 06
7 Fadno abtiasions princloeta 8 perianrs fron soggete s L) Y 38000

11 REDDTO COMPLESSIVD 39.01400 00
12 Devusions abiasens pracipale s pertiven:o (on aoggelin 3 i44U) 380.00 00
13 ONERI DEDUGHEE - . . .00 00:
14 repomo weovERE . o . 38.63 4,00: .00
15 mwma@mMMMnmuMdmm . . .OGI 00
16 mposTALDRDA : 11.003 00 00
21 Deirazione par mnluga # CATico T - Rt} . o .00
22. Dutmzsonaparrgﬁacerm I . i. 665‘00‘ ,00
23 UNariars detmzions per fighi a carleo o . : 600.00 00
4 Detrazmaperalmfam:harlacama e e e o o . . pos
38 m”a‘bm por it v d'we . TR . 5930 e
26 Detastonn r st ponsons U . 0 . . Py
27 Detrazicns por roddin masmiati n auedi o lavoro chpenciertin o wir reddty 00 00,
28  Detrazione oned sd ersgazioni Sberal . ' : 7400 .00
29 mu;mmmmnmwammmsp;mmwuwmmmmm 4. 09000: 00
30 Defazions spese arrady Immob istnitzatl . ,OD: .DD;
31 Dotraziony spese per intervent!di tsparmia energatico 1.23300 00
32 Dalmzione spess arwdc mimobd g-}mnl copple o . 00 00
i3 De-trazicna IVA par eoquiato abilazions classe energetica A o B 00 ..OD.‘
7 mmmnmwmnmwmumxxmmﬁm l-nmwmmm o h 0o . 00
38 Altre detrazton dimposts . 00 00
41 Credito dimposta per 1 Hacautsta defa pﬂma casa . o o 00 . .00
42 . Credﬂo d |n1p06ia par lncremento delrcowpaziona T h . ,GD. L0
43 Credita dimpusta ta[nteg:ro anﬁcrpaz}urﬂ fonda pens-one o o . 00 ,00.
44 Credio dimposta por mediazion! h R 00 o0
45 " Credita o' KDPOSLA per neqcuazncne @ arbilrato S ' 00 ' 00
48 toras DETRAZION E CREDIT! mmsm - o g.2520m0
50  iposTANETTA o 2.74 Oﬂ o 00°
g Cradatcd mpum‘m e e T 0o
e crmmmmsm p&rlabttazione pnnum,,ﬁ Abmm: e e . e o0
EE o e o et oot i i . BT o T o
UBE oot st s e e e e e e N . DD
W i e ] It o
56,,,Cmdﬂcmmaparﬁdmmgﬂaua e e e R
g i - S e o 0
s Cremti rwdw e dwamnl mpwn" e B g o

60 DIFFERENZA

-4.74500 oo
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9/372018 - B1Skstemi S.r.l.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/012019 €

- ECCERENZA, ACCONTI EM.TRE RETT*_FI' HiB o R

62 ACCONTl VERSATI

61 ECCEDENZA DELLY iRPEF RISULTANTE DALLEPRECEDENTI DICI—HARAZ!ONI

63 : Resttuzone bonus ﬁacale . ah'aomlnano
64 Dalrazioni a craditt gt dmborsati dal sostituto

66 . Bonus iRPEF speltante

67 . Bonus IRPEF riconosciuta In Sichiarazions

BB A:“Rosﬁmzlcne Bonus IRPEF non spattante

CALCOLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALLIRREF . - - © '
71  REDDITO iMPONIBLE o T

72 ADDmomuE REGlDNALﬁ ALLIRPEF UOVUTA o

73 ADDIZIONALE REGIONALE ALLTRPEF RISULTANTE DALLA CERT[FIGAEIONE

74 ECCEDENZA ADDIZ]ONALE RE(;iDNALE ALL IHPEF PRECEDENTE DICH]AHA.?]ONE

75 ADDIZJONALE COMUNALE ALLIRPER DDVLITA

76 ADDIZNALE COMUNALE ALLYRFEF RIBULTANTE TIALLA CERTIFICAZIONE EX0 VERSATA
77 ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF F’RECEDENTE DICHIARAZIONE
78 ACC(}NTO ADDIZIDNALE COMUNALE ALLIRPEF 201

79 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLTRFEF 2118 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE

80 ' CEDOLARE SECCA DOVUTA
81 DIFFERENZA

82 ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DlCHfARAﬂONE
83 ACCONTI CEDOLARE SEGCA VERSATI PER 1L 2016

94  PRIMA RATA ACCORNTO IRPEF 2019
95 SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018
96 ACCONTO 20% REDDIT‘I TAS&\ZIONE SEPARATA

OF | ACGONTO ADDEICHALE GOLRHAE F514

98  IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI O RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
99 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI .00 00
100 FRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 o

101 SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019

(mpari ron Credito
111 IRPEF i 007 .00
112 ADDIZHONALE RECIONALE IRPEF i 00 .00
113 ADDITONALE COMUNALE 1RPEF | 00 00

114 PRIMA RATA ACCONTO [RPEF 2019

115 SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2019

116  ACCONTO 20% REGDITI TASSAZIONE SEPARATA

1 1.7 ALTONTO ADCLICGHALE COMUNALE 2016 | .

118 IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI D1 RISULTATO E WELFARE AZIENDALE

119 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 00 00
420 PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 '

421 SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDGLARE SECCA 2019

: néang[r‘\ i Credilo
91  IHPEF : oot A.74500"
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t:REblTl
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ModelloN. | 1]

130 Reskduo credita dimpastd per erogazions cultura

St 'ii;s_é@'&;u.m&*}h&}m bﬁru.mcqmmawmaWdammmmmmwnmmu “I S ."”;Od . B ,’001!
132 Reslduo credite d'lmposta por I mrememu deffoccupazinne da ullhzzare in mnmensazionc . ; 00 . . 001
133 I Residuu credﬂ.o d'rmpesm pe! I abuarima pnncnpale Sisma Abruzzn . \ . . 'D{)‘ . 00“

134 Reslduﬂ cmd#to d :mposta rorntegm an!iupanoni fundl pensbna | 00 00,
135 Residua credito dlrnpc»sm par ‘mediaziont . | - . .00 S ,DO‘I
136 Totale spose sanllarle rateizzata ke prosenta dichiarazione {right E1. £2 0 €3) o oo T 00,
137  Reddiodi nferimenlo por agavoammﬂscah (mn in'ponrbﬂre cacolar sacea Iocaztom) o 39 . 01400 le

138" ACCONTO IRPEF 2019 | Reddita complessvo ] 00 ' .00
130 CASIPARTICOLARI Importo o cul calcaiare Facconto R ‘] ' 00 ' C oo

41 ACCONTZOR | Pmemmswiee e 00,

142 COMPENSATI | Acconla addizionale comunale i a0 00
INTERNAMENTE P DI . C 0
143 NEL MCD. 730/2019 : Pdma rata ucconlo cadolars sacca 00 .00:

I . T I Annd 1.'0.15!0 o.redm;) ulilizzata . éra‘.ﬁ o Credno utilizzate S i Stato Gradllc.).uli.l.lé.zq.{o o
145  Credit! per impasto DICHIARANTE [ : ' 00° o 00° s 00
1gg PaoRteallestere 'CONIUGE DICHIARANTE | ' ' 00 00 ' e

. 147 “Reddil fondiari nan xmporﬂhlli - o I 00! . UU T
148 Reddio ‘abitazione pr:ncupale =} pemnenze (soggetle a MU} o ',00; 0a
16','9 Residuo deduzions somme restituita R |0{]§ ' 00

1150 Residuo erogazioni scudla R ' - 00! 00
151 Residua credito ¢ dimposta per I'IBQUZIEZJOI'IB o arbiirato T 'f ' .00“ o 00
452 Residuo credito d |mposta per wdsasorveghanza o ' ' Q0 00
153 Residuo erogazioni liberali ONLUS, OV e APS o a0 00"

160 Credio dimpasta DICHIARANTE ‘Rata 2017 00| Rata 2018 oo
per erogazione cultura CONIUGE DICHIARANTE Rata 2017 ,00| Rata 2018 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

RICHIESTA [H RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENT] DI SALDO E DEGLI EVENTUALI ACCGNTIHIN RATE BALIC E FHILD ACTONTD AMEG O URICD ACCONTO
IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORD O DALL'ENTE PENSIDNISTICO IN SUSTA PAGA ! 2 '

4164 Salde & prima acconta mel mese di luglio (agosin/settembre per i panslonat). Secondo o unico acconto nal mese di naveimbre
Nel caso di dchlesta di ratetzzazions Il saldo ad Il prima acconta saraano ripartitl in bavo al numero di rate rchlesto ) 00 £0
IMPCRTO DA VERSARE CON I MOD. F24{dfpendsnti senza sostilutn). ' |

462 Saldo e primo ecconto net mess di giugne. Sacondo o unkco ACCOND Nel mess di novembre. !
Per 1 dettaglio defie imposte da versera vedera inghi da 2318 245 N S put 00

| CRETATO

IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE M LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA FAGA

163 el mese di lugio (agostusauembra par i penslonatl) : 4 6 9 7‘00

164 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATEdinendenll senza eosliuto}

0o

i o | . “ = -
172 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF | : ' o0 20 T w
173 7 ADDIZ[ONALE COMUNALE IRPEF - " _ ¥ 00, 0 _ o
174 ACCONTO 20% REDOIT TASSAZIONE SEPARATA | : 00 00 ]
175 I4POSTA SOSTTUTIVAPREMIDIRISULTATO ' 0 o ' 00
176 CEDOLARE SECCA LOCAZION! ‘ ' o - 00 00
178 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ' o 00

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

CONFORME AL PROVWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/0%/2015 E DEL 19/4372019 - 015kstami S.
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Modello N,

DATIPER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD Fie

19

ds2

195
196

DICHIARANTE

198

211

| 213

193 -
194 -

212

214«

IRPEF
 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF
ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

soLomonrs0 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA

MTEGRATIVO

TOTALE

CREDIT DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONEMOD F24 - §

IRPEF

ADDlZ!G‘NALE REGIONALE IRPEF

ADD|ZIGNALE COMUNALE IRPEF

CEDOLARE SECCA LOCAZION]

s0LoMoD.13s  ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA
RIEGRATIVO IMPOSTASOSTHUHVAPHEMIDIWSULTATO

 TOTALE

IMPOSTA SOSTITUTNA PREMI ol RISULTATO .

4001
3801

2018

2018

Caois

2018

2018

" ComCETﬂmUTo.ANNOumumxmm

B
1

CLOsE K
neecowmn

CFEDITQ (CA QUADRD Iy

3
!

DVPBRDENT) SEHIA SOSNITUTD
Erwdrin non Bpaiond & 43

4001

3801
3844
1842
4200
1816

EEEEEY)

IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO

231

232
233
234

235

236

237

238

239 ¥

241
242
243

244
245

JRPEF

| ADDIZIGNALE REGIONALE IRPEF

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

PPRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2019

ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA
ACGONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019
IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO
CEDOLARE SECCA LOGAZIONI

PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019
wportiratatvl - ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF
Heome st | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

dombclio dverno
dal dichinrame ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019

!MPORT! DA VERSARE NOVEMBRE

SECDNDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2019

SECONDA 0 LINICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019

" tada

2018

.2015. S

20ma

2018
" 2018
2018

2618
2018
2018
2012
2018
2015
2018
2018
2010
2618
2018
2013

2019
2019

CODIGE TRIBUTO | ANNO cxwrsﬁmf_mn

CODICE TR!BUTD ANNO ] r«—wmmo

CODME

r
BLGIOHETGIMANE

LomCE
REGDNECC_AR‘.}_E_

CREDITO (DA QUATRC I

]
IMPORTO DA VERSARE

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/0172013 E DEL 19/03/2018 - 015isterni S.rl.

3 ROENTY SERZA SOSTITUTO
(oo non w1 )

08
Roli)

il 22823

's's'e'gss“s?
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RIEL 15002018 B DEL 19032010 - 01Sistlemi Sr b

TE

ENTO AGENZIA DELLE ENTRAY

CONFORME AL PROVVEDIN

MODELLO 730-3 redditi 2018 prospette di liguidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

DYIn pregenza d" piu! .redr}.,mb par i gquali spett,ano detrazioni, e’ stata riconcaciutala detram on- )
*epiu' favorevole

DYE!' stata effettuata scelta per la destinazione dell'otto pernille dell ' IRPEF L o
DiNone' stata effettuata la sca? ta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti p-
*alitici : : .
D)E' stata effettuata scelta per la destinazione del cingue per mille dell'IRPEF .
DyPer il calcolo della detrazione del 18% le spese sanitarie indicate nei righi E04 e/o BO2 sono - _
*atate ridotte di euro 129 ai sensi di legge, importo originariamente dichiarato rigo Ei cmlcmnav .
*1 0, BEf colonna 2 233, E2 O : '

FIRMA DEL DATORE I3 LAVORD 0 DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSASILE DELL’ASSISTENZA FISCALE GEL C.AF. O DEL PROFESBIONISTA ABILITATO ANSANELLI FRANCESCD
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MODELLO 730-1  redditi 2018

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Med. 730/2019 al sostituto diimposta, al C.AF.
o al professionista abilitate, utilizzando Papposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura,

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(chbligatorio)

COGNGRE [neris domne indicars i cogname o nublle) HOME SERED (MaF:
DATI DEMICHELIS GIANFRANCO M
ANAGRAFICE
Dﬁ::fﬁ?j“NASCﬁA . . COMURE {0 STATO ESTERG) D NASCITA PROVINGIA  (sigia)
01 1970 CUNEO CN

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

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta EIRMARE in UNQ degli spazi softostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASBEMBLEE BI DIO N ITALIA
DEL 7* GIORND

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE CORUNITA® EBRAICHE SACRA ARCIDIGCESI
{iinigng dolla Chlose metociste o Valdesh) N ITALEA ITALIANE CRTQDOSSA IVITALIA ED ESARCATD
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APGSTOLICA INITALTA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA URIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA

ISTITUTO BUBDISTA ETALIAND
SOHKA GAKKAL IEISG)

AVVERTENZE

Per esprimera la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'ofto per mille dellIRPEF, it coniribuente
deve apporre |a propria firma nel riquadro corrispendente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle
istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riguadri previsti costituisce scelia non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota dimposta non atiribuita & stahilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assembiee di Dio in italia e alla Chiesa Apostolica in lalia & devoluta alla gestione statale,

COMFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/1/20%9 £ DEL 18/0%/2010 - 018istemi S0l
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 18012018 £ DEL 18/03/2019 - D15sleny 513,

in aggiunta 2 qua

CODICE FISCALE

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

SUSTEGND DEL VOLONTARIATE E DELLE ALTRE DRGANIZZAZICR
KON LUCRATIVE Dt UTILITA’ SGCIALE, DELLE ASSOCIAZIGHN] B! FROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSBCIAZION! E FONTAZIONI RICORCSCIUTE CHE OPERANG
WEI SETTORI DECIHALLART. 10, 0. 4, LETT A}, DEL LGS, N, 460 DEL 1837

FIRMA
Coddics fiscale del

benaficiana (eventusle]

FINANZEAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Cadice fiacala del
beneficians (eveniuale)

SGSTEGND DELLE ATTIVITA' SOCEALI SVOLTE DAL COMUNE Df RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLEENTI GESTORI RELLE AREE FROTETTE

FHIMA

Cadice fiscale def
senaficiaris (eveniualo)

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA F DELLA UNIVERSITA®

wiatio feveninala)

FINAMZIAMENTO BELLE ATTIVITA® DI TUTELA,
FROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BEN] CULTURALI E PAESAGGISTICE
PSOGSETT O CUALLTART. 2, COMMA 2, DEL DF.C.H. 28 LUGLIC 2816)

a {pveniuale)

SOSTEGND ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONGSCIUTE
Al FiNi SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLIGOND
UNA RILEVANTE ATTIVITA® D INTERESSE SOCIALE

FIRBIA -

cate el
o {sveriuaia}

Per esprimere |a scelta a favore di una delle finalita destinatarie deila quota del cinque per mille dellIRPEF, if contribuente
deve apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre ta facolta di indicare anche il codice
fiscale di un soggetio beneficiario. La scelta deve essere fatla 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 POLITICD
COBICE

FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politic beneficiar del due per mille delfIRPEF, 1l contribuente deve apporre
la propria firma nal riquadro, indicando il codice de!l partito prescelio. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno

solo dei partili politici beneficiari.

che i dati personali del contrit

to md:cato ne! ' mfcrma tiva sul fra ftamé__ri_fd dei Idé:fi,"_ﬁ:bh tenuta nelle istruzioni, si 'p_i' :
sente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuar

Wocela
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli atticoli 46 e 47 de! D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritlo commmers szanrranen , naiela conee # caresssse |, codice fiscale o

ed il coniuge

, natofa il , codice fiscale

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole dells conseguenze refative alla decadanzé dai banefici goduti prevista dall'arl. 75 e
delle responsabiiita penati previste dalfarticolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichigrazioni mendaci, falsits negli atti, uso o esibizione di attl
falsi, contenenti dati non pid rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

" Righi 730
E1

E2

E4

E5

E7

E8/E10-10

EB/E10-15
EB/E10-17

EB/E10-18

EB/E10-29

EB/E10-30

EB/E10-38

E14

E23

E25

EQE10-9

EB/E10-33

D

c

“egeieEl 1

DICHIARAZIONE =~
I decumenti giustificativi, per un ammontare paria DICT77TTTTCONT T e, sono relativi a spese sanitarie”
per patologie da cui & affetio, esent dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.

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

| docurmenti giusfificativi, per un ammontare pari a DIC JCON euro, sono relativi a spese sanitarie
per patologie da cui & affetto § familiare non a carico, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubbfica.

L'auloveicolo & utilizzato in via esclusivalprevalente a beneficio del disabile. e
E state riconosciuto portatore di handicap, ai sensi delfart. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai
senst dell'an. 4 della slessa lagge ovvero da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fird del riconoscimento
deil'invalidith civile/di lavoro/guerra ed @ in possesso della relativa cedificazione; Fhandicap riconosciuto comporta
ﬁpf;ﬁé&g@f!g ridotle capacitd molorie permanenti idonee al rconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 8 della legge

9 .
E state riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione dell'indennita di
accompagnamentofinvalido con grave limitazione della capacita di deambulazione/affetto da pluriamputazione dalla
Commissione medica istiluita ai sensi delf'art .4 della Legge 104/82 o, limitalamente a determinate patologie, da alire
Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso delia relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap

grave, cosl come definito dali'art. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui ali'art. 30
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 deqgli artt.2, 3, 4 della legge

n.138 def 2001 ed ¢ in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al

riconoscimento delle agevetazioni di cui al'art. 50 della fegge 21 novembre 2000, n. 342.

Negli uitimi quattro anni non ha acquisiato autoveicoli o motoveicoli per | quali ha beneficiato di altra detrazicne, ovvero

ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente & stato cancellato dat PRA. Le condizioni di detraibilith sussisiono per lanno
201 8 inguanto non ha trasferilo l'autoveicolo a titolo eneroso ¢ graluito nei due anni successivi all'acquisto

ovvera o ha cedwto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acguistarne un altro

sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.

Neghl uitimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per if quate ha beneficiato di altra detrazione, owera ne ha 7

benefliciato, ma si & determinata una situazione di perdita delfanimale.

E’ stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 delia legge n. 138 del 2001 ed & in possesso della relativa
_certificazione rilasciata dalia commissione medica pubblica. e

It contratto di muiuo ipotecario & stato stipulate per 'acquisto dellabifazione principale, limmobile oggetto del mutuo

ipotecario & stale destinato ad abitazicne principale entro i termini di legge previsti in funzione delia data di stipula ¢ le

cendizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per fanno dimposta 2018

Il contratto di mutuo ipotecarie & stato stipulato per 'acquisto dell'abitazione principale e I''mmobile oggetto del mutuo

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

il contratio di mutuoipotecaric & stato stipulaio per lacquisto & per la ristrutturazione delil'abitazicne principale. Limiporto
el muiuc da attribuire alf'acquisto dell'abitazione principale & pari a DIC , CON euro e queilo

relativo alla ristrulturazione della stessa unitd immobiliare & pari a DIC CON eurp.

L'immaobile oggetto del mutun ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione
‘sussisteva anche per l'anno dimpesta 201 8 _

Il confratte di mutue & stato stipulato nel 1987 per i recupero de! patrimaonio edilizio.

L'immobile cggetto del mutuo ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro & mesi dal termine dei lavorie le

ccndizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per 'anno dimposta 201 8

1L'immobite oggetto def muiuc ipolecario non é stato ancora adibiio ad abitazione principale nel rispeito dei termini di

egge.

Il contratto di mutuo ipotecario € stalo stipulalo, a partire dal 1998, per ia costruzione/ristrutturazione deli'abitazicne

principale entro i termini di fegge. Tale condizione non & indicata nel contratto di muiuo e Msiituto di credito non ha

prodotic documentazione,

Le spese soslenute per addefli all'assislenza personale sono riferiie a persona non autosufficiente, anche temporaneamente,
a causa di patologia risultante da cerlificazione medica di cui si dichiara il possesso e che il familiare rientri fra | soggetl

indicati dalf'art. 433 de! c.c.

L'tmmobile acquistalo é stato adibitc o sara adibito ad abitazione principale entro un anne dali'acquisio, salvi i diversi
termini previsti per specifiche situazioni.

per gli studenti residenti in zone montane o disagiate. L'irmmoblie preso in locazione é situato nello stesso comune in cui ha
sede I'Universita {anche nel tarritorio di uno Stalo membro del'UE o del SEE con i quali sia possibile lo scambio di
informazioniy o in un comune fimitrofo,

5i dichiara che I'animale & delenuto legalmenie a scopo di compagnia o pef la praticé spbrtiva.

E stato riconosciuto sordomuto ai sensi delia fegge 381 del 1970 dalia Commissicne medica pubblica ed & in possesso
_della relativa certificazione,

[ichiara di non aver fruilo del bonus asili nido,

It beneficiario del contratto di assicurazione & un disahile in situazione di gravita, ai sensi delf'art. 3, comma 3, della legge
n. 104 del 1892, acceriata con le modalitd di cui all'arl. 4 della medesima legge, in possesso delia relativa dogumentazione,
L'immobile acquistato & stalo adibito ad abitazione principale entro un anno dalla consegna e che nell'anno ¢ stala
mantenuta la dimora abituale; di non essere #tolare, al momenic di stipula del contratto, di diritti di proprieta su immebili a
destinazione abitativa; sussistono e condizioni reddituali richieste per fruire deif'agevoiazione. _
i contributi dei Voucher inps indicati sono retativi esclusivamente a prestazion; di lavoro rese da addelti al serviz:
domestici e
E stato riconesciuto portatore di handicap ai sensi dellart. 3 della fegge 104/92 dalla Commissione medica istitdita ai sensi
dellart. 4 della slessa legge ovvero da altra commdssione medica pubblica ed & in possesso delia relativa certificazione.
Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nel'art. 433 del codice civile
(indicare vincolo di parenteta
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Non sussistono rappom di parenteia con i locatatio,
— Il canone di iocazicne non & superiore a quelo indicato dalia convenzione-lipo ex articoio n. 18 del D.P.R. n. 380701,
E3z Lk ovvero non & superiore al minore imgporte {ra il cancne definito al sensi dell'art 2, comma 3, defla legge n. 431/98

(ccntraito a "canene concordalo”), e quello stabilito ai sensi delf'articole 3, comma 114, de%la iegge n. 350/G3 (coniratio a
| Jcanane speciale’). e

_ Le spese di ﬂstrutturazmne s0n0 nfenta ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente. e
Lo spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagi altri avenfi diritto, rispettano il fimite di 48.000 euro (o quello di
86.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'unitd immobiliare oggetto degli
interventi di recupero, _
Nefl'annony4 8 ha eseguile lavori di ristrutturazione rientranti nelle fatlispecie detraibili, miziati in data

per i quall non & previsto 4 rilascio di alcun titalo abilitativo. -
Le spase di ristrutturazione sono stale sostenute in qualita di familiare convivenie det possessc;re ‘o detenlore dellimmobile
oggetto dellinterventn o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016, S
E41/ES3 X' 1 Con riferimento alle unitd immobiliar facenti parte del condominio sito net Comune di_ ,
Sy indirizzo n. \

- che sono state sostenute spese per intervendi di

suile parti comuni dell'edificio, in assenza di obbiigo di costituzione dei Candaminic,
- che gli estremi catastali di tutte fe unitd immobiliari coinvolte sono i sequenti:

1} Foglio , Mappals . Subalterno
2} Foglio ., Mappale , Subalterno
3} Foglio , Mappale , Subalterno
4} Foglio . Mappale . Subalterng
5) Foglio , Mappale . Subaiterno,

Che ai fini dei benefici richiesti per le spese sostenute per lavori refativi all'adoziong di misure antisismiche, la documentazione
Inerente la riduzione della classe di rischio non @ al momento disponibiie in quante | lavori non sono ancora conclusi.
Che l'arredo/elefirodomestico acquistato & destinato all'abitazione cggetto di interventi di ristrutturazione per i quali

E57 "1 fruisce detle agevolazioni fiscali e Mntervento rentra fra quellt indicati nelia ciroolare dell'Agenzia elle entrate
o 18/09/2013, n. 28,

Che non & stata inviata la comunicazione allENEA in quanto i lavori proseguono anche peril 2019

E61/E62 ¢ [ | 'Le spese di riqualificazione energetica delf'edificio sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuta
. __{ pdirettamente.
E71-1/2/3 "1 | Dichiara che limmobile oggetto del contratto di locazione & utilizzato come abitazione principate. o
£71-3 3. -] L'unita immobiliare presa in atfitto @ diversa da quelia destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono
i3t | affidati dagli organi competenti ai sensi di legge
.ETE - . | Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscano la residenza per mativi
™ ¥l | dilavoro, avendo rispettato tutte e condizioni previste. ]
£81 ] E stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 delia iegge n.138 del 2001 dalla Commissione medica
v | o] pubblica e di essere in possesso della relativa documentazione cltre che di un cane guida,
£82 1. | Di essere iscrilto alla gestione separala Inps ex SCAU
) "4 Dinan essere tenuto alla presentaziene della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono
e A7) definitive
G2 T Che Fimmobile & utilizzato esclusivamente per 'uso personale o familiare e che per le spese relative aff installazione di

L sisterni di videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscall
i S Di nen avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti e/6 risuitanti da avvisi di acceramento divenuti eseculivi, di
-} | ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29 e 31 D.L. 31/05/2010,n.78).

DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
20/05/2019

Allegiate : copla del documento i identits,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degii articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, 1, 445

Il sottoscritic , natofa il , codice fiscale
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 44512000 consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici goduti prevista dalf’ a:‘t 75e

delle respoensabiita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel case di dichiarazioni mendaci, falsitd negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non piu rispondenti a veriia, dichiara quanto segue:

‘Righi 730 | D] € | DICHIARAZIONE
b in qual ta di familiare fiscaimente non a carico afistto dalia pata!ogsa esente, di non possedera redditi o possedera redditi
E2 I tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalle detraziani soggellive e quindi di non essere tenuto a presentare la
U dichiarazions dei redditi.
5i attesia il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

- E3G T k4] Inqualitd di familiare a carico, | contributi versati a mio favore non scho stati da me dedotti o saranno dedotti soltanto
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE

Allagato ; copla dal dacuments di identith.




O¥Sistemi S.rl

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

i SOTTOSCRITTO

g —— e e | e nsene
Dichiarante DEMICHELIS - GIANFRANCO o

| coswome h ! nome S CobiceRscaE
Coniuge | “
DICHIARA Di
AVER RICEVUTO IN DATA 10/06/2019 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/201¢ PER | REDDIT! 2018 E L RELATIVO MOD. 730-3
DALGAF O A i s e R S
ABILITATO '°™" CAF CIAS.R.L.

DEMICHELIS GIANFRANCO

A SR e ———

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

Firma

Firma
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il sottoscritto  smzcszn:

ed # coniuge

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

g GTAMERANDO ,natofa oo il earoiners | codice fiscale ,

, nato/a if , codice fiscale .

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delfe conseguenze relative alla decadenza dai benafici goduli prevista dallart. 75 e
detle responsabilita penali previste dailarlicolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non pitl ispondenti a veritd, dichiara quanto segue:

“Righi730 | D] €
E1 :

E2

E4

ES

E7 |

E8/E10-8 7

T Esiti0-9

EB/E10-10

E8/E1C-15

E8/E16-18

"EB/E10-29
EB/E10-30

E8/E10-33

EB/E10-38

E14

E23
E25

U

BICHIARAZIONE """ e
| documenti giustificativi, per in ammontare pari a DIC , CON
per patologie da cui & affetio, esenti dalia partecipazione alia spesa sanitaria pubblica.

Si allesta il possesso della certificazione medica con fa guale vengono correlate le spese alla palologia medica esente.

§ docurnenti giustificativi, per un ammaentare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie
per patologie da cul & affetto i familiare nen a carico, esenti dalla partecipazione afla spesa sanitaria pubblica.

eliro, sono relativi @ spese sanitarie

L'autoveigolo & utlizzato in via esciusivalprevalenle a beneficio del disabile. o o ]
E stato riconcsciuto portatore di handicap, ai sensi dellart. 3 detla legge 104/92 dalla Cemmissicne medica istituita ai
sensi dellart, 4 della stessa legge ovverce da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento
dellinvalidita civile/di lavaro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; i'‘handicap riconosciuto comporta
impedite efo ridolte capacita motorie permanenti idonee al sicanoscimento delle agevolazioni di cui alfarl. 8 della legge
4491997,
£ slalo riconosciuto poratore di handicap psichica o mentale con assegnazione dell'indennita di
accompagnamentcfinvalido con grave limitazione defia capatita di deambulazione/affetto da pluriamputazione dalla
Commissione medica istituila ai sensi dell'ant .4 delia Legge 104792 o, limitatamente a determinate patofogie, da alire
Commission mediche pubbiiche ed & in possesso defla relativa certificazione datla quale risuita una situazione di handicap
grave, cosi come definito dall'art, 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconascere le agevolazioni di cui allart. 30
comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.

£ stato riconosciuto sordomuto ai sens: delie leggi 381 & 382 del 1970 o non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 delta legge

1,138 del 2001 ed & in passesso della relativa certificazione rilasciata dalia commissione medica pubblica idonea al

riconoscimento delle agevolazioni di cui allart. 50 delia legge 21 novembre 2000, n. 342. o
“Negli ultimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per i quali ha beneficiato di altra detrazione, ovvero

ne ha beneficialo, ma il veicalo precedente & stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibifitd sussistono per fanno
201 8 in quanto non ha trasferito 'sutoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni successivi all'acquisio

ovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al propria handicap ha dovuto acquistarne un aliro

sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra detrazione, oweroneha

1 beneficiato, ma si & determinala una situazione di perdita dellanimale.

E' stalo riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 def 2001 ed & in pnssasso'deiié're!ati'\fa
certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica. o 3

I} contratto di mutuo ipotecario & stato stipulate per 'acquisto deli'abitazione principale, lmmobiie oggetto del mutuo
ipotecaric & slato destinato ad abitazione principale entro i termini di fegge previsti in funzione delia data di stipula e le
condizioni di detraibilita deg%i interassi sussistevano anche per l'anno dimposta 2018 N o

(| confratte di mutuo ipotecario @ stato Stipulato per 'acquisto defi'abitazione principale e fimmoblle cggetio del mutuo
ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principate net rispetio dei termini dilegge. _
il contratio di mutuaipolecario & stalo siipulato per f'acquisto e perla ristrutturazione dell'abitazione principale. L'importo
del mutuo da atiribuire allacquisto dellabitazione principale & pari a DIC , CON euro e queilo
relativo alla Astrutiurazione della stessa unita immobitiare & pari a DIC , CON euro, e
L'immobite oggetio det mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa da quelia principale e tale condizione
sussisteva anche per l'anno dimposta 2018

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

Limimobile oggetta dél mutio Ipctecario & stato destinalo ad abitazione principale entro 6 mesi dai termine deilavorie le -
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevana anche per l'anno dimpesta 2018 S

:_'immobile oygetto del mutuo ipotecario non & stato ancara adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di

egge. e o N e
It contratts di mutuo ipotecario & stalo stipulato, a partire dal 1988, per la costruzione/ristrutiurazione tell'abitazione

principale entro | termini di legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e I'stituto di credito non ha

prodotio documentazione.

Le spese sosientte per addetti allassisteriza personale sono riferite a persona non autosufficiente, anche lemporaneamente,
a causa di patologia risultante da certificazione medica di cui si dichiara i possesso e che i familiare rientri fra i soggetti
indicati dai'art. 433 del c.c. .

Limmoblle acquistato & stato adibito o sara adibito ad abitazione principale entro un anno dallacquisto, salvi | diversi

termini previsti per specifiche situaziont. o _ _ N
Lo studente & iscritta ad un corso di laures in un Comune diverso da quelio di residenza, distante almeno 100 Km o 50 Km
per gii studenti residenti in zone montane o disagiate. Limmobile preso in locaziose e situato nelio 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
informazioni) o in un comune limitrofo,

Si gichiara che lanimale & detenuto legaimente a scopo di compagnia o per Iz pratica sportiva,

& stato riconosciuto sordomdto ai sensi delia legge 381 del 1970 dalia Commissione medica pubblica ed & in possesso
della relativa certificazione.

Dichiara di non aver fruilo del benus asili nido.

Il heneficiaria del contratto di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, ai sensi dellart. 3, comma 3, della legge
n. 104 del 1992, accertata con le modalita i cui ali'art, 4 della medesima legge, in possesso della relativa documentaziane.
L'immobile acquisiato & stalo adibite ad abitazione principale entro un anno dalia consegna e che nellanno & siata
mantenuta la dimora abituale; di non essere titalare, al momento di stipula del contratto, di disitti di proprieta su immobili a
destinazicne abitativa; sussistono le condizioni reddituali richieste per fruire del'sgevolazione.

I contribuli def Voucher inps indicati sona relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi
domestici o . . e e

E stato ricenosciuto portatare di handicap al sensi delPart. 3 delia legge 104/92 dalla Commissione medica istitiita ai sensi
deil'art. 4 della stessa legge ovvero da alira commissione medica pubblica ed & in possesso delia relativa cerificaziong,

Le spese mediche e di assistenza specifica sonoe slale sostenule per uno dei familiari indicati nelt'an. 433 dei codice civile
{indicare vincole di parentela .

[N
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Non sussistono rappoerti di parentela con it locatario. o L
e | I canone di locazione nen é superiore a quelio indicato daila convenzione-ipo ex articolo n. 18 dei D.F.R. n. 380/01,
€32 . ...1 ovvere non & superiore al minore importo tra if canone definito ai sensi dell'an 2, comma 3, defla legge n. 431/98

(contrallo a "cancne concordalo”), e quello stabilito af sensi dell'anicolo 3, comma 114, delia legge n. 350/03 {contratic a
"canone speciale”). P I
Le spese di ristrufturazione sona riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.

Le spese di ristrutiurazione sostenute, da me e dagli aitri aventi diritio, rispettano i limile di 48.008 euro {o quello di

96.000 euro, se gii interventi sono stati effettuati a partire dal 26 givgno 2012) riferito alfunita immobitiare oggetlo degfi

interventi di recupero.

Nelianno 2() 4 8 ha eseguito laveri di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibill, iniziati in'data™
e PET T QUi noN & previsto il rilascio di aloun titolo abilitativo. N S )
Le spese di ristrutiurazione seno state soslenule in quality di familiare convivente def possessere o detentore dell'immobile
oggetlo dell'intervenic o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016.

E41/E53 IXI 1 Con riferimento alle unita immobiliart facenti parte de! condominio sito nel Comune di”

11 indirizzo n.
- che sono state sostenute spese per interventi di
suile parti comuni delf'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio;
- che gli estremi catastali di tutte le unita immobiliar coinvolte sone | seguenti:

+

1) Foglio , Mappale . Subalterno
2} Foglio , Mappale . Subaiterno
3} Foglio . Mappate . Subalterno
4} Faglio . Mappale , Subalterno

5} Foglio . Mappale . Suballerno

Che ai fini dei benefici richiesti per ls spese sostenute per lavori relativi all'adozione di misure antisismiche, la documentazione
inerente la riduzione della ciasse di rischio non & al momento disponibile in quants i tavori non sono ancora conglusi.
Che l'arredo/elettrodomesiico acquistato & destinato al'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quah

E57 : h 1 "1 fruisce delle agevolazioni fiscali e lntervento rientra fra guelli indicati nella circolare dell'Agenzia elle entrate
T 18/09/2013, n. 29,

| Che non & stata inviata la comunicazione all'ENEA in quania i lavori proseguons anche per 201 9

| Le spese di riqualificazione energetica defl'edificio sono riferite ad un immobile acquisito per eredity e detenttc ™™™

1 direttamente,

Dichiara che {immobile oggetto del contratto di locazione & utilizzato come abitazione pnnmpaie

L'unitd immobiliare presa in affitto ¢ diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cul sono

EG1/EB2

E7H-/23_ |

Er1-3 o affidati dagli organi competenti ai sensi di legge
EITZ I |, | Ha dirilio alla deirazione per canoni di locazione spetiante ai favoralori dipendenti che trasferiscano la residenza per motivi
o JE 27 -] dilavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste. -
£81 o £ stato riconosciute non vedente ai sensi degli arit.2, 3, 4 defla legge n.138 det 2001 dalla Commissions medica
o 2. | pubblica e di essere in possesso della relativa documentazione oltre che di un cane guida.
E82 L Di essere iscrillo alia gestione separata Inps ex SCAU o
4 s Dé'non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nelio Stalo estero e che le relative impaste sano
a12 Che rimmobile & utilizzato esclusivamente perl uso personale o familiare e che per e s;)ese relative allinstallazione di
sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali o
' HI T T4 | Binen avere debiti erarial, iscritti 2 ruolo & scadutf efo risultanti da avvisi di accertamento divenuti esecutivi di
ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29 e 31 D.L. 31/05/201C,n.78).
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
20/05/2019

Allegato : copia del dosumento df identith.

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

I sottoscrifto . halo/a it , codice fiscale
avvalendosi delle disposizicni def DPR n, 445/2{)00 consapevole delle conseguenze rel ative alla dacaéenza dai benefici goduti prevista dal Iart 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, corttenenti dati non pil rispondenti a verita, dichiara quanic segue:

“Righl 733 D | C | DICHIARAZIONE

| 7§ in qualita di familiare fiscalmente non a carico affetto dalia patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi
2 i tali da comportare un'impoesta interamente assorbita dalle detrazioni soggeltive e quindi di non essere tenutoe a presentare la
17| dichiarazione dei redditi.
Si attesta il possesso della cerlificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

i an - nella misura di eure

DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE

Afiegate ! copia del documento di identita,

AR AR

4 In qualita di familiare a carico, | contribuli versati a mic favore non sono stati da me dedolti o saranno dedotti soltante
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGRA DELLA DICHIARAZIONE

MOD.730-2 PERIL CAF. O MOD. 730 B DELLA BUSTA CONTENENTE It MODLTI0-1
PER L PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDIT! 2018
SIDICHIARA CHE

Modelfo 730 integrativa

COGNOME NOME CCDICE FISCALE
DEMICHELIS GIANERANCO e .
_ COGNOME R NOME CODICE FISCALE
HAHANNG CONSEGNATO IN DATA 20/05/2019 N - LA DICHIARAZIONE

MOD. 7I0/2010 PER | REDDIT! 2018, L MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF. HAMHANNG INCLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT! RELATIVI Al DATI ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. L CAF O R
PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI BELEMENTI FORNIT! E DEI DOCUMENTI ESIBITE SHIMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE
E A TRASMETTERLA IN ViA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA. TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA
FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATIE DE! CALCGLI ESPUSTL

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INCLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLD 730,

S IMPEGNA NON SEIMPEGNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBLENTE B EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE
ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE
ELENCO DElI BOCUMENTI ESIBIT!

TIPOLOGIA IMPORTO
INTERESSTI MUTUL ACQUISTO ABYTAZIONE PRINCIPALE - ONERI DETRAIBILY E7 271,00
SPESE SANITARIE ~ ONERT DETRAIBILI E1 233,60
DOCUMENTAZ ICNE ATTESTANTE IL PAGAMENTC- CNERI DETRAIBILI E41-E43 4.419,00
DOCGMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO~ CNERI DETRAIBILI E41~E43 T7.365,00

VUL O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. 1 - RITENUTE EFFETTUATE 7.484,00
. D DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDC 2018 204,00
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 ~ ADDIZIONALE REGICHALE TRATTENUTA 620,40
. ODICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE € SEZ.1 ~ ADDIZIONALE COMUMNALE ACCONTO 2018 76,00
. O DICHTIARAZICNE BEQUIPCOLLENTE C SER.1 ~ IMPOETA SOSTITUTIVA
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE € SEZ. 1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2015 B8O, 00

. U DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C 5EZ.2 - RITENUTE EFFETTUATE

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA
. O DICHTARAZYONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 ~ ADDIZIONALE COMURALE ACCONTO 2018
. O DICHIARAZIONE EQUIFPOLLENTE C SEE. 2 - ADDIZTONALE COMUNALE SALDO 2018
UL O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 ~ ADDILZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019

N0 a0 N0 N0
o S o S o S s e i

DOCUMENTAZ IONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO~ ONERI DETRAIBILI E61-E62 10.137,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- CNERI DETRAIBILI E61-E62 5.182,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE I1, PACAMENTO- ONERI DETRAIBILY E61-E62 5.192,00

| FIRMA DELLINCARICATO

DEL CAF Q DEL PROF. ABILITATO CRISTINALUCIANO = FI‘MADEL CONTRIBUENTE DEMICHELIS GIANFRANCO

Il sottoscritto chiede di presentare il proprio modeflo 730 pur essendo consapevale che, in base alla vigente normativa, & esoneralo da tale obbligo,

Firma Firma

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

IL SOTFOSCRITTO
coononE oM  ORIEE FSCALE

. DEMICHELIS . | GIANFRANCO 2k
GHARA _ Shaniminteiuii N I

DAL C.AF.

0 | CAF CIA S.R.L.
PROFESSIONISTA ABILITATO

DEMICHELIS GIANFRANCO

FifthA

AVER RICEVUTO IN DATA 10/06/2019 ;LA DICHIARAZIONE MOD. 720/2019 PER | REGDITE 2018 E |l RELATIVO MOD. 7306-3

YD A
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 ~ 01 Sistemi Sl

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
{chbligatorin)

COGNOME per e donna ithitars i comnins 54 sulsial HOME SEBSG (MoF}
DATI DEMICHELIS GIANFRANCO M
ANAGRAFIC!
ﬁﬁ;ﬁsiﬁﬂ\SClTﬁW_% o COMUNE (O STATO ESTERD) D NABGITA PROVINCIA  {sigfa)
02 01 1870 CUNEO CN

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

STATIO CHIESA TATTOLICA UMNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMEBLEE DI DIG IN TTALSA
DEL 7" GHORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UHIONE COMURITA' EBRAICHE SACRA ARCEHOCES)
{Uniene delle Chiese matodiste e Vaides!) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA TALIA ED ESARCATC
PER LEURCPA MERIDIONALE
CHIESA APGSTOLICA IN ITALIA UMIONE CRESTIANA EVAKGELICA UNIONE BUBDHISTAITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA DITALIA

ISTETUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKA! (BISG)

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

SOSTEGNO DEL VOLONYARIATO E BELLE ALTRE ORGANIZZAZION! FINANZIAMENTQ DELLA RICERCA BCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI GTILITA SGCIALE, DELLE ASSOCIAZION) DI PROMGZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION] E FORDAZICN: RIDORDSCIITE CHE OPERANG
NEI SETTORI DI CUILALL'ART. 18, £. 1, LETT A), DEL G468 N. 460 DEL 1887

FIRMA FiFHRA
Codice fisoale del H Cogics fiscale del
bereficlarno feveniuate) | ; bansfishario tevenivale)
FIRARZIABIERTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DEELE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALCRIZZAZIONE DEI BENi CULTURALS E PAESAGGISTICI
(SCGGETTI D CU ALL’ARY. 2, COMMA 2, BEL D.P.C.M. 28 LUGLID 2016}

FIRMA FIRRMA

ded

Cadice fiscale get e
io {oveniuaiel

peneficarie (evantusial

SOSTEGNG DELLE ATTIVITA' SDCIALI SVOLTE DAL COMURE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE BILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Af FiNI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGOND
UNA RILEVANTE ATTIVITA' BI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FiFRtAA

fiscate dat

wiano {eveniuaiel

SOSTEGNO DEGLE ENTI GESTORE DELLE AREE PROTEYTE

FIRMA
Codice Nacale dal
beneficiaris faventusln)
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazie sottostante)

PARTITO POLITICO

conice | FIRMA

G A
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MODELLO 730-3 redditi 2018 020040058

e = . . . . . Modello N. | 1 i
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata e T
|| 730 rettficativo ] 730 inegraivo
i | impegr ad informars H contnbuenta di evertuali comnicarian i Comupicazione dati rettificati : | Sostitulo, CAF
2 gearia | dellAgenzia dall Entrate refative alla prosants dichlarazione i CAF o professlonista .| o professionisia non delegatc
l.a» ntrate
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE M. IACAIZIONE ALDG DE| CAP
SOSTITUTO D'IMFOSTA O C.AF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO (04432921007 CAF CIAS.R.L. 020040058 - obo027
RESPONSABILE ASSISTENZAFISCALE ... ANSANELLI FRANCESCO e —
PICHIARANTE DEMICHELIS GIANFRANCO e

CONIUGE DICHIARANTE
RIEPILOGO DE) REDDIT

1 00,
2 RED-D[TIAGRM“‘;H “ 00,
3 Repom oE FABBAKAT) .00
4 7RED{JmDiLAVDRODIPEerEHYE ASS!MH.ATI. S h 38.634.0m _ .00
g i g : U _ s | _,GU‘
6 IMPONIBILE CEDOLARE SECCA S . .00 00°
7 ‘ Rwluammﬂmwa{mwellw R . 38000 . Rilv)
), .
11 ReDOITG COMPLESSIVD 38.,014.00 00
12 Ducizons aitazions pincipels  periosnzs (non sosgecl o 1) ' 38(.00 0
13 onersoenicien ,DD. 00
14 REIDD!TOI IWO‘NE.BlL.E . 38.634.00 00
15 Compens! por Bivitd sportive dhetantalichs con tanuta A Unia d."mposta. . . .00 i)
16 (MpoSTALORDA I . . 14.00100 00

GCALCOLO DETRAZION] E CREDITI D'IMPOSTA

o 21 Dewaziona per conltga a carico O .00
g 22 Detrzions per fighi a carico - S ‘ 1.6650m _ 00
$ 23 utieriore detrazione per figh o carica 60000 00
&: BE . . e o . - ‘DO. . . . P
225 Dovasion perredei o spendente I 5930 5
g 26 Delrazione par reddili di pensione 00 G0
S . 27 m;mmmrmdmmmaqudlm@mmmaumn iedd h . .00 ]
5 28 Delraziona onert ad srogazionl lberali ' 7400 00
S 29..mmwwrwmmmwmmﬂmawwmmm . 4_09000 00
E kil Datraz:cna spesa arredo immobi ﬁstrutturati _ _ Riit] ,DD.
5 31 Detraziona spese per intervent: di risparmio enen;atico 1.233.00 0o
ﬂ 32  Detrazione spese amedo immobdli gloven! copple Ry ,DD;
a 33 Detrazione VA per acqulstc abitazione classa energatica Ao B . ,OOI oo
g. 37 .Danﬂonlkum'dommnwaunmmamtnwﬂww&aﬂw-raﬂ ............. ,00: ,00
5 3B e detrazion| dimposts 0o 00
% 41  Credito d'imposta par 4 rlaoqursto della piima casa oo 00
g a3 “Credutadmosm pﬂrim&mm dewmpm.ﬁ ........................... . 00 . . .
E 43 . Cre{&tto dnmosun 8 ntegro anumpazioni I‘ondu pmsmna S o . . 00 o . .00
£ 44 Crediedi imposta ey mediazion) a0 00
a s Cred\lodlmpcstapermguzmmeaarmmtu B S . [(}0. . . . 00
% AB  TOTALE DETRAZION E CREGHI DIMPSTA o B.252.00 0o
W
g 51 Grodiodimposiaper aliimmobii- Sisma Atz O o
C 52 Credic dimposta per( abliazione principals - Sisma Abnizzo 00: 00’
% P ot pr ot pagas afosrs e e et . o — s
o 754 m(‘;a;iic d'imposta per emgation c.ultura T 7 . o o . . .00 . . S ‘GD
o i@ﬂ;mrmﬁai‘;};ﬂ . R e e e e e e e e T _00‘
e o e o i ot e e e P o
ST“ATm_uadm s rasareg e e e e e 2 e e e ',00' [ s
g CT;E{J};;ML;I,WWWMl lmamnﬁ S . . . S R .‘00 BN,
59 e e e 7 494 0 S, V,Dl}?
60 owrzRezA e o.r4.7450 e

FIRMA DEL CONTRIBUENTE DEMTCHELTS GIANFRANCO

R AR
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DELEGA PER LA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE 2020 PRECOMPILATA
NUMEROQO 0200400000002819

Con questo medello il contribuente delega il proprio sostituto dimposta o i Centro di assisienza fiscale o il
professionista abilitate ad accedere alla dichiarazione dei redditi precompilata, messa a disposizione
dall’Agenzia delle entrate.

it/la sottoseritto/a Sig./ra DEMICHELIS GIANFRANCO Codice fiscale

natofaa CUNEQ it 02/01/1970
residente a CUNEO Prov CN

in VIANESSUNO SN 12100

Domicilic fiscale CUNED Prov N

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

Codice fiscale

natofa a il
residente a Prov
in

Domnicilio fiscale Prov

CONFERISCE DELEGA
al Centro assistenza fiscale
CAF CIAS.R.L.
Codice fiscale 04432921007 Numero di iscrizione ail'Albo dei CAF 00027
Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale 1
Domicilio fiscale ROMA Prav RM

LUNGOTEVERE MICHELANGELO, 9 00192

PER L'ACCESSO E LA CONSULTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DE! REDDITI PRECOMPILATA
RELATIVA ALL'ANNO DI IMPOSTA 2019 ED ALLA CONSULTAZIONE DELL'ELENCO DELLE
ALTRE INFORMAZIONI ATTINENTI ALLA DICHIARAZIONE 730 MESSE A DISPOSIZIONE
DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO BDEI DATI PERSONALI

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

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

lo svolgimento della delega conferiia

Luogo e data  CUNEOQ ... 10/08/2013

Firma (per esteso € leggibile)

Si allega fotocopia del documento dlidentita del delegants
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CONFORME AL PROVVEDIMENT( AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 - 01Sistemi Sl

MODELLO 730-1  redditi 2018

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

e N

.a{%,ntrate

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d'imposta, al C.AF,
o al professionista abilitato, utilizzandoe I'spposita busta chiusa contrassegnata sui fembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

COORCME (perls durng indicars it cognome da nubiie) HOME sﬁssa' '(M af}

DATI DEMICHELIS GIANFRANCO M
ANAGRAFICI
M‘fff‘(“mﬂfmw“_ i COMUNE [0 STATO ESTERD) TH NASKITA PROVINCIA  isighs}
02 01 1970 CUNEQ CN

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

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

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

5TATO THIESA CATTCLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIC IN IYALIA
DEL T° GIORNQ
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNICHE COMLNITA' EBRAICHE SAGRA ARCHNGCES
{Unione delle Chiese melodiste o Vakdesd) INITALIA ITALIANE GRTODOSSA DUTALIA ED EBARCATD

PER UEUROPA MERIDIONALE

CHIESA APCSTOLICA IN ITALIA UHIGNE CRISTIANA EVANGELICA UNIOKE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA GiTALIA

ISTTUTO BUDDISTA ITALIAND
SOKA GAKKAE GRISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie deila quota dell'otto per mille dell IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma ne! riquadro corrispondente. La scella deve essere fatta esclusivamente per una delle
istituzioni heneficiarie,

l.a mancanza della firma in uno del riguadri 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 esprasse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in lialia e alla Chiesa Aposiclica in ltalia & devoluta alla gestione statale.
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- 31Gislemi Srl

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 1501301

cobice Fiscate 1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF {in caso di sceita FIRMARE in UNO degli spazi sotiostanti)

SOSTEGND DEL VOLONTARIATG E DELLE ALTRE GRGARIZZATION]
HON LUTRATIVE DI UNZITA SGOIALE, DELLE ASSGCIAZION B PROMDZIONE
SCCIALE E DELLE ASSOLAAZIONI E FONDAZIOR! RICOROGSCIHTE CHE OPERARD
HE! BETTOR: DF CEIR ALLUART. 10, C. 1 LETY AL BEL DEGS. N 460 DEL 1537

FIRMA

Codice liscale gel
beneloane {aver

FINANZIAMENTO OELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Cuidive Rscale def
heneficians feveniualoy

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SQUIALI SVOLTE DAL COMUNE DM RESIDENZA

FiIRMA

SOSTEGNO DEGLE ENTI GESTORE DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codita fiscale del
beneflcianio {ovarduaie)

AVVERTENZE

FIHANZIAMENTO RELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

FIFfA

iscals del
rio {eveniuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIORE DEl BEN! CULTURALI E PAESAGGISTICE
{SOGGETTI B! L ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIC 2016}

o fvintuaie}

SOSTEGHND ALLE ASSOCIAZION] SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SFORTIVI DAL CONI A NORMA D4 LEGGE CHE SYOLGDNG
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ BHNTERESSE SDCIALE

FIRMA

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della guota del cingue per mille dell'lRPEF, il contribuents
deve apporre a propria firma nel rquadro corrispondente. B contribuente ha inoitre [z facolta di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere falla esclusivamente par una sola delle finalitd beneficiarie,

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

PARTITO POUITICO
CODICE

;FIRMA

AVVERTENZE

Fer esprimere la scelta a favore di uno del partiti politici beneficiari del due per mile deltIRPEF, I contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando i codice del pariito prescelio. La scella deve essere fatta esclusivamente per uno

solo dei partitt politici beneficiari.

in agg;unta a quanto md:cato neH mformaf:va su! trattamento de: datt contenuta nelle Jstruzu_)m,, s: prec:sa G
-.'_:che i dati personah del confnbuente verranno utrhzzat: soio daHAgenzta de!le Entrate per. attuare Ia scelta.-f.:___ o
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