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CALCOLO DEL REDDITO IMPONISILE E DEWIMPDSTÀ LORDA -

‘ -DICHIARANTE -:
— 42.

- / CONIUGE -

°CALCÒLO&ETRÀZIONI E CREDITI D’IMPÒSTÀ -: - - - -

- ‘:- IbuI%RANTE céuwo --

21
E- o

22

,23
— o

24 0

25 0

26

27

2B 404
29

30

31 96
32

33

37

32

41

42

43

4$

45

48 300
CALCOLO DELL’IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DFÉERENZA [‘ DICHMRANTE- 2 -

- CONIUGI -

50 47.449
51

52 /1
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55

56

57 2
— —3

58 —

59 48,769 0

60 E’
- —1.320
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130

III •2 EI

132 2 3 i. 3

133 E

134 I

135 2 6

136 6

137 129.603
138

‘
2

139 4<2

141
i

142
2 —

143
Ari. Tololnoodiloì. xofa O ala Crcd sa all aia a 01cM

145 DICHIARANTE
<2

146 CONIUGE OCHIARANTE 0 0
141<2<2 I 841r
148

149 L 2)

150 a I C o
E151 a 3 2 3 E

152 3 2

2 DICHIARANTE Ra a 2015 Rata 2016 §160
<2 2 CONI5 GE DICHIARANTE Ra a 2015 Palo 2016

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

MOD 730 ORDINARIO IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE

A 2 ri SA2JERRIIOA EISA SEta3% 006AC.3A EI13

IMPORTO CHE SARÀ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
161 63 6 6

1 27 3 6 6 Su

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOO P24 I
162 41 <2.

1312 3 3 4

163
IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL ENTE PENSIONI2TICO IN BJSTA PAGA

EI4 6 1.4O0

164 IMPORTO CHE CARA RIMBORSATO DALL AGENZIA DELLE ENTRATE i

MOD 730 INTEGRATIVO IMPORTI DA RIMBORSARE

1711 Lu

173 4 Lt- 62 2

173 i L r
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DATI PERLA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Moi111o N 1

CI ‘1k9 ANND RI I
81

171 4 I6

193 !II 7 71

193 __944 6

194 14t Io

195 4 “716
zfl

196 2 Li 6
INTEGR,,TD

797 r
196 TUTAI!

4’ — CL
7

271 4 -*

212

313 “44

214 ‘4

375 -

276 I’.TE7P
217

CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE Mao F24

CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD E24

a
=

z
O
‘i

IMPORTI DA VERSARE MOD F24 (730 DIPENDENTI SENZA SOSTITUTO)

218 ToTALE

22- 6

IMPORTI O-A VEqEARE GIUGNO

23 2 4_i:’

232 : : -
‘2:- ‘?i

233 ‘‘(‘2:,”’; -

234 .2 43 — /

235 4 —

236 _83

237 1 81’ 2 6

338 6 837

239 /60 63” 1 7

240 I T 768 iDe

247 Irp’-IrlID’ II L I_-M’E ““

242 dorn,ti8d,,y,,,
i’I44 Di e

343 doIdI’ar8,-fr’ E I DM7

—

IMPORTI DA VER4RE NOVEMBRE

244 -,1 IrI 1”7

245 - o 783

MESSAGGI

EFFETTUATA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’S PER MILLE DELLIRPEF

E STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL PER MILLE DELL’IRPEF

NON E STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL 2 PER MILLE DELL’IRPEF AI PARTITI POLITICI

FIRMA DEL 862081 DI LAVORO O DEL IAPPRESENIANPE DELLENII EROGANTE O
DEI. RESPOIISAEII DLLLASSISIIFIZA EISCALE DEL CAF. O DEL PROFESSIOEJISTA ARLITATO CRISTINA MARTINI
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Cognome e Nome: FORNASERI CARLO Codice Fiscale: FRNCRL66D24D2OSB

MESSAGGI
(conti nua)

PER IL CALCOLO DELLA DETRAZIONE DEL 19% LE SPESE SANITARIE INDICATE NEL RIGO E1/E2 SONO STATE RIDOTTE AI SENSI 01 LEGGE DI
EURO 129

PER IL CALCOLO DELLE DETRAZIONI DEL 19% LE SPESE VETERINARIE SONO STATE RIDOTTE AI SENSI DI LEGGE DI EURO 129
IMPORTO ONERE DETRAIBILE CODICE 29 RICONDOTTO AL MASSIMO SPETTANTE; IMPORTO ORIGINARIAMENTE DICHARATO EURO 421
IMPORTO ONERE DETRAIBILE CODICE 36 RICONDOTTO AL MASSIMO SPETTANTE; IMPORTO ORIGINARIAMENTE DICHARATO EURO 1.538

—
o
a:
o
w

d

-a.
UI

jw

0
UI

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL’ENTE
EROGANTE O DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL CA.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ci

CRISTINA MARTINI





MODELLO 730-1 redditi 2016

Scheda per la scelta della destinazione
delV8 per mille, del 5 per mille e deI 2 per mille dell’IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod 730/2017 al sostituto d’imposta, al C A E
o al professionista abilitato, utilizzando l’apposita busta chiusa contrassegnata SUI lembi di chiusura

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
ebbI getoriet

COGNOME tp I, danno,nd err ‘egcmu de nd tet NOME SESSO In

DATI

ANAGRAFICI FORNASERI CARLO M

DATA DI NASCITA COMUNE IO STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA )igla)

16 O

__

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 cosa oh scelta fIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

e

E

o.

o

t
o

i

E
Ee.
‘o

e
o

o
o
zoo

o
oo.o
o

o0

‘o
o0
E

a,
0

E

In

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
OEL7 GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDE5E CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
UnIone doto Chiese meiod.ste e Voldosi) IN ITALIA ITALIANE ORTODO SSA D ITALIA ED ESARCATO

PER [EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ItAUA 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’alto permille dell’IRPEE, ilcontribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente La scelta deve essere Fatta esclusivamente p r uno delle
istituzioni beneficiano
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti coslitui ce scelta non espressa da parte del contribuente In tal caso,
la ripartizione della quota d’imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio n Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale



I I —
li:

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (In caso dt scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLO NTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIOI4I FIN AN ZIAMENTO DELLA RIC ESCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

NON LUCRATIVE DI UTILITÀ SOCIALE DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CNE OPERANO

NEI SETTORI DI CUI ALL ART IO C I LETT AI DELD LOS N 460 DEL 1997

L T

FINANZMM EP*TO DELLA RICERCA SA mm PIA FINANZIAMENTO A FA dOS. DI OR GAPJISM I PRIVATI DELLE ATINIIA DI TUTELA

PR DM0 ZIO FI E E VALO RIZZAZIOFJE ORI BENI CULTURALI E PA E5 AGGI5TICI

FIRMA 9kM

r.dI tdvl E

ci bo-ci ,cMcIeI

o
E

SOSTEGNO DELLE ARTI dITA SOCIALI SVOLTE DAL COL’ J NE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIO 141 SPORTIVE DILEUA’ITLSTICN E RICOFIOSCIJTE

AI PINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CNE SVOLGONO

UNA RILE dANTE AflIVITA DI INTERESSE SOCIALE

I

o
o

cicli
Lreicc dcc Laici E

e

E
AVVERTENZE i
Per Osprimoro Io SCelta O Favore dl Uno delle hnolita destinot.,rce dello qUoto del Cinque per mille deIlIRPEF, I Contribuente deve apporre Io

prOprIo Firmo nel riquodro CorrIspondente Il ConlrlbUento h0 nollre Io fOCOItO di IndiCare ancho I codice fiscale di un soggetto benefiCiano

Le scelta devo essere bRIo CSCIUSIVDfl colo per una sola delle finalita benefiCiano

o

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL1IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio satlostanle)

PARTITO POLITICO

O

COOME FIRMA

AVVERTENZE

Per eprimoro io scelto o favono di Uno del portiti politici bonolciori del duo per no Pa dell IRPEF il contribuente dove opporre la proprio firmo

nel riquodro md icondo il codice del parI lo prescelto Lo scelta devo essere folli esclUsivamente per Uno solo dei pontili politici benoficiani

In aggiunta a quanto indicato nell Intormativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle Istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall AgenzIa delle Entrate per attuare la scelta.
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e
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MCD. 730 EDELLA BUSTA

MOD. 730-2 PER IL CA.R O CONTENENTE IL MCD 7301

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2016 pagola n a pag ne

Modello 730 integrativo 1 2

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME COOOE F000LE

FORNASERI CARLO

COGNOME E NOME 00000 MCC ECC

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 11Q51?.O LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2017 PER I REDDITI 2016. IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL ÒTT0, DEL

CINOUE E DEL DUE PER MILLE DELL IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUMENTI

RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A,F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE

DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A

TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON

SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SI IMPEGNA x NON SI IMPEGNA i
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL AGENZIA DELLE

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOGIA IMPORTO

t

E

CU-NunLAlle9ati 1 79.741,00!

O
• O

rifk?ipq.e. redditi assimilati -Num.Afle9ati 2 49.862,00
oz
O

• UI

scontri ni’parlanti” - farmaci da banco -t4urn.Alleati 10 185 ,00 g

AnH si, esami di laboratorio -Num.Aflegati ? W7, 00
C

occhiali da vista -Nw.AUet 8 383,00

o,

Assicurazioni sulla vita stipulate sino al 31/12/2000 -Num.Aflegati 1 650,00

Assic. morte/invalidità permanente >5% stipulate dal 2001 -Num.Aflegati 5 1.474,00

Spese d’istruzione per scuole medie superiori -Num.Alle2ati 3 594,00

FIRMA DELL’INCARICATO DEL C.A.F. O

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO CRISTINA MARTINI

FIRMA DEL CONTRIBUENTE FO CARLO E



AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD, 730 E DELLA BUSTA

MOD. 730-2 PER IL C.A.R O CDNTENENTEILMOD7301

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2016 pagina n (i p3gno

Modello 730 Integratlvo 2 2

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME 00000 000AL.E

FORNASERI CARLO

00Cr 010 OC IO O2 O O ‘ E

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA .,,..,.VQ$/2O LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2017 PERI REDDITI 2016, IL MOD.730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELLOTTO, DEL

CINOUE E DEL DUE PER MILLE DELL IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUMENTI

RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE

DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A

TRA5METTERLA IN VIA TELEMATICA ALL AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON

SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SI IMPEGNA x NON SI IMPEGNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL AGENZIA DELLE

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

o
(0

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOGIA IMPORTO

I
Fatture/ricevute per attivi ti sportive per ragazzi -Num.Al legati 1 200,00

Acquisto frrii, por4*iU le9almente detenuti -Num.Al 1eati 1 35,00
o
Z
O
Mi

vti ypriripr animali legalmente detenuti -Num.Aflegati 8
a’
a

contributiiNAIL -assicurazione obbligatoria per casaUnhe -Num.Allegatii 13, QQ

contrib.soggettivi - Casse t pr?vid!n4eTh prpfessiopi -Num.Aflegati 2 2.061,00

a

ppruti per lavoratori domestici a carico del datore -Nr,AThWi 1 135 ,0O

sostituzione di impianti di climatizzazione invernale -Num.Aflegatil i. 740,00

FIRMA DELL’INCARICATO DEL C.A.F. O

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO CRISTINA MARTINI

FIRMA DEL CONTRIBUENTE


