CENTRO DI ASSISTENZA FISCALE

Gentilissimo/a,
Di Campli Graziella

’

la ringrazio per la fiducia accordataci per I'elaborazione della
sua pratica € mi auguro che il servizio ricevuto abbia risposto
pienamente alle sue aspettative.

La CIA - Agricoltori lfaliani, socio costitutore del Caf Cia S,
& una grande associazione di rappresentanza nazionale ed
europea del settore agricolo. Contestualmente alla cura degli
interessi delle imprese agricole, persegue la tutela dell'ambien-
te, del territorio, del paesaggio, della biodiversita e degli eco-
sistemi, della qualita e sulugriré degli alimenti: valori universali
che, come fuli, interessano ogni persona.

La capillare presenza dei nostri uffici nel territorio, dai gran-

consente di intercettare e di dare risposta ai bisogni dell'intera
collettivita.

In questa occasione ci permettiamo di portare alla sua attenzio-
ne il Sistema dei servizi ai cittadini che Cia - Agri i i
ha strutturato e del quale fanno parte il Caf Cia S di cui & stato
appena cliente ed il Patronato INAC. Grazie dlla dedizione,
url)'eﬂicienza ed alla professionalitd dei dipendenti di queste
strutture, riusciamo @ dF:Jre risposte in tutfi gli ambiti di interesse
delle persone, sia per quanto atfiene gli adempimenti, che per
il riconoscimento dei diritti. Rivol engosi ai nostri uffici, potra
richiedere i servizi di assistenza fiscale demandati al Cat: dal
730 all'lsee, dall’Assegno Di Inclusione all’Assegno Unico Uni-
versale, dalla dichiarazione di successione ereditaria ed i con-
tratti di locazione, alla gestione dei rapporti di lavoro con colf
e badanti e molto altro ancoral

Tramite il Patronato INAC potra richiedere la consulenza pensio-
nistica e presentare la domanda di pensione, poira richiedere
I'indennita per malattia professionale, il riconoscimento dell’in-
validita civile ed anche in questo caso, molto altro ancoral

Ma CIA - Agricoltori Italiani & molto di piv: rappresenta gli
anziani ed i pensionati tramite FAssociazione Nazionale Pen-
sionati ANP CIA e tramite FAIDALDO, tutela i diritti e persegue
gli interessi degli invalidi civili e dei datori di lavoro domestico.
Un Sistema di rappresentanza e di servizi che va quindi ben
oltre I i |

Ringraziandola per averci preferito ed offrendo fin da adesso
la nostra disponibilita per qualunque sua ulteriore esigenza, la

saluto cordialmente.
’
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Il Presidente di CIA - Agricoltori Italiani,
Cristiano Fini

AGRICOLTORI [ITALIANI |
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di centri urbani alle piccole comunita rurali o di montagna, ci |

T
?‘Iﬂfnﬂﬂm{l‘l
Eomwee

INFORMAZIONI DI SINTESI

Reddito complessivo € 34.979
! Reddito imponibile € 32.791
Reddito di riferimento per agevolazioni fiscali € 34.979
Redditi fondiari non imponibili € 479
" J
‘ RISULTATO
Saldo e primo acconto €
(*) se “senza sostituto” versare con F24
Rate N°
Rimborso € 658
{*) se “senza sostituto” rimborso da Agenzia delle Enirate
Secondo acconto €
(*) se “senza sostituto” versare con F24
\. Y,

:

- CH

80078750587
Ln.p.s.

Senza sostituto d’imposta

\

Utilizza il QR Code qui sotto, trova la sede pil vicina a te
e prenota un appuntamento

Per infomazioni:
e-mail segreteria@caf-cia.it
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DI LANCIANO Prot.n.0019234 del

COMUNE
CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 28/02/2024 - 01Sistemi S.r.l.

_’3'_In£.rateé£

1
F X GIORNO MESE ANND
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatoria) Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza Situazioni CODICE FISCALE (rappreseniante o tutore o ereda)
acaricodi alti  (vedere istruzioni) sostituto particolari
DATI DWWmare il cognome da nubile) NOME SESSO(MoF)
CONTRIBUENTE DI CAMPLI GRAZIELLA F

DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINGIA (sigla) | TUTELATGA
) [ X AN
RESIDENZA CONSNE . PROVINCIA (sigla)  C.AP.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via. piazza. ecz)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
dal 1/1/2023 alla data — o - E
di presentazione o e ANNO : :
della dichiarazione Dichiarazione presentata
per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO : CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NUMERD
ELETTRONICA
COMUNE 5 .
DOMICILIO RISCALE ROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2023 _ Q | S
I
DOMICILIO FISCALE Ci PROV A (sigla) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2024
CODICE FISCALE del";;x\e dau:x:::r A
BARRARE LA CASELLA {1 codice del caniuge va indicata anche se non fiscalmente a carico) Pl % attidnmento igh alnnninoi?_
C =Coniuge 1 'g conuce 4 5
F1 = Primo figlio
F =Figlio
A =Alro o | F1ENS? i o
D = Figliocondisabilita
2
3 FAD FIGL N AFFI0O
PREADOTTIVO
A CARICO DEL
CONTRIBUENTE
4 FELALTD
hat FIAID
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE " CODICE FISCALE COMUNE
I.N.P.S. 80078750587 ROMA MOD. 730
PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM.CIVICO CAP. D'PSEE':‘%NT'
RM VIA CIRO IL GRANDE 21 00144 | sosmiuto
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE
N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal che
compilati i presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell' Agenzia delle Entrate

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

_QUADRO A- Redditi dei terreni

DI CAMPLI GRAZIELLA

3 ]

N REDDITO ’mom REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO R L —
ORO. DOMINICALE AGRARIO “ Gorm |® % INREGIME VINCOLISTICO  PARTICOLARY (etesso tereno | NON DOVUTA oRErT
A1
20 1 10 365 100,00 00
A2
670 1 510 365 100,00 00 X
A3
,00 00 ,00
A4
,00 ,00 00
A5
,00 .00 ,00
A6
,00 00 00

Codice fiscale contribuente
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 28/02/2024 - 01Sistemi S.r.l.

QUADRO B - Redditi dei fabbricatie altridati

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

" Tz | = ] 7 I8 1L 1Ll |z |
| : POSSESSO [oooet® cuicai i LocAZIONE CONTINUAZIONE | conice | [ ks
RENDITA [} i, o | R s o MRS PARTICOLARI i _ : T
; e i CANONE fstosso immoble | COUNE CEDOLAE 'r PARTICOARI | DATI
Eldamin e 1 e
B |
B|  1.880w 1 | 365 100.00 |  wl | U |me3s | | |
i [ B, | | | | | | | 1
i ! i
B 204w 5 | 365 100,00 1 gol [ E435 | | 3]
| | |
2 2270 2 | 365 100,00 | el [ = IE4351 | 3 |
| | { |
| ] |
al 600w 9 | 365 150,00 | el [ - |E435 |
I [ [ = [
BS ' ]
i 00 R _%_ _i e 00| . |
| - | | :
| - -
| | |
i 00/ | 00 lte ]
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N. ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO ) CONTRA ANNO DY PRESENTAZIONE
oo | Mod . DATA SERIZ #LHQ.E.EQMO | CODICE UFFICIO [ °°".§EEQ'°"“‘m""m‘3‘ 2 SOPLAIOR 30 86| DICHARAZIONE CiM)
=i | | T
1 2 3 4 L] & |? L] L]
B11 |
| 1
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati _
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari | | Codice Stato estero |
1 2 INDETER- it 1 [2 INDETER- |3 [+ 1 ‘2 INDETER- |3 i
MINATOY REDDITO | MINATOY REDDITO MINATOY REDDITO
+ 2,3 CU 2024 .2, DETERME (punti 1,
C1| mro IN‘%" N )| acrmioan | €2 TIPD| % (un1.2.3CU2249 | wrmoan|€3| Teo NATO SR ) Ao
11 [ 1] 7.49400 | 1] ! o | | - . ool |
(R0 ST ~ SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
O oo e et Aot i | oo | it - xR Elesinis ke s | ssseins
UMITE | i" # AL fax o AL ORDINARIA | SOSTITUTIVA | REQUISITI
11 00 00 00 00 oof | - |
AVORG DIPENDENTE PENS
cs| PERIODO DI LAVORO PuEr F i i &
giomi per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2024) } 3 .65 | E
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE i
! [* REDDITO 2 ) [2 REDDITO H ! t REDDITO 5 :ﬂ:
Ce|pASSENO. | 4o CU202) : ALTRIDATI | o7 | pAASSEGNO | DUERICURN | ATmoaT |caloiomne| PmesescuRe ATRIDATI O
OMe [ s _""“EI sl el
L] \ 24.8660 | ) | wolt ] B 3
SEZIONE lll - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF a
7 T Iz T Trmenure W
RITENUTE IRPEF | RITENUTE IMPOSTA v
ce |C10 | ADDIZIONALE REGIONALE |
(Eio Z1CY 2020 | 8 . 7.0 3,00 SNSRI | 00| |(punto22cU2024) : 430.00 73
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 3
RITENUTE ACCONTO | ~ |RITENUTE SALDO [ e AITENUTE ACCONTO Fr==
C11/ ADDIZIONALE COMUNALE 2023 C12| ADDIZIONALE COMUNALE 2023 IC13 ADDIZIONALE COMUNALE 2024 |
(punto 26 CU 2024) 7600 (punio 27 CU 2024) | 12300 (punto 28 CU 2024) | 00
SEZIONEV - RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE
c14 | ESENZIONE
CODICE f TRATTAMENTO EROGATO 00 RICERCATORI E DOGENTI .00! ESENZIONE IMPATRIATI | - 00
SEZIONE V] - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA
I ] | | |
c15 FRUITA . | NON FRUITA W FRUITA [ |
TASSAZIONE ORDINARIA ’00| TASSAZIONE ORDINARIA (00 TASSAZIONE SEPARATA | 00!
SEZIONE VIl - TASSAZIONE MANCE SETTORE TURISTICO-ALBERGHIERO E DI RICEZIONE
REDDITO SETTORE TURISTICO 2 SOMME A TASSAZIONE ORDINARIA | 3 SOMME A IMPOSTA SOSTITUTIVA 14mmnmma!a TASSAZIONE l' TASSAZIONE |7  ASSENZA
ci6 [ |  ORDINARIA SOSTITUTIVA REQUISITI
3 0 00 ) 00 00 '
QUADRO D - Altri redditi - o
SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
TIPO DI REDDITO |2 ~REDDITI T+ RITENUTE ] | TiPO DI REDDITO |2 REDDITI & RITENUTE
pi § STt ED AT . 02 n.mngnom| e
mﬂlmﬂ: | 00 00 DI CAPITALE 00 00
| ALTRIDATI | TIPODIA AEDDM
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA o \ LL i
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO 1 [ | 00 00
| CEDOLARE SECCA S R B & : SPESE A
D4 | REDDITI DIVERSI | F] 3 4 5 &
00 .00 00
s | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE | AEESE Son 2 fa .
0O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE | | 00 00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA R S
2 ..‘npoillm__] :Iz TASSAZIONE |3 ANNO |4 REDDITO |+ AEDDITOTOTALE DEGEDUTO |6 GUOTA WPOSTASUGCESSIONI |7 AITENUTE
DA EREDI E LEGATARI '. ; . 00 00 00 00
memm‘rﬁ TIPO DI REDDITO. |2 TASSAZIONE |3 ANNO . REDDITO | / l#  RAWENUTE
D7 | NEL2023EALTRIREDDTI | ' | CRoniama - | . ' -
A TASSAZIONE SEPARATA | ! | | | 00/ | ,00
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QUADRO E - Oneri e spese

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D' IM]

Spese paiologie eseri mswi‘rirﬁ "
E1 | SPESE SANITARIE ] e A EB | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
00w 56 ,- 00
K - = .
2 | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO i g7 | INTERESSIPERMUTUIPOTECARI 2
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI : 00 ACQUISTO ABITAZIONE PRINCIPALE 00 ob
' F CODICE SPESA ]
SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA’ EB | ALTRE SPESE vedi lenco Codici spesa ||
00 nella Tabeda delle istuzioni | 00
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' [ E9 | ALTRE SPESE 5
' N 00| [ | 00
E5 | SPESE PER LACQUISTO DI CANI GUIDA ALTRE SPESE
,00 _ .00
: anno canone Prozzo di riscatto
E14 SPESE PER CANONI DI LEASING 2 3 .
00 00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
CODICE
E21 CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26 ALTRIONERI DEDUCIBILI ¢ :
00 00
Asteann ) Codice fiscale dal coniuge Z CMIMEEQ%MM complementare
E22 4 comuae il Dedotti del sostiuto Non dedot dal sosthuto
= E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA 1 -
CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SEAVIZI DOMESTIC! E FAMILIARI 00 o2
,00
— E28 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E24 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE o L
00
E29 FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
Ezﬂspessmseousslmmmsmsoouosmm' e .
,00
E30| FAMILIARI A CARICO
00 ,00
Data stipula locazione ~~ Sposa acquisio/costizions Interessi mutuo
E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE \ 2 2
00 ,00
Somme restitutiie nell'anng Reskd
1
RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 5
00 00
Imporio Residuo 2022 Fesidio 2021 Flesiduo 2020 Fesxduo 2018
E3g| EROGAZIONI LIBERALIINFAVORE | 2 ) . s
lnzusm,usovapssers 00 00 - 00 00 0o
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPEROC DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE, BONUS FACCIATE E SUPERBONUS
Acquisto,
Inforventi  arsaiA o Maggiorazions Nt N, d'ordine
ANNO TIFCLOGIA CODICE FISCALE particolari donezone . oema Percertusle  rata IMPORTO SPESA immobile
ﬂ.1 1 2 3 4 1] [ ] T L] E) w0
o —— ‘m
E42
-_—— —_— —— ,m
E43
— S ,00
SEZIONE Iii B - DATI CATASTALI IDE NTIFICATIVI DEGLI IMMOBIL! E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
"R o immotile [~ CODICECOMUNE ~ TU  SEZ U sa_mm FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
E51 1 2 3 4 7 @
dALTﬁ DATI CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) CODICE IDENTIFICATVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
£s3 rum”' 'w- DATA Im[ E SOYTORUMERO i DEL CONTRATTO DATA | NumeRO RN ENTIATE
3 6 T I3 " |0
| ‘ |
| et ——
SEZIONE il C - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50%, DEL 90% E DEL 110%
Imm CODICE ANNO WPORTO FERCENTUAE N FATA SPESE ARREDO umm NRATA  SPESA ARREDO IMMOBILE
Eﬁ 0:: : 2 3 4 s E57 mu 1 2 3 4 [}
PER RICARICA 00 RISTRUTTURATI 00 00 'é
MENO DI 35 ANNI SPESA S ANEL2016 S e A VA PAGATA Y
1 2 A ACQUISTO AZION! 1 2 0
ES8| SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE [Esn CLASSE ENERGETICA A 0 B 0
— u ]
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO E SUPERBONUS g
. [4]
PO CASI PERIODO 2008 NUMERO MAGGIORAZIONE
INTERVENTO ANNO PARTICOLARI rate  Percentual RATA IMPORTO SPESA SISMA 9
m 1 2 4 f ] L ? [ ] 8
00 0
o el
k- GOSN - |~ G ¥ ¢ | A - 1 _ S e
v
E62 3]
i = v "I . 2] i L : Lt .M 5
SEZIONE V - DETRAZIONE GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE S
" TIPOLOGIA  GIOANI  PEACENTUALE ~ CANDNE R T T I R T
71, NQUILINI DIALLOGGI ADIBITI 1 2 ) “ LAVORATORI DIPENDENT! CHE TRASFERISCONO ' 2
AD ABITAZIONE PRINCIPALE mi LA RESIDENZA PER MOTIVI DI LAVORO
SEZIONE Vi - ALTRE _;T ETRAZIONI D'IMPOSTA - _ - -
"m__(.“—r"_,r_" TSR I ] _—‘Gﬁﬁ 3
EB1 DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA EB3 ALTRE DETRAZIONI g o
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CODICE FISCALE _ | Moo, N L.

QUADRQO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati o
SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2023 TRATTENUT! E/O VERSATI CON F24

< 1 Prima rata |2 Seconda o unica rata Acconto |* Importo mm"u Prima rata /& Seconda o unica rata
IR 00| 00| Comunale 2023 7100 Shooe e8| 00 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRICED
i ' " IRPEF attivita ot | IRPEF attivita IRPEF per lavori [ IRPEF mﬁ
o le IRPEF 's Addizionale Regionale |+ Addizionale Comunale |s aamu.ﬁ‘“’ s ammﬁ“" L socialmente util !n Sodlaimonie Ui
1 Codica
00 .00 .00 00 .00 00| .00
SEZIONE lll-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
IRPEF rﬂm{mhﬁl [simposta sosfiluliva quadro AT 4 di cui compensala in F24 (5 Cedolare secca ‘u di cul compensata in F24 |
00 00 00, 00 00| 00/
nm-mmW- di cui compensala in F24 nthumcmmwmdMMuhm -a Premio di nisultato ]naammmﬂu:
00 00 | 00 00 00' 00
SEZIONE llI-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DI(‘-NAFM?‘ONI INTEGRATIVE A r,’\VORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SIJCCFJSIU’
Fal' Awo 2 IRPEF s quadro AT 4 Cedolaresecca s Regione s IRPEF 7 Comune s all'lRPEF s sulla produttivita
00| 0 0 00l ‘ 0| 00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPES| PER EVENTI ECCEZIONALI
1 RE R FERE ‘ | e B e’
_ lecoez W| 00 Regionale 00| comunsle 00 g isutato| 00/ " secea 00" RiTA 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2024 E RATEAZIONE DEL SALDO 2023 _
Btal'rasmaltamelalaperc'nanul‘lenuamt Vﬂmmcim? Barrare la casella per non effettuare 3 Versamenti di acconto add.le ’
immmw, | IRPEF in misura inferiore 0 i versamenti ¢i acconto add le comunale comunale in misura inferiora 00
5 . 7 ~yen :
wammmmf Versament G acconto cedolare | Numero rate (in caso di dichiarazione | Barrare la casella = |
F6 : congiunta indicare il dato solo per non effettuare | versamenti
imitlmmgml | seccain misura inferiore 00 el modello del dichiarante) | | di acconto cripto atiivita I
] ] 1 iy m 1 12 Y
Wﬁm{ . Barrare la casella per | Versamenti Barrare la casella per Versamanti
cripto altivita non effettuare | versamenti | di acconto IVIE non efletiuare | versamenti di acconto IVAFE
in misura inferiore | | di acoonto IVIE {inmisura inferiore 00 di acconto IVAFE in misura inferiore 00
SEZIONE V1 - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIE!PLI DAL MOD., 730 SEZIONE Vil - LOCAZIONI BREVI
n | &!ﬂx&lﬂnb‘tﬂh”' | 3 | Esenzione totalef I* ! T_
F7 1™ a0 2023 | atre agevolazioni ~ Sogiaesenzione altre agevolazioni | F8 | Ritenute '
| 00/ saldo 2023 | focania 202 | 00 acconto 2024 | %
SEZIONE VIl - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
: If] ¥ g Szionel '! | Addizional 3 | |4
F9 | Importi rimborsati Aegionale | Comunale Cedolare |
K oo| Mg | o Sieer ] " secca &
Crediti utilizzati i| Credito |* Credito * Gradito *
F10 | con il modello F24 per il Credito | | Addizionale Addizionale | cedolare
versamento di altre imposte IRPEF | 00| Regionale 00 Comunale .00! secca ‘ 00
SEZIONE IX - ALTRI DATI
Importi Detrazioni |~ Pignoramento " £ Imposta Eccedenza
rimborsati canoni Tipo | F14 |sostitutiva  versamento |
P s ks 00|13 |presso tec reddito | Ritenute | 00 a saldo-mance | 00
QUADRO G - Crediti d'imposta N
SEZIONE | - FABBRICATI
Credito riacquisio residuo ' | credito dicui * Credito canoni di
G1 primia caen precedente anno | l compensato | G2 | locazione non percepiti
dichiarazione 00| 2023 00| nelmod.F24| 00| | (vedere istruzioni) = 00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
| | la | Is ]
Anno || Reintegro | | , Residuo { di cul
anticipa- Totale/ | {Somma | | pracederts| !Arm compensato
zione Parziale reintegrata’ 00 dichiaraz. .00/ 2023 00| nel mod. F24 00
SEZIONE Il - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO
1 2 I I | I [ 5
Codice Stato Reddito
s estero Anno ‘ Reddito estero .00 hnpostamnl 00 complessivo 00
1' Fola |. :7_“ EaE * L] ‘: i_q S < gl
| Credito utilizzato di cul relativo
Imposta | | Imposta
ord | 00| netia o MRS o seheeEy 00 g
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO g
Ablazion  Codics | Numero | Totais | | Resiuo * A
G5/ principale fiscale . rata credito o0 | g Redenn o
T | IE] s | ] s g
G6 /| Alriimmobili p, mPresd/ | Tpcee |"‘""‘mi Rateazione. Bicod = ]
| = — | s
SEZIONE VI - PRIMA CASA UNDER 36 3
residuo | |credito | dicui di cui 2
Acquisto prima | -l
G8 precedente anno compensato compensato -
casaunder36  gerarazione 00 2023 00| el mod. F24 00 in atto 00 °
SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA ..E;
1 L | Rata Rala l 3
G9 ] Feskua i |
023 00 m 00 2022 .00 2021 00
SEZIONE XWll - ALTRI CREDITI N
] | S 1 i) dicul®
G15 Importo | | | compensato
[ 00| 2022 .00 | % 00 inF24 00
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QUADRQO | - Imposte da compensare

N 1

| g Llme b i L N e S T S VISR
" thaperm“: M%'“"‘”’t‘wm OBk Bamlamdapuumzmuh con il Mod. F24 I'ntero credito
dal Mod. 730 relativo alle imposte principali del Mod. 730 (che quindi non sara rimborsato)
— v o - hel = : -
12 | inF24 percc are le imposte da non dervant oppure Barace la casella per utilizare in con il Mod. F24 lintero credito el Wi
dal Mod, 730 | rmmmmwmwmdm(mmanmmm} | |
—— ——————— _‘ i —— e A
QUADRO L - uiterioridati - _
____SEZIONE |
L= ORI p s, IRy e S
L1 | REDDITIPRODOTTIIN EURO CAMPIONE D'ITALIA ! 2
,00
CODICE MPORTD
L2 | REDDITI PRODOTTI IN FRANCHI SVIZZERI CAMPIONE D'ITALIA ! F
00
SEZIONE H - HI‘J;\‘ UTAZIONE TERRENI
VALORE RIVALUTATO IMFOSTA SOSTTUTIVADOVUTA IMPOSTA VERSATA IMPOSTA DA VERSARE RATEIZZAZIONE VERSAMENTO CUMULATIVO =
I.B 1 2 3 4 ] L]
00 00 00 - 00
F SN % 3 . . 5
00 00 0o 00
SEZIONE Nl - REDDITI DI CAPITALE SOGGETT! AD IMPC &nZiil. E S “:TFTl TIVA
TIFO CODICE STATO ESTERD AMMONTARE REDDITO ALIQUDTA % GREDITO IVGA opmrass"mzm"'ium r‘n‘Eu'éEnPAﬁmam_ ECCEDENZADI VERSAVENTO ASALDO
L's 1 2 3 4 5 ]
- - - — 'm .w et 'm
QUADRO W - Investimenti e attivita estere di natura finanziaria o patrimoniale B
SEZIONE | - DATI RELATIVI AGLI INVESTIMENTI E ALLE ATTIVITA
CODICE TTTOLO  TIPO CONTRIBUENTE COUICE CODICE QUOTA
POSSESSO - IVAFE INDIVDUAZIONE BENE STATO ESTERQ 0I POSSESSO DETEAMIN, VALORE VALORE INIZIALE VALORE FINALE
1 2 3 4 5 [ ] T L]
§ b 3 . . s _ ____00dee 00
VALDAE MASSIMO C/C PAES GIORNI IVAFE s0L0
wi NON COLLABORATIVI - IVAFE GRIPTO-ATTIVITA MESI IVIE CREDITO D'MPOSTA DETRAZION - IVIE CODICE “WAFE  MONITORAGGIO
a 0 1" 12 3 1“% 15 L]
i D0SEE LT - - = =
CODICE FISCALE SOCIETA’ O ALTRA ENTITA' GIURIDICA CODICE FISCALE ALTRI COINTESTATARI PRESENZA PIL'
1N CASO DI TITOLARE EFFETTIVO - IVAFE COINTESTATARI
1w " " 1]
1 2 3 ] 5 [ T 8
. Pre . g _____ _O% 00 0
m 2 w0 1" L 13 1“4 1% 1%
00 0 Qostel B [EEE
17 18 " ]
1 2 3 4 5 [ ] T 8
i : LLUEE 00
m 2 0 1" 12 3 14 15 16
—— ‘.m - —-— — - 'm___ — _'m R eee— i —— ——
1”7 18 9 -]
' 2 3 ] 5 [ 7 L]
2 fE 1S b N 00 ___________ 00
m L] 1] 1 12 13 " % W
g D0 5 Ay Y 00 i -
17 1n 1% xn
1 2 a 4 5 L] T ]
: o Bl 00 200
m L] 0 L 12 : ] 14 15 "W
LR Ci L 00 00 =R —
" " " n
SEZIONE Il - VERSAN RESIDUI IVAFE i -
ECCEDENZA COMPENSATA ACCONTI VERSATI ECCEDENZA DI VERSAMENTO
COM IL MOD. F24 - IVAFE - IVAFE A SALDO - IVAFE
4 T
ELL o T _ L - o 00 iR
IVIE
ECCEDENZA ECCEDENZA COMPENSATA ACCONT VERSAT] ECCEDENZA DI VERSAMENTO
w7 PRECEDENTE - IVIE CON IL MOD, F24 - VIE - IVIE ASALDO - VIE
2 3 4 7
_Lm__ —— e __'00 ——————— S = e
ECGEDENZA DI VERSAMENTO
ws A SALDO - CRIPTO-ATTIVITA'
7
00

Codice fiscale contribuente:
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K4

KS

o genzia
fa;ntrate

QUADRO K - Comunicazione del

K6 |

K7

K8

Ks

M 1IN

DENOMINAZIONE
2

I’'amministratore di condominio

1] DAT JNDOMINIO rventi di recupert patrin ) z
T E 17 T SEZ URB/COMUNE TATAST. FOGLIO ™ TEN PARTICELLA SUBALTERNG
DATI CATASTALI 1 2 4 L ]
| DEL CONDOMINIO
PROVINCIA
DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
DOMANDA Tgiomo mese  anna [ 3
DI ACCATASTAMENTO
o & COOHOE srrerc SENOTRIONE . - - O R o e Tl
2 3
PROVINCIA
| SESSO DINASCITA  IMPORTO COMPLESSIVO DEGLI
| MR DATA DI NASCITA COMUNE (o STATO ESTERO) DI NASCITA (sigha) ACQUISTIDI BENI E SERVIZI  CODICE STATO ESTERO
| ¢ giomo  mese anno r s ?
00 _
! 1 2 2
. % giomo  mase anna L ¥ 4 it
,00
f 2 2
4 L gorno  mese anno L] 7 L] L
00
1 2 3
|
|
i 4 Sgioma  mese anno L 7 s r
e .I - - - - ‘m S
l. 1 2 3
od S giorno  maese anno L 7 8 9
! ,00
i - - - Dot - e
] 1 2 3
| B
|- ¢ giomo  mese anno & ? L] 9
| ,00

Codice fiscale contribuente:
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1206902

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTANENTE 1L MOD 7901 DA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2023 pagina n. | di pagine

Modello 730 integrativo 1 1

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
DI CAMPLI GRAZIELLA _

COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ..21705/2024 @ e, LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2024 PER | REDDITI 2023, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI 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 [] NON SI IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE - ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE - RIGO F1-3 71,00
SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI E1 56,00

C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2023

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2023
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2024

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - RITENUTE EFFETTUATE 8.703,00
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 430,00
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2023 76,00
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2023 123,00

nNnonNOoOaoOnNOonan
cdccacaagac

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2024

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO . ROMAGNOLI ROBERTA. ...

Codice fiscale contribuent




1206902

Modello N.
MODELLO 730-3 Redditi2023

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

K

%f?g [ ]730 refificativo [ ]730 integrative

/ 1zia Q D no ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dafi reftificati Sostitulo, CAF
-g.n tra te Agenzia delle Entrate relative alla prasente dichiarazione CAF o prolessionista o professionista non delegato
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N ISCRIONE ALBO DE CAF
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
O PROFESSIONISTA ABIUTATO 04432921007 CAF CIAS.R.L. 1206902 00027

mwm- ANSANELLI FRANCESCO
By Y——

S RIEP ; 5 : S - :
E 1 | REDDITI DOMINICAL 15700 00
M 2 | REDDITI AGRARI 11500 00
0 3 | REDDITI DEI FABBRICATI 15900 00
o 4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE F ASSIMILATI 32.36000 00
|

0 5 | ALTRI REDDITI 00| .00
iy 6 | IMPONIBILE CEDOIARE SECCA 00| 00
[: 7 | Reddito abitazione principale e pertinenze [non soggette o IMU) 2.18800 00
3 8 | Alti redditi di copitale di fonte estera @ tassazione ordinaria 00
=3l CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

S 11 |REDDITO COMPIESSNO 34.97900 00
=i

S 12 | Deduzione abitazione principale e perfinenze {non soggete a IMU) 2.18800 .00
e 13 | ONERI DEDUCIBIL 00 .00
£ 14 | REDDITO IMPONIBILE 32.79109 00
o 15 | Compensi per atiivitd sporive diletiantisfiche con ritenula a fitclo d'imposta 00 00
92 16 |IMPOSTA LORDA | 8.3770d =
é - . ;

Z Detrazione per caniuge a carice

= Detrazione per figli o carico

o

- Detrazione per cliri familiori a carico

g Detrazione per redditi di lavoro dipendente

é Detrazione per reddili di pensione 548

Detrazione per redditi assimilati o quelli di lavoro dipendente e alir redditi
Delrazione oneri ed erogazioni liberali

Delrazione spese per inlervenli di recupero del pafrimonio edilizio e per misure anfisismiche

Detrazione spese arredo immobili ristrutturati

elglglzlslzlnlels =]

Delrazione spese per inlerventi di risparmio energetico

32 | Delrazione spese arredo immobili giovani coppie

33 | Detrazione IVA per ccquisto abitazione classe energefica Ao B

37 | Detrazioni inquilini con contiatio di locazicne
38 | Altre detrazioni d'imposto
39 | Detrazione per compario sicurezza e difesa

glzlzlslzslzglglzlslslslslsisglslzlglzlglals]

SHEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEE

40 | Detiazione per poce contribuliva e colonnine di ricarico

41 | Credite d'imposta per il riacquiste della prima casa

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 28/02/2024 - 01Sistemi S.r.l.

S &|&IRIBIN

Credito d'imposta per |'incremento dell'occupazione

Credito d'imposta reintegio articipazioni fandi pensione
Credito d'imposta per mediazioni

Credito d'imposta per negozinzione e arbitrato

Codice fiscale contribuente:

Cradito dlimposte per l'acquisto prima casa under 36
Credite d'imposta contributo unificato
48 | TOTAIE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 548
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CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA PPy
50 | WPOSTA NETTA 7.82900

61 | ECCEDENZA DELLIRPEF RISULTANTE DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
62 | ACCONTI VERSATI

64 | Detrazioni e credifi gia rimborsafi dal sostitulo o gid fruii

68 | Trallamento integrative speliante

69 | Trotiamento integrativo ricanosciulo in dichiarazione

00

51 | Credite d'imposia per altri immobili — Sisma Abruzzo 00 00
52 | Credile d'imposta per |'abitazione principale ~ Sisma Abruzzo 00 00
53 | Credilo d'imposka per imposle pagate all'estero .00 .00
54 | Credilo d'imposia per erogazieni cultura 00 .00
55 | Credilo d'imposia per erogazioni scuola 00 .00
56 | Credilo d'imposta per videosorveglionza 00 .00
57 | Alirl creditl d'imposia 00 00
58 | Credil residui per deliazioni incapienti 00 00
59 | RITENUTE 8.70300 00
60 | DIFFERENZA -87400 00

| ECCEDENZA, ACCONTI E ALTRE RETTIFICHE '

.00

.00

.00

00

00

_00

70 | Resiituzione kiaftamenio integrativo non spetionte
| CALCOLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALLIRPEF
71 | REDDITO IMPONIBILE ! 32.791.00

00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF DOVUTA 56700 00
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 43000 00
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIOINE 00 00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DOVUTA 26200 .00
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 270,00 00
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 2024 79.00 00
79 00

ACCONTO ADDiZjONNE COMUNALE All IRPEF 2024 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 00

B0 | CEDOIARE SECCA DOVUTA

00 00|
B1 | DIFFERENZA 00 00|
82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
83 | ACCONI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2023 00 00
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE : v : , Cein
DEL DICHIARANTE i ﬁw*eﬁz::g‘ di cui da rimborsare | 4 WTPOM | impori da irattenere/versare
91 | ieper ,00 874.00 00| 87400 00 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ' 01 00 00 00 00| 00 137.00
93 | ADDIZIONALE COMUINALE IRPEF E435 800 .00 .00 Ly 00 00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2024 00
95 | SECONDA © UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2024 00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 00
97 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 24| E4 3 5 | 79.00
98 | WPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 00 00
99 | CEDOLARE SECCA LOCAZION [ 00| 00] 00] 00 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2024 00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2024 00
CREDITI DEBITI
UQUIDAZIONEDEHENPOS‘E “‘9'“"’ St wen Credio dicidovilzzrein | g cyi darimborsare | 4o PO | impor do irotlensre/versare
M1 | reer i oo 00’ 00 00 00|
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF | 0 00) 00 00 00 j
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 0 00 00 00| 00

114 | PRIMA RATA ACCONTO RPEF 2024

115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2024

116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00
117 | ACCONIO ADDIZIONALE COMUNAIE 2024] I

118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE

119 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI | 00| 00 00] 00
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2024

121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2024

88

Codice fiscale contribuente

giglglglglglglz[elg]s
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130 | Residuc credilo d'imposta per erogazione cultura [rigo G9) 00
131 | Residuo crediio d'imposia per il ficcquisio della prima casa da wiilizzare in compensazione [rigo G1) 00
133 | Residuo credito d'imposta per I'obitazione principale - Sisma Abuzzo (ige G5) .00
00
00

134 | Residuo credito d'imposia reinlegro anficipazioni fondi pensione (rigo G3|

136 | Totale spese sanilarie rateizzale nella presente dichiarazione [righi E1, E2 e E3)

137 | Reddiio di riferimento per agevolazioni fiscali 34. 9‘79

00

138 | ACCONTO IRPEF 2024 | Reddito complessivo 00
139 | CASI PARTICOLARI Importo su cui calcolare I'acconio .00
00

00

141 | ACCONTI 2024 Prima rafo occonto IRPEF .

142 I(EQTERN:VS\?ETE Acconto addizionale comunale

143 | NELMOD. 730/2024 Prima rate acconio cedolare secca ,00 00
Anno Totale credito ufilizzato | Stato Credito ufilizzato Stato Credito utilizzato
g 16

2 3 4

146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00
147 | Redditi fondiari non imponibili 479 o0
148 | Reddito obitazione principale e pertinenze (soggetie o MU 00
149 | Rasiduc deduzione somme restiluile [rigo E33) .00
153 mmem D m, 00 2021. 00
{rigo E36] CONIUGE DICHIARANTE | 2020 00 00
156 | Residuo credilo d'imposta per acquisto prima cosa under 36 [rigo GB)
Per erogazioni sportive [codice 3)

Per bonifica ombientale lcodice 4) i’
Per l'incremento dell'occupazione do ulilizzore in compensazione (codice &)

88

3

y
HHEE

§-¢
2818

Per erogazioni scuolo [codice 7)

Per videosorveglionza (codice 8]

Per sanificazione e acquisio dispasitivi di protezione (codice 9|
Residui Per depuratori acqua e riduzione consumo contenilor di plastica [codice 10] |
:ﬁ;m Social bonus [codice 11) *
rigo G15 Spese per offivita lisica adatiata (codice 12)
Spese per accumulo energia da fonii rinnovobili [codice 13)
Per erogazicni a lavore di ITS Academy [codice 14] "
Per erogazioni a favore ITS Acodemy in zone con alta disoccupazione (codice 15) |
Per mediazione |codice 16) b
Per negoziazicne e arbiato (codice 17)
Per contribulo unificalo (codice 18]
158 ‘(r:iledi.'glcgfmgiﬂsllo S]o]c'-al banus DICHIARANTE Rata2023 [
go'2135; codice 1 1) CONIUGE DICHIARANTE Rata 2023
159 | Credito d'imposia per boniico amblentcle DICHIARANTE Rata 2022 L Rata2023 |
ligo G15, codice 4) CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2022 Rota 2023
160 Clradi:o d'imposia per erogazione cullura DICHIARANTE Rata 2022 Rato 2023 i
igo G9) CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2022 Rata 2023

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

gglglglglglg]|8

157

H

glglgiglglglglglglglglglg|g8|8]8

8] ®] 2

L

28281818818

1]

818188

3

L U UKD ARIU IMPOK DA K ENERE O D | BURSAR]
RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENTI DI SALDO E DEGH EVENTUAL ACCONTI IN RATE SALDO E PRIMO ACCONTO | SECONDO O UNICO ACCONTO

IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 4 !

161 | Saldo e primo acconto nel mese di L.dio'ngudu/seﬂerrheper i pensionali]. Secondo o unico acconio nel mese di novembre
MNel caso di richiesta di rateizzozione il saldo ed il prime acconlo saranno ripartiti in base al numero di rate richiesto ,00 00

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 [dipendenii senza saslilulo]

162 | Scldo € primo acconto nel mese di giugno. Seconde o unice acconto nel mese di novembre.

Per il detioglio delle imposte da versare veders i righi do 231 o 245 ,00 ,00

CREDITO

IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAYORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

Le, Nel me<e di luglio (ogesto,/seftembre per i pensionati] 65800

164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostiluto)

DICHIARANTE : oo/ 00
CONIUGE DICHIARANTE 00 00
CREDITO

DICHIARANTE 00
CONIUGE DICHIARANTE 00

165 | IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24

Codice fiscale contribuente

166 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE
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Modello N.

L ) ) PR 1) LIRS
- DRSO DICT - ”... " HORSO LN 0
171 | [RPEF 00 00 00
172 | ADDIZIOINALE REGIONALE IRPEF 00, 00 00
173 | ADDIZIOINALE COMUINALE [RPEF 00 00 00
174 | ACCONTO 20% REDDIT| TASSAZIONE SEPARATA 00, 00 00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO. 00) 00 00
176 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 00 00 ,00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto] 00
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
e e e Casoio e | Dearo

191 | IRpeF 4001 2023 00 00

192 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2023 00 ,00]

193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2023 00 00

194 | CEDOIARE SECCA |OCAZION 1842 2023 00 00

195 [SOLOMED.730[ ACCONTO 20% TASSAZIOINE SEPARATA 4200 2023 00

196 |INTEGRATIVO| |\ApOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO | 1818 2023 00|
197 | IMPOSTA CRPTO-ATTIVITA' 1727 | 2023 00 00
=1 198 | IMPOSTA CRPTO-ATIVITA' — ACCONTO PRIMA RATA 1728 2024 .00
1 199 | IMPOSTA CRPTO-ATIMTA’ -~ ACCONTO SECONDA RATA 1729 2024 00
3 200 | i 4041 2023 00 00
4 201 | IVIE - ACCONTO PRIMA RATA 4044 2024 00
202 | WIE - ACCONTO SECONDA RATA 4045 2024 ,00
203 | vAFE 4043 | 2023 00 00
204 | IVAFE - ACCONTO PRIMA RATA 4047 | 2024 00
205 | IVAFE - ACCONTO SECONDA RATA 4048 | 2024 0
206 | IMPOSTA SOSTITUTIVA REDDITI CAPTALE FOINTE ESTERA | 1242 | 2023 00 ,00
207 | MANCE SETTORE TURISTICO ALBERGHIEROD 1838 2023 00 00
208 | TOTALE 00 00 .00

i E@J P I Crenio i NON SUPERIORE A 12 RURO Dezrro

211 | IRPEF 4001 2023 00 .00

212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 380 2023 00 00

213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 | 2023 00 00

214 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 1842 | 2023 ,00) ,00)

215 [SOOMOD.730| ACCONTO 20% TASSAZIOINE SEPARATA 4200 | 2023 00|

216 |INTEGRATIVO| \apOISTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO | 1816 | 2023 00
217 | WPOSTA CRIFTO-ATIVITA! 1727 | 2023 00 .00
218 | WPOSTA CRPTO-ATIMTA' ~ ACCONTO PRIMA RATA 1728 2024 00
219 | WPOSTA CRPTO-ATIMTA’ - ACCONTO SECONDA RATA 1729 | 2024 00
220 | VIE 4041 2023 00 ,00
221 | IVIE - ACCONTO PRIMA RATA 4044 | 2024 00
222 | IVIE - ACCONTO SECONDA RATA 4045 | 2024 .00
223 | IVAFE 4043 | 2023 00) 00
224 | IVAFE = ACCONTO PRIMA RATA 4047 | 2024 00
225 | IVAFE - ACCONTO SECONDA RATA 4048 2024 00
226 | IMPOSTA SCSTITUTIVA REDDITI CAPITALE FOINTE ESTERA 1242 | 2023 00 00
227 | MANCE SETTORE TURISTICO ALBERGHIERO 1838 2023 00 00
228 | TOTALE 00 00 00

Codice fiscale contribuent
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DNIUG

IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO
231 | (RPEF 4001 223 .00
232 | ADDIZIONALE RECIONALE IRPEF 3801 2023 00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2023 00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2024 4033 2024 00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2023 00
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2024 3843 2024 00
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2023 00
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2023 .00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2024 1840 2024 00
241 | Importireaiivi | ADDIZIONALE REGIONALE RPEF 3801 2023 00
242 | oo o [ O IZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2023 00
243 | ddl dichioranle | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2024 3843 2024 00
IMPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2024 4034 2024 00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2024 1841 2024 00

Modello N.

LIQUIDAZIONE ALTRE IMPOSTE SOSTITUTIVE

'ESITO CONTABILE ALTRE IMPOSTE SOSTITUTIVE :
1 2 3 5 7

Ecceoenza

B
IMPOSTA DOVUTA el ACCONTI VERSATI h?;ﬂ&n?ﬁrro IMPOSTA A CREDITO nEocmmza‘ ;ms AMENTO) mm
m NEL MoD. F24) N

301 | WPOSTA CRIFTO-ATTIMITA 00 .00 .00 .00 00

302 | WPOSTA CRIPTO-ATIVITA' - ACCONTO PRIVA RATA .00

303 | WMPOSTA CRIFTOATIMITA - ACCONTO SECONDA RATA 00

304 | IVIE .00 00 00 .00 .00 .00 .00 .00
4 305 | IVIE — ACCONTO PRIMA RATA 00,
=4 306 | VIE - ACCONTO SECONDA RATA .00
w) 307 | VAFE .00 ,00 00 .00 .00 .00 00 .00
m| 308 | IVAFE — ACCONTO PRIMA RATA .00

309 | IVAFE — ACCONTO SECONDA RATA .00

310 | WPOSTA SOSTITUTIVA REDDITI CAPTALE FONTE ESTERA 00! .00 .00 00

311 | MANCE SETTORE TURISTICO ALBERGHIERO 00 .00 00 00

4 3 {4 5 T
IMpOSTA DOVUTA. nmam-nat ACCONTI VERSATI l"'fﬁ”u‘ém“&m IMPOSTA A CREDITO umﬁ AT mm
(4L NETTO F24) NEL MOD, F24) IN COMPENSATIONE

351 | WPOSTA CRFTO-ATIMTA' 00 00 00 .00 ,00

352 | MPOSTA CRIPTO-ATIMTA' - ACCONTO PRIVA RATA ,00

353 | IMPOSTA CRIFTO-ATIMIA = ACCONTO SECONDA RATA 00

354 | VIE .00 ,00 00 ,00 ,00) 00 .00 00

355 | IVIE - ACCONTO PRIMA RATA 00

356 | IVIE — ACCONTO SECONDA RATA 00

357 | IVAFE 00 00 .00 00 00 .00 .00

358 | IVAFE — ACCONTO PRIMA RATA 00

359 | IVAFE — ACCONTO SECONDA RATA .00

360 | WPOSTA SOSTITUTIVA REDDITI CAPITALE FONTE ESTERA 00 00 .00

361 | MANCE SETTORE TURISTICO ALBERGHIERD 00 00 ,00

Codice fiscale contribuente:
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COMUNE
CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 28/02/2024 - 01Sistemi S.r.l.

MODELLO 730-3 redditi 2023 prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

MESSAGGI

D)Non e' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti p-
*olitici

D)None' stata effettuata la sceltadell'otto per mille dell’'IRPEF

D)Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF non effettuata dal contribuente
D)Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E01% e/o E02% son-
*o state ridotte di euro 129 ai sensi di legge.

D)In presenza di piu' redditi per i quali spettano detrazioni, e' stata riconosciuta ladetrazion-
*e piu' favorevole

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. 0 DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ANSAN_ELL I FRANCESCO

Codice fiscale contribuent




arrivo

COMUNE DI LANCIANO Prot.n.0012234 del 31-03-2025

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 28/02/2024 - 01Sistemi S.r.l.

MODELLO 730-1 Redditi 2023

i cassis Scheda per la scelta della destinazione
fA ntrate s,) dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2024 al sostituto d'imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

COGMNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI DI CAMPLI GRAZIELLA F
ANAGRAFICI

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTEROQ) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO ii iE ANNO

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 FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO * l: CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO
ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALA
UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES! CHIESA APOSTOLICA IN ITALUA
ITALANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE "CHIESA D'INGHILTERRA"
SOKA GAKKAI (IBISG) IN ITALA

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali; 6 - Recupero da tossicodipendenze e altre
dipendenze patologiche.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dellotto per mille dell'IRPEF, 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 cosfituisce 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 ltalia & devoluta alla gestione statale.

Codice fiscale contribuente:




SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI
ALLART. 46, C. 1, DEL D.LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIAL ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA Di SOCIETA’,
NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL’ANAGRAFE

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

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

DI LANCIANO Prot.n.0019234 del 31-03-2025 arrivo

COMUNE
CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 28/02/2024 - 01Sistemi S.r.l.

FIRMA FIRMA
o f ice fi
e el I N R O O O OO I O e rtnrrens ol [ ()R O N T 1R T O O
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA" DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2014)
FIRMA ) FIRMA
Codice fiscale del odice fiscale del
oot ko L [ N R A O O O O oo trrsipaec R [ () ) O O O O O

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE
AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A NORMA
DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) [ | | ] | | | I [ | | |
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
FIRMA,

lice fiscale del
Covsncanaoentoel || | 1 1 | | | ||

beneficiario (eventuale) ' J

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle findlita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la 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 DELL'IRPEF (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' IRPEF, il contribuente deve apporre
t‘a pr?Ip‘riu‘ﬁn'na nel riquadro, indicando il codice del parfito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
eneficiari.

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 delle Entrate per attuare la scelta.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritto DI CAMPLI GRAZIELLA nato!- i- codice fiscale —
a | codice fiscale

ed il coniuge

, nato/

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilita penali previste dall' art. 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:

E1-10
E1
E1

E2
E3

E4

ES

E7

EB/E10-8

E8/E10-
10/46

Righi 730 |

EB/E10-9

D|C

EE&/E10-15

EB/E10-18

EB/E10-25
EB/E10-29

E&/E10-17

EB/E10-30
EB/E10-33
EB/E10-38

E8/E10-40

EB/E10-44

E14
E23

E25

E32

E33

E41/43

DICHIARAZIONE

Per gli onerl per | quall & previsto l'obbligo di tracciabilita di cui alf'art. 1, comma 678 della legge 160/2019, laddove non sia espressamente indicato sul documento di spesa,
quest'ultima si intende sostenuta dal soggetto al quale & intestato il dowmenlu anche se il sistema di pagamento “tracciabile” & intestato ad altro soggetto, anche se non
fisicamente a carico. — — — i

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

| documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie per palologie da cui & affelto altestanti

ldoneita del presidio acquistato. Si attesta il p della cedificazi dica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica certificata.

| documenti giustificativi, per un ammontare pari aDIC ,CON euro, sona relativi a spese sanitarie per patologie da cui & affetto il familiare

non a carico, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubbhca

| documenti giustificativi, per un ammontare paria DIC . CON euro, sono relativi a spese sanitarie per persone con disabilita. Si attesta il
della doct tazione tante il riconascimento della suasnstenza delle condizioni personali di disabilita.

Uautoveicolo & utiizzalo in via esclusivalprevalente a beneficio del disabile. - ) -
E stato ri iuto p di handicap, ai sensi dall‘an 3 deﬂa legge 104/92 dalla Commissione medica istituita al sensi dell'art. 4 della stessa | ovvero da altra
li ai fini del r dellinvalidita civile/di iavomfguerm ed & in possesso della relativa cel : handicap

rioonosciulb ta lmpedute elo ridotte capacita motorie p i idonee al riconosci delle ag ionl di cui allart. 8 della legge 449/1997.

E stato floormdulo portahre di Mndrcap psld’ﬂm o mentale con assegnazione dellindennita di finvalido con grave limitazione della capad!a di

p putazione dalla C istituita ai sensi dellart .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre
Comnussloni mediche pubbliche ed & in p della relati ione dalla quale risulta una situazione di handicap grave, cosi come definito dalfart. 3, comma 3
della Legge 104/92 tale da riconoscere Ie agevolazioni di cui all’ art 30 comma 7 della legge 388/2000.

£ stato nmnosc:ummrdoau sensi della legge 381/1970 o non vedente ai sensi degli artl.2, 3, 4 della Iegge 138/2001 ed & in p ) della relativa certificazi I
dalla commissione medica pubblica idonea al riconoscime -dslie I ﬂldlwnall‘al_‘t SOdalabgquMDOG

Negli ultimi quattro anni non ha i stoveicoli o mo i i ficiato di altra d '--- nmmmhabene‘ﬁaaio ma il veicolo precedente & stato
cancaﬁalodaIPRA.Lamndmomdldeuammasmmnoperhm (Tg in quanto non ha ferito I' lo a titolo o gratuito nei due anni
all'acquisto ovvero lo 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
adauarnentu

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra d ione. ovvero ne ha beneficiato, ma si & determinata una situazione di
perdita dell'animale. " .
E" stato riconosciuto non vedente ai sens! degli artt.2, 3, 4 della lagge 138/2001 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla cc issione medica pubbli

"1 contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione principale, I'mmobile oggetio 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 sussistevanc anche per l'anno dimposta 202

| 1l contratto di mutuo Ipotecario & stato stipulato per l'acquisto dellabitazione principale e lmmobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione
principale nel rispetto dei termini di legge.

Il contratto di mutuoipotecario & stato stipulato per Facquisto e per la ristrutturazione dell'abitazione principale. L'importo del mutuo da attribuire all'acquisto deil‘abitazione
principale & pari a DIC CON _ ____euro e quello relativo alla ristrutturazione della stessa unita immobiliare épariaDIC______ CON euro,
Limnobile oggetto del mutuo ipotecario & stalo adibito a propria abitazione diversa da quslla ipale e tale condizione sussi nnche per fanno d |mposla 2 023

Il contratto di mutuo @ stato stipulato nel 1987 per il recupero del patrimonio edilizio.

Limmobile oggetto del mutug ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori e le condizioni di detraibilita degli i i sussi |
anche per l'anno d'imposta 202 _

Limmobile oggetto del mutuo Iputeceﬁo non é swtu ancora adibito ad abitazione principale nel i dai twminl di legge.

Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato, a partire dal 1998, per la costruzi istrutturazione dell'abi f ipale entro i termini di legge. Tale condizione non &

indicata nel contratto di mutuo e llistituto di credito non Mpmdou.aﬁommemaaons

Le spese sostenute per addetti all'assistenza personale sono riferite a persona non autosufficiente, anche temporaneamente, a causa di patologia risultante da certificaziond
medica di cui si dichiara il p @ che il familiare rientri fra | soggetti indicati dall'at. 433 delc.c.

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

Lo studente & iscritto ad un corso dilaurea in un Comune diverso da quello di residenza, distante almeno 100 Km. L'immabile preso in locazione & situato nello
stesso comune in cui ha sede ['Universita (anche nel territorio di uno Stato membro dell'UE o del SEE con | quall sia possibile lo scambio di informazioni) o in un comune
limitrofo.

In riferimento alle spese relative ai beni soggetti a regime vincolistico non & stato rimmsciu!o il eredl‘lc d' lmposta “bonus restauro wnrnobdlu di inw-resse stmm

L 'animale & detenuto legalmente a scopo di compagnia o per la pratica sportiva,

E stato riconosciuto sordomuto ai sensi della lagge 381119?0 dalla Commissione medica pubbllca ed & in possesso della relativa certificazione.

Di non aver fruito del bonus asili nido.

Il beneficiario del di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge 104/1992, accertata con le modalita di cui allart. 4

della medesima legge, ed & in possesso della relativa documentazione.

La spesa sostenuta per Iacqulsto dell'abbonamento al trasporto pubbllco per la quale spetta la relativa detrazione dimposta, & stata sostenuta dal dlchl.smnlaicorﬂuge per
sé stesso o per il familiare a carico : codice fiscale

Lo studente per il quale sono state sostenute le spese oggetio della detrazione a favore di persone con diagnosi di disturbo specifico (DSA), nell'anno cui i riferisce la
dichiarazione, non aveva ccn'rlplstuto la scuola secondaria di secondo grado.

E'inp della d te il riconescimento della diagnosi di DSA DsA.

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

| contributi riferiti al Libretto Famiglia Inps indicati sono relativi esclusi e a p -n--dlfavomrasedaaddummwvmdomem

E‘mmrbmowulopmamd&handkxpmsensidelramaﬂeﬁahgge1041'92d.allaCornmLssmmed'mlsﬁmmalsewdsraeutdeﬂaﬂeasaleggenmmdam
pubblica ed & in p o della relativa certificazione.

Le spese mediche e di asslsmnza specifica sono stale sostenute per uno da: familiari indicali nell'art. 433 del codice civile

(indicare vincolo di p ).

Non sussist rapporti di par ela con il | flo. - - a - -

Il canone di locazione non & superiore a quello indicato dalla oanvenzlom-upo exart. 18 del DP.R. 38072001, Ummmnésupmedmmoreknpoﬂatrallcanona
definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge 431/1998 (contratto a "canone concordato®), e quello stabilito ai sensi dell'art. 3, comma 114, della legge 350/2003
contratto a “canone speciale”).

Le somme restituite al soggetio er in anni p denti non sono state dedotte dal sostituto d'imposta e non sono state restituite al netto delle imposte.,

Proprieta dellimmobile
B dlroddm‘ ponibili in Italia -
L‘immobdeoq@eﬂoddlmtamnlnrmtunbeﬂe 1 tale, merce o p

L'immaobile oggetto di interventi di efficientamento energetico ammessl al Supadmnus nella misura del 50% della detrazione in quanto adibito promiscuamente allesercizio
dellarte, della pml’esslone o all'esercizio dell'attivita anche

Il Superbonus & ri per un imo di due unita immobiliari per i laori di ofﬁcnentar_ne_ﬁlt_:_energeﬁm i )
Il Superbonus & limitato ai lavori destinati al soll | bili o parti di immobill adibiti a spogliatoi - -
Rispetto del limite ima di spesa issibil

Pl:ésenzaomnodlalmc?nmbuﬂ riferiti agli ﬂssulavonolespesenqevdaiamstateulwlale slneltodltstievenu.aallalmoonu'lbuu
Gli interventi mlala_r_unon consistano neﬂa mera pmsaclmone di interventi iniziati ln anni preoederm
La wsrhilrtk anche parziale, dellinvolucro estemno dell'edificio interessato dai lavori, non risultante dai dati catastali identificativi delfimmobile
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T Di non avere usufruito delle modalita altemative alla fruizione diretta della detrazione (sconto in fattura o cessione del credito).
N Le spese di ristrutturazione sona riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.
E41/E53 ] L} Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri aventi diritto, rispettana 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.
Nellanno 2023  ha eseguito lavorl di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziatl In data per i quali non & prewisto il rilascio
di alcun titolo abilitativo.
Le spese di nstrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del possessore o detentore dellimmobile oggetto dell'intervento o di convivente ai sensi della
legge 76/2016.
Con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di . Indirizzo
. sono state sostenute spese per interventi di
Sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio gli estremi catastali di tutte le unita immobiliari coinvolte sono | seguenti:
1) Foglio . Mappale . Subalterno,
2) Foglia . Mappale , Subalterno,
3) Foglia . Mappale , Subalterno,
4) Foglio Mappale , Subalterno
5) Foglio . Mappale Subaltemno,
Al fini del benefici richiesli per le spese sostenute par lavori relativi all'adozione di misure antisismiche, la documentazione inerente la riduzione della classe di rischio non & al
momento disponibile in quanto | lavori non sano ancora conclusi
E56-2 | “1|[ || Aifini della detrazione per I'acquisto e posa in opera delle infrastrutture di ricarica dei veicoli alimentati ad energia elettrica sono stati rispettati tutti i requisiti previsti dalla
L | normativa
] L'arredo/elettrodomestico acquistato & destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per | quali fruisce delle agevolazioni fiscali e lintervento rientra tra quelli
E57 L j indicati nella circolare dell'Agenzia delle entrate 29E/2013.
£61/62 M L] Non & stala inviata la comunicazione al'ENEA in quanto | lavori proseguono anche per il 2024
— ! Le spese di riqualificazione energefica dell'edificio sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.
ET1-1/2 || J " || Limmobile oggetto del contratte di locazione & utilizzato come abitazione principale,
E71-3 | B :l L'unita immobiliare o parte di essa presa in affitto & diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono affidati dagli organi competenti ai sensi di
— ]t legge.
E72 ‘ ] *; Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni
U] previste.
E81 ] D E stato riconosciuto non vedente ai sensi degli art.2, 3, 4 defla legge 138/2001 dalla Commissione medica pubblica e di essere in possesso della relativa certificazione oltre
L che di un cane guida.
G4 Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e le relative imposte sono definitive.
LI
- | Il veicalo consegnato per la rottamazione era intestato, da almenao dodici mesi, allo stesso saggetto intestatario del nuovo veicolo o ad uno dei familiari conviventi alla data di
G15-5 || ]| acauisto del medesimo veicoo.
~ | 1 nuovo veicolo in locazione finanziaria & intestato, da almeno dodici mesi, al soggetto utilizzatore del suddetto veicolo 0 ad uno dei predetti familiari.
G15-8 [ 1] || Limmobile & utilizzato esclusivamente per 'uso personale o familiare e che per le spese relative all'installazione di sistemi di videosorveglianza digitale o allamme non si fruisce
.|| di altre agevolazioni fiscali.
G15-9 ‘ } || Di svolgere attivita ricettiva di bed and breakfast a carattere non imprenditoriale.
G15-12 W ‘—\ Di essere in possesso della certificazione medica che attesti il collegamento tra le spese sostenute e lo svolgimento dell'attivita fisica adattato (AFA)
| j [ Di n;n Qm debiti erariali, iscritti a ruolo & scaduti e/o risultanti ; évﬁ di accertamento divenuti esecutivi, di ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29 e 31 del decreto
\_ legislativo 78/2010).
ESONERO j I‘i‘ Di presentare il modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, & esonerato da tale obbligo.
L Ll
RICEVUTA ‘X ~ | L'avvenuta consegna della dichiarazione mod. 730 20 2 4 e del modello 730-3 da parte del CAF CIA S.r.l.
- | — | Reso edotto circa l'opportunita di awvalersi della dichiarazione precompilata messa a disposizione dallAgenzia delle Entrate ai sensi del decreto legislativo 175/2014, dichiara di
gg_‘ggg || rinunciare espressamente sotto la propria responsabilita all'accesso a
730 ~ | tali dati (punto 5.5 provv, 25992/2015 Agenzia delle Entrate) e di voler predisporre la propria dichiarazione dai redditi can le modalita ordinarie.
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
21/05/202 DI CAMPLI GRAZIELLA

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 , nato/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. 75
edelle 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 piul rispondenti a verita, dichiara quanto segue:
Righi 730 | D | C DICHIARAZIONE B _ - |
[ || Inqualita di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi
} E2 \ \ | tali da comportare unimposta interamente assorbita dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la

g ]'_ * dichiarazione dei redditi.
' Sono in possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

E30 ‘ ] In qualita di familiare a carico, i contributi versati a mio favore non sono stati da me dedotti o saranno dedotti soltanto
| | nella misura di euro
DATA FIRMA FAMILIARE DEL DICHIARANTE FIRMA FAMILIARE DEL CONIUGE
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DELEGA PER LA CONSEGNA DELLA

DICHIARAZIONE 2025 PRECOMPILATA
NUMERO 1206900000008992

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 sottogggd i DI CAMPLI GRAZIELLA Codice fiscale
il
Prov

Domicilio fiscal

Prov.

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

CAF CTAS.R.L.

Codice fiscale 04432921007 mero di iscrizione all'Albo dei CAF 00027
Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscal
Domicilio fiscale ROMA rov RM

LUNGOTEVERE MICHELANGELO, 9 00192

PER L'ACCESSO E LA CONSULTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA
RELATIVA ALL'ANNO DI IMPOSTA 2024 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 LANCIANO 21/05/2024

DI CAMPLI GRAZIELLA

Firma (per esteso e leggibile)

Si allega fotocopia del documento d'identita del delegante
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DELEGA PER ACCESSO Al DATI DELLA

CERTIFICAZIONE UNICA 2025
NUMERO 1206900000007066

liNa sottoscritto/a Sig./ra DI CAMPLI GRAZIELLA, codice fiscale _

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

delega CAF CIA S.R.L. a richiedere e a ritirare anche su supporto informatico, i dati contenuti nella CU, relativi

ai redditi 2024 e anni successivi.

Delega inoltre il CAF CIA S.R.L. a richiedere e a ritirare anche su supporto informatico, i dati contenuti nella richiesta Red
e nella richiesta INVCIV per I'anno2025 e successivi.

Luogoedata LANCIANO  21/05/2024

DI CAMPLI GRAZIELLA

Firma (per esteso e leggibile)

CAF CIA S.R.L. siimpegna ad utilizzare i dati nel rispetto del D.LGS. n.196 del 2003 (trattamento dei dati personali),
esclusivamente per la compilazione della dichiarazione dei redditi, modello 730, se il contribuente decide di presentarla
tramite CAF CIA S.R.L..
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Informativa ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE nr. 679/2016 =527

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 (in seguito, “GDPR”"), la societa CAF CIA S.r.l. La informa su come utilizzera i dati
personali, anche particolari e/o giudiziari, Suoi ovvero di terzi, relativi allo svolgimento della pratica per la quale ha conferito mandato di
assistenza fiscale o assistenziale attraverso la Societa di servizi convenzionata con il CAF CIA S.r.l. o lo Studio Professionale con
mandato di rappresentanza, da noi nominati “Responsabili esterni del trattamento”, o raccolti tramite I'utilizzo dell’App CAF CIA.

Il TITOLARE DEL TRATTAMENTO, ai sensi dell'art. 4 comma 7 del GDPR, & il CAF CIA S.r.l,, con sede in Lungotevere Michelangelo,
9- 00192 Roma, tel. 06 328650, e-mail privacy@caf-cia.it

Il trattamento avverra tramite strumenti elettronici e cartacei nel rispetto delle norme in vigore e dei principi di correttezza, liceita,
trasparenza, pertinenza, completezza e non eccedenza, esattezza e con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente
correlate alle finalitd perseguite e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrita e la riservatezza dei dati trattati, nel rispetto
delle misure organizzativa, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti.

1. FINALITA E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

| dati personali, anche particolari (ai sensi dell'art. 9, del GDPR) o giudiziari (ai sensi dell'art. 10 del GDPR) ed eventualmente quelli dei

suoi familiari o conviventi, sono raccolti allo scopo di erogare i seguenti servizi:

1.a) Adempimenti di obblighi tributari, erogazione dei servizi di assistenza fiscale ed assistenziali quali:
+ Dichiarazioni dei redditi modello 730 e REDDITI PF

Certificazione ISEE ai fini dell’accesso alle prestazioni sociali agevolate

Modelli ICRIC

Modello RED

Modelli INVICIVIACCAS

Richiesta Assegno Unico Universale

Gestione contratti di locazione

Gestione pratiche di successione ereditaria

Gestione adempimenti ed elaborazioni per datori di lavoro di colf e badanti

Il conferimento dei dati richiesti al punto 1.a) é obbligatorio ed un eventuale rifiuto impedirebbe I'erogazione dei servizi offerti.
BASE GIURIDICA del trattamento previsto al punto 1.a):

. & & & & 8 s »

. il trattamento & necessario all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato & parte o all'esecuzione di misure precontrattuali
adottate su richiesta dello stesso - art. 6 par. 1 lett. b) del GDPR;
. l'interessato ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali particolari - art. 9 par. 2 lett. a) del GDPR.

Per lo svolgimento della pratica per la quale il mandato di assistenza & stato conferito, il CAF CIA S.r.l. dovra accedere alle banche dati
degli Enti eroganti le prestazioni, con le modalita indicate nelle relative convenzioni in essere con detti Enti per effettuare, su Sua
esplicita delega, I'acquisizione del modello 730 precompilato dall'Agenzia delle Entrate, della C.U. e delle matricole RED-INVCIV
dall'lNPS ovvero di altro documento pubblico accessibile presso banche dati pubbliche esterne al CAF CIA S.r.l.

1.b) invio di informazioni, ovvero materiale informativo e/o pubblicitario riguardanti servizi offerti dal CAF CIA S.rl., anche
mediante strumenti di comunicazione e messaggistica.

Il conferimento dei dati richiesti al punto 1.b) & facoltative e un eventuale rifiuto comporta limpossibilita di ricevere il materiale
informativo o ulteriori comunicazioni che potrebbero riguardaria.

Lei ha il diritto, in qualsiasi momento e gratuitamente, di opporsi a tale trattamento, sia con riguardo a quello iniziale sia a quello
ulteriore.

1.c) per svolgere attivita di profilazione, basata su trattamento non completamente automatizzato, consistente nell'individuazione di
caratteristiche, preferenze, gusti, abitudini, necessita e nella definizione del profilo dell'Interessato.

Tali dati saranno utilizzati per fornire servizi e prodotti su misura e in linea con le esigenze individuali dei soggetti in modo da soddisfare
le esigenze dell'Interessato medesimo, nonché per effettuare, previo lo specifico consenso di cui al punto 1.b), comunicazioni a
carattere informativo, promozionale, pubblicitario o commerciale personalizzate.

Il conferimento dei dati richiesti al punto 1.c) é facoltativo ed un eventuale rifiuto di rispondere comporta l'impossibilita di ricevere le
comunicazioni a carattere informativo, promozionale, pubblicitario o commerciale personalizzate.

Lei ha il diritto, in qualsiasi momento e gratuitamente, di opporsi a tale trattamento, sia con riguardo a quello iniziale sia a quello

ulteriore.
BASE GIURIDICA del trattamento previsto ai punti 1.b) e 1.¢) ai sensi dell'art. 6 del GDPR:
* [linteressato ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali per una o piu specifiche finalita - art.6 par. 1

lett.a).
2. DESTINATARI O CATEGORIE DI DESTINATARI E DIFFUSIONE DEI DATI
L'ambito di comunicazione dei dati medesimi riguardera:
Per la finalita del trattamento di cui al punto 1.a), Adempimenti di obblighi tributari, erogazione dei servizi di assistenza fiscale

ed assistenziali:
a. Gli Enti, le Pubbliche amministrazioni, Ministeri e Camere di Commercio, per gli adempimenti previsti dalle norme di legge, le

Societa convenzionate con il CAF CIA S.r.l. e gli Studi Professionali con mandato di rappresentanza.

b.  Per tuttii servizi la CIA — Agricoltori Italiani, in qualita di Associazione emanante, per soli scopi statistici e al fine di migliorare i
servizi complessivamente offerti.

c. Per servizi erogati, per recupero crediti e servizi finanziari, le banche, i professionisti del settore e le agenzie autorizzate.

d. Societa di manutenzione Hardware e Software.

e. Per larichiesta di Assegno Unico Universale, il Patronato Inac quale soggetto autorizzato alla trasmissione all'INPS.

Per la finalita del trattamento di cui al punto 1.b), Marketing e per la medesima finalita:
a. Strutture CIA Nazionali e territoriali, Societa, Istituti e Associazioni del Sistema CIA;

b. Societa convenzionate con il Sistema CIA;
c. Uffici postali per l'invio di documentazione;
d. Societa di manutenzione Hardware e Software.

CENTRO DI ASSISTENZA FISCALE PER PENSIONATI E DIPENDENTI DELLA CONFEDERAZIONE [TALIANA AGRICOLTORI s.rl. - Societd Unipersonale - Albo CAF/DIP 00027
Capitale Sociale € 300.000,00 int. vers. - C.F e PIVA R.I. 04432921007 - E-mail: cofcio@caf-cia.it

Lungotevere Michelangelo, 9 - 00192 Roma - Tel. 06 328650 - Fax 06 3613124 - www.caf-cia.it
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Per la finalita del trattamento di cui al punto 1.c), Profilazione e per la medesima finalita:

a. Strutture CIA Nazionali e territoriali, Societa, Istituti e Associazioni del Sistema CIA;
b. Societa di manutenzione Hardware e Software. E

| dati personali non sono soggetti a diffusione.

3. TRASFERIMENTO DATI ALL’'ESTERO
| dati personali non sono trasferiti verso paesi non appartenenti allo Spazio Economico Europeo.

4. CONSERVAZIONE DEI DATI
| suoi dati personali, ed eventualmente quelli dei suoi familiari o conviventi, sono conservati secondo le seguenti modalita:

- | dati trattati per la finalita prevista al punto 1.a) relativi alle Dichiarazioni Fiscali sono conservati a termini di legge (L.
208/2015, art. 1, commi 130-132) e cioé per 5 anni dalla presentazione della dichiarazione fiscale, dopodiché saranno
cancellati. | dati potranno essere conservati oltre tale termine nei casi previsti dalla normativa (es. spese per ristrutturazione
casa, eco bonus, spese per risparmio energetico) e di contenzioso fiscale instaurato;

- | dati trattati per la finalita prevista al punto 1.a) relativi ai modelli ISE e ISEE sono conservati a termini di legge e ciog per 2
anni dalla trasmissione dei dati all'lNPS, ai sensi dell'art. 12, comma 3 del D.P.C.M. n. 159/2013;

- per gli altri servizi previsti nella finalita 1.a) i dati personali sono conservati per il tempo necessario al concreto perseguimento
del servizio richiesto;

- i dati trattati per la finalita prevista al punto 1.b) di marketing sono conservati per 24 mesi dalla registrazione;

- i dati trattati per la finalita prevista al punto 1.c) sono conservati per 12 mesi dalla registrazione, dopodiché non saranno piu
utilizzati per le relative finalita.

Il CAF-CIA S.r.l. conservera i Suoi dati per consentire la loro consultazione attraverso il servizio “Cassetto del Contribuente” reso
disponibile in un'apposita sezione del sito internet www.caf-cia.it al quale & possibile accedere con specifiche credenziali all'uopo
rilasciate.

Se desidera avere maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati personali o per l'esercizio dei Suoi diritti ai sensi degli artt.15 - 22
del GDPR, tra cui I'accesso ai dati che La riguardano, la loro rettifica o cancellazione, I'integrazione dei dati incompleti, la limitazione del
trattamento o ancora per ricevere i dati in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, nonché per
esercitare gli altri diritti a Lei riconosciuti dalla disciplina applicabile, puo rivolgersi al Titolare del Trattamento o al DPO.

Ha il diritto di presentare reclamo all'Autorita Garante per la protezione dei dati personali qualora ritenga che il trattamento dei Suoi dati
sia contrario alla normativa in vigore. Puo trovare i loro dettagli di contatto sul sito www.qaranteprivacy.it.

Il CAF CIA s.r.l. ha nominato il responsabile della protezione dei dati o Data Protection Officer (DPQ), contattabile all'indirizzo e-mail
dpo@cia.it

MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO (art. 7 Regolamento UE nr. 679/2016)
Consento il trattamento dei miei dati personali particolari e/o giudiziari nelle modalita e per le finalita indicate al punto 1.a)
dell'informativa Adempimenti di obblighi tributari, erogazione dei servizi di assistenza fiscale ed assistenziali.

¥ Consento

L'interessato C.l Firma dell'interessato DI CAMPLI GRAZIELLA

In caso di soggetto tutelato o deceduto

Il tutoref/erede C.F. Firma del tutore/erede

CONSENSI FACOLTATIVI

Consenso al frattamento dei miei dati personali/del soggetto tutelato, per finalita di Marketing prevista al punto 1.b)

K Consento o Non consento

Consento il trattamento dei miei dati personali/del soggetto tutelato, per finalita di Profilazione prevista al punto 1.c)

3 Consento o Non consento

Consento la Comunicazione dei miei dati del soggetto tutelato, limitatamente agli organismi e per le specifiche finalita definite
nell'informativa

¥ Consento o Non consento

L'interessato C.F. ‘ Firma dell'interessato DI CAMPLI GRAZIELLA

In caso di soggetto tutelato
Il Tutore C.F. Firma del Tutore

Luogo e data LANCIANO 21/05/2024

CENTRO DI ASSISTENZA FISCALE PER PENSIONATI E DIPENDENTI DELLA CONFEDERAZIONE ITALIANA AGRICOLTORI s.rl. - Societd Unipersonale - Albo CAF/DIP 00027

Capitale Sociale € 300.000,00 int. vers. - C.E e PIVA RI. 04432921007 - E-mail: cofcio@caf-cia.it

Lungotevere Michelangelo, 9 - 00192 Roma - Tel. 06 328650 - Fax 06 3613124 - www.caf-cia.it
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 28/02/2024 - 01Sistemi S.r.l.

.l MODELLO 730-1 Reddii 2023

g Scheda per la scelta della destinazione
Dnirated)  dell's per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2024 al sostituto d'imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) _
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DI CAMPLI GRAZIELLA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORMNO MESE ANNO

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 FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO * |:| CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO
ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EYANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA
UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE “CHIESA D'INGHILTERRA"
SOKA GAKKAI (IBISG) IN ITALIA

(*)Per la scelta a favore dello Stato é possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali; 6 - Recupero da tossicodipendenze e alire
dipendenze patologiche.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere 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 é stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle
Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & clpevolutc: alla gestione statale.

Codice fiscale contribuente
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 28/02/2024

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

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
ALL'ART. 46, C. 1, DEL D.LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,
NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL’ANAGRAFE
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FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)
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SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE
AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A NORMA
DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE
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beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del I | | ‘ 1 I I | ‘ I | |

beneficiario [eventuale)

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la 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 DELL'IRPEF (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'IRPEF, il contribuente deve apporre
la pr?ipfiu.fima nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
eficiari.

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 delle Entrate per attuare la scelta.
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE 730 2024 (Anno di imposta 2023)

PROTOCOLLO N. 24060817194416153 - 000622 DICHIARAZIONE presentata il 08/06/2024

LA DICHIARAZIONE E' STATA ACCOLTA.

COMUNE DI LANCIANOC Prot.n.0019%234 del 31-03-2025 arrivo

TIPO DI DICHIARAZIONE Soggetto fiscalmente a carico di altri: NO
730 rettificativeo: ---
730 integrativo: ---
730 senza sostituto: ---
Situazioni particolari: ---

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : DI CAMPLI GRAZIELLA
Codice fiscale _
Casella dichiara .

DATI DEL CONIUGE Cognome e nome : =---=

Codice fiscale : ---
Casella coniuge : NO

DATI DEL RAPPRESENTANTE Cognome e nome : ---
O TUTORE O EREDE Codice fiscale : ---
Casella rappresentante: NO

Data carica erede: ---

DATI DEL SOSTITUTO Denominazione: I.N.P.S.
D'IMPOSTA Codice fiscale: 80078750587
DATI DEL SOGGETTO CHE HA Assistenza fiscale prestata da un CAF
PRESTATO ASSISTENZA FISCALE Codice fiscale del CAF : 04432921007
Codice fiscale del responsabile : _
IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale del soggetto che ha trasmesso la dichiarazione:
TELEMATICA 04432921007

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.
Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 10/06/2024
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE 730 2024 (Anno di imposta 2023)

PROTOCOLLO N. 24060817194416153 - 000622 DICHIARAZIONE presentata il 08/06/2024

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : DI C ELLA
Codice fiscale :

RIEPILOGO DATI CONTABILI PRINCIPALI

Presenza dei dati relativi al modello 730/4

Quadri compilati : ABCE F PL

PL0O11001 REDDITO COMPLESSIVO (DICHIARANTE) 34.

PL0O11002 REDDITO COMPLESSIVO (CONIUGE)

PLO50001 IMPOSTA NETTA (DICHIARANTE) 7.

PLO50002 IMPOSTA NETTA (CONIUGE)

PLO69001 TRATTAMENTO INTEGRATIVO RICONOSCIUTO IN DICHIARAZIONE (DICHIARANTE)
PL0O69002 TRATTAMENTO INTEGRATIVO RICONOSCIUTO IN DICHIARAZIONE (CONIUGE)
PLO70001 RESTITUZIONE TRATTAMENTO INTEGRATIVO NON SPETTANTE (DICHIARANTE)
PL0O70002 RESTITUZIONE TRATTAMENTO INTEGRATIVO NON SPETTANTE (CONIUGE)
PL0O72001 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE)

PL072002 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE)

PLO75001 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE)

PLO75002 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE}

PL161001 IMP. TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - SALDO E I ACCONTO

PL161002 IMP. TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - II O UNICO ACCONTO

PL162001 IMP. DA VERSARE CON IL MOD. F24 - SALDO E I ACCONTO

PL162002 IMP. DA VERSARE CON IL MOD. F24 - II O UNICO ACCONTO

PL163001 IMP. RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 ORD.)

PL164001 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA DELLE ENTRATE (730 ORD.)

PL178005 IMP. RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 INT.)

PL179005 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA DELLE ENTRATE (730 INT.)

979,00

829,00

567,00

262,00

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 10/06/2024




