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Soggelm fiscalmente 730 infegrativo’ 730 senza Situazioni

GODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorlo)
a carico di alri (vedere istruzion) - sosfituto particolari

Mod. N.

Rap{)resentame

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dellassistenza fiscale

Qu dro i ! CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

- - GUGNOME {perte donne Indicars cugnoma da nubile) “NOME SESSO {MoF} °
DATJ DEL CAVALLERI o VINCENZO Mo
CONTRI BUENTE DAT(;AOELIQA$C”A ssE | AniG - COMUNE (o Stata estero) DI NASCITA PROVINGIA (slgia) m

e 08 06 1958 VERONA ;. VR -
RES'DENZA COMUNE PROVINCIA {sigla) G.A.P,
ANAGRAFICA i

- TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM, CIVIGO
Da gompilare solo o
se variata dal
;[112015 tal[a; data FRAZIONE GIORNG DATA&?EESIEELA VARIAZ!ONEAN o

} preseniazione Dichlarazlone lata
della dichiarazione | { p;r J: pm:ge;/g{gsen l l
T ONO N B C.

'}gfg}_sgriono E TEPlFiEIElsgo \ WUMERO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
ELETTRONICA
DOM]C]LIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigia) )
AL01/01/2015  gCANDICCL (B962) _FI s gonaa
DOMICILIO FISCALE “OMUNE PROVINGIA (sig12)
AL 0110112016

" FAMILIARI A CARICO .

CODIGE FISCALE MES) MINORE DETRAZIONE 100%
BARRARE LA CASELLA {J codice del conkuga va lndicato anche se CAR[C?J Dilglm Nf % AFFIDAMENTO FIGLE
. non fiscaimente a carico)
€ =Coniuge ) - 3 5 -
F1 = Primoa figllo 1 G ooeE - - PERCENTUALE
F =Figlio ULTERIORE DETRAZIONE
A = Al PER FAMIGLIE:
D =Figlocondisabima] 2 | I FH8 D s ’ s conANEnD R
B l B 12 100
3! F*A R -
e e en L 12 l O 0 HUMERO FIGLIIN AFFIDQ
- PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE
4 ¥ A D
R R 12 100 ¢
5 F A D
DATI D OSTITUTO adella del dichiaranfe
COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE * CODICE FISCALE’ COMUNE T
COMUNE. DI FIRENZE . 01307110484 . FIRENZE (D612) . MoD. 730
PROV.  TIPOLOGIA {(Via, plazza, ecc)  INDIRIZZO o “NUM.CVICO CAP. P"?SEé“NF'ZiNT'
FI _ PIAZZA SIGNORIA 1 50121 | sesmmumo
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONOTEAX  INDIRIZZO DI POSTA ELET TRONIGA CONIGE SEDE [__'l
05527681 _ RICEZIONE730GCOMUNE,FI.IT L

WUADRU L RELiL
N REDDITO | ’ Vzn.rjou; : REDDITG 0 POSSESSO . I® GANONEDIAFFITO kel |conTiaAnionE oovmtore
ORD. DOMINICALE > AGRARIO 4 aiort | % N REGIMEVINCOL!STICO PARTICOLARI} (stessa tartana, DIRETTO
R . : . . precedenta) QIAP
Al .
Jool 1 3,00 365 16,67 00 N
A2
600] 1 300l 365 16,67 00 1.
A3
‘ 300 1 loo| 365 16,67 0 1
Ad )
- ‘00 100 100 El "
A5 .
' 00 00 a0 1.
A6 o
00 00 00 e
A7 R
00 00 00 HE
AB o
06 ,00 00 []
CENTRO: a8l4

COPIZA CONTRIBRUENTE
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CODICE FISCALE |

Mod, N, L_ll

NE DEL CONTRATT:

DIGE IDENTIFIGATIVO. -~
RATTO. - -

LAVORO DIPE

[SREDDITG (puwi 1,2, 3CU 2016

{ndeterminato:
Determinato

NUTE ACCONTO

BONUS -
- (punto 391

CU 2(]16)

& OUGTATIPOSTA SUCCESSON =

00

CENTRO:

agl4

COPIA CONTRIBUENTE




Via LEGUTIL SUL LZVOXC,4 YenIigasiid |AN)

HOQSLLD LITEALLCO TEALLAZETO Q& NAMIXLIAL 5.P.a.

GORIOIME Al PrOVVEImMEnTo AGenzid ENTIATE QoL LD/VL/4UL0 € SHOCeSSive MoGLiIiGazionl

(U TR RN

CODICE FISCALE l o

PESE SANITARI

_ _6.9_45,00 E

edi elenca Codicl spe{qé
o Tah istruzion].

Non dadetti da] sostiulo

__5:000%

Nur;‘deda‘;‘ll‘ daf sﬁhﬂ

A
- Data stipula Tocazlane “Spesa acquistolcostivzions -

00

 Interessimuiuo T

OIS (ESTUTHe NeTanno -

skiuo precedenta dictiaraziona

|

“NUMERQ

-DOMANDA ACCATASTAMENTOR’

30%)

SA ARREDb IMMOélLE B

'COPIA CONTRIBUENTE

of , GIORNI LAVORATORI DIPENDENT]
CHE TRASFERISCONO

@b ETRAZONE
DI MANTENIMER TS| ALGIOVAN

B3| ALTRE DETRAZION

=4

00

CENTRO: a814




Vin UaQUTI SuL LaVOXO,4 Senigalila |AN)

MOGELLD LLALLCO I2aLLTZALE 82 NAmLrial S.p.a.

LONIOIME AL Proveallente AJEnZAf SRLLZATE GeL LI/UL/4ULD @ SUCCEeSS1Ive MOALTLCAZIoCRL

(e AE R AT DS
., MODELLO 730/2016 redditi 2015 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

e@ genzia @i:%
tmenntrate s

ONTRIBUENTE  oeiwc B~ St - oot el B

E-FISCALE DEL'GONTRIBUENTE (obbligataria) ; ! 24 ;- Sltuaziont DEIRAPPRESENTANTE O]

SVINCENZO
COMUNE (S Stats estero) DE NASCITA =127 "

: | = 11|
ELEFONO |~ ~ R DIRIZZO DI POSTAELETTRONIGK
:PREFISSO

COGNOME& NOI

CENTRO: a814

COPIA CONTRIBUENTE




Via C2auTti IulL Lavors,4 senigallla tAny

MOQELLD WIATLCO CeallXZaTO Od NEMLELAL >.p.a.

“onroIme al provveaLnento AFENTAA LAGIATE Qe +D/VL/LULD & SUCCESEIVE MOalXZERZIONL

TR BT

CODICE FISCALE l( ﬁJ Mod. M. [_1J

I, RITENUTE, ECCEDENZE ]

00

/ zk&» GComunale
IRPEF attivita sportive
ilettanlistiche -~

Cedolara secca -+

Giedito Sanonl di .

compensalo

compensata
00 [riet mod. F24

COPIA CONTRIRUENTE

FIRMA DEL GONTRIBUENTE _

er iichiedere di es
fiseale dj eventuall

VINCENZO CAVALLERI

CENTRO: a814




V1ia CAQUDL SUL AAVOXO,4 SEnigaLLla Lang

MOQBLLO LIRAXICO FERLLZZATO 02 NAMAXIAL 5.P.a.

Lonrorme Xl ProvveQlimence AJERIl4 LOTIATE CEL L2/UL/LUi0 & SUCKeSSLVE moalTlicazZionl

R CODICE FiSCALE | N N | 2]
QUADRO B ‘_ REDDITI DE| FABBRICATI E ALTRI DATI -

RE STRAZIONE DEL CONTRAT [CE IDENTIFICATIV! ity Arvio di pressatazione| ‘Statodi -
UMERO ESOTTONUMERO DEL CONTRATTO .= ] dacﬁafaz}ms ICVI\@ 9‘““‘99“13

3 10

B12)

Casn pamcolan o

SEZIONE I ~'REDDITI Di LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILAT
SREDDITO {puni 1,2, 3cuzo|a)

SREDDITO (pund 1,2, 3CU2096)] -

TREDDITO (pui 1,2, 3 CU2016)|

,00 00}~

avoro digendente

TREDDITO (a4 6 5 CUZ0T6)

00

RITENUTE AGCONTO
GOMUN,

PARTE REDDITO]
4 ESENTE &)

COPIA CONTRIBUENTE

L‘ ﬁlTENUTE'-'

REDDITO TOTALE DECEDUT(

00 00 00
- - . T T RRENTE

a tassazioha separa

CENTRO: a814




VIR LaQUTI SUL LAVELD,4 SeNLgaLLla (AN]

MOGELLO GIATLCO TEALLZZATO QA4 NARITIRL .D.2.

conrorme Al PprovveqlMento AJenria MNTYaTe QoL LI/UL/LULD € SHECASSLTE MOOlILCEZLOnNL

degotti dal sostiula

“Interessi miduo

ideterminaziona rat

COPTIA CONTRIBUENTE

ZIONE PER GLIINQUIL
. 1’TIP0LOGIA

| AVORATORI BIPENDENT

CHE TRASFERISCONQ'

-} PER MOTIVI DI LAVOR

TRE DETRAZIONI D’IMPOSTA

" (Bamare ta casella,
ESE . B
E1 CANI GUIDA

CENTRO:




VIR Lacu: SUL LAVOXO,4 SeNLGALLLE (AN)

MOQELLO LYATICe realliIATO Q3 NERLETLAL S.p.a.

CORTorme AL PLOVYVELMeNTO AJENZid UALXATEe a6l 43/UL/LULD & ZNCCeSsive MOCLIICAZIOND

U (Iillﬂlllﬂﬂlﬂ! AR

CODICE FISCALE Cvorron

|

Mod. N, l_g_J

lo 1 Versato con Mod, Fo:

13 Trattenuto Mod. 730/2015

“-Prmarsla 0

.00,

. Seconda o unica rala

ddizionaie Regional
EF attivith spart
dilettantistiche

'ﬁgdizxonate Comunale -

PEF attivita spart]
. 'd!leuamlshche

RPEF per layori
- “socialmente ullli

Ad?g}ona!e Regionale

soclalments utifi

ZE RISULTANTI

DALLE PRECEDENTI.DICHIARAZION -

thaiva quadio RT]¢ *di cul compensata in F2

s dl oul compensata in F24

00

Camunsle
"IRPEF

Conliibito

‘ JEsenzione -.

totale/aitre i
guvunaaul Il

saldo

agevolaziohi
accohto 2016]

Addmanale
~;Reglonale
_alfIRPEF

redifi utitizati :
1 it modslio F24 per il
rsamento di altre lmposte

Credito
IRPEF

conipensata
nelmod, F24

COPTA CONTRIBUENTE

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

VINCENZO CAVALLERI

CENTRO:

aBl4




MOOEBLLO GIXAXICO CeaLlZZALO Ga NARIYIAL S SP.a. VAR CRAQUTI SuL Lavoro P4 TenlgaLiiz (AN)

CORIDIMA AL PrOvvEdIMENTe Agenzla SATIATE G4 LD/UL/ZULb € SUCCeSS1ve MOaLILicazZiond

TGN BHERM TR
ACENZIA DELLE ENTRATE SR A coNeEc o

MOD. 730-2 PERIL. C.A.E O CONTENENTE IL MOD 730-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2015 Modello 730 integrativo e i e

S| DICHIARA CHE

GOGNOME NOME 'COD&EFHCM"

CAVALLERT VINCENZO fe -

GOGNOME NOME CODIGE FISCALE

HA/HANNGO CONSEGNATO IN DATA oo 22006872016 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD, 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOGUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL. PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT! 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 DE! DOCUMENT!I ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati art. 13, c. 1, 2, 3 e 4 del Tuir (D) E 92,712, 00
CU: ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) B 33.036,31
CU: addizionale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) B 1.502,92
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2015 (D) B 79,81
CU: addizionale comunale sn redditi di lavoro dipendente e ass. - saldo 2015 (D) E 661,89
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2016 (D} E 222,51

Scelta cinque per mille: ONLUS, Associazioni di promoz. soc.,, Fondazioni cult. — CF: 940782060487 {D)

Prestazioni specialistiche (D) B 3.,251,00
Scontrini farmaceutici per acquisto medicinali (D) oA 227,00
Scontrini/fatture e certificazione CE per acquisto dispositivi medieci (D} ] 39,00
Spese di assistenza specifica (D) B 3.428,00
N. 2 Spese per la frequenza di scuole secondarie di secondo grado - E8 E12 codice 12 (D) E 58,00
Fatture/ricevute spese per attivita' sportive praticate dai ragazzi (D) E 260,00
Erogazioni a favore delle ONLUS {di cui all'art, 10, ¢. 1, 8 e 9, Digs, n., 460/97)E26 cod. 8 (D) E 250,00
Erogazioni ad associazioni promozione sociale (art., 7, ¢, 1 e 2, L. n. 383/2000) E26 cod. 8§ (D) E 1.008,00
Certificazioni rilasciate dal fondo: contributi a forme pensionistiche individuali - rigo E27 (D) B 5.004, 00
Asseverazione del tecnico apilitato - sostituz. impianti di climatizz. invernale anno 2014 (D)

Certificazione o gqualificazione energetica - sostituz. impianti climatizz.invernale anno 2014 {D)

Fatture/ricevute fiscali e bonifici sostituz, impianti climatizzazione invernale arno 2014 (D} E 4.700,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF, O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .ERANCESCA GONFIANTINI

FIRMA DEL CONTRIBUENTE VINCENZO CAVALLERL

COPIA CONTRIBUENTE

CENTRO: a814




MOGSLLO LrAXICO XeALlZzalto GA NAMLrial ».P.2. VAR CARONTL SUL LIVOIO, 4 senigaLLia LN}

Lenrorme aJk provveCQlento AJEnzla LRTYATE OBL LDJUL/LULC 8 SRCCRSSLIVE mMoalTicCazlonl

RN

AGENZIA DELLE ENTRATE RIGEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.AF. O CONTENENTE T Mo 7307 PrHLA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2015 ' Modello 730 integrativo pag";a "~ pagme

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

CAVALLERTI VINCENZO L

COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ooveieseeveesiressnseresss 22008/2008 s LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT! DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE I 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 DE|I DOCUMENTI ESIBIT]
TIPOLOGIA IMPORTO

Ricevuta invio documentazione all'ENEA - sostituz. impianti climatizz. invernale anno 2014 (D)
Scheda inforxmativa {(all. B} - sostituzione impianti climatizzazione invernale anno 2014 (D}

Scelta otto per mille: Chiesa Cattolica (D)

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO EFRANCESCA GONFIANTINI

FIRMA DEL GONTRIBUENTE .VINCENZO CAVALLERT

CENTRO: a8l14

COPIA CONTRIBUENTE




MOQBLLO GLATICO TEALLIZATO G2 NAEMLIXLAL 5.P.A. VIa Uagucl sul LavoIo,4 Senigalliia (4N)

Lonrorme al Provveaiento AgenZil SOLIate Ael 1D3/UL/LULls € 3RCCesSive MoaLILCHTIORL

gen21 a é
&wntrate

T
' MODELLO 730-3 redditi 2015

prospetto di liquidazione relativo allassistenza fiscale prestata

fi}

D 730 retiificativo

16

I'Agenzia delle Entrate relalive olls presents dichiarazione

[:I 730 inlegralive

Comunicozione dati rettificati

egno od informare # contribuente di eventuali comunicozioni
CAF o professionista

Ver., 1.3

Modello N.

Soslituto, CAF ‘
o professionista non delegate

CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE

_43

GONFIANTINI FRANCESCA

CAVALLERI VINCENZO

.00)

DICHIARANTE
92.714,00

2,00 00
00 00
82.712.00 00
00 00
00 00

00

CONIUGE

00 00
6.250,00 00
86.464 00 00}

00 00 :

30.350.00
DICHIARANTE

CONIUGE

CONIUGE

NS

=]
>

=
S

33.036,00

-5.177,00

seeRBERIBERIR

CENTRO:

agl4

COPTA CONTRIRUENTE

COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WS00YB-20160622174922




MORBLI0 LIALICO TeALILZATO CA Namrial >.P.B. Via CAGUTL SXL 13VOI0,d DenLgaiill AN

1ve MOALTLCAZLoN.

CONLOXMe aL Provvediiento Agenzia LOLEATE el L3/UL/ZULD o

(DR E TR AR LEORAm

ALVIRPEF-

Modello M

86.464,00

1.395,00

ERTIFICAZIONE 3775070

1.503,00

00

692,00

742,00

00

208,00

223,00
DICHIARANIE

: 00
T 00
1 DICHIARANIE 2

CREDITH

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE

DEL DICHIARANIE L Credite

dl et doufibzzore in -
con F24

5.3177.00

5.177.00

2| ADDIZIONALE REGIONALE. IRPEF - 108,00

108,00

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

50,00

50,00

PRIMA | RATA ACCONT O RPEF 2016~

SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF.201

AGCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA

“CONTO ADDIZIONALE COMNAE 216

_RE SECCA LOCAZIONI

; CONTR!BUTO [2] SOUDARIETA

Cocjlce

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE

DEL CONIUGE Reglone/

compensazione con F24
4

d:cudauhbzzarem |

Comune |

IZIONALE REGIONALE IRPEF .°."

COMUNAIE IRFEF

gRBERRIEBIRIBIRIES

DICHIARANIE CONIUGE

COPTA CONTRIBUENTE

1.897.00

,00

00

,00

,oo]Raru_zms

CENTRO: a814 COD., PROT.

ASSEGNATO DAL CAF: WO900YB-20160622174922




Viz LECUTIL SUi LAVOTO,d Senigalllz (AN)

MOAELAD GEATIACO refllzzaTo GA NRIMAILIAL N.p.a.

CRERRENCE AL TR oD

Modello N.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

(0 ORDINARIO

S UNICO ACCONTO

aéconio riel mese.di luglio | cgos¥o/se Iembre peri penv
chiesta di rateizzazions if soldo ed | primo acconio

MPORTO DA VERSARE CON IL MOD, F24 {dipendenti senza sosfitulg).
el inesé di giugne.” Secondo o unico accanto ne

rsare vedele l rlqhi dc 23\ a 245

5.335400

00

° TOTALE

,00

,00

00

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

ANNO o RifB!lMENfO

- Chiono (pa Quaseo ).

ZA SOSTIUTO.

[vi
(cras:!o ron supeanre o 12 &

QD 4 COD[CEATNBUY_O REGIONE . ECOMUNE

a0l - ] 2018 |

C01s

82388%388”m

353 ZASOSTHUI'

speriore il 2

recﬁ?:nnon “{Uj

4 ENTLATE Qel 13/UL/4ULD & SUCCESS1Ve MOALILCAZTIONL

menTe

aL px

SECONDA O UNICA RATA ACCONTQ IRPE 0 16..

SECOI\DA O UN%CA RATA ACCONTOCEDOIARE SECCA 20} 6

COPIA CONTRIBUENTE

MESSAGGI
Messaggi ministeriali in allegato...

EL RAPPRESENTANTE DELL'ENIE EROGANTE 0 o
U'ASSISTENZA HSCAlE DELC AF.O DEL PROFESS!ONISTA AB]UTATO

COD.

ag8l4

CENTRO:

E‘RANCES CA GONEFIANTINI

..................................................

PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WSO0YB-20160622174922




