00QL3

MODELLO 730/2014 redditi 2013

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

Mod. N. [ 1 ]

J [y genzia @
BeTs = weteitrate Gli importi devono essere indicati in unita di Euro
] CONTRIBUENTE , ) brevgtmind
8 CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {obbligatorio) jgedio § 730 ntegratvo senza  Situazioni  CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE Q TUTORE
& acaicodiaii  (vedere isiruzioni)  sostituto particolari
B SCHGUOS8A01F381G _ m _ * ~ _ _
avmu COGNOME {per I8 donne indicars i cognoms da nubiis) NOME SESSO Mo F)
2 DATIDEL SCHERINO UGo M
Q % H
m CONTRIBUENTE o»Nv mr u»m.o?vmmm e COMUNE {0 Stato sstero) Dl NASCITA PROVINGIA (sigia)
o 01 01 11958  MONTAGANO c8
< e -
w STATO CIVILE g@ﬁzﬁ nm:mmzai 1 “ X _ 8&5&9& 2 ‘ _ <m88$_ 3 ﬁ _ mmvgqoi 4 ~ _vzoﬁwﬁc\»_ 5 _ _ édmr»ao%E H z.zozm_ 8 _ H
/mz RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigia) CAP.
2 ANAGRAFICA
] TIPOLOGHA (Via, plazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CVICO
O Da compitare soio
Y se variata dal
m 1/1/2013 alia data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
= di presentazione GIORNO MESE ANNO Dichiarazione
] 5 presentata
Z detia dichiarazione e , | 1 L per la prima volta _
W TELEFONO E ELEFONC R CELLULARE NDIRIZZO D1 POSTA ELETTRONICA

g POSTA
o ELETTRONICA

< DOMICILIO FISCALE

COMUNE

PROVINCIA (sigha}

& AL 01/01/2013 ROMA H501 RM

o - AR

M DOMICILIO FISCALE “OMUNE PROVINGIA (sigia) |  Casiparicsiar

= AL 3112/2013 D
EOMUNE BROVINGIA Tigia)

Y DOMICILIO FISCALE

O AL 01/01/2014

w FAMILIARI A CARICO
T BARRARE LA CASELLA {1 coxlice &a& : s anchece e % APFOAMENTO S
i v P non mente a canco) PERCENTUA(E
& € = Coniuge P ¥ g
W F1= Primo figho 1 C cmane i N
W F = Figo CON ALMEND 4 FIGLS
S A = Alro p
% D = Figio con disabifta| 2 F1IEs8 I i ]
. NUMERO FIGLY
(@] RESIDENTI ALL'ESTERD
< ; A CARICO DEL CONTRIBUENTE.
< 3] F‘AD 7
m 5 &
& —H > D RNUMERO FIGLI IN ?nm:uw
L CONTRBUENTE
5 F A D [
DS A CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante
COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE i
MIN. ECONOMIA E FINANZE 80415740580 ROMA H501 MOD. 730
BROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, 800} INDIRIZZO NUM. CVIEO ~ CAP. u_nmmmﬂ,_omwzﬁ
RM  VIA XX SETTEMBRE a7 00187 SOSTITUTO
ERAZIONE NUMERD O TELEFONO JFAX  INDIRIZZ0 Di POSTA ELET TRONIGA CODICE SEDE D
0
N REDDITO oL (s 3 LONE DEARFITIO cd CONTRVUATIONE j
ORD DOMINICALE o n raei INREGIME VINCOLISTICO  [PARTICOUARY (stasso temeno | NON DOVUTA
190 precedents] |
Al
3000| 1 41g9] 365 11,11 By ]
Az
500 1 1150] 365 11,11 o0 ]
A3
200] 1 300 365 11,11 % (]
Ad )
00 00 00 L]
AS
0 0 00 ]
AS
00 00 .00 D
A7
20 00 00 [
AB
00 00 00 1




conice FisoaLs ISCHGUOS8A01F391G

h Mod. N. E

SEZIONE | - REDDITI DEI FABERICAT!

3 2 5 5 £ " B i W ki 12
POSSESSO CODICE CASH GOZESNG&
CANONE D LOCAZH CASI
RENDITA UTLZZO | i ONE  {oaRTicoLar| oo ot JCODICES WUDowTA | R pARTICOLAR!
B1 75400] 1 365 | 100,00 w0 1| wsot 514 2
2
5 00 .00 D 00
B3
© 00 L ,g
B84
BS
00 00 D 00
B6
00 00 D 00
B7
00 00 D 00
B8
00 00 D 00
SEZIONE It - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
Nogo | o mw..ﬁmm_zxmm..qwﬁ.o.: BEL CONTHATID Contatl non [Ammo di preserdazione
Sezions | e TR NUBERG £ TOMNL CODICE UFFIGIO | superion 30 gy dichiarazions UYL
m‘-ﬂ 1 2 E) 5 3 8
: (. L
B12
Lot [t
B13
[ [ |
QUADRO =] H AVORO DIF D ‘ MILA
mmN_OZH_ - m_mcnz: DI rbc_ono S__umzcm_(:m m bmm;.e_.)ﬂ_ [ Casi particofan
i % e REDOITO (ot ] [T REDDTO (ponto 1CUD 2074) T Tipologia |2 Indeterminatol |3 REDDITO (punio 1CUD 2014)
,Oa T | wial { Detsrmna c3 * rextdito Determinato
_ .a 3 .\m.ww.\..@o_n._ ﬂm ﬁ i 12 _ 2.296 gof - ] 00
Somme per incremanto della produlivils (compilare solo nei casi previsti nefle istruzioni)
v - _ -~ O.—v - o —
0& i m.o:..ﬂ@ ) Aneirngian _ Non 4 m:.,m‘a. e i B sosbtutiva
E ol ofm. | o s wlmE | Wl T
¥ S e + Lavoro dipendente Z Pensione
_a..._, PERIODO DI LAVORO — giomi peri quali & te detrazioni (punto 3 CUD 2014) 3.6, 5
it Y St ' | | | |
mmN_OZ_.n I~ AL .«m. _um_ub_.ﬂ_ ASSIMILATI A Dcmrr_ Di LAVORO U_vmzomz‘qm
o FEDDT {punto - L0 ; 10 {plnio 2 CUG 2014) 7 REDOITO (pun 2 CUD 2014)
Om . ) del _ c7 agno del cor cs : del coniuge
W
[ . %) (1 % [ ] 00

_SEZIONE fll - x:mzr:m .xvm_u E ADDIZIONALE REGIONALE ALL _xvmm

RITENUTE IRPEF
( CUD 2014)

|

25.4300|

|RITENUTE
C10jADD.LE mmO_OI

u_.w_orm v - x:mzct ADDIZIONALE roo____._zb_.m ALLIRPEF

RITENUTE SALD
[C1ZADD LE COMUNAL

ALE

C
E 2013

SPESE

00

D6

D7

,Bvomnm ed fimborsali
i3e

a tassazione separata

TG DI REDDITO

[ ]

1.653 o

06

331 o0

N A. .. et s — 7

6 REDOITO TOTALE DECEIDUTO

5 DUOTA IMPOSTA SUCCESSIONS

00

7 RITENUTE

R

REDGITO

& RITERUTE




m.&nmw SANITARE

hwmwmm FERLACOU

EATOLOGE ESENT :
BER EAML AR NON A CARCD EB | ALTRESPESE &
00 fells Tabalie de

SPESE SANTARE PER PERSONE Con DA ES | ALTRE SPESE

SPESEVEICOU PER PERSONE CON DISASILITA E10 arpEapase

SPESE PER UACTUISTO DICAM (31D £44

SPESE SANTARE WATEUATE N PRECEDEND, E121 ALTHE SBESE

Bl aistinty

Torioe Jrcade el corauge

LAVORATOR S PRI OO O ATIONE

SOUNNO FRANIIAD

LBERAL A RAVOREDLISHIUZIONIRE GGl
AREATARICD,

SPESEMEDICHEED 2
FONDOPENSIONE WEGOTALE GIDERD)

mwmw ALTR O

i

- BEZIONE 1 A - SPESE PER INTERVENTI DI mmﬂﬁwummm DEL mvb'.mmm&mvzwo mmmwwm (DETRAZIONE DEL 36%, 417%, 50% 0 65%)

ABHO

2007

2005 96050700580

2005 96050700580

2008 96050700580 5

mmmmmzm BB w..ﬁ.w Q%Mbmﬁpﬁ IDENTIFICATIVIDEGLI IMMOBILI E AL TRI mwnw mvmm FRUIRE DELLA Om%%»Nﬁ?m

BUBsETERNG

wu&mmm donpaite)
Lo

mmmwmmm HMC-sprsr Bl w,ﬁmmmmwm DEGLE ww_mmwﬁwwﬂw RIGTRUTIURATIUETRAZIONE DEL mmmﬁ

e e e Aunan

LN CDN CONTRATIO DI L Owwymmmmm

i
5

SEoOoME mmw,wmm mm‘wmmwmmw& m mwmvww.wm

=




00QL3
* ' CODICE FISCALE WOIOCO&@»S F391G Mod. N. 1

QUADRO F ACCONTI, RITENUTE, ECCEDENZE E ALTRI DATI
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MODELLO 730/2014 redditi 2013 Mod.N. [ 2 ]

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale
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MODELLO 730 -3 redditi 2013

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata
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MESSAGG
Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o EZ del Dichiarante, sono state

ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.
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