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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PERIL C.A.F. O DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE iL MOD. 730-1

REDD,TI 2018 e pagina n di pagine
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J| _
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 09/05/2019 LA DICHIARAZIONE
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DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AFF. O |
iL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGL} ELEMENTI FORNITI E DE! DOCUMENT! ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA '
DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL. RESPONSABILE
DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE! DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.

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

SIIMPEGNA | | NON SIIMPEGNA | |

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE ALLA
PRESENTE DICHIARAZIONE.
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E! C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 1.623,00 ‘
é C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018 157,00 !

: C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 -~ ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019 158,00
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FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ANGHEL SIMONA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER
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E 32 Cetraziune 3peue sresin inaachill iovan voppie ,00i .OOi
% 33 i Datpzions [VE per acquiste abitazune tlasee erisigeiva A B .00% .00
t_"] 3T . Deirasion: nguiinn e canen Ji 0 dcae & aHC 6§ £l <1 g0 ,00i ,00
E 28 Altre datrazion dimposts .00% ,00
g 41 | Cradio dimposta sar il nerquiste della anma casa ,00; .00’
g 42  forecite simpcsta per finaamenic dell oscupexinne ,00; .00
E 43  sedito dimposi= reinegro wib Ipazicni fondi pansiens .OOE ,00
Y 44 Credio dimposts per randiaziont ,00i ,00
g 45  Ciedin dimposta pes negozinzicie & atitiots ,00?:i ,00
8 48 ' vOTALE DETRYTICNI E GRECTI MMPOETA 500.00i .00,
| CALCOLO DELLIMPOSTA NETTA £ DEL RIGO DIFFERENIA - '
W 50 weeTAnETTA 21.14730 .00
5 51  Cradite d"'mposte ne aliit ramobih - Sistna Abuzzg ,00; ,00
é 52 ! Credito d'i:posta ser Fsbitazione fanuipals - SI8ms shuzzo ,00 ,00
53 ' Cledito dimposta par IMposte pagate wll'sstero ,C0, ,00
54  CGredic Cimposia per erogeziont <ukura .002 ,00
55  Crediic c'iaposta ser eragazion scuola ,00! 00
56 ;Cre:dno c'impaste per Ndeoscineglianzs 00 ,00
§7 |, At wreitt diniposts: ,C0: ,00
58 | Crediti rosic pe: detraziont Incapienty 00! ,00
59 xnienure 21.381.00 00
60 * oirFzpunza -208,00; .00

Codice fiscale contribuente: GRBMCLS2E6TZ306Y



ModelloN. | 1

'61  ECUEDENIA DELLIRPEF RISULTANTE DALLE PREGEVENT! DIGHIARAZIONI o 00; . Ibg! .
B2 ACCONTI vERSaT| .00 00!
63  Fesiumone bonus fistale @ streordingrin .00 .OOiV
64 | Detrazion 8 srediti gia imborsati dal sastitute 00! 00!
66 ' Borus IRPEF spettani ,00% 00!
67 || Basus IRPEF noongaauRin dichiagazions: .00 .00;
68 ! Resiiuruene Bu.\uisDEr- non spettema 00} '00%
; REDOITO IMPCNIBILE . 65 . 86000 00
i ACDIZIGNALE REGIOMALE ALLIRPEF DOWUTA 1.62300 00
5 aDDIZHCNALE REGIONALE ALLIRIPEF RISULTANTE DALLA CEIXTIFICAZIONE 1.62300 00!
| | ECCEDENZA ATUIZIONALE REGICNALE SLLIRPEF PRETSDENTE DICHIARAZIONE 00} ,00%
! ADDIZIONALE DTMUNALE ALLIRFEF DOVUTA - : 52700 0o;
| AIDIPIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE 07 LLr, CERTIFICAZIING RK: VERSH A 52700 00!
| ECCERENEA ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF PRECELEN TE DIT HIARAZIONE 00, ,00;
| ACCOMT:) ADDIZIONALE CGMUNAL E aLLIRPEF 2013 15800 00’
' AGCONVE: ADORZENALF COMUMALE ALLTRPEF X3 RIULTANTE DALLA GETTFICAIONE 15800, 00:
: .00 00
81 DIFFERENZA 00 00!
B2 l=r‘c'EDrN7_A CEROGLARE SELCA PISULTAINE D2 nALLTJEEc_.:uEM 1 nlmlar.mom: 00 )
TB3 T ACCONTICEDULARE SCCCA VERBATIPER L2006 3 00, uo
"-7;-','-'7 T —— otics || — cREDM T eam T
LS DCHARAIE - N T AT N L T
91  IRFar * o0 20 aoo * 007 20800* 00 00
792 | ADLIZIONALE PEGIONALE I PEF |’ ! 00 00 0c .00 00
o3 ‘ A OIALE SOMOMAE IPPEF | 1 00 : 00 T oo 00 00
94 | PRIMA RATA ACCONTC IRPEF 2044 ! 0
" 95 ; RECONDA 0 UNICA RATA AGTONTO IRPEF 2016 o0
"9@  ACCONT3 207 REDOIT; TASAL IGN= eEP«nAm 00, 0
97 | ACOUNT ADDLIONALE &3t £ T n - S - - | 00
98 . | MpoOSTA SQETITUTIZA PREMI DI RISULTATO £ WELFAR «RE = .‘bai .00
99 GEDGLARE SEGCA LDGAZIONI | : : i %0 o o
"100 PRIMARATAACCONTG CEDOLARE SErce 2016 = =Th B e 00
101 :;FUONI'J’\ o’UNfcin. RATS, A.c ONTO CEDGLARE SF QECC-A 2019 s Eehmnlakie Sk~ B : 00
N ATRERROEE B wpscre BT = "thigb]ﬁ S = T e e 7_.-.l-)EBITI Sk i
111 i IRPEF ‘ i‘ 00" 00 L‘ .0015 0o '0011 00
112 | AUDLIUNALE REBIONALS 72 || | .00 00! 00 00 00| Y
113 | ADDIZIONSLE SUMUMILE PeF l ,00 00! 00 00 00} 00
114 PRIMARATA ALCONTO IRPEF 018 ' 00
11§ SECONDA O UUNICA RATS ALCONTO IRPEF 2018 00
116 ACCONTO 20% REDOITI TASSAZIONE SEPARATA 00 00
F1T7  ACLONT ADDIZION Y. o IMUNEL 5 2003 : | I 00
118 1MPOSTA SOSTITUTIVA BREM! DI RISULTATC: £ WELFARE ATIENUALE 00i 00
110 ' CEDILARE SCECCA LOCAZION] i 00 00! 00| .00 00} ,00
120 : TRIMA RATA SCCUNTT CEDOLARE SECCA 2019 . 00
{21 SECOMDA D UNICA PATA ACCONTG CEDOLARE SECCA 2018 | 00

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018 E DEL 19!03.'20]9 - C'1Si$temi S.r.l.
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Modello N. 1
= : . = !

130 ' Praduc Arcaitn ditapesic per srogesnne culiie ,00% .001

131 [ Residun rradite a'imposta per 1acquse Jofl? prime gasa 3¢ ilizzars 10 2oMDnss=one : ,GO} ,00'

132 I Pesgidun credite dimpesta par Mneremeto dell'ac pazione de 1hlizzare In conpent suone | 00 ,001

133 ‘ Readun rrisalte Simposte per Pabiiaziooe porcigale - Sisms Ahrutzs ] .OIDE .00;

134 | Reshua credito Ainposta swintegi. ariickazion jondl pansione | 00 ,00;

135 | Residuo sredilic: dimposra yer mediazont 00 .OOE

136 ‘ Tutala spese sanii=ne rateizzate nella preserte dichiarazuspg (ighl E4, B« » E3} | ,001 ,00;

1537  Reddto di ifermenio par age-wleyiont iscal’ san mponibile cericlars: SECLB Gzl l 65 .86 Qoo?_ ,OG?

138 ACCONTO IRPEF 2019 Rstoito compl2asive ' 00! |00i

139 CASIFARTICOLARI  taporin 3t oal calkolars Fasconic 00 00!

141 ACCONTI 2519 Erma faie ectonio IRPEF 00| 00!

2 &?EEE’:\;’;E e Avtonio atdizionate comunale | ,60! ,UDE
143  WEZLMOD 73072918 Piraa rate ac conie cedalore sercd . 00; G0
Ao | Toisla c:edlﬁ ullrezato Stata i Crecito vihozato Tiate =] e&-ia utrlz zet
145 * Creds pa mpaste DICHIARANTE :. ’iz 00 0
| pagate allestern i .

146 CONIUGE DICHIARANTF i 00 ,a0
147 ‘Redditi fondiart nep wmponibill i B . i )
148 "Reduiic abiazions | prlnupale e E\ia‘r;lﬁe_nz?s"(éSgEeTle“ almy T

149 Residuc deduzione somma resututt? S

150 . Residuo erogazwm ascula T T T T T

7151, Resrduo rLFhrt'nTiﬁ'rﬁpT;QtJ ';:Er?éd&z?é.’z?éh seabbate
1_55 Poarlig medltu d‘lmpnsna per wae::;r:féglﬁrﬁa‘ T T
153 Residuc arngazion hbur.ah ONLJS OVeAPE T T T
qgp Crecrodimposta  DICWARANTE  — "Ratw20i7’ | 00 Retazets T 0,
. Pet eroqazione culture CONIUGE DICHIARANTE |Rata 2017. 00 Rata 2018 00!

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E DEL :191‘0312019 - 01Sistemi S.rl.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

e e A= 2 P A

T T TT =R B )i
I._ '.Z_.--,.'

e o e -

" RICHIES |A 8] RATEL..ZA;IONF lJl’:l \n: ISAMENTI Dt .‘.:‘-\LDQ E DEL-LI E\.‘ENTL'AU AL"ON!I IN PATE '

" IMFORTO FHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORE Nl LAVORG O DALLENTE PENSIONISTICO INBUSTAPABA

164 i Saido 8 pring =esomo nal inese di fughe (egosio/uatiemirs per | pensiunail)  Buennde o e aeconiv nal ress Ji iovembi o !

1 Nel «asy dinchuesta i taw ¢ 12zazone | saldead i PHMy ateon: 0 Sctanno npdm*l il bas‘ al I numeo dl 1B | nchlesfn |
ap il

f

' IMPLPTO DA VERSARE GON IL MOD Fmdlpenuprnl senza sosituto) )
162 Salio 2 pame acconiu ne' mese diqiuane 3ecordu 0 wnsd seconk nel mese 4 nweambre
' _Pe_.r i :.l_eﬂgslixy -igﬂg TMsie ¢ da versdars vedars |_[IOI nde 5 ales

i

lMPORTO CHI: SARA RIMBORS&TO DAL DATORE o LAVORO [v] DALL‘ENTE PENS]ON!S TICQ IN BUSTA PAGA

RALLT B RAIMO 1G0Ty

— -

5“4” eLA 0 Wikt o) DO

163 _ Nelinesa & ughe jagnstarsaitenbya ter 1 pansicnat)
i6 ; IMPORTO CHE BARA' RIMBORSATO DALL AGENZIA DEL LE ENTRATEdnendand senza sosttuio)
el A
171 IRFEF 00}
172 ALDIZIONALE REGIONALF IRPEF 0o
173 * ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 20
174 « ACCONTO 2% REDDITI TASSAZISNE SEFARATA : 00,
175 ° IMPOSTA SOATITUTIVE PREMI I RISULTATO | 00! ‘
176 CEDOLARE SECCA LGCAZION! g 00 ;'
178 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
179 ' IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATC DALL'AGENZIA DELLE ENTRATEdipandent: senza sosfrhuto)

00, 0o
00 00

X TFEDTT.
20800
00
00! 0
00! 00
00} .00
00! 00
00 00
,00i ,00
| 00

g,

‘ 00

adice fiscale contribuente: GRBMCL52E67Z306Y



Modello N,

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018 E DEL 191'03!2019 - D1S|s'tem| S.r.l.

L '—- ZIARE U tap N WOD | 1!1C‘OD|CE TRIBUTO * ANN o R‘“-R'HE"T;F eyl e !‘ CREDITO . GUACRO 1) © eele s soparer s o eaean
191 | IRPEF Y ate | , o 00
192 ADDMZIONALE REGIONALE IRPEF sam 2ug | 00 a0
. 193 ' ADDIZIUNALE COMUNALE IRPEF 38 , 2018 ! } ¢ 00
| 184 CEDOLARE SECCA LOCAZION! 1842 ' 2nqs | i 00 00
| 195 gm0 moazsg | ACCONTO 20% 1A3SAZIONE SEPARATA 4200 20 1 00
196 “NT=GRATN(‘ b IMFOSTA SQSTITUTIYA PREMI DI PISW_TLTO 1846 A6 | I s 00
198, TOTALE | ; .00 00
| CAEDIT) DA UTILLEZARE N COWPY ’--  MOD Trd : f t_OL‘IfE TRIBUTD * ANNG w; lrEF.Ih..P"D\ .aufm-‘nﬁum-: i‘ CREDIND (5a OUBRI 1 o hon poets o ot
| 211 RPEF - 400 l 2048 , ] 00 00
| 212 ; ADDIZIONALE KEGIONALE IRPEF 3801 ; e } | oo o0
| 213 ' ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF E2% . nte L i 00 00
" 214 | CEDOLARE SECCA LOCAZION) 1812 12 , a0 I
| 215 ' goi0 mon 120 | ACCONT: 20% TASSAZIONE BEPARATA 1200 016 a0
2".5_'l"*_"3“57_r."’_,,' o AT S AEEMIB RIS 160e meE | 00
(218 TOTALE R i e p
IMPORT; DA VERSARE - ulUuNo" == r‘onlLEunisun. T —— Tr—
_za-i FI;I:F--_ e R = w”_“: 7 11'101 i 201?\” i i oo “_,E).(]
7232*A@pi§|0NALE REGIGNALE RFEF " et T T Tme —t o0
"233 | AUDIZIONALE COMUNALEIRPEF 8w  — zig | *' )
234, PRIMARATAACGONTG IRPEF 2019 am 7 "o g 00
235 ACCONTO20% TASSAZIONESEPARATA - b “awe 2
(236 ACCONTO ADDIZIONALE COMUMALEZOMG - 38 At & 00
237 | MPOSTA SOSTITUTIVA PREMI O RISULTATO [ L L L o 00
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI T ek Cas T T a0
Eb_?RsMA \RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018~ taan "o [ 777 7 0t
241 | iportrenis | ADCIZIONALE REG'ONALE IPPEF 31 & . 00
3 242 Jevinen CuCDEIONALE COMUNALE IRPEF e e | 2
243 ' du diohacarve | ACCGONTO ALDIZIONALE COMUNALE 2019 ! 3843 201¢ i i 00
"IMPGRTI DA VERSARE - MOVEMBRE | - 7 ¥
547 SECONDA G UNICARATAACCONTOIRPEF 2019 | amé 209 |~ = 7 7 77" g
D45 SE-ONDA G UNIGA RATA ACTONTU CEDCLARE SECCAZa1e 4841 - awms | N 0

Codice fiscale contribuente: GRBMCLL2E6TZ306Y



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/G1/2019 E DEL 19/03/2019 -~ 01Sistemi S.r.l.

MQDELlO 730-3 redditi 2018 prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata
L 8

MESSAGGI

D}E' stata effertuata la scelta per la destinazione del due permille dell'IRPEF a1 partiti polat-
Tioa

D)Non &' stata effeituata 13 scelta dell'stto per malle dell ' ITRPEF

D}E' stata effettuats scelta per la destinazions del crngue pew m1lle 0sll'IFPER

Difer 1l caleolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi £01 e/c 202 sono -

*astate ridotte da earn 129 a1l zenazi 4f legge, 1mpeorto orlginariaments dichilarato rigo El colonna- -~

“4 0. El colonna 2 ¥97,E2 O ,

FIRMA OEL DATORE 0l LAVORO O OEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL ASSISTENZA FISCALE DEL ¢ 8 F O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ANSANELLI FRANCESCO

odice fiscale contribuente: GREMCLS2E6TZ306Y



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E DEL 18/0%/2019 - 01 Sistemi S.r.l.

MODELLO 730-1 eqqiti 2018

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

A 8
Jesntrale g Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d'imposta, al C.A.F,
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(ubbhgatorio)

COGNOME (per ke +oni2 ndicare | cag vime de wilile: NOME SEIS® (Mo T}

DAT} GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER - F
ANAGRAFIC!

NATA D: NaSCITA
GIORNC MTSE ANND

27 05 1952

PROVINUCIA  ‘anla)

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)

8TATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN iTALLA
DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA® EBRAICHE BACRA ARCIDIOCES!
(Unione delle Chlese metodiste e Valdes!) INITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE 8UDDHISTA {TALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG)

AVVERTENZE

Fer esprimere la scelta a favare di una delle istituzioni beneficiarle della quota deli'otte pet mille deli'fRPEF . it contribuente
fevz apporre la propria firma niel nquadto corr.gpondente La scelta deve esset¢ iatta esclusivaraente per una delle
istituzion! beneficrarie

La mancanza della firma in uno dei nquadri previst! costituisce scelta non espressa da parte del ccntribuente. In tal caso,
la ripartizicne della quota d'niposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte sspresse La quota non attiibuita
spettante alle Assembles di Div in italiz e alla Chiesa Apostolica in ltalia e devoluta alla gestione statale

Codice fiscale contribuente: GRBMCLS52E67Z306Y



| CODICE FISCALE | M

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION!
NON LUCRATIVE Of UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION| € FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI Df CUI ALL'ART. 10, C. 9, LETT A}, DEL D.LGS. N, 460 DEL 1897

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codics fiscale del i
beneficiario {evenluale) |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELL.E AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale de! i
beneficiario (eventuale) :

AVVERTENZE

PARTITO POLITICO

CODICE

AVVERTENZE

sola der partiti politici benefician

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZI|A DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 € DEL 19/03/2019 - 01Sistemi S.r.l.

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

' FIRMA

Codice fiscale del !
beneficiario (eventuale) |

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEIBENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 201§)

FIRMA

Codice fiscale del H
beneficlario {eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION| SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RIL.EVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codlce fiscale del

]
beneficiario (eventuale) |

Per asprimere 12 scelta a favore di una delle finalita destinatatie della guota del cinque per mille 4ell'lRPEF . il contribuente
deve apporre la propria firma nel riguadro corrispondente Il coniribuents ha inoltre la facolta di indicare anche 1t codice
fiscale di un suggetto heneficianie La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sala delle finalita peneficiarie

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

Fer espritnels ia scelta a favors di unc ded partiti poiitict heneficiari del due per mille dell'lRPEF, il coritribuente deve appcartre
la propria firma nel riquadro, indicandc 1l codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivaments per uno

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

che i dati personall del contribuente verranne utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare ia scelta.



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

|l sottoscritto carsarrio enrLzs crments p12 , Nato/a il 2170511952, codice fiscale,
ed il coniuge
avvalendosi delle disposizioni dei DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabiiita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsitd negli atti, uso o esibizione di atti

falsi, contenenti dati non piui rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

" Righi 730

, hato/a il , codice fiscale

| RDICHIARAZIONE =

E1

I documenti giustificativi, per un ammontare paria DIC ,CON euro, sono relativi a spese sanitarie

| per patologie da cui & affetto, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.
1 Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le e le spese alfa patologia medica esente.

E2

I 1 documenti g|ust|f|cat|vu per un ammontare pariaDIC ,CON’ euro, sono relativi a spese sanitarie

per patologie da cui & affetto il familiare non a carico, esenti dalla partec:pazmne alla spesa sanitaria pubblica.

E4

L'autoveicolo & utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio cel dlsa bile.

E stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai
sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento
dell'invalidita civile/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; I'handicap riconosciuto comporta
impedite e/o ridotte capacita motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 8 della legge
449/1997,

E stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione deli'indennita di
accompagnamentofinvalido con grave limitazione della capacita di deambulazione/affetto da pluriamputazione dalla
Commissione medica istituita ai sensi deil'art .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre
Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap
grave, cosi come definito dall'art. 3 comma 3 della L.egge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui all'art. 30
comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.

E stato riconosciuto sordomuto ai sensi delle leggi 381 e 382 del 1970 o non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge
n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al
riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342,

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per i quali ha beneficiato di altra detrazione, ovvero

ne ha beneficlato, ma il veicolo precedente & stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilitd sussistono per 'anno
204 8 in quanto non ha trasferito I'autoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni successivi all'acquisto

ovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistarmne un altro

sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.

ES

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra detrazione, ovvero ne ha '
beneficiato, ma si & determinata una situazione di perdita dell'animale.

E' stato riconosciuto non vedente ai sensi degii artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa
certificazione rilasciata dalla commissione medica pubbllca

E7

~ E8/E10-8

iT contratto di mutuo ipotecario & stato stlpulalo per ' acqulsto ‘dell'abitazione principale, limmobile oggetto 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 sussistevano anche per |'anno d'imposta 2018

Il contratto di mutuo ipotecario o & stato stlpulato per Iécqmsto dell'abitazione prmctpale e I''immobile oggetto  del mutuo
ipotecario non-e-sfato ancora adlblto ad abltazlone prmmpale nel nspetto dei termlm di Iegge

del mutuo da attribuire all'acquisto dell'abitazione principale & pari a DIC . CON euroe quello
relativo alla ristrutturazione della stessa unita immobiliare & pari a DIC CON euro.

L'immobile oggetto del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione
sussisteva anche per I'anno d'imposta_ 201 8

E8/E10-9

ITcontratto di muluo & stato stipulato nel 1997 per il recupero del patrimonio edilizio.

E8/E10-10

L'immobile oggetto del mutuo ipotecario € stato destinato ad abitazione principaleentro 6 mesl dal termine del lavorT € Te
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno d'lmposta 201 8

[Tmmobile oggefio del mutuo ipotecario non_& stato ancora adibito ad abitazione principale nelrispefto dei termini di
legge.

Tcontratto di mutuo ipotecario € stato stipulato, a partire dal 1998, per ia costruzione/ristrutturazione dell'abitazione

principale entro i termini di legge. Tale condizione non ¢ indicata nel contratto di mutuo e ['lstituto di credito non ha
prodotto documentazione.

E8lE1O 15

EB/E10-17

Le spese sostenute per addetti all'assistenza personale sono riferite a persona non autosufficiente, anche temporaneamente,”
a causa di patologia risultante da certificazione medica di cui si dichiara il possesso e che il familiare rientri fra i soggetti
indicati dall'art. 433 del c.c.

“I"L'immobile acquistato & stato adibifo o sard adibita ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi T diversi
| termini previsti per specifiche situazioni.

E8/E10-18

Lo studente & iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quelio di residenza, distante almeno 100 Km 0 50 Km

per gli studenti residenti in zone montane o disagiate. L'immobile preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha
sede I'Universita (anche nel territorio di uno Stato membro dell'UE o del SEE con | quali sia possibite lo scambio di
informazioni) o in un comune limitrofo.

EB/E10-29
E8/E10-30

E8/E10-33

Si dichiara che Fanimale & detenuto leg amente a s cpo di compagnia o per |a pratica sportiva.

" Estato riconosciuto sordomuto ar sensi della legge 381 del 1970 dalfa Commuissione medica pubblica ed & in possesso ]

della relativa certificazione.

Dichiara di non aver fruito del bonus asnlu nido.

E8/E10-38

Il beneficiario del contratto di assicurazione € un disabile in situazione di gravita, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge
n. 104 del 1992, accertata con le modalita di cui all'art. 4 della medesima legge, in possesso della relativa documentazione.

E14

L'immobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale entro un anno dalla consegna e che nell'anno é stata
mantenuta la dimora abituale; di non essere titolare, al momento di stipula del contratto, di diritti di proprieta su immobili a
destinazione abitativa; sussistono le condizioni reddituali richieste per fruire dell'agevolazione.

E23

E25

I'contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esciusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi

: domestlm

1 dell'art. 4 detla stessa legge ovvero da a_Itra commissione medlca pubblica ed & in possesso della relativa certificazione.

Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
(indicare vincolo di parentela ).




E32

Non sussistono rapporti di parentela con il locatario.

=

Il canone di lvcazions non & superiore a guello indicato dalla convenzione-tipo ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01,
ovvero non & supericre al minore importo tra il canone definite al sensi deli'art 2, comma 3, della legge n. 431/98
(contratto a "canone concordato"), & quello stabilito ai sensi dell'articolo 3, comma 114, delia legge n. 350/03 {contratto a
"canone speciale”).

E41/E53

Le spese di ristrutturazione sona riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente,

Le spese di ristrutturazione sostenute, da me ¢ dagli altri aventi diritte, rispettanc 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.

Nell'anno: ha eseguito [avori di ristrutturazione rienfranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data
2018 9 L : iri
per | quali non & previsto i rilascio di alcun titolo abilitativo.

Le spese di ristrutty raziohe sono state sostenute in q(léﬁié- di familiare convivente del 'bﬁégééééfé‘ o detentore dellimmobile |
oggetto dellintervento o di convivents ai sensi della legge n. 76 del 2016.

Con riferimento alle unitd immobiliari facenti parte def condominio sfto nel Comune di _
indirizzo n.
- che sono state sostenute spese per interventi di
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbligo di costituzicne del Condominio;
- che gli estremi catastali di tutte le unitd immobiliari coinvolte sono i seguenti:

1) Foglio , Mappals , Subalterno

2) Foglio , Mappale . Subalterno

3) Foglic , Mappale , Subalterno

4) Foglio , Mappale , Subalterno

5) Foglio , Mappale . Subalterno

Ehe ai fini del benefici richiesti per le spese sostenute per lavori refativi all'adozione di misure antisismiche, la documentazione
inerente |a riduzlone della classe dl rischio non & al momento disponibile in quante | laveri non sono ancora conclusi.

E57

Che ['arredo/elettrodomestico acquistato & destinato allabitazione oggetto di interventi i ristrutturazione per i quali
fruisce dslle agevolazioni fiscali € ntervento rientra tra quslli indicati nella circolare dell'Agenzia elle entrate
18/09/2013, n. 29.

E81/E62

Che non & stata inviata la comunicazione allENEA in quanto i lavori proseguono anche peril 20419

Le spese di riqualificazione energetica deil'edificio sono riferite ad un immaobile acquisito per eredita e detenuto
direttamente.

E71-1/2/3

Dichlara che limmobile oggetto del contratto di locazione & utilizzate come abitazione principale.

E71-3

E72

I'unitd immobiliare presa in affitto & diversa da quella destinata ad abitazione princlpale del genitorl o di colere cui sono
affidati dagli organi competenti ai sensi di legge

"Ha ditifto afla defrazione per canoni di locazione spettants ai [avoratori dipendenti che trasferiscono [a residenza per mofivi
di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.

E81

E stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 dei 2001 dalla Commissione medica
pubblica e di essere in possesso della relativa documentazione oltre che di un cane guida.

E82

L f] D\i

Di essere iscritlo alla gestione separata Inps ex SCAU o

G4

Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nelio State estero e che le refative imposte sono
definitive

G12

Che Immobile & utilizzato esclusivamente per I'uso personale o familiare e che per le spese relative allinstallazione di
sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non sl fruisce di alire agevolazioni fiscali -

AC N

Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti efo risultanti da avvisi di accertamento divenuti esecutivi, di

|

l

ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29 e 31 D.L. 31/05/2010, n. 78).

DATA
09/05/2

019

FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE

Allegato : eopla del documento dl [dentita,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE

Il sottoscritto

Dichiarazione resa al sensi degli articolt 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n, 445

, hato/a il , codice fiscale

avvalendosi defle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'arlt. 75¢

delle responsabilitd penali previste dall'articole 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsitd negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non pili rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi 730 | D | C | DICHIARAZIONE - i B ]
- In qualita di familiare fiscalmente non a carlco affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi
E2 J D tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalle detrazlonl soggettive e quindl di non essere tenuto a presentare la
dichiarazione del redditi.
Si attasta il possesso della certificazione medica con |la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.
_'_ﬁg&_" —1|~| In qualita di familiare a carico, | contributi versati a mio favore non sono stati da me dedott| o saranno dedotti soffanto )
L _f nella misura di euro e o
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE

Allsgato : copia del cocumanto dl Identita.



1 Sistemi Sl

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/20189
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO
IL SOTTOSCRITTO i

COGNOME 1 [ vome I CODICE FISCALE
Dichiarante | GARBARINO o | | EMILIA CLEMENTE PTER |
" CoGNOME - NOME = N || coDICE FISCALE
Coniuge N ce e
DICHIARA DI M J
AVERRICEVUTOINDATA | 0 9_/_(_) _5 /20 1 3 DICHIARAZIONE MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018 E IL RELATIVO MOD. 730-3

gﬁlégé%gigmsm |
ABILITATO CAF CIAS.R.L. :

GARBARINO EMILIA CLEMENTE PTER

FIRMA T FIRMA

Il sottoscritto chiede di presentare il proprio modelio 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, & esonerato
da tale obbligo.

Firma

Firma

Codice fiscale contribuente: GREMCLS2E67Z306Y



