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% MODELLO 730/2016 redditi 2015 Mod. N

dichiarazione sempllflcata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

} \ (‘ﬂ"l() K
.L-cryntrate

chhlarazmne = Ra rese tante
" [CONTRIBUENTE " ottt e . Stulore :
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbigatorio)  *¥eisben (FREEIM TSRitmes 32}‘:?5&%'}" Quadio k. CODICEFISGALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
PGNSFN53C67A462H [] [] 1 1 [
COGNOME (perle:donne |nd|care il cognome da nubile) NOME ) SESSO (Mo F)
DATI DEL PAGNINI  STEFANIA MARIA F
CONTRIBUENTE DATA DI NASC”I;I'SIE o COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (Sigla) = e e
27 ‘ 03 |1953 ASCOLI PICENO AP ‘ !
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) CAP.
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
“se.variala dal
1/1/2015 alla data Sl .
di presentazione FRAZIONE ) ) ) ) DATA DELLA VARIAZIONE )
della dichiarazione GIORNO MESE | I ANlio Dictierarions presentata I'—l
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO Dl POSTA ELETTRONICA
POSTA ) PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA 0736254860
DOMICILIO FISCALE ~ COMUNE ' . PROVINCIA (sigla)
ALBIDENP ASCOLI PICENO (A462) AP o egianale
DOMICILIO FiscALE  COMUNE FREMERAROE) ]
AL 01/01/2016
FAMILIARIACARICO. =
) CODICE FISCALE % TN
cB:iRcRSﬁE tA CASELLA (n cod:centéil gggaufr%: r\]Jlae 12%1;};% )anche se @Eﬁ:{;‘o TE:F % AFFIDAMENTO F?GLI ULTE?%Q}%ESE?%'ONE
*F‘i:F:’g'Iiir:n figlo g i 3 = CON ALMENO 4 FIGLI
A = Altr 11 5 : ‘ I
D= Figl?u con disabilita K £onpeE LTTLGUS 3B1 iad 6 2Q - - - -
5 . : : 6 7 8
4 Faus °D LTTLNRO2C66Z118X 12 50
-3 2 NUMERO FIGLI IN AFFIDO
F'AD PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE
4
. F A D v l I
F A D

FDATIDELSOSTITUTO DIMPOSTACHE EFFETTUERANIL CONGUAGLIO

‘Dichlarazione cur‘ggiu:.nla: compilare solo nglh:;bdella del dicﬁ\a[;'l.me

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
INPS INPS 80078750587 ROMA (H501)
PROV.  TIPOLOGIA (Via piazzaece) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. DT
RM VIA CIRO IL GRANDE 21 00198 | sosniuro
FRAZIONE v NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA _ CODICE SEDE D
111
QUADRO,IAREDITI DEIEGERRENIE S b
1 ’ 7 8 9 10
oRb. DgﬁPN?gA(iE TITOLO 3 igggg% 7 i e O IO s | e torens' | o
GIORNI 5 % figo precedente) oup
Al 00 ,00 ,00
A2 ,00 ,00 ,00
A3 ,00 ,00 ,00
Ad ,00 ,00 ,00
A5 . ,00 ,00 ,00
AB .00 ,00 ,00
A7 ,00 ,00 ,00
A8 ,00 ,00 ,00

ificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2016 e successive modi
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SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

*

PAGNINI STEFANIA MARIA

_ QUADRO'B REDDITIDEIFABBRICATIEIAETRIEDA

CODICE FISCALE |

PGNSFN53C67A462H

X L 4
IMod. L1 |

COHTINJAZIONE C2SL
1 RENDITA 2yTiLIZz0 [ POSSESSO_ 5 ERRRE | © cANONE DI LOCAZIONE [T, SA%) |8 esoimotis |9 CORICE |11 cXURE 125qiciam
B1
785,00 1 365 50 ,00 A462
B2 00 00
B3 .00 ,00
B4
.00 ,00
BS ,00 ,00
B6
.00 ,00
B7
.00 ,00
B8
,00 ,00
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
Nrp Tyoo s ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO Contrattinon. [ Anno di presentazione | stato di
Sczael | 11000 DATA SERI HUMERO E soTTonumeRo | CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO supriai 30 gg e ICUIMU
1 2 3 5 6 7 8 9 10
B11
B12
B13

'~ QUADROC REDE

SEZIONE | --REDDITI DI'LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

ENTE EASSIMICATIS

Casi particoldri

1Tipologia | 2 Indeterminato/ 3.REDDITO (punti 1. 2, 3CU 2016) qTipolagia |5 “Indeterminato/ |3 repomo (pund 1.2,3CU2016) 1 Tipologia |2 Indeterminatol- |3 REDDITO (punti 1, 2,3 CU2016)
reddito Determinato reddito Determinato ca reddito Determinalo
c1] J1] 20.508 00|%?| [2] [1] 15.790 00 | ,00
1 Lavoro dipendente 2 Pensione
Cc5 PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2016)
| 151 | | 214 |
" SEZIONE Il-- ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
’ Assegno del coniuge 2 REDDITO(punti 4 e 5 CU 2016) Assegno del conitige 2 REDDITO(punli 4 e 5CU 2016) Assegno del coniuge 2 REDDITO(punti 4 e 5 CU 2016)
C6 1 C7 1 Cc8 1
,00 .00 ,00
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
RIT
Go | RTENUTE IRPEF c10l KBS T ONALE
(punto 21 CU 2016) 7.169,00 (punto 22 CU 2016) 466,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADD.LE COMUNALE 2015 C12| ADD.LE COMUNALE 2015 C13| ADD.LE COMUNALE 2016
(punto 26 CU 2016) 19,00 (punto 27 CU 2016) 271,00 (punto 29 CU 2016) 49,00
SEZIONE V - BONUS IRPEF
oG cE BONUS |2 4 5
C14/ gomam[1 P 3 PARTE REDO]
1 lo
climg g 397 00 | Evoe ,00 | QUOATFR 00
SEZIONEVI - ALTRIDATI. ’ :
REDDITO AL NETTO DEL N CONTRIBUTO
CONTIBUTO PENSIONI DI SOLIDARIETA TRATTENUTO
(punto 453 CU 2015)

; SEZIONE |.- REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI .

TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE [TIPO DI REDDITO] 2 REDDITI 4 RITENUTE
D1 unu EDALTRI - D2 gILg}\lPFfTEADLESTl -
PROVENTI EQUIPARATI ,00 ,00 ,00 ,00
TIPO DI REDDITO 2 REDDITI
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA"ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO 3
,00 ,00
3 SPESE
D4 |REDDITI DIVERSI
.00 ,00 ,00
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' OCCASIONALE
-D5:|0 DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE
,00 ,00 ,00
SEZIONE Il.- REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
TROBIREDOTO |5 tassazione |3 ANNO 4 REDDITO 5 REDDITOTOTALE DECEDUTO | QUOTAIMPOSTASUCCESSIONI |7 RITENUTE
De | Redditi percepiti 1 ORCIARIA
da eredi e legatari 00| 00 00 00
Imposte ed oneri rimborsali | "4 |2 Tassazione |3 ANNO 4 REDDITO 7 RITENGTE
D7 |nel 2015 e altri redditi
a tassazione separata [ ,00 ,00

Copia conferme al provvedimento del 15/01/2016 e successive medificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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SEZIONE | - SPESE PER:LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D' IMPOSTA DEL 19% 0°26%

Copié conforme al provvedimento del 15/01/2016 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.

o Spese patologie esenti SPESE SANITARIE INTERESS! PER MUTUI lPOTECARI
N Et: | SPESE SANITAREE ! 00 * Rejeazione z 7 .26300|E7 | PERLACQUISTO DELLABITAZIONE PRINCIPALE 0
o " ; 5 ; ;i
i SPESE SANITARIE PER FAMILIARI:NON'A CARICOm = s
H ALTRE SPESE di di
s E2'| AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI D Pz ner e i ekt 0
m ' ’ CODICE SPESA
4] E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA! E9 [ALTRE SPESE
Lg ,00 00
(0] Lk B ! ; Numero rata ) CODICE SPESA
lg‘l‘ E4-|. SPESE VEICOLI:PER PERSONE CON DISABILITA E10| ALTRE SPESE
,00 ,00
S ] CODICE SPESA
E5:| SPESE:PERL'ACQUISTO.DI CANI GUIDA E11| ALTRE SPESE
E\GJ k ; 00t ,00
© CODICE SPESA
2‘ E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA E12| ALTRE SPESE
,00 .00
o SEZIONE Il - SPESE E ONERI'PER |:QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO:.
|8} 3 : Contrlbutl per. prevndenza complementare
(IR 521 CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI K 7 Deodtl dal sostiuto 2 Non dedoft aal Sostute
o Codice fiscale del comuge 2 ‘E27|'DEDUCIBILITA' ORDINARIA
E ASSEGNO 1 : ! .00 ,00
0 E22| AUCONIUGE ool
% "1 E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
,00 ,00
] E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI . :
= —{ E29| FONDI IN-SQUILIBRIO FINANZIARIO
) ,00| ,00
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE] 3
: " E30| FAMILIARI'‘A CARICO " 0
SPES CHE E DI ASSISTEN : - '
{E25) SPESEMEDICHE £ DI AGSISTENEADLEERBONE CON.DISARILIA 00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI
= 8 . Dedotti dal sos(llulo Quota TFR Non:dedotti dal sostituto
‘ Codice | 2 E31] | 2 3
E26| ALTRI ONERI' DEDUCIBILI 1
,00| ,00 ,00: 00
. ) Data stipula locazione Spesa acquisto/costruzione __Interessi mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ! 2 3
i ,00 ,00
) Somme resfitutite nelfanno Residuo precedents chiarazions
E33| RESTITUZIONE SOMME ALl: SOGGETTO EROGATORE %
.00 .00
SEZIONE IIl'A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%,:41%, 50% 0 65%)
Situazioni particolari NUMERORATA
aivo 79088 0 CODICE FISCALE Interventi | Codice Anno  FOeleTRy fone| - IMPORTO SPESA N: dordie
... Bbnlisismico). L ; T TN )
E41] 1 2 3 4 5 6 7 8 8 ] oo | 10
E42 ,00
‘E43| .00
E44 . ,00
SEZIONE Il B:- DATI: CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N. ord. immobile Condominio CODICE COMUNE T/U  SEZ.URB./COMUNE CATAST. »FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
E59] ! 2 3 4 5 6 7 / 8
E52 /
i . d'ordii L7 CONDUTTORE (eslremi registrazione conlratto DOMAHDA ACCATASTAMENTO
Eog AR WASHRS  conenine A St e, CNRNEER| o o TRHSARRR
DATI 1 27 3 4 5 6 7 8 B 9
SEZIONE II.C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%) 2 :
NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE  NUMERO RATA SPESA' ARREDO IMMOBILE
E57| SPESA ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI i 2 3 4
. » ,00 ,00
SEZIONE |V.- SPESE PER INTERVENT! DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% 0 65%) ; :
INTERVENTO ANNO PERIODO by o83} ami RO 26 ' RATEAZIONE NGMERO IMPORTO SPESA
iy 2 3 4 5 ) 6 7 8
“E61
,00
< E62
= ; ,00
~
= E63
o ; ,00
A SEZIONE V.- DETRAZIONE PER GL1 INQUILINI.CON (‘ONTRATTO DILOCAZIONE = ot : S ittt ;
[t} = TIPOLOGIA GIORNI - PERCENTUALE B — g GIORNI . PERCENTUALE
v INQUILINI DI ALLOGGI-ADIBITI 1 2 : HE 12
g E71|" AD ABITAZIONE PRINCIPALE E72 glélg {AROi}f\F;IE&lISX\%I&LA RESIDENZA
B SEZIONE VI= ALTRE DETRAZIONI D’'IMPOSTA ;
o (Barrare la casella)) C‘ODICE 2
~ DETRAZIONE PER SPES :
%) E81| B N0 DE! CANI GUIDA E82| SRR AOHE AFFITIO TERRENIAGRICOLY o E83|[ALTRE DETRAZION! =
N v ; v
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QUADROIEACCONTI, RITENU

H O *

PAGNINI STEFANIA MARIA

CODICE FISCALE |

PGNSFN53C67A462H

[Mod.N.|» L |

SEZIONE |- ACCONT!I IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVA AL 2015

1 Prima rata 3 Trattenuto Mod. 730/2015 5 Prima rata.
RPEFSOIS Acconto cxiope
F1 (ratienuto elo %] Addizionale 00| secca201 ™
2 Seconda o unica rafa € le |4 Versalo.con Mod:F24. "|: “(lrallenuto e/o[6- Seconda o unica rata
versato con omunaie
-.Mod. F24) 2015 versato con|
B 00 00 Mod: F24 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE ' )
Pl Ronnls | MSEPRRS | necr g | ACTRSEERIEE
Eo |t IRPEF 3 Addizionale Regionale |3 Addizionale Comunale |4 ' silletiamiistiong 5 dilettantisticne socialmerie il 7 socialmenta unli
,00 .00 .00 ,00 00| 00| .00
SEZIONE |ll - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
1 "~ IRPEF 2: di cui compensata in F24 |3 Imposta sostitutiva quadro RT |4, di cui compensatain F24 |5 Cedolare secca 6 di cui compensala in F24
F3
,00 ,00 ,00 .00 .00 .00
1 . 2 ] E 4 i 5 6
Add | di 3 Addi |
Balloams (Mnmu B | Coed i L g
Regione alllRPEF 00 inF24 oo™ all'lRPEF 00 inF24 00
~ SEZIONE IV - RITENUTE E:ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI o
1 B |2 3 4 6 7
E5 |eventi : i  Addl ;
Fé\éggl; IRPEF Add.le 00 ,,..’:f’m‘ﬁ 00 mi:{::;' ,00 23’,‘5'5."3& ,00
SEZIONE V - MISURA DEGLI:ACCONTI PER L'ANNO-2016 E RATEAZIONE DEL SALDO 2015
- - - = — > e
‘| Barrare la cacella per non effettuare| ' Versamenti di acconto IRPEF Barrare la casella per non effetiuare| Versamenti di acconto add.le
i versamenti di acconto IRPEF In misura inferiore o i versamenti di acconto add.le comunale comunale in misura inferiore 5
F6 : — sy .
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
i:versamenti di acconto cedolare secca in'misura inferiore a0 il dato solo nel modello del dichiarante)
'SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730)
1 2 Soglia 1 Esenzione |2
7 (583 R Fo|sEindone s
saldo 2015 o] SgeieEy gecanto 00| 580 2016
SEZIONE VII - DATI DA lNDICARE NEL MOD: 730 INTEGRATIVO
; 1 ; 2 B 3 4
t 5 : Addizionale| Addizionale
F9 | Importi:rimborsati RegEonale ..Comunale Cedolare
IRPER ,00|. alllRPEF 00| alllRPEF .00 secca 00
Credit utlizzati ! Credito| 2 Credito | 3 Credito| *
F10] conil mnd(ellg'FIZ': peril ; Credito| IAddizionale Addizionale cedolare!
v::lsamen:g ia T:lmpose IRPEF| 00 Reglonale 00 Comunalg 00 secca ,00
SEZIONE VIl - ALTRI DATI ‘ ]
Importi Ulteriore Detrazioni stigorinic Pignora- 2"
=i g Iborsta{ut delram?_ne canoni MENo., et
“| dal'sostituto: " per igli locazione| ies reJuﬁg 00

SEZIONE | - FABBR!CATI

1 2 3 . o
ito i i id dits di (Credit d
G1 ggﬁ%t%ar?acqmsm di rleat;e:égaonzg CFZO;Z compenls:;g G2 azinl ?rr:g:‘rl‘ pi
00 00 “nel mod. F24 00 vedere istruzioni) .00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI' PENSIONE
Anno 1 Reintear 2 3 < 4 5 dre
(3| antici- Totale/” Somma res donta Anno compensalo
i pazione Parziale reintegrala go | dichiaraz. 00 [2015 oo|nel mod. F24 0
SEZIONE Il - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO
S 1 2 3 1 >
|Codice Statol : Reddito
c4 _estero Anno| Reddito estero ,00| Imposta estera 00| complessivo 00
FIE 6 7 8 9
| Gty acilieate
'm%’ﬁ 2 00| Impost%a 00 dich arazmnI 00 di 00?. 1 00
SEZIONE 1V - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA.IN-ABRUZZO
=% 1 2 3 ;
; Abit d N Total Residug
G5 | e fedice - precesenie
& s : : .00 ; ,00
sa/ Codi N 7 3
G5 Aviimnobi | Goike |2 s Rateazione [+ Skl ,oo
. SEZIONEV - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI - MEDIAZIONI )
Residuo: |! di cui |2 1 dicui | 2
(G7 | precedente compensalo fe:] fs compensalo
dichiaraz: 00 nel mod. F24 00 00 nel mod. F24 00

SEZIONE VIi - EROGAZIONI CULTURA (rigo G9)

SEZIONE VIII - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO

utilizzanda:i

Indicaré I'importo dellé imposte da v:arsa':I
n.compensazione il credito.che:

con'il Mod. F24

risulla'dal Mod. 730

Con l apposizione della fxrma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati.nella dichiarazione

N. modelli compilati

Barrare |a casella per richiedere di essere informato direttamente del so
presla I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate

casella per:ulil
‘intero credito che risulta dal M

ilizzare in compensazion
od. 730

i nonsara‘rimborsato dal soslltulo d’ |mposta)

ello che.

L1

PAGN

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

INI STEFANTA MARTA

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2016 e successive modificazioni- ZUCCHETTI! S.p.a.
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELI’AVVENUTA Cé)é\lliEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.FE O DICHIARAZIONE MOD. 730 E A BUSTA
PER I PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD 730-1

REDDITI 2015

pagina n. di pagine
Modello 730 integrativo . 5

SI DICHIARA CHE

COGMOME NOME CODICE FISCALE

PAGNINI STEFANIA MARIA PGNSFN53C67R462H

COGNOME NOME CODICE FISCALE

LATTANZI LUIGI LTTLGUS53B11A462Q

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 26/05/2016

........................................................................................... 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 DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL
RESPONSABILE DELLU'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 DELUAGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO

Documentazione attestante gli acconti Add. Com. all'Irpef versati con F24

per euro 51,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO TARABELLI FABIOLA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE PAGNINI STEFANIA MARIA

Copia cenforme al provvedimento del 15/01/2016 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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MODELLO 730-1 redditi 2015

. N H B Scheda per |a scelta della destinazione .
Whoa i dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

7& genzia 4
&

. Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2016 al sostituto d'imposta, al C.A.F.
sz ntrate &

o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. ‘

CODICE FISCALE

(obbligatorio) - PGNSEFN53C67A462H
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSOMoF)
- DATI PAGNINI STEFANIA MARIA i F
ANAGRAFICI :
: DATA DI'NASCITA COMUNE (o:Stato estero) DI NASCITA ) PRQ\'/INCIA (sigla)
ciorno | MESE i Anno ) ) ‘
27 1+ 03 11953 ASCOLI PICENO AP

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF:NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA.LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE

ISCELTA PER EA'DESTINAZIONE D!

STATO ST LIESA CATTOLICA  UNONECHIESEGRISTIANE AVENTISTE  ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO

X APPOSTA FIRMA

CHIESA EVANGELICAVALDESE . CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE  SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
» PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA INITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta afavore 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 & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante:alle Assemblee di Dio.in Italia e alla Chiesa Apastolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

. ZUCCHETTI S.p.a.

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2016 e successive modificazioni -
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CODICE FISCALE |P|G|N|S|FN|5|3|C|6]|7 |a|4|6]|2|H]|

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI J
NON LUCRATIVE DI UTILITA® SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

APPOSTA FIRMA

Firma F IOV, oim05:000 e s 065 i sms nmnonsonssmsesparerse soassnassmssssssssonssamssnssisas
Codice fiscale del Codice fiscale del
Senercians (evemuate) | 9]7]2[2]7]4]5 |0]1]|5]|8 | Seneteena enwaie) | | | | | | | | L]
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DITUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
1 e VO : FIMME ottt e e
Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) [ I l ‘ ] I l | | l | I
. ) SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOC!ALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE
Firma L L
dice fiscale del
ggn‘e%cié?%(%venluale) Ll ' I ‘ I | | l I | |
AVVERTENZE

Per esprimere-la-scelta-a favore:di una delle finalitad destinatarie della quota:del:cinque per mille deII'lRPEE; il contribuente deve apporrela
propria firma nel riquadro corrispondente. [l 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.

- ZUCCHETTI S.p.a.

|SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELDUE PERMILI

PARTITO POLITICO

Firma

. AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di-uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'lRPEF,
firma:nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusiva

il'contribuente deve apporre-la propria
mente per uno solo dei partiti-politici
beneficiari.

SCELTA'PER [/A DESTINAZIONE DEL | UE PER MILIE DELTIRPER in caso/discelta FIRMARE nello spazio sotfostante)

ASSOCIAZIONE CULTURALE

Firma

Indicare il codice = .
fiscale del beneficiario l | | | | I | | | | | |

Copia conforme al pra\;vedimento del 15/01/2016 e successive modificazioni -

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a~favo_re diruna delle associazioni culturali destinatarie del-due
la:-propria firma nel riquadro, indicando il codice fi

per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre
sola delle associazioni culturali-beneficiarie.

scale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una

nta a quanto indi_éaté_’- nell’ian:r-fmétiva sul trattamento dei dati, contenuta nell;é istruzioni, si pr
ati personali del contribuente verranno uti 1zzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare |
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AUTOCERTIFICAZIONE
(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

|| sottoscritto PAGNINI STEFANIA MARIA

codice fiscale _ PGNSFN53C67A462H , consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una
falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

Dichiarazione di responsabilita
Il contribuente dichiara inoltre:

che i familiari indicati nel quadro familiari a carico sono effettivamente a suo
carico, non avendo percepito, nel corso del 2015, un reddito superiore a 2.840,51
euro, tenuto conto, nel calcolo del citato reddito massimo, delle indicazioni
fornite nelle istruzioni per la presentazione del modello 730/2016;

PGNSFN53C67A462H LTTLGUS53B11A462Q

di aver chiesto espressamente all'operatore CAAF di non calcolare gli acconti per il
2016 in quanto non dovuti;

Data 19/05/2016 Firma PAGNINI STEFANIA MARIA

Documento d'identita:

Tipo:Carta d'identita'; Numero:AN3452922; Rilasciato da:COMUNE DI ASCOLI
PICENO;Scadenza:12/03/2017;

26/05/2016 19:17:04
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A IO NI PRENINL STEFANIA, MARIA

PGNSFN53C67A462H LTTLGUS53B11A462Q

26/05/2016 19:17:04

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELI’AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F O DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO LOMIENENTE il MOD 795-1

REDDITI 2015

i ) pagina n. di pagine
Modello 730 integrativo 1 5

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

PAGNINI STEFANIA MARIA PGNSFN53C67A462H

COGNOME NOME CODICE FISCALE

LATTANZT LUIGI LTTLGU53B11A462Q

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 26/05/2016

............................................................................................ 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 | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGL! ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALUAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL
RESPONSABILE DELUASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI
ESPOSTI. IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONT RATA

NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA [_| NON SI IMPEGNA [_]

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELLUAGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO

DOCUMENTI RELATIVI AL DICHIARANTE:

N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEF relativi a redditi
per euro 36.298,00

7.169,00
N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro 466,00
N. 2 CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2015 per euro 19,00
N. 2 CU lavoro dip./assimilato con rit. acc. Add. Com.-saldo 2015 per euro 271,00
N. 2 CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2016 per euro 49,00
N. 12 documenti El1 VISITE SPECIALISTICHE 5.528,00
N. 8 documenti E1 TICKETS SU PRESTAZIONI SSN 343,51
N. 2 documenti RICEVUTA ESAMI DI LABORATORIO E SPECIALISTICA 178,00
N. 1 documenti E1l OCCHIALI,LENTI,LIQUIDI 55,00
N. 1 documenti E1 CURE FISIATRICHE TERMAT.I 102,00
N. 42 scontrini fiscali per acquisto medicinali per euro 1.056,15
DOCUMENTI RELATIVI AL CONIUGE:
N. 1 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEF relativi a redditi
per euro 26.736,00 6.619,00
N. 1 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro 364,00
N. 1 CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2015 per euro 51,00
N. 1 CU lavoro dip./assimilato con rit. acc. Add. Com.-saldo 2015 per euro 162,00
N. 1 CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2016 per euro 64,00
N. 3 documenti El1 VISITE SPECIALISTICHE 1.602,00
N. 2 documenti RICEVUTA ESAMI DI LABORATORIO E SPECIALISTICA 76,90
N. 35 scontrini fiscali per acquisto medicinali per euro 539,10
Documentazione attestante gli acconti Irpef versati per euro 1.488,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO TARABELLI FABIOLA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE PAGNINI STEFANIA MARIA

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2016 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.






