CODICE FISCALE DEL

DATI DEL
CONTRIBUENTE

RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilare

solo se variata

dal 1/1/2019 alla data
di presentazione

della dichiarazione
TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2019
DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2020

BARRARE LA CASELLA
C =Coniuge

F1 = Primo figlio

F =Figlio

A = Altro

D = Figliocondisabilita

X
L 1

CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetio fiscalmente 730 integrativo 730 senza  Situazion

Quadro K

CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

acaricodialin  (vadereislruzionl) sostituto  particolar
L2-Rs} LA b fHena
| i i |
<<~ umIE (per le donne indicare il cognome da nubile) “NOME SESSO (Mo F)
ASCARINI MARIKA F
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) - - -

GIORNO | MESE TUTELATO/A ¢
o i - — R O — |
CumunNE PROVINCIA (sigla) CAP
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM CIVICO
FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE

GIORNO MESE ANNO
Dichiarazione presentata
i i ! | | per la pnma volla ~
TELEFONO - "CELLULARE ' INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
PREFISSO ! NUMERO
COMUNE - " PROVINCIA (sigla) ~FUSIONE COMUNI! )
Gast particolan
o o add.la :.:f_ﬂuunlt..»
Cumune r v VINCIA (sigia)  FUSIONE COMUN|
1]
CODICE FISCALE MESI A MINORE o DETRAZIONE 100"~
- del coniuge va indicalo anche se non lisc _CARICO 01 3 ANNI 2 AFFIDAMENTO FIGL!
A Wit 138 4 5
5o SERCENTUALE
ULTERIQRE DETRAZIONE
FAMIGLIE
t PRIk :vD 6 7 8 ALIAENC 2 FIGLE
FIOLIC 12 5 o
3 KA D
‘ 12 50 NUMERO FIGLI M AFFIDS
H PREADDTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE
|4 F A D Hek Co Ry
i }
5/ F A D

riche conglinta: compilare sole nel inodelio del dich

COGNOME o NOME o DENOMINAZIONE " CODICE FISCALE COMUNE
] MOD 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ¢cc.)  INDIRIZZO RiUM. CVICO  CAP DlPFé\L?_iﬁlTl
> VA
SOSTITUTO
FRAZIONE - “NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO I POSTA ELETTRONICA "~ CODICE SEDE
N. modelli | 1 Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che ‘ -
compilati : presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazionl dell’Agenzia delle Entrate !
‘ 1
Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione !|
N, REDDITO e I REDDITO POSSESSO v CANONE DI AFFITTO | cAS CONTNUAZONE: MU  |COLTNATORE
ORD DOMINICALE i AGRARIO Y GoRN 5, IN REGIME VINCOLISTICO [PARTICOLARI (stesso lerreno | NONDOVUTA|  DIRETTO
: — o N . L jrigo precedenley | . owp
! | i !
At | l |
zloo..l 1 - 5 50 R [ - - 4,00} - 7,x
A2 t | 3 ‘ i
loojl | | ) I el :
i | | | i
A3 P % | —_ f
- ToojT | L . 00 edea i 124 _
! ! | |
A4 | | i | |
1300)1 i 14 o) 100 150 | 00! X
AS | E 5 1 |
) 00/ f S 1 BN S 00/ S
i i | {
AB ' ! [ |
,00 ,00 i 400 1, N O —




PR
% |01}
N AT Y D T I e T e
QUADRO B 1iti dei fabbricati e aliri daii )
SEZIONE [
X : ] i 7 et ; i i ! IS ’
; 5 POSSESSO | copicE Casl CONTINUAZIONE i | cAs | _STATOD|
RENDITA UTILIZZO - | GRUSE CANONEDILOCAZIONE  ppnicouanl| (lessommonis  SODICE. CEDOLARE | 5,883 ) | eliLAGRNZA
' GIORNI ‘ 5 | COMUNE SECCA | MU
‘o rIgc_;_pr_ecedente) i
| | : i i
B1 f ! ; |
243,00|9 365 50 . 00 1 | _Ah4e2 L
B2 ‘ ' ‘ ' ‘ ! (- i
2500|9 (365 |50 . o1 | 2462 |
| ‘ | [ ! i ‘
” A IR R |
,00 | | ! . 00} | ) |
B4 ‘ : ‘ } l ? | ‘ ‘
00 i i . 001 I 4 i
|
| | i 1
B5 % ‘ ! ‘ ! ‘ | '
00| | | [ »091 ! L :
1 i i |
| | | |
86 | ! | .
0 ! ! | ol i J
! i l ! |
— ~ 00 .
N0 | STHAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO [t
Sezione || DATA NUMERO E SOTTONUMERO GODICE UFFICIO | DEL CONTRATTO siipE
8 ED
nilati o o —
Casi particolar T
' T REDDITO ‘ ' ¢ NDETED: REDDITO ' ' AReiEy o REDDITO '
ETER {punti 1.2, 3 CU 2020) T (punti 1.2, 3 CU 2020) { I (punti 1.2, 3 CU 2020)
ci o D “,M* | ALTRIDATI C2 ¢ TIPO i Dﬂiﬂé"" : | ALTRIDATI C3 mro D?N?%M"‘ | ALTRI DATI
1200 1311 14.14300 . I oo L] o
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
I SOMME I SOMME ' RITENUTE BENEFIT 5
. A TASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA
TIPOLOGIA LIMITE | | i I
c4 | I e = ‘
: - B - 00 00| 00| 00
TASSAZIONE ORDINARIA | [ASSAZIONE SOSTITUTIVA | ASSENZA REOUISITI
. | L | ‘ .
't LAVORO DIPENDENTE PENSIONE
C5  PERIODO DI LAYORO — giorni per 1 quall spetiano le detrazioni (punti & 7 GUI 2020y | 3.6.5
ST R . — _— ! i . ! ! .
i REDDITO REDDITO ' ' AEDDITO
ASSEGNO | {punti 4 e 5 CU 2020) | ASSEGNO | (punti 4 & 5 CU 2020) | ASSEGNO (punti 4 2 5 CU 2020} {
C6 ' DEL CONIUGE ALTRIDATI  C7 | DEL CONIUGE [ ALTRIDATI { C8  DEL CONIUGE ALTRI DATI
00 1 ; ‘ 00 |
) ) ‘ ~ 7 RITENIITE -
RITENUTF IRPEF RITENUTE IMPOSFA
C9 o1 1) 20 - ; IC10 ADDIZIONALE REGIONALE ;
v(,p»l_rlrli\ll\ 2 lvllr?_[))_ﬂ) . i, 550‘00‘ t-»(.)SvT‘l"‘I'LITI\/A_ mrr A - 00 (punto 22 U 20: 174 00!
ONTO RITENUTE SALDO. T RITENUTE ACCONTO !
COMUNALE 2019 1C12/ ADDIZIONALE COMUNALE 2019, JC13 ADDIZIONALE COMUNALE 2020
(punio 26 GUJ 2020) i (punto 27 U 2020) 81 00! (punto 29 CU 2020) | 34 00
CODICE BONUS BONLIS EROGATO ESENZIONE FRUITA | NON FRUITA | FRUITA i
g (Pl 301 CU 2020) RIGERCATORI EDOCENT! | | TASSAZIONE ORDINARIA | TASSAZIONE ORDINARIA TASSAZIONE SEPARATA
L . .00 B ,00 00! .
D - Aliri redditi
| TIPO DI REDDITO | * REODIT ! AITENDTE - TR REDOITI i RITERUTE
p1. YTUEDALTR ! T [ | | D2 | ALTRIREDDITI| ‘
PROVENTI EQUIPARATI { $ 1 DICAPITALE
v S T 001 ,00; oL | 00} 00
: REDDITT i
D3 FEDDITIDERIVANTI DA ATTIVITA ! 2 Ia
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO
. o ! e 00 . : .‘ 00,
SPESE
D4 REDDITI DIVERS p N !"
s 1 -~ 00 001 00
D5, REDDIT DERIVANTI DA ATTIVITA QCCASIONALE i e fs fa
! 0 DA VBBLIGHI DI FARE. NON FARE E PERAME | TERE i |
T ) oL 00 00 00
liia) TASSAZIONE ~(\  ANNO 2 REDDITO REDOITO TOT
D  AEDDIT PERCEP! ORDINARIA |
DA E ELEGATARI |
A EREDI E LEGA 1 Lo | 00 - o 00
MPOSTE EONERIRIMBORSATI | TPODIREDDTD + [ASSAZIONE AN BEGEID : AIENTE '
D7 . NEL 2019 E ALTRI REDDITI " ! 4 ! !
A TASSAZIONE SEPARATA ! | 00!
- - . - s N— st omasesar e st A s o




YD Y i

-

QUADRD E - Oneri e spese o ] o )

" SPESE SAN

NUFHE(S afa

E1  SPESE SANITARIE Raeazione. {E6 = SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA !
ateazione i
,00  (pamare 1.40500 ! ,00
lacasolla) T : i
o« SPFSE SAMITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO |g7 | INTERESS| PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI ! 00! PER L'ACQUISTO DELUABITAZIONE PRINCIPALE 1.00
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE GON DISABILITA' {EB | ALTRE 3PESE vedi elenco Codici spesa |
,00¢ nella Tabella delle istruzioni | 12 615,00
Numero rata
Numero fa!
E4 | SPESE VEICOLUI PER PERSONE CON DISABILITA® | {E9 | ALTRE SPESE
,00¢ 79,00
E5  SPESE PER ’ACOUISTO DI CANI GUIDA {E10! ALTRE SPESE
| 00! L ,00
i Dala slipula leasing Numero anno Imporlo canoné di leasing Brozzo di niscallo ’
E14 SPESE PER CANONI DI LEASING ) E : !
L ,00 ,00
E21: CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALL tE26 ALTRI ONERI DEDUCIBILI 2
,00 ,00
Cadice liscale del coniuge ihetll - 23 e ¢ o
ASSEGNO i ) Contributi per previdenza complementare
E22 AL CONIUGE 00 Dedotu dal sostituto | Non dedatti dal sostituto
1o
™ S E271 DEDUCIBILITA ORDINARIA | 2
l o . - . i 100§ ,00
E23 CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI y
,001 i :
=== 28] LAVORATORI DI PRIMA QCCUPAZIONE |
00}
E24' EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION! RELIGIOSE t et A0
00! f
o - "STE29) FONDIIN SOUILIBRIO FINANZIARIO |
,00 00
E25, SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE GON DISABILITA '
; ,00! |
E30! FAMILIARI A CARICO
,00 ,00
" Data stipula locazione Spesa acquisto/cosi T Tnteresst muluo
E32 SPESE PER ACOUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOGAZIONE ! ¢ ¢
- S .00 00
Somme resiil Hesiduo precedent dichiarazion=
E33' RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE ' 4
... .00
Importo Residuo precedente dichiarazione
1
E36: EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS OV E APS E
= ,00 ,00
i Aqu(l_lSIU
H s nterventi credita N. " :
L ANNO  TIPOLOGIA CODICE FISCALE PO donavony  Nnerd IMPORTO SPESA A
E41 1 2 3 4 5 9 10
2019 92004140445 1 333'00 1
E42
,00
E43.
........ e R— ’UO
L N A Tinmobile ‘Condominio "COBICE COMUNE T YA SEZ'URBJCOMUNE CATAST.  FOGLIO PARTICELLA 'SUBALTERNO
1 2 3 a4 5 5 7 L]
E51) s
. X b i | | A L0 [
ES2 ' .
N dAlaTHI DATI CONDUTTORE (estremi registrazione conlratto) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
. dordine NUMERC CODICE UFFICIO « PROVINCIA UFFICIO
g5gl  !mmoble Candaminio DAT, SERIE | E SOTTONUMERQ | AGENZIA ENTRATE DEL CONTRATTO i DATA i NUMERU . AGENZIA ENTRATE
! ! o 14 |5 {6 E7 lu \9 }m
{ | |
S Lo | { i :
E5g! PACE CONTRIBUTIVA 2 3 {g57 SPESF ARREDC
0 COLONNINE PER HIGARICA t OBILI RISTRUTTURATI
el 00 IMMOBILI RISTRUTTURA 00 00
MENQ D35 ANNI - SPESA SOSTENUTA NEL 2016 o NUMERG RATA IMPORTO VA PAGATA
| sbESE ARREDG A - 1 2 1E5g, VA PERACOLISTO ABITAZIONE 1 2
E58' 3PESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE 1ES9! 1+ AgSE ENERGETICA Ao B
,00, ,00
ey PERIONO CASI PERIODO 2008 NUMERO e
; INTERVENTO) ANNG 2013 PARTICOLARI Ridetertminazions rat RATA IMPORTOLSPESA
1 P
E61 . 2 4 4 5 7 a
! . .00
E62.
00
TIPOLGEIA T ; . GIGRRNI PERCENTUALE
74+ INQUILINI DI ALLOGGEADBIT ) @m:éoﬁggg%gllgfgﬁ?& ESIDENZA . 5
| AD ABITAZIONE PRINGIPALE T L e e L AR DN
: : " ﬁn ZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI GODKE
! DETRAZIONE PER SPESE | DETRAZIONE AFF = | AGRICOL i ' 2
EB1 DI MANTENIMENTO OEI CAMI GUIDA EB2. & Giovam ” E83 | ALTRE DETRAZIONI -
. - 3 | Lindierd . . e L



Modello N.
MODELLO 730-3 Redditi2019

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

D 730 reltificativo l:| 730 infegrativo

AD < . § 5 5 > . o 3 . . a . .
\ § D Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dali rettificati Sostituto, CAF
cwentrate sug dell’Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N, ISCRIZIONE ALBO DEI CAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE

DICHIARANTE P us @ s BACHETTI SILVIO

CONIUGE DICHIARANTE ' ’ ASCARINI MARIKA

BICEIARANTE EENTCE

8.00 8,00
ERARI 8.00 8.00
) ‘ ,00) 00

REDDTI > A3 SPE1 IENTE £ G SlLAT] ~0 14.143.00
TR DT

.00 .00
.00 .00
.00 .00

“olMige

ICDNIBILE

Nt | |wN | —

Taclars abrasione prnciL:

AL BIEEHIARSRITH

i 23 14.159,00
12 L sl = freairense fnor woagets o 1) 00
13 “oUCIBIL 0

14 | E0DIT D RAPORBIE

15 |7 avpara e amey

14.159,00
.00
3.257,00

celdiifel:

aorive deflarnsicie cor menoio o cole S imposia

21
22 | Zarasore pechighoo e

QAON = st LoNSe

23 | Mhenoie deiasion= g bl s i

24 LSO e i T 5

25 | Setoaore e e Sl anpanaeni-

26 | Detniore pen dain an pansion.
27 | Detoanng e e
28 |-
29 1G] 16 T 0] 163 (R bl I

ssintlen = quall < oo dipeederie ol eddi

PR (R UTORT Ao R o libaml

GO e aal }A}‘[irl\mllw sailizie o e nsHie SRnsIstne b

30 ORGP G e Weili s 00
31 IO S S IIENI L TGLIT Setgot .00
32 | vitrawns spe e sne o mmebil ioven - oppre. .00
33 | renore VA P s oses oparae Aol 0
37 | it |||L¢u1]u'\ o el s koo Srnt Ayt alow GEnean 00

38 Cli aeazont s o
39 1o
40
A1 | e slimposie el

g sicarezc < ifeso

CoLanttibuive lonee noncanes

el P o

42 | Cesiice o SRS [t Ve sl pPUZIShE

43 | el | orale eieqrs anteipeton) loneh pansor

Y L AR BT ]

45
48 | im0

TS A 2.232.,00 2.821.00




