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Quali dati personali che verranno trattati non sono stati ricevuti da te? 

Dati contabili, finanziari 
Informazioni relative alla partecipazione sociale e/o alta carica 
Dati informatici (indirizzo di posta e lettronica, log d i a ccesso alle piattaforme dedicate) 

Quali sono le fonti presso cui & avvenuta la raccolta dei dati personali che ti riguardano? 

a ltri titola ri del trattamento, es. le strutture CISL (regionali, interregionali e territoriali), enti, società, associazioni del circuito C ISL 

elenchi tenuti da enti pubblici o equiparati o solto il controllo dell'autorità pubblica in base a specifica normativa nazionale 

provider servizi informatici 

Quelli tra i tuoi dati, raccolti o comunque tra ttati dal CAF, indicati con * si intendono necessari e i loro mancato conferimento comporto 
l' impossibilità per il CAF di dar seguito alle attività relative a l trattamento principale . 

Il CAF ti informa che puoi esercitare in qualsiasi momento il diritto di reclamo a ll'Autorità competente e gli a ltri diritti p revisti dagli a rtf. 15 e 
ss. del Regolamenlo Europeo (UE) 2016/679. 

Per maggiori informazioni consulta l'informativa completa a l seguente link http:/ /www.cafcisl.it / privacy.efm o contattaci all' indirizzo 
dpo@cafcisl.it 

Prestazione del consenso - CORROTTI LAURA ) 

Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, il CAF ti chiede se presti il consenso a l trattamento, secondo le 
modalità sopra previste, per ricerche di mercato, socio-economiche, analisi statistiche e l' invio d i comunicazioni di carattere promozionale 
dei servizi specifici forn iti dal CAF 

~ presto il consenso 
non presto il consenso 

Luogo, data BRACCIANO, 17/10/2019 firma ______________________________ __ 

Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, il CAF ti chiede se presti il consenso a l trattamento, secondo le 
modalità previste, ivi comprese analisi statistiche e la comunicazione a terzi d ei tuoi dati personali per l'invio di comunicazioni d i carattere 
promozionale dei servizi specifici dei terzi enti, società, associazioni e strutture del circuito CIS L 

X presto il consenso 
non presto il consenso 

Luogo, data BRACCIANO, 17/10/2019 firmo ________________________________ _ 

PersonaiCaf 

Richiedo l'accesso al portale online PersonaiCaf, tramite l ' invio delle mie credenziali all'indirizzo email: 

luogo, doto firma __________________________________ __ 

SEDE NAZIONALE Via Abruzzi, 3- 00187 Roma 

tel. 06.8440761 - fax 06.42085830- caf.nazionale@cisl.it- PEC: segreteria@cert.cafcisl.it- 'hWN.cafcisl.it 
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AGENZIA DELLE ENTRATE 
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O 
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 
REDDIT/2018 

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA 
DICHIARAZIONE MOD 730 E DELLA BUSTA 
CONTENENTE IL MOD 730-1 

Modello 730 integrativo n l pagna n l di paQJne 

SI DICHIARA CHE 

l COONO<f 

CORROTTI 

l NOME 

LAURA 

l COOCfmCI<E 

l NOME l COOC!CFISCALE 

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA _19/07/2019_ LA DICHIARAZIONE 
MOD. 730/2019 PER l REDDITI 2018, IL MOD. 730·1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL 
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLT RE ESI BITO l SOTTOELENCATI DOCUMENTI 
RELATIVI Al DATI ES POSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A. F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE 
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEl DOCUMENTI ES IBITI , SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A 
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE , PR EVIA VERI FICA, TRAMITE IL 
RESPONSABI LE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE l DATI E DEl CALCOLI 
ESPOSTI. IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICH IESTA RISCONTRATA 
NEL MODELLO 730, 

SI IMPEGNA O NON SI IMPEGNA D 
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE 
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. 
TIPOLOGIA ELENCO DEl DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO 

DOCUMENTI RELATIVI AL DICHIARANTE ' 
N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute I RPEF relativi a redditi 
per euro 67 . 07B,OO 
N. 2 eu lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro 

N . CU lavoro dip./assimilato con r it . a ce. Add. Com.-saldo 2019 per euro 
N . eu l avoro dip./assimilato con rit . Add. Com.-acconto 2019 per euro 

N. l documenti attinenti le spese mediche di cui al rigo El 
N . 3 scontrini fiscali per acquisto medicinali di cui a l rigo El per eur o 

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O 
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO 

22.352,00 

2.151,00 

557,00 

167,00 

1.251,57 

199,03 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE -----------------



MODELLO 730-1 redditi 2018 
Scheda per la scelta della destinazione 
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille deii'IRPEF 

{' genzia A 
-..; ntrate U 

Da consegnare unitamente alla dichiarazione M od. 730/2019 al sostituto d' imposta, al C.A.F. 
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
(obbligatorio) 

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME 

DATI CORROTTI LAURA 
ANAGRAFICI 

DATA DI NASCITA COMUNE (o Statoestero)DI NASCITA 

SESSO (M oFJ 

F 

PROVINCIA (si gla) 

LT 

LA SCELTA 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) 

STATO 

CHIESA EVANGELI CAVALDESE 
(Unione delle Chiese metodiste e Val de si) 

CHIESA CATTOLICA 

CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
IN ITALIA 

UNIONE CHIESE CRISTIANE AWENTISTE 
DEL ?" GIORNO 

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE 
ITALIANE 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA 

SACRA ARCIDIOCESI 
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PER L'EU ROPA MERI DIONALE 

·-·· ·~······· ········ · ····· ···· ···· · ···· ···· ···· · ········ · ............................................................. ··································-························- ··········-····································-·················· 

CHIESA AP OSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 
BATTISTA D'ITALIA 

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA 

------------------------------- --------------------------- ---- ---- -------- ------------------------ ------------ ---------- ------------- ------------------------------------ -------- · -------------------------- ------------------------------------ --· 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI (IBIS G) 

AVV ERTE NZE 
Pe r esprime re la sce l t a a favore d i un a de ll e is titu zi on i ben efi c ia ri e dell a quota d ell'o tto per mi lle d eii'I RPEF, i l con t ri buente 
d eve appo rr e la pro pri a firm a ne l riqu a dro co rris ponde nte. L a sce l t a d eve esser e fa tta esc lus ivam ente p er u na d ell e istituz ion i 
b en efi c i a rie . 
L a ma ncan za de ll a f irm a in u no dei riqu adri previ s ti c os titu isce scel ta no n espr essa d a parte d el contrib uen te. I n ta l c aso, 
l a rip arti z ion e de lla quo ta d' impos ta n on a ttr ibuita è s ta bi lita in pr op orz io ne a lle sce lte esp resse . L a qu ota n on attri bui ta 
sp ett ante a lle Assemb lee di Di o in It a l ia e a ll a Chi esa Apos tol ica in I ta l ia è devo luta a ll a g es ti on e s tatal e. 

f­
f­
w 
I 
0 
o 
:0 
N 

c 
o 

;;; 

"' o 
E 

~ 

o 

"' 
o 

"' 

o 
c 
o 
~ 

m 
a. 
o 
o 



CODICE FISCALE 

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

SOSTEGNO DE L VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI 

s~g~C~~RtJm ~~~~~~~~~f~AMN~~~6N~~~88~AJ~~~JfJ ~~~~~~~~~~o 
NEl SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETTA), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997 

Rrma 

Codice li scale d el 
benefiCiano (eventuale) l l 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 

Rrma 

Codice li scale d el 
benefiCiano (eventuale) 

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 

Rrma 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE 

Firma ................................................ ......................... ......................... ....... . 

Codice fi scale del 
benef1aano (eventuale) l l 

FINANZIAMENTO DELLA RIC ERCA SCIENT IFICA E DEL LA UNIV ERSITA' 

Rrma ................... . 

Cod1ce fiscale del 
benefiCiario (eventuale) 

FINANZIAMENTO DELLE ATTIV ITA' DI T UTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURA LI E PA ESAGGISTICI 

(SOGGETTI DI CUI ALL'A RT. 2, COMMA 2, DEL D. P.C.M. 28 LUGLIO 2016) 

Firma ....... . 

Cod1ce fiscale d el 
benefiCiano (eventuale) l l 

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIV E DILETTANTISTICH E RICONOSCIUTE 
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE 

Firma .......................................................................................................... . 

Cod1ce fiscale del 
benefiCiario (eventuale) l l 

.... .... 
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I 
o 
o 
::> 
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"O 
o 

AVVERTENZE ; 
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destin atarie della quota del cinque per mill e d eii ' I RPE F, il contribu en te d eve app orr e la > 

propria firma nel riqu adro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il co dice fisc ale di u n soggetto benefic iari o . , 
La scelta deve essere fatta esc lus ivamente per una so la delle fin alità b enefic iar ie . 

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

PARTITO POLITICO 

CODICE Ll ___ __j F1rma . 

AVVERTENZ E 
Per esprimere la sce lta a favore d i un o dei partiti politic i benefi c iari del due per mille deii ' IRPE F, il contr ibuente deve apporre la prop ria 
firma nel riquadro, indicando il cod ice de l partito pr escelto. La sce lta deve essere fatta esc lus ivamen te pe r un o solo de i parti t i p oliti c i 
beneficia ri. 

" 
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~--------------------------------------------------------------------------------------------------------------~ 0 
In ag_glunta a quanto Indicato nell'lnfonnatlva sul trattamento del dati, contenuta nelle Istruzioni, si precisa 
che rdatl personal/ del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. 
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RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE 
MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 730/3 

Il SOttOSCritto CORROTTI LAURA C.F. __________ _ 

dichiara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod. 730 ed il prospetto di liquidazione Mod. 

730/3 relativi alla dichiarazione dei redditi 2018 

Data _1~9 /,__0_7_._/ 2_ 0_1_9 ____ _ 
Firma del contribuente 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE 

Importo c omplessivamente trattenuto in busta paga 

Impo rto rimbors ato dal sostituto in bus t a paga Luglio 55 1 0 0 

~ Impo rto c ompless ivame nte tra tte nuto in bus ta paga 
o 
r-1 

0'1 
r-1 
o 
N 

' r--
0 

' 0'1 
r-1 

>-­
>-­
w 
I 
0 
0 
:o 
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Quali dati personali che verranno trattati non sono stati ricevuti da te? 

Dati contabili, finanziari 
Informazioni relative alla partecipazione sociale e/o alla carica 
Dati informatici (indirizzo di posta elettronica, log di accesso alle piattaforme dedicate) 

Quali sono le fonti presso cui è avvenuta la raccolta dei dati personali che ti riguardano? 

altri titolari del trattamento, es. le strutture CIS L (regionali, interregionali e territoriali), enti, società, associazioni del circuito CISL 

elenchi tenuti da enti pubblici o equiparati o sotto il controllo dell'autorità pubblica in base a specifica normativa nazionale 

provider servizi informatici 

Quelli tra i tuoi dati, raccolti o comunque trattati dal CAF, indicati con * si intendono necessari e il loro mancato conferimento comporta 
l'impossibilità per il CAF di dar seguito alle attività relative al trattamento principale. 

Il CAF ti informa che puoi esercitare in qualsiasi momento il diritto di reclamo all'Autorità competente e gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e 
ss. del Regolamento Europeo (UE) 2016/679. 

Per maggiori informazioni consulta l'informativa completa al seguente link http://www.cafcisl.it/ privacy.efm o contattaci all'indirizzo 
dpo@cafcisl.it 

Prestazione del consenso ( CORROTTI LAURA) 

Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, il CAF ti chiede se presti il consenso al trattamento, secondo le 
modalità sopra previste, per ricerche di mercato, socio-economiche, analisi statistiche e l'invio di comunicazioni di carattere promozionale 
dei servizi specifici forniti dal CAF 

~ presto il consenso 
o non presto il consenso 

Luogo, data firma __________________ _ 

Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, il CAF ti chiede se presti il consenso al trattamento, secondo le 
modalità previste, ivi comprese analisi statistiche e la comunicazione a terzi dei tuoi dati personali per l'invio di comunicazioni di carattere 
promozionale dei servizi specifici dei terzi enti, società, associazioni e strutture del circuito CIS L 

j(. presto il consenso 
o non presto il consenso 

Luogo, data firma ___________________ _ 

PersonaiCaf 

Richiedo l'accesso al portale online PersonaiCaf, tramite l'invio delle mie credenziali all 'indirizzo email: 

Luogo, data firma ____________________ _ 

SEDE NAZIONALE Via Abruzzi, 3- 00187 Roma 

tel. 06.8440761 -fax 06.42085830- caf.nazionale@cisl.it- PEC: segreteria@cert.cafcisl.it- vvvwv.cafcisl.it 
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MODELLO 730/2019 
Redditi 2018 

l qenzi« ~ 
..._,_ntrate W 

Mod. N. l 

CONTRIBUENTE DICHIA RANTE [!] CON IU GE DICH IARANTE D DIC HIARAZIONE CONGIU NTA D RAPPRESEN TANTE O TUTORE D 
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligato no) Sog,_ilgl\1d!,'ark'fl~nte (:.~~~~',~'~ii,';;~,) 7~f,~t,a ~~gf'c'gfa~\ Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE o TUTORE 

DATI DEL 
CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da compilare solo 
se variata dal 
1/1/2018alladata 
di presentazK:>ne 
della dichiarazK:>ne 

TELEFONO E 
POSTA 
ELETTRONICA 

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2018 

o o o o o 
COGNOME (per le donne indicare rl cognome da nubile) NOME SESSO (M o F) 

F 

PROVINCIA (srgla) TUTELATO/A MINORE 

CORROTTI 
DATA DI NASCITA 
GIORNO l • ESE 

COMU NE 

ANOO 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc) 

FRAZIONE 

TELEFONO 
PREFISSO l 
COMUNE 

NU MERO 

LAURA 
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA 

INDIRIZZO 

DATA DELLA VARIAZIONE 
G IORNO •ESE ANOO 

LT n n 
PROVIN CIA (sigla) C AP 

_l_ Oichara+ione present ata 
per la pnma vOlta 

NUM .CIVICO 

D 
CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

PROVINCIA (siqla) FUSIONE COMUNI 

ROMA ( H5 O l) RM ~JJ'~ ~~~t~~n~le 
----~C~O~M~U~N~E~----------------------------------------------------------~P~R~OV~IN~C~IA~(si~gl-,a)-----F-U-SI-0-NE--CO_M_U_N_I ~ 

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2019 

D 
FAMILIARI A CARICO 

BARRARE LA CASELLA 
C- Con:uge 
Fi ... Primo figlio 
F "' Figio 
A - Altro 
D -Figlio coo disabilita' 

.-
1 

2 

3 

4 

5 

CODICE FISCALE MESI A MINORE 
,( .Il eo ... d .. ic .. e.d .e .. l co ... n ... r.u,ge .. va ... . i.n .. di .. c.a.t.o .. a •. n.cn .... e .se • . n.o .. n.,f .. r.scal .. ~.m .. e .. n.t.e. a. c •• a .. ri.c .. o,) CAR __ I_co 3~~Nt 

4 5 

1 C CON IUGE 

6 

F1 ~Fd~ 30 

F 2A D 

F A D 

F A D 

7 

DETRAZIWE tOO% 
AFFID.A.MENTO FIGLI 

• 

l 

PERCENTUALE 
ULTERICf'IE DETRAZIONE 

PER FAMIGLIE 
COO ALMENO 4 FIGLI 

l l 

NUMEFK) FIGLI IN AFFIDO 
PREADOTTIVO A CARICO 

DEL CONTRIBUENTE 

l l '" ci 
(j) 

;::: 
w 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA' Il CONGUAGLIO Dichiaraziono congiunta comprtare soro ,.,., modello cter ct icharante è 
--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---------------------------.------------ 0 

COGN O M E e N O M E o D EN OMINAZIO N E 

REGIONE LAZIO 

TIPOL OGIA (Via, piazza, ecc_) INDIRIZZO PROV 

RM VIA DELLA PISANA 
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX 

CODICE F ISCAL E 

8 0143490581 
COMUNE 

ROMA (H5 01) 
NUM . CIVICO CAP. 

1301 00163 
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE 

MOD. 730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTITUTO 

D 

::J 
N 

c 
o 

~ 
i5 
o 
E 
g; 

0665932791 ~ 
--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--------------------------------------------------------~------------ ~ 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE "' 
--~~N~. :m:o~d:el~li~1~~~~~~B~a~rr~a r~e~ta~~~oo~tt~a ~pe~r~rt~ch~te~d~e~re~d~t e~s~oo~r~e~tn~ro~r=m=at~o-.d~tre~tt~a=m~en-,te~de~t ~so~g~g=et~to-c~h=e ri==~~----~==========F=t=R=M=A=D=E=L=C=O=N=T=R=t B=U=E=N=T=E==========~ ~ 

compilati presta t'assistenza liscate dt eventuali comunt~zto nt dell'Agenzia dette Entrate "' 
o 

Con l 'a ppos izione detta !Irma s t esprime anche Il conse nso a t trattament o del dati sens ibili tndt ca tt netta di chiarazione ~ 
----~~~~~--~~=-~~~--~~------~--------------------------------------L-------------------------------------~ ~ 

QUADRO A - Redditi dei terreni 
N 

1 2 3 L POSSESSO 
6 7 • 9 10 

REDDITO REDDITO 
IN 8€~1KHJ'v?M~m1Wco ,..i;glAA, 

CONTINl..I.AZIONE CùLTNAlOR'E 
ORD. DOMINICALE T ITOLO AGRARIO % ·- ~'IQSSOTQI"IQ!'IO I'DN1~UTA DIRUlO 

4 GIORNI 5 ng::. pra;Q:IsntQ) OIAP 
- - r---- r---- -

A1 ,00 ,00 ,00 n 
A2 00 00 ,00 n 
A3 ,00 ,00 ,00 n 
A4 ,00 ,00 ,00 n 
A5 ,00 ,00 ,00 n 
A6 ,00 ,00 ,00 n 
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' 0'1 
r-1 

CODICE FISCALE'-----------------' Mod N Q] 
QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati 

SEZIONE l REDDITI DEl FABBRICATI -
1 

RENDITA 2 PO SES§9 5
CODICE 

6 
CANONE DI LOCAZIONE :AR+i~fuRI 8 1SNTINUAZ~NE 

UTILIZZO 3 GIORNI )lq~sso 1m:J: 11} 
' -~ CANON~f-- _ o prece e e 

i-- f-

B1 n ,00 ,00 

B2 ,00 ,od n 
B3 ,00 .od n 
B4 .od n ,00 

B5 
,00 j- n 

B6 n ,00 ,00 

B7 .od n ,00 

SE21011E 1- Dl\11 REl.AlM Al CONmATn DI LOCAZJOI'E 
N ig> Mod. n ·~··" ""'-""""00~~ ~ CODICE IDENTIFICATIVO 
~l 

DATA f E l ; UMERO E SOTTONUMEAO ~!)CE UFFIOO 

7 

---- DEL CONTRATTO 

B11 1
1 2 3 

.. 

Rt:DDITO 
(punti 1, 2 , J CU LQ19j 

C1 
5.144 ,00 

SOMUE ----r:,------;SO;;c~, 

A TASSAZIONE ORDNARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA 

C5 

C6 

9 CODICE 
COMUNE 

~ 

11 CElXXARE 2 CASI 113STATDDI 
SECCA PART1~SURI EMERGENZA 

CONTRATI! NON MINO!) PFESENTAZICNE 
SU PER!ORI 30 GG DCHAFV\2101\E ICI~MU -

8 9 

6 -----sEfJEFIT 
A TASSAZIONE ORDINARIA 

REDDITO 
(punti 4 Ol5 eu 20f9) 

,00 

RITENUTE IRPEF 
C9 (punto 21 eu 2019) Q_ 

--~--------------~--~~~~~~--------------~----------~~--~------------~----~2~-~1~5~1~·0_0~ ~ 
>-

-~---------~--------~~~ffi-T-EN_U_T_E_SA_L_D_O ____ ~--------~-~R-1~-N-U-~-A-C_C_O_N-TO---~---------- ~ 

C12 ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C13 ADOIZIONALE COMUNALE 201 9 O 
(purto27CU 2019) 557 ,00 (punto29CU2019) 1 67 ,00~ 

·c: 
--,---~~~~--~--~~~o~~~an~~~l -~4r-R-IC_E_R~~j~T~~~roi~1~~D~~-E-NT-1~5-(p-~~fU~o~40~y§~A~J~S~~r1-9-)--~----------------------! 

-~~~~~~~~~~~-~~~~~~~------~·o~o~------~·oo~~-----------------------------------------i 
<D 

--~~~~~=-~-~~~~~~~-------------------------------------------------------------------------------------- ·~ SEZIONE l - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI ., 
TIPO!) REDDITO r REDCHI 

,ool' 
RITENUTE )l 'l'PODI REDDTO 2 

REDDITI 4 

UTILI ED A LTRI D2 ,AU RI REDDITI n D1 PROVENTI EQUIPARATI l n ,OO DI CAPITALE 1 

,00 
TIPO!) REDDITO REDDTI 

D3 REDDITI DERIVANTI DA ATTIV ITA' ASSIM ILATE A L LAVORO AUTONOMO 2 3 , 
,00 - - · 

SPESE 

D4 REDDITI DIVERSI l CEDnECCA n 
4 5 6 

,00 ,00 

REDDITI DERIVANTI DA ATTIV ITA' OCCASIONALE 

n 2 3 4 
D5 O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERM ETTERE ,00 ,00 

SEZIONE Il- REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA l TIPO!) REDDTO 2 TASSAZIONE 3 ANNO 4 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECWJTO ) r GOJTA .. POSrASL'OCESSION 7 

REDDITI PERCEPITI n t ORDINARIA 
D6 DA EREDI E LEGATARI _O ,00 ,00 ,00 

~:M'OSTE E ONERI RMBCflSATI

1 

TIPn TO 
2 'S",t~\!' 3 ANNO 4 REDDITO 7 

NEL 2018E ALTRI REDDITI , l D 
A TASSAZIONE SEPARATA ,00 

RITENUTE 

,00 

00 

,00 

,00 

A TENUTE 

,00 
A TENUTE 

,00 

8 
~ 
<D 

c; 
u 
o c 
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CODICE FISCALE c_ ____________ __j M od N ~ 
QUADRO E - Oneri e spese 
SEZIONE l- SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%,30% o 35% 

E1 l SPESE SANITARIE 

Spese patologie es erti 
1 2 

Rateazione ,00 
1 Jbc~~~r~~l 

E2 1 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO 
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI D 

E3 SPESE SANITARIE PER PERSONE CCN DISABILITA' 

E4 SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' 
Numero rata n 

E5 SPESE PER L'ACQU ISTO DI CANI GUIDA n 
E14 SPESE PER CANONI DI LEASING 

SPESE SANITARIE Numero rata 

1. 450 ,00 E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA D 
,00 

E7 
INTERESSI PER MU TUI IPOTECARI 
PER L'ACQU ISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 

CODICE SPESA 

EB ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa n 
,00 nella Tabella delle tstruztont ___ 

CODICE SPESA 

E9 A LTRE SPESE D ,00 
--

E10 ALTRE SPESE 
COn SA 

,00 

Data stipula leas~ng Numero anno l m p(:( IO canone dl leasmg 

8 

,00 

SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER l QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO 

E2, ALTRI ONERI DEDUCIBILI 

COdice 

n E21 CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI 
,00 

2 

Codice fiscale del coniuge Contributi per previdenza complementare 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

Prezzo dJ nscatto 

,00 

,00 

E22 ASSEGN O 1 2 

E271 DEDUCIBILITA' ORDINARIA 

Dedotti dal sostituto Non dedotti dal sostitlJo AL CONIUGE 
,00 

-

E23 CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAM ILIARI 
,00 

E26 

E24 EROGAZIONI LIBERA LI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE -
,00 

- - E29 

E25 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' 
,00 

- E30 

E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE 

E33 RESTITUZIONE SOMM E AL SOGGETTO EROGATORE 

E36 EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS 

1 

LAVORATORI DI PRIMA CCCUPAZicr.JE 

FONDI IN SOUILIBRIO FINANZIARIO 

FAMILIARI A CARICO 

Data sttpula locazwne 

l l 
Somme rèStitutite nell'amo 

1 

,00 
Importo 

,00 

pesa açqu o..tostruz.:lne 

,00 
Re.sk!UO prECed€nte dCtHaratione 

2 

,00 

2 

,00 

,00 

,00 

,00 
IntereSSI mutuo 

SEZIONE Ili A- SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EOIUZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE 

l 
Interventi Ac(fJ isto, Numero IMPORTO SPESA i N_ d'ordine 

ANNO T!POLOG!A COO!CE FISCALE particolari &t~it~e rata 1mmobi lé 

E41 
1 

,oo 
10 

E42 

-
E43 ,00 

SEZIONE 111 B- DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE 
N. ad. immobile Condominio CODICE COMUNE T/U SEZURB/COMUNE CATAST FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

'"l E 52 

ALTRI DATI CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) 
CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTA M ENTO 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

E 53 ~m'/:,'11!/r." Condominio DATA l• SERIE 
15 

Ero'J11/!.11!ilERO 1<3ENZ1AEJHPATE (XlCEUffCO DEL CONTRATTO DATA NU~ERO lllOI ... UfOO) 

E 57 

E 56 

E61 

1 2 s 6 7 8 
19 

S EZIONE Ili C - S PESE RL'ARRED DEGLIIMM BI l E IVA PER AC UISTO ABI rA IONE CLASSE A o B DETRAZI NE DEL 5 0°"\ 
NUM ERO RATA SPESAARREOO IMMOBILE NUMERO RATA SPESA ARREOO IMMOBILE 

SPESA ARREDO IMMOBILI RISTRUTTU RATI 1 2 s 4 

,00 ,00 

MENO[) 35 ANNI ~PE>A ,OSTENU A NEL 201:1 ~ ) N U M chU hP.I A I <VIr'Vh l v 

SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE 1 2 Esg IVAPERACQJISTOABITAZIONE 1 2 

,oo CLASSE ENERGETICA A o B 

SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO 

INTE"IIllf?NTO ANNO PERIODO 
2()13 IMPORTO SPESA 

f"'""""~ 

KDKir 

,00 

"' a. w 
~ 
w 
I 
o o 
::J 
N 

c 
o 
N 

~ 
-o 
o 
E 
g; 
~ 
§ 
;;l 
(l) 

(J) 

.; 
s 
,;;: 
"' 
Q; 
u 
2 
c 
(l) 

E 
u 

~ 
a. 
(ii 

§ 
2 

---1------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------~oo 8 
"' Q_ 

EB1 

o 

------------------------------------------~·0_0 o 
SEZIONE V- DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE 

TIPOLOGIA GIORNI 

DETRAZIONE PER SPESE 
DI MANTENIMENTO DEl CANI GUIDA 

PERCENTUALE 
LAVORATORI DIPENDENTI 

E72 CHE TRASFERISCcr.JO LA RESIDENZA 
PER MOTIVI DI LAVORO 

GIORNI 

CODICE 
1 

PERCENTUALE 
2 

,00 
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F1 

F2 

F3 

F4 

FS 

F6 

F7 

F9 

F10 

QUADRO F- Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati 
SEZIONE 1- ACCONTIIRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL. 2018TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24 

1 Prima rata econda o un1ca rata Importo 
Accmto 

IRPEF 2018 ,oo ,oo ,oo 

SEZIONE Il- AL. TRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUEL.L.E INDICATE NEl QUADRI C E D 

1COO<e 2 IRPEF 
Addizio nale. Regionale 

:3 AddiZIOnale Regionale 4 AddiZionale Comunale s IRP3i~eft~1~i~ti~;:tive 
Add izionai"' ComunaiQ 
IRPEF attiv itit sportiVQ 

dil~tantistich"' 

Prima rata 

1 RPEF per lavor_i 
soeialménte ut111 

6 Seconda o unica rata 

,00 ,00 

Ad?~z~orf'~IPe~fa~~~al e 
8 socialmen te ut1li 

,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
SEZIONE 111-A- ECCEDENZE RISULTANTI DAL.L.A PRECEDENTE DICHIARAZIONE 

--
di cut compensata in F24 Cedolare secca di eli compensata in F24 1 IRPEF J 12 di cui compensata 1n F2413 lf11X'Sta sostltllill! quadro AT 4 5 6 

,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

7coo"' R"'""r AddiZionale Refiona~ IRPE~ 19 dtcut corrpensata m F24 J l' 0
eoot.C«mre 11 Addi.z.ionale Comunale IRPEF 12 di cu1 compensata in F24 13 Premo di nsultato 14 dt cui ccmpensata in F24 

,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

SEZIONE 111-B- ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OL.TRE L.' ANNO SUCCESSIVO 
IRPEF Imposta sostitutiva 

quadro RT Cedolare secca 

SEZIONE VIli - DATI DA INDICARE NEL. MOD. 730 INTEGRATIVO 
1 2 Addizionale 

lmporft rimborsaft Regionale 
IRPE ,00 aii'I RPEF 

Cred ti utilizzati 1 Credito 2 
con il modello F24 per il Credito f'-ddlzronale versamento di altre imposte IRPEF ,00 Regronale 

SEZIONE IX- AL.TRI DATI 

,00 

,00 

AddiZionale 3 
Comunale 
aii'IRPEF 

Credito 3 
Addizionale 

Comunale 

fi scale straordinario 

,00 

Versamenti di acconto add_l e 
cormnale in mislla ir1eriore 

Cedolare 
,00 secca 

Credito 
cedolare 

,00 secca 

lmpo$ta sostitutiva 
sulla prodlttNtt:O. 

,00 

,00 

,00 

LOCAZIONI BREVI 

,00 

4 

,00 
4 

,00 

,00 
~\:Wb'6i~ati deY~~[~~~ 

1 

F11 dal sostituto per figli ,00 ,00 ,00 
QUADRO G 
SEZIONE l- FABBRICATI 

"' Cl. 
(f) G1 Credito nacqu1sto 

pnma casa 
res1duo precedente 

dichtaraz1one ,00 ,00 ,00 ~ 
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE 

G3 
,00 ,00 

SEZIONE 111 - REDDITI PRODOTTI All'ESTERO 

Codice Statgl
1 

l Annol

2 3 4 5 

RedditO 
estero Reddito estero ,00 Imposta estera ,00 com p l es stvo 

G4 l--

l mpost~ l
6 

- fr ca-- ~ 

9,~1~tgr~~~zJ;~~ Ò CUI relatiVO 
Imposta allo Stato estero 

lorda ,00 netta ,00 d!ch!araz!oni ,00 dr cd.1 

SEZIONE IV - IMMOBILI COL.PrTI DAL. SISMA IN ABRUZZO 
1 2 f Resrduo 4 

Abitaztone Codice Numero Totale G5 pnnctpale fiscale rata credtto precedente 
,00 diChiaraZIOne 

-

c- ,j' l 2 
3 

Rateaz1one 1

4 5 

G5 Altri imm obi li Impresa/ Codice Numero Totale 
Protess10ne f i scal e rata credito 

SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VII - EROGAZIONI CULTURA 

G7 Resd~l
1 J di cuw G91s~{~l 1 

2 

J R\lf J ;Ratl l compensato Re~duo crecÌ1t red1to 
2017 ,OO nel mod F24 2017 ,00 2017 ,00 2016 ,00 ,00 

SEZIONE VIli - EROGAZIONI SCUOL.A 

G10 s~~ r ' l s~fi [" ,00 , IR~~r ,00 
SEZIONE X- VIDEOSORVEGL.IANZA 

ReSKllll 1

2 

,oo l r di CU i 
G12 2017 uHizzato 

in F24 ,00 
QUADRO l-Imposte da compensare 

SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO 

11 1Resd")l
2 

.oo l 

3 

, jG11 Creàll dr cui 
,00 spettante 00 3117 uli~,W:l'.; 

SEZIONE Xl- MEDIAZIONI SEZIONE Xli - APE 

G13 ~~gfg l
1 

Il di CUI 1

2 
compen~to 

,OO nel mod. 24 ,00 
G1411Jtlzzalll 

oppure l Barra.re ~ casella per utilizzare 1.n cpm peosamne con Il M od. f2! rintero credito che r~ulta dal Mod 730 (che qu1001 oon sarà nmborsato dal sostttull d'tmposta) 
,00 

,00 

w 
I 
0 
0 
:o 
N 

,00 ~ 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

00 

N 

"' " 
u 
o 
E 
(l) 

> 

"" "" (l) 
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"" 
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MODELLO 730-3 redditi 2018 
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

D 730 relltftcattvo 

D Impegno ad mformare il contribuente di eventuali comunicazioni 
dell 'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione 

D 730 Integrativo 

D Comunicazione datt rettificati 
CAF o p rofessionrs ta 

Modello N. [ 1 
'---------' 

D Sosti tuto, CAF 
o professionista non delegato 

CODICE FISCALE COGNCME E NOME O DENOMINAZIONE N. ISCRIZONE ALEO DEl CAF 

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A. F. 
O PROFESSIONISTA ABILITATO 

RESPONSABILE 
ASSISTENZA FISCALE 

DICHIARANTE 

CONIUGE DICHIARANTE 

1 REDDITI DOMINICALI 

2 REDDITI AGRARI 

3 REDDITI DEl FABBRICATI 

4 REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 

5 ALTRI REDDITI 

6 IMPONIBILE CEDOLARE SECCA 

7 

11 REDDITO COMPLESSIVO 

12 Deduzione abitazione principale e perftnenze (non soggette a IMU) 

13 ONERI DEDUCIBILI 

14 REDDITO IMPONIBILE 

15 Compensi per atftvità sportive dilettantisftche con ritenuta a titolo d'imposta 

CAF CISL SRL 

CORROTTI LAURA 

00 

,00 

,00 

67.0 7 8 ,00 

,00 

,00 

,00 

67.0 7 8 ,00 

,00 

,00 

67.0 7 8 ,00 

,00 

22.172,00 

i DICHIARANTE l 2 
CONIUGE 

,00 

22 Detrazione per figli a carico ,00 

23 Ulteriore detrazione per figli a carico ,00 

24 Detrazione per altri familiari a carico ,00 

25 Detrazione per redditi di lavoro dipendente ,00 

26 Detrazione per redditi di pensione ,00 

27 Detrazione per redditi assimilaft a quelli di lavoro dipendente e altri reddift ,00 

28 Detrazione oneri ed erogazioni liberali 251 .00 

29 Detrazione spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio e per misure antisismiche ,00 

30 Detrazione spese arredo immobili ristrutturati ,00 

31 Detrazioni spese per intervenft di risparmio energetico ,00 

32 Detrazione spese arredo immobili giovani coppie ,00 

33 Detrazione IVA per acquisto abitazione classe energeftca A o B ,00 

37 Detrazioni inquilini con contratto di locazione e affitto terreni agricoli ai giovani ,00 

38 Altre detrazioni d'imposta ,00 

41 Credito d'imposta per il riacquisto della prima casa ,00 

42 Credito d'imposta per l'incremento dell'occupazione ,00 

43 Credito d'imposta reintegro anftcipazioni fondi pensione ,00 

44 Credito d'imposta per mediazioni ,00 

45 Credito d'imposta per negoziazione e arbitrato ,00 

4 8 TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D' IMPOSTA 2 5 1 00 

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA i DICHIARANTE 12 CONIUGE 

50 IMPOSTA NETTA 21. 9 2 1 ,oo 

51 Credito d'imposta per altri immobili- Sisma Abruzzo ,00 

52 Credito d'imposta per l'abitazione principale - Sisma Abruzzo ,00 

53 Credito d'imposta per imposte pagate all'estero ,00 

54 Credito d'imposta per erogazioni cultura ,00 

55 Credito d'imposta per erogazioni scuola ,00 

56 Credito d'imposta per videosorveglianza ,00 

57 Altri credift d'imposta ,00 

58 Credift residui per detrazioni incapienft ,00 

59 RITENUTE 22 . 352 ,00 

60 DIFFERENZA - 4 3 1 ,oo 

18 

00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 
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Modello N. c:::::I::J 

EOENZA, ACCONTI E ALTRE RETTIFICHE 

61 ECCEDENZA DELL"IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE .oo .oo 
62 ACCONTI VERSATI .00 .00 
63 Res~IUzione bonus nscate e straordinario .00 .00 
64 Detrazioni e credili già rtmborsaH dal sostituto .oo .oo 
66 Bonus IAPEF spettante .00 .00 

67 Bonus IRPEF riconosciuto In dlchlarazlono .00 .00 
68 RosUtuztono Borus IRPEF non spettante 174.00 .oo 
CALCOLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALL'IRPEF l' DK.:H•ARMrE ,' l~ntJ !._IG!: 

71 REDDITO IMPONIBILE 67.078 .oo .00 
72 ADDIZIONALE REGIONALE ALL' IRPEF DOVUTA 1. 796 .oo .00 
73 ADDIZIONALE REGIONALE ALL' IRPEF RISULTANTE DALLA CERT1FICAZIONE 2 . 151.oo .oo 
74 ECCEDENZA ADDIZION'.LE REGION'.LE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE .00 .00 
75 ADDIZIONALE COMUNALE ALL"IRPEF DOVUTA 604 .00 .00 
76 ADDIZIONALE COMUNALE Al l 'IRPEF RISU LTANTE OII.LLA CERTI FICAZIONE EfO VERSATA 557 .00 .00 
77 ECCEDENZA ADDIZKNALE CClMJ'W.EALL'IRPEF PRECEDENTE DICfiARAZIONE .oo .oo 
78 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL"IRPEF 2019 181.oo .oo 
79 ACCONTO ADOIZ K)NALE CW UNALEALL'IRPEF 201 9 RISULTANTE OA.LlA CERTIFICAZIONE 167.00 .00 
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI [ f-' l A ç.; ' l~ T E 
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Modello N. c=..!.] 

j l _ DIC~IARANTE !•_ CONIUGE 

00 

,00 ,00 

,00 

00 00 

,00 .00 

IX! ,00 

136 To~JespooasarlllrleraleiZzaJenelap<e.sentedcl"larazlooe(l1!tjE1 . E2eE:J) IX! ,00 

67.078 fX! ,00 

,00 ,00 

IX! ,00 

,00 

,00 
~g~~~~~S~~~9 f'l'ltm.=::.;l3a= axon="'lo=..FPEF:..:...:=------------t--------"''-t------=t------
I NT ERNAME NTE Aax:doa1:11zk:>naQo:m.naiQ 
NEL MOO 730120 19 

,00 
lbtalo crcdb uUzzalo Stato Croclb ullzzato 

.00 

,00 

00 

.00 ,00 

,00 ,00 

151 Residw crecllo <firposta per neg:>Zia2lore e abitalo ,00 ,00 

152 Residw credlo <firposta pavldeosorvoglanza 00 

153 ResK1.J) G'ogaziori l berai ON....US. ov e APS .00 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE .. l •• l . . . .. . .. .. • l • • =.- . . 
RICHIESTA DI RATEIZZAZJCt.IEOOVERSAMENTI Il SAlDO E DEGLI EVEN1\.IAUACCONT1 N l l RATE SALDO E PRt.o!O ACCONTO SECOI'.OOOU<ICOACCON'!O 

IMPORTO CHE SA RA'TAATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL' ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 1 ' 161 Saldo e primo acconto nel mese d• luglio (agoslolset!ambre per 1 pensional) Secondo o un~co acconlo nel mese d• novembra 
Nal caso di riehesta di rateizza Zione Il saldo ed il pnmo accomo saranno riparu~ Wl base al nunerod• rate ochesiO ,00 ,00 

162 ~"!rd~~~~~~ ~~c~~t,RnEeF~e~!Ld~g~~g:O~t~1g~~g~n~n1g~~~g~~:~t~t~1-mese di novembre. 
Per H delta!=~HO delle imposte da versare vedere l rl~hl da 23 i a 245 ,00 ,00 

CREDITO 

163 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 
Nel mese dlluglto {agosto/settembre per l penslonatQ SSl .oo 

164 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dlpendenll senza sostllulo) 
00 

Il l .. • .. . l•. : .. . . 
.. ~ .. -.... 

ll:I:!:'''U''•'l!l:l 
... ..,. . lilml!] 

171 IRPEF 00 ,00 00 

17'2 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 00 00 00 

173 ADDIZIONALE ca/LtJALE IRPEF ,00 ,00 ,00 

174 PCCOiffl) 2CP!. RE D Dm TASSAZIOI>E SEf;>.R!IJA 00 00 00 

175 MPOSll\ SOSTTIUnVA PREMI DI RISU.TI'JO 00 00 00 

176 CEDOlARE SECCA LOCAZIONI ,00 .00 .00 

178 M'ORTOCHESMA' FIMBORSATODALDATOAEDtLAVOROODAI.L"ENTEPENSIONSTICOI\IBUSTA PAGA ,00 

179 M'ORTO CHE SMA' FIMBORSATO DAI.L'AGENZIADEU.E ENrRATE(~ !lllr11a&OOilfulo) 
00 

l 

l 
l 
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Modello N. IT::J 

o 

"' 
"' .... 
o .... 

"' .... 
o 

"' ...... 
" o ...... 
"' .... 

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 . .. r, , . . . .. 1 COOCE TRIBUTO I'J-flO[:jrt#fJU,I~ "'~ "CREEXTO(CAOU4DROij 5 0~-=~ 

191 IRPEF 4001 2018 .oo .oo 
192 ADDIZIONALE REGION.'LE IRPEF 3001 2018 .oo .oo 
193 ADDIZIONALE COM..I\IALE IRPEF 3814 2018 .00 .00 

194 CEDOLARE SECCA LOCAZKlNI 1842 2018 .oo 00 

.l~ SOLO MOD. 730 ACCONTO 20% TASSAZKlNE SEPARAJ"A 4200 2018 .oo 
196 NTEGFWIVO 

. 

M POSti>, SOSTTTUT1VA PREMI DI RISU.TA"IO 

198 TOTALE . .. ~ ' - . . .. 
211 IRPEF 

212 ADDIZION.'LE REGIONALE IRPEF 

213 ADDIZIONI>I.E OOM..I\IAl.E IRPEF 

214 CEDOLARE SECCALOCAZION 

l~ SOLO MOD. 730 J!CCONTO 2CP/o lASSAZJctJE SEA'\RPJA 

216 INTEGF\'111'<0 MPQS"tl>, SOSTTTUT1VA PREMI DI RISU.TA"IO 

218 lO TALE -.- .. .- .. l . - . 
MPORll Cl'. VERSARE-GUGNO 

231 IRPEF 

232 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 

233 ADDIZIONALE OCMUNALE IRPEF 

234 PRMA FW"A.ACCONTO IRPEF2019 

235 ACCONTO 20o/o TASSAZIONE SEP.AAA.~ 

236 ACCON1DADDIZIONALECOM..NALE2019 

237 IMPOSlA SOSTTTUT1VA PREMI DI RISU.TA"IO 

238 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 

239 PRMA RIIIAACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 

~ lfi"PPfl,.llt...,l ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 

~ ~~=~~·ADDIZIONALE COI\Itl.NALE IRPEF 

243 - I-PCaJNT0,4U)I2J()I,IPLECctvi..J'.W..E2019 

1111~ OA VERSARE - NOJBvi3RE 

244 SECQNQj\0 LNICA R.GJ"AACCClf\l'ro IRPEF 2019 

245 SECCNDAOUI'ICARAJAACCCNTOCEDOL4RESBXA2019 

1816 2018 

1 CODICE TRIBUTO 2~[)jR~tni:> 

4001 2018 

3001 2018 

3814 20!8 

1842 2018 

4200 2018 

1816 2018 

. . 
COOICETRIBUTO ' J>l'NO[:jR~ 

4001 2)16 

3001 :!)16 

1&14 al16 

4crJ3 al19 

4al:l :!)16 

3643 2)19 

1~6 :!)16 

l&j2 al16 

1&«1 :!)19 

3001 :!)16 
1&14 al16 

3643 3)19 

4004 :!)19 

.oo 
~~. "cREDITO (OACJUo!IOAO Q 

.00 

,00 

,00 

.00 

,00 

~ . IIIPOATO {)li VERSARE 

,00 

00 

00 

,00 

.00 

.oo 

00 

.oo 

.00 

.00 

.oo 

.00 

.oo 

.00 

.00 

5 t;~=~=-~ 

.00 

,00 

,00 

.00 

,00 

00 

,00 

. 
"' 
~ 
~ 
!; 

~ 
~ 
E 

~ 
i . 
~ 

:> 
~ 
~ 

"'" :!)19 .00 

l 

MESSJGGI l i 
SE GUE l 

L·--------------------------------------------------------------------------------------------..J § 

fiii.IA(!'l OO(llWIA\ffilO (!'liWl!lt1fN1!.'~1E CEil~NfE E!WNfE O 
(!'LfiES'CI&lllE rurASSSTOOA FIS:/U (l'L CAF O CEL IIKfESSQ.'ElA f.èiUII!O 

~ 
" 8 
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MODELLO 730-3 redditi 201 8 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza tiscale prestata 

DICHIARANTE: 

- In sede di dichiarazione è stato recuperato il Bonus Irpef non spettante erogato dal 
datore di lavoro per un importo pari a 174,00 

- E' stata effettuata la Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai 
partiti politici 

- E' stata effettuata la scelta p e r la destinazione d e ll'otto per mill e dell'IRPEF 
- E' stata effettuata la scelta p e r la destinazione del S p er mdlle dell'IRPEF 
- Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi El e / o 

E2 sono state ridotte di Euro 129,00 ai sensi di l egge 
- 730-3 Non è stata rico nosciuta l'aliquo t a agevolata per l' a ddizionale regionale 

ir=~~~==~~~~·Fm<NTE 1 .............. ____________________________ . . ... . . .... ... . . ............... .. .. 1 

GUIDA ALLA LETTURA DEL PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE 
DATI IDENTIFICATIVI 

==~~·a~~~~~~~W~J,~=~~!tiOCffl~~«lGtitlio~trn~~ao<M~CAFoOilt 
PW ICAF ~an.:f'le~aiOIIUYI>rtOOIIS«Il!Or'» llfe!IIU{()A/bO_ SOO(). riOII.It, ~aii i C<)(JCQISCJI$. 1 
cognom~e • notne<'»! coor~ru Q, lncaso<J <:ICha~uone<:ongll..lrlU. , <»>e~e.ururan~. a1 QUali • stata 

r~~~y~~s~cu:rd~~~~!i!::a~~!'r!.C:Ce"a~a~~=::s:~:~~;:ia~ 
<:lafa barraltra<klla relalillacasela . lnllne <~- lndlcato sesl lratad.ll1 modello 7'901'M9:aiM:lou!(tli!I:3VYo 
NeiCUOdl730notlpt~IO,vl~irld<:3tOS.ISOUIIJO, ICAI'O~Pf(lfeSSIOni$ll ai:>JII aiOl'IOfl.$UI10dtltga.IO 
adaceQ<»reaua OO'lialazl<:f'IQ pr!XlOO'Iplata 

~~~~f:~0-=~~~~;_~~!!~~JoD~~~~,o~~;~'~~~RPEF cne unnno tra.tlen.Je 
WWtrO NnbO!ute ""' cot~lrJOd'impòS1a Nèl .::asodi eomp~avone o~quaoro l , rtv~~ttu:attertdil:o raralV<l 
a ciascu na ~Sia o, rrpalltto Ila rammonta1t et» p.» t SSiillil ulltZZalo In eomptrsaztonoiio coo 1 f'l'oO(I F24 
Plif ~ VIiiS3illlillliO <llanre ltll!»SI9trai!WnOOUrt cnGI $ill"i llmtXIIS:li.O <lai SOSIIU.Od'~la 
Sono ~a:1 gli rmportr dridla. p~Wr~ a e _doilla secoodl o ~.nea rom . di accON.o IAPfF et-.. sMamo lfatllin..lll. 

r~~:?o~~ .. e.~:~~~~!:osUi reddilisoggelti arusa.zmesepouala dellt SEZ Il 

r~!~0r~ÒCOI"IIO dtll'ld<liZIOn.trlt C/!IYIUlt lt iRPEf er.sar61ratl~. ata SCtOtnl.l di.WU!a.dai$OSIIUO 

f~~:ram'llonl ill lii O'*'ImpoSla.s~tnurva r«atrva ar cOil"lpe~pefeorplb P" pr~<l rrSUltllo ew«l a/8 
RIEPILOGO DEl AEDDin 
S<I'IOrii)OIIall l* cuoS<:un 14:lo di rildtlito SJii impo~ti dtlal'm inati sula bue Q ~1"110 ndlcalo nei corr1Spond$"1!i 
quadri dii c<:rlribuènlt, che concotrooo .tla deta minuiorn! deol re<Sdi!o c:«nplesslvo ai l ini IRPEF 

fr"~!\~ fa1'111T10ntare fila o;.ddare secca RAe lrX:WOI"i ehe sar•trai1""-'ta orimborura dal sostik.rlo ~ 
=~~~tt=!~!ff!~~~~I:.a~1~!:U~~~~::.S~Biadiaeeorto dl!lla eedda/e seeea (È looiH! \lklonerlporlatorammOOiare del rQoddltodlll fabbfk atl loca\lcon appllca.zlornldtt~n a c~ra secca ct111 

qulrldlnon«neOfre alla 101m a2100e d91reod•o oompleS3rto 
lroca~Odld"'!'lll.lalK>I'l9C~' sono r!PQII,ll.r atJçtJe9'1mPortl d'i!irq<);ltli d91 coolll99<ilçhlaranle 

CALCOlO DEL REDDITO II.IPONBILE E OELL'11.1POSTA LORDA 

f.::r~Ji/=.:tt;,~~~=~~~~~~~o~l~!~~~pnnelpaleene 
• $Q999tto çtJe presta ras.sj:st9nzt tlsealfl ça~ota sulla base dlll dati lno2(-atl nel qua<jro a: glj on~ld9du::lbll 

~a ba~edr ~~o!OOK:aiO nella SEZ. W del qu~<toE 491 Mod. 730 
l 'mpost« lorO- ì e~lcola~ wu .. t>~~• d~ot •llqUO(ot o»rn~nu a Q• se~IQN <! redd~o 

CALCOlO DETRAZIONI E CREOm D'llo.FOSTA 
L'rmpostt n~a it ottQI'li.JI._sonroHrn:JO <Wrltll!»SiaiOiaa 

• le~trazlonlperearlcli dj famlglla (art 12 di11TUIR~ 

: ~ :li!:~.,P;~::',1 !:!~~tf:J?:::S! ~s=~~·!f:a~:fra\11li. ~~n:~(~~~~~ ~:§ez tV. 
\I'•VH:I$1(J.U.éfOEdeiMOO 730: 

• i ertdlli <t".m~a- ~r rlrlaeQUistoo;.Ma~rtraeau (riO::OGI ); pefr~oal1ic:llpa~surtondiPitll!:ì<:nt 
(rigO G9); p~ rln<!f~merto <111roeeupa.ZIOOQ (l)gO G7); p~ r.o ~Mdi~ (rlgò G8t pti negollazlonl a ar1:11ra10 
(ft90 G11 ~ 

CALCOlO DELL 1MPOSTA NE n A E DEL RIGO DIFFERENZA 

?tfw:dg:::r~!.~~il~!h~=-~:~':~:~.~(~::,~~ N4 ~uadlo a.. ,.ZiOnt 111: 
· ~~~;:::=·g~G2eG14 ). ~1AII .()(Inr.JS(ng<J GQ~pliftiOQ.lZl0111SCIJ()Ia {fi9<>G10)9pti 

• le m•fltot glr d 9ti:W1ot dal &~14UIO d'lmpoSU. all'a:! O OeMa COHQsporlSIOfllil della flilll rblrzlOfle O <lellii fl{lllSIOfllil 
edeglr a•rr lillllolr.n'lenl~ 

• K! ~l&flt&re-laiiWt ll le-dQJrdNo!i'Si da quali d 11\IOIOOpl!l'ldeni&O d pensione. dietritrll& n&i qtn.OiO eF ~Mod 190 
• reec&der~U rtsi.Jiante 4ala p.receoKlle dlchlara.zlonli, 
• ~ a~eOilll VèiS311 11am~t M SOSlriiiJ:O <fil'"oPOtlt OWIMO o3ftltamllnllil dii ~onllb,lertt, 
·r~lluzro:ne 'tlOnU>11$eare estraord!ll:wro•e•dQfrazronr t ete<J:I gJ~ IItlltlor"S.XI dilsosrllJO", 
• l WIUS lrp« IM:OOOSWO lll dlcnrata.zl(IOil 

• l 
• reeeede-nza diaddiZJonaleoormrrattariRPEFriS\Jtantl! dalla pre cedeoledlenlarazlone 

: ~!=~g:~;t~f.,c=a7e1::,~f nsutM1W d~la certf~ali<Tr4 
CEDOlARE SECCA LOCAZIONI 
sono r~pMatl Far'IYI1ortart Otla coòdOiart seo::a oowra. la d rtlifenu. poU Na rra eeo:JOiart Sieea do:MJ.a t rdQr""Ult 
effrMtua~e dal wsl~uto. re-ceedefua risrJiarte dalla pre-cedalte dcturiZIOI"\E! e h nporlo de9i a.ceonti 
deMa elldolai i!S&OCIVI!fs.&tl 

~ 
~ 

j 
g 

:;a;rz=~Ool~e::i~J:~:f~•~o~~~~!~~c:!s:=~~:~!~~~:, ! 
rw1 e no \t 730 Pf&&enlaiO rr assenza dr o..rt &o:stiiiUio d'rmpost• p..,. ognilfllp~a sono rrportatt M cox:lee 
t"rtouro. hmo dr ''~rmOifllotd llwlatrvormp.Mo. Ptf r o:tliftollr r~la~M alle addWOnalr lot1J1on3Je• çOO"I~Iot t 
inollre llpOftat<~ • <:Odlet re~omunt 
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AGENZIA DELLE ENTRATE 
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O 
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 
REDDIT/2018 

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA 
DICHIARAZIONE MOD 730 E DELLA BUSTA 
CONTENENTE IL MOD 730-1 

Modello 730 integrativo n l pagna n l di pag.ne 

SI DICHIARA CHE 

l COONO<f 

CORROTTI 

l NOME 

LAURA 

l NOME l COOCE FISCALE 

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA _19/07/2019_ LA DICHIARAZIONE 
MOD. 730/2019 PER l REDDITI 2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL 
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLT RE ESI BITO l SOTTOELENCATI DOCUMENTI 
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A. F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE 
DEGLI E LEMENTI FORNITI E DEl DOCUMENTI ES IBITI , SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A 
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE , PREVIA VERIFICA , TRAMITE IL 
RESPONSABI LE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE l DATI E DEl CALCOLI 
ESPOSTI . IL CAF O IL PRO FESSIO NISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICH IESTA RISCONTRATA 
NEL MODELLO 730, 

SI IMPEGNA O NON SI IMPEGNA D 
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE 
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. 
TIPOLOGIA ELENCO DEl DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO 

DOCUMENTI RELATIVI AL DICHIARANTE ' 

N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con r itenute I RPEF relativi a redditi 
per euro 67 . 07B,OO 
N. 2 eu lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro 

N . CU lavoro d ip./assimilato con r it . a ce. Add. Com.-saldo 2019 per euro 
N. eu l avoro d i p./assimilato con rit . Add. Com.-acconto 2019 per euro 

N. l documenti attinenti le spese mediche di cui al rigo El 
N. 3 scontrini fiscali per acquisto medicinali di cui a l rigo El per eur o 

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O 
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO 

22.352,00 

2.151,00 

557,00 

167,00 

1.251,57 

199,03 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE ----~C~O~R~R~O~T~T~I~L~A~U~RA~--------



;'l:i. gonLia A 
~ ntrate W 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
(obbliga tono) 

MODELLO 730-1 redditi 2018 
Scheda per la scelta della destinazione 
deii'S per mille, del 5 per mille e del 2 per mille deii'IRPEF 

Da consegnare unita mente alla dichiarazione M od. 730/2019 al sostituto d' imposta, a l C.A .F. 
o al professionista abilitato, utilizzando l 'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. 

COGNOME (per k! donne Indicare Il cognome da nubile) NOME SESSO(Mof) 

DATI CORROTTI LAURA F 
ANAGRAFICI 

DATA DI NASCITA COMUNE (o Statoestero)OI NASCITA PROVINCIA(olgla) 

F ORMIA LT 

LA SCELTA 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 sottostantl) 

STATO 

CHIESA EVANGELICAVALDESE 
(UnionedetleChiese ll"'elodlstee Valdesi) 

CHIESA APOSTOUCA IN ITALIA 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI OBISG) 

AVVERTENZE 

CHIESA CATTOUCA 

CHIESA EVANGELICA WTERANA 
IN ITALIA 

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 
BATTISTA D'ITALIA 

UNIONE CHIESE CRIS TIANE AVVENTISTE 
DEL ?GIOANO 

UNIONE COMUNITA" EBRAICHE 
ITALIANE 

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA 

ASSEMBLEE Cl DIO IN ITAUA 

SACRA ARCIDIOC ESI 
ORTODOSSA D'rTALIA ED ESARCATO 

PER L'EUROPA MERIDIONALE 

UNIONE INDUISTA ITALIANA 

Per esprimere l a scelta a favore di una dallo Istituzioni beneficiar lo della quota dell'otto por mille dei i' IRPEF, Il con tr ibuente 
deve apporre la propria rl r ma nel r iquadro corrlspondento. La scelta deve essere f atta esclusivamente per una delle Ist ituzion i 
beneficiar ie. 
La mancanza della fi rma In uno dei r iquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In ta l caso. 
la r ipartiz ione dolla quota d' imposta non attribuila è stabili ta In proporzion e alle scelte espresse. La quota non attribuita 
spe ttante alle Assemblee di Dio in Italia o alla Chi osa Apostolica in Italia è devoluta alla gesti one statale. 



CODICE FISCALE 

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

SOSTEGNO DELVOlONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI 

sZg'l[~Cf'tlla ~~~~~~~AMN~'JN~~~g~~NJfJ ~~~~~~o 
NEl SETTORI DI CUIALl.'ART. 10, C. t ,LETT A), DEL O.LGS.N. 460 DEL 1097 

Arma .. 

Cod iCG IISC9.l& del 
bene1JCI8.no (evenluahll) l l l l l l 

ANANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 

Arma .. 

Cod iCe fiscale del 
be:ne11ciano (eo~enru!le) l l l l 

SOSTEGNO DELLEATTIVITA' SOCIA U SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 

Arma .. 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE 

Arma .. 

AVVERTENZE 

ANANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIACA E DELLAUNIVEASfTA' 

Arma .. 

ANANZIAMENTO DELLE ATTIVrTA' 01 TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE OEJ BENI CULTURAU E PAESAGGISTICI 

(SOGGETTI DI CUI A L L'A RT. 2, COMMA 2, DEL D.P.C .M. 28 WGU02016) 

Arma .. 

l l l l 

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DI LETTANTISTICHE RICONOSCIUTE 
Al ANI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTIVTTA' DI INTERESSE SOCIALE 

Arma . .... .. .... .......... ........ . 

CodiCe b eale d el 
benellc l&.t iO (ev&ntuaje) l l 

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille d eii'IRPE F, il contribuent e deve apporre la 
propri a firma nel riquadro corrispondente. Il contri buente ha inoltre la faco l tà di Indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario. 
La scolla dovo assoro fatta osc tuslvamento por una sola dolio finalità beneficiar lo. 

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

PARTITO POUT1CO 

CODICE Ll ___ _j Arma ..... 

AVVERTENZE 
Por esprimere la sco tta a favore di uno del partiti politici beneficiari dal duo por mi lle deti'IRPE F, Il cont ribuente davo apporre l a propria 
firma nel riquadro, Indicando Il codice dal par tito prascolto La scatta dava ossa re latta oscluslvamonta por uno solo do l partiti politici 
benefic iari 

r-------------------------------------------------------------, In agjllunta a quanto Indicato nell'Informativa sul trattamento del dati, contenuta nelle Istruzioni, si praclsa 
che rdatl personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuara la scelta. 

~ 
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RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE 
MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 730/3 

Il SOttOSCrittO CORROTTI LAURA C.F. --'----------

dich iara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod. 730 ed il prospetto di liquidazione Mod. 

730/3 relativi alla dichiarazione dei redditi 2018 

Da• 19/ 07/ 2019 CORROTTI LAURA 
Firma del contribuente 

----------------------------------------------------------------~ 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE 

Importo complessivamente trattenuto in busta paga 

Impo rto rimborsato dal sostituto in busta paga Luglio 551 00 

~ Impo rto complessivamente tratt e nuto in busta paga 
o .... 

"' .... 
o 

"' ...... 
" o ...... 
"' .... 
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