
CONSIGLIO REGIONALE DEL LAZ IO 
Servizio Tecnico Strumentale Slcurez.za sul luoghi di lavoro 
Area Gestionale Giuridico Economica - Trattamento Consiglieri 

Xl LEGISLATURA 2018- 2023 

DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA' DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE 
(legge regionale 28 giugno 2013 n. 4 ) 

Riferita alla data del 31 dicembre 2017 

DICHIARANTE 

Modello A 

~·-·--- ~- -- ------· ---::-~----r-------, 

Cognome Nome Data di nascita Stato civile - - ·- - " - ------'----
COAJ 1 c..Hi 4. Txt 

Comune di nascita Prov. Comune dJ residenza Prov. 
~--·-------~~- - - -- .. - --- - -·---·l----'-----'---'--'---'-'-'---'-'---'----+---..;_:_------1 

~ 0 fl7 A _ __,_?- [~ --· _ _ 

Sez.1 

Beni immobili (terreni e fabbricati) ~ 
----.-------,---~--1 
Natura del diritto (1 l Descrizione dell'immobile (2) Comune e Provincia Annotazioni 

_____ , ____ ---
\~ 

·- -- ·-··-----------1- ~ 

---- ·-~-

--------- -- l -r ·--- ----- ------ i 

1-· 
l 

l 

------------__ ....,.,....,_-
------- L..------------L--- ---- --- --- 0·-

(1) Specificare se trat1asi di: proprietà; comproprietà; superficie; enfiteusi; usulrutto; uso abitazione; servitù; Ipoteca. 
(2) Specificare se lratlasi di : fabbricalo; terreno: 



Sez. 2 -- · - -
Beni mobili Jscrltt!J!!J~Ubblici registri 

_ --1 
CV fiscali Anno d i Immatricolazione Annotazioni -

1--- Autovetture --· -

_f-\~hJfì- l \)J l 1\tl =- l -
~---------

---~--f --~---- - -----

Aeromobili 

.,....--r 
--- -..- ' -4 

/ 
------:r--- ------ --------

(' l l -----
l - , _lmbar~azlon l da di orto 

l 

~--~-=--=-----·-- l---_ --_·-·- ·-· 

Sez.3 

l Parte..:c..c_IJ:J-az-l~o~;l~ società 
o 

! 
-- -

l 

l s 
l 

·-
ocietà (denominazione e sede) Numero azioni 

l 
Annotazioni ì 

- - - - - guote eossedute l ~--
r--

/ 
o -- - '-- ---

-~ 
-

- - ----- - ,____.,._ ~--- - - -

---- 1----- v ' --- --- - -l r - -~- l 

- -----·- 1 
- ----1 

l 
---~~--------- ----~~---l 

i ----~----7"'--~------i- - - -

l -------;--~--"---------- --- L _----~---~ 
2 



Sez.4 

l Funzioni di amministratoreo =--=s~ln:.::d=-=a~c=-o=--=d.:...i s=-:o::..:c:::.i =-:et:.=à.---------------,----~ 
~--~~~letà (deno~ln;~lone e sede) Natura dell'incarico Annotaz~lo-ne __ _ 

~ - -- -

--·-L 
--------~---------; 

-------

--- -----; 

--z J_ 
? 

- --··~~~- _l -

Anno.tazion ì: 

• • ~ ' j • ' • • • ' • • ' •• •• ' ' ' • •• ' ' •• ' • ' • t • •• ' • •• t • • • • • ' • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • " • • • • • • ' • • • •• ' • •• l t • •• • • •• - . - • ' • • • • • • - • • • • • • ' • 

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

::: .::. :: .. ·::::::.:::::::::::::: ::: ::::··· .. : : :: :: :: : . :~~ .. :.:: ·:.::.:: :::::: ::.:::::.::.·:::·:·:::.::::: .: ::::::::::: ::. 
: : : : .::. :: ·: ·: : : : :: :::: ::: : · : ·:::: : ::::: .:~::: ::: : : : : : · : : : : : · · _: : : :: : :.· : ::::: : :: : ::::: : :::. :: .· : :: : . : : :::: .:: . :::: : ::::::: : : : :: 
..... ..... . .. - ...... " .... -·-~:;.;-~-~ .. ... ... .. ... . " ... ... ........... " " . " .. ...... .... -.. . " .. ... .... ... " . .. ... . .. - .. .. . ... ..... .. .. 

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. 

Data. 
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CONSIGLIO REGIONALE DEL LAZIO 
Servizio Tecnico Strumentale Sicurezza sui luoghi di lavoro 
Area Gestionale Giuridico Economica- Trattamento Consiglieri 

Modello 8 

DICHIARAZIONE RELATIVAAL CONIUGE NON SEPARATO E CONSENZIENTE 

Cognome e nome Data di nascita Annotazioni 

Sez.1 

~rrenf e fabbricati) 

Natura del diri~ Descrizione dell'immobile (2) Comune e Provincia Annotazioni 

~ 

~ 
~ 
~ 

""-... 
~ 

~ 
~ 
~ 

" ~ 
~ 
~ 

. . ~ (1) Specificare se trattas1 d1. propneta, compropneta , superficie, enfiteusi , usufrullo, uso abitazione, serv1tu. Ipoteca . 
(2) Indicare il nome del figlio, 
(3) Specificare se trattasi di : fabbricato; terreno: 



Sez 2 

~mobili iscritti in pubblici registri 

~ CV fiscali Ar.mo di immatricolazione Annotazioni 

~ure 
~ 
~ 
~ 

1'---

~ 

Aeromobili ~ 
-......_ 

~ 
~ 

Imbarcazioni da diporto ~ 
~ 
~ 
~ 

"' 

Sez.3 

l'.. Partecipazioni In società 

~sede) Numero azioni Annotazioni 

quote possedute 

~ 
'~ 
~ 
~ 
~ 
~ 
~ 
~ 

~ 

~ 
~ 
~ 

5 



Sez.4 

F~amministratore o sindaco di società 

Socle~~ e sede) Natura dell'incarico Annotazione 

~ 

------!--... 

------~ --......._ 
........ 

-........____ 

~ 
-......--...... 

Annotazioni: 

. . ... .. .. . .. . . .. . ~ .. .......... . . . . . .. .. & . ... .. . . ... . .. . . .. ...... . .. ... ....... ' • • • ••• • • • • ••••••••• • •••••• •• •• •• • • ••••• • ••••• • ••••• • ••••••• ••• •••• ~ • • • ' • • 

Data ... ........ ..... .. ..... . .... .. .. . ... ... .. 
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CONSIGLIO REGIONALE DEL LAZIO 
Servizio Tecnico Strumentale Sicurezza sui luoghi di lavoro 
Area Gestionale Giuridico Economica - Trattamento Consiglieri 

Modello C 

DICHIARAZIONE RELATIVA Al FIGLI CONVIVENTI E CONSENZIENTI 

......... Cognome e nome Data di nascita Annotazioni 

~ 
~ 
~ 
~ 
~ .________ 

~ 
~ 

Sez.1 ~ 
Be~(terrenl e fabbricati) 

Natura del d~ ~ne dell'Immobile (2) Comune e Provincia Annotazioni 

~ 
~ 

Ì'---

~ 
~ 

~ 
~ 

(1) Specificare se trattasl di : proprietà; comproprietà; superficie; enfiteusi; usufrutto; uso abitazione; ~ca. 
(2) Indicare il nome del figlio, 
(3) Specificare se trattasi di: fabbricato; terreno: 



Sez. 2 

"Bet:ti mobili iscritti in pubblici registri 

-------~ CV fiscali Anno di immatricolazione Annotazioni 

~~ 
Autovettur~ 

~ 
"-.........__ 

~ 
~ 

Aeromobili ~ 
~ 
~ 

Imbarcazioni da diporto ~ 
~ 

""--

~ 

Sez.3 

Partecipazioni in società 

---~ ---
Società (den-~ Numero azioni Annotazioni 

quote possedute 

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

"~ 

~ 
~ 
~ 

8 



Sez. 4 
~mministratore o sindaco di 

' 

Società (denom~eJ 
~ Titolare Natura 

....____ (1) dell'incarico Annotazioni 

~ 
~ 
~ 

'-......_ 

~ 
~ 
~ 

. ' ( 1) lndrcare rl nome del frgho 

Data ....... ... ... ..... ........ . .. .. .... . ... .. 
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CONSIGLIO REGIONALE DEL LAZIO 
Serviz.io Tecnico Strumentale Sicurezz.a sui luoghi di lavoro 
Area Gestionale Giuridico Economica -Trattamento Consiglieri 

DICHIARAZIONE 
L. R. 4/2013 ari 4 comma 6 

INCARICHI COrvlPAriBILI CON LA CARIC.l\ DI CONSIGLI ERE REGION,L\LE O 

ASSESSORE MA NON CUMULABILI 

2. EVENTUALI SITUAZIONI DI INCOMPATIBILITA' DERIVANTI DA INCARICHI PRESSO IL 

PARLAMENTO NAZIONALE , EUROPEO O PRESSO ORGANI D ALTRE REGIONI 

DICHIARAZIONE 
L.R. 4/2013 art 7 commi 2 e 4 

EVENTUALE SUSSISTENZA IN CAPO A PROPRI FAMILIARI DI UN RAPPORTO DI LAVORO O 

DI ALTRI RAPPORTI DI NATLJI=<A PATRIMONIALE CON LA REGIONE, COl\) ENTI DIPENDENTI 

DALLA REGIONE O CON SOCIETA' DA QUESTA PARTECIPATE E/0 CONTROLLATE 



MODULO PER LA DICHIARAZIONE PREVISTA 

DALL'AI~T. 14 DEL DECRETO LEGISLATIVO 33 DEL. 2013 
(Allegato) 

Consigliere ____tJ.lU±E\ 1± CA-u ffi J O 

Proclamazione A ç; l o3 \~A2 

Mandato elettivo dal _ _ _ _ _____ al ____ _ _ 

Curriculum allegato. 

Compensi Previsti 

Altre caricl1e ricoperte _____ __________ _ 

Compensi COITisposti per altre cariche 

Altre cariche ricoperte con oneri a carico della Finanza Pubblica 

Compensi relativi alle altre carich 

Data firma 
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r-
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o 
C'Il 
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r­
.-l 
o 
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' IO 
o 

' o 
(Y') 

MODELLO 730/2017 redditi 2016 Mod. N. l 
dichiarazione semplificata del contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale 
"'!!!. ... -. 
( ~ge n z i a. !.".-·~ 

.. .-~ ntrate 'l;,~/. 

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE tobb~gntorio) Se~gt;'g~·~~nte t.~:;:;;~~,r,.;;,~;.,, 

DATI DEL 
CONTRIBUENTE 

o o n 
\..UuruJ Mt:: tPatlo danne: Indicar o Il c.ognomo do nubil!t} NOME SESSO(M o F) 

CAL!FANO MICHELA F 
OATA D, NASCITA COMUNE (o Sl ~to es tero) DI NASCITA PROVINCIA (•·gioi ruTHAI"'A M:rtonE 
G-d'W'cO l Ul U ~IO 

_____________ R_OMA ________________ RM ___ D o 
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA ($ 1g~) CA P. 

ANAGRAFICA 

Da compilare solo 
se variala dal 
1/112016 aUa dala 
di presenlazione 
dena dichiarazione 

TIPOLOGIA (Via, piaua, ecc.) 

FRI\210 NE 

TELEFONO E TELEFONO 

POSTA ""'""' l 
ELmRONICA 
OOMICIUO FISCALE COMUNe 

ltJDIAlZZO NUM. CiVICO 

DATA DELLA VARII\210 NE 
OIOAifO uue ~/j tfO 

1 j ùlc.ht<~ t lllenll P'••,nt•'' o 
----l~~----L-~----------~~P-"_'•~~~·-m~•~~~------1------k--------

CELLULARE INDIR!ZZO 01 POSTA E~ETiRONICi\ 

_A_L o_,_'o_tn_o_ts __ __;F:_:;!UMI CINO ( M2 9 7 ) 
COMUNE PROVniC!A ialg\>1 

C.l u pltteoh •t 

-------------------------------::o==:-:-c-,-,-----------=RM=-1 Jddo.l .. ·o·='· 
DOMICILIO FISCALE 
AL 01/0t/201'1 

fltS!O t~ E: COt.&UW 

~ .,......__-=""-~.....__......_.- ,.. ... ,._ . ._ 1 .. -- · ....._ ..... ·- -- • ... --,. ·- · · .,. "'•l• -~ .. . - ~r •- ... .,..r ........ - ,. ... _,., 1 -"t ~ 

\o - FAMIIliARFA' CARICO --, ~ . . : . . . ; ,· ·. - ·_ : . . ,. .~. - ~ •. -. .. 1 :o . · · ~ : r-·" ... -:--....... -------"" .... ·-- -- - .. -· - •-*""" - . . - _ , ~ .• · .•• __ ._ .... . ....... _ • ..... . r __ ___ ~--
o•nR•Rr: LA c.o.s ~LL• 
C .. CorJupo 
Fl • PllmoliQl"O 
f • F12to 
A • Alt fo 
Q ., F'JgQoJC.Qt'lC U bç·nJ 

PROV TIPOl.OOIA {Vll: .pl.lt:J1.• tc.) 

RM VIA 
INDIRIZZO 

CODICE FtSCA\..E 
(Il codice dol cono,Joo vJ Indi calo ~ncho so 

non fli e.,\:m., •.Jo a c. n~ J 

JJESI A IJrtptAE ~. O!TRAZIOfi\l iO®. 
CAOlC_O __ _.:>=:::."------------'A;:,_F Fl:.,::O.W=S:tHO_F~ 

---------

CODICE FISCALE COMUNE 

l 
NUMt:MU L' l l o _ t: r UN.:Ì1PAl< - ' "'NolRIZZO r'ifll'OSTA f!(Efr!lli r. ·c~ -- ---

NUtJEAO FIGLI IU AFFIDO 
PREAOOJ'TIVO A CARICO 
DE~ COtiTRIOUENTE 

MOO. 7JO 
O PENDENTI 

SEIIZA 
sosmtJTO 

D 

c 
·§ 
,lJ 
'D 

~ 
o 

i c:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~i!llllll~~~~~~~~~~~~~~~~]§ ~ 
r---------FIR~~i<~~~~TO--------~ ~ 

t'l 

Rlilmij~~-~ ~ 
CANONE 01 AFFino ":.( ccu' r-·~IC'tld CQ.tN!'tpf .9 

-- a 
l z 

·~~ ~ --- -+- l -=- ~ 
_Qa__l _ C- --r J. ___ A 



JlriJIIJiil l~ llll ll ll i lt l il l ll l lt lllii '" ' ' ' I '' ' ''J ' ' '~' ""~ IIIIIJIIJIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIII 
CALIFANO MICHELA 

coo:ce FISCALE L 

. r·;,:;:.~·,,·~~:=~. ~ ·- .,.., .... o~ . .. 

__ l. 464,00 l 1ll_ _100_ ,00 

B2 \ 493,00 5 ~ 100 ,00 I---~M:=2~9.!.7-!---·I---I------

B3 1 651,oo 2 365 -l_:!CO_:!C0_ -1----I------''""-'oo, __ -t-__ IM297 3 ~ 
~r-----..!~=o=Jo~---~-'~-}1_-_-___ ~ __ , _____ .....,_oo,. 1-----t----+----1--- ----

ss 
,oo ____ ,oo __ ~---!----~+---!------

------ I~M~2~9.!.7-+----~ 

.o o 

.oo 

l
~ AEOOcTO[pt.tnlol e i CU 20 111 

.o o 

.00 

r-- ~ U1 

o 
N 

<:1' 
rl 

l"-
,01 

rl 
o 
(\j ,01 ...... 
U1 
o ...... m 
o 
CT) ,01 



l l lllllll~l ll l !ll ll ll111!1lll i i i i iH!Illl ill lll!l l i iJIII!I il l llll illll l lll~llll~l l ll lll ll l CALIFANO MICHELA 

* 

r­
t/'1 

o 

CODICE FISCALE L 

SE Zl NE l SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19" o 26% o - ,. 
Sp-ero p~I :..>~'J O'• eUf'lil SPESE 6AfliTARIE tlvmtrOt11J 

E1 SPESE SANI T A Al E l ' ES SPESE SANITARIE RATEIZZATE Ili PAECEDEtlz,,O-
,00 F;r~~~?~C 3. 545.oo .00 

lj~sttl ~) 

E2 SPES~ SANITARIE PER FAMILIARI NON A CAR!COD E7 ~'1l«e·~%M~MA&m·lf'aWfS~~l'E PRINCIPALE AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI ,00 ,00 

CODICE SPESA 

E3 SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DlSABILITA' 
,00 

EB ALTRE SPESE lltldi olonco Cod<;l •pvs~ ~ 
noTI• T• bolla d~/le istruJ:IOI1i ~ 21Q.oo 

~~rr 
CODICE SPESA 

E4 SPESE VEICO~I PER PURSONE CON DISABILITI\' E9 ALTRE SPESE 136 1 62 .00 .00 

ES SPESE PER L'ACQUISTO 01 CANI GUIDA D E10 ALTRE SPESE co l i"A 

,00 .oo 

ID•u•i'ow flvmtJO aMo ltnpo~1a t.Jnono ~leuing V•euo dl ri1orto 

E14 SPESE PER CANON 01 U:ASING l 2 l ' 
,00 00 

SEZIONE Il SPESE E ONERI PER l QUA~I SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO -
E21 CONTRIBUTI PRiNIDEt;ZIALI ED ASSISTENZIALI 

onlrivur; per prev!dllnza complamentare 
,00 Oooom Cl~t c; ou!\vlo NOrt dadon1 d :li lOU .I\ .. 1a 

l ~ 
Codi: a fis:Wo del "'n\ g«' E27 OEDUCIB ·~ITA' ORDINARIA 00 ,00 

E22 ASSEGtJO l 1 
ALCONUGE .00 

E28 LAVOAATOfll Or PAIMAOCCUPA.ZIOIIE 
.00 ,00 

E23 COI'ITAIB\JTI PER ADOETTl Al SERVJ21 OOI.IESTIC. E FAMILIARI 
,00 

E29 FONOI IIi SOUILiaRIO FlliAtlZIAAIO 
,00 ,00 

E24 EROGAZIONI LISEAAU A FAVORE DIISTITUZIDN! REtiG:os 
,00 -- E30 FAMIUARI A CARICO .o o ,00 

E25 SPESe M~OICH!i E b . ASSISTE iiZA DI PERSONE CON DiS~D ,.J TA' 
FONDO PE:NSIONE: NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBliCI ,00 

O a d col dal tosUtuto Ouo\a TFA NCA de Coni dJIIOltfuiO 

rl 
E31 t 2 3 

E26 ALTRI ONERI DEDUCiBiLI 2 

,00 .o o o o ,o o 
oua &clpub "'-Cu.-one 5$U,. -'tqUillo.'(otllUD~ - L'ìt.,.,Ut'l'lltfUG 

E32 SPESE I>EA ACQUISTO O COSTRUZIONE 01 AS'TAZIONI DATE IN LOCAZIONE t 

l l - J 

,00 00 

SOJT.tnt '''L'I1..'tl :ct ~ttr:~.Ma ttX:UOpt'<fOII'IliOo<rt..l.f JJ'•CI' .. 

E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE l 2 

.oo 00 

SEZIOtlE 111 A· SPESE PER INTERVENTI 01 AECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36'/., 50% o 65%) 

(?o•r·'?o,& COO>CE F;SCALÉ ln!t(Vtfltl 

~?~~. 
II.I~ORIO SPESA ll.d'CIQI"'t 

IoM o j)lrta:C'i)n ,.1\J;T~CHO 111\tn~O 

•n!lt J.mC::O) r~l~ 

E41 l ? ) ' s o ~ .o o IO 

E42 ,00 

E43 .00 

SEZIONE 111 6 ·DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI OEGU IMMOBILI E ALTRI DAli PER FRU IRe DELLA DETRAZIONE 
COOICG COI.IUIIE TTU SEl.UAOJCOMUUE CATASI. fOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

E 51 

E 52 

E 53 

SEZIONE 111 C- SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIONE 0 El50"1o) 
NUMgAO RATA SP~SA ARREDO II·AI.IO§ILE NUMERO A ATI\ SPESA A AREO O IIJMOBILE 

E57 SPESA ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI 

IMPORlO IVAPAOATA 
l 

.,; 

' · " 

E58 SPESE f,RREOO IMP.IOBILI GIOVANI COPPiE 1 
J E59 IVAFtR~O\IlSlOASil .\ltOIIc l 

P.teNO DI 3S ANNI tlUMEAO RATA SPESAJIRAEDOII,IMOBILEI NUMEilO flAT I\ 

,OO CI.A.SSE!tiERGETlCAAoO .00 ~ : 

--~S_EZ~IO~N~E~I_V_·~S~P~E~S~E~P~E~R~I~N~T~ER~V~E~f~lTI~O~I~R~IS~P~A~A~N~~IO~E~N~E~R~G~E~T~IC~O~(~D~ET~R~A~~O~N~E~D~E~L~5~5~%~o~6~5~',~o)~-------------------------------' · 
PAAf,~~I..AAI AWlO 

E61 

PERIOOO 
701.3 IUPOIITO SPESA 

l 

1: 

,00 

N E62 

r­
rl 
o 
N 
......... 
t/l 
o 
......... 
o 
M 

E71 

SEZIONE V· DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATIO DI LOCAZIONE 

INOUIUNI O t ALLO(lUI AOIBITI 
AD AOITAZIONE PniiiCIPI\tE 

SEZIONE VI · ALTRE DETRAZIONI D'I~IPOSTA 
IPCRCf.IITUAt!;! ll 

7
1 LAVORATORI OIPEIIOEilTI 

l E7' CHE TRASFERIScoNo LA nEsiOEUZA 
Pofli.<OTIVI DI U.VOAO 

tO .,nM•l.l~\•b) l 
ee1 gr:m:.i'S\i~r~RJ~~f2Aill avio A E o ~fJrò~l?,:le Amno 1ennw1 ... an1cou 

,00 

l' OIORIII l L PERCEIITUALE 

( l 

COOICE 

,00 
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(\J 
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rl 
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o 
(\J 
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Il) 
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o 
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CODJC • FISCALE L 

l l 
. l t~~l',_P~~~tt~· .. ~g~:J~ l ~~à~~:!.~.';;~~= 

3 Add•:zlonafo Reg!onale ~ Adda2ionalo Comuna:e 1 S d ttl•ol l::l!cn• e; d.Je•t: .. n , •:.,o 

~ ~ ~' m 

F4 

FS 

F7 

1 

F9 Importi rimborsai! 
·APE 

cr.~ :uv:IU:t:atl l 

F10 W1 a mo~ou. f!l.- Nt U Crorf.lo 
"'"'umentO di atrtlmJ'IH" IRPEF 

SEZIONE VIli- ALTRI DATI 

Addlzlon•le 
2 

.00 ~~~~p~~ 
Crcd<IO l 

Aodlzionalo 
,00 RegiOnale 

•ResUtu J' 
F12;zlono 

.OO 1 \bOnu• . 

.00 

00 

,OJ 

Codi co SI~)~ 
1 

l Annol

2 l 

ester Reddito estero ,OJ 
G4 

lm~gfJl 
7 

,00 
l mpost~ 

notL1 m 
SEZIONE IV- IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO 

r.,<; l Abliaz!one Codice l' t -=.j pnnclpate 1l$cala • 

G6 1 Altri Immobili IIJlpresa/ 1
1 l Codlc: l ~ 

P!OICSSIOOò j fiiCJ IO l 
SEZIONE. V · INCREMENTO OCCUPAZIONE 

r..7 J o. Roalduo, f' J d! t\JI ' ~ 
2~i~~1a~~~l . . .ool n~~;'i~~w~ . 

SEZ:::I-::.O·~N:::E"-.V-:cl::-1 ·--c::E.,...R...,.OGAZIONI CULTURA 

~~' ~~~:~u,....,...-------

_"'l;l_J~ -l _ -- .00 ~ ·- --
SEZIONE IX· NF.GOZIAZIONg E ARBITRATO ___;=..~..._..___ 

L~=él2 
.co l ·• _ 

llddizlon•!e 
J 

Comunale 
alf,RPEF 

Crod•to 3 

Addi2ionolo 
Ccmunale 

fltt.)!o 1 2 

.oo j 

lmpolla ! Slora 

Cro~ilo u! Ulnalo 
nel 3 g~~n~i~ò~ 

Numr:ro 
rara 

h 

' 
l 

.00 

.00 

.00 

mPEF por !&\lOti 
soo~lmer.te ul: ì 

A-==-•zlopn1o R~ior· u :l 
IRPeF por l•vr·a 

t 'n r:r :& lmcnlo ~ ,,., 

.00 

.00 

.oo o~ 

• 
Codelor& 

se cci 
Crectilo • 

cedolare 
secca 

5 

Red~ilo 
comp:esstvo 

di cui relal;vo 
•Ilo SIAI~Jei.lf'? 

, 

''"P'J •L• , Q•\11"\I.,. a 
.. ... ~ u•ocn..••·\IC. 

.00 

.oo 

.oo 

.w 

t.JJ 

..0!) 

.00 

,LO 

ndlc:uo lliT)Pono dolio Imposto d.l \ltrt<:~re epn ll 1.1oc1. F2-4 r.t~'do~2 ~al~natseorto· a . ..Prcdr ,','ollcitz.ar,o.•u"ltcotlmar~lnosat7• oJnOo con t l 

• ~ l :)r nant.lO In GOrnpa nS.\l iOnd 11 CleO•IO Chtt IISU t a Cal Mod 7'JC l_ ·-------_1.-0_p_pu_r_• .!_ __ rl "c 11 
i! ~ "' d _ ,OO (çhc QU nd non .sar ttmborsaro da S05tilulo d' mposla) 

--------~--~~--
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o 
N 

<:1' 
rl 

r-. 
rl 
o 
N 
....... 
Il") 
o 
....... 
o 
(Y1 

OATI DEl 
CONTRIBUENTE 

MODELLO 730/2017 redditi 2016 Mod.N. ,---l -

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale 

(!.genzia t~"' 
..:-ntrate "";!'./.;. 

s~~m~:~m~"'" 
D 

""' '"'':mvm~ u.u:1 ht donna ind!caru Il cognome da nubilo) 

l 

D n 
NOME 

o o 

OATA DI NASCITA COMUNE (o Slalo cs leto) DI NASCITA 

ZAGAROLO 

DATA DELLA VARIAZIONE 
QIQSI./10 '""' 

INDIRIZZO DI POSTA El ETIAONICA 

SESSO (M o F) 

M 
PROVINCIA (sigla)r-, ----­

rutELATCUA MlrlORE 

RM _O o 
PROVINCIA (• igla) C.A.P. 

NUM. CIVICO 

PROWI CIA (tllr.) 
C.ulp,Hl.lç()Qri 

--------~~~~~~~~~~------------------------------------~PR~~~,LN~C~I~'(~-•,~i.~J ------~~~~··~0IO rA~>~ 
~· " ~. FUSIONE CCIJUIII 

BARRARE LA CASELLA 
c ~ ccWugo 
F1 • Primo rlg -o 
F •Figlio 
A . Alto 
D • Flgto con C1lubt:tà 

MESI A f·.utR:e "• OI!Tl'l.AZJ OU'C 1 00~. 
-~CA_R_rc_o_~~::;-~n!___ _______ ___::":.:'.::'D4="::.:EHt:.::.:::O~F1.::G:!:\I_ IulTE~fJ'~ee~~~~~ONE 

PER F.V~rc.;UI; 
CCN AlJ.IeNO • FlGL• 

F ' A O 
1---t-------'-----=-~-=-------- ---- -- --------------------------

F A D 

PAOV. TIPOLOGIA (VIo_plotu,oet.J ;NOIRIZZO 

FRAZIONE 

A6 

" · t -- e 
1-- .li 

8 
---+------+--- l -- " 

~ - ---·L--------- -.J _______ ~;!_ ____ L ____ _!_ _ _ _ - - o 
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q 
rl 

..... 
rl 
D 
N 
........ 
1/l 
D 
........ 
D 
r<1 

CODICE FISCALE L IMod. N.L.!_! 

,00 ----------~----1------------4------~--_, _________ __ 

,00 

.o o --

00 
' 

---- -----1----1·--~----
B5 

,00 ,00 

.o o 

.oo\ 
·-~ 

-::l---=!--l--+---t---~:::--L=d-l-...1 ----'-1 -
Ell1 

,00 

r.(oo trOtp.w.!J .t • 5 eu 10111 

.00 .o o 

30LOO 

" ---.----------------.--------------.--.----------------,---------------.--~.-~ITEN---~--A-c_c_or_rr_o ____ _,---------------~ 
C1 ADD.ll! COMUHALE 2017 E 

157 ,QQ ~UOIO:!SCU20171 47,00 W 
l: 
u 

---.----------~~~~------------~--------------------~-------------.--------~--------------~---------g N 

!i 

--~~....., ~ 
" --~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~----~~~~r----na.c.~-----r----'"'~""---~ 

~ 
---r--------------~~--~~----------~~~--~------~~~----~~~--~-t-------------~~------------~~ 
03 g 
--~------------------------------------~------4---L---L---1------------~~~----~~----~-------------~~~ 
04 REDDITI DIVERSI .§ 

--~------------------------------------------t--~--~--;-----------~~t-----------~-r----------~~1 
REDDITI DERIVANTI 0!1 ATIIVIT!I' OCCAS ONi\l!: 

D5 O DA OBBUGHI DI FARE. NON FARE E PERMEl'TEAE 

SEZIONE li · REDDITI SOGGETIJ A TASSAZIONE SEPARATA 

T~ no l TAJ'.llX::t~ ' ""·" ~~"" OG Reddili p••ce J>ti T4~ da oredo e regolari --
lrnpo>tc cd oneri oimllooutl rrono :otAJ.Wrtitll! , Armo -- ~ Eo:u o 

07 nct2016 c ~Itri redd~l ~n 
a l~ ssazione uparala 

' 
,00 

,00 

,00 

1\EJlO<IOTOT/.U O!W~t OJOTAI>Jl'O$TASV"~IO'· l 

,00 ,OD -

ti 
ia 

,OD g 
PJ1H\!Tt 

,DO 
AlltiiUT_E __ 

o c 
8 
-~ g. 
c.> 

-------!~ 
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" 

r-­
U) 

o 
N 

""' rl 

r-­
rl 
o 
N ....... 
III 
o 
....... 
o 
C"l 

CODICE FISCALE ~ , t!.od N l _ l 

SEZIONE l SPESE PI:R LE QUALI SPETIA lA DETRAZIONE D' IMPOSTA DEL 19"!. o 26"1< . . . 
E1 

E2 

E3 

E4 

ES 

E14 

E21 

E22 

E23 

E24 

E25 

E26 

E32 

E33 

E41 

E42 
E~3 

S~tu p~lolog,la tSMil 6PE!il: 9.UHTARII! UumOIOt.liU. 

SPESE SAN11ARIE l 2 E5 SPESE SAlUTARI E RATEIZZAìE IN PRECEOENZA·r=J .00 ,00 RrJ~tl.~c 67.oo 
l:~ c~ttll.al 

SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICOD E? ~f,:\l~~~Gt~~d·'gm.~aWHi~~1E PR INCIPALE AFFETTI DA PATOLOGIE ES Ero/TI ,00 ,00 

CODICE SPESA 

SPESE SANITARIE PER PERSONE CON O SABILITA e e ALTRE SPESE V<di ol<nCO Codiclsp~S~-n · 
,O o) ,00 nel/d TJbella delle iJinwoni 

T1·· cor:r SPESE VEICOLI PER PERSONE CON OISABILITA' E9 ALTRE SPESE 
.00 .00 

SPESE PER L'ACQUISTO 01 CANI ClU DA t= l E10 ALTRE SPESE 
coons.to 

,OD .o o 
01t• trpvU fl \Pt't f00M~ lmpo.t13 ~CM di IUJlng PtUJO d• ri J.QI'\a 

SPESE PER CANONI 0 1 LEASING l l l 2 J • 
,00 .oo 

l l • SF.2 ONF. l SPESE E ONERI PER l QUA~I SPeTTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COI1PLESSIVO 

CONTRIBUTI PAEVIOENZIALI ED ASS·STENZIALI 
on1111111rl per previdenza complementare 

,00 OcCIO!tl d.ll 101t.1u:o Nt:l'ldtC.O r.•ltliiOtl.luto 

E27 0EDUC1811JTA' ORDINARIA 
l 2 

Codieo fiJca!c de l tonio~ 00 ,00 
ASSEGNO 1 , 
AL CONIUGE .00 

E2B l.AVOR~TORI 01 PRIMA OCCU?AZJOilE 
.oo ,00 

CONTRIBUTI PEA ADO ETTI Al SERVIZI OOMESTICI E FAMIUARI 
,OD 

---
E29 FONDI IN ~OUIUBAIO FlNMI:ZIAAIO 

,00 ,00 

EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE OI ISTrTUZION REUGIOS -
.00 

E30 FAMILiARI A CARICO 
,00 ,00 

SPESE'UEOICHE E Cl ASSISTEII1A 01 P€ASOIIE CON O 5A81Uf"' 
FONDO PENSIONE NEGOZIAlE DIPENDENTI PUBBliCI ,00 

0 4&t\J d•l lOt\IMO OvcuìFA Hcl'l dctJctU dtltolll!U'IO 

l'l 2 
E31 l l J 

AL TAl ONt:AI cii:OUCIBILI 
,00 00 .00 ,00 

Ol ia ufpul.l to.:u:On.o ~'>tu -• '-Q".IU ~'to.Wub~ ~rn u•:..:J tl'l\lh,oo 

SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE 01 ABITA2•QN1 OATE \Il LOCAZIONE 1 

l l 
l 3 

.00 ,00 

Somme f f i HhJUt no t .l.MC <t'-""R~~U'C t "'l ~ CI P"c.JI.:III)'I . 

RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETIO EROGATORE 
l ' ,o o ,00 

SEZIONE 111 A· SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDIL\2:10 (OETAAZIONE DEL aG%, 50'1'. o 65%) 

1012 ~Wc m'~ ~fg~w~ II.IPOATO SP~SA ttct~ no 
I-Mo (fg~3~r 

COOICE F\SC.\l.E t::.anoro lmn'..ob!!t 
11QtliJJ:no 11{1 

l 2 J • s a o .00 IO 

,00 
1--

,00 " ti 
ui 

SEZIONE 111 B • DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI O EGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE F 
--~~~~~.~oro~.~-m~o~~~~.~~~C~o~,~~c~m~W~o~~~CO~D~IC~E~C~O~IA~U~II~E~T~N~~SEL~U~R~a~~~O~IJ~U~NE~CA~T~A~ST~.~~F=O~G~LI~O~~~~~~P~A~R~T-IC~E~L~L~A~~~---S~U~B-A-lT~E~R-1-~0--------------- ~ 

E 51 

E 52 

E 53 

SE210NE 111 C· SPESE P l'; A L'ARREDO OEGLIIMI'I\06 \LI E IVA PER ACQUISTO ABiìAZIONE CLASSE A o 8 {DETRAZIONE DEL 50%) 
NUMEAO A o\ T A SPESA ARREDO II.IIJQSII.f NUI.IERO RATA SPESA ARREDO \IAI.IDB<LE 

E57 SPF.SA ARREDO IMMOBILI RISTRUTIUAATI 

s 
:> 
N 

:~ 
~ 

r
~fJ1 ~ 

o e 
%! 
u 
~ .. 

---t------------------------------..,~.., .. ~w-~~nn~v..n~,O~O~~~""''-"~r-------------~·0~0----~~~~~--~~~~.,_~r,c- ~0_ ~llj/110 0 1 3~ ANNI IIUM~ROHI\ A SPESA ARREDO IMMOBILEI IIU I.I~HO HA A IMPOIHO IVA 'AGili A ~ 

E 58 SPESE ARREDO IMMOEliLI GIOVANI COPPIE 2 3 ES9 IVA PER ACOVISTOA!lrrAZJOIIE 1 2 -
,OO CIJ\SSEEII~RG<TICA A o 9 .OO ~ 

--~s~a_Z~IO_N_E_I_V_·~S~P~E~S~E~P_E~R~I_NT~E~·R~V~E~t~IT~t~O~I ~R~IS~P~A_R_M~IO~E~N~E~R~G~ET_I_C~O~(-O~ET~R~A~~O~N~E~D~E~l~5~5~%~o~G~S~~~·l _________________________________ ~ 

PARf.~~l.<RI ~- nAlU21011E ll~~f~O II.IPOflTO SPES• "§ 

EG1 

E62 

E71 

A.NtiO FERIOOO 
201 3 

lO• rr t~ll f•ttt•hl 

E61 g~~:#S~W~JW~A>U GUoOA 

l.AVORATOAI OIPEtiOENTI 
C fiE TRASFEAISCOtiO LA hGs ·OHlZA 
PEn t.lOfiVI 01 ~AVORO 

~ 
" !: e 

,00 ~ 

g 
.00 § .. 

'ii 

2 
PERCHITUAL~ 8 

.00 
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CODICE FISCALE ~ _ 

l l 
. l rrf$~:P~R.~~~--~~;!~ l f~m:~~~o~~~: l IAPEF J Addizionale Regionale 4 Addlztonale Comunale $ uu•u•nuotlc:no 6 CJOliO)IIti~J-ç..t~a 7 

,00 .00 .00 ,00 .00 

SEZIONE III·A • ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 

IAPI;Fporl&vo!l 
IOCIGimonlO Utl'• 

,00 

l 
Addl.tlonpld Rof:)lan.!....: 

IRPEF P•' I~VOII 
e tOCI;lllmcnlo ullll 

,00 00 

IAPEF 2 df cui compena a1aln FZ-' :t fn'!pOSl4 J.OllnuiN& quadro RT 4 Ctdo'.JII IICU 6 t\cvt~cnuul.nF24 

l' 
LO 

o 
N 

'<l' 
rl 

l' 
rl 
o 
N ....... 
LO 
o 
....... 
o 
(Y) 

F4 

FS 

F7 

F9 

F10 

G4 

1 

Imporli rimborsati 
l APE 

CII~UutDlllall 1 

C.Oill mcdaOo F1.C p et • 
9R8~~ vtrumtnlo di altro lmpoll• 

Codi co SI~~~ 
1 

OSI Or l AnnJ

2 

lm~o~:l
6 

· or a 

AddWonale 

,00 ~M~~~~ 
Credilo 2 

Addlùonale 
,00 Regionale 

3 

Roddilo o siero 
7 

,00 
Imposta 

netta 

Addizionalo 
3 

Comunale 
.00 AirtRPEF .00 

Credilo l 

Addizionalo 
.00 Comun alo ,00 

• 
,00 Imposta e•lora 

8 

~:,fJ'gr~~W:~ff 
.00 dich1arauom 

• 
Cedolare 

a ceca 

Credilo ' 
cedolare 

$eCCa 

Roddilo 
.o o complasSNo 

di cui rclelivo 
~no s~.a'~FJ~n 

.00 

5 

9 

' "'Pihw .. o . trtul• • o~ 
.t-ul\4 Pfo-G~ tt""'t:. 

.00 

,00 

,00 

.OJ 

.00 

.00 
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l' 
LO 

o 
N 

<:!' 
rl 

l' 
rl 
o 
N 
........ 
LO 
o 
........ 
o 
l"l 

MODELLO 730-3 redditi 2016 Modello N. ['-__;:l ,___, 

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

D 7JO '~"lllçalivo D 730 lnlogrnllvo 

{~ q lE! n:: i a i.f:'\ r:-;}X lmpogno Bd lnformi!.ro 11 c.ontribuonla rJI cvr~nl u r.ll comur'IICationl o Comunicazione dalltettlflcn.tl ....:-=. n tra te ~_,;:, ~ d eli Agenzl• dolio Enlralo relollve alla proscnto dichlarazlono CAF o prole .. lonlsla 
SoSI!IUIO, CAF 
o proleO!Ionlsla non ~elcgalo 

CODICE FISCAlE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE 

18 

DICHIARANTE 

- ----- - · -~---
_ . __ qu.I~~O _,_,M=I=C=H=E=LA=-- - --

ii~Rl~_P.ILOGO DEI. R~DDI11.. ; : .'~--~---~:._ __ ,. ~: .. : -_r::.:·.\;:>1-ltQL ~~.~è. ::.:.:\, _:.;;lii.9~<!.~!A.~TÉ i; ;;~, ~~:E®I\!.~E-~~ 
1 

l 
, REDDITI DOMINICALI l ()Il ,1)1 

2 REDDITI AGRARI .00 .00 
3 REDDITI DEl FABBRICATI 456,oo ,00 
4 REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 26.939 ,00 17.400 ,00 
5 ALTRI REDDITI .00 ,00 

- · 
6 IMPONIBILE CEDOLARE SECCA .00 .00 

--i Reddllo abitazione principale e penlnerize (non soggette a IMU) 2. 055 .oo .00 
( _CALCOLO DEl REDDITO-IMPONIBILE E DELL'IMP,OSTA LORDA :::-:;,._._;: ~---~ -~ '. 1~QICHIARANrE :': ;_,_;;--.::o';."coiJIUGÈ!:·.~';. 

11 REDDITO COMPLESSIVO 29. 450 .oo 17.400,00 
12 Deduzione abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) 2. OSS .oo -~ 
13 ONERI DEDUCIBILI .00 .00 
14 REDDITO IMPONIBILE 27 . 395.oo 17 . 400,00 
15 Compensi per attivila sportive dilettantisllche con ritenuta a tilolo d'imposta .00 ,00 
16 IMPOSTA LOROA 6. 797,00 4. 098.00 

-

[é~LCOLO_DETRAZIONI E CREDITI D'I.MPOSTA . ;:, ~i~ . ;:-'-'S: .. : :;,_--; ~- 1 '_.: D!CHr~AANJE _:.' . . ~.-._-. .:_ co_~r.uG~-,.~-!-J 

.ooi - - -~· ~! 

,00 
,00 
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61 

62 

63 

64 
66 

fi7 
68 

71 - --
72 

73 

74 
-

75 

76 
---n 

ECCEDENZA OELL'IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 

ACCONTI VERSATI 

Rostlluzione bonus liscate e slraordinario 

Detrazioni e credili già rimborsati dal sostìluto 

Bonus IAPEF spettante 

Bonus IRPEF riconosciuto In dichiarazione 

Reslilullone Bonus IRPEF non spellante 

c-
,00 

,00 

,oo 

REDDITO IMPONIBILE 27,395 C(/ 
ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA 4 7 Q 
ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IAPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE ~- 4 6 Q 
ECCEDENZA AOOIZJQNAI.E REGIONALE ALL'I~EF PRECEOt:N!E DICHIARAZJO~ __ :__:_:::~~ 
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA .........--J_ ----~~.:,.-19 .oo 
ADDIZIONALE COMUNAI..E All.'iRPEF RISULTANTE DAUJ\ CERTIFICAZIONE E/0 VERSATA 215 ,00 
~------------------------------4----·----~ ECCEOENZAADOIZJONAJ...E COMUN.ALE ALL1RPEFPRECEDENTE DICHIARAZIONE .oo 

~~rA_c_c_o_N_T_O_A_D_D_IZ_IO_N~A~LE_C_O_M __ UN_A_L~E_A~LL_'I_A_PE_F_2_0_1_7 ______________ ~---------6-6_.oo~---
ACCONTO ADDIZIONAlE COMUNALE Al.l'IAPEF 2017 RISULTANTE OALI.A CERTIFlCAZIONE 6 5 ,00 

78 

79 

61 CEDOLARE SECCA DOVUTA ,00 

82 ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PAECEOI:NTE DICHIARAZIONE ,00 

83 ACCONll CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2016 ,00 

Modello N. 1'-_ 1::.__, 

l90.oo 
.oo 

42.oo 
'47-:0o 

.00 

.o o 
,00 

1_4_~ .00 

~~ji~~~!!~~~~~~~~======~~==========~c::=:=:=:=~~==========::~=====!~t:===== .00 

-~ 
.21 

.. 
o 
C\1 

'Q' 
rl 

r-­
rl 
o 
C\1 
....... 
II) 
o 
....... 
o 
('l') 

----~- · 

.oo 

_J,4_6.oo 
,00 -----
.00 

,; 
.00 <i 

ui 

~ ~ 
.00 J: - u 
.oo ~ 
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U1 

o 
N 

~ 
.-t 

r--
rol 
o 
N 
'-
U1 
o 
'-o 
fT'l 

Modello N. l _ l J 

130 : Residuo cred.1o d'imposta per ero!};ujone cultura 

-"13"-'l~R..:.:CSl::';.;;duo;;..;;.;cr:;.~=::..::..cf'm.:c..::po~sta~pe~r a_.:ria...::..::.atUsto""-'' _.:_.:d:..:.e11a..;::.::p_rim_a_.:cas--,--a -'da_lltl_ ii'IZZ<I-:-r_e_n:-com-'pe'--n-sazi_'cn-;-e- - -j------ __ -~ 
132 Residuo creor.o d'impos'.a per linoemento de!'occupazjcna o n ubJiz:zare in compensazione -~ _ _ ~ 

133 Residuo cred'no d'imposta per rabilazione principa!e ·Sisma Abruzzo --- ~ ~ _ _ .00 l 
134 Residuo credito cf'mposta reintegro an:idpalicri Condì pensione 1 oo - - - -oo l 

-~--1-R_es>:..;.'.:.du;..;o_credi _ _ to...,d"_llllJlOS.:......:..ta_,_pe..:.r_m_edi_ liZJOf\l_· -·--:-:-:-----:---:-:-:-=--::-:--:::-:----~ - ~ ~~ 
136 Totale spese sanitarie rateizzate nena presente dìchiarazlonn (righi E1, E2 e E3) oo oo l 
137 ReddtodiriCor'.mentoperngavola.zionlfisca!l (CXlll lmponi:iotl!dolaJeseccalllCal:iOill) . 29. 4~~ :oo -- 17"0_bo:~l 

.00 ----

'ÌJB ACCONTO IRPEF 2017 Red~complessivo , ---- ~-00 ~ 
__:.:lJ::.:9+_c_A_s_I _P_A_A_T_IC_O_L_A_A_I -+-I-rrpO:..:;__rto_su_o.d_.:C2lco!a_.:~ro.-ta_a:ot'l1 _ _ ;o _ __________ -f---· -- ~ -- _ - ---"''OO:. t-----

141 ACCONTI2017 f.:P.:.rima::::::..:.::ra:.=la:.:==~· ::.:I::.:A:..:PEF=---------------- --------- .oo ___ ....:.:.JXJ'-l'-------·· 
142 fN~~~~~~~~T~T E Aoccl1loa~cr.aloco-nUT'a!e 00 l - -=-- ----'''-00-tl----

...1~ NEL MOD . 73012017 Pr\maru!aa=nloe<:ddille sccca .00 _ f1J 

Anno Totalecred1outi:izz.ato Stato Credito uti!im~- Slato i Cre?i~utif~al~ 
145 Credit i per Impo ste 

_ pagata ali estero _D_I_C_H_IARANTE-----l~,--'-.:..::.:.:_ ' .oo.oo l • 45 6--.oo ~s JXJ n--------"'.oooo_= __ 
146 CONIUGE DICHIARANTE 

147 Redé+tiCondiarlnon~t)fi 

151 Residuo c:tedrto cf'!ITlposla per negoziazione e atb.'lrnto 
~~~~~~----~~--~------------------------~-152 Residuo credno cfvnposta petiAdeoSO!veg'ianza 

160 
Cradlto d'lmpo 5 ta DICHIARANTE Aalll2015 '-~ 
per erogazione c" :tvro CONIUGE DICHIARANTE RaUI2015 

.oo l Raia2016 2 

.oo \ Rata2016 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE 

---~ 
.oo: 

..; 
Q 

1/) 

RICHIESTA 01 RATElZZAZIONE DEl VERSAMENTI DI SAt00 E DEGU EVENTUALJ ACCONTI IN l Rlì, JE SALODE PRIMO ACCOliTO 1 sec= o UNlco..ccorrro ~ 
---,~~~~~~~~~~~=..:.:~~~~~~~~~~:..::;.~~~~~-l---"·~-------4·-·· U 

161 
IMPOFITO CHE SARA'TRAnENUTO DAL DATORE O l lAVORO O DAlL'ENTE PENSIONIST1CO IN BUSTA PAGA g 
Sa ldo <i primo acconto nel mese di luglio (•gosJc/•enemure per i pen41onali), Secondo o unico aetonlo nel m eu di ·no-10m~•• N 
Nel caso al tithiasta di ratolau.zlcno +1 saldo od Il primo a<eonlo nranno riportiU in baso o l numero di rate richiesto __ _ 95 ,00 __ __ ili .00 :~ 

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOO. F24 (dipendenti sen~a sostituto) , N 

162 Saldo e primo acconlo nel mese di giugno. Sècòndo o unico acconto nel mese di novembre. ~ 
Per 11 dettaglio deliA Imposte da verSare vedere_l_r...:lg:...h_l _d_a_2_31_ a_2_4_s ____ ___ ___ __ .:_ _ _ ____ .:.:·oo..:-:Jf--------·=oo ~ 

----.------------------------------~--------------------------------------------------~----C=R~ED~rr~o-'- ~ - ~ 

163 
IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORe DI LAVORO o DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 
Nel moso di luglio (agosto/settembre per i pcnsionali) 

164 
1 
IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipcnde , ti senza soslituto) 

171 IRPEF 

1n ADD!ZlO.'IALE REGIONALE IAPEF 

173 ADDIZIONALE COMUNALE lRPEF 
174 ACCONlO 20"/. REDDm TASSAZJO_N_E_S_EPAAA __ il:_A_ 

175 IMPOSTA 

176 

177 CONTRIBUTO Dl SOUDARIETA' --------- -----
178 lMPOf{TO CHE SARA' A IMBORSAlO DAL DATORE DI LAVORO O OA.I.l:ENTE PENSIONISTlCO IN BUSTA Fli.GA 

179 IMPORTO CHE SAF\A' RIMBORSATO DAU.:AGENZIA OEIJ.E ENTRATE (d'pendenti senw SOS1/Mo) 
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 

---------------

Modello N. L-l _:l:___, 
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AGENZIA DELLE ENTRATE 
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O 
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 
REDDITI 2016 

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

-------------~ __ _ _ Modello 730 integrativo ,- -~ 
SI DICHIARA CHE 

COG IKHAE 

CALI FANO 

. NOtAE 

\MICHELA 

1 p:s ,i:.J n l cl p ;tç.. rt~ 

l l l 

l \.OOCf ns:. ,ll ~ 

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ........ ... }.9/.l?.~n~P. ...... .. ... .. . , .. .. ... .... .. .... .... , ... .. .. .... ... .. .... .. .. LA DICHIARAZIONE 
MOD. 730/2017 PER l REDDITI 2016, IL MOD. 730 · 1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL 
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL' IRPEF. HAtHANNO INOLTRE ESIBITO l SOTTOELENCATt DOCUMENTI 
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE 
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEl DOCUMENTI ESIBITI , SI 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 LEG ITTIMITA DEl DATI E DEl CALCOI .I 
ESPOSTI. IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE. A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA 
NEL MODELLO 730, 

SI IMPEGNA~ 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 CO lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEF r elativi a redditi 
per euro 26.939,00 
N. 2 eu lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add . Req. per euro 
N. 2 eu lavoro dip./assimilato con r it. Add. Com . -acconto 2016 per euro 
N. 2 eu lavoro dip . /assimilato con rit . ace . Add . Com. -saldo 2016 per euro 
N. 2 eu lavoro dip . /assimilato con rit. Add. Com. - acconto 2017 per euro 
N. 18 documenti attinenti le spese mediche di cui al rigo El 
N. 3 scontrini fiscali per acquisto medicinali per euro 
N. l ricevute premi pagati per assicurazioni cas o morte/invalidita' perm . 
sup . 5% per euro 
N. l documenti atti nenti le spese per attivita' sportive per ragazzi per 
euro 
DOCUMENTI RELATIVI AL CONIUGE: 
N, l CO l avoro dipendente/ass imilato con ritenute IRPEF relativi a redditi 
per euro 17.400,00 

N. l eu lavoro di pendente /ass i milato con ritenute Add . Reg . pe r eur o 
N. l CU l avoro dip . /assirni l a to con rit . ace. Add. Com. - saldo 2016 per euro 
N. l CU lavoro d i p./assirnilat o con rit . Add. Com.-acconto 2017 per euro 
N. 7 scont rini f i scali per acquis to medicinali per eur o 
Documentazione attes t ante gli acconti Addizionale Comunale all' Irpef 
versa t i per eur o 

3.518,00 

466,00 

69,00 

146,00 
65,00 

3 . 463,82 

81,30 

61,59 

239,00 

2.642,00 

301,00 

157,00 

47,00 

67' 44 

33,00 

L 
FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O 

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO 

FIRMA DEL CONTRIBU ENTE CALI FANO ~!CHELA 
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CODICE FISCALE 
(obbligatorio) 

MODELLO 730-1 redditi 201 p 
Scheda per la scelta della destinazione 
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille deii'IRPEF 

Da consegnare unllamcnle alla dichiarazione M od. 730/2017 al sostituto d'Imposto, al C.A.F. 
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposito busta chiusa contrassegnata sul lembi di chlusurn. 

------ ----- ---- -------- -~~--- ------·- ---·- -

NOME 

MICHELA 

SESSOtMoFJ 

DATI CALIFANO F 
ANAGRAFICI 

DATA DI NASCITA COMUNE (o Statoestero}DI NASCITA PROVINCIA (sigla) 

RM 

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELt: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 ETRE LE SCELTE 

STA iO 

CHIESA EVANGELICA VALOESE 
(Unione delle Chiese motodlt!o e V1ldesl l 

CHIESA CATIOLICA 

CHIESA EVANGELICA LUTEAANA 
IN ITAUA 

UNIONE CHIESE CRISTIAflE AVVENTISTE 
' DEL 7' GIORNO 

UNIONE CO MUNITA' EBRAICHE 
ITALIANE 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA 

SACRA ARCIDIOCESI 
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PER l! EUROPA MERIDIONALE 

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UIIIONE BUDDHISTA ITALIAilA UtllotlE INDUISTA ITALIANA 
BATIISTA D'ITALIA 

····· ··· ··· ····· .. .... .. .. ... , .. ., , . . ,. , , ,_., ..... ..... ...... . 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI (IBISG) 

AVVERTENZE 
Per esprimere t n sce lta a favore di una dalle i stltu:l!lonl ben ehcla rie della quota dell'otto per mille dei i 'IRPEF il contribuente 
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere latta esclusivamente per uòa delle lst.tuzlon; 
bonellciari e. 
Lu mancanza della firma in uno dul riquadri previsti cos!ltu :sce scelta non esp ressa da parte del contribuente . In tal caso 
la ripartizione della quota d'Imposta non altrillulta è stab<ii ta In proporzione alle sce lte espresse . La quota non altribuita ' 
speltanu~ alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statal i! . 
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AUTOCERTIFICAZIONE 
(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Il sotloscrltto CALI FANO MICHELA 

codice fiscale .J , consapevole delle conseguenze civili , penali e fiscali, conseguenti ad una 
falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue: 

Dichiarazione di responsabilità 

Il contribuente dichiara inoltre: 

che i familiari indicati nel quadro farniliàri a carico sono effettivamente a suo 

carico, non avendo percepito, nel corso del 2016, un reddito superior e a 2.840,51 

euro, tenuto conto, nel calcolo del citato reddito massimo, delle indicazioni 
fornite nelle istruzioni per la presentazione del modello 730/2017; 

che la misura del carico fiscale per i figli, se diversa da 50%, e' stata concordata 
con l'altro genitore; 

Data 30/05/2017 

Documento d'identità: 

Tipo:Carta d'identita'; 
Scadenza:25/05/2018; 

Firma CALIFANO MICHELA 
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