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JELEGA/REVOCA PER L'ACCESSO 
ALLA CERTIFICAZIONE UNICA - CU 

IL SOTTOSCRITTO 

Codice fiscale: 

Cognome e Nome: CORROTTI LAURA 

Luogo e Data di nascita: FORlvfiA 26/0611990 

Residenza: VIA RACCUIA 67 00191 ROMA (R111) 

IN QUALITÀ DI RAPPRESENTANTE/TUTORE/EREDE DI 
(Certificazione Unica (Cu) di Incapace, Minore, o Deceduto) 

Codice fiscale: 
Cognome e Nome: 
Luogo e Data di nascita: 
Residenza: 

0 CONFERISCE DELEGA D REVOCA DELEGA 

Al Centro di assistenza fiscale (CAF) 
CAF CISL SRL 
C.F./P.IV A n. 
Numero di iscrizione all'Albo CAF 18 
VIA ABRUZZI 3 - ROMA (RMì 001 '11,7 
Responsabile assistenza fiscale 

ALL'ACCESSO, ALLA CONSULTAZIONE E ALLA STAMPA DELLA PROPRIA 

CERTIFICAZIONE UNICA (CU) RELATIVA ALL'ANNO l 2019 l 

Luogo e data Firma del richiedente 
(nome e cognome per esteso e leggibili) 

23/07/2018 

Il richiedente delega~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
(Codice Fiscale)~~~~~~~~~~~~- alla presentazione al CAF del presente modulo ed 
al ritiro della relativa Certificazione Unica (CU) . 

Luogo e data Firma del richiedente 
(nome e cognome per esteso e leggibili) 

Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente (in caso di rappresentante/ 
tutore/erede anche l'eventuale documentazione attestante tali qualifich e) e dell'eventuale delegato 
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AGENZIA DELLE ENTRATE 
MOD. 730-2 PER IL C.A. F. O 
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 
REDDIT/2017 

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

Modello 730 integrativo n 
l 

di pagine 

l 

SI DICHIARA CHE 

[ CODICE FISCALE 

c___l CWN~-E ---------'11 NOM E 
I l CODICE FISCALE 

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ............ ~}./.QY;2.9.~.? .............................................................. LA DICHIARAZIONE 
MOD. 730/2018 PER l REDDITI 2017, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DE L 
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBI TO l SOTTOELENCATI DOCU MENTI 
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 VERI FICA, TRAMITE I L 
RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEl DATI E DEl CALCO LI 
ESPOSTI. IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO l NOL TRE, A SEGUITO DE LLA RIGHI ESTA RISCONTRATA 
NEL MODELLO 730, 

SI IMPEGNA D 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. l CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEF relativi a redditi 
per euro 19.309,00 
N. l CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro 
N. l CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2017 per euro 
N. l CU lavoro dip./assimilato con rit. ace. Add. Com.-saldo 2017 per euro 
N. l CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2019 per euro 
N. 5 documenti El VISITE SPECIALISTICHE 
N. 21 scontrini fiscali per acquisto medicinali di cui al rigo El per euro 
Docum. attestante la spettanza della detrazione ex l egge 431/99 

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. 0 
DEL PROFESSIO NISTA ABILITATO __ _ 

2.929,00 
3 17 ,00 

43,00 
122,00 

49,00 
196,66 
477,71 

Fl R MA DEL CONTRIBUENTE ____ .....:C::.::O:.:.:R:.:.:R..:::.OT.::.:T::..:I=--=L::.:A:.:::.U:.::RA:.:...._ _______ _ 



~genzia A 
... ~ ntrate U 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
(obbligatorio) 

MODELLO 730-1 redditi 2017 
Scheda per la scelta della destinazione 
dell'a per mille, del 5 per mille e del 2 per mille deii'IRPEF 

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2018 al sost ituto d' imposta, al C.A.F. 
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura . 

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

DATI CORROTTI LAURA F 
ANAGRAFICI 

DATA DI NASCITA COMUNE (o Statoestero)DI NASCITA PROVINCIA(si gla) 

GIOROO l MESE ) AN NO 

26 t 06 t 1990 FORMIA LT 

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL~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 

x 

CHIESA EVANGELICA VALDESE 
(Unione dette Chiese metodiste e Vatdesi) 

CHIESA CATTOLICA 

CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
IN ITALIA 

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 
DEL 7' GIORNO 

UNIONE COM UNITA' EBRAICHE 
ITALIANE 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA 

SACRA ARCIDIOCESI 
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PER L:EUROPA MERIDIONALE 

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

CHIESA AP OSTOLICA IN ITALIA 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI (IBISG) 

AV V ERTE NZE 

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 
BATTISTA D'ITALIA 

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA 

Per es prim ere la sce l t a a f av ore di un a d elle is titu z ioni be nefi c i ari e de ll a qu o ta d ell 'otto per m i ll e deii ' I RP EF, i l contrib uente 
d eve a pp orr e la propria firm a n el riqu a dro corri spo nde nte. La sce l t a deve esse re f at t a esclu s ivam ente p er u na d ell e is t itu zi on i 
b en efi c ia ri e . 
L a m a ncan za de ll a firm a in u no d ei r i qu adri previ s ti cos t ituisce sce l ta non espr essa d a par te de l cont ri bu ente . In tal caso, 
l a rip arti z io ne d ell a qu ot a d ' imp os t a no n attribuita è s tabi l ita in prop orz i one alle sce l te esp re sse . L a qu ota n on a ttri bu ita 
spe tt ante a lle A ssemb lee di Dio in I ta l ia e alla Chiesa Ap os t ol ica in It al i a è dev oluta all a ge s ti one s ta t ale. 
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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~~RDAJm ~~~~~~~~~~f~Af6N~]à~6N1~~gg~AJ~~~0fJ ~~~'t~~~~~O 
NEl SETIORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETTA), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997 

Rrma 

Codice li scale del 
benefiCiano (eventuale) l l 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 

Rrma 

Codice li scale del 
benefiCiano (eventual e) 

SOSTEGNO DELLE ATTI VITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 

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

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE 

Firma . 

l l 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA' 

x 
Rrma . 

Cod1ce fiscale del l '. 
beneficiario (eventuale) L 

FINANZIAMENTO DE LLE ATTIVITA' DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 

(SOGGETTI DI CUI AL ~ART. 2, COMMA 2, DELD.P.C. M. 28 LUG LI O 2016) 

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

Cod1ce fiscale del 
benefiCiano (eventuale) l l 

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RI CONOSCIUTE 
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTI VITA' DI INTERESSE SOCIALE 

Firma 

Cod1ce fi scale del 
benef1c1ario (eventuale) l l 
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AV VERTENZE ~ 
Per espr im ere la scelta a favore di una delle f ina li tà des tina tar ie de ll a quota del c inq ue per mill e d eii ' IRPEF, il con tr ibuente deve apporr e la > 

propri a firma ne l riquadro corrispon dente . Il contribu ente h a inoltre la facol tà di ind icare anche il codice fisca le di u n sogge tto benefici ario . ~ 
La scelta deve essere fatta esclus ivamente per una so la delle f ina l i t à benefic iar ie . ~ 

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

PARTITO POLITICO 

CODICE l 043 Firma .. X 

AVVERTENZE 
Per esprime re la sce lta a fa vo re di uno dei parti ti pol i t ic i beneficiari de l due per mi lle de ii ' I RP EF, i l con tribu ente deve appo rre la propria 
firma nel riquadr o, indican do i l cod ice del par ti t o prescel to La sce lta deve essere fa tt a esc lus iva mente p er u no so lo d ei part i ti pol i t ic i 
benef ic iar i. 
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~--------------------------------------------------------------------------------------------------------------~ '-' 
In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa 
che 1 dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE 
(Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Il sottoscritto CORROTTI LAURA 

codice fiscale _ , consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali , conseguenti ad una 

falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue: 

E71 Dichiara che l'immobile oggetto del contratto di locazione e' utilizzato come 
abitazione principale. 

Data 27/06/2019 Firma CORROTTI LAURA 

Documento d'identità: 
Tipo:Carta d'identita'; Numero:ATB95B013; Rilasciato da:COMUNE DI ROMA;In data:07 /0 B/ 2012; 
Scadenza:26/06/2023; 
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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 2017 

Data _2~3 /.__0_7_._/2_0_1_8 ____ _ CORROTTI LAURA 
Firma del contribuente 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE 

Importo complessivamente trattenuto in busta paga 

Importo rimborsato dal sostituto in busta paga Luglio 144 00 

M Importo complessivamente trattenuto in busta paga 
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MODELLO 730/2018 
Redditi 2017 

'r' genz ia ~ 
..._~ntrateW 

Mod. N. 1 
'-----=-----' 

CONTRIBUENTE DICH IARANT E [!] CON I UGE DICH IARANTE D DIC H IA RAZION E CONGIUNTA D RAPPRESENTANTE O TUTORE D 
CODICE FISCALE DEL C O NTRIBUENTE (obbligato no) Sol1_gzl\1J'~~k'Jl~nte (v~~~~~',;l\'~ii,';;~,) 7;&f,~~a ~~~~fa~\ Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE 

DATI DEL 
CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da compilare solo 
se variata dal 
i /i/2017 alla data 
di presentazione 
della dichiarazione 

TELEFONO E 
POSTA 
ELETIRONICA 

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2017 

o o o o o 
COGNOME (per le donne indicare Il cognome da nubile) NOME 

CORROTTI 
DATA DI NASCITA 

(0026 l "8'6 
COMUNE 

l ANOO 1990 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc) 

FRAZIONE 

TELEFONO 
PREFISSO l 
COMUNE 

NU MERO 

LAURA 
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA 

FORMIA 

INDIRIZZO 

DATA DELLA VARIAZIONE 
G IORNO MESE ANOO 

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

PROVINCIA (ti<ja) 

SESSO (M o F) 

F 
PROVINCIA (stgla )~ 

TUTELATO/A MINORE 

LT D D 
PROVINCIA (sigla) C AP 

NUM .CIVICO 

FUSIONE COMUNI 

ROMA ( HS O l) RM ~JJ11g~~~~~n~/. 
-----------------C~O~M~U~N~E------------------------------------------------------------~PR~O~V~IN~C~IA~(~ti~9a~)-----F-US-IO_N_E_C_O_M_U_N_I ~ 
DOMICILIO ASCALE 
AL 01/01/2018 

D 
FAMILIARI A CARICO 

BARRARE LA CASELLA 
C- Coriuge 
F 1 -Primo figlio 
F- Figlio 

CODICE FISCALE MESI A MINORE , DETRAZICtlE 100% l 
" "" ' · • CARICO 3ADNI NI N r-r-----....ll.::.'ll ::..:coc=:d:.:.ice'-d:..:e.:...l c'"'o"'m"'u""''e-"v""a "'ind"''c:..::a:..:to-"a""nc"'h.:..e .::;se'"'n.:.:o""n "'fis"'cal"'m.::.e;;;.n::..:te'-'a:...:c=ar"''c"'oi'-:5,.----==-------.:..:AF:..:.F.:.:'D::..:AM=E"-N:.:.TO::..c.:F'.::Gl::.' -l uLTE~rc~f{~~~~~oNE 

A - Altro 
D -Figlio con disabilità 

2 

3 

4 

1 C CON IUGE 

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

F A D 

PER FAMIGLIE 
CON ALMENO 4 FIGLI 

NUMERO FIGLI IN AFFIDO 
PREADOTTIVO A CARICO 

DEL CONTRIBUENTE 

"' a. 
(f) 

51 F A D l t= 

·===~D~A~TI:=o~~E~L:~s=o=s~:TI~T:~u:r~o~~D2'~1M~~P~O~~s:T~'A~~C~H~E~=E~F::F~E~TT::uZ~E~R~A~~· I~L:~c=O~N~~G2uZ~A=G~L:I~O~===D=ich=ia=r•=z;=o~==co=ng=;u=nt=• =co=m=~~=·r=•s=o=lo="'=lm=oo=•=llo=oo~l=d=im=··=ran=t=• =======@ 
COGN O M E e N O M E o DEN OMINAZIO N E 

REGIONE LAZIO 
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc) INDIRIZZO PROV 

RM VIA DELLA PISANA 
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX 

N 
1 

REDDITO REDDITO ORD. TITOLO 

CODICE F ISCAL E 

80143490581 
COM UNE 

ROMA (HSOl) 
NUM . CIVICO C A P. 

1301 
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

POSSESSO 
6 7 o 

CONTINIJA.ZIONE 
CA~ 

2 l ò 
IN 8g~~Nlv?~èm1Wco DOMINICALE AGRARIO (sQS.'lO'IQr!QfiO 

4 GIORNI 5 % 
~RTIOOLARI r!Q:)pre:;Q:Isnle) 

- r-- - c-- - - - -

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 

MOD. 730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTITUTO 

9 10 
COLTN.I.TORE 

NON
1
&::iruTA 

DII?E.Tll.) 
0"-' 

:o 
N 

" 'O 

2 
c: 

" E 
'5 

~ 
2 
a. 
(ii 

~ 
2 
c: o 
" "' o. 
o 
o 
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CODICE F ISCALE L Mod NCIJ 

QUADRO B- Redditi dei fabbricati e altri dati 
SEZIONE 1- REDDITI DEl FABBRICATI 

1 
RENDITA 2 PO ili~ - 5COOICE 6 7 8 1~TINI.l<Z~NE 9 CODICE 11 CEoctARE 12 CAS I 13STATDDI UTILIZZO CANONE DI LOCAZIONE PA,hè&,,;, \TiltWJ'2ll'e ~1 PARTICOLA.RI 

3 GIORNI ' % CANONE COMUNE SECCA IMU EMERGENZA 

B1 n ,00 ,00 

B2 ,00 ,od n 
B3 

,00 ,od n 
B4 .ad n ,00 

B5 
,00 ,od n 

B6 .od n ,00 

B7 .od n ,00 
'------

SEZIONE 1-DAli RELAllVI Al cotm!ATTI DI LOCAZIONE 

~-1J~1 M od . n 
ESTREMI DI REGIS RAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO 

DATA SERIE NUMERO E SOTTONVMEA::l OO~CE UFFIOO DEL CONTRATTO 

12 17 
1 3 4 5 6 

811 

- e l l l QUADRO C R dd t d l avoro d lP e n d en e e ass1m1 a 1 t l t 
SEZIONE l - REDDIT I DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 
1 Tip<>oga 12 INDETERMINATO/ 

13 

Rm orro )l Tlpologia 1: INDETERMINATO/ 13 REDDI10 

1 

l l' Tipologia redcMo CETERMINATO 1<"~
1

~ ·:~~~; ,OO C2 
1 'n 2 

DETEn ATO 
~PJnti 1, 2 ,3 eu 2:118) rèdcllto 

C1 [21 121 .oo C3 n 
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 

1 

r 
SO M M:. 3 SOMME 4 RITENUTE J 

TIPOLOGIA LIMITE A TASSAZIONE ORDNARIA A IMPOSTA SOST!TUTNA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT 

C4 n ,00 ,00 ,00 

TASSAZIONE ORDINARIA 
8 

TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA REQUISITI 

n n n 
l'l 

LaYOfo dipefldénte 

1 1

2

1 

Pè11Siooe 

C5 PERIODO D I LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (J:Unti 6 e 7 CU 2018) 

365 
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELU DI LAVORO DIPENDENTE 

C6 

RITENUTE 

l ~~~~~TI~~~ PNNO ~ PFESENTAZIC<JE 
~CHARAZIONE IWMU -

18 
9 

c asi articolari l l 
121NDETERMINATOI 3 REDDilD 

, DETn NATO 
(punti 1, 2 , 3 CU2:>18) 

1 1 

6 BENEFIT ) l )l A TASSAZIONE ORDINARIA 

,00 ,00 

REDD!TO 
(punti 4 lil 5 eu 2 018) 

,00 

,00 

C9 (punto 21 eu 201 S) C1 OIADDIZIONALE REGIONALE ~ 

--~------------------~----~2~·~9~2~8~,o_o~--~rP_m_to __ ~_c_u_2_o,_s_l ________ ~--------~=w~~~-------------------------------------- ~ 
f-­

--~-R-IT-EN_U_T_E_ACC __ O_N-TO------~----------------~--~----------------~----------------~--~R-1~--N-U-~-A-C_C_O_N_TO------~----------------- ~ 

C11 ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C13 ADDIZIONALE COMUNALE 2018 O 
(purto26CU2018) 122 ,00 (p.mto29CU2018) 4 9 ,00 ~ 

·c: 
--~------~~~~----~--~~~~~~--~--~~~~~~~----~----------------~--------------~---------------------- 2 ~~~~Tg QUOTA TFR g 
C14 

i5 

--~~~~~~~~--~~~--~~~~~~~------~--~--------~------------~~~------------~· 0~0~---------------------- E 
----~~~~~=-~--~~~~~~~--------------------------------------------------------------------------------------·~ 

SEZIONE l - REDDITI DI CAPITALE, LAVO RO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI § 
[TIPO DI REOOITO 12 REDCHI 

,ool' 
RITENUTE 

)l 'bi fPODI REDDITO 2 
REOOITI 4 

D1 UTILI ED A LTRI D2 , LTRI REDDIT I n 
PROVENTI EQ UIPARATI n ,OO l CAPITA LE 1 

,00 
TIPO ~ REOOITO REO~ TI 

D3 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' A SSIM ILATE AL LAVO RO AUTO NOMO n 2 3 

,00 -l CEDnECCA 
SPESE 

D4 REDDITI DIVERS I n 
4 5 6 

,00 ,00 

REDDITI DERIVANTI DA ATTIV ITA' OCCASIO NA LE 

n 2 3 ' D5 O DA O BBLIG HI DI FARE, NO N FARE E PERM ETTERE 
,00 ,00 

SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA 
l TIPn TO 2 TAS SAZIONE 3 ANNO 4 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDlJTO ) r OOJTAIMPOSrASLCCESSIC<\1 7 

D6 
REDDITI PERCEPITI 

l 17liA DA EREDI E LEGATARI ,00 ,00 ,00 
~\MPOSlE E O~RI RIMBCRSATI TIPO ~ REDDTO l2 '$if.,~fl.\f 3 ANNO 4 REDDITO ' 

NEL 2017 E ALTRI REDDITI n l n 
A TASSAZIONE SEPARATA ,00 

RITENUTE 

,00 

,00 

,00 

,00 

A TENUTE 

,0 0 
A TENUTE 

,00 

;,;; 
<D 
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COD ICE FISCALE [ 

QUADRO E - Oneri e spese 
] Mod. N.ITJ 

SEZIONE 1- SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D' IMPOSTA DEL 19% o 26% 

E1 l SPESE SANITARIE 

Spese pablogie esenti SPESE SANITARIE Numero rat a 
1 2 

E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA n Ratea:zione 674,oo ,00 ~arrare ,00 
la casella) 

E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO D E7 
INTERESSI PER M UTU I IPOTECARI 

AFFETII DA PATOLOGIE ESENTI ,00 PER L'ACQUISTO D ELL 'AB ITAZIONE PRINCIPALE 
,00 

CODICE SPESA 

~SE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' ES ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa n 
,00 nella Tabella delle Istruzioni ,00 

Nn ta 
CODICE SPESA 

E4 SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABIUTA' E9 ALTRE SPESE n ,00 ,00 

ES SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA n E10 ALTRE SPESE 
COn SA 

,00 ,00 

Dr slipo.r le"'"ng 
Numero anno lmpoi'IOcanone di lea$ng Prezzo di riscatto 

E14 SPESE PER CANONI DI LEASING 1 2 3 4 

,00 ,00 

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

E21 CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI on n u1 er reb~~~~~~ ;,~Tufo emen ar;tmaaaottidà oostittio ,00 
CodiCe fiscale del coniuge E27 DEDUCIBILITA' ORDINARIA 

1 2 

E22 ASSEGNO 1 2 ,00 ,00 
AL CONIUGE ,00 

E28 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE 
,00 ,00 

E23 CONTRIBUTI PER ADDETII Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 
,00 

E29 FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO 
,00 ,00 

E24 EROOAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 
,00 

E30 FAMILIARI A CARICO 
,00 ,00 

E25 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' 
,00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI 

Dedotti dal oosti tuto Quota TFR Non dedotti d al oostituto n E31 t 2 3 
E26 ALTRI ONERI DEDUCIBILI 

2 

,00 ,00 ,00 ,00 

Datar pula i"'az<>ne Sr:;esa a~uisto.tosiruzion e Interessi mut oo 

E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZ IONE DI ABITAZ IO NI DATE IN LOCAZIONE 1 2 3 

,00 ,00 

Somme restituii! e nell'anno ReSiduo preced'!n'e diCtnaraziore 

E33 RESTIT UZ IONE SOMME AL SOGGETTO EROOATORE 1 2 

,00 ,00 

SEZIONE Ili A· SPESE PER INTERVENTI Cl RECUPERO DEL PATRIMONIO ECIUZIO E PER MISURE ANTISISMICHE 

E) 

~~~1~~~6! lntervant i Acqu isto , Numaro IMPORTO SPESA N. d 'o rdine 
ANNO CODICE FISCALE ered1ta o immobi la partioolari donou:ione rala 

1 2 3 4 5 8 9 10 
,00 

E42 
,00 

E43 
,00 

SEZIONE 111 B · DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE 
N o rd immobila O::>ndominiO CODICE CCMUNE T!U SEZ.URB./CCMUNE CATAST FOGUO PARTICELLA SUBALTERNO 

E 51 

E 52 
l 

ALTRI DATI CONO UTTORE (estremi registrazime contralto) 
CODICE IDENTIFICATIVO DOMAN DA ACCA TASTAMENTO 

E 53 
N. d'ordine 

CondominiO DATA ~SERI E 15 

NJMEOO rOOOEUfflCO DEL CONTRA TIO DATA 

19 

NUMERO f.-.~o immobile E 9:) TTCMJME R) .-.GENZ~ENTR\TE ~00'-9ITRI.TE 
1 2 3 8 7 8 

SEZIONE 111 C· SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIONE DEL 50%) 
NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE 

E57 SPESA ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI 

NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE 
4 

E58 SPESE A RREDO IMMOBILI G IOVANI COPPIE 

ANNO 

E61 

E62 

,00 
MENO DI35ANNI SFESA SOSTENUTA NEL 2016 

2 

PERIODO 
2013 

CASI 
PARTICOLARI 

PERI000 2008 
Ridetermna:zione rate 

SEZIONE V· DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE 

E71 INQUIUNI DI ALLOGGI ADIBITI 
AD ABITAZIONE PRINOPALE 

DETRAZIONE PER SPESE 
DI MANTENIMENTO DEl CANI GUIDA 

TIPOLOGIA 

2 

GIORNI PERCENTUALE 

59 1 00 
LAVORATORI DIPENDENTI 

E72 CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA i PER MOTIVI DI LAVORO 

,00 
NUMERO RATA IMPORTO IVA PAGATA 

IMPORTO SPESA 

GIORNI 

CODICE 
1 

,00 
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QUADRO F- Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati 
SEZIONE l - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2017TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24 

1 Prima rata Seconda o unica rata Importo 5 Prima rata 6 Seconda o un~a rata 

F1 Accrnto 
IRPEF 2017 ,oo ,oo ,oo 

SEZIONE Il -ALTRE RITENUTE SUBIT E DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEl QUADRI C E D 
Addz ìonale Regionale 

F2 1COOte 2 IRPEF 3 Addizirnale Regionale 4 Addizionale Canunale 5 IR~~eifl~f~~~~rtive 
AddizianoOI!e Comun 01.1e 
!RPEF attivi!;. o;;porlive 

difetta.ntistiche 
IRPEF per lavori 
socialm e nte uttli 

Adr~z~oEF~~e~~JC~~ale 
8 soc:ialment e uti li 

F3 

F4 

FS 

,00 ,00 ,00 

SEZIONE 111-A- ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 
1 IRPEF )12 cl cui c~sa1a 1n F2:r lrrç>sta rootil\.tilaqcadro RT 4 d i cui compensata in F24 5 Cedola-e oo:::ca 6 di eU compensala in F24 

,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ---
7codooA>J•,.r Add<Z<>nal• RagiOnalaiR~: I 9 di cui CCrf!lensa1a in F24 J 0Coloo eoou. 11 Addizionale C:>mmala IRPEF 12 di cui compensata in F24 13 Premo di risultai o 14 d cui ccmpen sata in F24 

,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

SEZIONE 111-B- ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVO 
Imposta sostit u tiva 

quedro RT Ca:lola-e oo:::ca 

Ver s;;rnenti d i a::conto add le 
comunale in misura inferiore 

,00 

Imposta. sostit ut ivO!. 
s;ul!a p rOOulllvtt.:a. 

,00 

,00 

Barrare la casel la per noo effettuare 
i versamen ti di occonto IRPEF 

FG ~----------------L--L~,----------L---------,--~L---------,-------L-_L ____________ _L ________ --~~·00 

F7 
,00 

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

Addizionale 
3 4 

Addizionale 
F9 lmpcr ti rimborsati Regionale Canunale Ceddare 

IRPEF ,00 aii' IRPEF ,00 aii 'IRPEF ,00 secca ,00 

Crediti utilizzat i 
1 

Credito 2 Credito 3 Credno 14 

F10 con i! modeHo F24 per il 

~~~~ f 9dizronale Addizionale cedolare 
versamerto d i altre imposte 

,00 Regronale ,00 Canunale ,00 secca ,00 

SEZIONE IX - ALTRI DATI 

rmr~~i d~ .. ~~~ 
1 

F11 dal sooituto per figli 

fic:cale stroordinSV"b 

,00 ,00 ,00 ,00 

QUADRO G - Crediti d'imposta 
SEZIONE l- FABBRICATI 

G1 

SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE 

G3 
,00 ,00 ~ 

SEZIONE 111 - REDDITI PRODOTTI ALL:ESTERO 

Codice SI"!J 

1 

l Annol

2 3 4 5 

Reddno 
ester Redd~o esta·o ,00 lmpooa estera ,00 canplessivo 

G4 l--

lmp<Nl 

7 8 9 
Credito utilizzalo d cui relalivo 

Imposta nelle procedenti allo sta o estero 
lorda ,00 netta ,00 dtchtaraztmi ,00 di cd. 1 

SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO 
1 2 

Tctalf 
Residyc 4 

Abitazione Codice Numero G5 principale fiscal e rata credi! procederJ!~ ,oo diChiarazioni 

Altri immobili p ~mpresaJ, J
1 

l 2 

3 
Raleazione 1

4 5 

G5 C odic e Numero Totale 
r esSiooe f i scale rata c redito 

SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VII · EROGAZIONI CULTURA 

G7 R•~"61 ' J di c" W G91s~~~ ~ 1 
2 

J •R\j f JRal~~ compensato Re~ciJO redlt re di t~ 
2:l16 ,OO nel ma d. F24 2016 ,00 201 ,00 2015 ,00 ,00 

SEZIONE VIli - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO 

G1 o s:\l\1'7 r .oo 1 ~fl r .oo iRe~r 
1 

,l' f ,00 l 
3 

~ I G11 Cre<lb 
00 fla!ll~ 

d! CUi 

,00 srettlnl> ult~~w~ 

SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE VI - MEDIAZIONI 

l Re~~ 12 
.ool f f J dicui 

2 
dictf Anr.o 

G12 uUizzato G13 2o17 ccmpensato 
1n F24 ,00 00 

nel mod. F24 

QUADRO 1- Imposte da compensare 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

00 
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MODELLO 730-3 redditi 2017 Modello N. [ 1 
'---------' 

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

D 730 ratificativo D 730 integralwo 

(' gen zia A. D Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni D Comunicazione dali ratnicati D Sooituto, CAF 
.._ n tra t e .. dell'Agenzia delle Entrate relative alla presmte didliarazione CAF o prctessimisa o professimisa non delegato 

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

RESPONSABILE 
ASSISTENZA FISCALE 

DICHIARANTE 

CONIUGE DICHIARANTE 

~ l:u::nt~l•tl~t~•1:::~1:t=•1•1111 
1 REDDITI DOMINICALI 

2 REDDITI AGRARI 

3 REDDITI DEl FABBRICATI 

CODICE FISCALE 

4 REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 

5 ALTRI REDDITI 

6 IMPONIBILE CEDOLARE SECCA 

7 Reddito abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) 

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE 

CAF CISL SRL 

CORROTTI LAURA 

.,. 
l l lfl i . • ·~1 ~ 11::1 fil ll'::fl ~ ILILC1 :1 

00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

18.309 ,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA l 1 DICHIARANTE 1 2~ 

11 REDDITO COMPLESSIVO 1 8 .30 9 ,00 ,00 

12 Deduzione abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) ,00 ,00 

13 ONERI DEDUCIBILI ,00 ,00 

14 REDDITO IMPONIBILE 18. 30 9 ,00 ,00 

15 Compensi per attività sportive dilettantistid18 con ritenuta a titolo d'imposta ,00 ,00 

IMPOSTA LORDA 4. 343 ,00 ,00 

DICHIARANTE l 2 
CONIUGE 

,00 ,00 

22 Detrazione per figli a carico ,00 ,00 

23 Ulteriore detrazione per figli a carico ,00 ,00 

24 Detrazione per altri familiari a carico ,00 ,00 

25 Detrazione per redditi di lavoro dipendente 1. 415 ,00 ,00 

26 Detrazione per redditi di pensione ,00 ,00 

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

28 Detrazione oneri ed erogazioni liberali 104 ,00 ,00 

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

30 Detrazione spese arredo immobili ristrutturati ,00 ,00 

31 Detrazioni spese per interventi di risparmio energetico ,00 ,00 

32 Detrazione spese arredo immobili giovani coppie ,00 ,00 

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

37 Detrazioni inquilini con contratto di locazione e affitto terreni agricoli ai giovan i 4 0 ,00 ,00 

38 Altre detrazioni d'imposta ,00 ,00 

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

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

43 Credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione ,00 ,00 

44 Credito d'imposta per mediazioni ,00 ,00 

45 Credito d'imposta per negoziazione e arbitrato ,00 ,00 

48 TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 1. 5 59 00 00 

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA 
, 

DIC HIARANTE 12 CONIUGE 

50 IMPOSTA NETTA 2 . 7 84 ,00 ,00 

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

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

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

54 Credito d'imposta per erogazioni cultura ,00 ,00 

55 Credito d'imposta per erogazioni scuola ,00 ,00 

56 Credito d'imposta per videosorveglianza ,00 ,00 

57 Credito d'imposta per canoni non percepiti ,00 ,00 

58 Crediti residui per detrazioni incapienti ,00 ,00 

59 RITENUTE 2 . 928 ,00 ,00 

60 DIFFERENZA -144 ,00 ,00 

N_ DI IOCRiroNE Ale:J DEl CAF 

18 
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l f!lllll:ill !111 f' l ... o!l 
l.S..eJ~Illl~OI. 

130 Residuo credito d'imJ:alla per erogazime rullura ,00 00 

131 Residuo credito d'imJ:alla per il riacquisto della prima casa da utilizzare in canpensazime ,00 ,00 

132 Residuo credilo d'imposla per l'incremento deii'OOJJpazime da utilizzare in oompensazime ,00 ,00 

133 Residuo credilo d'imposla per l'abilazime p-incipale- Sisma Abruzzo ,00 ,00 

134 Residuo credilo d'imposla reintegro antidpazimi fmdi pensi me ,00 ,00 

135 Residuo credilo d'imposla per mediazimi ,00 ,00 

136 T eta e spese sanitaie rateizzate nella p-esente dichiarazime (ri~i E 1, E2 e E3) ,00 ,00 

137 Reddlo d riferimento per agevda2ioni fiscali (cm imponibile ceddare secca loca2ioni) 18.30 9,oo ,00 

138 
- ACCONTO IRPEF 2018 Reddito oomplessivo ,00 ,00 

139 CASI PARTICOLARI 1m paio su cui calcdare raccrnto ,00 ,00 

141 ACCONTI 2018 Ptima rata accrnlo IRPEF ,00 ,00 

142 
COMPENSATI 
INTERNAMENTE Aax:nlo mdzimale a:munale ,00 ,00 

143 
NEL MOD. 730/2018 

Prima rala aax:nlo ceddare secca ,00 ,00 

Anno Tolale credilo utilizzato Slalo Credilo utilizzato Stato 

145 Crediti per imposte 
DICHIARANTE 

1 2 3 4 5 
~ 

pagate all'estero ,00 ,00 

146 CO\IIUGE DICHIARANTE ,00 ,00 

147 Reddti faldai n m impmibili ,00 ,00 

148 Reddlo abitazime p-incipale e pg-tinenze (soggetle a IMU) ,00 ,00 

149 Residuo deduzime somme restiluite ,00 ,00 

150 Residuo erogazimi sruda 00 00 

151 Residuo credito d'imposla per negoziazime e arbitralo ,00 ,00 

152 Residuo credito d'imposla per videOSOIVeglianza 00 ,00 

DICHIARANTE Rala2016 
1 

Rala2017 
2 

,oo[ Credito d ' iiJlposta ,00 
160 per erogaZione cultura CONIUGE DICHIARANTE 

,oo[ Rala2016 ,00 Rala2017 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE 

11<1111 ··-!111 • tll~r! tUIBhlll r l Ulll '!1111:,,1.1 . e111 '!.11:- h?Jt;. • ·~~ •i: 

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEl VERSAMENTI DI SAL.OO E DEGLI EVENTUALI ACCONTI IN l [RATE SALDO E PRIMO ACCO'JTO 

IMPORTO CHE SARA'TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DAL~ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 1 

161 Saldo e pnmo acconto nel mese dt luglto (agos1o/se11embre per 1 penstona1t) Secondo o umco acconto nel mese dt novembre 
Nel caso di richiesta di rateizzazione il saldo ed il primo acconto saranno ripar titi in base al numero di rate richiesto ,00 

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza s os tituto) 
162 S aldo e primo acconto ne l mese di giugno S ec ondo o unico acconto n e l m ese di n ovembre 

Per il dettaglio dell e imposte da vers are vedere i righi da 231 a 245 ,00 

163 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL:ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 
Nel mese di luglio (agosto/settembre p er i pensionati) 

164 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL' AG ENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti s enza sostitu to) 

l lili ll •• 1111 • '•U~lliJJ:::tllilil~ l :UU !.1:llilil: l :t.."f.!.1~l::l. 

lll!lm. . =·· • • ... l . flll!lftn. 19. : ... . 
171 IRPEF ,00 ,00 

172 ADDIZIONALE REGIO\JALE IRPEF ,00 .00 

173 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ,00 ,00 

174 ACCONTO 2CJ% REDDm TASSt\.ZIONE SEPARATA ,00 ,00 

175 IMPOSTA SOSllTUTIVA PREMI DI RISLLTA1D ,00 ,00 

176 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI ,00 ,00 

178 IMPORTO Cl-E SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL:ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 

179 IMPORTO Cl-E SARA' RIMBORSATO DALI.: AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senzasostib.Jto) 

l 

Credilo utiflzzato 
6 

,00 

,00 

SECONDO O LNICO ACCONTO 

2 

,00 

,00 

CREDITO 

144 ,00 

,00 

p ~ 
,00 

.00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 

4034 :::018 
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FIPMA CH DATORE DI LAVffiO O DEL RAPPRE&:NTANTE DELLcNTE ER03ANTE O 
DEL RESOONSA~LE DELtASStSTENZAFISCALE DEL C.AJ O DEL PROFESSIOfiSTA ~LITATO 
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AGENZIA DELLE ENTRATE 
MOD. 730-2 PER IL C.A. F. O 
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 
REDDITI 2017 

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

Modello 730 integrativo n 
l 

di pagine 

l 

SI DICHIARA CHE l CODICE FISCALE 

c___[ CWN~-E ----------'11 NOM E 
I l CODICE FISCALE 

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ............ ~}./.QY;2.9.~.? .............................................................. LA DICHIARAZIONE 
MOD. 730/2018 PER l REDDITI 2017, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DE L 
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBI TO l SOTTOELENCATI DOCU MENTI 
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 DICHIARA ZIONE E A 
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERI FICA, TRAMITE I L 
RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEl DATI E DEl CALCO LI 
ESPOSTI. IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO l NOL TRE, A SEGUITO DE LLA RIGHI ESTA RISCONTRATA 
NEL MODELLO 730, 

SI IMPEGNA D 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. l CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEF relativi a redditi 
per euro 19.309,00 
N. l CU l avoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro 
N. l CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2017 per euro 
N. l CU lavoro dip./assimilato con rit. ace. Add. Com.-saldo 2017 per euro 
N. l CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2019 per euro 
N. 5 documenti El VISITE SPECIALISTICHE 
N. 21 scontrini fiscali per acquisto medicinali di cui al rigo El per euro 
Docum. attestante la spettanza della detrazione ex l egge 431/99 

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. 0 
DEL PROFESSIO NISTA ABILITATO __ _ 

2.929,00 
3 17 ,00 

43,00 
122,00 

49,00 
19 6,66 
477,71 

Fl R MA DEL CONTRIBUE NTE ____ .....:C::.::O:.:.:R:.:.:R..:::.OT.::.:T::..:I=--=L::.:A:.:::.U:.::RA:.:...._ _______ _ 



~genzia A 
... ~ ntrate U 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
(obbligatorio) 

MODELLO 730-1 redditi 2017 
Scheda per la scelta della destinazione 
dell'a per mille, del 5 per mille e del 2 per mille deii'IRPEF 

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2018 al sost ituto d' imposta, al C.A.F. 
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura . 

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

DATI CORROTTI LAURA F 
ANAGRAFICI 

DATA DI NASCITA COMUNE (o Statoestero)DI NASCITA PROVINCIA(si gla) 

GIOROO l MESE ) AN NO 

26 t 06 t 1990 FORMIA LT 

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL~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 

X APPOSTA FIRMA 

CHIESA EVANGELICA VALDESE 
(Unione dette Chiese metodiste e Vatdesi) 

CHIESA CATTOLICA 

CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
IN ITALIA 

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 
DEL 7' GIORNO 

UNIONE COM UNITA' EBRAICHE 
ITALIANE 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA 

SACRA ARCIDIOCESI 
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PER L:EUROPA MERIDIONALE 

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

CHIESA AP OSTOLICA IN ITALIA 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI (IBISG) 

AV V ERTE NZE 

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 
BATTISTA D'ITALIA 

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA 

Per es prim ere la sce l t a a f av ore di un a d elle is titu z ioni be nefi c i ari e de ll a qu o ta d ell 'otto per m i ll e deii ' I RP EF, i l contrib uente 
d eve a pp orr e la propria firm a n el riqu a dro corri spo nde nte. La sce l t a deve esse re f at t a esclu s ivam ente p er u na d ell e is t itu zi on i 
b en efi c ia ri e . 
L a m a ncan za de ll a firm a in u no d ei r i qu adri previ s ti cos t ituisce sce l ta non espr essa d a par te de l cont ri bu ente . In tal caso, 
l a rip arti z io ne d ell a qu ot a d ' imp os t a no n attribuita è s tabi l ita in prop orz i one alle sce l te esp re sse . L a qu ota n on a ttri bu ita 
spe tt ante a lle A ssemb lee di Dio in I ta l ia e alla Chiesa Ap os t ol ica in It al i a è dev oluta all a ge s ti one s ta t ale. 
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CODICE FISCAU 

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~~RDAJm ~~~~~~~~~~f~Af6N~]à~6N1~~gg~AJ~~~0fJ ~~~'t~~~~~O 
NEl SETIORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETTA), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997 

Rrma 

Codice li scale del 
benefiCiano (eventuale) l l 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 

Rrma 

Codice li scale del 
benefiCiano (eventual e) 

SOSTEGNO DELLE ATTI VITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 

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

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE 

Firma . 

l l 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA' 

Rrma 
x 

Cod1ce fiscale del 
beneficiario (eventuale) 

APPOSTA FIRMA 

FINANZIAMENTO DE LLE ATTIVITA' DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 

(SOGGETTI DI CUI AL ~ART. 2, COMMA 2, DELD.P.C. M. 28 LUG LI O 2016) 

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

Cod1ce fiscale del 
benefiCiano (eventuale) l l 

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RI CONOSCIUTE 
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTI VITA' DI INTERESSE SOCIALE 

Firma 

Cod1ce fi scale del 
benef1c1ario (eventuale) l l 
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AV VERTENZE ~ 
Per espr im ere la scelta a favore di una delle f ina li tà des tina tar ie de ll a quota del c inq ue per mill e d eii ' IRPEF, il con tr ibuente deve apporr e la > 

propri a firma ne l riquadro corrispon dente . Il contribu ente h a inoltre la facol tà di ind icare anche il codice fisca le di u n sogge tto benefici ario . ~ 
La scelta deve essere fatta esclus ivamente per una so la delle f ina l i t à benefic iar ie . ~ 

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

PARTITO POLITICO 

CODICE l 043 Firma .. X APPOSTA FIRMA 

AVVERTENZE 
Per esprime re la sce lta a fa vo re di uno dei parti ti pol i t ic i beneficiari de l due per mi lle de ii ' I RP EF, i l con tribu ente deve appo rre la propria 
firma nel riquadr o, indican do i l cod ice del par ti t o prescel to La sce lta deve essere fa tt a esc lus iva mente p er u no so lo d ei part i ti pol i t ic i 
benef ic iar i. 
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~--------------------------------------------------------------------------------------------------------------~ '-' 
In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa 
che 1 dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE 
(Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Il sottoscritto CORROTTI LAURA 

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

E71 Dichiara che l'immobile oggetto del contratto di locazione e' utilizzato come 
abitazione principale. 

Data 27/06/2019 Firma CORROTTI LAURA 

Documento d'identità: 
Tipo:Carta d'identita'; Numero:ATB95B013; Rilasciato da:COMUNE DI ROMA;In data:07 /0 B/ 2012; 
Scadenza:26/06/2023; 
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