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

Xl LEGISLATURA 2018-2023 

Modello A 

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

Riferita alla data del 31 dicembre 2017 

D l C H l ARA N T E 

Cognome Nome Data di nascita Stato civile 

b.a S?AOLlS 4LI0-0 [2- ' 0q . l'"\ S'8 CJ;;y,..j L\)._ C(_ ~ 

Comune di nascita Prov. Comune di residenza Prov. 

w \.1 \~A\.) ì§C:C bh /t- P-H C-l V l "ì' ,4..-J~ \,.\1 A- J2-K 
Sez.1 

Beni immobili (terreni e fabbricati) 

Natura del diritto (1) Descrizione dell'immobile (2) Comune e Provincia Annotazioni 

?Qo-\>~ t;'IA' À~?A-HA-ttè-N~ C l\)- t!A-\J ~C CC-1-f.l So '/Q/
6 

--------
~ 
~ 

~ 
/ 

/ 
/.// 

/ 
~ 

v 
____.... 

l 
(1) Specificare se trattasi di: proprietà; comproprietà; superficie; enfiteusi; usufrutto; uso abitazione; servitù; ipoteca. 
(2) Specificare se trattasi di: fabbricato; terreno: 



Sez. 2 

Beni mobili iscritti in pubblici registri l l 
CV fiscali Anno di immatricolazione Annotazioni 

Autovetture l 
qQfi-b ~o<::...t..q_S gs o2.ol3. 
~1'\-U._ L_,~ c:.LLQ [-('6 l ,l __Q::) _3, l 

Aeromobili 

l ---__... v--

Imbarcazioni da diporto 

l l 
------

l 
l __--~-""" l 

-----------
Sez.3 

Partecipazioni in società 

Società (denominazione e sede) Numero azioni Annotazioni 

quote possedute 

l 
l 

l 

2 



Sez.4 

~ amministratore o sindaco di società 

Soci~lone e sede) Natura dell'incarico Annotazione 

~ 
~ 
~ 
~ 
~ 
~ 
~ 

.......... 
'-......... 

~ 
~ 
~ 

Annotazioni : 

Sul mio onore affenno che la dichiarazione corrisponde al vero. 

Firma del dict\larante . 

Data ... .. 1 

3 



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

Modello B 

DICHIARAZIONE RELATIVAAL CONIUGE NON SEPARATO E CONSENZIENTE 

Cognome e nome Data di nascita Annotazioni 

l 
Sez.1 

l Beni lmmobm (terreni e fabbricali) 

l 
l 

l 
Natura del dirìtto (1} Descrizione dell'immobile {2) Comune e Pro.vincia Annotazioni 

! l ?P->Oç>~ ~A- A~PAçq-A-t-t~~ Ct\}t.'\A ùeCC:bi-cA l &o l 
l ~ 

l 
l 

' 

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

l 



Sez. 2 
l 

Beni mobili iscritti in pubblici regist ri 

CV fiscali Anno di immat ricolazione ~azioni 

l / 
v 

Autovetture 

l / 
l / 

/ 
l / 

/ 
v 

Aeromobili 

/ 
/ 

v 
Imbarcazioni da diporto / 

/ l l 
/ l l 

/ l l 
-P 

Sez 3 

Partecipazioni in società 

l Società (denominazione e sede) Numero azioni ~otazioni 
quote possedute 

/ v 
/ 

/ 
/ 

1/ l 
l 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

5 



Sez. 4 

~ministratore o sindaco di società 

Società~ sede) Natura dell'incarico Annotazione 

~ 
~ 
~ 
~ 
~ 
~ 

~ 
~ 
~ 
~ 
~ 

Annotazioni: 

........... ... ....... ...... ..... ...... ....... :-:-:-: .. . -:-:-:-... ~ .. . ~ ... ........._"-'-'-... :_:_:_:" " ..:..::_· .. :..:..:..:. .. ... ... ............... ....... .. .......... . .......... . - ..... .. .. ..... . 

• • • • 4 • ••• • ~ • • • •• • ' ••• ; ••••••••• • ••• • ••••• • •• i ••••• • • • ••• • • • •• •• •• •• • •• ' •• • • •••••• • • • • • ••• • •••• • •••••••••••••• •• ' •• • ••• • l • •• l • • •• • •••• • •• 

. Firma del dicroar ante ...... 

Data ...... .. . .... .. .. .. ........ ............ .. 

6 



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 

----------- -------- --ì---
------ -......___ 

~ 

~ 
~ 

Sez.1 

Beni immobili (terreni e fabbricati) 

~~ Descrizione dell'Immobile (2) Comune e Provincia Annotazioni 

t---. 

~ ----r--.. 
~ ------- ~ 

.. 
(1) Specificare se tratta si di. propnetà, compropneta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso ab1taz1one, serv1tu , Ipoteca ~ 
(2) Indicare il nome del figlio, 
(3) Specificare se trallasi di: fabbricato ; terreno: 



Sez. 2 

~li Iscritti in pubblici registri 

~ CV fiscali Anno di immatricolazione Annotazioni 

Autove~ 
...........__ 

r---
~ 
~ ...... 
~ 

Aeromobili ~ 
~ 
~ 

Imbarcazioni da diporto ~ 
"" '\ 

Sez. 3 

Partecipazioni in società 

~sede) Numero azioni Annotazioni 

quote possedute 

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

............... . 
.......... 

r---......, 

~ 
~ 
~ 
~ 
~ 

~'-..... 

8 



Sez. 4 
-FY=ni di amministratore o sindaco di 
so c i e i-----------

Società (den~sede) 
-

~ Titolare Natura 
(1) dell'incarico Annotazioni 

~ 
~ 
~ 
~ 

-~ 

~ 
~ 

. ' (1) lnd1care 11 nome del f1gho 

Annotazion i: 

_ Firma del dichiçr-a~ 

Data .... , .......... , ............. . ..... , ... .. 

9 



MODULO PER LA DICHIARAZIONE PREVISTA 

DALL'ART. 14 DEL DECRETO LEGISLATIVO 33 DEL 2013 
(Allegato) 

Co n sigli e re ______,):>=-, _ G___,_f-+-A-'--0_!.--------=1 j=----· _.Jo<...lj--__;_(_1 ...... ..___/ ..:;_Q _ _ 

Proclamazione tl /0/ 2_o! cP 

Mandato elettivo da1 _ _ 2 __ 0_....__/_,f.l-· ____ al __ 2_0_2_3 __ 

Curriculum allegato. 

? ' ,(\o o, ~-~l~ 
Compensi P re visti -~O-~\Y!..___-1-./"'----'-(LL-"W'-'-------

7 

Compensi corrisposti per altre cariche--~--· _____ _ 

Altre cariche ricoperie con oneri a carico della Finanza Pubblica 

Compensi relativi alle altre cariche __________ _ 

Data _____ _ firma 



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

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

11'-JCAR!CHI COfv1PATIBILI CON L.A. CARICA DI CONSIGLIERE REGIONALE O 

ASSESSORE MA NON CUMULABILI 

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

PARLAMENTO NAZIONALE , EUROPEO O PRESSOORGANI DI ALTRE REGIONI · 

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

EVENTUALE SUSSISTENZ;\ IN CAPO A PROPRI FAMILIARI DI UN RAPPORTO DI LAVORO O 

DI AL TRl RAPPORTI 011\lATURA PATRIMOI\JIALE CON LA REGIONE, CON ENTI DIPENDENTI 

DALLA REGIONE O CON SOCI ETA' DA QUESTA PARTECIPATE E/0 CONTROLLATE. 



11111 11111111111 Il UIII I III I IIIIUIIIml l l l~llllm DIII Mlll llllmniiRIIIIIUIIIImlllllllmiUIII ma1111111 
MODELLO 730/2017 redditi 2016 Mod.N. 1/1 

dichiarazione semplificata defcontrib~;~enti che si avvalgono dell'assistenza fiscale 

f ..=.g'.ln u, /.i~ 
._,, n tra te~ 

CONT- RJBUENTE Dlchl•rnnte Il Coniuge • Dlchll!lllllona a:• Rappre..,nlnnte • 
dlcnlan>nle con101unta - o tutore 

CODICE RSCALE DEL COKTRIBUENTE (obbligatorio) Sogge!IO fls:almenle IJO rfa!1;1M 730 GOnta 
acarcoctaan 1-e~l =~lo 

~ RESIDENZA 
5 ANAGRAFICA . 

Da compilare solo 
u; se variata dal 

COGNWE tP8fleoonne ri!OIC3tellcognomeJ~JI91 O We 
J\tiN<) 

1958 
COMUNE 

GINO 
COMUNE (o SIDIO eslaro) DI NASCITA 

CIVITAVECCHIA 

TII'OLOGIA CVIiL P=a ocx:.J INDIRIZZO 

~ t /112016 alla data 
c <Il presentazione 
iii <Iella <liehrarazrone 

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE 

"" TELEFONO E 
;; POSTA 

cn~ ELETTRONICA 

TEL 
PflUtSSO : 

07El6 

c.ctlHO Ul.st' !INNO 

CEllULARE 

DOMICIUO ASCALE COMUNE 

~ AL01/0112016 CIVITAVECCHIA(C773) 
"O 

... 
~ c 
IU 
.9! a; 
"O 

~ 
~ 
'ii ... 
.9 
c g .., 
~ 
~ 
cv ., 
E 

DOMICIUO ASCALE COMUNE 

AL 0110112017 

FAMILIARI A CARICO --
BARRARE! LA CASEllA 

c .. contuge 

11 l ~ fdUM: Fl = Pr mo figlio 
F "Figlio 
A = AIIro 
O = Figlio ccn dlsabil"ll 2 lt1 ~.tt~ 'D 

3 ~ 'A D 

4 F A D 

5 F A D 

CODICE ASCALE 
Ili axlQiclol ""IOIO<H•O nl~loo.rdloOI 

t1)()f~3.CJIU)i 

IAESIA 
CARICO 

o 

12 

12 

o 

o 

A 

so 

so 

SESSOrMo F) 

NUM CIVICO 

PR~ IA($1\Jia 

RM 

PEI'CENTlALE 
'lE~IOPf O!m>A:JO"E 

PE.AfA.Uhlu& 
' 01-1 A'J.JEUO 4 FIGli 

D 
IA.tJEilQfiGUVi4FACO 

EAOCTTMl A CA: &CO 
CO. ~OUI 'ji'Jf:NrE 

D 

~ 
u DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETIUERA IL CONGUAGLIO Dtch!Jrozlonmngtunm: compluresolanetmadellodttdtchlaranto 

COGNOME e ~l OME o OENOMINI\ZIONE 

REGIONE LAZIO 
PAOV TIPOLOGIA {Vlo1. I>WU ca:: 

RM VIA 
FRAZIONE 

INOIAI2ZO 

CODICE FlSCALE 

80143490581 - 000 

ROSA RAIMONDI GARIBALDI 

COMUNE 

ROMA 
NUM CIVICO 

7 

C AP 

00145 
CODICE SEDE 

MOO 7JO 
OIPENOENTt 

SENZA 
SOSTITUTO 

0651681 tr~tec1 3011r e:gione .laz.io. 1 t o 
-- -

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

N. modelli r---T"l Banwe la casella per richiedere di~ tnrormato direttamente dal soggetto che D 
compilali L...:..J presta l'osslsll!fWI llscale dJ eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle entrate 

Con l'npposlzlone delta flnn01 si esprime anche il consenso al trattamento del dati sensibili Indicai/ nella dichiarazione 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE 
DE PAOLIS GINO 

- - --

QUADRO A REDDITI DEl TERRENI 
N l' REDDITO 

OAD t---001-~IN_IC_A_L_E_ 

A1 

A2 

A3 

A6 

rrTOLO 

00 

1)(1 

00 

T 

REDDITO 
AGRARIO 

.00 

ro 

l<) 

POSSESSO 
,, . r CANONE O t AFFITTO 

li REGIME VINCOI..ISTICO 

.J~J __ 
--1- -, ----_,_ 

. 
CASI CJ.)tll'flJAC:t:Jit ltA.J -.or-iATCf'f_ 

PAR01:CVA~j ·""" iJf''' 11'<100>\ lA tn<Tm 
90P'0(1:Q.!fliiJ) t1lAP 

1)1~-

0(1 

oo .. l • 

+JJ-00 

l u 00+ -r r.o l _._ 



I'IIIWUII IIIIIIIIIOIIIIIIIIJIIIIIIIUIIIIIID IIIJIII Il~ 11111111 Jll llllllll llllllliJII UIIIIIIIIIIIIIIIIII II/IIIIIIUI COOtCE FISCAtE'------------..J 

91 

92 

93 

94 

-· 
85 

86 

87 

es 

C6 

01 

03 

04 

05 

06 

07 

QUADRO 8 REDDITI DEl FABBRICATI E ALTRI DATI 
SEZIONE l · REDDITI DEl FABBRICATI 
l • l l~~· 

Il Il 
POSSESSO cocr:e ~.:.JI !hnrw=L • CAt4o)l'lt OllOCA.llOt~t C004CE C.EDCtAR~ RENDITA UTiliZZO 

1 
'-"")lE PARIICOUfll P~RTK.'!JL•PI l ·~111"metlr'O t.OMI.IlE ~:'.:cA C tOnNI .. 

759 00 l 365 50,00 

00 

00 

00 

00 

00 

.00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

.00 

noo poc:o..D\1.)1 u.tu 

C773 

-

l 
RITENUTE ACCONTO 

C13 AOO.LECOMUNALE20t7 
2 5 0 .00 n unto 20 eu :!0171 

SEZIONE 1- RECDtn 01 CAPITALE LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI l 

tiT•uroAt.TRt ~~~~~'UFilul' IIW'.ll l 

~J 
Ht LNUit.: )l ! l I III'U OIIILOOIIV ' 

liwl>l t ' 
02 Al TAl AEODm o 

PrOVEt m t{)IJIPARA n .OO 01 rAPITALE .00 
TJI'O ill~ifO RLUUI l 

nt:Dilln DEiliVI\IIn DA ATTIIIITA ASSIM:lJ\Tt Al LA'JUflOAU'O -OAO ·~ ' 
.00 

l SI'ESt 
f1( 001Tt OIVtRSl 

l .00 00 

RCDDITI OCJ'UVAtiTI OA A TTIVITo\ OCCASIONAlE l ool O 0 1\ OOOLIGftl DI rAI11: 'lON rAne!! PtRMETIEnE 
.00 

SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA 
TI l'li fll Rf00\10 ' ~.;~-.~~t 

, ANNU ' '~UL.,IO 1 "U.t:lti\JIUIALLUI.U.Wt:r 'J<Jil Af,'•'IS •l>l<.OO~·:r Aeddtll perceptb n __ D_ da ese<11 e legatari 00 
mpcste ed~~ nmbot<<.:1 ·~ro ' 

IAS:>JI.!IQ"l ' 
-;\,.,o-- --,u.OO.io 

l Mt2016 a alln rt<1dlt1 o· n"" a tassaz1011e separata 00 

00 

00 

75 cc 

t~IWUh; 

f() 

({) 

00 

.00 

IIUtNUit 

00 
nn"' ;w 

'Xl 



1111 110 IIIIII IRIIIIII II IIIIIIIIIIIII IIJI IIIUIIIII IIIJIIIIIIIIIIIIIIIHIIII I!tlll 11111111111111111111111111111111 Ullli 111111 CODICE FIS<'Alf 1..---------' Mod N LJ.:J 
QUADRO E ONERI E SPESE 

SEZIONE l - SPESE PER LE QUAU SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19% o 26% _r..,...po....,. ',f'(Sf ~AHfìAhE ;.:.tr.mJrCI 

E1 SPESE SAtiiT ARIE l es SPESE SANITAR'.E RATCIZZATF. IN PAECEOE~11A D p :&cr.n! 166 00 .00 -. ... 00 - -- .. _ 
E2 

$PESE SN;!T ~RIE l'E~ FMIIUARINON ACAnr.o D E7 INTERESSI PER U\ITIJf IPOTECARI 
AITETil DA PATOI.OOC CSEHTI ,00 PCAl'ACOUISTOOfU I;!IITA210NE PAII'ICIPAIE 777 00 

~U'UA 

" l "'" """"'' ': """"""' ., ... " EB Al. TRE SPESE wxJI ~Cotto spt)S3 N L 157 00 ,00 nellll Tob814c1ci1Dis~u:IOtll __ 

'CJ~ 
c:..a;c.t;!.J1:.5.\ 

E V'"r..o.o PER PCASOfiE CON OISABil iTA E9 Al. l FIE SPESE 1421 6.70000 ,00 

~5 ~ SPCSI:i P~f>l'ACOUISTO 01 CANI GUIDA D EH Al. TAE SPESE ·n~A 
.00 .00 

U.VI tUWJ.J 'O·~ng l&t!W(IIml) rnpor&o c:unono IJIIIOI:lllnQ .,UO CIIIM!IUO 

.00 00 
SEZIONE Il • SPESE E ONERI PER l OUAU SPETIA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO 

E211 CONmBUO PREVlOENZIAll fD ASSISTENZ!.All 
Contr/tJutl pllt prevldtnZII eornplemotllel'fl 

.00 Oedollel>l-- Non-dii""*""' 

- t--.oouìo-òo<èiil..-,go----- ·--------- E27 DEe' r IBIUTA OROIN.ORIA . , 
ASSECIIO ' 00 00 

E22 AlCONIUCE - ----
.00 - - - ----- E28 lAVOOI\100 Ol Pf11PM OCCVPAZIONE 

E23 1-0NHllllUIII'Eil AOOEnl Al SEfiVIZl OOMES OCI E T AMiliAnl 
00 00 

.00 
E29 fONJt ltl SOI..8UIIIll0 Fli'WIZIAiliO 

E24 ErmA210'11 UllEI\AI.I A FAIIOfiE O ISTIT JZIOM REliGIOSE - 00 00 
,J'I 

E30 F .AAtl.JMI A CAiliCO 

E25 SPESE MI-OICitE E 01 A$$1SlENZ,t. 01 PERSONE CON lliSA!llllfA 
00 00 - ---

,00 FOIDO I'<J'ISICNE NEOOZIAI.E OIPfNOENn PUB8UCI 
------,xc:;-

E31 Oeooni dii sos!ltulo Ouol& T!'R llor!llo«<IIU•suslll..., 

E26 AlTRI O'I~RI UEOUCIBILI r·--1 . l ' 
,00 00 00 00 

DillA lli~~UitiiDCUIOI18 Splts.a~L11B-tull\lbtlftlt 11'1\0feul ml,&tLO 

E321 SPESE p, Il ACQUISTO O COSfAUZIONE 01 At!IIAZIOIII O AIE li'! LOCAZIONE 
00 00 

l 
mnratiiLthl.aneti.flnoc:J 

E33 ~ESTIIUlKJNE SOMME ALSOGGEno ErlXiATORE OO 
00 

SEZIONE 111 A· SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, SO% o 65%1 
201: .t.czw•sto. 

ANNO 
2013·201~ 

CODICE FISCALE 
lh""*ll eremi} o Nu"""o N •fO<dYIO .......... ,.,. fWOCDIIII """"'"""' .... M'ORTO SPES4 lfM10bllo 

E41 
. . ., 

2010 91050880581 7 9.006 00 

E42 
2011 91050880581 6 3.870 l J' 

mi 2013 91050880581 4 284 (l l 

SEZIONE 111 B- DA TI CATASTALI IDENTIACA TIVI DEGU IMMOBIU E ALTRI DA TI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE 
N 0111 rmiì&lii PAA .t ~l • 

E51 l x 
l l l l l l l l l l 

E52 

--ALTRI DATI 
~~~O Con<IOmii\IO 

.. L ... L.. .. . ___ _L 
CONDUTTORE (esoeml reg<slrazlone corlllano) 

l l L_!_ L_ l .. _J 

. NUMERO COOCE UFFICO 
01\TA Sl:lllE E SOnOIIUIAEOO AQE~ENTAAT!' E 53 

l l 

CODICE IDENTIFICATIVO 
DEL CONTRATTO 

DOMANDA ACCATASTAMENTO 
Pf()VUICIA UFFCO 

01\T,t. IIIJM(RO IIGEf/ZlA ENTilATE .. 
SEZIONE 111 C· SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIONE DEL SO"'o) 

l 
E57

1

. SPI:SC ,t.Rn[CIO lf.1M:lOILI lliSTTillrTUAATI , 

~lJIJI:J:JNQ N\.t .. tO!lJl\111~ 

E58 SPI:St Allf1Ul0 IMIAOO!U GIOVANI COI'I'IE 
1 

l 

NUMERO AliTA 

00 

•;p(SA ARflEOO lf.MJBILE 

00 
VA Ptll /.co<JISTO ASl T AZIONE 
I.ASsr: orncrn AAoo 

SEZIONE IV • SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% o 65%) 

E61 

111'0 
INrrnvt.HIO 

E71I'~KlUililll OlllllOGOI AOI!llTI 
IIOAUIIII:JOI~-I"nttiCII"ALE 

PERIOOO 
2013 

OCTnlltJ()N( l'l: Il SPCSC 

l 
1Uw:J/Ol3Con'G;JJ-

EB1 OII.IANTCIIIMCN'f() Dr l CANI GUIDA EB2 

CASI 
P Al l IICOt.A.Rt 

I'I:JI..fN IJALI:: 

l lUMI. IlO 
HAI A 

IIVMCOOMTA . IMI'ORlO lVII PAGA T li 

00 

00 

.00 

fi\CHITI.W.E 

00 





DPLGNI58P12C773TD85EFOBEN 
I IIIIIIII~IUIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII :11111111 'Il 1111 ~11 llllllliiiiiiii~IIUIIIIIII,Im ::111 !111 
MODELLO 730/2017 redditi 2016 Mod.N. l/l 

dichiarazione semplificata defcontribuentl che si avvalgono dell'assistenza fiscale 

a 4141945 - 0000000035 
(~g·: n .. ~a 

.. ·...,.,ntrate 

CONTRIBUENTE Dichiarante. Coniuge Iii Olchlarozlone • Aopprr:t<:nlanta. 
dtchlarnnta congiunta o tutoro 

CODICE ASCALE DEL CONTRIBUENTE Obbliga !Ono! Sogg- 6sc:arnante T.l0in!Q11atloo ;'30 ~3 
a cattCO do lllsi (I/Bduol$llmcn) OOS'.JiuiO 

S~ullZIOfll Ouadr K CODICE FlSC4LE DEL AAPPRESENT~ O TUTOFiE 
pattliXllar o 

l;()ljNUMt: iper &aonna ,..,ocate~ccgnomadoOiel O QE DD 
.,.; DATI DEL BOSSOLI 
~ CONTRIBUENTE0A~iRI,g~~crr~se 
~ . ... 
~ RESIDENZA COMur~ 

:$ ANAGRAFICA 

MARIA LUISA 
COMUNE (o Stato 0$!0roJ DI NASCITA 

CIVITAVECCHIA 

TIPOlOGIA CVI<! ll"'UII. eo:J INDIRIZZO 
..: Da comptlant sdo 

<lÌ se variata dal 
~ 11112016 alla data 
~ di presentazlooe 

in della did1iarazi0ne . 
,._ TELEFONOE 
o POSTA 
~ ELETTRONICA 

FRAZIONE 

TELEF 
r1ftEF'ISSO : 

07El6 

DATA DEllA VARIAZIONE 
GoOHNO ...:se IINNO 

Cblu.AAE 

333 

0 DOMICIUO FISCALE 
Gi AL 0110112016 CIVITAVECCHIA ( C773) .., 
4> 

~ c 
w 
4> 
~ .., 
·~ 
c .. 
g' .. .., 
s 
c .. 
E 

l e 
Q. 

DOMICIUO FISCALE COMUN 

AL 011'0112017 

FAMILIARI A CARICO 
BARRAR! LA CASEllA 

C :Conluge 
F1 "Prima figlia 
F "Figlio 
A :AUro 
o " Flgllo con disabilltA 

'1t ....... 

lt1 :~~ ·o 

~ A D 

F A D 

D 

PROV TII'OLOGIA (Vb. 1Mll3 ucc 1 INDIRIZZO 

FRAziONE 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

o 

12 

12 

NUMERO 01 TE.. E FONO l FAX 

UNOAE 
!lC 3ANIII 

o 

o 

so 

so 

SESSOiMOF) 

F 

RM 
PROVINCIA (SIQII) 

NUM CIVICO 

PROVINCIA (sagla 

RM 

OCliiAZI()NI; 100'!. 
NTIDAMEIHOfiGLI 

P~CI:NTUALE 
IA.~E~IO~E DETRA:Kl!IE 

PERFA~OUE 

CON Al.I.ICIIO • FIGLI 

D 
t.a."\t:J<> fiCU tt4 .u:H)() 
PAE>OOm'IO A c•JaCO 

ce.cou nwt~Ettu: 

[_j 

u 
ti. modelli r--T"l 
compilati~ 

Barrant la casella per rlchleden! di essere lnfoi'1TIIIIo direttamente dal soggetto che o 
presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

BOSSOLI MARIA LUISA 
Con l'apposizione della lirmtt sl esprime anche U consenso al tr.lllamento del datl sensibili indica! l nena dlchlarazlooe 

Al 
ùl 

A2 

A3 

A4 
__ , ____ ...-.:;:00:..;-___ -------

A5 

-+------- .._CÀ\---f------
A6 .ool 
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QUADRO 8 REDDITI DEl FABBRICATI E ALTRI DATI 
SEZIONE l· REDDITI DEl FABBRICATI 

' l'OSSESSO ' ccoc.e • l (.".A!JI " " c :.~;• P:rmw.:a.t • CAIIONE OllOCA.OON€ COOCE C.E!XUR!! RENDITA Ulllll.ZO . 
' 

CAlC-i P.<Rit:CURI "'OSSCli'M"'()bO CX>t.1~E s:CCA PARTICOL.~~I 
GIOIINI 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

812 

01 

03 

04 

05 

.,. 

7 9 5 00 l 365 5 0,00 00 

.00 00 

00 00 

00 00 

00 00 

00 00 

00 .00 

SEZIONE 1- AEDDIT1 DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI 

11Q0p&~i)J 

li 

o 
u 

u 

o 
o 
o 

IMU 

C77 3 

ASSOQno 001 ooniugo 

' l 

RITENlJTE ACCONTO 
AOD.LE COMUNALE 2017 
(Ctlr11D 211 CU:!017) 

l i li'\) 0 1 ~!JI.'IIU l' ltUUill 

ool, 
fliiUHJit: J ! l 111-'0\JI I<~OOtlu ' 

fltWI l ' 
lJTIU [O Al Tnl ~-, --~ 02 AlTRI RFOOITI 1 

ProVEtffi EQUIPARA n OO DI CAPITAL[ .00 
I'UUttot:UIJIIU IO[OOITI 

11Ell0fll OCiliVIINOl DA ATllVITA ASSIMilAI( AL LAVOnD AUTONO~Q ' 
- - ' 

00 
SPESE 

nE.OOITI DIVERSI l .00 .00 

REDDITI O(n!VANTI DA IITliVITA OCC:ASIQNAlE 
O DII OOOLIGHI DI rAJ'lC:.IION rARC l; PCRMETlCRE 

.00. .00 
SEZIONE Il • REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA 

TIPO DI RFTlllilO '~~~~::.~ ' ANNO l 111..1)1.)010 1 I<LUOIIOIUIAU. IJl.ClUUIO ,r <.AAllAI.Ii'(J:i ASI.CC~k)lol l 

D& l Redd1U percep!b o_ Ila Cledl e tegatan -;-;-·0 ~ 00 00 
NINO-· > - --~ lllOI>fiO l ~sia ed onetl •mborS<I~ ~~no > IAS~II; l 

07 • 2015e altu redl)b OlnUA 
l a tassaziOne scpat ala 

' 00 

00 

Mod. N. LEJ 

.00 

~{11/) 

.00 

43.00 

IIII~N\Jlt 

.00 

.00 

.00 

00 

IIO<.Jt\11< 

00 
Ì\ITENUTE 

00 
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MODELLO 73Q/2017 redditi2016 Mod.N. l/l 

dichiarazione semplificata defcontribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale 
4141945-0000000035 

t.=. &" 
·-~n tra te~ 

CONTRIBUENTE Olchlar11nto. Coniugo lt~a Olchla.rDilcno • Roppr.,..,nlanto • 
dlc:hllnmtc .. congiunta o tutora 

CODICE A SCALE DEL CONTRIBUENTE lObbl galono) Sogg-llscalrrenle 7:lO Ì'11Ji1Ub'.o 730 WIIZ3 S1tuazJanl Ouad K CCOICE FlSCilLE Oa RAPPRESENTANTE O TUTORE 
a ClliiCO dr altri (\Uiolo QUZ~ln) ooslituto parllCOiari ro 

j COG' OME t po< le dOMe r d!Cale Il cognomo oaOiei O Q O O SESSO !M a F) 

...; DATI DEL BOSSOLI 
l!! CONTRIBUENTE 0A~~~~~.crr~s 
~ 
.!2 
o; 
'O 

$ 
RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

COMUNE 

MARI A LUISA 
COMUNE (o SUllO estOJOI OII.!ASCITA 

CIVITAVECCHIA 

. TIPOLOGIA (Vìa. pWZa ecx:.l !M;I<! Z!O 
~ Da compilare solo 
u; se variata dal 
~ 1/112016 alla data 
c di presenlazJone 
in della diehiarazmne . 
~ TELEFONO E 
o POSTA 
§O>_ ELETTRONICA 

FRilZIONE 

TELEF 
PhEftSSO : 

0766 
UNE 

0 DOMICJUO FISCALE 
- AL 0110112016 CIVITAVECCHIA ( C77 3) 
~ 
!! DOMICIUO FISCALE 
~ A L 0110112017 ;z 
S! o; 
"O 

FAMILIARI A CARICO 
B.t. ARARE LA CASEU.A 

~ C :Cooiug" 
~ F1 = Prtmo flglto 
:5 F 2 Figlio 
'ili A :Aitm 
'15 D :Flgllocan~à 2 

3 'X A D 

4 F A D 

5-,-F-A D 

CELLULARE 

333 

OATA DElLA VARIAZIONE 
,()fiNO Mt.St' .O.NNO 

o 

12 

12 

t.GIVRE 
013 Af<NI 

o 

o 

OichillrilZJO/lo presentata 
per la prrna IIOita 

so 

so 

F 

NUM CIVICO 

f'V'CeNT\lAI.E 
I.O.T,~IO~E CìnRA!IOt:E 

PER FAIA;JUE 
CCN Au.E/10 A FlGU 

D 
r~t.JE~fte.LIIUAF-fCO 

REA.00rl1VO' C:.l'UCO 
CEl. CO'ITAIIWENIE 

D 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFElTUERA IL CONGUAGLIO Dichlarazianuongtun!a: compllimsolontlmodellodeidlchta~nte 
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE 

FRAZIONE 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

CODICE FISCALE COMUNE 

-------------------------:N""U""M CIVICO CAP 

NUMERO DI TELEFONO l FAX uiOIRÌÌZO òr POSTA ELETTRONICA--

-

MOO T.lO 
OIPENOEtJTI 

SENZA 
sosrrruro 

N. modelli r--[ì Barrare la c:ase11a per rlchleden! di essere lntormato dlrellamente dal soggel1o che D 
compilali L...:-J pre5ta l'asal5lenza fiscale di eventuali comunicazioni delf Agenzia delle Ent~e FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

Con l'appo$iltone della firma si esprime anche U consenso ol1r.lllamen1o del dati senslbllllndlcall nella dldllar:ltlone 

A t 

1- 00 

l 
,_ - ---

A2 

t 00 00 ---..-
A3 u --, ---- :t A4 

t-
l;!> - -- ---- ---- L ... , ____ .u_ 

AS 
00 ----~ ~00--

AG T ool _ L1 001 
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QUADRO 8 REDDITI DEl FABBRICATI E ALTRI DATI 
SEZIONE l • REDDITI DEl FABBRICATI 
1 ' POSSESSO 'ccccE • ,o\SI ~nrt»:u~ • !1 1l 

1 .;_s• CJ.NONt 01 LOC4llON1: COOCI: tEDaARE nEt<OITA IJIIl .zzo . 1 CA;.OE , ,~n ·· ()L.tfll ,.....,_ 
COLUlE S:t.'CA PARTK'OI.MIJ 

GCUHI •• 
Bl 795 ()() 

82 
.00 

83 
()() 

84 
00 

BS 
00 

96 
.00 

87 
.00 

Cl 

C4 

es 

C9 RITENUTE IRPEF 
(l>unto:!l eu 20111 

RITENUTE ACCONTO 

l 

"'l"~""' IMIJ 

365 50,00 ()() C773 

00 

()() 

00 

00 

()() 

.00 

C 111 ADO. LE COMUNALE 2016 
(punto 26 eu 2fll71 l RITENIJTEACCONTO 

97 
C13 ADD.LECOMUNALE2017 

00 co•l'lto 29 eu :!0171 

SEZIONE V • BONUS IRPEF 

SEZIONE l· REDotn DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI 

IIIIIC~IOI' 
lllUUHI 

.J ft 11:1<111~ J ~l IIIIUUIHflliJIIU ' 
f<U/!)jJI . 

01 IJTili(DALTnl , l 02 ~~ r~,P~~ n • PllJ\IEilTI (0Jl!'AI1ATI 

" 00 
~AE!!_DITO ll(OOHI 

03 REOOJTIOtFWANTIOAATTIVITAAS.'liMILAT(/ILLAVO·• A r' N( MQ 
00 -·- -- !>P !:SE 

~ 

04 nt:OOITI OIVCRSI 
l l .00 ()() 

RCDDITI D!:FliVAIIn DII A TTIVIT A OCC:IISKJNALE l -
• 05 ODA [)BBLIGHI DI FAFlE. tiON rARC 1: PCF1METTCF1E ,.,. 00 

SEZIONE Il • REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA 

00 

Mod N LEJ 

ani} 

()() 

43 00 

llliUIUit: 

00 

00 

00 

00 

TIPO 0t Rf.OOITO ' ~~~~: 

~ 
N <NO . HUJOIIO . lll.OOfiO 

~~•• ,l '"u.•w~ '""' 06 Redd1~ percepti _.C L_ __ D !la eletiJ e le<)atmi 00 00 00 00 

u~s:e eo Of\el1 rlmbotsal• TIPtf:[IO 
1 r N:t!iA!P.: ·r.L IIN>IO . IIUlllllO ~ .. 7JN fF 

07 n 20Hi e Jltri redJob . ! OIO IA 

• a tassazoone separata 00 00 
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QUADRO E ONERI E SPESE 
SEZIONE l • SPESE PER LE OUAU SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 1~ o 26~ 

$f)'M ~:.::.00)!16tf'.!. !H'C.Sl~.-.llfAhl:' !.:#ottO ICI 

Et SPfSE SANITARIE 
, 

' E6 SPESE SANITARIE IlA TEIZZATE IN PRECrDENZA ,:J ~,..,...,. 371 00 ()() - 00 
.. .._1 

E2 SPESE SANITARIE PCA fi\MILII\RI NON A CARICO D E7 INTeRESSI Pt R MVTVI tPOITCARI 
Arrertt DA PATO~OGIE CSENTI .00 PFA t'ACO\JlSlO Ofll'AOITA.ZIONC PAlt.trCPAt 1: 777 ()() 

......,X-.;t;~'I:1JA, 

E3 SPtSt SANITA!llE PER PCRSO~E CON OISADIUTA' Eli ALTRE SPESE WJCJi oft.VICo Qlc1lo spe~ -o-
00 neca Tolbetl auo.IS~~ 00 

E4 SPESE VEICOtJ PER PERSOt~E COtl OtSABIIITA' n E9 Al TR€ SI'ESE 
~!.\ 

,00 00 -
n El~ 

C<: j 'A E5 f,Ptsr: PERl'ACOUlSTOOI CAl-I CUIOA AL1RE51'ESE 
.00 00 

L1~. '1Qa:llte&ll'f1Q IUnerJMm IPpQIKI,lc.:nJ!ItOtl toasu'lg f)tM{OCit~ 

E 141 SPESE PER CANONI DIL EASING 
l l l 00 00 

SEZIONE Il • SPESE E ONERI PER l OUAU SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO 
Contribuii ,nr prevldenu ~omplemenlartt 

E21 (".lltiTRIOUTl PREVIOCNZ!AII CO ASSIS'TftiZIAI.I OoooiiQ:JI- l'b>_CII_.uiD 
.00 

eooa-dttCQn!UgO -- - EZT OEDVCIIllliTA OllDINARIA 
ASSECI'lO ' 00 ()() 

E22 Al ONIUCE -
00 - -- E28 LA\'011M0Aillt PRIMA QCI.;UPAZJONE 

EZl COtiTF11BUT ER 1\00ErT Ili SEIWIZI DOMESTICI E FAMILII\Ill 
00 ()() --

- .00 
E29 FONOI IN SOUILIBrliO FINANZI'RIO ---- ·--·--·----·· 

()() 00 
E24 El'mJ\ZlONI UBfi1All A FA VOllE DI ISTITUZIONI REliGIOSE --

()() 
E30 - -- -------- FAMII.W1! A CARlCO 

()() 00 
E2S SPESE ldfOICIIE E UlA. SISI ENZA DI PERSONE CON OISABaiT4 ·-

00 FOIIJO f'EtlSOIENEGOZ!AlE llli'ENIJENO P\JI;Bl.O - ctta- -- Of4odl dAI ........ Io Ouo11TFR '"'" TJfdOCI t.llltl'l'l~ .-l > E31 l ' E26 ALI Rl OtiERI DtolJCIBill 
00 .00 00 00 .,. ........ .,...,.,.. -·--- ""'""" muiiJo ' l 

E32 SPESE PER ACOU15TO O COSTFIUZIONE lll ABITAZIONI DATE IN lOCioliONE 
l l l 00 ()() 
f • l ' i 

E33 RES IIfVZIONE SOMME AL SO<'>GErTO EROGIITORE 
.00 00 

SEZIONE Ili A • SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EOII.IZIO (DETRAZIONE DEL 36% SOo/o o 65%) . 
~·2 -ANNO •2013·20UI 

COOICE FISCALE 
.,,.,....,. ett'CM.t o - ll.f'ORTO SPESA. 

N G'OIGiflD .,...,..,.,, -·· -.. .... ,.,, -lo 

E41 • . 't 

()() 

E42 
00 

E43 
00 

SEZIONE 111 B ·DATI CATASTAU IDENTlACAnvl OEGU IMMOSIU E ALTRI DATI PER FRUIRE DEU-A DETRAZIONE 
N""' I'TI11l0do m .. c:ccreowt.E l M:L Uri.HU.'Mt'IJ&;CA1'AS FOQJO PIIHirElL• "-l E· 

est f l . , • 
L l l l ,___L_ l l l .._j.._._ l _l - 1-

ES2 
l l l l l l L . l J l l 

AlTRI. DATI CONDUTIORE Cescrem1 ·eg.sttaz1ono contrano) CODICE IDENTIFICATIVO DoMANDA A'CcA T AST AMENTO -
Nd'ordw iO COt1tlon*>lo $(1llf E sd'f/~N~EI\0 l ~~~'?.; DEL CONTRATIO l E53 
l 'l'll'llN& .l, l/> o.\ TA 11\!MERO 

' . 
l l l l 

SEZIONE 111 C· SPESE PER L ARREDO DEGU IMMOBIU E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIONE DEL 50%) 
i 11\lMEflOfl"TA Sl'tSA ARnUlÒIMMOOl.t IIUut:iìònATA 5P[SAAf1(1(00,.'MOOII.E 

E57 SPCSC AMEOO Jlo.'MJI)IU RISTn\1Tl\JI1ATI 
()() 

E58 !;r>C& ARfU)() IMMOIJIU GIOV'-1'11 (;OI'f'IE 

00 

IVA P[JIACCVISTO AIJITAZIONE 
C:\JISSE tN[JIC"CICA A o O 

SEZIONE IV • SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO l DETRAZIONE DEL 55'!'o o 65%) 

E61 

111'0 
INitnVENIO 

E62~---

l ~10\!IUNI DI AllOGGI AOIOITI 
E7l AD AOrti\ZIC)tiE PRINCIPAlE 

ANtiO Pt:ROOO 
2013 

OCTRAZIONC Pt:R SI'~St l 
IUiin;J"ob~t 

ESI 01 t.IAIHW~.I[NTO OLI C lVII "liiOA 

C ..SI 
I'IIIIIICOU\Jll 

l al< »\N l 

lfiiOOO 2UOII 
oCefi.~mm8l100e 1 ala 

IJEit~~~MAH::J IERAEIIA. ..-l 
NQQVt\11 

RAit4liONE tiUMCI\0 
IlA TA 

E83 1\LIR~ ()EH11\L10fll 

l l'lOWIC1A UFTCIO 
1\CEiaiA t t/TRI\Tl 

.00 

00 
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F1 

F2 

F4 

QUADRO F ACCONTI, RITENUTE, ECCEDENZE E ALTRI DATI 
SEZIONE l • ACCONT1IRPEF1 ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2016 TRA TIENUTI EIO VERSATI CON F24 

A=nto 
IRPEF 2016 

ACCOHIO coda l~ IO 
sea:a2016 

SEZIONE Il • AL TRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEl QUADRI C E D 
A~91Z10nale "GCJ•onale 'wPe7~~~~=~: IRPEF an11niA SJ)Orlove 

l lllPEF ' ~IZIC<Iale Rllgl0~8 , Addo::.cnalo Comunal• d~enaniiSliChe • dtlenantiSI:tne l 

•c..-
.00 00 l)) 

SEZIONE RI·A • ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 

lmposln so.uut:va j Cod>ce AddoziONle Regt0'181e Codce 
Anrc) • IRPEF q\J3dro FIT r C,Jdolare $ea:a Rog:one ~ aiiRPEF • Comune 

.00 fiO .00 ,J 

P~ma ra~a • ~cond.l o uniCI rata 

r~J 

IRPEF per laiiOfi 
,.Od•z10nalo &giOI'aJe 

IRPEF per klvon 
!OOalmente UIIM oooillmonte tAdl 

Addlzoonale ComtJnale lmpos1a OOSI<I.It<va 

• aU'IRPEF :sulla produtiMià 

Il' .\. 

l V111sament1 d• acconto add le ' 
COJJIIInale in mosura lr.lenc:ue 

F6~ ................................... ~~ ..... ~ .................... ~ ......................... ~ .......... ~ ......................... ~~~ ................................... ~ .................... ~-

l 
.o.ddwonale 

F9 lmpom rimborsa~ Aegmale 
IIIPEF ' J aiiRPEF 

Credili UVhUall l Q edolO 
F10 con 4 modello F2• per d CreditO A~ 

119<Soilf!lento di a/Ile Imposte IRPEF t l Rltll10118le 

SEZIONE VIli • ALTRI DATI 

A!ldìzM>nale 
Comunala 

.'.10 aiiRPEF 

Q "'*lo 
AO&zoonale 

,00 

di CVI 
1 

c:omi)SnSIIIO 
00 nehncd. F24 

precedento 

Comunale 

1 

' 

~IUme!O ralo (Q"I =di Cllehlaraz10ne " "!J'"'"a mOIC81e 
U dalO solo noi modello del dk:luaranle) 

Cedotalo 
oea:o 

CunlO 
cedo ate 

sea:a 

l Credilo Cllfl()nt di 
G2 tocn:ione non peiC8plll 

(ltOdeut !Sir.JttC<lll 

ccmpensato 

. 

. 

l AeSICiuol' 
,· !() doc:hrar;u l 

d cull0 

' ,., tn:xl F24 

SEZIONE tU • REDDITI PROOOTII ALL'ESTERO 

l Annor G eslero i'lwuciO!. 1010 
4 - -- . - --~~" '"·l 

l11111Q!ò14 Of:l.•. Sta 

G5 

G9 

lofda •Xl O:tl 

SEZIONE IV • IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO 

CodiCe 
fiscale 

~1dJCare 1\m;n'ID d.aa rfliJUtlo d~ '"'""'e c:>n l Mod F2~ 
~azanao incomwnsa.."'IOUI ol o~ U1tl rìsu~s dal Mal T.lO 

. 
)() lllli)0$14 eslera 

Cted:to ur~ozz~to 
nole precedeml 

cnch:arRZIOIW 

Numero 
ra.1a 

rotare 
..:edolO 

Red(loto 
00 compleSSIVO 

• 
d1 cui re!II!NO 

alo StJ!D C$1Q<Q 

~ dtml l 

B.'lmvelil co~a Pil' utwara"' ccmoenw>011e CXll11 ~l<xl F24 •w ero o&:)IQ 

che I!SU-'1.1 dal Mod ;30 lene QUondl non WA IIITtlotS<I:o ~ !OSIIIUIO d'tnp0514) 

VJ 

JJ 

J. 

}) 

"'' 

,'JO 
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AWENUTA CONSEGNA DELLA 

MOD 7.30 2 PER IL C A F. O 
p DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA 

· - • • • CONTENENTE IL MOD ì3fJ.1 
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 
REDDIT/2016 

SI DICHIARA CHE 

lCOCi-·r-~CI:_.~_e __________ --JIINOMe _ DE PAOLIS .. 

l ... C_OG_tiO_M_E ____________ _JI INOME 

Modello 730 integrativo n 
GINO 

rODICE FISCALE 

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA .................................. }~/.9.?./..~.9.~.~ ........... ........................ 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. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO l SOTIOELENCATI 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 RESPON­

SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEl DATI E DEl CALCOLI ESPOSTI. 

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730, 

SI IMPEGNA 0 NON SI IMPEGNA ~ 
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE 

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. 

ELENCO DEl DOCUMENTI ESIBITI 
TIPOLOGIA 

N. l E41··E-I.f AutOCeE'tit:icil:lcne f.ltdliare convivente n . 1 

Red<lltl quadro C Sez. Il 

tl. l Documenti Quadro E Speoe P.lgo El 

11. l ooeumentl Qu~dro E Spete Rigo E7 

11 l E7 Autocertlflco;lone mutuo Ipotecario !mobile adlblto ad abitazione principale n . l 

11. l 

/1 . 2 

Il. 

Il. 

Documenti Quadro E Spete Rigo ES·ElO codice lJ 

Ooelllllentl Quadro E Spue Rigo E8·El0 

Doc~ntl Quadro E Spese Righi EH··ESJ ed "ute<:ertlfica:lone limite speee n. 2 

Quadro E dgo E07 

Il. l Contratti d l Mutuo • "equino abita.:. Principale 

Jl , l Contratti di CC~tprAvendita a 1\cquiato abltaz. Principale 

Quadro B (Fabbrlcatll • tipo utill:;o: 1. I\Ulllero di rl9bl COtOpilati: l 

Il sottoscritto DE PAOt.tS OUIO dichiara sotto propri~ ruponsabllitA, al seno! degli art . •6 e •' del D.P.R . H5/lOOO. 

quanto segue: 

IMPORTO 

t·U Le .1pe.ee di r1atruttura:ione Dono Dt.ilte Dostenute in qualita• di tacn111are convivente o di convlvente ai oen11 della lè991! n. 

16 del ~016 del posauaore o detentore dell'Immobile 099etto dell'Intervento e che in tale Immobile al esplica La conviven:a 

EH t.c opese di rlstrutturo:lone aostenute da me e d~gll altri oventl. diritto, riapett.tno Il limite di 1•990 rltulto all'unita' 

itNaObillare Oggetto de9ll interventi dl recupero. 

E7 Il contratto dl autuo ipotecario e • stato stipulato per l'acquisto dell 1 4blto:t:1one principale entro l terralnl dl legge. 

1 ' 1~b11e oggetto del tnutuo ipotecario e' stato deatlnato .ad ~b1ta:lone prlnc lp.alc ~ntro l terminl di le93e previsti 1n t un: ione 

della. data dl stipula e le cc:ndi:lcn1. di detraibllita• sussistevano anche per l 'anno d'lcc.poat:a oggetto della dichl..tra:lone. 

IDI scelta 2 per mille partiti politici non ettettu•ta 

IDI Scelta 5 ~ mille Volont~rlato e CIII.US codice tlocale • 9701)190~8) 

!DI Scelt.t B x mille Gestione St.ttllle 

Flai-IA OEU.'IIIC.>.RICJ.TO DEL C.A.F. O 
DEL PROFESStOtiiSTA ABtLITUO CAAF LAZIO E BASILICATA CGIL SRL 

RE02 

Il. 507 . 00 

166,15 

l. 554,81 

1.156.84 

6.100.00 

• .15l.U 

1.55 •. 81 

~!{le 0~~:~:~!"~~~ 1 ~!c~i~~9nd{"0 r~c~~:~:~r~re .,tortt~~arl(te e~!~t~~~~tn~~~e~i!!:n~~c'ti:~~ii~0~! =~~~~s~~1i~6t:s~~~e 1!l~~!!rl._ e~~~~~!J~l:~~ 1 ~~i~~~l6 
!lrA.lrrimen~o . deterioramento O manc.l~J. pres~nta:1one rlll' Agenzia delle Entr.lte tH parte o dl tutti 1 d::~~cument1 inerenti quanto dichJ.rato nella 
preoa:nte <U c hLar.l:lone dei reddL t 1 . esonerando 11 CAAF LAZIO E DASILICATA CGtL. !:lRL dB qualsLasL respc:na~b1Ut~ 

FIRMA CEL. COtiTRIBUEI~ DE PAOLIS GINO 

4141945-0000000035 
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA 

MOD 730 2 PER IL c A F. o p DICHIARAZIONE MOD. ì30 E DELLA BUSTA 
. t· - · . . CONTENENTE IL MOD 730- t 

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 
REDDIT/2016 

Modello 730 integrativo D l pagta n. l 01 ~agme 

SI DICHIARA CHE 

~....lc_oo_r_m_ME ___ e_o_s_s_o_L_I _____ _.J[[''VAe MARIA LUISA 

I....IC_OG_t_lOM-E _________ _JII NME 
!CODICE FISCALE 

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ................................... ~~/.9.?./..~.~-~} ................................... 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. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO l SOTTOELENCATI 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, PAEVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON­

SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITIIMITA DEl DATI E DEl CALCOLI ESPOSTI. 

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730, 

SI IMPEGNA 0 NON SI IMPEGNA ~ 
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE 

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE .• 

ELENCO DEl DOCUMENTI ESIBITI 
TIPOLOGIA 

N. l ooeumentl Cu.adro ! Sçeae Rigo E7 

11. l E7 Autocertificazione mutuo IpOtecario liMIOblle •dlblto ad dbttulone prlnclp.tle n. l 

Reddl t l quadro C Se t. l 

N. 1 oooumentl Ou>dro E Spese Rlgo El 

N. l Quadro E d90 E07 

11. l contratti dl Hutuo • o\cqulato abltin . Prlnclp.tle 

Il. l Contratti di Coapr•vendlta • Aequloto ò1bltu. Principale 

OU~dro B IFabbrlcatll • tlpe utillz:o: l. n""'ero di rlgbl con>pll.lt1: 1 

Il oottoacrltto BOSSOLI MAlltA LUISA dichiara sottO propriil reoponaabllltl, 41 oensl degli art. 46 e <7 del D.P.R. 445/lOOO , 

quanto segue: 

IMPORTO 

67 11 contratto dl 01utuo lpetecarlo c• stato stipulato per l' ~cqubto dell'ablta:lcne principale entro l termini d l leg~e. 

l'irMIObile oggetto del mutuo ipotec.lrio e• atato de,tinato ad .Jbitou.iono pr1neip4le entro 1 termini di legge previsti in tun:icne 
della data di atipulA e le eondi;ioni di detr.lJ.billta' !lussist~vano anche per l';,nno d'imposta ogC}etto dell• tHchiarazic:ne. 

(Cl sc .. lta 2 per mille partiti politici ncn ettettuat.t 

(Cl Scelta 5 x mille Volcntarlato c OtiLUS eodlce !locale • 97073290581 

tC) scelta a x mllle Geottone Statale 

F'!Rt\A CEt.L•IIICAAICATO DEL C. A. r . O 
DEL rllOf'ESSlO:rtSTA APILITATO CAAF LAZIO E BASILICATA CGIL SRL 

RE02 

1.554,8\ 

17 .918,05 

no. 9o 
l. 554, 8\ 

J!{te 0~~~!!~!nt~~ 1 1!c~i~~~"~fno rtc~~~~:~l:re aiorti~tam~~te e~!~t~~~yln!~~e~~!!:n~rcrT:~ii~~o~~ :~~~~,~~T~~~t~s~:~e L!1ir~!r~a e~;~~o~!a:ltf~c\ l ~~~~~:i~ 
""'"'rrLII'.ento, deter10r.1mento o M.lne.lta present.;~::tone ,,U' Agen:ia delle Entr.lte eH p.trte o di tutti L dQCUmf!nt1 inerenti quanto d1c:hOLrato nella 
preoente cllch!Arulcne del redditi. esonerando Il CAAF LAZIO E BASlt.lCATA CGIL SRL d~ qu~lslosi reopcnublllt~ 

.• / 
f'IRHA CEt. ctnmUDUEtiTll: BOSSU&..l l·IAI<lA l.UlSA 

4141945-0000000035 
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 

11/la sottoscritto/a DE PAOLIS GINO 

CIVITAVECCHIA 12 - 09 - 1958 
nato/a a il -------------------------------------------------
codice fiscale---------------------------------------------------

avendo chiesto assistenza al, ______ _ _ _ _____________________ _ 

2016 
per la compilazione della DICHIARAZIONE DEl REDDITI relativa all'anno d'imposta~ 

DICHIARA 

~ di essere stato informato degli obblighi dichiarativi derivanti da Investimenti all'estero (possesso, disponibilità o 

possibilità di movimentazione) e/o da operazioni finanziarle con essi connesse, e più precisamente: 

- immobili (terreni e fabbricati situati in paesi esteri); 

- attività estere di natura finanziaria; 

che possono determinare l'obbligo di: 

- monitoraggio delle attività estere con conseguente compilazione e presentazione del quadro RW del 
modello REDDITI; 

· versamento dell'imposta su immobili e attività detenute all'estero ai sensi dell'art. 19, commi da 13 a 22 del 
Dl 201/2011 convertito con modificazioni dalla legge n. 214/2011 e successive modifiche (imposta da 
liquidare con la compilazione del quadro RW del modello REDDITI); 

- versamento dell' lrpef e relative addizionali sugli eventuali redditi derivanti dai predett.i investiment i 
immobiliari o mobiliari; 

O che per i familiari indicati nel sottostante prospetto sono rispettate le condizioni di legge per essere considerati 
fiscalmente a carico (reddito annuo inferiore a euro 2.840,51 compresi quote esenti frontalieri, redditi non 
Imponibili o assoggettati a imposta sostitutiva) 

Grado di parentela Codice Fiscale Mesi a carico Minore di 3 anni Percentuale 
-· . ' -- - - - . o ~o 

o !)O 

DICHIARA inoltre di aver ricevuto tutte le informazioni in riferimento a quanto dichiarato e di sollevare il 

in ordine ad eventuali future contestazioni da parte dell'Amministrazione Finanziaria. 

22-05-2017 
Data-- ----- Firma. 
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 

li/la sottoscritto/a BOSSOLI MARIA LUISA 

nato/a a ________________________ il ______ _ 

codice fiscale-------------------------------

avendo chiesto assistenza al. _________________________ _ 

2016 
per la compilazione della DICHIARAZIONE DEl REDDITI relativa all'anno d'imposta-' 

DICHIARA 

0 di essere stato informato degli obblighi dichiarativi derivanti da Investimenti all'estero (possesso, disponibilità o 

possibilità di movimentazione) e/o da operazioni finanziarle con essi connesse, e più precisamente: 

- immobili (terreni e fabbricati situati in paesi esteri); 

- attività estere di natura finanziaria; 

che possono determinare l'obbligo di: 

- monitoraggio delle attività estere con conseguente compilazione e presentazione del quadro RW del 
modello REDDITI; 

- versamento dell'imposta su immobili e attività detenute all'estero ai sensi dell'art. 19, commi da 13 a 22 del 
Dl 201/2011 convertito con modlflcazioni dalla legge n. 214/2011 e successive modifiche (imposta da 
liquidare con la compilazione del quadro RW del modello REDDITI); 

- versamento dell'lrpef e relative addizionali sugli eventuali redditi derivanti dai predetti investimenti 
immobiliari o mobiliari; 

W che per i familiari indicati nel sottostante prospetto sono rispettate le condizioni di legge per essere <:onsiderati 
fiscalmente a carico (reddito annuo inferiore a euro 2.840,51 compresi quote esenti frontalieri, redditi non 
imponibili o assoggettati a imposta sostitutiva) 

Grado di parentela Codice Fiscale Mesi a carico Minore di 3 anni Percentuale 
o 50 

. - o 50 --

DICHJA~~ Lng!tr~ di_ a_v~~ ~ic_e_y_u!_~ tu!t_e_l~ inJ2~mazioni in riferimento a quanto dichiarato e di sollevare il 

in ordine ad eventuali future contestazioni da parte dell'Amministrazione Finanziaria. 

22-05 - 2017 
Data------- Firma_ 
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MODELLO 730-3 redditi 2016 

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

O 730 renilicalivo D 730 ~nregrativo 

ModelloN [L] 

D Solloruto CAF 
o prob""'"'ltl non dekgcro 

COOICf fiSCAlE COGNOME E NOME O OENOMJNADONE 

S05nMO D IMPOSTA O C.A.F. 
O PROFESSIONISTA ABIUTATO XXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx x xxx x 

RESPONSABIE ASSISlENlA FISCALE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

DIOIIARANTE DE PAOLIS GINO 

CONIUGE OIOfiARANTE 
BOSSOLI MARIA LUISA 

RIEPILOGO DEl REoom 1 otCH~ 1' coNIUGE 

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA DJCHLUANTt l' CONIUGl 

~0~- 2.010 
-2.822 ~ ~ 
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Modello N. u=J 

ECCEDENZA, ACCONTI E ALTRE RETTIFICHE 

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI i' OIOilARANIE l' CONIUGI: 

81 CEDO!A~E SECCA DO'JUTA .00 .00 
82 ECCECP.I·IZA CCOCV.~E !;ECC4 P.lSUlTANTE DAllA PRECEDENTI: DICH!."-RAZIONE .00 .00 
83 .o.CCO!'ITI CEDOIAP.E SECCA VERSATI PER IL2016 .00 00 

CONTRIBUTO D! SOUDARIETÀ l OIC!fl.UANTE 
,, 

CONiUGE 

84 BASE LV.f'ONI!!ILE CONi~Je.UTO Cl SOUDARIETÀ .00 

85 CONTRIBUTO DI SOUOA111ETÀ DOVUiO ,00 
86 CONiRIBUTO D1 SQU!)A~IETA RISUliAI_·IT...;;~...;;O.;..':.;;~lA~C~ER_TI.;..fi::...C "_;;'·ZI;;;..O::...·I_·JE:..__ ___ --:01=EOI-:n~------·.;..00~----.---~-------UQU!DAZIONE DELLE IMPOSTE 

DEL DICHIARANTE R~io,./ Importi non 
ec;;.,une r~mborvlbili di eu• do rimbouoro 

91 IF.FEF l () 

92 ADDIZIONALE I<EGIONI'.lf t>f>U 00 
93 AOClZIOI· IA.lE COttJ.INAlE tRFEF 00 
94 PRI:O.IA RATA ACCONTO IRPEF 20 l 7 

9S SECOI-IDA O UNICA P.ATA ACCCNTO IP.PEF _ ~ 

99 CEOC.lAPE SECCA tOCA.ZIONI 

100 PRJ,\\A.P.liTA ACCOr·ITOCEOC·WE ~CCA 201 7 

101 ~ECOHDAOUNICA P.ATA.A.CCCNTOCEOC!AF.t !>ECU 201 ' 

l 02 CONTTIIBUTO DI SOUD.Af1ETÀ. 

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE 
DEL CONIUGE 

1 l l IRfEF 

1 12 ,.'I.DDIZiOHALE ~EGIQN,.'I.lE l~i'EF 

l l J A.DDIZIOl•IAlf ( I)Mf.INALE IPPEF 

l 14 f'P.~\'A ;?AiA r\C·.:CI'ITO IF.PEf ~O 17 

122 CONiitBUiO Dl SOUDAriEiÀ 

Codic:o 
~~1one/ 
COmune 

lmportr non 
mftbotsob•l• 

.00 
8 no 

C773 .1)0 

no 
00 
()() 

.no .00 

CREDili 

Crod,IQ di CVI do r&mbonoro da~. Imporli cio ~o~re/vcnaro 

194 00 ' .00 194 .. .oo .oo .no 
00 00 oo no .oo 

00 ()() 00 .00 
,00 

.011 .00 
,00 

.l! 00 

o 00 o n .00 

.00 

.00 

fll1 ()() 



AlTRI DATI ' DICHIARANTI 

130 
131 
132 
133 

134 

135 
136 
137 

138 
-m 

141 

142 

143 

145 

146 
147 
148 
149 

150 
151 

152 

160 

161 

162 

163 

164 

J. lVO ·r..diiO c ompc~:a per Cr!J!:lOzlOOO cui!Jio 

·Ldvc • ilO c .mpo;:o per il rc:aui~ odio pmoo CQ.IO co u1lo=ro mpcnsOZJ ' 

..11·.:dl ) !t h:.! Ù·rrp:-SI'3 ~'Cl l'ol\;; letlll'I"O <kt.x~.t-'OZIOOO cb u· IUC:rO ' ~J:"'IW. c n:.: 

Je d l tiC'" ù ••rpc-slo pc1 l ob•o..::i~r.c ~'nnopooc S.siT'O N:>lu::.-, 

'll:llOO ·e ·o ù ol~~x:-~" r11in~ro on•J.:ipcziCI"I boe i per:"-'l>e 

-l es duo on:ila d'inop:.':.l<l pt!r medlc!IC'nl 

T· iol<- p.!~e lflllikuie roleor.:nl.! nello pre.l..,le dir h nuirlo>ne (~ogh• E l E2 9 E31 

Fr·.ld~ 'd .~,.imenio f>P.r 09"""1k1Lioti li~ A !T.n rrpod -.k re<khe ~xn l ll'ou•no' 83.905 

AC(Oi :IOIRP:3 2011 ~C<II1'()( mJ!!..s~!-.-o 

CAS PAJJICOL.A.:C lmp~olo s.r r.ui 1 olr.olor .. l'oa::'llf<l 

/\CCOI•JII 20 Il P11mo rortr n.-:mnlo IFPEF 
CON.Péi-JSATI Ar.ronro ocJdizionn!e comundo 
INIHN..VJ.ENTE 
NB. MOD 730/:017 Primo omu oo:or.ro re<iolme ~erc:n 

Anno T alale credilO utolouolo Sta10 
C.edilì per irl>fJO~ DICHIARANTE 

l l 

fXJ!l' 11c oli cst:ro .00 
CONIUGE DICHIARANTE 00 

~eddi!i fonolir:r non irnponih.li 

P..;oddito ubilm!Qnc p<inc:ipolo O r.crliiOCO!C (><>;,;:J '" u lr\~lJl 
R.;>$ duJ d.;od •zionc VJfl\nlO oc~·orJ;'(\ 

P~o.·~ l ')tJ041oni ,.. alo 

Pc~" -. rcd1t.l d rr.pos per 'I(J!:JO! .ZoCIIC C O l ., 
Pc!·ru~ .100110 d IIT'.poS" P"' vidoo.c-1\•'I'•UII.O 

DICHIARANTE Rala 2015 l .00 fiala 2016j' CrC'O o ci'irrpns·;:~ 
per rogoz.or c b,Jttl CONIUGE DICHIARANTE Raia 2015 .00 fiala 2016 

RISULTATO DEUA UQUIDAZIONE 

IMPORTO CHE SARA' RIM!lORSATO DAL DATORE DI lAVORO O DAll ENTE PENSIONISTJCO IN BUSTA PAGA 
N~l ,..,.e di h~Jii<1 (o~I~/~PIIP.or.lll.- flP.I l r~r-~"""'' l 

IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALl' AGENZIA DEU.E ENTRATE ldipl.'lldc~tll:.cuzu w~.1u1o) 

MOD 730 INTEGRATIVO • IMPORTI DA RIMBORSARE 

l l 

> CONIUGE 

00 00 

00 ,00 

00 .00 

00 00 

00 00 

.00 .00 
.00 00 
00 18.335 00 
.00 ()() 

(l() .00 

00 00 
00 00 
()() .00 

CsedoiO utillUDIO Sloto 

' .00 
()() 

,()0 .00 
00 ,00 

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

.00 

.00 

Cooa 2 
RIM!ORSO DICHIARANTE l' AIM&ORSO CONIUGE RrCIONt/Co"""" Rl<;IONl/CCMinlf 

171 ,,,H ,1)0 P l 

172 t.. D'.' O' l"! t ~~~:;ror·LA..~ <.'H 00 i~ 

173 A.'é:'-_ 'O'f\'f (01'•\U>INf !PE. o. l 

174 ,\CCOI-11 ? <::l~'Tl fiiS<;., Z11. !~ ... :?t\=a• ~ v 

175 ·.,~~p( )11 <,()::.ToTUir; -' Pr:• 1 P! T. TO ,IJ.! 

176 CCDOL·W ,:C( li .l.XAZ ùi-! l~) < 

177 Cùi•IIPIBU!O 9 SO.ID.·\RI[f/\ \IO ' -
178 1~\PO•I•-=' .H <.~RA R~ t,B<.ft\~1 JD~l D·'-T-PE DI L~'. ... POOD ·'l fi•IIE l ti ~IOI·USTI(ù r l ti•J'>T ~ p,;,. ~.c-

179 " \1'-.~ ~'"f .... p,; F.' ·-&...· .. t C C<c\1 r-.~E ~C" ~ fHTJ1n~E .f!lf.: Il' OIÌ '.Vl;U r..").lltiJ•;,~ 

Modello N. CL:] 

Credilo utiliuciO . 
00 

.00 

2.913 

00 
-

' TOTALE 

00 

00 
00 

.00 

.00 

00 

.00 

00 

(Xl 



Modello N.~ 

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 

VEDASI PAGINA SEGUENTE 

f iRMA DEl DATORE 01 lAVORO O OD. RAPPRESOOANI'l: DEU·ENJE EROGANTE O 
DEl RESI'ONSAIILE OEll'ASSISTtNZA f <SCALE DEl c.A.f. O DEl PROfESSIONISTA AIIUJATO 



MODELLO 730-3 redditi 20~ 6 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata EURO 
MESSAGGI 
IO) 11101) - E' ~tata effettuata la scelta per la destina:ione dell'otto per mille dell'l~PEF 

(D) IHOS) • E' stata effettuata la scelta per la destina:ione del einque per rn.ille dell 1 1RPEF 

IO) (Ml2) • Non e• stata effettuata la •celta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti politici 

(0) 11!16) Rigo da EH a E4l • !.'importo del rigo 3 modello 1 6 stato ricondotto al llmlte ai sensi di legge 

(0) IE29) Rigo El E2 - Per il calcolo della detra.zLone del 19\ le spese sanitarie indicate nel righi El e/o E~ sono state ridotte di euro 
129 ai 9ensi di leg<Je. {Codice: E29) 

(0) CEJl) Rigo E? • !.'importo del rigo E? 4 stato ricondotto al limite ai sensi di legge 

CC) 11101) E' stata effettuata la scelta per la destina:ione dell•otto per mille dell'lRI'EF 

(C) ~MOS} • E' stata effettuata la scelta per la destinazione del cinque per rnUle dell'lRPEP 

CC) 111U) Non e' stata effettuata la aeelta per la deatina:ion& del due per- mille dell•tRPEF ai partiti pollticL 

CC) (Cll) In .sede dL dichia.ra:ione 6 stato confermato il Bonus lrpet erogato dal datore di lavoro. 

(C) 1El9) lUgo El E2 • Per 11 calcolo della detra:ione del 19\ le spese oanitarie indicate nei riglli El • lo E2 sono state ridotte di euro 
129 ai sensi di le<Jge. ICodiee: E29) 

CC) (E)l) Rigo E7 • L'Importo del rigo E7 ~ stato ricondotto al limite ai sensi di legge 

fiRMA DEL DATORE DI LAVORO O 
DEL RAPPRESENTANTE DELL' ENTE EROGANTE O 
DEL RESPONSA811..E DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C A.F. O 
DEL PROFESSIONISTA ABIUTATO 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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MODELLO 730 -1 redditi 2016 
Scheda per la scelta della destinazione 
deii'S per mille, del 5 per mille e del 2 per mille deii'IRPEF 

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2017 al sostituto d'imposto, al C.A.F. 
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busto chiuso contrassegnata sui lembi di chiusura. 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
(obbligatorio) 

DATI 
ANAGRAFICI 

COGNOME {per le donne indi~ore il cognome do nubilef NOME 

DE PAOLIS GINO 

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA 
GIORNO : MESE AtltlO 

12 i 0 9 1958 CIVITAVECCHIA 

SESSO IMoFJ 

M 

PROVINCIA {~iglo) 

RM 

LE SCELTE 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 scelto FIRMARE in UNO degli spazi sottcstontil 

STATO 

CHIESA EVANGEUCA VALDESE 
(Unione delle Chiese melodisle e Voldesi) 

CHIESA APOSTOUCA IN ITAUA 

ISTITUTO BUDDISTA ITAUANO 
SOKA GAKKAl ~BISGf 

AWERTENZE 

CHIESA CATTOUCA UNIONE CHIESE CRISTIANE AWENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA 
DEL 7" GIORNO 

CHIESA EVANGEUCA lUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI 
IN ITAliA ITAliANE ORTODOSSA D'ITAliA ED ESARCATO 

PER l'EUROPA MERIDIONALE 

UNIONE CRISTIANA EVANGEUCA UNIONE BUDDHISTA ITAUANA UNIONE INDUISTA ITALIANA 
BATTISTA D'ITAUA 

Per esprimere la scelta o favore di uno delle istituzioni beneficiarie della quota dell 1otto per mille deii'IRPEF, il contribuente 
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. la sceha deve essere fatto esclusivamente per una delle 
istituzioni beneficiarie. 
la mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costiluisce sceha non espressa do porte del contribuente. In tal caso, 
la r ipartizione della ~uola d'imposto non attribuila è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuito 
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale. 

4141945-0000000035 C.F.: 
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CODICE FISCAlE 

SCELTA PER lA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MIUE DEU'IRPEF (in caso di scelto FIRMARE in UNO degli spazi sottostonhl 

SOSlEGNO DEL VOLONTARIATO E DEUf ALTRE ORGANIZZAZIONI 
NON lUCIIAJIVE DI UTli.ITA' SOOALE, DEllE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE 

SOCIALE E DEllE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO 
NEl SffiORIOI CUI AU'ART. IO, <:_ 1, 1..ET1 Al, DEl O.LGS. N. 460DEll997 

FIRMA 

Codoce fucofe del 
henelicooroo leventuolel l · l 

fiNANZIAMENTO DEllA RICERCA SANITARIA 

FIRMA 

Codoce loKole del 
benelocoono (e..,nlualel 

l· 

SOSTEGNO DEllE AmvtTA' SOCIAU SVOLTE DAl COMUNE DI RESIDENZA 

AWERTENZE 

fiNANZlAMENTo DEUA RlaRCA SCIENTlFICA E OEUA UNIVERSITA' 

•• r<MA 

Cocloce liKole tlel 
b.!nelocoof!o (eventuolel 

FINANZIAMENTO A FAVORE 01 ORGANISMI PRIVA n DEllE ATTMTA' DI TUTElA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURAU E PAESAGGISna 

fiRMA 

Codoce loKole del 
benefoc,,.. o (,..,.,tualel 

SOSTEGNO AllE ASSOOAZIONI SPORnvE OllfTTANTISnCHE RICONOSCIUTE 
Al FINI SPORTIVI DAl CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE AmVITA' DI INTERESSE SOCIALE 

FIRMA 

Codiee l !o(ole del 
beneloCiono (IMlnluolel 

Per esprimere la scelta a favore di uno delle finalità deslinolore dello quota del cinque per mille deii'IRPEF, il contnbuente deve opporre lo 
proprio firmo nel riquadro corrispondente. Il contnbuente ho inoltre lo facoltà di indicare anche il codice ~scale di un soggetto beneficiario. 
la scelto deve essere fatta esclusivamente per uno solo delle finalità beneficiarie. 

SCElTA PER lA DESTINAZIONE DEL DUE PER MillE DEll'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sotto$tante} 

PARmO POUTICO 

CODICE l._ __ __. FIRMA 

AWERTENZE 
Per esprimere lo scelto o favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille deii'IRPEF, 1l contribuente deve apporre lo proprio firma 
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. lo scelta deve essere foHo esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiar". 

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento del dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che l dati personali 
del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per aHuare la scelta. 

= 
= 
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MODELLO 730-1 redditi 2016 

l~ ntratel'\ -.. ~ 

Scheda per la scelta della destinazione 
dell'8 per mille, del5 per mille e del 2 per mille deii'IRPEF 

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2017 al sostituto d'imposta, al C.A.f. 
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busta chiusa contrassegnato sui lembi di chiusura. 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
(obbligatorio) 

COGNOME (per le donne indicare il cognoma do nubile) NOME 

DATI BOSSOLI MARIA LUI SA 
ANAGRAFICI 

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA 
GIORNO , MESE A/'ft IO 

SESSO (M o F) 

PROVINCIA higlol 

RM 

lE SCELTE 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'OTIO PER MillE DEll'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostantil 

STATO 

CHIESA EVANGEUCA VALDESE 
(Unione delle Chiese melodiste e Valdesij 

CHIESA APOSTOUCA IN ITAUA 

ISTITUTO BUDDISTA ITAUANO 
SOKA GAKKAI ,181SG) 

AWERTENZE 

CHIESA CATTOUCA UNIONE CHIESE CJUSllANE AVVENTlSTE ASSEMBlEE DI DIO IN ITAUA 
DELrGtoRNO 

CHIESA EVANGEUCA lUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI 
IN ITAUA ITAUANE ORTODOSSA D'ITAUA ED ESARCATO 

PER l'EUROPA MERIDIONALE 

UNIONE CRISTIANA EVANGEUCA UNIONE BUDDHISTA ITAUANA UNIONE INDUISTA ITAUANA 
BAmSTA D1TAUA 

Per esprimere la scelta o favore di una delle islituzioni beneficiarie della quoto dell'otto per mille deii'IRPEF, il contribuente 
deve opp<?rre la proprio firma nel riquadro corrispondente. lo scelta deve essere fotto esclusivamente per uno delle 
istituziom beneficiarie. 
lo mancanza della firmo in uno dei riquadri previsti costituisce scelto non espresso da perle del contribuente. In tal coso, 
la ripartizione dello quoto d'imposta non attribuilo è stabilita in proporzione alle scelte espresse. la quota non attribuito 
spellante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolico in Italia è devoluta alla gestione statale. 

4141945-0000000035 C. F.: 
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CODICE FISCAlE ---------- ----------

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DEU'IRPEF fin caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostonh1 

SOSTEGNO DEL VOLONTARIA lO E DfUE ALTRE ORGANIZZAZIONI 
NON LUOIATIVE DI UnuTA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI 01 PROMOZIONE 

SOCIALE E DfUE ASSOCIAliONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE 01E OPERANO 
NEl SffiORI DI CUI All'ART. lO, C. 1, lm A), DElO.lGS. N. 460 DEl1997 

FIRMA X 

Codice liocoledel 
benelic,oroo (o"""luale) 

fiNANZIAMENTO DEllA RICERCA SANITARIA 

fli!MA 

Cadete liKole del 
beneloc10roo (e-entuale) 

l· 1 r 

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOOAU SVOlTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 

AWERTENZE 

flNANZIAMENTO DEllA RICERCA SOENnFtCA E DEllA UNIVERSITA' 

FIRMA 

Codice liocofe del 
beneloc1ono (......,nlualei 

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVA n DELLE ATTIVITA' DI TUTElA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURAU E PAESAGGISnCI 

C odoce lucci.. del 
benell<latoo (.....,nluole) 

SOSTEGNO AllE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANnSTlCHE RICONOSCIUTE 
Al FINI SPOAnVI DAl CONI A NORMA DI lEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTTVITA' DI INTERESSE SOCIALE 

FIRMA 

Codocu liocale del 
benel~<:1ono (evontuole) 

Per esprimere lo scelto o rovere di uno delle ~nolitò destinatarie dello quoto del cinque per mille deii'IRPEF, il contribuente deve opporre lo 
proprio firmo nel riquadro corrispondente. Il contribuente ho inoltre lo rocoltò di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario. 
lo scelta deve essere rotto esdusivomente per una solo delle finolttò benefiCiarie. 

-

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MIUE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostantel 

P ARmO POUTKO 

CODICE FIRMA 

AVVERTENZE 
Per esprimere lo scelto o favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille deii'IRPEF, il contribuente deve opporre lo proprio firmo 
nel riquadro, indicando il cadìce del partito prescelto. Lo scelto deve essere foHo esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari 

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che l dati personali 
del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. 
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SERVIZIO 730 -CONFERIMENTO INCARICO E DELEGA 

Il SOTTOSCRITTO 

Codice fiscale _________________ Cognome e Nome DE PAOLIS GINO 

luogo di Nascita CIVITAVECCHIA Data di nascita 12/09/1958 

Residenza: Comune CIVITAVECCHIA Provincia_R_M ____ _ CAP 00:...0:..:5;.;;3;........ ___ = 

Indirizzo: ---------------------N. ___;:c,;;,___ TEL ____________ _ 

D IN QUAliTÀ DI RAPPRESENTANTE/TUTORE di: (SERVIZI OA EROGARE A PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL MINORE) 

Codice fiscale _________________ Cognome e Nome-----------------------

luogo di Nascita. ________________ Data di nascita-------

Residenza: Comune __________________ _ Provincia. _____ _ CAP -----
Indirizzo: ------------------------------------N. TEL _____________ _ 

Conferisce incarico al fine di procedere all'esecuzione del servizio richiesto e ai predetti fini: 
CONFERISCE DELEGA l REVOCA PER L'ACCESSO E PRELIEVO ALLA DICHIARAZIONE DEl REDDITI PRECOMPILATA 

G1 CONFERISCE DELEGA D NON CONFERISCE DELEGA D REVOCA DELEGA 

All'accesso, alla consultazione e alla stampa della propria dichiarazione del redditi precompilata e degli altri dati che l'Agenzia delle 
Entrate mette a disposizione al fini della compilazione della dichiarazione del 2018 relativa all'anno d'Imposta 2017 

Al CENTRO DI ASSISTENZA FISCALE (CAAF) 

Codice fiscale 04464791005 

Comune ROMA 

Numero di iscrizione all'Albo del CAF 00010 Denominazione del CAF :1 

Codice fiscale del responsabile del CAF: 

(fa delega può essere revocata in qualsiasi momento presentando questo modello} 

SI allega la fotocopia del documento di Identità In corso di validità del Delegante/Revocante e dell'eventua le Rappresentante/Tutore 

Data 22/05/2017 FIRMA (per esteso e leggibile) 

-
~ 

-

= 

-~ 
= 
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Codice fiscale H 

luogo di Nascita CI VITAVECCHIA 

SERVIZIO 730 • CONFERIMENTO INCARICO E DELEGA 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome e Nome BOSSOLI MT>.RI A LUISA 

Data di nascita ..;;....;..· ._. .... -'-' ..;;...;;....;;....;;;... __ _ 

Residenza: Comune CIVITAVECCHIA Provincia,-"RM""----- CAP 

Indirizzo: --------------------------------------- N· TEl __________________________ _ 
0 IN QUALITÀ 01 RAPPRESENTANTE/TUTORE di: (SERVIZI DA EROGARE A PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL MINORE) 

Codice fiscale _____________ ____ Cognome e Nome----------------------

luogo di Nascita _______________ Data di nascita----- - --

= = 

--= 
= 

== = 

--Residenza: 
Comune _ _ ____________________ _ Provincia. _____ _ 

-------- ~ 

Indirizzo: ---------------------------------N. TEl __________________ __ 

Conferisce Incarico al fine di procedere all'esecuzione del servizio richiesto e al predetti fini: 
CONFERISCE DELEGA l REVOCA PER L'ACCESSO E PRELIEVO ALLA DICHIARAZIONE DEl REDDITI PRECOMPILATA 

GrJ CONFERISCE DELEGA D NON CONFERISCE DELEGA O REVOCA DELEGA 

All'accesso, alla consultazione e alla stampa della propria dichiarazione del redditi precompilata e degli altri dati che l'Agenzia delle 
Entrate mette a disposizione al fini dalla compilazione della dichiarazione dal 2018 relativa all'anno d'Imposta 2017 

Al CENTRO DI ASSISTENZA FISCALE (CAAF) 

Codice fiscale 04464791005 

Comune ROMA 

Numero di iscrizione all'Albo del CAF Denominazione del CAF : 

Codice fiscale dei responsabile del CAF: 

(la delega pud essere revocata in qualsiasi momento presentando questo modello) 

SI allega la fotocopia del documento di identità In corso di validità del Delegante/Revocante e dell'eventuale Rappresentante/Tutore 

Data 22 / 05/ 2017 FIRMA (per esteso e leggibile) 

= 

= = 
= 

" . !!!!!!!!!!!!! 

iii 

== 
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SERVIZIO CERTIFICAZIONE UNICA (CU)- CONFERIMENTO INCARICO E DELEGA 

IL SOTIOSCRITIO 

Codice fiscale - ------ ---------Cognome e Nome DE PAOLIS GINO 

luogo di Nascita CIVITAVECCHIA Data di nascita 12/09/1958 

Residenza: Comune CIVITAVECCHIA 1-ovincia..;.RM~-----

Indirizzo: --------------------------N. TEL 
CAP 00053 

0 IN QUALITA 01 RAPPRESENTANTEfTUTOREIEREDE di: (SERVIZI DA EROGARE A PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL MINORE} 

Codice fìscale ________________ .Cognome e Nome 

luogo di Nascita _______________ Data di nascita-------

Residenza: 
Comune __________________ _ Provincia. _____ _ CAP -----

Indirizzo: --------------------------N. ______ TEL ______________ ____ 

Conferisce incarico al fine di procedere all'esecuzione del servizio richiesto e al predetti fini: 

CONFERISCE DELEGA l REVOCA PER L'ACCESSO E IL PRELIEVO DEl DATI elo DOCUMENTllNPS·INAIL·NOIPA(OPT) 

G) CONFERISCE DELEGA 0 NON CONFERISCE DELEGA O REVOCA DELEGA 

= 

= 
= 

= 

= 
r---------------------------------------------------------------------

All'accesso, alla consultazione e alla stampa dalla propria Certificazione Unlca(CU) del 2018 relativa all'anno d'Imposta 2017 

Codice fiscale 04464791005 

Comune ROMA 

Al CENTRO DI ASSISTENZA FISCALE (CAAF) 

Numero di iscrizione all'Albo del CAF 00010 Denominazione del CAF 

(la delega può essere revocata In qualsiasi momento presentando questo modello) 

SI allega la fotocopia del documento di Identità In corso di validità del Delegante/Revocante e dell'eventuale Rappresentante/Tutore/Erede. 

Data 22/ 0S /2017 FIRMA (per esteso e leggibile) 

= 
= 
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