
MODELLO 730/2015 Mod. N.redditi 2014
dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

Gli importi devono essere indicati in unità di Euro

CONTRIBUENTE Coniuge Dichiarazione Rappresentante
Dichiarante dichiarante congiunta o tutore

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente Situazioni730 integrativo 730 senza CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
a carico di altri particolari(vedere istruzioni) sostituto

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

DATI DEL
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.

ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO

Da compilare solo
se variata dal
1/1/2014 alla data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di presentazione GIORNO MESE ANNO

della dichiarazione
Dichiarazione presentata
per la prima volta

TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
PREFISSOPOSTA NUMERO

ELETTRONICA
COMUNEDOMICILIO FISCALE PROVINCIA (sigla)

AL 01/01/2014
Casi particolari
add.le regionale

COMUNEDOMICILIO FISCALE PROVINCIA (sigla)

AL 01/01/2015

FAMILIARI A CARICO
CODICE FISCALE

BARRARE LA CASELLA
MESI A MINORE DETRAZIONE 100%

%(Il codice del coniuge va indicato anche se CARICO DI 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI
non fiscalmente a carico)

C = Coniuge

1
4

F1 = Primo figlio
5 PERCENTUALE

1C
ULTERIORE DETRAZIONE

CONIUGE
F = Figlio

PER FAMIGLIE
CON ALMENO 4 FIGLI

A = Altro

2D = Figlio con disabilità
6 7 8

F1 3PRIMO

DFIGLIO
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A D

NUMERO FIGLI IN AFFIDO

4
PREADOTTIVO A CARICO

DEL CONTRIBUENTE

F A D

5
F A D

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO
MOD. 730

NUM. CIVICO C.A.P. DIPENDENTI

SENZA

SOSTITUTO

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

QUADRO A REDDITI DEI TERRENI
1 2 3 6 7 8

REDDITO
9 10

POSSESSOREDDITO
TITOLO

CANONE DI AFFITTO IMU

DOMINICALE
COLTIVATORE

N.
CASI CONTINUAZIONE

AGRARIO NON DOVUTAIN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLARI DIRETTO

ORD.
(stesso terreno

4 5
O IAP

rigo precedente)
%GIORNI

A1 ,00 ,00 ,00

A2 ,00 ,00 ,00

A3 ,00 ,00 ,00

A4 ,00 ,00 ,00

A5 ,00 ,00 ,00

A6 ,00 ,00 ,00

A7 ,00 ,00 ,00

A8 ,00 ,00 ,00

TUTELATO/A MINORE 
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VAILRT62B17E625G

AVIO ALBERTO M

17 02 1962 LIVORNO LI

MASI TORELLO ( F016 ) FE

X RNGSNT60M61G478R

X VAIMGL00E45G478F 12  50

X VAIJRG04R09Z603D 12  50

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI FERRA80007370382 FERRARA

FE VIA SAVONAROLA 9 44121

0532 293276/0532 2933



MODELLO 730/2015 Mod. N.redditi 2014
dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

Gli importi devono essere indicati in unità di Euro

CONTRIBUENTE Coniuge Dichiarazione Rappresentante
Dichiarante dichiarante congiunta o tutore

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente Situazioni730 integrativo 730 senza CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
a carico di altri particolari(vedere istruzioni) sostituto

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

DATI DEL
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO

RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.

ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO

Da compilare solo
se variata dal
1/1/2014 alla data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di presentazione GIORNO MESE ANNO

della dichiarazione
Dichiarazione presentata
per la prima volta

TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
PREFISSOPOSTA NUMERO

ELETTRONICA
COMUNEDOMICILIO FISCALE PROVINCIA (sigla)

AL 01/01/2014
Casi particolari
add.le regionale

COMUNEDOMICILIO FISCALE PROVINCIA (sigla)

AL 01/01/2015

FAMILIARI A CARICO
CODICE FISCALE

BARRARE LA CASELLA
MESI A MINORE DETRAZIONE 100%

%(Il codice del coniuge va indicato anche se CARICO DI 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI
non fiscalmente a carico)

C = Coniuge

1
4

F1 = Primo figlio
5 PERCENTUALE

1C
ULTERIORE DETRAZIONE

CONIUGE
F = Figlio

PER FAMIGLIE
CON ALMENO 4 FIGLI

A = Altro

2D = Figlio con disabilità
6 7 8

F1 3PRIMO

DFIGLIO
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NUMERO FIGLI IN AFFIDO

4
PREADOTTIVO A CARICO

DEL CONTRIBUENTE

F A D

5
F A D

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO
MOD. 730

NUM. CIVICO C.A.P. DIPENDENTI

SENZA

SOSTITUTO

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

QUADRO A REDDITI DEI TERRENI
1 2 3 6 7 8

REDDITO
9 10

POSSESSOREDDITO
TITOLO

CANONE DI AFFITTO IMU

DOMINICALE
COLTIVATORE

N.
CASI CONTINUAZIONE

AGRARIO NON DOVUTAIN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLARI DIRETTO

ORD.
(stesso terreno

4 5
O IAP

rigo precedente)
%GIORNI

A1 ,00 ,00 ,00

A2 ,00 ,00 ,00

A3 ,00 ,00 ,00

A4 ,00 ,00 ,00

A5 ,00 ,00 ,00

A6 ,00 ,00 ,00

A7 ,00 ,00 ,00

A8 ,00 ,00 ,00

TUTELATO/A MINORE 
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RENGA SIMONETTA F

21 08 1960 PERUGIA PG

MASI TORELLO ( F016 ) FE
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CODICE FISCALE Mod. N.
QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI E ALTRI DATI
SEZIONE I - REDDITI DEI FABBRICATI
1 2 POSSESSO 5 6 87 9 11 12

CONTINUA- CASI
CODICE

RENDITA
CODICE

UTILIZZO
CASI ZIONE CEDOLARE PARTICOLARI

CANONE DI LOCAZIONE
3 % CANONEGIORNI 4 (stesso immobilePARTICOLARI SECCA IMUCOMUNErigo precedente)

B1 ,00 ,00

B2 ,00 ,00

B3 ,00 ,00

B4 ,00 ,00

B5 ,00 ,00

B6 ,00 ,00

B7 ,00 ,00

B8 ,00 ,00

SEZIONE II  -  DATI RELATIVI AI CONTRATTI DI LOCAZIONE
N. rigo ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO

Mod. n. Contratti non Anno di presentazione
DATA SERIE

Stato di
Sezione I NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO superiori 30 gg. dichiarazione ICI/IMU emergenza

1 2 3 4 5
B11

6 7 8 9

B12

B13

QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
SEZIONE I  -  REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari

Tipologia Indeterminato/1 2 3 REDDITO (punti 1 e 3 CU 2015) Tipologia Indeterminato/1 2 3 REDDITO (punti 1 e 3 CU 2015) Tipologia
reddito

Indeterminato/
Determinato

1 2 3 REDDITO (punti 1 e 3 CU 2015)

C1 reddito DeterminatoC2 reddito DeterminatoC3
,00 ,00 ,00

Somme per incremento della produttività
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Somme
3

Somme
Importi art. 51, comma 6 Tuir

Ritenute
Tassazione Tassazione

tassazione imposta 4imposta
5Non imponibili ordinariaNon sostitutiva

ordinaria ,00 sostitutiva ,00 sostitutiva imposta
,00imponibili 6

,00
7

,00sostitutiva
Lavoro dipendente1 2 Pensione

PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2015)C5

SEZIONE II  -  ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
2 REDDITO (punti 4 e 5 CU 2015) 2 REDDITO (punti 4 e 5 CU 2015)

Assegno del coniuge
2

C6
REDDITO (punti 4 e 5 CU 2015)

Assegno del coniuge
C7

Assegno del coniuge
1 C81

,00
1

,00 ,00

SEZIONE III  -  RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL' IRPEF
RITENUTERITENUTE IRPEFC9 C10 ADD.LE REGIONALE

(punto 11 CU 2015) ,00 ,00(punto 12 CU 2015)

SEZIONE IV  -  RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL' IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE  SALDO RITENUTE ACCONTO

C11 ADD.LE COMUNALE 2014 C12 ADD.LE COMUNALE 2014 C13 ADD.LE COMUNALE 2015
(punto 16 CU 2015) ,00 ,00(punto 17 CU 2015) ,00(punto 19 CU 2015)

SEZIONE V- BONUS IRPEF SEZIONE VI- ALTRI DATI
CODICE 2BONUS REDDITO AL NETTO DEL 1 CONTRIBUTO 2

C14 BONUS 1 EROGATO C15 CONTRIBUTO PENSIONI
(punto 119 (punto 120

DI SOLIDARIETÁ TRATTENUTO
,00CU 2015) CU 2015) (punto 173 CU 2015) ,00 (punto 171 CU 2015) ,00

QUADRO D ALTRI REDDITI
SEZIONE I - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI

TIPO DI REDDITO REDDITI2 RITENUTE4 TIPO DI REDDITO
UTILI ED ALTRI

REDDITI2 RITENUTE4

D1 1 ALTRI REDDITID2 1
PROVENTI EQUIPARATI

,00 DI CAPITALE,00 ,00 ,00
REDDITITIPO DI REDDITO

D3 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO 21

,00 ,00
SPESE

D4 REDDITI DIVERSI 3

,00 ,00 ,00

REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE
D5 O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE ,00 ,00 ,00

SEZIONE II  -  REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
TIPO DI REDDITO TASSAZIONE ANNO2 3 REDDITO4 REDDITO TOTALE DECEDUTO

Redditi percepiti
5 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI

ORDINARIA
6 RITENUTE

D6
7

1

da eredi e legatari ,00 ,00 ,00 ,00
TIPO DI REDDITOImposte ed oneri rimborsati TASSAZIONE ANNO2 3 REDDITO4

ORDINARIA
RITENUTE

D7
7

nel 2014 e altri redditi 1

a tassazione separata ,00 ,00
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CODICE FISCALE Mod. N.
QUADRO E ONERI E SPESE

SEZIONE I  -  SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19% o 26%
Spese patologie esenti SPESE SANITARIE

E1 1SPESE SANITARIE
INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI2 E7

Rateazione PER L' ACQUISTO DELL' ABITAZIONE PRINCIPALE,00 ,00
(barrare

,00
la casella)

SPESE SANITARIE PATOLOGIE ESENTI
CODICE SPESA

E2 E8 ALTRE SPESE
PER FAMILIARI NON A CARICO vedi elenco Codici spesa

,00 nella Tabella delle istruzioni ,00
CODICE SPESA

E3 SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E9 ALTRE SPESE
,00 ,00

Numero rata CODICE SPESA

E4 SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' E10 ALTRE SPESE
,00 ,00

CODICE SPESA

E5 SPESE PER L' ACQUISTO DI CANI GUIDA E11 ALTRE SPESE
,00 ,00

CODICE SPESA

E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA E12 ALTRE SPESE
,00 ,00

SEZIONE II  -  SPESE E ONERI PER I QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
Contributi per previdenza complementare

CONTRIBUTI PREVIDENZIALIE21
ED ASSISTENZIALI Dedotti dal sostituto

,00
Non dedotti dal sostituto

E27 1DEDUCIBILITA ORDINARIA
2

Codice fiscale del coniuge
ASSEGNO 1E22 2 ,00 ,00

AL CONIUGE ,00
E28 LAVORATORI DI PRIMA

OCCUPAZIONE

E23 CONTRIBUTI PER ADDETTI AI SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI
,00 ,00

,00
E29 FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO

E24 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE
,00 ,00

,00
E30 FAMILIARI A CARICO

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

,00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI
CODICE Dedotti dal sostituto Quota TFRE31

Non dedotti dal sostituto

E26 1ALTRI ONERI DEDUCIBILI 2 1 2 3

,00 ,00 ,00 ,00

Data stipula locazione Spesa acquisto/costruzione
E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONE DATE IN LOCAZIONE 1 2

,00

SEZIONE III A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% o 65%)
2006/2012/ SITUAZIONI PARTICOLARI
2013/2014ANNO InterventiCODICE FISCALE Rideterminazione
antisismico

NUMERO RATA
Codice Annoparticolari

N. d'ordineIMPORTO SPESArate
1

5
2

immobile10
3E41 4 5 6 7 8 8 9 10

,00

E42
,00
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E43
,00

E44
,00

SEZIONE III B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N. ord. immobile Condominio CODICE COMUNE SEZ. URB./COMUNE CATAST.T/U FOGLIO PARTICELLA

1 2E51
SUBALTERNO

3 4 5 6 7 8

/

E52 /
CONDUTTORE (estremi registrazione contratto)N. d'ordine

DOMANDA ACCATASTAMENTO
immobile CondominioALTRI NUMERO CODICE UFFICIO

E53 DATA SERIE
PROVINCIA UFFICIO

E SOTTONUMERO AGENZIA ENTRATE
DATI

DATA NUMERO
1 2 3

AGENZIA ENTRATE
4 5 6 7 8 9

/
SEZIONE III C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%)

NUMERO RATA SPESA  ARREDO IMMOBILE NUMERO RATA SPESA  ARREDO IMMOBILE

E57 SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI
1 2 3 4

,00 ,00

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

TIPO PERIODO CASI PERIODO 2008
ANNO

NUMERO
INTERVENTO 2013 RATEAZIONEPARTICOLARI

E61
Rideterminazione rate IMPORTO SPESARATA

1 2 3 4 5 6 7 8

,00

E62
,00

E63
,00

SEZIONE V  -  DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE

INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI
GIORNI

LAVORATORI DIPENDENTI
E71

PERCENTUALE
1 2 3 1E72

AD ABITAZIONE PRINCIPALE
CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA

2

PER MOTIVI DI LAVORO

SEZIONE VI  -  ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
(Barrare la casella)

DETRAZIONE PER SPESE
CODICE

DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI
E81 E82

DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA
E83 1 2

AI GIOVANI ALTRE DETRAZIONI

,00 ,00

Interessi mutuo
3

,00
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41   360

2005 10   8.250

2006 1 1  9   27.500

2006 2 1  9   12.250



CODICE FISCALE Mod. N.
QUADRO F ACCONTI, RITENUTE, ECCEDENZE E ALTRI DATI
SEZIONE I  -  ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2014

Prima rata1 Trattenuto Mod. 730/20143 Prima rata5Acconto
Acconto Acconto cedolare

IRPEF 2014 ,00 ,00Addizionale ,00secca 2014F1 (trattenuto e/o Seconda o unica rata (trattenuto e/o2 Versato con Mod. F24Comunale 4 Seconda o unica rata6

versato con versato con2014
Mod. F24) ,00 Mod. F24),00 ,00

SEZIONE II  -  ALTRE RITENUTE SUBITE
1 2 3 4

Addizionale Regionale
Addizionale Addizionale IRPEF attività sportive

,00IRPEF ,00RegionaleF2
,00Comunale ,00dilettantistiche

5
Addizionale Comunale

6
IRPEF

7
Addiz. Reg.

IRPEF attività sportive per lavori IRPEF per lavori
,00dilettantistiche ,00socialmente utili ,00socialmente utili

SEZIONE III  -  ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
IRPEF1 di cui compensata in F242 Imposta sostitutiva quadro  RT3 di cui già compensata in F244 Cedolare secca5 di cui già compensata in F24

F3
6

,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
1 2 di cui giàAddizionale

3 4 5
F4

6Addizionale
Codice

di cui già
Regionale compensata Codice Comunale

Regione
compensata

,00all'IRPEF in F24 ,00 ,00Comune all' IRPEF ,00in F24

SEZIONE IV  -  RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 2 3 4 5 6

F5
7

Imposta
Eventi Add.le Add.le,00 sostitutiva,00

cedolare

eccez. IRPEF ,00Regionale
contributo

,00Comunale ,00produttività ,00secca solidarietà

SEZIONE V  -  MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2015 E RATEAZIONE DEL SALDO 2014
1 2

Barrare la casella per non effettuare
3

Versamenti di acconto
4

Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto add.le
i versamenti di acconto IRPEF IRPEF in misura inferiore i versamenti di acconto add.le comunale comunale in misura inferiore,00

F6
,00

5 6
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca

7
Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare

i versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore il dato solo nel modello del dichiarante),00

SEZIONE VI  -  SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730)
1 EsenzioneSoglia

2 Soglia 1 Esenzione 2

F7 totale/altreesenzione esenzioneF8 totale/altre
agevolazionisaldo 2014 acconto,00 agevolazioni
saldo 2014

,002015 acconto 2015
SEZIONE VII  -  DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO

1 2
Addizionale

3
Addizionale

F9
4

Importi rimborsati Regionale Comunale
IRPEF

Cedolare
,00 ,00all'IRPEF ,00all'IRPEF ,00secca

Crediti utilizzati 1 2Credito 3
Credito

F10
4

Credito
con il modello F24 per il

Credito
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IRPEF Addizionale
versamento di altre imposte

Addizionale cedolare
,00 ,00Regionale ,00Comunale ,00secca

SEZIONE VIII  -  ALTRI DATI
1Importi 2Detrazioni fiscale1

Ulteriore
straordinario2 Pignora-Restitu-

1

F11
2

rimborsati detrazione canoni F12 mentozione F13
dal sostituto ,00per figli ,00 Tipopresso

locazione bonus ,00 ,00 ,00terzi reddito

QUADRO G CREDITI D' IMPOSTA
Ritenute

SEZIONE I  -  CREDITI D' IMPOSTA RELATIVI AI FABBRICATI
1residuo 2

Credito riacquisto
3

credito di cui Credito canoni di
G1 precedente anno compensato

prima casa
G2 locazione non percepiti

dichiarazione ,00 ,002014 nel mod. F24 ,00 (vedere istruzioni) ,00

SEZIONE II  -  CREDITO D'IMPOSTA REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE

1 2 3
Anno Reintegro Residuo 4 5 di cui

G3
6

antici- SommaTotale/ precedente Anno compensato
pazione ,00reintegrataParziale dichiaraz. ,002014 ,00nel mod. F24 ,00

SEZIONE III  -  CREDITO D' IMPOSTA PER REDDITI PRODOTTI ALL' ESTERO
1 2 3 4 5

Codice Stato
estero

Reddito
Anno Reddito estero ,00 Imposta estera

G4
,00 complessivo ,00

6 7 8 9
Credito utilizzato

Imposta Imposta
di cui relativo

nelle precedenti
lorda ,00 allo Stato estero,00netta ,00dichiarazioni ,00di col.1

SEZIONE IV  -  CREDITO D' IMPOSTA PER GLI IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
1 2

Abitazione Codice
3 4

G5
ResiduoNumero Totale

principale fiscale precedenterata credito ,00 ,00dichiarazione
1 2 3

Impresa/
4

Codice
5

G6 Altri immobili
Numero Totale

Professione fiscale Rateazionerata credito ,00

SEZIONE V  -  CREDITO D' IMPOSTA PER INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI  -  CREDITO D' IMPOSTA PER MEDIAZIONI
1Residuo 2di cui 1

G7
2

precedente
di cui

compensato G8 Anno 2014
,00

compensato
dichiaraz. ,00nel mod. F24 ,00 ,00nel mod. F24

SEZIONE VII  -  CREDITO D' IMPOSTA PER EROGAZIONI CULTURA

G9 Spesa
,00totale

QUADRO I IMPOSTE DA COMPENSARE
1

Indicare l'importo delle imposte da versare con il Mod. F24
2

I1
Barrare la casella per utilizzare in compensazione con il Mod. F24 l'intero credito

o p p u r e
utilizzando in compensazione il credito che risulta dal Mod. 730 che risulta dal Mod. 730 (che quindi non sarà rimborsato dal sostituto d'imposta),00

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

FIRMA DEL CONTRIBUENTE
N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
compilati presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell' Agenzia delle Entrate
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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 DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente
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deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta 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 i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

  
   

R
N
G
 
S
N
T
 
6
0
M
6
1
 
G
4
7
8
R

R
E
N
G
A
 
S
I
M
O
N
E
T
T
A

V A I L R T 6 2 B 1 7 E 6 2 5 G

RENGA SIMONETTA

80007370382



9. Revoca del consenso al trattamento.
Le è riconosciuta la facoltà di revocare il consenso al trattamento dei Suoi dati personali, inviando una raccomandata A/R presso la sede dell' Intermediario, corredato da fotocopia del suo documento di identità, con il seguente 
testo: <<revoca del consenso al trattamento di tutti i miei dati personali>>. Al termine di questa operazione i Suoi dati personali saranno rimossi dagli archivi nel più breve tempo possibile, a meno che la loro ulteriore conservazione
non sia obbligatoria per legge.
Se ha domande o desidera avere maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati personali, ovvero esercitare i diritti di cui al precedente punto 7, può inviare una raccomandata A/R presso la sede dell' Intermediario. Prima di 
poterLe fornire, o modificare qualsiasi informazione, potrebbe essere necessario verificare la Sua identità e rispondere ad alcune domande. Una risposta sarà fornita al più presto. 

Formule di consenso
In relazione all'informativa che dichiaro di avere letto e compreso, con la sottoscrizione del presente documento:
- Esprimo il consenso previsto dall'art. 23 del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni al trattamento dei miei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, per tutte le finalità e con le modalità descritte nella 
presente informativa, ivi compreso l'accesso alle banche di dati degli Enti eroganti le prestazioni, e la comunicazione dei dati stessi alle categorie di soggetti indicati al punto 5, impegnandomi altresì a comunicare all'Intermediario 
l'aggiornamento dei dati che dovessero subire variazioni o rettifiche nel tempo. 
- Altresì, dichiaro di avere fornito (ovvero che sarà mia cura fornire) ai miei familiari o conviventi di cui comunichi all'Intermediario i relativi dati personali - prima della comunicazione degli stessi - l'informativa di cui all'art. 
13, del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni; e - ove necessario - di avere ottenute nelle forme di legge il loro consenso alla comunicazione dei dati ed al relativo trattamento.
- Esprimo il consenso previsto, alla conservazione oltre il termine stabilito per le finalità di assistenza in caso di accertamento o verifica da parte degli organi preposti individuati dalla normativa e dai regolamenti vigenti.

Il Caf o il Professionista abilitato

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
 - (Art. 13 D.Lgs 30 giugno 2003 n°.196)

Codice Fiscale

con sede in      

di seguito denominata Intermediario, in qualità di Titolare del trattamento dei Suoi dati personali relativi allo svolgimento della pratica per la quale ha conferito mandato di assistenza fiscale, attraverso la società di servizi

con sede in      

convenzionata  con  l'Intermediario nominata  responsabile del trattamento dei dati personali dallo stesso Intermediario  rilascia ai sensi dell'art.13  del D.lgs. 196/2003 le informazioni  che seguono.
Fermo il richiamo a tutte le definizioni di cui all'art. 4,  D.Lgs. 196/2003, successive modificazioni e integrazioni, ai fini delle presenti informazioni vengono ricompresi nel concetto giuridico di  Intermediario l'insieme dei dati, 
delle applicazioni, delle risorse tecnologiche, delle risorse umane, delle regole organizzative e delle procedure deputate alla acquisizione, memorizzazione, elaborazione, scambio, ritrovamento e trasmissione dei Suoi dati.

1. Natura dei dati personali
Costituiscono oggetto di trattamento i Suoi dati personali, sensibili e giudiziari, (ed eventualmente quelli dei Suoi familiari o conviventi) relativi allo svolgimento della pratica per la quale ha conferito mandato di assistenza, ed 
all'adempimento degli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria.
Durante lo svolgimento della pratica per la quale ha conferito mandato di assistenza, potrebbe essere necessario acquisire ed effettuare operazioni di trattamento dei Suoi dati personali sensibili e giudiziari, ed eventualmente di 
quelli dei Suoi familiari o conviventi (ivi compresi quelli sensibili). Per tale evenienza (ferme restando le Autorizzazioni della Autorità Garante per la protezione dei dati personali), Le viene richiesto di esprimere il relativo consenso 
in forma scritta, ovvero di acquisire il consenso nella medesima forma dei soggetti più sopra indicati.

2. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento.
Il conferimento dei Suoi dati personali e sensibili, ed eventualmente quelli dei Suoi familiari o conviventi (anche sensibili e giudiziari) non ha natura obbligatoria, ma l'eventuale rifiuto potrebbe rendere impossibile o estremamente 
difficoltoso lo svolgimento della pratica per la quale ha conferito mandato di assistenza.

3. Finalità del trattamento.
I Suoi dati personali sono oggetto di trattamento per tutta la durata del mandato di assistenza fiscale, non oltre il tempo necessario per: 1) finalità di assistenza fiscale;  2) adempiere obblighi previsti dalla legge, da regolamento, o da
 una normativa comunitaria e per adempiere quanto consegue alle istruzioni delle Autorità o degli organi di Vigilanza; 3) finalità contabili e fiscali; 4) la proposizione, mediante l'invio di notiziari e/o informative promozionali, 
anche telematiche dei servizi e delle prestazioni di assistenza che vengono fornite e che potrebbero essere di Suo interesse.

4. Modalità di trattamento dei dati.
In relazione alle indicate finalità i Suoi dati sono oggetto di trattamento informatico e cartaceo ed elaborati da apposite procedure informatiche. Le operazioni di trattamento sono  attuate in modo da garantire la sicurezza logica,
 fisica e la riservatezza dei Suoi dati personali, i quali sono assoggettabili a tutti i trattamenti previsti dall'art. 4 lettera a) del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni. Questi ultimi sono memorizzati e/o elaborati 
mediante procedure informatiche, e trattati: dagli incaricati preposti  alla  gestione delle relative operazioni per le finalità di cui sopra; ovvero da persone fisiche o giuridiche, nominati responsabili del trattamento dei dati personali 
dall'Intermediario che forniscono (in forza di contratto) specifici servizi elaborativi o svolgono attività connesse, strumentali o di supporto.

5. Conservazione dei dati
I suoi dati personali, ed eventualmente quelli dei suoi familiari o conviventi, sono conservati, previa manifestazione del relativo consenso, oltre il termine previsto per le finalità di assistenza in caso di accertamento o verifica da 
parte degli organi preposti stabiliti dalla normativa e dai regolamenti vigenti.

6. Accesso  alle banche di dati degli Enti eroganti le prestazioni e comunicazione dei dati. 
Per lo svolgimento della pratica per la quale il mandato di assistenza è stato conferito, Le chiediamo di esprimere il consenso ad accedere  alle banche di dati degli Enti eroganti le prestazioni, con le modalità indicate nelle relative 
convenzioni in essere con detti Enti (ai sensi dell'art. 116 del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni).
Inoltre, i Suoi dati personali, ed eventualmente quelli dei Suoi familiari o conviventi, possono essere comunicati, previa manifestazione del relativo consenso (ove richiesto), a: 1) enti eroganti le prestazioni per l'ottenimento delle 
quali il mandato di assistenza fiscale è stato conferito; 2) organizzazioni sindacali; 3) strutture associate; 4) società terze e centri di raccolta; 5) associazioni di categoria.

7. Diritti dell'interessato.
Gli articoli 7, 8, 9, 10 del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni Le conferiscono l'esercizio di specifici diritti. In particolare, Lei può ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei Suoi dati personali e la loro 
messa a disposizione in forma intelligibile; può, altresì, chiedere di conoscere l'origine dei dati, nonché la logica e le finalità su cui si basa il trattamento; può ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco 
dei dati trattati in violazione di legge; nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, l'integrazione dei dati. Può, infine, opporsi per motivi legittimi al trattamento stesso.

8. Soggetto titolare. 
Il Titolare del trattamento dei dati è l' Intermediario. L'elenco dei responsabili per specifici trattamenti è mantenuto aggiornato e reso disponibile:

Firma

Firma

In particolare, esprimo nego consenso previsto dagli artt. 130 e 23 del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni al trattamento dei miei dati personali da parte dell'Intermediario e/o delle società 

delle organizzazioni sindacali e/o di categoria del socio unico e/o società ed enti ad esso convenzionati per l'invio di notiziari e/o informative promozionali anche telematiche dei servizi e delle prestazioni di assistenza che vengono 
fornite dall' Intermediario, e che potrebbero essere di mio interesse.

IT
W

or
ki

ng
 S

.r.
l. 

   
 w

w
w

.it
w

or
ki

ng
.it

R
N
G
 
S
N
T
 
6
0
M
6
1
 
G
4
7
8
R

R
E
N
G
A
 
S
I
M
O
N
E
T
T
A

CAAF 50 & PIU' SRL 04407781006
ROMA VIA LUIGI MASI 7       00100 RM

FERRARA VIA BARUFFALDI 14/18   44121 FE

RENGA SIMONETTA

RENGA SIMONETTA



AUTOCERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto /a
Codice Fiscale

DICHIARA

E1

E1

E2

E3

E4

E4

E4

E4

E4

E5

E7

E7

E7

E7

E8

che nel 2014  ha sostenuto la spesa di ¬ ______________ (doc. fisc. n° ____) per l'acquisto di protesi, in riferimento
alle seguenti patologie, proprie e/o di familiari fiscalmente a carico:

che gli importi di  ¬ ____________  (doc. fisc. n° _____) sono relativi a spese per patologie esenti dalla partecipazione
alla  spesa sanitaria pubblica,  sostenute  per  conto  di familiari  non fiscalmente a carico, le cui detrazioni non trovano
capienza nell'imposta da quest'ultimi dovuta;

di  essere  in  possesso  della  certificazione  relativa  al  riconoscimento  del  proprio  handicap e/o di  familiari
fiscalmente a carico ai sensi dell'art. 3 della L. 104/1992;  il  riconoscimento  è stato  rilasciato da Commissione
medica istituita ai sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubblica;

che  l'autoveicolo   o  motoveicolo  è  utilizzato  in  via  esclusiva/prevalente  a beneficio del disabile; negli ultimi
quattro  anni  non  ha  beneficiato  di  altra  detrazione  per l'acquisto di autoveicoli o motoveicoli, ovvero ne  ha
beneficiato, ma il veicolo precedente è stato cancellato dal PRA;
che  è  stato  riconosciuto  portatore  di  handicap ai sensi dell'art. 3,  L.  104/1992  dalla  Commissione medica
istituita ai sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero  da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del
riconoscimento  dell'invalidità   civile/di lavoro/guerra   ed  è in possesso della relativa certificazione;  l'handicap
riconosciuto   comporta    impedite   e/o   ridotte   capacità   motorie  permanenti  idonee al riconoscimento delle
agevolazioni di cui all'art. 8 della L. 449/1997;

che nel 2014  ha sostenuto la spesa di ¬ ______________ (doc. fisc. n° ____) per  patologie esenti dalla
 partecipazione alla spesa sanitaria pubblica;

che  è  stato riconosciuto  sordomuto/non vedente  ai sensi delle  leggi   381  e  382 del  1970  ed è in possesso
della  relativa  certificazione  rilasciata  dalla  Commissione  medica  pubblica  idonea  al riconoscimento delle
agevolazioni di cui all'art. 50 della L. 21 novembre 2000, n° 342;

che  le  spese  di manutenzione straordinaria sono state sostenute entro i quattro anni dall'acquisto del veicolo;

di    essere    stato   riconosciuto  non  vedente  ai  sensi  della   L.  382   del   1970   dalla Commissione medica
pubblica;  nei  quattro  anni  precedenti  non   ha   beneficiato   di   altra   detrazione  per  l'acquisto di cani guida,
ovvero ne ha beneficiato ma si è determinata una situazione di perdita dell'animale;
che  le  somme  indicate  sono  relative ad un mutuo  ipotecario stipulato o accollato prima del '93, per l'acquisto
dell'abitazione  principale  e  che  per  il   2014  sussistevano  i  requisiti  richiesti per la detraibilità;

che   le   somme   indicate   sono  relative ad un  mutuo  ipotecario  stipulato  o  accollato  nel '93  per l'acquisto
dell' abitazione principale,  divenuta  tale entro  il 08/06/94  e  che  per il 2014 sussistevano i requisiti  richiesti per la loro
detraibilità;
che  le  somme  indicate  sono  relative ad un mutuo ipotecario  stipulato o accollato  dal 01/01/94  per l'acquisto
dell'abitazione  principale,  divenuta  tale  entro  6 mesi  dall'acquisto e  che  per il  2014 sussistevano i requisiti richiesti
per la loro detraibilità;
che   le   somme   indicate   sono   relative  ad  un  mutuo  ipotecario  stipulato o accollato a partire dal 01/07/00
per  l'acquisto  dell'abitazione  principale, divenuta tale  entro 12 mesi dall'acquisto e che per il 2014 sussistevano i
requisiti richiesti per la loro detraibilità;

che  è stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale  con  assegnazione   dell'indennità di accom-
pagnamento/invalido   con   grave   limitazione   della   capacità di  deambulazione/affetto da  pluriamputazione
dalla   Commissione   medica  istituita ai  sensi  dell'art.  4  della   L. 102/1992 o,   limitatamente  a  determinate
patologie,  da  altre  Commissioni mediche pubbliche ed è in possesso della relativa  certificazione  dalla  quale
risulta  una  situazione  di  handicap grave,   così  come  definito  dall'art. 3,  comma 3 della L. 104/1992 tale da
riconoscere le agevolazioni di cui all'art.  30,  comma 7 della L. 23/12/2000 n° 388;

(CODICE 8): che le somme indicate sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato  prima  del  1993  per l'acquisto di
propria abitazione   diversa  da quella principale e non destinata alla locazione e che tale  condizione sussisteva
anche per l'anno d'imposta 2014;

ai fini del riconoscimento della detrazione o della deduzione degli oneri per l'anno d'imposta 2014,
sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dagli art. 75 e

consapevole delle

76 del D.P.R. del 28/12/2000 n.445, con la presente autocertificazione

(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)
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E8

E8

E8

E8

E8

E8

E8

E21

E22

E25

E25

E27

E30

E41

E41

E61

E61

(CODICE 10): che  le  somme  indicate  sono  relative  ad  un mutuo  ipotecario  stipulato  dal 01/01/1998  al
30/11/2007  per  la   costruzione e/o   la  ristrutturazione  della propria  abitazione principale; il mutuo è stato
stipulato non oltre 6 mesi, antecedenti o successivi, alla data di inizio dei lavori di costruzione; l'immobile è stato
o sarà adibito  ad  abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori.  Detti  lavori  sono effettuati ai sensi
dell'art. 31   co.  1 lett.  d),  L. 457/78; i requisiti richiesti   per la loro  detraibilità sussistevano anche per il 2014;

la costruzione  e/o   la  ristrutturazione  della  propria  abitazione  principale;  il   mutuo è stato  stipulato non
oltre 6 mesi antecedenti, ovvero nei 18 mesi successivi alla data di inizio dei lavori; l'immobile è stato o sarà
adibito ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori.  Detti  lavori  sono effettuati ai sensi dell'art.
31  co.  1  lett.  d),  L. 45778; i requisiti richiesti   per la loro detraibilità sussistevano anche per il 2014;

(CODICE 36): che   le   somme   indicate   sono   relative  a premi versati per se stesso e/o per familiari fiscal-
mente a carico a  seguito   di   un   contratto   di   assicurazione   sulla   vita   o  contro  gli  infortuni  stipulato
o rinnovato   prima  del 01/01/2001,  il  quale  non  consente  la  concessione di prestiti per la durata minima di

(CODICE 14): che le  spese  funebri  sono  state  sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433 del codice
civile; vincolo di parentela: ________________________________________________________;

(CODICE 13): che  le  somme  indicate sono relative a spese  per la frequenza di corsi d'istruzione  secondaria,
universitaria,  di  perfezionamento  e/o  di  specializzazione  universitaria,  il   cui   importo   non   è  superiore
a  quello stabilito  per  le  tasse  e  i contributi degli istituti  statali  italiani;   tali  spese  sono  state  sostenute
nel  proprio interesse e/o in quello di familiari fiscalmente a carico;

che l'importo di ¬ _______________ è relativo a contributi previdenziali ed assistenziali versati in ottemperanza
a disposizioni di legge, sostenuti per sé e/o per familiari fiscalmente a carico;

che le somme indicate sono relative ad assegni periodici corrisposti  al coniuge in conseguenza di separazione
legale  ed   effettiva   o  di  scioglimento,    annullamento   o  cessazione degli effetti civili del  matrimonio  nella
misura  risultante  dal  provvedimento  dell'autorità  e  con  esclusione  della parte per il mantenimento dei figli;

di   essere   in   possesso   della   certificazione  relativa  al  riconoscimento  del  proprio  handicap e/o di quello
di propri familiari indicati nell'art. 433 del codice civile ai sensi dell'art. 3 della L.  104/1992; il riconoscimento è
stato rilasciato da Commissione medica istituita ai sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra Commis-
sione medica pubblica;

del codice civile; vincolo di parentela:  __________________________________________________________;

che i contributi e i premi versati sono relativi a forme pensionistiche complementari e/o individuali;

che i   contributi  e i premi versati a forme di previdenza complementare sono sostenuti nell'interesse di familiari
fiscalmente a carico; le somme indicate non hanno trovato capienza nel reddito complessivo da questi prodotto;

che  le  spese  di  ristrutturazione  sostenute, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 48.000 euro
(per le spese sostenute dal 2005 al 25 giugno 2012) e di 96.000 euro (per le spese sostenute dal 26 giugno

che  le  spese  di  riqualificazione  energetica  sostenute  da  me  e  dagli  altri  aventi diritto,  rispettano il limite
di 181.818 euro (per spese sostenute entro 5 giugno 2013) e il limite di 153.846 euro (per spese sostenute dal 6

denziali esistenti o su parti di essi;  per  i medesimi  interventi, nel 2014, non ho  ricevuto o richiesto  contributi
comunitari, regionali o locali;

che  le  spese  mediche  e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433

(CODICE 18): che  lo   studente   è   iscritto   ad  un   corso  di  laurea  in  un  comune  diverso da quello di 
residenza, distante almeno  100   km   e   comunque   in  una provincia diversa; l'immobile preso in locazione 
è situato nello stesso comune in cui ha sede l'università o in un comune limitrofo;

(CODICE 36): che   le    somme   indicate  sono relative a premi versati per se stesso e/o  per  familiari  fiscal-
mente a carico  a seguito  di  un  contratto  di  assicurazione  per  rischio  morte  o   invalidità   permanente
superiore  al  5% o di  non  autosufficienza  nel compimento  degli  atti  quotidiani,  stipulato  o  rinnovato dal

che le    spese   di   ristrutturazione  sono   riferite  ad  immobili  acquisiti  per  eredità  e detenuti direttamente;

2012 al 31 dicembre 2014) riferito all'unità immobiliare oggetto degli interventi di recupero;

che    le    spese    per    interventi   sull'involucro   di    edifici   sostenute   da   me    e  dagli  altri  aventi  diritto,
rispettano il limite di  109.091  euro (per spese sostenute entro 5 giugno 2013) e il limite di 92.308 euro (per spese

eseguiti su edifici residenziali esistenti o su parti di essi;   per  i medesimi  interventi, nel 2014, non  ho  ricevuto
o richiesto contributi comunitari, regionali o locali;
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(CODICE 10): che  le  somme  indicate  sono  relative  ad  un mutuo  ipotecario  stipulato  dal 01/12/2007 per

cinque anni;

01/01/2001;

giugno 2013 fino al 31 dicembre 2014) riferito all'unità immobiliare; gli interventi sono stati eseguiti su edifici resi-

sostenute dal 6 giugno 2013 al 31 dicembre 2014) riferito alla singola unità immobiliare; gli interventi sono stati
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F6

F6
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F7

F8

G3

N.b.   Barrare la voce che interessa

In fede

(luogo e data) (firma leggibile)

Si allega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validità
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di  aver  diritto  alla  detrazione  per  gli  inquilini,  essendo  intestatario  di  un contratto di locazione intervenuto
con un privato e stipulato o rinnovato secondo quanto disposto dalla  L.  431 del 1998;  l'immobile  oggetto del
contratto di locazione è utilizzato come abitazione principale;

di  aver  diritto  alla  detrazione  per  gli  inquilini,  essendo  intestatario  di  un contratto di locazione intervenuto
con  un  privato  e  stipulato o rinnovato secondo  quanto  disposto  dall'art. 2,  c. 3,  dall'art. 4,  c. 2 e 3, della
L.  431   del  1998   (c.d.    contratti    convenzionali); l'immobile   oggetto   del   contratto    di    locazione
è utilizzato come abitazione principale;

di  aver  diritto alla detrazione  spettante ai giovani  di  età compresa fra i  20 ed i 30 anni, essendo intestatario
di  un  contratto  di  locazione  intervenuto  con un privato e stipulato ai sensi della L. 431  del 1998;  l'immobile
oggetto  del  contratto  di  locazione  è  utilizzato come abitazione principale ed è diverso da quello destinato ad
abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono affidato/a;

di   essere    stato   riconosciuto  non  vedente  ai  sensi   della  L.  382   del  1970  dalla  Commissione  medica
pubblica e di  essere possessore di un cane guida;

col. 1: di non voler effettuare i versamenti di acconto Irpef dovuti per il 2015;

col. 2:  di  voler  effettuare  i  versamenti  di  acconto Irpef dovuti per il 2015 in misura inferiore, per la somma di
¬ ____________________________;

col. 3: di non voler effettuare i versamenti di acconto addizionale comunale dovuti per il 2015;

di essere in possesso dei requisiti per usufruire dell'agevolazione prevista dalla delibera comunale;

di essere in possesso dei requisiti per usufruire dell'agevolazione prevista dalla delibera comunale;

col. 4:  di  voler effettuare  i  versamenti  di  acconto addizionale comunale dovuti per il 2015 in misura inferiore,
 per la somma di ¬ ____________________________;

di   aver   diritto   alla   detrazione  per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la
residenza   per  motivi  di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste; l'immobile  oggetto  del  contratto
di locazione è utilizzato come abitazione principale;

che il soggetto per  il  quale  si usufruisce  del  credito  ha  lavorato alle proprie  dipendenze per n.________ mesi,
nell'anno d'imposta in cui il credito è maturato;

che le spese per l'installazione di pannelli solari sostenute da me e  dagli  altri  aventi  diritto,  rispettano il limite
di 109.091 euro (per spese sostenute entro 5 giugno 2013) e il limite di 92.308 euro (per spese sostenute dal 6
giugno 2013 al 31 dicembre 2014) riferito alla  singola  unità immobiliare;  gli  interventi  sono  stati  eseguiti  su
edifici residenziali esistenti  o  su  parti  di  essi;   per  i  medesimi  interventi,  nel  2014,  non  ho  ricevuto  o

che  le    spese   finalizzate al risparmio energetico  sono   riferite  ad  immobili  acquisiti  per  eredità  e
detenuti direttamente;

che   le  spese  per  la sostituzione di impianti di  climatizzazione sostenute  da  me   e  dagli  altri  aventi diritto,
rispettano   il   limite   di   54.545 euro (per spese sostenute entro 5 giugno 2013) e il limite di 46.154 euro (per
spese sostenute dal 6 giugno 2013 al 31 dicembre 2014) riferito  alla  singola  unità  immobiliare; gli  interventi
sono stati eseguiti su edifici  residenziali  esistenti  o  su  parti di essi; per  i  medesimi  interventi, nel  2014,

F6 col. 5:  di non voler effettuare  i  versamenti  di  acconto cedolare secca dovuti per il 2015;

F6 col. 6:  di  voler effettuare  i  versamenti  di  acconto cedolare secca dovuti per il 2015 in misura inferiore,
 per la somma di ¬ ____________________________;

richiesto contributi comunitari, regionali o locali;

non  ho ricevuto  o  richiesto contributi comunitari, regionali o locali;  richiesto contributi comunitari, regionali o
locali;
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