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' COMUNE DI VIBO VALENTIA

(Provincia di VIBO VALENTLA)

s
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sottoscrittogp/«.&d{*\ﬁ.‘?x%..&f.\);nyf.,«? nato a. V... i1.25\01%! residente |n?@7§]‘95w Mé/’
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CFTLIN GLEL N

dellintestato  Comune  ricoperta a far dataz;('laé.\?.nig. , con riferimento a quanto disposto
dall'art. 14 del D. Lgs 33/2013

DICHIARO

A) CARICHE PRESSO ENTI DIVERSI
) di non ricoprire cariche di amministratore o di sindaco presso enti pubblici o privati; ovvero
. di ricoprire presso gli enti sottoriportati % e seguenti cariche ( amministratore o sindaco )

SOCIETA' ( NATURA DI DECORRENZA E COMPENSO

denominazione e sede) INCARICO ( DURATA ANNUO
AMMINISTRATORE - | INCARICO PERCEPITO
. SINDACO) \
\\ \\ \\ \\
X N N

«di svolgere il /i seguenti incarichi , con oneria carico della finanza pubblica:

A

Incarico svolfo

Denominazione ente

Durata incarico

Compenso percepito

COVE GLENS
corNALE

. O .
D v’%o VALBVTIA

RUNE

B) TRATTAMENTO ECONOMICI E COMPENSI DEL TITOLARE Di CARICA
- di svolgere la seguente attivita lavorativa: X ﬂ P\ g CAT O

— che il mio reddito imponibile per 'anno 2014 come risulta dalla dichiarazione dei redditi (mod. 730 —
mod. unico) regolarmente depositata agli atti della Segreteria Comunale, é stato pari ad

e 15884 00 ;

X) DIRITTI REALI SU BENI IMMOBILI E SU BENI MOBILI ISTRUTTI IN PUBBLICI

REGISTRI

—  di essere titolare dei seguenti diritti reali _sui beni immobili sottoriportati

BENI IMMOBILI

DESCRIZIONE BENE

( Indirizzo elo dati
identificativi )

NATURA DEL
DIRITTO

ANNOTAZIONI

LAS A

Indicare 1/gli ‘entefi pubblico/i o privato/i presso cui & assunta una carica
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- di essere titolare dei seguenti diritti reali sui beni mobili iscritti in pubblici registri sottoriportati ( autovetture
,€cc) '

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI TARGA
REGISTRI ( MOD. AUTOVETTURE )

Avioveroms 8o Ackpotio 453 DE 264 SK
AU TousmuA T.Ps_S0ud: ST 400 RA 43934,

D) PARTECIPAZIONI AZIONARIE

- di_possedere le seguenti azioni di societa e/o le quote di partecipazione a societa s
SOCIETA" NATURADEL | NUMEROAZIONL -~ | \ +or UTILIAT
(denominazionee | b PITTO ’ /QUOTE FINANZIARI
sede) y POSSEDUTE”

/ e / /
/ ) / /
/ / -

E) SPESE PER PROPAGANDA ELETTORALE 4
®_che per la propaganda elettorale ho sostenuto le seguenti spese:
Ammontare spese Obbligazioni - Mezzi Annotaziopi”
assurge/ propagandistici

/ e 7
Si allegano copia dichiarazione ex art. 4 comma 3 L. 659/1981 (incasodi eventuali contributi ricevuti ).
ovvero
* che per la propaganda elettorale mi sono avvalso esclusivamente di materiale e di mezzo

propagandistici predisposti € messi a disposizione del partito ... .... o dalla formazione politica di cui
le liste hanno fatto parte.

F) SITUAZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE .CONIUGE NON SEPARATO, | FIGLI E |
PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO

» Allego dichiarazioni ex art. 14 D.Lgs 33/2013 del ° Coniuge separato
¢ figlioffigli
° parenti entro 2° grado
ovvero ( nel caso in cui coniuge non separato, i figli e i parenti entro il secondo grado non abbiano dafo il
consenso alla pubblicazione delle informazioni ):

e Dichiaro che il proprio coniuge non separato, i figli e i parenti entro il secondo grado non hanno
dato il consenso alla pubblicazione delle informazioni sulla loro situazione patrimoniale e reddituale

“‘Sul mio onore affermo che le tutte dichiarazioni Sopra rese corrispondono al vero” con
impegno a comunicare ogni variazione relativa alle suesposte dichiarazioni-

Vibo Valentia ©3- o8- ‘9//6
: de
/

/

Solo per i neo eletti




IL SOTTOSCRITTO

Codice fiscale PLMNGL64R25F537V
Cognome e Nome PALAMARA ANGELO

Luogo e Data di nascita VIBO VALENTIA (LW ) _25 / 10 / 1964
Residenza: Comune VIBO VALENTIA Prov. VW_CAP 89900
Indirizzo VIA ROMA 74 PORTO SALVO Numero civico

IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI
(DICHIARAZIONE DEIREDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL MINORE)

Codice fiscale

Cognome e Nome

Luogo e Data di nascita ( ) / /

Residente: Comune Prov. CAP

Indirizzo Numero civico
CONFERISCE DELEGA D NON CONFERISCE DELEGA D REVOCA DELEGA

Al Centro di assistenza fiscale (CAF)

04415631003 /Numero di iscrizione albo 0018

CAF CISL SRL

RAF - RMGFNC42E04H501H - Romagnoli Franco

Roma - RM - 00195 - Via Nicotera 29

ALL’ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELLA PROPRIA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA
EDEGLI ALTRI DATI CHE L’AGENZIA DELLE ENTRATE METTE A DISPOSIZIONE AT FINI DELLA COMPILA-
ZIONE DELLA DICHIARAZIONE RELATIVA ALL'ANNO D'IMPOSTA

Luogo e data Firma (per esteso e leggibile)

19/07/2016

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Presto il mio consenso al trattamento dei dati sensibili nei limiti delle operazioni strettamente necessarie per lo
svolgimento della delega conferita .

Luogo e data | Firma (per esteso e leggibile)

19/07/2016

La delega pud essere revocata in ogni momento presentando questo modello.
Si allega fotocopia del documento di identita del delegante /revocante.



Le comunichiamo il codice personale per accedere all'archivio on line delle

Sue dichiarazioni dei redditi.
Collegandosi al sito www.caafcisl.it, nella sezione “Le tue dichiarazioni”

potra consultare i Suoi‘documenti fiscali presentati tramite il Caf Cisl.

Il Suo codice personale é:

PSNQBHWSJM

Questo pin sostituisce eventuali codici rilasciati da noi in passato, e pud
utilizzarlo per il suo primo accesso a partire da oggi:

Le ricordiamo che, al fine di garantire la riservatezza dei Suoi dati, tale
codice & strettamente personale e NON deve essere ceduto ad altre

persone.

Nel ringraziarLa per aver scelto il Caf Cisl, La invitiamo a visitare il nostro sito
internet e provare il nuovo servizio a Lei riservato.

Cordiali saluti

vaannrs ~afoiel
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DA7T! IDENTIFICATIVI

Sono ripartati il cadice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione del so-
stituta J')imposfa o del CAF o del professionista abilitato che ha prestato F'assi-
stenza fiscale.

Per il CAF viene anche riportato il numero di iscrizione ol relative Alba.

Sono, inoltre, ripartati il codice fiscale, il cognome e il nome del contribuente
e, in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiarante, ai quali & sta-
ta prestata Passistenza fiscale. X )

L’imeegno da parte del soggetto che ha presiato I'assistenza fiscale (CAF o
professionista abilitata) ad informare il contribuente di eventuali comunica-
zioni dell’Agenzia delle entrote relative alla presente dichiarazione ¢ attesta-
to dalla barratura della relativa casella. Infine viene indicato se si tratta di un
madello 730 integrativo o rettificativo.

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ §

Sona riportati la base in;pcnibile su cui calcalare il cantribute di solidarieta,
=

Vimporto del contributo dovute e Vimparte del cantribute risuliante dulla cer-

tificazione.

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

E ripartato il risultato contabile del calcolo dell'IRPEF e delle addizionali
oll'IRPEF che soranno traltenute avvera rimbarsate dal sastituto d'imposta.
Nel caso di compilazione del quadro |, V'eventuale credito relative a ciascu-
na imposta & ripartito tra fammontare che pud essere utilizzato in compen-
sazione con il mod. F24 per il versamento di altre imposte e 'ammontare che
sard rimborsato dal sostituto d’impasta.

Sono indicati gli importi della prima e defla seconda o uniea rata di acconto
IRPEF che saranne tr i é deal sostiluto_d’imposte

PDITCHRHIARAZIONE PRECOMPILATA RN

Nel caso di 730 precompilato, viene indicato se si tratta di una dichiarazione
accettata a modificata rispetto a quella propasta doll’Agenzia delle entrate.
Nel case di 730 non precompilato, viene indicata se il sastituto, iI. CAF o il
professionista abilitato non & stato delegato ad accedere alla dichiarazione
precampilata oppure se & stato delegata ma la dichiarazione precompilata &
risultata assente per mancanza dei presupposti (ad esempioc perché il contri-
buente lo scarso anna non ha presentato i modello 730).

RIEPILOGO DEl REDDITI o

Sono ripartati per ciascun tipo i reddito gli importi determinati sulla base
di quanto indicate nei corrispondenti quadri dal contribuente, che concor-
rano alla determinazione de?reddi!‘c complessive ai fini IRPEF. Inoltre vie-
ne riportato {'ammontare del reddito dei fabbricati locati con applicazione
della cedolare secca, che quindi non concarre alla formazione del reddito
camplessivo.

In caso di dichiarazione congiunta sono riportati anche gli importi dei redditi
del coniuge dichiarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL’IMPOSTA LORDA

Sane riportati i dati per la determinazione def redditc impanibile e della re-
lativa imposta dovuta.

Uimparto del reddito imponibile & ottenuto softraende dal reddito: la dedu-
ziane per Vaobitazione principale che il soggetto che presta I'assistenza fisca-
le calcale sulla base dei dati indicati nel quadre B; gli oneri deducibili sulla
base di quanto indicata nella SEZ. il del quadre E deFMod. 730.

L'imposta lorda & caleolata sulla base delle aliquote carrispondenti agli sca-
glioni di reddifa.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

L'imposta netta & attenuta sofiraendo dall'imposta lorda:

« le detrazioni per carichi di famiglia {art. 12 del TUIR);

« le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione e al-
tri redditi (art. 13 del TUIR);

la detrazione per oneri determinata sulla base di quanto indicato nella
SEZ. |, nella SEZ. iii e nelle SEZ. IV, V e VI del quadro E del Mod. 730;

il credito d'imposta per il riacquisto della prima casaérigo G1});

il credito d'impasta per reintegra anticipazioni sui fondi pensione (riga G3};
il credito d'imposta per {'incremento dell’occugczione (rige G7};

il credita d'imposta per le mediazioni (rigo G8).

LI B

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dallimporto dell'imposta netta vengoneo sattraiti:

« i crediti d'imposte per gli immobili colpiti dal sisma verificatosi in Abruzzo
{righi G5 e Gé};

e i crediti d'imposta per i redditi prodotti all'estero determinato sulla base di

vanto indicate nquucdro G, sezione lii;

- ﬁcredifo d'imposta per i canoni non percepiti (riga G2) e {'Art-bonus (rigo G9);

o le ritenute gia effettuate dal sostifuto d'imposta all'atio della corresponsione del-
la retribuzione o della pensione e degli altri emalumenti;

o le ritenute relative oi redditi diversi da quelli di lavoro dipendente o di pen-
sione, dichiarate nei quadri D e F del Mod. 730;

« I'eccedenza risultante dalla precedente dichiarazione;

. glibdcconﬁ versati trarnite il sostituta d'imposta ovwera direttamente dal con-
tribuenite;

« il bonus Irpef ricanoscivto in dichiarazione.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELL’ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF

E riportata:

« I'imparto del redditc su cui sono dovute I'addizionale regionale e V'addi-
zianale comunale all'IRPEF;

o [imparto dovuto dell’addizionale regionale ol IRPEF;

» 'addizionale regionale all’IRPEF risultante dalla certificazione;

» 'eccedenza di addizionale regionale ol IRPEF risultante dolla precedente
dichiarazione;

« 'imparto dovuta dell’addizionale camunale ol'IRPEF;

Faddizionale comunale all'IRPEF risultante dalla certificazione;

* l'eccedenza di addizionale comunale cll IRPEF risultante dalla precedente di-
chiarazione.

e acconto dell addizionale comunale ol IRPEF;

» Facconta per Faddizionale comunale ol IRPEF risultante dalla cerfificaziane.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sanc riportati ‘'ammontare della cedalare secca dovuta, Peccedenza risul-
tante dalla precedenza dichiarazione e Vimporte degli acconti della cedolare
secca versati.

E indicato 'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi soggetti a tassa-
zione separata della SEZ. i del quadra D.

E indicato {‘acconto dell‘addizionale camunale IRPEF che sara trattenuto, alla
scadenza dovuta, dal sostituta d'imposta.

E indicato I'ammontare dell'imposta sostitutiva relativa ai campensi percepiti
per l'incremento della produttivita.

E riportata ammoniare della cedolare secca sulle locazioni che sara tratte-
nuta o rimborsata dal sastitute d’imposta. Sone indicati gli importi della pri-
ma e della seconda o unica rata di acconto della cedolare secca che saran-
na frattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d’imposta.

£ riportato I'ammontare del contributo di solidarietd che sara rattenuta dal
sostituta d'imposta.

ALTRI DAT{
Sono riportati i dati relativi alllammontare residuo dei crediti d'imposta per il
riacquisto della prima casa, per Vincremento dell’ occupazione, per gli immo-
bili colpiti datl sisma in ruzzo, per il reintegro delle anticipazioni sui fondi
ensiane, per le mediaziani e per le eragazioni a sostegno della cultura che
il contribuente pué utilizzare in compensazione avvero riportare nella succes-
siva dichiarazione dei redditi.
E indicato I'ammantare complessivo delle spese sanitarie per le quali si &
fruito della rateizzazione neﬁa presente dichicrazione; tale impeorto dovra
essere riportata nella successiva dichiarazione dei redditi mad. 730 per frui-
re della secondas rata della detrazione spettante.
E indicata il reddito di riferimento &somrnc di reddita camplessive e base im-
ponibile della cedolare secca) per la determinazione delle detrazioni commi-
surate al reddito {es. detrazioni per carichi di famiglia e lavore) e di altri be-
nefici collegati ol passesso di requisiti reddituali, quali ad esempio F'ISEE.
Sana riportafi i dati per la determinaziane delf’acconto Irpef in presenza di
situgzioni particolari {ad esempio redditi di lavero dipendente pradotti in zo-
ne di frontiera).
Sono presenti i dati relativi al credito per imposte pagate all’estero can di-
stinfa indicazione dello Stato e delllannc di produzione del reddito estero;
tali informazioni anno_ essere utilizzate nelle successive dichiarazioni
dei redditi qualara il contribuente intenda fruire del credito d'imposta per
redditi prodotti all’estero,
Sono indicati i redditi fondiari relativi o terreni non affitati e fabbricati non
locati, nonché il reddite dell’abitaziane principale e delle relative pertinenze
soggette a IMU, nan imponibili in quanta Pirpef e le relative addizionali sono
sostituite dall'imu. Tali informazioni possone assumere rilievo nell’ambito di
prestazioni previdenziali e assistenziali.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
Nel prospetto viene indicate 'ammontare dell’'importo che sarda trattenuta o
rimborsato dal datare di lavoro o dall’ente pensianistico in busta paga.
Nel caso di dichiarazione presentata in forma congiunta, nel praspefto é in-
dicato un unica importo camplessivo che tiene conto della liquidaziane delle
imposte di entrambi i coniugi.

inoltre indicato il numero delle rate richieste per i versamenti del saldo e
degli eventuali acconti.
Ne? casa di 730 presentato in assenzo di un sostituto d’imposta tenuta a ef-
fettuare il conguaglio, sono indicati gli importi che andranno versoti con il
modella F24 o che saranno rimborsati dall’ Agenzia delle entrate.
Nel caso di rimbarsa di imparto superiore a 4.000 ed in presenza di partico-
lari situazioni, & indltre evidenziato che il rimbarse saré erogato dall’ Agenzia
delle entrate dopa aver effettuato i caonirolli preventivi.
Sono infine evidenziati gli importi da rimbarsare o cura del dotore di lavore
o dell’ente pensianistica nel casa di presentazione di un modelloc 730
Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del quodro 1, sona ripartati i dati relativi agli im-
porti a credifo che devano essere ufilizzati per la compilazione del mod. F24
ai fini del pagamento delle imposte non comprese neFmode"c 730. In parti-
colare, per ogni credite sana riportati il codice tributo, anno di riferimento
ed il relafivo imparto; per i crediti relativi alle addizionali regionale e comu-
nale & inalire riportato il cadice regione/comune. Nel caso di 730 presentata
in assenza di un sastituta d'imposta tenuta a effetiuare il conguaglio, sono in-
dicati gli importi dei crediti nan superiori a euro 12 che passono essere uli-
lizzati in compensazione con il mod. F24.

Sono infine riportati i dafi relativi agli importi o debite che devone essere
versati con il mod. F24 nel caso di 7%0 presentato in assenza di un sostituto
d’imposta. Per ogni impoesta sono riportati il codice tributo, Fanno di riferi-
mento ed il relative importo; per i debiti relativi alle addizionali regionale e
comunale ¢ inolire riportata il cadice regione/comune.

RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 730/3

C.F PLMNGL64R25F537V

dichiara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod. 730 ed il prospetto di
liquidazione Mod. 730/3 relativi alla dichiarazione dei redditi 2015

Data Firma del dichiarante




AUTOCERTIFICAZIONE .
¢ (Rilasciata ai sensi degli artt.li 46 € seguenti del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

11 sottoscritto PALAMARA ANGELO
Nato a VIBO VALENTIA Prov. W il 25/10/1964 ,
e residente in VIBO VALENTIA (VW) VIA ROMA 74 PORTO SALVO

——codice-fiscale-PLMNGI A4R25E537V

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

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

- Il contribuente dichiara inoltre:
che i familiari indicati nel relativo quadro sono effettivamente a suo carico, non avendo percepito,

nel corso del 2015, un reddito superiore a 2.840,51 euro che la misura del carico fiscale per i

figli, se diversa da 50%, e' stata concordata con l'altro genitore
DICHIARAZIONE IN CASO DI CASELLA 'ACCONTI' BARRATA (quadro F rigo 6 colonna 1 o 3 o 5)

_ 11 sottoscritto PALAMARA ANGELO dichiara di aver chiesto espressamente all'operatore CAAF di

non calcolare gli acconti per il 2016 in quanto non dovuti

Data: 19/07/2016 In fede

Estremi del documento:
Documento d'identita’

Tipo CARTA DI IDENTITA'
Numero ASH974428
Rilasciata da

COMUNE
RO AR OO R R



CONFERIMENTO DI INCARICO

Il sottoscritto  PALAMARAANGELO ~~~ ~ - , nato aVIBO VALENTIA ]

il___25/10/1964 residente a _VIBO VALENTIA (VV) in via
VIA ROMA 74 PORTO SALVO . C.A.P._89900

conferisce incarico alla Societd/Sede periferica CAF

SOCIETA' REGIONALE CALABRIA SERVIZ| CISL SRL per la prestazione di servizi di assistenza

fiscale e per ogni servizio che verrd indicato dal richiedente durante lo svolgimento dellincarico

perl'anno __2016
Data __19/07/2016 FIRMA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DAT! PERSONALI

Al sensi dell'articolo 13 D.Lgs. 196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. 1 dati da Lei forniti verranno trattati per tutfe le operazioni necessarie alfadempimento e tutfi gli obblighi a questo
afferentl. Ove espressamente consentifo {Punfo 3 -Consenso) il fraftamento sard finalizzato ad attivita
promozionale di serviz, per effettuare informazione commerciale, ricerche di mercato e socio-economiche,
nonché ad analisi statistiche;

2. |trattamento sard effettuato in forma cartacea ed elettronica;

3. | conferimento dei dafi necessar all'espletamento dellincarico, ivi compresi quelll di natura sensibile, &
obbligatorio al fine dellinstaurazione del rapporto confrattuale;

4. Lo mancata sottfoscrizione del consenso di cui al Punto 1 non rende possibile 'esecuzione dellincarice conferito,
mentre la mancata sotfoscrizione del consenso di cui ai Punti 2 e 3 non produce alcuna influenza sulla possibilita di
dare corso allincarico e, quindi, risulta essere assolutamente facoltativa;

5. | titolare del fraftamento dei dati & CAF CISL Srl, nella persona del suo legale rappresentante, domiciliato per la
carica in Roma, Via Abruzzi 3;
6. | responsabile del trattamenta dei dati e il rappresentante legale della

Societt SOCIETA' REGIONALE CALABRIA SERVIZ| CISL SRL convenzionata con CAF CISL Sii:

7. In ogni momento potrd esercitare i Suoi diitti ai sensi dell'art.7 del D.gs. 196/2003, in particolare I'accesso ai suoi
dati, la richiesta di rettifica, aggiomamento o cancellazione, rivolgendo apposita richiesta a CAF CISL - Via Abruzzi,
3-00187 Roma.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 23 DEL D.Lgs. 196/2003)

Le richiediamo il consenso al fine di:

1. Autorizzare il Titolare al frafftamento dei propri dafi sensibili necessari per lo svolgimento
dellincarico conferito, anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria sfruftura qualora cic
si rendesse necessario ai fini delfadempimento di tutto o in parte dellincario .

I A

Data 19/07/2016 FIRMA

2. Autorizzare il Titolare a richiedere all'ente erogante i dati relativi allannoh 1,
& conferito lincarico e quelli riguardanti 'anno successivo:

%!azione al quale

-del modello di Certificazione Unica - OBisM ed estratti catastali > / :
Datq  19/07/2016 FIRMA _ X~ 2 /L"
-di duplicati di modelli INPS \J%D (/U
Data __19/07/2016 FIRMA _X __
\JN

3. Autorizzare il Titolare ad utilizzare 1 dati in suo possesso a fini statistici, nonché per attivitd di
informazione e promozione di propri servizi non oggetto del presente mandato e di comunicare
i dati ad altri soggetti ai fini di rilevazione della qualitd del servizio o organismi appartenenti o !
aderenti alla CISL con possibilitc che gli stessi trattino i dati per finalitd proprie e la promozione di
servizi dell' Associazione o degli organismi ad essa aderenti.

19/07/2016 FIRMA X

I

Data




Fattura

FATTURA

OR91D FATTURA A ZERO

19/07/2016

NUMERO

501/265/3899

DESCRIZIONE

A Quota fissa 0,01
B Reddito 0,00
C Familiari/Terreni/Fabbricati/Oneri 0,00
D Quadri 0,00
\, <
(” IMPONIBILE NON SUPERABILE SOMME DOVUTE SCONTO % VALORE SCONTO )
0,00 0,01 0,00 0,00
MPONIBILE VA -
0,01 0,00 TOTALE

COMUNICAZIONI AL CONTRIBUENTE

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

M730FT



. . N. 1
MODELLO 730/2016 redditi 2015 Mod.N. [ 1],
dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dellassistenza fiscale

aenzza

sntrate S¢

Coniuge - Dichiarazione - Rappresentante . :
dichiarante’ congiunta i o tutare

azioni

NUMECIVICO

NUMERO

(F537)

SROVINGIA (6118
(F537) : wW

COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016 e succ. modifi

MI

GLIO Dichiarazione cang:un ompilare solo nel modello del dichiarant

NUMERD DETELEFONG
0547375611

TSS S.p.A - Piazza |. Montanelli 20 - 20099 Sesto San Giovanni (




CODICE FISCALE

IPLMNGL64R25F537V

RICATI E ALTRI DATI

Bi3

REDDITO: (punti4 e.5 CU 2016)

,00

,00

TTREDDITO

001




CODICE FISCALE

PLMNGL64R25F537V




e conice riscate PLMNGLB4R25F537V

FIRM 7_ onsusﬁy
v [}




MODELLO 730-3 redditi 2015 VETRY

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

D 730 rettificative D 730 integrativo
£ 5 A Impegno od informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione doti reffificati Sostituto, CAF
genzia % . - | comunis Y X Al
& ntrate 22 dell’Agenzia delle Entrate relative dllo presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

azioni

; : 04415631003 CAF CISL SRL
RMGFNC42E04H501H FRANCO ROMAGNOLI
PLMNGLBAR25F537V PALAMARA ANGELO

DICHIARANIE CONIUGE

15.625¢

00
.00
37400

DICHIARA
15.99900
37400

.00
15.6250

,00
3.61900

69000

TSS S.p.A -.Piazzwa | Mpntanelli 20 - 20099 Se‘sto San Giovanni (Ml) - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016 e succ. modific




Modello N. '

ALE ALL'IRPEF ! DICHIARANTE
15.625 00 00

270 oo
46 00

.00
125 oo
] b ] £ 52 0o

- ,00
38,00




ModelloN. | 1

- RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

3

- CODICE

amogg ?(ljc o RIMBORSO DICHIARANTE REGIONE /C OMUNE

5. DIPENDENTL SENZA'SOSTITITE - - 7
(credito non-superiore a 12 etiro) -

MESSAGGI
Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Dichiarante, sono state

ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

Non ¢' stata effettuata la scelta dal Dichiarante per la destinazione dell'otto per mille dell'Irpef.

Non €' stata effettuata la scelta dal Dichiarante per la destinazione del cinque per mille dell'irpef.

Non e' stata effettuata la scelta dal Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'irpef ai partiti politici.
Non ¢ stata effettuata la scelta dal Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'irpef alle associazioni

culturali.
E' stato scelto di rateizzare il versamento delle imposte. | prelievi del datore di lavoro verranno maggiorati dello

0,33% mensile.

RANCO ROMAGNOLI

‘O DELRAPPRESENTA
CTENT7 A CIEF SIS NE 8

AL OECBAKICA DY




RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA *
AGENZIA DELLE ENTRA TE DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

- MOD. 730-2 PERIL C.A.F. O CONTENENTE L MOD so07
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2015 pagina n. | dipagine

Modello 730 integrativo 4 )

Si DICHIARA CHE

- COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016 e succ. modificazioni

TSS S.p.A- Piazza |. Montanelli 20 - 20099 Sesto San Giovanni (Mi)

COGNOME y NOME . CODICE FISCALE
PALAMARA ANGELO PLMNGL64R25F537V

COGNOME ,mi}lE CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo 9072018 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT]
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL CA.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI 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 DEI DATI E DEI CALCOL| ESPOST.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

C0901 D CU/2016 RITENUTE IRPEF 2015 - REDDITO C1 : 6530,94€ 1

0901 D CU/2016 RITENUTE IRPEF 2015 - REDDITO C2 : 6439,7€ 2

C0901 D CU/2016 RITENUTE IRPEF 2015 - REDDITO SEZ. I: 12971 SEZ. Il: 2654€ 3 610,35
C1001 D CU/2016 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2015 3 45,91
C1201 D CU/2016 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015 3 21,23
E0101 D ESAMI DI LABORATORIO E SPECIALISTICI 9 9,00
E0101 D N° 54 SCONTRINI FARMACIA 54 876,08
F0103 D ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 730-2015 1 31,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO CERAVOLORITA - o

T 0O o
| FIRMA DEL CONTRIBUENTE %« 2}[/@{/1 \% (/V/




