gunzia
awdntrate

MODELLO 730/2016
dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale
)

aQ

Coniuge
dichiarante
e ——

redditi 2015

Dichiarazione
congiunta
f

Mod. N.

Rappresentante
0 lutore

L1

DATI DEL TONVERONACHT ILVIA F
CONTRIBUENTE  DATADI NASCITA T COMUNE (o Stato esterc) DI NASCITA PROVINGIA (sigle) = oo oo™
01 06 1963 POPPI AR ! I

RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) :
ANAGRAFICA

TIPOLOGIA (Via, plazzs, ecc) INDIRIZZO NUM. Gvico
Da compilare solo
58 variata dal
rms alla :;ta FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione pec la privea volta f_l

— CELUUARE NDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

POSTA PREFISSO NUMERO :
ELETTRONICA 3386148386
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (s/gh] Tl
AL 01/01/2018 POPPI (G879) AR add fa regionale

DOMICILIO FISCALE COM

AL 01/01/2018

FAMILIARI A CARICO

aARARS L CAsELL PRy bl T o Ry s % A inte P
e Racaimaris § carioo)
3 :: 1 4 = ULTERIORE DETRAZIONE
5 e FBRMTT63R10D612P ey
& A =Amo s 7 (] I l
D = Figho con dsablita | 2 o 3
i Mt ’®  FBRLGRY9B48A851M 12 50
3 : ‘A D
Rz reniee
DEL
g . A D
5 A
DA D 0 0D PO A O @
EJCMNDME a NOME o DENOMI CODICE FISCALE COMUNE
wSCUOLA NORMALE SUPERIORE DI PISA 80005050507 PISA S
2 r NUM. 5 DIFENDENTI
o senza
8§ PI PIAZZA DEI CAVALIERI 7 5612 | sesmmmo
. FRAZIONE
g 050509111 ccappelli@sns.it
E QUADRO A REDDITID =T=
1 2 3 ] . L] "

= DOMNGALE mow AGRARI IN REGIME VICOLISTIC i tamaas torene ow o G%‘:‘E":g“
FJ‘ORD. ‘asonm %
5 00 00 00 []
¢
u% A2 ,00 00 ,00 m
=z
g A 00 00 00, [ ]
g A ,00 00 00 []
w
g AB .00 .00 .00 [ ]
F4
o8 00 00 00, [ ]

A7 00 .00 00 []

Ag 00 00 00 []

TNVSLV63H41GB79Q

Codice fiscale contribuente:



SEZIONE | - REDDITI DEI

FABEBRICATI

i z POSSESS0 g T = o
RENDITA U220 | So0CE|  CANONEDILOCAZIONE |pprmicoLAR o e e | = Mt
6 638w 9| 365 | 1,00 0 | |M321
= 93% 9| 365| 1,00 o9 M321
5 454% 1| 365 [100,00 09 | G879
% 70 5| 365 (100,00 9 [ ] |c879
BS 00 00 [ ]
B8 00| 0q [ ]
00 Uq
2 - o -
SEZIONE i - DATI RELATIVI Al CONTRATTI Di LOCAZIONE
e [oan ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO == =]
l,_....... - DATA SERIE | NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO pussineie S Py :
11| 2 <3 o 5 ] 7 L] ] 10
B12
NTE E ASSIMILATI
SEZIONE | - REDDIT DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILAT]
. 0 ﬁ“l%z- a?ls_m_mﬂomu.swmm =X 1 Tﬁ H D REDOITO (puri 1,2,3 CU 2016) 3 ( TE 7 D REDDITO (pund 1.2, 3 CU 2016)
@ 33.993w 0 o0
: 1 Lavoro dipendenta 2
gcg PERIODO DI LAVORO - giomi per | quai speftanc le detrazioni (punti 6 & 7 CU 2016) 165
< SEZIONE Nl - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
gc‘ = T REDOTO (puntl 4 & 5 CU 2016) i | REDDITO (purd 4 ¢ 5 CU 2016) = S T REDOITO (purii 4 @ 5 CU 2018)
s 906==1IE’ i ' k)
:w“ SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL' IRPEF
w RITENUTE
© cg| RITENUTE IRPEF 10|Ano.|.e REGIONALE p‘]
T TR 11.176% |emzzcuznis 633
g SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL' IRPEF
T, | RITENUTE ACCONTO L RITENUTE SALDO ACCONTO
#C11| ADD.LE COMUNALE 2016 12/ADD.LE COMUNALE 20156 C13 | ADD.LE COMUNALE 2018
w_ | uo:cuzeie) 7899  |pumo2rcuzns 241, (punto 29 CU 2016) 9600
§ SEZIONE V- BONUS IRPEF
z CODICE BoNuUs |2 < s
Weagl BONUS |1 EROGATO TPOLOGHA |3 PARTE REDDITY
4 Er:..*'l 2 l (punin oz oo emenmone e 20 QUOTATFR %
& SEZIONE VI- ALTRI DAT!
g REDOSTO AL NETTO DEL 1 CONTRIBUTO
& C15| CONTRIBUTO PENSIONI DI SOUDARIETA TRATTENUTO
2 {pumto 453 CU 2016) d {punio 451 CU 2016)
¢ QUADRO D ALTRIREDDITI
Y  SEZIONE | - REDDITI Di CAPITALE, I.AVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
o £l 1 “HITENUTE R F) — REDOiT! O — RITENUTE
gm VT ED TR I.—] 04 an ALTRI REDOM IT_ J
PROVENTI EQUIPARAT K Di CAPITALE .00
o T#O DIREDITO REDDITT
2 D3| REDDITI DERIVANTI DA ATTMITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO 1 | ?
w .00 .00
E; SPESE
2 D4/ repom overst | ] s
F .00 00 .00
™ D5 REDDIT) DERIVANT! DA ATTIMITA OCCASIONALE m
O DA OBBLIGH! DI FARE, NON FARE E PERMETTERE 0 00 00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSADONE SEPARATA
1 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO  [sQUOTAL 7 FITENUTE
DS Redditi percepiti
da eredi e legatari ,00 1004 00 .00
od aner rimborsad . REDDITO 7 RITENUTE
D7 | nel 2015 o sl reddy
u tassazions sepersta ,00 00

TNVSLV63HA1G879Q

Codice fiscale contribuente:



|

Mod. N.

COD’CEF'SC*‘LElT’N]V[SJLIV!G’C’»

‘H’4’1’G'8’7)9‘
QUADRO E ONERIE SPESE
SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DIMPOSTA DEL 19% o 26%

SPESE SANITARIE p4%e patologle asent . SPESE SANITARIE E7 | INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
00 Remacions 923.00 PER L' ACQUISTO DELL’ ABITAZIONE PRINCIPALE
00 B
n casete)
SE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO
E2 EB | ALTRE sPese ved slonco Codicd spesa
Lmzn-n DA PATOLOGIE ESENTI ,:] 00 noke Tatoka defe fommatord 31
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' - ,59 ALTRE SPESE
Murners e
E4 I SPESE VEICOUI PER PERSONE CON DISABILITA' ’Em ALTRE SPESE
ES5 | SPESE PER L' ACOUISTO DI CAM GUIDA [ , w’EH ALTRE SPESE
E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA m’Eiz ALTRE SPESE

SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO

E21| contriaun PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIAL o0 Non dedotll del sosturts
| E27 | DEDUCIBILITA ORDINARIA. |1 :
E22] ASSEGNO ok Yo vaslie 2 00 5.00000
AL CONIUGE 00
| E28 | LvoraTOR! Ox Prmtn
,00 .00
E23| CONTRIBUT PER ADDETT! Al SERVIZ DOMESTICI E FAMILARY
o0 E29 | ronoim
.00 00
E24| ERocAZIONI LIBERALI A FAVORE DV ISTITUZION RELIGIOSE
00 E30 | FamiLam A carico
.00 .00
E28 | SPESE MEDICHE E D1 ASSISTENZA D1 PERSONE CON DISABILITA'
00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENT! PUBBLICH
o — E31 Dedott del scetitute Cuots TFR Non dedotti dal sostrto
E26 | ALTRI oNERI DEDUGIBIL 1 2 ! 2 *
= 1 17.00 00 00 .00
: Data stipula locazions Spesas acquisto/costurions ~ Trlsressl mutie
g E32| SPESE PER ACQUISTO 0 COSTRUZIONE Di ABITAZIONE DATE IN LOCAZIONE ! t :
= 00 .00
2 Somma restitsile nefanng Resliduo precedanta dchiarazions
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO ERCGATORE ! 2
i 00 00
@ SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI Di RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 38%, 41%, 50% o 65%)
& 2008 o 2013 j 7 R
A L e CODICE FISCALE 3 BATA_ IMPORTO SPESA Lo
EEa) ' g A . . . 10
s | 2010 6 48.000%
E42
é 00
ad
HEds
w .00
E_
SEa
8 00
5 SEZIONE lll B- DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
o e CODICECONUNE 7y~ SEX UNEXONURE VAR T—— FOGLIO PARTICELLA ~ SDEALTERNG
HEst ! ¥ L] 4 s * r .
F3 /
Ses
2
| /
w— _WW-—*“——-—__
(=) . Fosting CONDUT TORE (estremi uz strazione contratto) DOMA TASTAMENTO
3 MTr fmoss - Condominia DATA SERIE E S0TTOMUMERD Q{Eﬂ:’:‘?ﬁ DATA NUMERQ ACEIGiA ENTRATE
3 ES3| oan 1 E] 3 4 L] 7 s ]
g /
g SEZIONE Ili C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBIL] RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 5016)
z -
5 €87 | seese arreDo muoI RisTRUTTLRAT ! 3 w0
g SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI Di RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 56% o 85%)
o
o NUMER(
< m‘rm ANNO g eARTEOAN o Iy RATEAZIONE RATA 2] IMPORTO SPESA
g Eml 2 1 4 . . 7 s
5 .00
&
Eé2
8 00
E&3
00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO Di LOCAZIONE
FERGENTUALY QRONNT
INQUILIN DI ALLOGGI ADIBIT] g & 5 LAVORATORI R DIPENOENT) . K
71| 4D ABiTAZIONE PRINCIPALE , L 'PER TN O O LA RESIDENZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI DTMPOSTA
" [eirare I canadia) TOUCT
DETRAZIONE PER SPESE mmm»ﬂmmlmunm.l 2
ES81 = IMENTO DEI CAM GUIDA JEIZ A GIOVAN OOIEIS ‘mnz oETRAZION: ! i

41G879Q

Codice fiscale contribuente: TNVSLV63H.



QUADR

SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE

1 Prima rata 3 Tratemio Mod. TIZ015
IRPEF 2014 o |, el 0
F1 [yrattento e/ol; Seeonda G GTEATAE |  Comunala [+ Versato con Mod. F23 | {
varsato con 2015
Mod. F24 00 00

SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE

F2

1 IRPEF

+ Addizionale Regionals

A egionale
IRPEF attivitd ive IRPEF attivild ve
4 dienanﬁ:ﬁﬂw'l:m s wwﬂ“

T

0
\RPEF lavori
soddnf:tl utili

,0q .0q 00 ,00) 00 o .00
SEZIONE Wl - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
=Ty IRPEF 2 d cul compensata in F24 3 Imposia sostitutiva quadro RT| di cul gia compensata in F24 (s Cedolare secca s di cul gid compensata in F24
F3
J 00 ,00 | 00
K A 5 daigh ° 3 hasenn |5 daigh |8
F4 | Codics Regionale oy Codics Oy S
Regione| alliRPEF hFA O omume AREF 00 00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPES| PER EVENTI ECCEZIONALI
1 2 3 4 . T
L Addle Add DJ prie ml,..... Dl!
m IRPEF| 41 Reglonsle .0d omu\nz . seccn » MJ o
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2018 E RATEAZIONE DEL SALDO 2015
Barrare ia caselia per non efistiuare Versamenti di scoontn i e i ‘““llmﬂhldd.il‘
1 versament o soconto IRPEF IRPEF in misra infletiore 00 { wiinaweosll & Suseety, o4 3 comunale in misura inferiore| 00
F6 :
Bamare la casella per non effettuare i i & dot: sou:d. mmmmﬁmmimmm,
| nti di to lare secca in misura inferiore ! il dato solo nel modalio del dichiarante)
SEZIONE Vi - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (In presenza di condizion! non desumibili dal Mod. 730)
= i el i i?m i vy :
FT | asirn s FB | cconts
T 04 wers 2018 P
= SEZIONE VIl - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
£ g Addizionae |2 B ]
F9 i Cormamale
§ Import] rimborsati \RPEF 00 l::;; et od Cedolare 00
g?ﬂl l mu:dai.!b:uml il j ) ’ ;
con Crom, 5
oo @ aitr impost T 0 Regonsis 0 Comunsial oo Sk 00

1Sl

SEZIONE Vil - ALTRI DATI

Importi

8 detrazione
dal sostittto per fig

SEZIONE | - FABBRICATI

©
é 5 residuo |! credito |2 i cul
& g1 [Creae iecquisio precedente annc compensato G2 exmireroremd
—‘= ; prima casa dichiarazione 00| 2016 00 el mod. F24 000 | pteiistry 00
w SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
b 1 o] 2 3 Retido |4 L] dal |¢
S 63 [ o Totalel e st prma
g pazions Parziale gl 0F ddimm 2018 3 A 00
b SEZIONE M - REDDITI PRODOTTI ALL' ESTERO
Q 1 2 3 a
o :
2 o R Anno Reddito aster0 00|  imposta estera 20 eseo 00
z o | cogo | i
- lorda 00 netia| 00| "G aazion 00 et 00
573 SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
2 Abiazione  Codes |' Numero | Totala | Residuo
G8
8" | pincipale  tese ra credito 00| gEoeeens 00
o 7 7 3 0
5 Impresal Codics. Numero | Totale
E G8 | AmiimmobR profotenme iz rata e credito 00
g SEZIONEV - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI - MEDIAZIONI
Residp 1 dou |? 1 db |*
27 penirty Gg| Amme b
O | atimine / nel mod. F24 00 2018 00 rebwat P 00
E SEZIONE Vil - EROGAZIONI CULTURA (rigo G9) SEZIONE VIl - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
4 2
g Reddn
O .00
Indicare Mimporto delie imposte da versare con I Mod, F24
H ulitzzendo in compensaziona I credito che risults dal Mod. 730

Con Fapposiziona deila firma sl

N.
complilati

modelll

R T

al

prime anche Il

to ded dat! sensibill MMMdhmTONVERONACHI

FIRMA DEL CONTRIBUENTE
SILVIA

TNVSLV63H41G879Q

Codice fiscale contribuente:



=S oenzia i e
s=%ntrate -

CODICE FISCALE | N}VJS]L]V‘6’3JH,4,1!G’B‘?JBIQ]

Mod. N.

SEZIONE | - DAT IDENTIFICATIVI DEL CONDOMINIO
?WICEFISCN.E Pﬁmﬂlmw
K1
SEZIONE Il - DATI CATASTALI DEL CONDOMINIO (Intervent di recupero del patrimonio edilizio)
DATI CATASTAL 4 CODICE COMUNE TR lﬁ:‘. unlmunzcarmv.l FOGUO . PARTICELLA 3 SUBALTERNO
K2 DEL CONDOMINIO
PROVINCIA UFFICIC
K3 . DATA . NUMERO ’AGENZIA ENTRATE
01 ACCATASTAMENTO e Ao
SEZIONE 1l - DATI RELATIVI Al FORNITORI E AGLI ACQUISTI Di BENI E SERVIZI
FOWE FISCALE mm DENOMINAZIONE
K4 =530 Bl ot MPORTO COMPLESSIVO DEGLI
NOME (s0lo per fe persona faichs) MoF) DATA DI NASCITA COMUNE (0 STATO ESTERO) Di NASCITA {cigla) ~ACOLHSTI DI BENI E SERVIZ)
Ll * ¥ mese nne L] T L
00
1 7
KS§
3 4 L] L] 7 s
00
1 2
K8
s 3 q L} Ll 7 5
§ P
] ' 2
fr
=i 3 4 . L] 7 .
@ 0
K8
5 3 ] . . 7 .
.00
1 2
K9
3 4 . L ] H L]
,00

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016 E DEL 09/0%/2016



0904800

AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PERIL C.A.F. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2015

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

Modello 730 integrativo

paginan. di pagine
. : 1 1

Si DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
TONVERONACHI SILVIA _TNVSLV63H4 1G879Q
COGNOME " l:ouﬁ CODICE FISCALE \

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 27/06/2016 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDIT! 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DAT! ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O
IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, Sl IMPEGNA AD ELABORARE LA
DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE
DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOL| ESPOSTI.

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

siiMPEGNA [ | NON SIIMPEGNA [ |

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

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

IPOLOGIA IMPORTO
PREVIDENZA COMPLEMENTARE - ONERI DEDUCIBILI E27 5.000,00
CONSORZIO DI BONIFICA 17,00
SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI El 923,25
EROGAZIONI LIBERALI A ISTITUTI SCOLASTICI - ONERL DETRAIBILI E8-31 80,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E44 48.000, 00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - RITENUTE EFFETTUATE 8.172,00
c.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2015 194,00
C.U. 0 DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 500, 00
c.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2015 78,00
c.0. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l — ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2016 82,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2 - RITENUTE EFFETTUATE 3.004,00
€.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 133,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2 — ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2015
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2015 47,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2016 14,00

FIRMA DELL'INCARICATO DELCAFF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

THVSLV63H41G8T79Q

Codice fiscale contribuente:



- MODELLO 730-3 redditi 2015

[ 730 retificativo

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

[ 730 integrativo

0904800

Modello N. l ]_l

éq:gﬁ . @ [ 7] imiegno ad informare i contriduerts o eventuai comunicaziont [ ] Gomunicazione dati retfcati Sostituto, CAF
genzia delle Entrate refative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato
SOSTITUTO D'IMPOSTA O CAEF. CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE M. ISCRRIONE ALED DEJ CAF
OPROFESSIONISTAABILITATO 04432921007 CAF CIA S.R.L. 0904800 00027
RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE NSNFNC63D14E472P ANSANELLI FRANCESCO
DICHIARANTE TNVSLV63H41G87 90 TONVERONACHI ST LVIA
CONIUGE DICHIARANTE
RIEPILOGO DE| REDD D R
1 | REDOITI DOMINICAL ,00 00|
2 | REDDITI AGRARI .00 .00
3 REDOITI DEI FABBRICAT] 00! ,00
4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIILATI 41.899,00 00
6 | ALTRI REDOM 00 ,00
§ | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA ,00 .00
7 | Reddto abitazione principae ¢ pertinenzs (non soagetis a 1) 484.00 .00,
O RED PO B D ) RD D ARA O
11| REDOITO CoMPLESSIVD 42.383.00 00
12 | Deduzone sbitazione principaie « pertin (non soggetis & IMLY) 484.00 ,00
13 | ONERI DEDUGIEILI 5.017.00 .00,
14 | REDOTO IMPONBILE 36.882.00 ,00
16 | Companal por snvith spartve con ritenuta a Bolo imposta .00 .00
= 18 | IMPOSTALORDA 10.335.00 .00
OLOD RA O RED D PO D O
2 2 Detrazions per coniuge a carico .00 00|
; 22 | Detrazione per figh a caric 265.00 .00}
~_ 23 | Utteriore detrazions per fighi a carico 00 00
@ 24, | Dotrasions per akr femiart 8 corcq 00 .00 5
£ 26 | Detrazione per redditl i lavora dipendente 475,00 00
g 26| Detrazione per redditl di pensione ﬂ[ .00
é r mnrmm-wemm-mm 00
28 | Detrazions oner ed erogazion iberall 166.00
§ 29 | Detazione spese per direcupero del sdiizio 1.728.0
&% | Detrazione spess amedo m ristrutturati ,00
o Mﬁmmp«hmdﬁmﬂomeﬂm .00
g 32 Dmmlr“immdhuﬂ---mmmwhﬂalm .00
8 33 | Alre detraziont dimposta .00
'ﬁ' #1 | Credito dimposta per i riacquisto defla prima casa .00
o e Credito dimposta per fincremento defloccupaziona 00
Frn Credito dimposta reintegro anticipaziont fond: permions 00)
'uz: 44 | Credito dimposta per mediazioni ,00
= Credito dimposta per negaziazione & arbifrato ,00
§ 48 | TOTALE DETRAZIONI £ CREDIT DIMPOSTA 2.634,00
2 OLC D PO 4 4 D R 0D R D ARA 0
2 & | meosTANETTA 7.701.00 ,00
S 82 | Cradto dimposta por att mmobs - Sema Abruzzs .EIL 00
£ 8 Ciedio dimposta per fabitazions principale - Sisma Abruzzo .00 00
gT Credito dimposta per imposte pagate alfestero .00 00
& 86 | Credito dimposta per erogaziond cultura .00 0
; 57 | Cradito dimposta per canoni nen percapis .00 ,00]
g 58 Creci8 residhuf per detrazionl incapient .00
O 6 |mmEnmE - 11.176.00 .00
& e | orreneas ~3.47500 00
b 81 BxinaumneumvmrwﬂLtuﬂEnN¢AﬁEcs£mEDmuumuxms .00 ,00
62 | ACCONTI VERSAT) ,00 ,00
83 | Restituziona bonus fscale ¢ strsordinerio .00 ,00]
84 Detrazioni @ crediti gid fimborsss dal sostitulo .00 ,00
66 | Bormm IRPEF spettants 0o .00
6T S menea na 00 .00
o] 20

[ ] l Ruh&dm.!uuw"mmhw

TNVSLV63H41G8 79Q

Codice fiscale contribuente:



71

REDDITO IMPONIBILE

72

ADDIZIONALE REGIONALE ALLTRPEF DOVUTA

36.882.00

Modelio N.

00

548.00

,00

73

ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE

633.00

00

74
75

ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF PRECEDENTE
DICHIARAZIONE

00

00

ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DOVUTA

295.00

,00

76

ADOIZIONALE COMUNALE ALLTRPEF RISULTANTE DALLA GERTIFICAZIONE
VERSATA

31900

00|

ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTE
DICHIARAZIONE

,00

.00

78

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 2016

§9.00

79

81

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLTRPEF 2016 RISULTANTE
DALLA CERTIFICAZIONE

CEDOLARE SECCA DOVUTA

96,00

82

[ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE
DICHARAZIONE

83

ACCONT| CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2015
BUTO DI SOLIDAR

BASE IMPONIBILE CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA DOVUTO

86
Liau

CONTRIBUTO Di SOLIDARIETA RISULTANTE DALLA CERTFICAZIONE

IDAZIONE DELLE IMPOSTE fec el
DEL DICHIARANTE ey

3

di cul da fimborsare

3.475.09" .

92

L

,00

00|
85.00 ,00)
00

93

24,00 /

94

PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016

SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016

ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA

7

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016

CEDOLARE SECCALOCATION | 00|

.00

100

PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016

101

SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA PER IL 2018

102

11

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA

D P Codice

Regione/|— Tmpart non

Credito

di cui da rimborsare

IRPEF

112

ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

113

ADDIZONALE COMUNALE IRPEF

114

PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016

115

SECONDA O UNICA RATA ACCONTOQ IRPEF 2016

118

ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA

117

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2018

CEDOLARE SECCALOCAZION | 00|

L 15/01/2016 E DEL 08/03/2018 - [TWorking S.r.|.

PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018

SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA

Residua credilo dimposta per erogazions cultura

00

Rmuﬁnomnwapuumiﬂomwmmd-uﬁuamhwmm

8

memmp«nmm«n«uﬂmmmm

88

Residuo credito dimposta per 'abitazions principale - Sisma Abzzo

EIE
2

Rmmmmmmm

°
=]

Residuo credito dimposta per mediazioni

Totale spese sanitarie P {righl E1, E2¢ E3)

8
818|8

Reddio d per sy facadl { P

e cedolare secca locazioni)

o~
[\ ]
(98]
[o0]
Wi
8

AL PROVWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DI

ACCONTO IRPEF 2016 | Reddito compl

B2
2818

CASI PARTICOLAR! | Importa su cul calcotare lacconto

-]
©

CONFORME

Anno

Totale credito ubikzzato

| st Credito utiizzato

Crediti per imposte DICHIARANTE

o0*

pagate all'estero

CONIUGE DICHIARANTE

,00

00|

E]

Redditi fondiari non imponibili

Reddito abitazione principale e pertinenze (soggette a 1IMU)

Residuo deduzione somme restituite

Residuo credito d'imposia per negoziazione e arbitrato

SHEEE

Credito dimposta DICHIARANTE

Rata 2014

Rata 2015 | ,

per erogazione cultura CONIUGE DICHIARANTE

Rata 2014

.00

Rata 2015

g[8

Codice fiscale contribuente: TNVSLV63H41GB79Q



RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
RDINARIO

IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE - MOD 730 O

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza sostituto),
Saldaeprim&u::nlondmeudgiuwn Smouicomﬁmdmudmm.
Pnrlldeﬂng.!hdehknpoﬂedawmmvndu-lﬁmﬁzmn245

183 IMPORTO CHE SARA" RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglio (eousmmﬂmubmpeflpamlonam

164 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto) o
POR D R BORSAR 0D 0 RA O RIMBOR D ARA O 0
171 | IRPEF 00
_172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF . o0
% 173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF . . 00
E 174 | ACCONTO 20% REDDIT| TASSAZIONE SEPARATA .Dq E .00
2 176 | CEDOLARE SECCA LOCAZION] | ; ; ®
§ 177 | CONTRIBUTO 01 SOLIDARIETA o4 . )
178 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATG DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA [ 00
%’. 179 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALLAGENZIA DELLE ENTRATE (dipendent senza sostituto) [ 0
2 DAWWWQEW
Jj CREDITID AR omP : oD 'CODICE TRIBUTO FANNO bmrEAmeNTO | cotvs r CREDTO (DA GUADRO § ?:‘2‘.’:“.;.“".2’.’%2“.‘.."’,“’
191 | IRPEF | 4001 | 2015 # 00
192 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF [ sor | o od 00
193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3644 2018 : 00
x{ 194 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2015 o 00
195 Jsoomon7 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 0
il 197 | TECRATVG CONTRIBUTO D) SOLIDARIETA 1683 201500 [y [
198 | TOTALE f 00
REDITI D AR P AZIO D 'CODICE TRIBUTO [ ANNG unnllmnbr ll\!lﬂ“::n- g CREDITO (DA QUADRS ‘?"‘.....""‘-""-:322‘12".5.,"“’

211 | IRPEF

212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3601 2015 | o 00
213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3a44 201 [ g 00
214 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2015 . 00

' 4200 2015 .00

5l 215 |souo won. 70 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA
217 | NTEGRATO CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' 1683 2016 00
218 | TOTALE .00

POR 4 R 0D D A O O
IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO 'CODICE TRIBUTO ['ANNO o remmiexo’ necko e 1 | ot oA vesmand
o 231 IRPEF 4001 2015
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015

§_f§ ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 |

& 234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2018 4033 2016 |

1235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015

§_236 | AcconTo ADDIZIONALE COMUNALE 2018 3843 2016

§ 238 | CEDOLARE SECCA LocAZION! 1842 2015

1239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 1840 2016

w_240 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 1683 2015 |

S 241 | mporkrcia ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015

5 242 | g nen ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015

24 243 | s dovemis [ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 | 3643 2018

& IMPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE | ‘

o 244 , SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018 | 4o 2016 |
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 I 1841 4L 2018

MESSAGG)

AL PROVVEDIMENTO AGE|

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO 0 DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ABSISTENZA FISCALE DEL CAF. 0 DEL PROFESSICMISTA ABILITATO

CONFORME

¢ TNVSLV63H41G87 9Q

Codice fiscale contribuente



MODELLO 730-3 redditi 2015 prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016 E DEL 09/03/2016 - ITWorking S.r.l.  www.itworking it

MESSAGGI
D) In presenza di piu’ redditi per i quali spettano detrazioni, e' stata riconosciuta la detrazion-
*e piu' favorevole
D)E' stata effettuata la scelta per 1a destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti polit-
*jici
D)E' stata effettuata scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF
D)Non e' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF alle associa-
*zioni culturali
D)E' stata effettuata scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF
D)Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi EO01 e/o E02 sono -
*state ridotte di euro 129 ai sensi di legge, importo originariamente dichiarato rigo E1 colonna-

*1 0, E1 colonna 2 923, E2 0

gﬁL m?pi'hggmmmfs";:&n-gu?m EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DELCAF.0 ANSANELLI FRANCESCO
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

Codice fiscale contribuente: TNVSLV63H41G879Q



RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2016

IL SOTTOSCRITTO

NOME T ME ODICE FISCALE
ONVERONACHI — SILVIA TNVSLV63H4 1G87%8Q 8

DICHIARA DI

AVER RICEVUTO IN DATA IO? /07/2016 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015 E IL RELATIVO MOD. 730-3

DAL CA.F. F CIA S.R.L. ,

PROFESSIONISTA ABILITATO
TONVERONACHI SILVIA

FIRMA

Codice fiscale contribuente: TNVSLV63H41G8?9Q



: MODELLO 730-1 redditi 2015

i 2 Scheda per la scelta della destinazione
Aite Q dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

_DaTonsegn;;o unnameni;ﬁa dichlgl;aiibno Mod. 730/2016 al sostituto d'lm;m_sta. al C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chlusa contrassegnata sul lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) TNVSLVG63H41GS8789Q

COGNOME (per la donne indicars i cognome da nuble) NOME SESSOMoF)
DATI TONVERONACHI SILVIA F
ANAGRAFICI
IJA:;. I::llscrmlm s COMUNE (o Steto estero) DI NASCITA PROVINGIA (vighs)
01 06 1963 POPPI AR
Tt e B i o e e e ) e RN (TSR e SR e M - ] T 3

LE SCELTE DELLA 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 QUATTRO LE SCELTE
T T R : S

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'[RPEF (In caso discelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO N [TALIA
DEL T* GIORNG

APPOSTA FIRMA

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES
(Unione delie Chiese metodists » Vakiesi) INTTALIA {TALIANE ORTODOSSA DTTALLA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALLANA UMIONE INDUISTA [TALIANA
BATTISTA DTTALIA
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille del'lRPEF, il cantribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro commispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isti-
tuzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in una dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita @ stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.
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TNVSLV63H41G879Q

Codice fiscale contribuente:



CODICE FISCALE l ljﬂ' M\L‘_{jj 3 I H l 4 ] L{g]ibJ_Bj _QJ

WWW.itworking it

ing S.r.),

CONFORME AL PROVVEDIME

SOSTEGNO DEL VOLONTARITO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION
R T S S
NEI SETTORI Di G ALL'ART. 10, C, 1,LETT A), DEL D.LGS, N. 460 DEL 1937

FrRMa APPOSTA FI RMA o

Bareftiar toemeie| 94080470480 |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA _ e
Codice fiscale del
baneficiario (eventuale) l

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA® SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

-_—

AVVERTENZE

Per esprimere Ia scelta a favare di una delle finalita destinatarie della quota del ci
geve’ a?orre la propria firma nel riquadro corrispondente. || contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice
scale di u :

PARTITO POLITICO

FINANZIAMENTOQ DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) L ) j

FINANZIAMENTO A FAVORE Dj ORGANISMI PRIVAT DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

-_—

FiRMA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA
e e——

Codice fiscale del I l
bano?&ano (:venludu)

CopICE Firva APPOSTA FIRMA
axfOoTA FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la sce

la propria firma nel rig
solo dei partiti politici beneficiari.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA
Codice fiscale del

beneficiario (eventuaia) ! |

AVVERTENZE

‘IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

Ita a favore di uno dej partiti politici beneficiari de| due per mille dell'IRPEF, i| contribuente deve apporre
uadro, indicando il codice de| partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno

Per esprimere la sceita a favore di una dellg associazioni culturali destinatarie del due per milla delllRPEF, il contribuente deve
apporre |a propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta

esclusivamente per una sola delle associazioni culturalj beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento deij dati, contenuta nelfe istruzion|, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dali'’Agenzia delle Entrate per attuare Ia Scelta.



whww Itworking it

TTWorking S.rl,

Informativa al sensi dell'art. 13 del d.Igs. n. 496 del 30/6/2003, denominato "Codice in materia di protezione del dati personali”.
Al fine del trattamento del Suoi dati personall il Caf Cia Sri, la Socleta convenzionata, o lo studio professionale con mandato di
rappresentanza
Desideriamo InformarlLa che:
il trattamento dei dati avverra tramite strumenti eletiranici e carlacei e sara affidato agli incaricati, secondo le modalita di legge, con limpiego di
misure di sicurezza atte a garantire [a riservatezza del soggetto interessato cui i dati si riferiscono ed evitare findebito accesso a soggetti terziod a
personale non autorizzato.
1) idati personali, anche sensibili (ai sensi dell'arl. 4 comma 1 lettera d) d.Igs. 196/03) o giudiziari(ai sensi delrart. 4 comma 1 lettera e} d.Igs.

196/03), sono richiesti o raceotti allo scopa di erogare tutti i senvizi resi dal Caf-Cia S.rlL, Societa convenzionate o studi professionali con

mandato di rappresentanza per le sequenti finalita del trattamento:

a) Adempimenti di obblighi tributari, erogazione dei senvizl di assistenza fiscale ed assistenziali fino al lermine legale previsto dalla legge. I

conferimenta dei dati richiesti al punto 1.a) & obbligatorio ed un eventuale rifiuto impedinebbe I'erogazione dei servizi richiesti.

Firma dell'interessato TONVERONACHI SILVIA Firma dellinteressato

b) linvio di informazioni ovvero materiale informativo e/o pubblicitario riguardanti sarvizi offerti dalla Societd incaricata, dal Caf Cia o da altre
Societa convenzionate o dalla CIA Confederazione ltaliana Agricoltori, anche mediante strumenti di comunicazione e messaggistica, e suoi
|stituti. ! conferimento dei dati richiesti al punto 1.b) & facofiative ed un eventuale rifiuto di ispondere comporta limpossibilita di ricevere
il materiale informativo o ulteriori comunicazione che potrebbero riguardaria

NON ACCONSENTO Firma delfir ato ACCONSENTO Firma deill'int ato

NON ACCONSENTO Firma dellin alo ACCONSENTO Firma dellinteressato

¢) Autorizzo inoltre |a consultazione dei dati fino al termine di prescrizione legale

Fimma dell‘interessato TONVERONACHI SILVIA Firma dell'interessato
2) lambito di comunicazione dei dali medesimi riguarderd:
a) Periservizi al punto 1.a)
I. lasodeta Caf Cia S.r.l. e le societa con essa convenzionate, gli Enti, le Pubbliche amministrazioni, Ministeri ¢ Camere di Commercio, per
gli adempimenti previsti dalle norme di legge;
1, Per tutti i servizi la Confederazione \taliana Agricottori, in qualits di Associazione emanante, per soli scopi statistici al fine di migliorare i

sarvizi complessivamente offerti;
1. Per servizi erogati, per recupem crediti & servizi finanziari, le banche, i professionisti del settore e te agenzie autorizzate;

IV. Societa di manutenzione hardware & software

b) Periservizi di cui al punto 1.b):
- Strutture Cia Nazionali e teritoriali, Societa, Istituti @ Associazioni del gruppo Cia;
- Uffid postali per lnvio di documentazione;
. Societa di manutenzione Hardware e Software
3) | dati personali non sono soggetti a diffusione

4) | dati personali non sono trasferiti all'estero.
Titolare de! Trattamento & la Societa CAF ClAs.rl
Responsabile del frattamento & lasocieta CIA FIRENZE SERVIZI S.R. L.

Per l'esercizio del suoi diritti ai sensi dell'arl. 7 del D.Lgs. 196/2003 pus rivolgersi al Tiolare del Trattamento o al Responsabile del Trattamento.

Il sottoscritte  TONVERONACHI SILVIA codice fiscale TNVSLV63H41G879Q
e il coniuge codice fiscale
consapevoli delle conseguenze civili e penali conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotio la propria responsabilita

DICHIARA

- che la documentazione relativa agli oneri detraibili @ deducibili si riferisce a spese sostenute per sé e, nei casi previsti, per i propri familiani. In refazione alle spese
per i propri familiari si dichiarano questi fiscalmente a carico nei casi previsti;

- che gli interessi passivi eventualmente indicati nel rigo E7 seno fiferiti a mutuo contratio per acquista dell'abitazione principale e che la stessa mantiene ancora
|e medesime condizioni e fimmabile acquistato & siato adibito ad abitazione principale nei termini previsti dalla vigente normativa,

- che in presenza di compilazione dei right E3, E4, E25 sussiste il riconoscimento da parte di una commissione medica pubblica di soggetio portatore di handicap
(o ridotte capacitd motorie);

- che in riferimento alla compilazione del rigo E81 si & proprietari di un cane per il quale si sostengono le spese di mantenimento;

. che le date di stipula del mutuo relativo alla eventuale compilazione del rigo E7, rigo E8 codice 8 e codice 9 sono conformi ai requisili di legge;

- che le spese sostenute per il recupero del patrimonio edilizio - ricorrendo le condizloni che identificano | cosiddetti “condomini minimi* - sono riferite ad
interventi su parti comuni degli immobill identificati dai seguenti estremi catastali:
Sezione Foglio Mappale Subaltemo Sezione Foglio Mappale Subaltemo

Note

Dichiara inoire che la spesa documentata dagli scontrini fiscali rilasciati dalle diverse farmacie emitienti si riferisce all'acquisto di farmaciimedicinali necessari
a sa stesso o al propri familiari fiscalmente a carico.

|| sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita per colpa grave che la documentazione consegnata per l'elaborazione delia presente dichiarazione modelio
730/2016 & vera e completa @ cormisponde ai dati pairimoniali @ reddituali del sottoscritio e che le condizionl soggettive che danno dirittc a detrazioni e

deduzioni sono vere.
In fede. fima TONVERONACHT SILVIA

Data 07/07/2016 Firma
|| sottoscritto chiede di presentare il proprio modelio 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, & esonerato
da tale obbligo.

Firma

Firma




Il sottoscritto TONVERONACHI SILVIA,
a richiedere e a ritirare

delega CAF CIA S.R.L.
anche su supporto informatico
anni successivi

Firma TONVERONACHI SILVIA

+ 1 dati contenuti nella cU,

CAF CIA S.R.L. si impegna ad utilizzare i dati

nel rispetto del D.LGS. n.196
esclusivamente per la compila

se 1l contribuente decide di presentarl

Gentile contribuente 1la informiamo ¢
la sua dichiarazione e le relative r
https://contribuenti.cia.it/default_

SOGGETTO EMITTENTE:
.CIA FIRENZE SERVIZI S.R.L.
VIA IACOPO NARDI 39

del 2003

codice fiscale TNVSLV63H41G879Q

relativi ai redditi 2015 e

(trattamento dei dati personali),

zione della dichiarazione dei redditi, modello 730,

Fmarumcﬁga

a tramite CAF CIA S.R.L..

he a partire dal 7 luglio 2016 potra visualizzare
icevute al seguente indirizzo
newstart.asp utilizzando il seguente PIN 9081B1719123

|
TONVERONACHI SILVIA

(50132 FIRENZE (FI) J‘ VIA CAVOUR 12
Codice fiscale Partita IVA ' 52014 POPPI (AR)
304487680482 04487680482 ?TNVSLV63H41G879Q
| &4
N DATA
DESCRIZIONE

TOTALE

=,

Codice fiscale contribuente: TNVSLY

63H41G873Q



www itworking it

Working 5.r).

{l sottoscritto TONVERONACHI S ILVIA _ _ codice fiscale TNVSLV63H41G879Q

ed Il conluge __ codice fiscale ) ) B

delegancil CAF CIA S.R.L. (ISCR. ALBO 00027)
(di seguito denominato CAF) a richiedere ed a ritirare anche su supporto informatico, | datl contenuti nel CUD, relativi al redditi
2015 ed annl successivi.

Firma TONVERONACHI SILVIA Firma X

Il CAF si impegna ad utilizzare i dati nel rispetto del D.LGS n. 196 del 2003 (trattamento dati personali), esclusivamente per la
compilazione della dichiarazione dei redditi, modello 730, se il contribuente decide di presentarla tramite it CAF.

Informativa al sensi dell'art. 13 del d.igs. n. 196 del 30/6/2003, denominate "Codice in materia di protezione del dati personali”,
Al fine del trattamento del Suol dati personali Il Caf Cla Sri, la Socleta convenzionata, o lo studio professionale con mandato df

rappresentanza

Deslideriamo informarlLa che:

il frattamento dei dati avverra framite strumenti elettronici e cartacei e sara affidato agli incaricali, secondo le modalita di legge, con limpiego di

misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza del soggetto interessato cui i dati si riferiscono ed evitare indebito accesso a soggetti terzi od a

personale non autorizzato.

1) idati personali, anche sensibili (ai sens! dell'art. 4 comma 1 lettera d) d.Igs. 196/03) o giudiziari(al sensi deil'art. 4 comma 1 lettera e) d.gs.
196/03), sono richiesti o raccolti allo scopo di erogare tutti | servizi resi dal Caf-Cia S.r.l., Societa convenzionate o studi professionali con
mandato di rappresentanza per le seguenti finalita del irattamento:

a) Adempimenti di obblighi tributari, erogazione dei servizi di assistenza fiscale ed assistenziali fino al termine legale previsto dalla legge. Il
conferimento dei dati richiesti al punio 1.a) & obbligatorio ed un eventuale rifiuto impedirebbe I'erogazione dei sarvizi richiesti.

Firma deffinteressato ~ TONVERONACHI SILVIA Firma dellinteressato )4

b) linvio di informazioni ovvero materiale informativo e/o pubblicitario riguardanti servizi offerti dalla Socj—eté incaricata, dal Caf Cia o da alire
Societa convenzionate o dalla CIA Confederazione Haliana Agricoltori, anche mediante strumenti di comunicazione e messaggistica, e suoi
Istituti. Il conferimento dei dati richiesti al punto 1.b} & facoitativo ed un eventuale rifiuto di rispondere comporta limpossibilita di ricevere

il materiale informativo o ulteriori comunicazione che potrebbero riguardaria
NON ACCONSENTO Firma dellinteressato ACCONSENTO Firma dellinteressato

NON ACCONSENTQ Firma dell'interessato ACCONSENTO Firma dellint

¢} Autorizzo inoltre la consultazione dei dati fino al lermine di prescrizione legale
2) rambito di comunicazione dei dati medesimi riguardera: Firma deFinteressato TONVERONACHI SILVIA ,}o

a) Peri servizi al punto 1.a): Firma dellinterassato

I la societd Caf Cia S.r.l. e le socield con essa convenzionate, gli Enti, e Pubbliche amminisirazioni, Ministeri @ Camere di Commercio, per

gli adempimenti previsti dalle norme di legge;
Il.  Per tutti i servizi la Confederazione Htaliana Agricoltori, in qualita di Associazione emanante, per soli scopi statistici al fine di migliorare i

servizi complessivamente offerti;
M. Per servizi erogati, per recupero crediti e servizi finanziari, le banche, | professionisti del settore e le agenzie autorizzate;

IV. Seocieta di manutenzione hardware e sofiware
b) Peri servizi di cui al punto 1.b):
- Strutiure Cia Nazionali e territoriali, Societd, Istituti e Associazioni del gruppo Cia;
- Uffici postali per l'invio di documentazione;
- Societa di manutenzione Hardware e Software
3) | dati personali non sono soggetti a diffusione
4) | dati personali non sono trasferiti all'estero,
Titolare del Trattamento & la Societd CAF CIA s.r.l
Responsabile del trattamento & lasocieta CIA FIRENZE SERVIZI S.R.L.

Per l'esercizio dei suol diritti ai sensi del'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 pus rivolgersi al Titolare del Trattamento o al Responsabile del Trattamento.

lisottoscrito TONVERONACHI SILVIA codice fiscale TNVSLV63H41G879Q
9 il conluge codice fiscale
consapevoll delle conseguenza civili e panail conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

> che la documentazione relativa agll oneri detraibili @ deducibil si riferisce a spesa soslenute per sé @, nel casi pravisti, per | propr familiar. In retazione alle spase
per i anlf familiari sl dichiarano quest fiscalmente a carico nei casi previsti; ) .
> che gli interessi passivi aventualmente Indicati nel rigo E7 sono rifenitl @ mutuo cont per lacg cell' principale e che la stessa mantiene ancora
la chZi stato adibito ad abitazione principale nei termini previsti dalla vigents normativa;
commissions medi

i @ I' bile acquistato &

>chain pras:nza di compilazione del righi E3, E4, E25 sussiste il riconoscimento da parte di una ica pubblica di soggetto portators di handicap g
(o ridotte capacit motoris); P

> che | riferimento alia compilazions del rigo E81 si & proprietari i un cane per il quale si sostangona le spase di mantenimento: i @
> che la date di stipula del mutuo relativo alla eventuale compilazione del rige E7, rigo EB codice & a codice 9 sono conformi a requisit di legge, 3
> che le spese sostenute per il recupero del patrimanio edilzio - ricomendo le condizioni che Identificanc i cosiddetti "condomini minimi® - sono riferite ad -
Interventi su parti comuni degli immobili identificati dal seguent estrami catastali: =
Seziona Foglio Mappale Subalt Sezione Foglia Mapp Sub o ‘:g'
Note =
Dichiara inollre che la spesa documentata dagli scontrini fiscali rlasciati dalle diverse farmacie emittenti si riferisce al' isto di farmaci/medici ari a se ;
. 3]

stessa ¢ ai propii familiari fiscalmente a carico.
N soltoscritto dichiara sotto |a propria responsabilila grave che la documentazions consegnata per lelaborazione della presente dichiarazione modello 730/2016 & vera
o completa @ conmsponde ai dati patrimoniali @ Mmlmumﬂo @ che le condizioni soggettive che danno diritto a detrazioni e deduzioni sono vere,

Fima TONVERONACHI SILVIA %0

In teds.

pata 07/07/2016 Fivei

Il sottoscritto chiede di presentara il propric modelio 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigenie nomativa, & esonerato da tale obbligo.
Firma Firma

A0 6 0

Codice fiscale contribuente:



ITWorking S.r.l. www. Hworking it

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD.730-2 PERIL C.A.F. O MOD. 730 E DELLA BUSTA CONTENENTE IL MOD.730-1

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2018 Modello 730 integrativo

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
TONVERONACHI SILV];A - TNVSLV63H41G879Q
COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 27/06/2016

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF. HA/THANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT! DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL CAF.OIL
PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE
E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA
FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DE! CALCOLI ESPOSTI.

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

SIIMPEGNA NON S1 IMPEGNA

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

TIPOLOGIA ELENCO DE! DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO
PREVIDENZA COMPLEMENTARE - ONERI DEDUCIBILI E27 5.000, 00
CONSORZIO DI BONIFICA 17,00
SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI E1 923,25
EROGAZIONI LIBERALI A ISTITUTI SCOLASTICI - ONERI DETRAIBILI E8-31 80, 00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI EA41-E44 48.000, 00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez,l1 - RITENUTE EFFETTUATE 8.172,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2015 194,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 500,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2015 78,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2016 82,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2 - RITENUTE EFFETTUATE 3.004,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 133,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPQLLENTE C sez.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2015

C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2015 47,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2016 14,00
ggyggegggfggg;%mms ILVIA MARCHI FIRMA DEL CONTRIBUENTETONVERONACHT SILVIA

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2016
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.AF. O PROFESSIONISTA ABILITATO

LA DICHIARAZIONE

IL SOTTOSCRITTO
OGNOME OME ODICE FISCALE
TONVERONACHI SILVIA NVSLV63H41G879Q
DICHIARA DI
AVER RICEVUTO IN DATA 07/07/2016 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015 E IL RELATIVO MOD. 730-3
DAL CAF.
o} CAF CIA S.R.L.
PROFESSIONISTA ABILITATO

TONVERONACHI SILVIA

FIRMA

00 00 0 O O

Codice fiscale contribuente: TNVSLV63H41G879Q



CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) TNVSLV63H41G872909Q

COGNOME (per la donos indicare i cognoma da nubie) NOME SESSO (Mo F)
DATI TONVERONACHI SILVIA F
ANAGRAFICI
DATA Df NASCITA COMUNE {o Stato asterc) Df NASCITA PROVINGIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO
01 06 1963 POPPI AR
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
STATO CHIESA CATTOLICA UMIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ~ ASSEMBLEE DI DIO INITALIA

DEL 7~ GIORNO
APPOSTA FIRMA

Y

CHIESA EVANGEUCA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES]
{Unione deiia Chiesa metodists e Vaidesi) N ITALIA ITALIANE ORTODOSSA DTTALIA ED ESARCATO
PER LEUROPA MERIDIONALE

CHIESA APGSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UMNIONE BUDDMISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DTTALIA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degll spazi sottostanti)

NON LUGRATIVE Of UTIL (A SOCIALE CEL L EAGALTRE ORGANUZAZION FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION E FONDAZIOM RICONOSCIUTE CHE OPERANG
NEISETTORI DI CUA ALL'ART. 10, C. 1,LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997
FrvaA APPOSTA FIRMA ¥ FIRMA
Codica fiscale del Codica fiscale del
beneficiario (evnnluars)l 940 8 0470480 I beneficiario (eventuale)
FINANZIAMENTO A FAVORE Di ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA FIRMA
Codice fiscala del ]
beneficiario {(eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE Di RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ D INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
b iario (aventuale) I

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

PARTITO POLITICO

P
conice rrva APPOSTA FIRMA

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

Codice fiscale contribuente:

FIRMA

Codcntecaoel | |
\ ]

N T

TNVSLVE3H41G8790Q



- |

ra yonaia mpegno ad informare i contribuente di eventuali comunicazioni D

7 I
a=®ntrate Q .| deilAgenzia delie Entrate relative alla presente dichlarazions

MODELLO 730-3 redditi 2015

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

[ ] 730 integrativo

Comunicazione dai retlificati
CAF o professionisia

'—Hl 730 retiificative

CODICE FISCALE

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F.
O PROFESSIONISTA ABILITATO 044 32921007

CAF CIA S.R.L. 0904800

0904800

ModelloN. [ 1]

[:, Sostitulo, CAF
o professionista non deleg

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

N, ISCRIZIONE ALBO DEI CAF

00027

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE NSNFNC63D14E472P ANSANELLI FRANCESCO
DICHIARANTE TNVSLV6e3H41G879Q TONVERONACHI SILVIA
CONIUGE DICHIARANTE
R PILOGO D REDD D R
1 | REDDITI DOMINICALI 00/ .00
2 REDDITI AGRAR) ,00 .00
3 | REDOITI DEI FABBRICAT) ,00 ,00
4 | REDOITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATE 41.899,00 ,00
6 | ALTRIREDDM ,00 ,00
8 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA ,00 ,00
7 | Reddio abitazione principale # pertinenze (non soggetie a IML) 484.00 ,00
£ D DITO B D = DA D R
11 | ReEDOITO comPLESSIVO 42.383.00 \0a
12 | Deduzione shitazone principale @ perinenze (non soggetts s IMU) 484.00 ,00
13 | ONERI DEDUCIBIL 5.017.00 ,00
14 | REDOITO IMPONIBILE 36.882.00 .00
15 Compensl per sttivith sportive dlettantistiche con ritenuta 8 Bolo dlmposts ,00 ,00
18 | IMPOSTA LORDA 10.335.0 100
OCLO D RA 0 RED D PO
21 | Detrazione per coniuge & carico .00/ .00
22 | Detrazione per figh a carico 265,00 .00
23 | Unteriore detrazions per figii a carico .00, ,00
=__ 24 | Detrazione per altr familiar a carico ,00 .00
T Detrazions per redditl di lavoro dipendents 475,00 .00
§ 28 | Detrazione per redditi di pensione .00 .00]
i 27 | Detraziona per redds assimilal a quels di lavoro dipendents ¢ altr reddil ,00 ,00
28 | Defrazione oneri ed erogazion liberali 166.00 .00
= 29 | Ovasions sposa pur i recupero del paimonio edizio 1.728.00 .00
€ 30 | Detrazione spese amedo immobii ristrutturati ,00 ,00
g 31| Detrazione spese per interventi di ri enemgeti ,00 .00
. ] muﬂ&qmmwmamm-mm-ﬂwdm .00, ,00
é 33 | Altre detrazioni dimposta ,00 00
§ 41 Moﬁmpmhp«lﬂaqumduhmm ,00 ,00
T, 42 | Credito dimposta per fincremento delloccupazione 00 00
ui“-f 43 | Credita imposta reintegro anticipazioni fond pensione ,00 .00
S 44 | Credito dimposta per mediaziont 00 00
E 48 | Credito dimposta per negaziazione e arbltrato K] .00
g 48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI DIMPOSTA 2.634.00 00
A\ OLOD PO A A D R QD R D ARA
5 61 | IMPOSTANETTA 7.701.00 ,00
& 82| Creo dimpai per ail Kot - S8 Al 00 .00
2 83 | credito dimposta per principals - Sisma Abruzzo 00 ,00
-EE &4 | Credito gimposia per imposte pagats allestero .00 ,00)
E 55 | Credilo dimposta per er gazioni cultura .00 .00
é 87 | Credito dimposta per canond non percepi ,00 .00
3 58 | Crodifl resichui per detrazionl incapient .00 ,00
; 69 | RiTENUTE 11.176.00 00
& 80 | DFFERENzA -3.475.00 .00
'§ 61 | ECCEDENZA DELLIRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHARAZIONE .00 00
82 | ACCONTIVERSATI .00 ,00
83 bonus facale & ,00 .00
84 | Dewazioni e crodtl pld rimborsati dal sostitte .00 00
66 | Bonus IRPEF spettante ,00 ,00,
87 | Bonus IRPEF rlconoscuto in dichisrazions ,00 00
68 | Restuziona Bonus IRPEF non spettants .00 ﬂ

(T T

TONVERONACHI SILVIA

f

TNVSLV63H41GB879Q

Codice fiscale contribuente:



Miorking S.rl.  www.ltworking.t

DELEGA PER LA CONSEGNA DELLA

DICHIARAZIONE 2017 PRECOMPILATA
NUMERO 0904800000006225

Con questo modello il contribuente delega il proprio sostituto d'imposta o il Centro di assistenza fiscale o il
professionista abilitato ad accedere alla dichiarazione dei redditi precompilata, messa a disposizione

dall'Agenzia delle entrate.

I/la sottoscritto/a Sig./fra TONVERONACHI SILVIA Codice fiscale - TNVSLV63H41G879Q
nato/aa POPPI il 01/06/1963

residentea POPPI Prov AR

in VIA CAVOUR 12 52014

Domicilio fiscale POPPI Prov AR

IN QUALITA' DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI
(DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO MINORE)

Codice fiscale

nato/a a il
residente a Prov
in
Domicilio fiscale Prov

CONFERISCE DELEGA
al Centro assistenza fiscale
CAF CIA S.R.L.
Codice fiscale 04432921007 Numero di iscrizione all'Albo dei CAF 00027
Codice fiscale del responsabile delf'assistenza fiscale NSNFNC63D14E472P
Domicilio fiscale ROMA Prov RM

LUNGOTEVERE MICHELANGELO, 9 00192

PER L'ACCESSO E LA CONSULTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA
RELATIVA ALL'ANNO DI IMPOSTA 2016 ED ALLA CONSULTAZIONE DELL'ELENCO DELLE
ALTRE INFORMAZIONI ATTINENTI ALLA DICHIARAZIONE 730 MESSE A DISPOSIZIONE

DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE

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

Luocgoedata 22/07/2016 QQ
AV WATe

~—Fima (ﬁer esteso e leggibile)

Si allega fotocopia del documento d'identita del delegante

O O O Nt

DEL_2017 TNVSLV63H41G879Q



