Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN

Modello Grafico realizzato da Namrial S p.a.

Conforme al provvedi nento Agenzia Entrate del 15/01/2009

MODELLO 730/2009 redditi 2008

Modello N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

/‘genzia

L= ntrate Sé

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

Dichiarante

Gli importi devono essere indicati in unita di Euro
Dichiarazione -
congiunta

730 integrativo
(vedere istruzioni)

Coniuge -

dichiarante

Soggetto fiscalmente
a carico di altri

Rappresentante
o tutore

CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

PRTRCR63D25F205G

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL PRUI TI RI NO CARMELO M
CONTRIBUENTE DAE%E,I\HISIAS:CITQESE U Ao COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

25 ' 04 1963 M LANO M

STATO CIVILE e N, CELIBE/NUBILE‘ 1 ‘ ‘CONIUGATO/A‘ 2 H X ‘ VEDOVO/A‘ 3 H ‘ SEPARATO/A‘ 4 H ‘DIVORZIATO/A‘ 5 H ‘ TUTELATO/A‘ 7 H ‘ MINORE‘ 8 | ‘
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) ~ C.A.P.
ANAGRAFICA

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
Da compilare solo
se variata dal
1/1/2008 alla data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE Vedere
di presentazione GIORNO MESE ANNO istruzioni
della dichiarazione | | ‘ ‘ |

TELEFONO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
;IéI.SI_EI_FAONO E PREFISSO | NUMERO CELLULARE 0 0s ONIC
ELETTRONICA 02 1 48844661
DOMICILIO FiscALE “OMUNE PROVINCIA (sigla)
AL 01/01/2008 ASSAGO (A473) M
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) acdﬁﬁiep?e'gi%‘i%"e
AL 31/12/2008 [ ]
pomiciLIO FiscALE “OMUNE PROVINGIA (siaia)
AL 01/01/2009

COGNOME (o Ufficio) NOME

DOMICILIO PER LA cODICE FISCALE

NOTIFICAZIONE

DEGLI ATTI
INDIRIZZO

CONIUGE E FAMILIARI A CARICO

COMUNE PROV.  TIPOLO

NUM. CIVICO FRAZIONE

GIA (Via, piazza, ecc.)

C.AP.

Numero figli residenti all’estero a carico del contribuente -

~ CODICE FISCALE MESI A MINORE % BONUS STRAORDINARIO
BARRARE LA CASELLA (II codice del coniuge va indicato anche se CARICO DI 3 ANNI ° Reddito complessivo
. non fiscalmente a carico)
C = Coniuge ‘X " 5 5
F1 = Primo figlio 1 EoNLEE
E RVLPRZ67R59F205E 00
A =Altro
D = Figlio disabile 2 e °D 6 7
PRTSFNO2S13F205U 12 100 ,00
3 F’A D
,00
PERCENTUALE
ULTERIORE
DETRAZIONE 4 F A D
PER FAMIGLIE .00
CON ALMENO
4 FIGLI 5 F A D
,00
DATI D O UTO D PO A RA 0 A O I caso di dichiarazione congiunta indicare i dati solo nel modello del d
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
TELECOM | TALI A SPA | 00488410010 PALERMO (&73)
PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.AP.
PA VI A UGO LA MALFA 75/ 77 90146
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

A_REDDITI DEI TERRENI

1 7 8

N. REDDITO TG REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO CAS|  |CONTINUAZIONE
ORD. DOMINICALE AGRARIO —RE % IN REGIME VINCOLISTICO ~ [PARTICOLARI ()
A1

00 00 00 []
A2

00 00 00 []
A3

00 00 00 []
A4

00 00 00 []
A5

00 00 00 []

(*) Barrare la casella se si tratta dello stesso terreno

CENTRO  ONLI NE



Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN

Modello Grafico realizzato da Namrial S p.a.

Conforme al provvedi nento Agenzia Entrate del 15/01/2009

0O 0000 0 00 O 0
PRTRCR63D25F205G

QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

el RENDITA ‘Utizzo POSSESSO O s oAraeS) | ‘conminuazione ¢ | SORSE [ IC1 dovuta per il 2008
3 GIORNI 4 %
B1 511 00| 1 |365 50, 00 00 A473 00
B2
,00 ,00 ,00
B
3 ,00 ,00 ,00
B4
,00 ,00 ,00
B
° ,00 ,00 ,00
B
6 ,00 ,00 ,00
B7
,00 ,00 ,00
B
8 ,00 ,00 ,00
SEZIONE Il - DATI NECESSARI PER USUFRUIRE DELLE AGEVOLAZIONI PREVISTE PER | CONTRATTI DI LOCAZIONE
N. Ord. di Modell Estremi di registrazione del contratto di locazione Anno di presentazione
riferimentol " oo 0 ™ DATA NUMERO CODICE UFFICIO dichiarazione |.C.1.
B9 1 2 3 4 5 6
H I
B10
[ I
B11

QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI PER | QUALI LA DETRAZIONE E RAPPORTATA AL PERIODO DI LAVORO

1 Tipologia | 2 Indeterminato/ |3 REDDITO 1 Tipologia |2 Indeterminato/ |3 REDDITO 1 Tipologia |2 Indeterminato/ |3 REDDITO
c1 reddito Determinato c2 reddito Determinato c3 reddito Determinato
2 1 28.521 00 00 00
1 Lavoro dipendente 2 Pensione
C4 | PERIODO DI LAVORO (giorni per i quali spettano le detrazioni)
13 16, 5] | 11 |
Lavoro straordinario e/o supplementare e premi di produttivita
C5| IMPORTI ASSOGGETTATI |' IMPORTI ASSOGGETTATI |* RITENUTE OPERATE  |° OPZIONE | Taosaziore | e tun
A TASSAZIONE AD IMPOSTA PER IMPOSTA o) 4 "
ORDINARIA ,00 | SOSTITUTIVA 1. 267 00| SOSTITUTIVA 127 00| ReTTIFIcA| [ | ' X]
SEZIONE Il - REDDITI ASSIMILATI PER | QUALI LA DETRAZIONE NON E RAPPORTATA AL PERIODO DI LAVORO
1 ere struzion 2 REDDITO 1 ere struzion 2 REDDITO 1 ere struzion 2 REDDITO
CG Vedere istruzioni C7 Vedere istruzioni C8 Vedere istruzioni
[ ] 945 00 ] 00 ] 00

SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL’IRPEF

co c10| RITENUTE
RITENUTE IRPEF 5. 928 00 ADD.LE REGIONALE 320 00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF
11| RITENUTE ACCONTO 12/ RITENUTE SALDO c13| RITENUTE ACCONTO
ADD.LE COMUNALE 2008 00| *|ADD.LE COMUNALE 2008 00 ADD.LE COMUNALE 2009 00

QUADRO D ALTRI REDDITI

SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
TIPO DI REDDITO 2 REDDITI 4 RITENUTE

D1 | UTILI ED ALTRI PROVENTI EQUIPARATI

D2 | ALTRI REDDITI DI CAPITALE

D3 COMPENSI DI LAVORO AUTONOMO NON DERIVANTI
DA ATTIVITA PROFESSIONALE

SPESE
D4 | REDDITI DIVERSI
,00 ,00 ,00

D5 | REDDITI DIVERSI PER | QUALI E PREVISTA LA DETRAZIONE

BNEER

,00 ,00 ,00

SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

1 Tipo di reddito[2. Opzione perTa’ s Anno 4 Reddito 5 Reddito totale del deceduto 6 Quota delle imposte sulle successioni |7 Ritenute
D6 Redditi percepiti tassazione ordinaria
da eredi e legatari ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 00 00 00 00
P B i Opzi [ i i
Imposte ed oneri rlmborsan 1Tipo di reddito} ztasse?zzilgr?:(g'zﬁn:ria 3 Anno 4 Reddito F2 Ritenute
D7 | nel 2008 e altri redditi
a tassazione separata ‘ | | | ‘ ,00 ,00

(*) Barrare la casella se si tratta della stessa unita immobiliare del rigo precedente
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QUADRO E ONERIE SPESE

SEZIONE | - ONERI PER | QUALI E RICONOSCIUTA LA DETRAZIONE D’'IMPOSTA DEL 19%

DETERMINATE PATOLOGIE INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI PER COSTRUZIONE
E1 | SPESE SANITARIE ! 2 E10
ABITAZIONE PRINCIPALE
!OO (vedere 5 4 6 ,00 ,00
istruzioni)
E2 SPESE. SANITARIE AR RN ACGRIED E11 | INTERESSI PER PRESTITI O MUTUI AGRARI
(vedere istruzioni) 00 00
ASSICURAZIONI SULLA VITA, GLI INFORTUNI, L'INVALIDITA
E3 | SPESE SANITARIE PER PORTATORI DI HANDICAP 00 E12 E NON AUTOSUFEICIENZA 10 0
E4 SPESE PEB YEICOLI PER | PORTATORI DI HANDICAP E13| SPESE DI ISTRUZIONE
(vedere istruzioni) 00 00
E5 ﬁz’diilifstzliiz{n:)_’ACQUISTO DI CANI GUIDA =10 crmeE
,00 ,00
TOTALE SPESE SANITARIE PER LE QUALI E STATA RICHIESTA s
E6 LA RATEIZZAZIONE NELLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 E15| SPESE PER ADDETTI ALL’ASSISTENZA PERSONALE 00
E7 INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI PER ACQUISTO E16 SPESE PER ATTIVITA SPORTIVE PER RAGAZZI
ABITAZIONE PRINCIPALE 1 842 00 (PALESTRE, PISCINE ED ALTRE STRUTTURE SPORTIVE) 2 10 00
E8 | INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI PER ACQUISTO ALTRI IMMOBILI E17| SPESE PER INTERMEDIAZIONE IMMOBILIARE
,00 ,00
SPESE PER CANONI DI LOCAZIONE SOSTENUTE
E9 | INTERESSI PER MUTUI CONTRATTI NEL 1997 PER RECUPERO EDILIZIO 0 E18 DA STUDENTI UNIVERSITARI FUORI SEDE 0
ALTRI ONERI ALTRI ONERI ALTRI ONERI
E19 (vedere istruzioni) 1 9 1 . O O O , 00 E20 (vedere istruzioni) 3 1 1 2 , 00 E21 (vedere istruzioni) | 00
SEZIONE Il - ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO COMPLESSIVO
‘ Previdenza complementare
E22' CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI DEDUCIBILI . sionmeortodicul
45,00 Eog| CONTRIBUTI A DEDUCIBILITA 1 2
ASSEGNO AL CONIUGE ORDINARIA 70 6 00 00
Codice fiscale del coniuge
E23| | 2 E2g| CONTRIBUTI VERSATI DA LAVORATORI
00 DI PRIMA OCCUPAZIONE 00 00
CONTRIBUTI VERSATI A FONDI
E24| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI E30 IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
,00 ,00 ,00
E25| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE E31 S ONMIE I FERS AT RER EAMILE
A CARICO
,00 ,00 ,00
E26| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DEI PORTATORI DI HANDICAP FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI
,00 E32 Importo di cui
Esclusi dal sostituto Quota TFR si chiede la deduzione
E27| ALTRI ONERI DEDUCIBILI (vedere istruzioni) ! 2 ! 2 8
,00 ,00 ,00 ,00
SEZIONE Ill - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 41% o 36%
_ Situazioni particolari
Anno  Pgredo Codice fiscale fifederel Codice  Amno Fideterminazione . el Importo
E33| ' : ¢ ¢ s s 7 8 s s o
2002 95618100150 7 864 00
E34
2008 95618100150 1 1. 533 00
E35
,00
E36
,00
SEZIONE IV - ONERI PER | QUALI E RICONOSCIUTA LA DETRAZIONE D’IMPOSTA DEL 20%
E37 SPESE PER SOSTITUZIONE 1 SPESE PER ACQUISTO MOTORI 2 SPESE PER ACQUISTO 3
DI FRIGORIFERI E CONGELATORI 00 AD ELEVATA EFFICIENZA 00 VARIATORI DI VELOCITA 00
SEZIONE V - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 55%
TIPO RIPARTIZIONE NUMERO
INTERVENTO ANNO CONTINUAZIONE RATE RATA SPESA TOTALE
E38| |, A 3 4 5 6
,00
E39
,00
E40
,00
SEZIONE VI - DETRAZIONI PER CANONI DI LOCAZIONE
DETRAZIONE PER CANONE DI LOCAZIONE
DETRAZIONE PER GLI INQUILINI TIPOLOGIA N. DI GIORNI IPERCENTUALE SPETTANTE Al LAVORATORI DIPENDENTI N. DI GIORNI IPERCENTUALE
E41| DI ALLOG%I ADIBIT?AD A(B?IL'JI'AZIONE EA2|[SaRASEER SCONGILTRESINENZ S
D ABI 1 2 3 PER MOTIVI DI LAVORO  (vedere istruzioni) 1 2
PRINCIPALE (vedere istruzioni)
SEZIONE VIl - ALTRE DETRAZIONI
E43| DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E44 | ALTRE DETRAZIONI b 2
(Barrare la casella) (vedere istruzioni) 00
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QUADRO F ACCONTI, RITENUTE ED ECCEDENZE

SEZIONE | - ACCONTI IRPEF E ADDIZIONALE COMUNALE RELATIVI AL 2008

Prima rata|* Seconda o[* Acconto Add.le|* Acconto |*
F1 acconto unica rata Comunale trattenuto Add.le Comunale
IRPEF; ,00] acconto IRPEF 00 con Mod. 730/2008 00| versato con Mod. F24 .00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE
1 2 3
F2 IRPEF ,00 Addizionale Regionale ,00 Addizionale Comunale ,00
.. . 4 5 6
Addizionale Regionale
IRPEF attivita sportive IRPEF per lavori Addizionale Regionale IRPEF
dilettantistiche ,00 socialmente utili 00 per lavori socialmente utili ,00
SEZIONE Ill - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
! 5 Imposta di cui gia ¢
F3 compensata sostitutiva compensata
IRPEF ,00 in F24 00| quadro RT ,00 in F24 ,00
O Addizionale [* di cui gia|® o Addizionale|® di cui gia|®
F4 Co_dlce Regionale compensata Codice Comunale compensata
Regione alllRPEF ,00 in F24 ,00 [Comune allIRPEF, ,00 in F24 ,00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
! : Addizionale Addizionale Imposta sosti- °
F5 Regionale Comunale tutiva lavoro
Eventi eccezionali IRPEF .00 alllRPEF 00| alIRPEF 00| straordinario .00
SEZIONE V - TRATTENUTE DEL SALDO DOVUTO PER IL 2008 E DEGLI EVENTUALI ACCONTI RELATIVI AL 2009
Compilare la casella per ! Versamenti di | Compilare la casella per non ® Versamenti di acconto |* Numero rate (in caso di dichiara- °
F6 | non effettuare i versa- acconto IRPEF in effettuare i versamenti di add.le comunale zione congiunta indicare il dato
menti di acconto IRPEF misura inferiore ,00 | acconto add.le comunale in misura inferiore ,00| solo nel modello del dichiarante)
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE
1 1
F7 | Soglia esenzione addizionale comunale 2008 F8 | Soglia esenzione acconto addizionale comunale 2009
,00 ,00
SEZIONE VIl - (DA COMPILARE SOLO NEL MOD. 730 INTEGRATIVO)
! Addizionale |* Addizionale
F9 | Importi rimborsati dal sostituto d'imposta Regionale Comunale
IRPEF .00 alllRPEF 00| alIRPEF .00
! Credito |° Credito
F10 | Crediti utilizzati con il modello F24 per il versamento dell’ICI Addizionale Addizionale
Credito IRPEF ,00 Regionale ,00 Comunale ,00
SEZIONE VIIl - ALTRI DATI
Importi rimborsati Ulteriore |' Detrazioni [* e ‘
F11| dal sostituto per getrazione canoni F12 E!gr?ltjléuzmne Bonus Bonus
detrazioni incapienti 00| Iocazione 00 00

SEZIONE | - CREDITI D’IMPOSTA RELATIVI Al FABBRICATI

per figli ) ) fiscale ) straordinario ,00
QUADRO G CREDITID’'IMPOST

e rerareTy residuo |’ credito | di cui | Credito canoni di
G1 Crvedno riacquisto precedente anno compensato G2 | locazione non percepiti
primaicass dichiarazione 00| 2008 00| nelmod. F24 ,00 (vedere istruzioni) ,00
SEZIONE Il - CREDITO D’IMPOSTA PER L'INCREMENTO DELL’OCCUPAZIONE
1 2 s |3
G3 residuo precedente credito anno compegls;tl:)l
dichiarazione 00 2008 00| nel modello F24 00
SEZIONE Ill - CREDITO D’'IMPOSTA PER REDDITI PRODOTTI ALL’ESTERO
1 2 3 4 5
Codice Stato _ Reddito
estero Anno Reddito estero ,00 Imposta estera .00 complessivo 00
o ¢ ! Credito utilizzat ¢ ¥
redito utilizzato di cui relativo
Imposta Imposta | denti
lorda ,00 netta ,00 ne gigt:‘ieacr?az‘ieonn= ,00 alo Statod?%tglr? 00

QUADRO |

(]|

§]

OVVERO

Barrare la casella se si intende utilizzare, con il Mod. F24, I'intero importo del credito risultante dalla presente dichiarazione per il versamento dell’lCI dovuta
per I'anno 2009; in tal caso I'intero ammontare degli importi a credito non sara rimborsato dal sostituto d'imposta

Indicare 'ammontare dellICI dovuta per 'anno 2009 che si intende versare con il modello F24 mediante compensazione del credito risultante dalla presente dichiarazione;
in tal caso il credito non sara rimborsato dal sostituto d’imposta fino a concorrenza dell'importo indicato nella casella “2”

IMPORTO

00

ADRO R RICHIESTA BONUS STRAORDINARIO

R1

DICHIARA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
La presente dichiarazione sostitutiva si intende resa con la sottoscrizione della dichiarazione dei redditi
Il sottoscritto chiede di fruire del bonus straordinario di cui all'art. 1 del Decreto Legge 29 novembre 2008, n. 185 e a tal fine, ai sensi del citato decreto

RICHIESTA BONUS
1

a) che il nucleo familiare, ai fini della fruizione del bonus, € costituito dai familiari indicati nel prospetto “familiari a carico” e dal sottoscritto per un numero di componenti pari a

b) che la tipologia dei redditi prodotti dal sottoscritto e dagli altri componenti il nucleo familiare rientra tra quelle previste dall’art. 1, comma 1, del citato decreto (redditi di lavoro
dipendente, assimilati, pensione, fondiari e per i soggetti diversi dal sottoscritto, anche redditi derivanti da attivita commerciali e di lavoro autonomo non esercitate abitualmente)

c) che nel nucleo familiare e presente una persona fiscalmente a carico portatore di handicap

d) che il coniuge e gli altri componenti del nucleo hanno percepito nell’anno 2008 i redditi indicati nel corrispondente rigo del prospetto “Familiari a carico”

e) che 'ammontare complessivo dei redditi di terreni e/o fabbricati del coniuge e degli altri componenti il nucleo familiare, esclusi quelli del sottoscritto, & pari a euro 00
f) che 'ammontare complessivo delle retribuzioni corrisposte al sottoscritto, e/o al coniuge in caso di dichiarazione congiunta, da enti e organismi internazionali, rappresentanze
diplomatiche e consolari e missioni, nonché quelle corrisposte dalla Santa Sede, dagli enti gestiti direttamente da essa e dagli enti centrali della Chiesa cattolica & pari a euro |° 00

Se la dichiarazione dei redditi & presentata in forma congiunta la presente dichiarazione sostitutiva, con riferimento ai punti d) ed e), non viene resa per il coniuge dichiarante.

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso
al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

N. modelli compilati 1

Barrare la casella per richiedere

di essere informato direttamente dal soggetto
che presta I'assistenza fiscale di eventuali
comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

RI NO CARVELO PRUI TI

CENTRO  ONLI NE





