CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

P genzia

MODELLO 730/ 2020 '(‘l?bntrate S

Redditi 2019 Mod. N.

CONTRIBUENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE I:I DICHIARAZIONE CONGIUNTA D e it L S

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza  Situazioni R R e B
W acaricodialti (vedereistnizioni) sostituto  particolari Quadro K (rapp )

=

DATI DEL GUGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
CONTRIBUENTE LOMIENTO LIANA F
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORND MESE ANND mlﬁrfﬁ N[‘EF m%ﬂﬂ\
RESIDENZA COMUNE o PROVINCIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. GIVICO

solo se variata
dal 1/1/2019 alla data

di presentazione FRAZIONE oEs DATANI‘JEESIELA \n".nﬂtFtIﬁlZIONENmo Sl
della dichiarazione Dichiarazione preseniata ]
per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELET TRONICA
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUN
AL 01/01/2019 ) ooy
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI |:|
AL 01/01/2020
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA (Il codice del coniuge m‘%notii.fhf :n:!ls\? %Eﬂn fiscalmente a carico) (’:ﬁ?& g’lmsl % aS:FrDAMENT%‘EI%’fJ
C =Coniuge 1 'K conbGE 4 5
F1 = Primo figlio mmpﬁ:mms
F =Figlio PER FAMIGLIE
A =Aliro PRIO 3D [ 7 8 CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figiocondisabilita| 2 L 12 50
3 F A D
NUMERD FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVG A CARICO
4 F A D DEL CONTRIBUENTE
5 F A D
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLI O Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
UNIVERSITA' DEGLI STUDI CARLO BO 82002850418 URBINO MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM.CIVICO  CAP. DIPSEgNtﬁnn
PU VIA SAFFI 2 61029 | sostmuto
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE El
07223051 ufficio.stipendi@uniua

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

FIRMA DEL CONTRIBUENTE
LOMIENTO LIANA

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
compilati presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate

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

QUADRO A - Redditi dei terreni

: Tia

7 REDDITO e ; REDDITO POSSESSO ®  GANONE DI AFFITTO T e I | —
ORD. DOMINICALE AGRARIO TR [T INREGIME VINCOLISTICO  [PARTICOUR e teraro (10N0OWTA | DETTO
A1

00 00 00 [ ]
A2 _

00 00 00 [ ]
A3

00 00 00 (]
A4

00 00 00 1
A5

00 00 00 [ ]
A6

00 00 00 (]

Codice fiscale contribuente:



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

CODICE FISCALE I_— R — __—l MOD. N'
QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

A 2 5 B 7 0 Is 1l 2
RENDITA uTiLizzo GmN:’OSSEfSO . SODCE " CANONE DI LOCAZIONE | panicoLaR ‘E%Eﬁ%E gonice | cenounre mﬁ‘%hm cSTATOD!
B1 723wl 2 | 365 |33.33 00 ] [a271
B2 610/ 9 | 365 [33,33 0 L] | a271
B3 620 9 | 365 [16.67 % 1 | 614
B4 413m| 2 | 365 |16.67 0 L | G614
B5 550 2 | 365 |16,67 % O | ce14
B6 4100 9 | 365 [16.67 o L | ce14
B7 1.6090| 1 | 365 100,00 5 [J | ms01
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N. rigo mTRMTB CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTI NN JANNO DI PRESENTAZIONE
Sezione | Mod. n. DATA NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO |SUPERIOAI 30 GG | DHCHIARAZIONE ICiL
B11 2 3 4 5 & 7 ] 8
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari ] I
g 2 INDETER- |° SEODIG 4 1 2 INDETER- |* REBBID 3 ; ? INDETER- |3 REDDITO y
C1| o DM%%"QL (puni 1,2, 3CU2020) | o srioami| €2| RO g‘EN'AN%O’" (punt1,2,3CU2020) | p\7ripan | €3 | Tiro gﬁ‘ (punti,2,3CU2020) | 1 paTI
211 [1] 69.334.0] [] [ ] o [ ] L] o [ ]

SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE

i ¥ 3 MME p RITENUTE ! s

SOMME 50 BENEFIT
A TASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA

TIPOLOGIA LIMITE
(o

[ | 00 00 ,00 00 00
7 TASSAZIONE ORDINARIA |° TASSAZIONESOSTITUTIVA |°  ASSENZA REQUISITI

[ ] [ [ ]

T LAVORO DIPENDENTE |2 PENSIONE
C5| PERIODO DI LAVORO — giomni per i quali spettano le detrazioni (punti 6, 7 CU 2020) 3 | 6 ; 5 | [
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
: 4 REDDITO A ! g REDDITO 3 1 * AEDDITO ¥
c6|ofconae| PrUecscU00 arioan |c7|ottconee|  PM4eS S arioan | ca|otcontae|  Pemteescu e ALTRIDATI
[ oof [1] [ o [] [] of [1]

SEZIONE Ill - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

: z RITENUTE
RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA
co C10| ADDIZIONALE REGIONALE
(punto 21 CU 2020) 22 .96 9,00 SOSTITUTIVARLTA. 00 {punto 22 CU zuzltg}} 1.8680m0
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2019 C12| ADDIZIONALE COMUNALE 2019) C13| ADDIZIONALE COMUNALE 2020
(punto 26 CU 2020) 179,00 (punto 27 CU 2020) 44500 (punto 29 CU 2020) 18700
SEZIONEV - BONUS IRPEF SEZIONE VI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA
CODICEBONUS |° B8ONUSEROGATO | ESENZIONE ! FRUITA > NON FRUITA FAUITA
oy ©0 391 CU2020) | (punto 352 CU 2020) RICERCATORI EDOCENTI | . | TASSAZIONEORONARIA | TASSAZIONE ORDINARIA | - TASSAZIONE SEPARATA
1
| 2 | 00 00 00 00 00

QUADRO D - Altri redditi

SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI

TIPO DI REDDITO | 2 REDDITI 3 RITENUTE TiPO DI REDDITO |2 REDDITI g RITEN

pi | UTILIEDALTRI i D2 | ALTRI REDDITI 7

PROVENTI EQUIPARATI 00 00 DI GAPITALE 00 0

! ALTRIDATI TIPOD REDDITI

D3 | REDDITIDERIVANTI DA ATTIVITA i 2 3

ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO 00 0

oL e P L = = 1
CEDOLARE SECCA SPESE
D4 | REDDITIDIVERSI : 3 | i s W
,00 00 ,00
ALTRIDATI
D5 | REDDITIDERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE —‘l 3 i s 4
F.
0 DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE 2 | 6.89 6,00 % 1.379%0
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
TIPO DIREDDITO |2 TAGSAZIONE |3 ANNO & “REDOITO = REDDITO TOTALE DECEDUTO |6 A TAS T RMENUTE

pg | REDDITI PERCEPITI ORDINARIA

DA EREDI E LEGATARI 00 00 00 0

7 AN AEDDITO ~ ANENUIE

IMPOSTE E ONERI RIMBORSATI | TIPODIREDDITO. |2 TASSAZIEH MO St T
D7 | NEL 2019 E ALTRI REDDITI

A TASSAZIONE SEPARATA 00 00

Codice fiscale contribuente:



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

CODICE FISCALE

QUADRO E - Oneri e spese

I MOD. N.

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30% 0 35%

PESE PAHOIOGIE GEBr SPESE SANITARIE Kumero rala
E1 | SPESE SANITARIE ! Raleszh 2 EB | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
00 parere = ,00
|a casefia)
£ | SPESE SANITARIE PER FAMILIAR NON A GARICO 7 | INTERESS! PER MUTUI IPOTECAR
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 00
CODICE SPESA :
E3 | SPESE SANITARIE PER PEASONE CON DISABILITA' EB | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
00 nella Tabella delle istruzioni 00
Numaro rata CODIGE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PEASONE CON DISABILITA' |E9 ALTRE SPESE
,00 00
CODICE SPESA
ES5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA |E1 ALTRE SPESE
i ,00
a st asing Numero anoa Tmporlo canane & leasing Frezzo dinscatio
E14| SPESE PER CANONI DI LEASING 1 2 3 A
00 00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
TOOICE
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIAL| ED ASSISTENZIALI E26] ALTRI ONERI DEDUCIBILI i o
,00 ,00
£po] ASSEGNO Codice fiscale del conuge . Contributi per previdenza complementare
| AL CONIUGE - Dedott dal sostituto Non dedotti dal sostituto
— E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA ) g
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 00 00
,00
E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION| RELIGIOSE 80 00
2 E29] FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ N 00
2 E30| FAMILIARI A CARICO
00 ,00
| pula e ack ZIONS Interessi mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ; 2 3
00 00
Te nellanno Residuo precedente dehiarazione
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE ) &
a0 ,00
Tmporto Residuo procadents dhiarazione
essl EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS ; 2
,00 00
SEZIONE lll A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE
Acquisto,
ANNO  TIPOLOGIA CODICE FISCALE ik L EASG L) IMPORTO SPESA Nedonding
E41 1 2 3 4 5 a8 9 10
2011 9 237 00 1
E42|
2014 97266440581 6 569 00 i
E43
l 2016 97266440581 4 1.89900 1
SEZIONE il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
e &) Condormiia CODICE COMUNE TA  SEZ URBJCOMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERMO
551 ] 2 a 4 & [ 7 ]
o X £
E52
/
ALTRI DATI CONDUTTORE (estremi registr Irat
. darin {estremi registrazione confrat to) ICE UFFICIO OOEIIE(EEC!BEEFER_CI%TNO DOMANDA ACCATAST, AMREOI‘;I'I-LQD\LFFICID
E53 la Condominio DATA SERIE |  ESOTTONUMERO DATA NUMERO | AGENZIA ENTRATE
2 4 5 6 T 8 10
!

SEZIONE lil C - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50%

CODICE ANNO MPORTO
Es56| PACE CONTRIBUTIVA 1 2 3 SPESE ARREDO
O COLONNINE PER RICARICA IMMOBILI RISTRUTTURATI 00 00
IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE g ) ;
E58| SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE ' 2 ES5: 1 2
00 9| CLASSE ENERGETICA Ao B 00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO
TIPO PERIODO cASl PERIODO 2008 NUMERO
INTERVENTO A0 2013 PARTICOLARI Rideterminazione rate AATA IMPORTO SPESA
E61 ’ 2 2 4 5 ? 8
.00
E62
.00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA TOANT GIORNI PEACENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI i 2 5 LAVORATORI DIPENDENT] : A
E71| b ABITAZIONE PRINGIPALE E72 %W@%’?'ﬂ“ﬁ%‘“ RESIDENZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
(Barrare la casela) CODIGE
DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI ; g
EB1| 1 MANTENIMENTO DE| CANI GUIDA E82| , Giovani 0 E83 | ALTRE DETRAZIONI 0

Codice fiscale contribuente:



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

CODICE FISCALE | : | MOD. N.
QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati
SEZIONE | - ACCONT! IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2019 TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24

1 Prima rala 2 Seconda o unica rala Acconto 12 Importo 5 Prima rata & Seconda o unica rala
F1 Acconto Adiizionals Acconto cadozgara
it 00 00| Comunale 2019 00 Sy 00 00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRIC E D
zionale Regionale | Addizionale Comunale ; Addizionale Hegionale
. 3 L5 IRPEF attivita sportive | IRPEF attivita sportive IRPEF per lavori IRPEF per lavori
2|, 2 IRPEF 2 Addizionale Regionale |4 Addizionale Comunale s dilettantistiche & dilettanlistiche ;  socialmente util s socialmente utili
00 00 00 ,00 ,00 00 ,00
SEZIONE llI-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
fi IRPEF T 0l ol compansata in F24 |3imposia sastiiiva quadra FTj+ i cui compensata in F24 |5 Cedolare secca 5 di cUi compensaia in F24
F3 o 00 00 00 00 00 00
7 Codica Regrone |8 Addizionale Reglonale JRPEF|® di cul campensata in F24 T Codice Comune| 11 Addizionale Comunale IRPEF| 12 di cui compensata in F24 i3 Premio di risullalo 14 di cui compensato in F24
.00 .00 .00 00 00 00
SEZIONE III-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L’ANNO SUCCESSIVO
Imposta soslitutiva Codice | Addizionale Regionale Codice | Addizionale Comunale | Imposta sostitutiva
Fal Anno |z IRPEF 3 quadro RT s Cedolare secca s Regione |s alllRPEF 7 Comune |e all'lRPEF 5 sulla produttivita
00 00 .00 00 00 .00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 2 g Impostals ] 7
F5 sostitutival Imposta
Eventi Addle Add e premi Cedolare)
1 eccez, IRPEF] JO0|F 00| Comunale 00| di risultatgl 00|  seccal 00| RATA. 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L’ANNO 2020 E RATEAZIONE DEL SALDO 2019
| Barrare la casella per non effett : v i di acconto 2 Barrare la casella per non effett : v Wi di ) add.le !
i versamenti di acconto IRPEF |RPEF in misura inferiore 5 O 0 iversamenli di acconto add.le comunale cnmunaie in misura inferiore
F6 - 00 - .00
Barrare la casella per non effetiuare Versamenti di acconto cedolare secca Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
i versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore 0 il dato solo nel modello del dichiarante) A
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730 SEZIONE Vil - LOCAZIONI BREVI
e i Esenzione totale/ |? B Esenzione totale/ |*
F7 [Seai2 em allre agevolazioni Sogle sseriiong altre agevolazioni F8| Rienute
sal o0 saldo 2019 aeconto 2020 00l acconto 2020 00
SEZIONE VIII - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
: : b Addizionale |* Addizionale |* e
F9 | Importi rimborsati Reglonale Comunale Cedolare
IRPEF 00 alllRPEF 00 all'lRPEF .00 secca .00
Crediti utilizzati * Credito |? Credito |° Credito [*
F10| conil modello F24 peril  Gredito Addizionale Addizionale cedolare
) dialtre imposte  |gpeF 00| Regionale 00| Comunale .00 secca 00
SEZIONE IX - ALTRI DATI
Importi Utteriore: |' Delrazioni |* Restitu- |' SRERE raanorss * i
F11| rimborsati  delrazione canoni F12 | zione F13 | presso Tipo
dal sostituto  perfiglh 00| locazione 00 bonus 00 00 Em- reddito Ritenute 00
QUADRO G - Crediti d'imposta
SEZIONE | - FABBRICATI
i ; residuo |’ credito | di cui |° Credito canani di
G1 Cr_edmo Hcqisio precedente anno compensalo G2 | locazione non percepiti
e dichiarazione 00| 2019 00| nelmod. F24 00 (vedere istruzioni) 00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Ao | Reintegro |* : Residuo|* & dicul[®
G3 | anticipa- Totale/ ma precedente compensalo
zione Parziale i 00| dichiaraz. 00201 00| nel mod. F24 00
SEZIONE Ill - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO
1 2 3 4 5
Codice Stalo Reddito
G4 estero Anno Reddito estero 00| Imposta estera 00 complessivo 00
[ T ] 5
Credito utilizzato i i
Imposta Imposta nrelie prefl:lladenti allndéotgllor:elatg‘:g
lorda 00 netta 00 dichiarazionl 00 di col.1 .00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
G5 | Abtazione  Codice ; Numero | Totale || ?:;Li”; i
principale fiscale rata credito 00 cﬁflzisarazione 00
1 2 3 4 5
; : Impresa/ Codice Numero - 7 Totale
G6 | Altriimmobili b ocsione fiscale rata ! credito -
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA
| t dicui | ! ok Rata | Rata |*
G7 Hegg:g compensato G9 [Spesa |Residuo credito credito
00| nel mod. F24 00 2019 00| 2018 00| 2018 00| 2017 .00
SEZIONE VIl - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
[ T 3 1 7 2 dicui I°
Spesa Spesa Residuo 1 Credito Residuo !
G101t 00| 2017 w| 2018 |G1 spetiante ol 28 ool e i
SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE Xl - ALTRI CREDITI
2 3 1 2 di cul £l
G12| Residuo 2018 d‘ cui utilizzato in F24 G15| Codice Importo compensato
00 00 nel mod. F24 00

QUADRO |- Imposte da compensare

Indicare l'mporto delle imposte da versare con il Mod. F24
11| (iiizzando in compensazione i credito che risulta dal Mod, 730

Barrare la casella per utilizzare In compensazione con Il Mod, F24 lintero credito H

oppure G kg
che ristilta dal Mod. 730 (che quindi non sara rimborsato dal sostituto d'imposta) | [

Codice fiscale contribuente:



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

genzia
ntrate

CODICE FISCALE |

QUADRO K - Comunicazione dell’amministratore di condominio

_

SEZIONE | - DATI IDENTIFICATIVI DEL CONDOMINIO

GODICE FISCALE DENOMINAZIONE

a0 g 2
SEZIONE Il - DATI CATASTALI DEL CONDOMINIO (Interventi di recupero del patrimonio edilizio)
CODIGE COMUNE T SEZ URBJCOMUNE CATAST, FOGLIO PAATICELLA UBAL

K2 | DATICATASTALI 1 2 4 5 ] 7

DEL CONDOMINIO /

PROVINGIA UFFICIO

K3 DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE

DOMANDA igiomo mese anno 2 3

DIACCATASTAMENTO

SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al FORNITORI E AGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI

[ CODIGE FISCALE ovvern NOWME (solo per le persona fekche)
1 2 3
PROVINCIA
K4 | sesso DINASCITA  IMPORTO COMPLESSIVO DEGLI
MoF) DATA DI NASGITA COMUNE (o STATO ESTERO) DI NASCITA (sigta) ACQUISTIDI BENIE SERVIZI  CODICE STATO ESTERO
4 5 giomo  mese anno & 7 ] a9
00
1 H a
K5
4 5 giomo  mese anno L] 7 L] 8
00
1 2 3
Ké
4 5 giomo  mese anno & 7 [ e
00
1 2 3
K7
4 Sgiomo mese  anno 8 7 L] §
,00
1 H 3
K8
4 5 giomo  mese anno & 7 [ 9
00
1 2 a
K9
4 5 giomo  mese anno 8 7 f] 9
00
QUADRO L - Ulteriori dati
CODICE IMPY

L1

REDDITI PRODOTTI IN EURO CAMPIONE D'ITALIA

Codice fiscale contribuente:



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

;-‘ genzia

MODELLO 730/2020 Bl
Redditi 2019 Mod. N.

CONTRIBUENTE DICHIARANTE conuGe picHiARANTE [ | picHiRAzionE conaiunTa [ | BARRRESERTANIE.

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza  Situazioni CODICE FISCALE (rappresentanie o tutore o erede)
} acaricodiali (vedere isuzion)) sostituto  particolari QUadro K "

DATI DEL WL _GOGNOME (per le donne indi il cognome da nubile) NOME SESSO(MoF)
CONTRIBUENTE LOMIENTO LIANA F
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato esterc) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO TUTELATO/A MINDRE DECEDUTOM
RESIDENZA COMUNE === = PROVINCIA (sigla)  C.A.P.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc) INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
d_al ””2019- ek FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di presentazione GIORNO MESE ANNO s
della dichiarazione Dichiarazione presentata f_‘
per la prima volta
TELEFONO LLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
;EIéI_ErI;ONO E PREFISSO NUMERO SR
ELETTRONICA -
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2019 ' a‘;‘,‘;,’f“a"m
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUS UNI l:l
AL 01/01/2020
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA {1l codice del coniuge Bl afmc?? ';é'rEnun fiscalmente a carico) e O1% Akt % ATFIGAMENTO FaLI
C =Coniuge 'C connee 4 5
F1 = Primo figlio ! L TERIORE DRTRAZIONE
F = Figlio PER FAMIGLIE
A = Altro 2 Fi :‘Fmg 3D & T B CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita
3 F A D
NUMERD FIGLI IN AFFIDO
g PREADOTTIVO A CARICO
4 F A D A DEL CONTRIBUENTE
5 F A D
DATI DEL SOSTITUTO D'IM POSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAG LIO Dpichiarazione congiunta: compilare solo nel modello de| dichiaranle
COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MQOD. 730
PAOV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM.CIVICO  C.AP. DIF’SE:NDZiNﬂ
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
compilati presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate FIRMA DEL CONTRIBUENTE
LOMIENTO LIANA

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

QUADRO A - Redditi dei terreni

(3 T ] El o

A REDDITO LB > REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO casi  |contmuazione|  mu |coLTvaTORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO T INREGIME VINCOLISTICO  PARTICOUAR (stessatrran | NONDOVUTA i
Al
00 00 00 [ ]
A2
00 00 00 []
A3
00 00 00 []
Al
00 00 00 []
A5
00 00 00 (]
A6
00 00 00 ]

Codice fiscale contribuente:



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.L.

CODICE FISCALE [ - . MOD. N.l 2
QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

il 2 5 (] 7 a [ n ” 13
POSSESSO conice oast  |’CONTINUAZIONE cAsl STATODI
RENDITA L e T CanoNE( CANONEDILOCAZIONE |pagricoLaRl i e [(EERA PARTICOLARI | EMERGENZA
B1 31m| 5 365 100,00 o0 L]
B2 o0 - ]
B3
- 45 [
B4
00 i L]
B5
.00 .-00 I:I
B6 o " ]
B7 9 56 ]
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
Noigo [0 ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO CORTATTON [ OIS
Sezione | 2l DATA S‘Eﬁ NUERO E SO'”ONUM_E.FIO CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIORI 30 GG | DICHIARAZIONE ICIMU
B11 i : : ; s : 3 E

QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari | |
' 2 INDETER- |3 5 1 2 INDETER- [3 4 1 2 INDETER- [*
MINATO! REDDITO MNATO! REDDITO MINATO! REDDITO
DETE i1, 2,3 CU 2020] DETERMI- 2 DETERMK- 2
C1| miro m{%”" o " | wrmioan | €2 1ro NATO el ORI ALTRIDATI| C3| TIPO | “latg BRSh SR ALTRI DATI
[ [] of [ 11 I[11 11 of [ 11 ITT4[] oof []

SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE

H i 2 sol i RITENUTE ] ' BENEFIT

SOMME MME
A TASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA

TIPOLOGIA LIMITE

c4
00 00 00 00 00
7 TASSAZIONE ORDINARIA |° TASSAZIONESOSTITUTIVA |®  ASSENZA REQUISITI

[] [] [ ]

C5| PERIODO DI LAVORO — giorni per i quali spettano le detrazioni (punt 6, 7 CU 2020)

1 LAVORO DIPENDENTE |2 PENSIONE

| |1

SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE

) ¢ REDDITO 5 1 % REDDITO & ! 4 REDDITO 4
ASSEGNO punti 4 e 5 CU 2020; ASSEGNO (punti 4 e 5 GU 2020 ASSEGNO (punti 4 e 5 CU 2020)
C6 | DEL CONIUGE . ) ALTRIDATI | C7 | DEL CONIUGE ) ALTRI DAT] | CB | DEL CONIUGE ALTRI DATI

[ oo ] [ o [ ] [ ] o []

SEZIONE Ill - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

1 2
RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA RITENUTE
€3 {punta 21 CU 2020) 00| SOSTITUTIVA RIT.A. 00 e10 ﬁgﬁg’“‘gﬁ;‘;‘?nmw 00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11|ADDIZIONALE COMUNALE 2019 C12| ADDIZIONALE COMUNALE 2019 C13] ADDIZIONALE COMUNALE 2020
{punto 26 CU 2020) ,00 (punto 27 CU 2020) 00 (punto 29 CU 2020) 00
SEZIONEV - BONUS IRPEF SEZIONEVI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA
CODICE BONUS BONUS EROGATO A ESENZIONE ; FRUITA i NON FRUITA FRUITA
& {punto 391 CU 2020) {punto 392 CU 2020) RICERCATORI E DOGENTI Ci5| TASSAZIONEORDINARIA | TASSAZIONE ORDINARIA | TASSAZIONE SEPARATA
00 00 ,00 00 00
QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
TIPO DI EEDDITO 2 REDDITT 4 RITEMUTE TIPO DI REDDITO |2 REDDITT 4 RITENUTE
D1 | UTLIEDALTRI I,— D2 | ALTRIREDDITI .—‘
PROVENTI EQUIPARATI 00 00 DI GAPITALE 00 00
ALTRIDATI T 7o il
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA - 2 a
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO | &t -
CEDOLARE SECCA = SPESE -
D4 | REDDITI DIVERSI 2 3 4 5 i
,00 ,00 00
ALTRIDATI
D5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE : 2 a 4
0 DA OBBLIGH! DI FARE, NON FARE E PERMETTERE |
,00 ,00 00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
TIPODIREDDITO |2 TASSAZIONE |3 ANNO [ REDDOITO 5 ALED [6 GUOTA MPOSTA SUCCESSIONT |7 RIENUTE
Dé | REDDITI PERCEPITI ORDINARIA
DA EREDI E LEGATARI 00 00 00 00
WPOSTE E ONERI RIVBORSAT| T1PODIREDDITO |2 TACSAZIONE ™ I3~ ANNO 4 REDITO 7 RWENUTE
D7 | NEL 2019 E ALTRI REDDITI
A TASSAZIONE SEPARATA 00 00

Codice fiscale contribuente:



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

CODICE FISCALE r e A MOD. N.
QUADRO E - Oneri e spese

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30% 0 35%

Tpess paiolgs esent SPESE SANTIARIE ~ Nomaro raia
E1 | SPESE SANITARIE ! e EG | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
00 arare 00 .00
la casela)
g2 | SPESE SANIARIE PER FAMILIAR NON A CARICO g7 | INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 00
CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E8 | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
00 nella Tabella delle istruzioni 00
Fumers raia CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' E9 | ALTRE SPESE
.00 00
CODICE SPESA
ES5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA |F.1 ALTRE SPESE
00 | .00
ala stipula leasing ‘Numero anno canane di leasing Prezzo di nscatio
E14| SPESE PER CANONI DI LEASING 1 5 . 4
00 .00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
CODIGE
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26| ALTRIONERI DEDUCIBILI i % i
,00 )
Codice Niecale oel conl P N
£ SREGNG : coniuge > Contributi per prev p tare
AL CONIUGE 00 Dedotti dal sosfitulo on dedott dal sostituto
1 E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA 1 2
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 20 i
L E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E24| EROGAZIONI LIBERAL! A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE L L)
L E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' e 0
e E30| FAMILIARI A CARICO
00 00
DUla locazione acqu Zione T leress mulio
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZION| DATE IN LOCAZIONE } : s
.00 00
. Eomme festiutie nellanno Tiesiduo precedante deharazions
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 2
00 ,00
’ Trporo TS precedenis BTG
Essl EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS =
,00 ,00
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE
 Acquisto, 1
ANNO  TIPOLOGIA CODICE FISCALE AT st el IMPORTO SPESA amebils:
1 2 a 4 5 2 s 10
E41
2017 97266440581 3 1.03500 1
E42
2019 80008580427 1 5000 1
E43
I ,uo
SEZIONE Il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
~TW.ord. immabile Condominio CODIGE GOMUNE Tl SEZ UMBJCOMUNE CATAST.  FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNG
Est| ' = ? 4 5 5 i / s
E52| /
ALTRIDATI CONDUTTORE(; i regi ione contratto) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
N.dordine NUMERO m%%ﬁm BI'E? CONTRATTO PROVINCIA UFFICIO
E531 |=11 5] Co:dom]nlc I DATA SERIE I E SOTTONUMERD 3 DATA . NUMERD .NIGOENZIA ENTRATE
4 3 7
!

SEZIONE Ill C - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50%

CODICE ANND MPORTO PESA AHRE TOBILE NUMERD FATA SPE
E56| PACE CONTRIBUTIVA 1 2 3 SPESE ARREDO 1 2 3 N
O COLONNINE PER RICARICA IMMOBILI RISTRUTTURATI 00 00
VA PER ACQUISTO ABITAZIONE P M .
1 2 [ 1 2
E58| SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE o E59| (. \csE ENERGETICA Ao B o
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO
TIPO UMERO
INTERVENTO Ao P PARTICOLARI Pl e 1 NRATA IMPORTO SPESA
E61 1 2 3 4 5 7 a
.00
E62
00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIOANT P GIORNI FERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 2 a LAVORATORI DIPENDENT! 1 2
CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA
E71} \D ABITAZIONE PRINCIPALE [m PER MOTIVI DI LAVORO
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
r (Barrare la casella) CODICE
DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERREN| AGRICOLI : : -
EB1| 1| MANTENIMENTO DEI GANI GUIDA EB2| 5 ciovani 00 ESS[ALTHE DE[RAZEN 00

Codice fiscale contribuente:
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co

DICE FISCALE |

QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati

SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2019 TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24

1 Prima rata 2 Seconda o unica rata 3 Imporlo 5 Prima rata & ond. ica rata
Acconto Acconto Acconto cedolare RIS
F1 IRPEF 2019 Addizionale secca 2019
00 00| Comunale 2019 00 .00 00

SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRICED

Addizionale Hegionale | Addizionale Comunale 2 Addizionale Regionale
% a0 IRPEF attivita sportive | IRPEF attivita sportive IRPEF per lavori IRPEF per lavori
F2l, 2 IRPEF 3 Addizionale Regionale |: Addizionale Comunale |s dilettantistiche 8 dilettantistiche 7 socialmente utill & socialmente util
00 00 ,00 00 00 00 00

u IRPEF

SEZIONE llI-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE

2 di cul compensata in F24 |3 a sostilutiva quadro
0 00 00

4 di cui compensata in F24 |s

Cedolare secca

.00

& di cui compensata in F24

00

0 / | .00 J
F3 7 Codice Regone |8 Addizionale Regionale INPEF|9 di cul compensala in F24 |10 Codics Comune| 11 Addcionale Comunale IRPEF| 12 0 cul compensala in F24 {13 Premio di nisullato |14 df oul compensaio in F24.
,00 00 00 .00 00 00
SEZIONE II-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L’ANNO SUCCESSIVO
Imposla sostitutiva Codice | Addizionale Regionale Codice Addizionale Comunale | Imposla sostituliva
Fal Anno |z IRPEF 3 quadro RT 4+ Cedolare secca s Regione |s all'lRPEF 7 Comune {e alllRPEF o Sulla produttivita
00 .00 .00 .00 00 00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 A g [ 5 B T
itutiv Imposta)
F5 Eventf Add.le Add Je sosl;nr:; Codolare] i
| eccez. IRPEF 00| Regionale 00| Comunale 00| di o 00| seccal 00| RLTA] 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2020 E RATEAZIONE DEL SALDO 2019
Barrare la casella per non effetiuare b Versamenti di acconto i Banare la casella per non effettuare i Versamenti di acconto add.le !
i versamenti di acconto IRPEF IRPEF in misura inferiore i versamenti di acconto add Je comunale comunale in misura inferiore 0
F6 :

o

Barrare la casella per non effettuare

i ti di acconto

secca

Versamenti di acconto cedolare secca
in-misura inferiore

00

Numero rate (in caso di di i indi
Il dato solo nel modello del dichlarante)

azione

SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730

SEZIONE VIl - LOCAZIONI BREVI

e Esenzione totale/ |2 ; =P Esenzione totale/ |*
2 Pt altre agevolazioni | [ S09ia ésenzone |- altre agevolazioni F8| Ritenute
00 saldo 2019 00 acconto 2020 00
SEZIONE VIl - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
! Addizionale |* Addizionale |* $
F9 | Importi rimborsati Regionale Comunale Cedolare
IRPEF 00 all'lRPEF 00 all'lRPEF 00 secca 00
Crediti utilizzati i Credito |* Credito |* Credito |*
F10| con il modello F24 per il Credito Addizionale Addizionale cedolare
versamento di altre imposte IRPEF 00 Regionale 00 Comuniale 00 secca 00
SEZIONE IX - ALTRI DATI
importi Ulteriore |' Detrazioni | * Restitu- | T Sraordmario Pignora- 2
F11| rimborsati  detrazione canoni F12 | zione Fi3 mgg% Tipo
dal sostituto per figl 00| locazione 00 bonus .00 .00 i reddito Ritenute .00
QUADRO G - Crediti d’imposta
SEZIONE | - FABBRICATI
1= residuo ! credito |* dicui [* Credito canoni di
G1 Gﬂr:j:g:qum precedente anno compensalo G2 | locazione non perceplti
P dichiarazione 00| 2019 00| nelmod. F24 00 (vedere istruzioni) 00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Anno Reintegro |* 3 Residuo| * 5 di cuil®
G3| anticipa- Totale/ ma precedente A compensato
zione Parziale rata 00| dichiaraz. 000|201 00| mel mad. F24 00
SEZIONE Il - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO
1 2 3 4 5
Codice Stato Reddito
Ga estero Anno Reddito estero 00| Imposta estera 00 complessivo 0
L] T B £l
Credito ulilizzato di cui relativo
Imposta Imposta nelle precedenti
lorda 00 netta 00 dichiarazioni 00 e 00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
1 2 3 4
Abitazione  Codice Numero Totale fralduo
G5 ; : precedente
principale fiscale aa credito 00 | dichiarazione 00
impresal || Codice " oro | i F
) d ice s : Totale
G6| Altri immobili o o cione fiscale rata i credito .
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA
3 1 di cui 2 1 2 Rala 3 Rat 4
a7 eadug compensalo G9 [Spesa Residuo cre:Iaito E:'a
2018 2019 2018 credito
.00 nel mod. F24 00 00 00| 2018 00| 2017 00
SEZIONE Vil - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
1 2 E] 1 2 el £
; : di cui
G10| Spesa Resikio ay| -See Fosien utiizato
il 00| 2017 oof s .00| asins iy MR 00| inFas 00
SEZIONE X - VIDEQOSORVEGLIANZA SEZIONE XIlil - ALTRI CREDITI
= 3 i g di cui
G12| Residuo 2018 di cui utilizzato in F24 G15| Codice Importo compensato
,00 ,00 00]  nelmod. F24
QUADRUO I - Imposte da compensare
" Indicare [importo delle imposte da versare con il Mod. F24 ! oppure | Barrare la casella per utiizzare in compensazione con il Mod. F24 Iintero credito E
utiizzando in compensazione il credito che risulta dal Mod. 730 0 che risulta dal Mod. 730 (che quindi non sara rimborsato dal sostitulo dimposta) I_I

Codice fiscale contribuente:
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I enzia
' (ig ntrate &é CODICE FISCALE [

QUADRO K - Comunicazione dell’amministratore di condominio

SEZIONE | - DATI IDENTIFICATIVI DEL CONDOMINIO

CODICE FISCALE DENOMINAZIONE
1 2
K1
SEZIONE Il - DATI CATASTALI DEL CONDOMINIO (Interventi di recupero del patrimonio edilizio)
CODIGE COMUNE TG SEZ URBJCOMUNE CATAGT. FOGLIO PARTIGELLA ~ SUBALTEANO
K2 DATICATASTALI 1 2 4 5 L3 7
DEL CONDOMINIO /
PROVINCIA UFFICIO
DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
K3 DOMANDA igioma  mese anno 2 3
DI ACCATASTAMENTO
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al FORNITORI E AGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI
[~ CODICE FISCALE COGNOME owero DENOMINAZIONE WOWME {salo per Ie parsan 1siche)
1 2 E)
K4 | sesso 31‘3,‘.’;.3%‘: IMPORTO COMPLESSIVO DEGLI
MoF) DATA DI NASGITA COMUNE (o STATO ESTERO} DI NASCITA (sigha) ACQUISTI DI BEN| E SERVIZI CODICE STATO ESTERO
1 S giorna  mase anno 8 7 8 a
,00
1 2 3
K5
{ 5 giomo  mese anno & 7 8 9
,00
1 2 3
K6
4 5 giomo  mese anno & 7 ) ]
00
1 H 3
K7
L] 5 gierno  mese anng a - T .
00
1 2 3
K8
1 5 giorno  mese anno 6 ¥ ] 2
,00
1 2 3
K9
4 S giorno mese anno L] 7 B 5
B! ,00
QUADRO L - Ulteriori dati
CODICE MPORTO
L1 REDDITI PRODOTTI IN EURO CAMPIONE D'ITALIA 2
00

Codice fiscale contribuente:
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1104102

AGENZ;A DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE 1 MOD 7901 D HHA BUSTA

PER I. PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2019 . . paginan. | di pagine
Modello 730 integrativo 1 1

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

LOMTENTO LIANA

COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ..08706/20 20 oo esesseeaonns LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2020 PER | REDDITI 2019, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.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 CALCOLI ESPOSTI.
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

SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI E1l

DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E43 237,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E43 569,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E43 1.899,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E43 1.035,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E43 50,00
CERTIFICAZIONE RIGO D5 TIPO REDDITO 2 - RITENUTE D' ACCONTO 1.379,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE 22.969,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2019 445,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 1.868,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019 179,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA

C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2020 187,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AFF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ROMAGNOLI FRANCESCA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE .LOMIENTO LIANA

Codice fiscale contribuente:



1104102

Modello N.
MODELLO 730-3 Redditi2019

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01 Sistemi S.r.l.

|:| 730 reftificativo

[:l Impegno ad informare il coniribuente di eventuali comunicazioni
srAgenzm delle Entrale relative alla presente dichiarazione

genzia "
(antrate

CODICE FISCALE

SOSTITUTO D'IMPOSTA O CAF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO 04432921007

I:’ 730 integrativo

Comunicazicne dali retlificali
CAF o professionista

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

CAFCIAS.R.L. 1104102

o professionista non delegato

N, ISCRIZIONE ALBO DEI CAF

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE ANSANELLI FRANCESCO
DICHIARANTE LOMIENTO LIANA
CONIUGE DICHIARANTE

RIEPILOGO DEI REDDITI
1 | REDDITI DOMINICALI 00| 00
2 | REDDITI AGRARI 00 00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI 00| .00
4 | REDDIT| DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 69.33400 .00
5 | ALTRIREDDITI 6.896.00 00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA ,00) .00
7 | Reddito abitazione principale e perfinenze [non soggeite a IMU) 1.72200 00
i OLO D REDDITQ He 3 1) He A LORDA D
11 | REDDITO COMPLESSIVO 77.95200 00
12 | Deduzione cbitazione principale e perlinenze (non soggette a IMU) 1.722,00 00
13 | ONERI DEDUCIBILI ,00) 00|
14 | REDDITO IMPONIBILE 76 . 230,00 .00
15 | Compensi per aftivita sportive dilettantistiche con ritenuta a fitolo d'imposta 00 .00
16 |IMPOSTA LORDA 25.94900 .00

OLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

21 | Detrozione per coniuge a carico 00 ,00
22 | Defrazione per figli a corico 9 4,00 .00
23 | Ulteriore detrazione per figli o carico 00| .00
24 | Delrazione per aliri fomiliari o carico 00| ,00
25 | Detrazione per redditi di lavoro dipendente 00| 00|
26 | Deirazione per redditi di pensione ,00 ,00
27 | Detrazione per reddili assimilati a quelli di lavoro dipendente e alki redditi 00) .00
28 | Detrazione oneri ed erogozioni liberali ,00) .00
29 | Delrazione spese per inferventi di recupero del patrimonio edilizio e per misure antisismiche 187,00 .00
30 | Delrazione spese arredo immobili ristrutturati 00 ,00)
31 | Delrazione spese per intervenli di rispormio energefico 00 .00
32 | Detazione spese arredo immobili giovani coppie 00) .00
33 | Detrazione IVA per acquisto abitazione classe energetica A o B 00 00|
37 | Detrazioni inquilini con contratto di locazione e affitio terreni ogricoli ai giovani ,00 .00
38 | Alire detrazioni d'imposia 00 .00
39 | Delrazione per comparlo sicurezza e difesa 00) .00
40 | Detrazione per pace contribufiva & colonnine di ricarica 00 .00
41 | Credito d'imposta per il riacquisto della prima cosa 00 .00
42 | Credito d'imposta per l'incremento dell'occupazione 00 .00
43 | Credito d'imposta reintegro anficipazioni fondi pensione ,00) .00
44 | Credito d'imposta per mediazioni 00 .00
45 | Credito d'imposta per negoziozione e arbifrato 00 .00
43 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI DIMPOSTA 281.00 .00

Codice fiscale contribuente:



50

| CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA'

IMPOSTA NETTA

. ,00
51 | Credito d'imposia per aliri immobili - Sisma Abruzzo 00 00
52 | Gredito d'imposia per |'abitozione principale — Sisma Abruzzo 00 ,00)
53 | Credito d'imposta per imposte pagate all'estero .00 .00
54 | Credito d'imposta per erogozioni cullura 00 ,00)]
55 | Credito d'imposta per erogozioni scuola .00 .00
56 | Credito d'imposto per videosorveglianza 00 00|
57 | Al credit d'imposta 00 .00
58 | Crediti residui per detrozioni incapienti 00 00|
59 | RITENUTE 24.34800 .00
60 | DIFFERENZA 1.320.00 ,00

EDENZA, ACCONTI E ALTRE RETTIFICHE

"CONIUGE

61 | ECCEDENZA DELUIRPEF RISULTANTE DALLE PRECEDENTI DICHIARAZION .00 .00
62 | ACCONTI VERSATI 00 ,00)
63 | Resliluzione bonus fiscale e sraordinario 00 .00
64 | Delrazioni e credili gia rimborsali dal sosliuto .00 .00
66 | Bonus IRPEF speflante .00 .00
67 | Bonus RPEF riconosciufo in dichiarazione 00 00
68 | Resliluzione Bonus IRPEF non speftante 00 00

CALCOLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALLIRPEF

71 | REDDITO IMPONIBILE 76.230,00 .00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA 2.09200 .00
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 1.868.00 00
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 686,00 00
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 624,00 00
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUINALE ALLIRPEF 2020 206,00 .00
79 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 2020 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 18700 00

ModelloN.| 1|

" CEDOLARE SECCA LOCAZIONI DICHIARANTE ~ CONIUGE

80 | CEDOLARE SECCA DOVUTA 00 00

81 | DIFFERENZA 00 .00

82 | FCCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00

83 | ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2019 00 00
Fl  LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE [ SOl M T T ST R
E DEL DICHIARANTE Coire bl l_ Credito |::.|| e o F24 | di evi darimborsare in r{;nnpsghnum Imporii da trafienere/versare
2 o1 | Reer o ool ool oo’ 00 1.32000
2 92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 08 00 00 00 00 00 22 4.00
S 93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF H501 00 .00 00 .00 00 6 2.00
§ 94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2020 20000
~ 95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2020 300,00
E 96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 00
s 97 | ACCONTOADDIZIONAIE COMUNALE 2020] 501 | 19,00
Z 98 [ IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WEIFARE AZIENDALE 00 00
4 99 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI | 00 00 00 ,00) 00 00
& 100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 00
§ 101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2020 00
5 LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE o2 -
o DEL CONIUGE Credite dicui mehzc‘::;h di cui da rimborsare | 4 |:on versare | Imporfi da tratienere/versare
& 111 | Reer 00 00 00/’ ool 00|’ 00
8 112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 00 00 00 00 00 00
é 113 | ADDIZIONAIE COMUNALE IRPEF 00 00 00 00 00 00
& 114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2020 00
= 115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2020 00
% 116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 00
Z_117 | ACCONTOADDIZIONALECOMUNALE 2020] | 00
© 118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 00 00

119 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI | 00 00 00 00 00 00

120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 00

121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2020 00

Codice fiscale contribuente:



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

Modello N.

ALTRIDATI :
130 | Residuo credito d'imposta per erogazione cullura .00 00
131 | Residuo credito d'imposta per il riacquisto della prima cosa da ulilizzare in compensozione 00 .00
132 | Residuo credito d'imposta per l'incremento dell'occupazione da iilizzare in compensazione 00 00
133 | Residuo credilo d'imposta per I'abilazione principale - Sisma Abruzzo .00 .00
134 | Residuo credito d'imposta reintegio anlicipazioni fondi pensione 00 00
135 | Residuo credilo d'imposta per mediazioni 00 00
136 | Tolale spese sanitarie raleizzale nella presente dichiarazione [righi E1, E2 e E3) 00 00
137 | Reddito di riferimento per agevalozioni fiscali {con imponibile cedolare secca locazioni) 77.95200 00
138 | ACCONTO IRPEF 2020 | Reddito complessivo 00 00
139 CASI PARTICOLARI Importo su cui caleolare 'acconio ,00 00
141 | ACCONTI 2020 Prima rala acconto IRPEF .00 00
142 %J?EAEPI\ESAS?E!TE Acconto addizionale comunale 00 00
143 | NELMOD. 730/2020 Prima rala acconto cedelare secca ,00 ,00
Anno Totale credito utilizzato Stalo Credito uliiinaI04L Stato Credito ulilizzato
L1 by Bl DICHIARANTE ' i of [ oof T I

146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 00
147 | Reddii fondiari non imponibili 48500 00
148 | Reddiio abitazione principole e perfinenze (soggette o IMU] ,00 ,00
149 | Residuo deduzione somme reslilvite 00 00
150 | Residuo erogazioni scuolo ,00 ,00
151 | Residuo credilo d'imposta per negoziazione e arbiiialo 00 ,00
152 | Residuo credilo d'imposia per videosorveglianza 00 00
153 | Residuo erogazioni lberoli  DICHIARANTE [Residuo2018] 0Residuo2019] 00

ONLUS, OV e APS CONIUGE DICHIARANTE |Res'nduoi‘018| .OO|Ra‘.duozm9 00
154 | Residuo credite d'imposta per erogazioni sportive .00 00
155 | Residuo credito d'imposia per bonifica ambientale 00 00
158 | Credio dimposia DICHIARANTE Rata 2019 | 00

per erogazioni sportive CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2019 .00
5o | Credio dimposi DICHIARANTE Rafa 2019 00

per bonifica ambientole CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2019 00

Credilo d'imposta DICHIARANTE Rata 2018 00| Rata2019 f 00
160 | per erogozione cultora CONIUGE DICHIARANTE | Rala 2018 00| Reta2012 00

MOD 730 ORDINARIO - IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DE| VERSAMENTI DI SALDO E DEGLI EVENTUALI ACCONTI IN RATE SALDO E PRIMO ACCONTO | SECONDO O UNICO ACCONTO
161 !MEORTO CHE SARA’ ;RA'ITEL%'JT? DAL D?TORE gl LAVORO O DAUé'ENT 5;ENSION|STICO Ii\ll BUSTCAIQ\ PAGAb( ! i

Saldo e primo acconto nel mese di luglio lagosto,/seftembre per i pensionafi]. Secondo o unico acconlo nel mese di novembre

Nel caso di richiesia di raleizzazione il saldo ed il plimopg{ccﬁto saranno riparlifi in base al numero di rale richieslo 1.825,00 300.00

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza sosituta).
162 | Saldo e primo acconlo nel mese di giugno. Secondo o unico acconto nel mese di novembre

Per il detioglio delle imposte do versare vedere i righi da 231 o 245 .00 .00

CREDITO

163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

Nel mese di luglio (agosto/setiembre per i pensionati) 00
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE [dipendenti senza sositulo) 00

DD 730 RATIVO PORTI DA BORSAR
0 /i 0 ORS0O D 0 /i 0 URqOLO 2

171 | IRPEF .00 00 00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 00 .00 .00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 ,00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 .00 ,00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 00 ,00 ,00
176 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI ,00 ,00 .00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALLAGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto)

Codice fiscale contribuente:



DICHIARANTE

CONIUGE

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

Modello N,l 1

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

IMPORTI DA VERSARE MOD F24 " (730 DIPENDENTI SENZA SOSTITUTO)

'CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 e el e L e i e e e P e e
191 | IRPEF 4001 2019 ,00 00
ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 .00 00
ADDIZIONALE COMUNALE [RPEF 3844 2019 ,00! ,00
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2019 .00 00
SOOMOD.730| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 00
INTEGRATIVO| |MPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2019 00

198 | TOTALE ,00 ,00
CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 | e e ol et et e e o e P e
211 | IRPEF 4001 2019 ,00 .00
212 | ADDIZIOINALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 .00 .00
213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2019 .00 .00
214 | CEDOLARE SECCA LOCAZION 1842 2019 00 00
SCLOMOD. 730| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 00

216 |INTEGRATIVO| |MPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2019 00
218 | TOTALE 00

IMPORTI DA VERSARE — GIUGNO ' CODICE TRIBUTO |"ANNO b rrervenio |* RecionefCoomine IMPORTO DA VERSARE
231 | IRPEF 4001 2019 .00
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE RPEF 3844 2019 00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2020 4033 2020 00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 00
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2020 3843 2020 00
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2019 00
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2019 00)
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 1840 2020 00
_ 241 [ Imporirelaiv | ADDIZIOINALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 00
242 | ol corge con 7, o ZIONALE COMUNALE RPEF 3844 2019 00
243 | dal dichiarante | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2020 3843 2020 00
IMPORTI DA VERSARE ~ NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO RPEF 2020 4034 2020 00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2020 1841 2020 00

Codice fiscale contribuente:



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

MODELLO 730-3 redditi 2019 prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

MESSAGGI

D)Le rate per i versamenti di saldo e/o eventuali acconti saranno prelevate dal sostituto d'impos-
*ta con una maggiorazione dello 0,33% mensile

D)Non e' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti p-
*olitici

D)Non e' stata effettuata la scelta dell'otto per mille dell'IRPEF

D)Scelta per la destinazione del cingue per mille dell’ IRPEF non effettuata dal contribuente
D)Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E01 e/o E02 sono -
*state ridotte di euro 129 ai sensi di legge, importo originariamente dichiarato rigo E1 colonna-
*¥1 0, E1 colonna 2 128, E2 0

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ANSANELLI FRANCESCO

Codice fiscale contribuente:



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

MODELLO 730-1 Redditi 2019

s i Scheda per la scelta della destinazione
ntratel)  dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2020 al sostituto d:-imfﬁoéia, alCAF.
o al professionista abilitato, utilizzande I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) s v

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI LOMIENTO LIANA F
ANAGRAFICI

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO MESE ANNO
3

T R B B 1 L R s D P P e et S
LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO
ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
[Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO

SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamitd; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isfituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno 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 Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & j)evolufc alla gestione statale.

Codice fiscale contribuente:



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

CODICE FISCALE e )

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI

NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO

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

FIRMA

Codice Fiscaiedet o) l | | | | | | | | | | |

eneficiario |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del

beneficiario | ile) | | | | | | | l | | | |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

odice i
Een;?liigi?:k[ees:nlfuale] l ] | | | | | | | | l |

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA,

Codice fiscale del | | l 1 | | | | | | | |

beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del | | 1 | | | | | I | I

beneficiorio (eventuale)

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

FIRMA

Codice fiscale del | | | | l | || | L ||

beneficiario (eventuale}

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

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

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partifi politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partifi politici beneficiari.

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



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritto vexresro Lo 4 nato/a il i codice fiscale ¥

ed il coniuge , hato/a il , codice fiscale .

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevale delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'arl. 75 e
delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti

falsi, contenenti dati non piti rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

“Righi 730 | D

E1 ificativi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie
D [ per patologie da cui & affetlo, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.

Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

—|—1 1 documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie

_| I_ per patologie da cui & affetto il familiare non a carico, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.

E2

L'autoveicolo & utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio del disabile. _

E stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai
sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da alira Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento
dellinvalidita civile/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; I'handicap riconosciuto comporta
impedite efo ridotte capacita motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art, 8 della legge
449/1997.

E stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione dell'indennita di
accompagnamento/invalido con grave limitazione della capacita di deambulazione/affetto da pluriamputazione dalla
Commissione medica istituita ai sensi dell'art .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre
Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap

E4 D E grave, cosi come definito dall'art. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui all'art. 30
comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.

E stato riconosciuto sordo ai sensi delle leggi 381 del 1970 o non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge
n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al
riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342.
Negli ultimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per i quali ha beneficiato di altra detrazione, ovvero
ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente é stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per I'anno
201 9 in quanto non ha trasferito I'autoveicolo a titolo eneroso o gratuito nei due anni successivi all'acquisto
ovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistarne un altro
_sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.
— | Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra detrazione, ovvero ne ha
E5 —| beneficiato, ma si & determinata una situazione di perdita dell'animale.
D L E' stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa
certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica. o )
Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per I'acquisto dell'abitazione principale, I'immobile oggetto del mutuo
ipotecario e stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno d'imposta 2019
E7 Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per 'acquisto dell'abitazione principale e limmobile oggetto del mutuo
|:| E ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge.
Il contratto di mutuoipotecario e stato stipulato per I'acquisto e per la ristrutturazione dell'abitazione principale. L'importo
del mutuo da attribuire all'acquisto dell'abitazione principale & pari a DIC , CON euro e quello
relativo alla ristrutturazione della stessa unita immobiliare & pari a DIC , CON euro.
L'immobile oggetto del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione
sussisteva anche per 'anno d'imposta 2041 9
[_ Il contratto di mutuo e stato stipulato nel 1997 per il recupero del patrimonio edilizio.
L'immobile oggetto del mutuo ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori e e
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per 'anno d'imposta 2019
|L'immcubi!e oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di
egge.
Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato, a partire dal 1998, per la costruzione/ristrutturazione dell'abitazione
principale entro i termini di legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e I'lstituto di credito non ha
prodotto documentazione.
Le spese sostenute per addetti all'assistenza personale sono riferite a persona non autosufficiente, anche temporaneamente,
a causa di patologia risultante da ceriificazione medica di cui si dichiara il possesso e che il familiare rientri fra | soggetti
indicati dall'art. 433 del c.c.
L'immobile acquistato & stato adibito o sara adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvii diversi
termini previsti per specifiche situazioni.
Lo studente & iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza, distante almeno 100 Km o0 50 Km |
per gli studenti residenti in zone montane o disagiate. L'immobile preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha
sede |'Universita (anche nel territorio di uno Stato membro dellUE o del SEE con i quali sia possibile lo scambio di
informazioni) o in un comune limitrofo.

Che l'animale & detenuto legalmente a scopo di compagnia o per la pratica sportiva.

E8/E10-8

[ [
[ ]

~ ES8/E10-9

E8/E10-10

[]
|

E8/E10-15

E8/E10-17

E8/E10-18

E8/E10-29

ES8/E10-30

E stato riconosciuto sordomuto ai sensi della legge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & in possesso
della relativa certificazione.

E8/E10-33 Di non aver fruito del bonus asili nido.

N O |

Il beneficiario del contratto di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge
n. 104 del 1992, accertata con le modalita di cui all'art. 4 della medesima legge, ed & in possesso della relativa documentazione.

La spesa sostenuta per I'acquisto dell'abbonamento al trasporto pubblico, per la quale spetta la relativa detrazione
d'imposta, & stata sostenuta dal dichiarante/coniuge per sé stesso o per il familiare a carico : codice fiscale

E8/E10-38

E8/E10-40

1 1 |

[]

Lo studente per il quale sono state sostenute le spese oggetto della detrazione a favore di persone con diagnosi di disturbo
specifico dell'attenzione (DSA), nell'anno cui si riferisce la dichiarazione, non aveva completato la scuola secondaria di
secondo grado.

L'immobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale entro un anno dalla consegna e che nell'anno & stata
mantenuta la dimora abituale; di non essere titolare, al momento di stipula del contratto, di diritti di proprieta su immobili a
destinazione abitativa; sussistono le condizioni reddituali richieste per fruire dell'agevolazione,

[]
L]

E8/E10-44

E14

L]
[]




£93 mll | contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi
- |_] 1_] domestici i
E stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi
dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa certificazione.
E25 D D Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
(indicare vincolo di parentela ). B
Non sussistono rapporti di parentela con il locatario. a -
Il canone di locazione non & superiore a quello indicato dalla convenzione-tipo ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01,
E32 D D ovvero non & superiore al minore importo fra il canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98
(contratto a "canone concordato”), e quello stabilito ai sensi dell'articolo 3, comma 114, della legge n. 350/03 (conlratto a
“canone speciale").
E33 D D Che le somme restituite al soggetto erogatore in anni precedenti non sono state dedotte dal sostituto d'imposta.
Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.
Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 48.000 euro (o quello di
96.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'unita immobiliare oggetto degli
interventi di recupero. _
Nell'anno2 (019 ha eseguito lavori di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data
per i quali non & previsto il rilascio di alcun litolo abilitativo.
Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del possessore o detentore dellimmobile
oggetto dell'intervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016. ]
Con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di ;
E41/683 |[x]|[ ]| indirizzo n. .
- che sono state sostenute spese per interventi di
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio;
- che gli estremi catastali di tutte le unitd immobiliari coinvolte sono i seguenti:
1) Foglio , Mappale , Subalterno
2) Foglio , Mappale , Subalterno
3) Foglio , Mappale , Subalterno
4) Foglio , Mappale , Subalterno
5) Foglio , Mappale , Subalterno
Che ai fini dei benefici richiesti per Je spese sostenute per lavori relativi all'adozione di misure antisismiche, la documentazione
inerente la riduzione della classe di rischio non & al momento disponibile in quanto i lavori non sono ancora conclusi.
E56-2 Ll H Che ai fini della detrazione per I'acquisto e posa in opera delle infrastrutture di ricarica dei veicoli alimentati ad energia
: elettrica sono stati rispettati tutti i requisiti della normativa.
Che l'arredo/elettrodomestico acquistato & destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutiurazione per i quali
Es7 [ ] D fruisce delle agevolazioni fiscali e I'intervento rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia elle entrate
N 18/09/2013, n. 29. i
Che non & stata inviata la comunicazione allENEA in quanto i lavori proseguono anche per il 2020
E61/E62 El D Le spese di riqualificazione energetica delledificio sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto
direttamente.
E71-1/2/3 D D Dichiara che l'immobile oggetto del contratto di locazione & utilizzato come abitazione principale.
E71-3 L'unita immobiliare presa in affitto & diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono
D [l affidati dagli organi competenti ai sensi di legge
£72 Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi
D D di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.
Es = E stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 dalla Commissione medica
1 !_] I—_I pubblica e di essere in possesso della relativa documentazione oltre che di un cane guida.
E82 |[ ||| || Diessere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU
G4 D D Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono definitive
G12 D D Che l'immobile & utilizzato esclusivamente per I'uso personale o familiare e che per le spese relative all'installazione di )
sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali
| D D Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti e/o risultanti da avvisi di accertamento divenuti esecutivi, di
ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29 e 31 D.L. 31/05/2010, n. 78).
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
08/06/2020 LOMIENTO LIANA
Allegato ; copia del di identita,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE

Il sottoscritto

Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

, nato/a il , codice fiscale "

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici goduti prevista dallart. 75 e

delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non pil rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi 730 | D |C |DICHIARAZIONE ”
In qualita di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi
E2 D D tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la
dichiarazione dei redditi.
Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.
£30 D D In qualita di familiare a carico, i contributi versati a mio favore non sono stati da me dedotti o saranno dedotti soltanto
nella misura di euro _h
DATA FIRMA FAMILIARE DEL DICHIARANTE FIRMA FAMILIARE DEL CONIUGE

Allegato : copia del documento di identita.
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RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2020
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

AVER RICEVUTO IN DATA

08/06/2020

IL SOTTOSCRITTO
COGNOME NOME CODICE FISCALE
Dichiarante | LOMITENTO ‘ LIANA =
COGNOME - ‘ " NomEe " CODICE FISCALE _ ]
Coniuge | =
DICHIARA DI

LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2020 PER | REDDITI 2019 E IL RELATIVO MOD. 730-

g%géggic?msm
ABILITATO CAFCIAS.R.L.

LOMIENTO LIANA

FIRMA

Il sottoscritto chiede di presentare il proprio modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, & esonerato

da tale obbligo.

lo operatore
ilfi soggettoli
presente documento.

FIRMA OPERATORE CAF CIA S.r.l.

Firma

Firma

certifico, dopo presa visione e raccolta del documento di identita, che

hal/hanno apposto personalmente la firma sul

Codice fiscale contribuente: |



Eizs ]
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritto rourzrra Liana , hato/a il , codice fiscale

ed il coniuge , nato/a il , codice fiscale

avvalendosi delle disposizioni del DF'R n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduli prevista dall'art. 75 e
delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti

falsi, contenenti dati non pit rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi 730 | D| C| DICHIARAZIONE ) o

E1 —|— T documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC L CON euro, sono relativi a spese sanitarie
D L per patologie da cui é affetio, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.
Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

E2 —| I documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie
D L_| per patologie da cui & affetto il familiare non a carico, esenti dalla partecspazmne alla spesa sanitaria pubblica.

L'autoveicolo & utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneflmo del disabile. )
E stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai
sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da alira Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento
dell'invalidita civile/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; I'handicap riconosciuto comporta
impedite e/o ridotte capacita motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'arl. 8 della legge
449/1997,

E stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione dellindennita di
accompagnamento/invalido con grave limitazione della capacita di deambulazione/affetto da pluriamputazione dalla
Commissione medica istituita ai sensi dell'art .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre
Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap

E4 D D grave, cosl come definito dall'art. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui all'art. 30
comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.

E stato riconosciuto sordo ai sensi delle leggi 381 del 1970 o non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge

n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al
riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342,

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicali per i quali ha beneficiato di altra detrazione, ovvero

ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente & stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per I'anno
2019 in quanto non ha trasferito 'autoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni successivi all'acquisto

ovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistarne un altro

sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra detrazione, ovvero ne ha

beneficiato, ma si & determinata una situazione di perdita dell'animale.
Es

E' stato riconosciuto non vedente ai sensi degli arit.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa
certificazione rilasciata dalla commissione medica pubbllca

Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per I'acquisto dell'abitazione principale, Iimmobile oggetto del mutuo
ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per 'anno d'imposta 201 9

E7 Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per I'acquisto dell'abitazione principale e limmobile oggetto del mutuo
D [: ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge.

I contratto di mutuoipotecario & stato stipulato per I'acquisto e per Ia ristrutturazione dell'abitazione principale. L'importo

del mutuo da attribuire all'acquisto dell'abitazione principale & pari a DIC , CON euro e quello
relativo alla ristrutturazione della stessa unita immobiliare & pari a DIC , CON euro.
EB/E10-8 D [: L'immobile oggetto del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione
sussisteva anche per 'anno d'imposta 20419
E8/E10-9 |_| | Il contratto di mutuo e stato stipulato nel 1997 per il recupero del patrimonio edilizio.
| Limmobile oggetto del mutuo ipotecario & stato desfinato ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori e le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno d'imposta 201 9
E8/E10-10 |— L'immobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di
—— legge
Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato, a partire dal 1998, per la costruzione/ristrutturazione dell'abitazione
principale entro i termini di legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e I'lstituto di credito non ha
prodotto documentazione.
E8/E10-15 D [ Le spese sostenute per addetli all'assistenza personale sono riferite a persona non autosufficiente, anche temporaneamente,
a causa di patologia risultante da certificazione medica di cui si dichiara il possesso e che il familiare rientri fra | soggetti
indicati dall'art. 433 del c.c.
E8/E10-17 r ] I—J L'immobile acquistato & stato adibito o sara adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi
N1 termini previsti per specifiche situazioni. -
Lo studente & iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza, distante aimeno 100 Km o 50 Km
E8/E10-18 D D per gli studenti residenti in zone montane o disagiate. L'immobile preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha
sede I'Universita (anche nel territorio di uno Stato membro dellUE o del SEE con i quali sia possibile lo scambio di
informazioni) o in un comune limitrofo.
E8/E10-29 D D Che I'animale & detenuto legalmente a scopo di compagnia o per la pratica sportiva.
E8/E10-30 D D E stato riconosciuto sordomuto ai sensi della legge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & in possesso
della relativa certificazione.
EB/E10-33 D D Di non aver fruito del bonus asili nido.
EB/E10-38 D D Il beneficiario del contratto di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge
n. 104 del 1992, accertata con le modalita di cui all'art. 4 della medesima legge, ed & in po o della relativa documentazione.
La spesa sostenuta per I'acquisto dell'abbonamento al trasporto pubblico, per la quale spetta la relativa detrazione
E8/E10-40 D [— d'imposta, & stata sostenuta dal dichiarante/coniuge per sé stesso o per il familiare a carico : codice fiscale
T D |: Lo studente per il quale sono state sostenute le spese oggetto della detrazione a favore di persone con diagnosi di disturbo
EB/E10-44 specifico dell'attenzione (DSA), nell'anno cui si riferisce la dichiarazione, non aveva completato la scuola secondaria di
secondo grado.
|——

L'immobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale entro un anno dalla consegna e che nell'anno e stata
E14 [| || mantenuta la dimora abituale; di non essere litolare, al momento di stipula del contratto, di diritti di proprieta su immobili a
destinazione abitativa; Sussmtono le condizioni reddituali richieste per fruire dell'agevolazione.




) | contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetli ai servizi
B2 [: D domestici

E stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi
dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa certificazione.
E25 I—J |j Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
(indicare vincolo di parentela ).
Non sussistono rapporti di parentela con il locatario.

Il canone di locazione non & superiore a quello indicato dalla convenzione-tipo ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01,
ovvero non & superiore al minore importo tra il canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98
(contratto a "canone concordato"), e quello stabilito ai sensi dell'articolo 3, comma 114, della legge n. 350/03 (contratto a
"canone speciale").

es2 | ]I

E33 D D Che le somme restituite al soggetto erogatore in anni precedenti non sono state dedotte dal sostituto d'imposta.

Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.

Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 48.000 euro (o quello di

96.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'unita immobiliare oggetto degli
interventi di recupero. B i

Nellanno2 ()4 G ha eseguito lavori di ristrutiurazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data

per i quali non & previsto il rilascio di alcun titolo abilitativo,

Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del possessore o detentore dellimmobile
oggetto dell'intervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016. -

Con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di ]
indirizzo n. ;

- che sono state sostenute spese per interventi di
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio;
- che gli estremi catastali di tutte le unita immobiliari coinvolte sono i seguenti:

[]

E41/E53

1) Foglio , Mappale , Subalterno
2) Foglio . Mappale , Subalterno
3) Foglio ., Mappale , Subalterno
4) Foglio , Mappale , Subalterno
5) Foglio , Mappale , Subalterno

Che ai fini dei benefici richiesti per le spese sostenute per lavori relativi all'adozione di misure antisismiche, la documentazione

inerente la riduzione della classe di rischio non & al momento disponibile in quanto i lavori non sono ancora conclusi.
Che ai fini della detrazione per I'acquisto e posa in opera delle infrastrutture di ricarica dei veicoli alimentati ad energia

ES56-2
D D elettrica sono stati rispettati tutti i requisiti della normativa.
Che l'arredo/elettrodomestico acquistato & destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali
E57 I'—J D fruisce delle agevolazioni fiscali e l'intervento rientra tra quelli indicali nella circolare dell'Agenzia elle entrate
18/09/2013, n. 29.
- Che non é stata inviata la comunicazione all'lENEA in quanto i lavori proseguono anche peril 2020
E61/E62 'J D Le spese di riqualificazione energetica dell'edificio sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto T
direttamente.
E71-1/2/3 D D Dichiara che l'immobile oggetto del contratto di locazione & utilizzato come abitazione principale.
E71-3 = L'unita immobiliare presa in affitto & diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono
LI D affidati dagli organi competenti ai sensi di legge
£72 Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi
D Lj di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.
81 E stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 dalla Commissione medica
E ]:l D pubblica e di essere in possesso della relativa documentazione oltre che di un cane guida. )
E82 [ J|[ ]| Di essere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU
G4 D D Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono definitive
G12 D D Che I'immobile & utilizzato esclusivamente per I'uso personale o familiare e che per le spese relative all'installazione di
sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali
9 .
| D D Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti e/o risultanti da avvisi di accertamento divenuti esecutivi, di
ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29 e 31 D.L. 31/05/2010, n. 78). .
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
08/06/2020 LOMIENTO LIANA

Allegato : copia del documento di identita.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritto , nato/a il , codice fiscale )
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti

falsi, contenenti dati non pit rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi 730 | D [C |[DICHIARAZIONE - ]

| In qualita di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi
E2 D [j tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la
dichiarazione dei redditi.

Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

E30 ﬂ In qualita di familiare a carico, i contributi versati a mio favore non sono stati da me dedotti o saranno dedotti soltanto
D L nella misura di euro - o
DATA FIRMA FAMILIARE DEL DICHIARANTE FIRMA FAMILIARE DEL CONIUGE

gato : copla del di identita.
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AGENZIA DELLE ENTRATE

MOD.730-2 PERIL C.A.F. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2019

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

Meodello 730 integrativo

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
LOMIENTO LIANA
COGNOME NOME CODICE FISCALE
HAHANNO CONSEGNATO IN DATA 08/06/2020 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2020 PER | REDDITI 2019, 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 DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. 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 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 SI IMPEGNA
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION| DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE
ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE
E——— ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI WEGRTE
SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI E1
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E43 237,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRATBILI E41-E43 569,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E43 1.899,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E43 1.035,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E43 50,00
CERTIFICAZIONE RIGO D5 TIPO REDDITO 2 - RITENUTE D' ACCONTO 1.379,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE 22.969,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2019 445,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 1.868,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2049 179,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2020 187,00
[F)ENSA?:E(%%EEQE!?QL%IL[T ATO ROMAGNOLTI FRANCESCA FIRMA DEL conTriBuenTE LOMIENTO LIANA
Il sottoscritto chiede di presentare il proprio modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, & esonerato da tale obbligo.
Firma Firma

Firma dell'operatore

IL SOTTOSCRITTO

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2020
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

COGNOME NOME CODICE FISCALE
LOMIENTO LIANA
DICHIARA DI
AVER RICEVUTO IN DATA 08/06/2020 ILA DICHIARAZIONE MOD. 730/2020 PER | REDDITI 2019 E IL RELATIVO MOD. 730-3
DAL C.AF.
o CAF CIA S.R.L.

PROFESSIONISTA ABILITATO

LOMIENTO LIANA

FIRMA

Codice fiscale contribuente:



CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)
DATI LOMIENTO
ANAGRAFICI

DATA DI HASCITA
GIORND MESE

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA

NOME SESSO (MoF)

LIANA F

PROVINCIA (sigla)

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA

CHIESA EVANGELICA VALDESE

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
{Unione delle Chiese metodiste ¢ Valdesi) IN ITALIA

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

DEL 7* GIORNO

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EURCPA MERIDIONALE

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE
ITALIANE

UMNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIO
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMDZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION] E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
FIRMA
Codice fiscale del

beneficiario (eventuale)

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M, 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

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

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

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

Codice fiscale contribuente:



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

1104402
Mod&!ioN.

MODELLO 730-3 Redditi2019

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

[:l 730 reffificativo |:| 730 integrativo

{‘ genzia \"'::v:% D Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicozioni Comunicazione dati reliificati Sostiluto, CAF
e ntrate é%r,g‘p dell’Agenzia delle Enirate relative alla presente dichiarazione CAF o prolessionista o professionisia non delegolo
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N, ISCRIZIONE ALBO DE| CAF
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F.
O PROFESSIONISTA ABILITATO 04432921007 CAFCIAS.R.L. 1104102 00027
RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE ANSANELLI FRANCESCO
DICHIARANTE LOMIENTO LIANA
CONIUGE DICHIARANTE

'RIEPILOGO DEIREDDITI =K " DKHARANTE  |? _
1 | ReDDITI DOMINICAL 0] ,00
2 | REDDITI AGRARI ,00 ,00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI ,00 .00
4 | REDDITI DI LAYORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 69.33400 00
5 | ALTRI REDDITI 6.896,00 00
6 |IMPONIBILE CEDOLARE SECCA .00 00
7 | Reddito abitazione principale e perfinenze (non soggetie a IMU) 1.72200 .00
OLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA [ ocrseane |
11 | REDDITO COMPLESSIVO 17.952.00 .00
12 | Deduzione abitazione principale e perinenze [non soggette a IMU| 1.72200 00
13 | ONERI DEDUCIBILI ,00 .00
14 | REDDITO IMPONIBILE 76 .230.00 00
15 | Compensi per atfivita sportive dilettantistiche con ritenula a fitclo d'imposta 00 00
16 | IMPOSTA LORDA p 25.949.00 .00
\LCOLO DETRAZIONI E CREDIT| D'IMPOSTA | oocwmarane P coniwee
21 | Delrazione per coniuge a carico 001 00
22 | Detrazione per figli o carico 94,00 .00
23 | Ulteriore detrazione per figli o carico ,00 ,00)
24 | Delrazione per altri familiari o carico 00 .00
25 | Delrazione per reddili di lavoro dipendente 00 .00
26 | Detrazione per reddili di pensione .00 .00
27 | Delrazione per redditi assimilali a quelli di lavoro dipendente e alii reddili 00} .00
28 | Delrazione oneri ed erogazioni liberali .00) .00
29 | Delrazione spese per infervenli di recupero del pairimonio edilizio e per misure anfisismiche 187,00 .00
30 | Delrazione spese arredo immobili ristrutlurati ,00) .00
31 | Delrazione spese per inferventi di risparmio energetico 00| .00
32 | Detrazione spese arredo immabili giovani coppie 00 .00
33 | Delrazione VA per acquisto abilazione classe energelica A o B ,00) .00
37 | Delrazioni inquilini con contratio di locazione e cffilio terreni agricoli ai giovani 00| 00
38 | Alire defrazioni d'imposia .00 00
39 | Detrazione per compario sicurezza e difesa 00 00)
40 | Delrazione per pace confribuliva e colonnine di ricarica 00 .00
41 | Credilo d'imposia per il riacquisto dello prima casa .00 00
42 | Credito d'imposta per lincremento dell'occupozione 00 .00
43 | Credito d'imposta reinfegro anticipozioni fondi pensione .00l 00
44 | Credito d'imposta per mediazioni ool 00
45 | Credito d'imposta per negoziozione e arbitralo .00) .00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDIT| D'IMPOSTA 28100 .00
FIRMA DEL CONTRIBUENTE LOMIENTO LIANA

Codice fiscale contribuente:
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DELEGA PER LA CONSEGNA DELLA

DICHIARAZIONE 2021 PRECOMPILATA
NUMERO 1104100000002010

Con guesto 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./ra LOMIENTO LTIANA Codice fiscale R e
nato/a a il

residente a Prov

in

Domicilio fiscale Prov

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 dell'assistenza fiscale
Domicilio fiscale

PER L'ACCESSO E LA CONSULTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA
RELATIVA ALL'ANNO DI IMPOSTA 2020 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

Luogo e data URBINO ~08/06/2020

LOMIENTO LIANA
Firma (per esteso e leggibile)

Si allega fotocopia del documento d'identita del delegante

lo operatore certifico, dopo presa visione e raccolta del documento di
identita, che il soggetto ha apposto personalmente la firma sul presente
documento.

FIRMA OPERATORE CAF CIA S.r.l.
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DELEGA PER ACCESSO Al DATI DELLA

CERTIFICAZIONE UNICA 2021
NUMERO 1104100000001756

[l/la sottoscritto/a Sig./ra LOMIENTO LTIANA , codice fiscale

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

delega CAF CIA S.R.L. a richiedere e a ritirare anche su supporto informatico, i dati contenuti nella CU, relativi

ai redditi 202 0e anni successivi.
Delega inoltre il CAF CIA S.R.L. a richiedere e a ritirare anche su supporto informatico, i dati contenuti nella richiesta Red

e nella richiesta INVCIV per I'anno2021 e successivi.

Luogo e data URBINO 08/06/2020

LOMIENTO LIANA
Firma (per esteso e leggibile)

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

lo operatore certifico, dopo presa visione e raccolta del documento di
identita, che il soggetto ha apposto personalmente la firma sul presente
documento.

FIRMA OPERATORE CAF CIA S.r.l.
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Per la finalita del trattamento di cui al punto 1.b), Marketing e per la medesima finalita:
a. Strutture CIA Nazionali e territoriali, Societa, Istituti e Associazioni del Sistema CIA;
b. Societa convenzionate con il Sistema CIA;
c. Uffici postali per l'invio di documentazione;
d. Societa di manutenzione Hardware e Software.

Per la finalita del trattamento di cui al punto 1.c), Profilazione e per la medesima finalita:
a. Strutture CIA Nazionali e territoriali, Societa, Istituti e Associazioni del Sistema CIA;

b. Societa di manutenzione Hardware e Software.

| dati personali non sono soggetti a diffusione.

3. TRASFERIMENTO DATI ALL’ESTERO

| dati personali non sono trasferiti all'estero.

4. CONSERVAZIONE DEI DATI

I suoi dati personali, ed eventualmente quelli dei suoi familiari o conviventi, sono conservati secondo le seguenti modalita:

- i dati trattati per la finalita prevista al punto 1.a) relativi alle Dichiarazioni Fiscali sono conservati a termini di legge (L.
208/2015, art. 1, commi 130-132) e cioé per 5 anni dalla presentazione della dichiarazione fiscale, dopodiché saranno
cancellati. | dati potranno essere conservati oltre tale termine nei casi previsti dalla normativa (es. spese per ristrutturazione
casa, eco bonus, spese per risparmio energetico) e di contenzioso fiscale instaurato;

- idati trattati per la finalita prevista al punto 1.a) relativi ai modelli ISE e ISEE sono conservati a termini di legge e cioé per 2
anni dalla trasmissione dei dati all'lNPS, ai sensi dell'art. 12, comma 3 del D.P.C.M. n. 159/2013;

- per gli altri servizi previsti nella finalita 1.a) i dati personali sono conservati per il tempo necessario al concreto perseguimento
del servizio richiesto;

- i dati trattati per la finalita prevista al punto 1.b) di marketing sono conservati per 24 mesi dalla registrazione;

- i dati trattati per la finalitd prevista al punto 1.c) sono conservati per 12 mesi dalla registrazione, dopodiché non saranno pit
utilizzati per le relative finalita.

Il CAF-CIA Sir.l. conservera i Suoi dati per consentire la loro consultazione attraverso il servizio "Cassetto del Contribuente” reso
disponibile in un'apposita sezione del sito internet www.caf-cia.it al quale & possibile accedere con specifiche credenziali all'uopo
rilasciate.

Se desidera avere maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati personali o per I'esercizio dei Suoi diritti ai sensi degli arit.15 - 22
del GDPR, tra cui I'accesso ai dati che La riguardano, la loro rettifica o cancellazione, l'integrazione dei dati incompleti, la limitazione del
trattamento o ancora per ricevere i dati in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, nonché per
esercitare gli altri diritti a Lei riconosciuti dalla disciplina applicabile, puo rivolgersi al Titolare del Trattamento o al DPO.

Ha il diritto di presentare reclamo all'Autorita Garante per la protezione dei dati personali qualora ritenga che il trattamento dei Suoi dati
sia contrario alla normativa in vigore. Puo trovare i loro dettagli di contatto sul sito www.garanteprivacy.it.

Il CAF CIA s.rl. ha nominato un responsabile della protezione dei dati o Data Protection Officer (DPO) contattabile all'indirizzo e-mail

dpo@cia.it.

MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO (art. 7 Regolamento UE nr. 679/2016)

Consento il trattamento dei miei dati personali particolari elo giudiziari nelle modalita e per le finalita indicate al punto 1.a)
dell'informativa Adempimenti di obblighi tributari, erogazione dei servizi di assistenza fiscale, ed assistenziali.

¥ Consento L'interessato C.F. ’ Firma dell'interessato . LOMIENTO LIANA
Consensi facoltativi

Consento il trattamento dei miei dati personali per finalita di Marketing prevista al punto 1.b)

¥ Consento o Non consento

Consento il trattamento dei miei dati personali per finalita di Profilazione prevista al punto 1.¢)

B Consento o Non consento

Consento la Comunicazione dei miei dati, limitatamente agli organismi e per le specifiche finalita definite nell'informativa

¥ Consento o Non consento

L’interessato C.F. Firma dell'interessato LOMIENTO LIANA
Liiogon URBINO. i DS e s s s S Y

lo operatore certifico, dopo presa visione e raccolta del documento di identita, che il
soggetto ha apposto personalmente firma sul presente documento.

Firma:dell’operatore.......u mninanminnmamanaia s

CENTRO DI ASSISTEMZA FISCALE PER PENSIONATI E DIPENDENTI DELLA CONFEDERAZIONE [TALIANA AGRICOLTORI s.cl. - Societd Unipersonale - Albo CAF/DIP 00027
Capilale Sociale € 300.000,00 int. vers. - C.E e P IVA R.I. 04432921007 - E-mail: cafcio@cal-cia.if

Lungotevere Michelangelo, 9 - 00192 Roma - Tel. 06 328650 - Fax 06 3613124 - www.caf-cia.it
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Informativa ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE nr. 679/2016 E

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 (in seguito, "GDPR"), la societa CAF CIA S.r.l. La informa su come utilizzera i dali
personali, anche particolari e/o giudiziari, Suoi ovvero di terzi, relativi allo svolgimento della pratica per la quale ha conferito mandato di
assislenza fiscale o assistenziale attraverso la Societa di servizi convenzionata con il CAF CIA S.r.l. o lo Studio Professionale con
mandato di rappresentanza, da noi nominati “Responsabili esterni del trattamento”, o raccolli tramite l'utilizzo dell'App CAF CIA.

Il TITOLARE DEL TRATTAMENTO, ai sensi dellart. 4 comma 7 del GDPR, & il CAF CIA S.r.l., con sede in Lungotevere Michelangelo,
9 - 00192 Roma, tel. 06 328650, e-mail privacy@caf-cia.it

Il trattamento avverra tramite strumenti elettronici e cartacei nel rispetto delle norme in vigore e dei principi di correttezza, liceita,
trasparenza, pertinenza, completezza e non eccedenza, esaltezza e con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente
correlate alle finalita perseguite e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrita e la riservatezza dei dati trattati, nel rispetto
delle misure organizzativa, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti.

1. FINALITA E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

| dati personali, anche particolari (ai sensi dell'art. 9, del GDPR) o giudiziari (ai sensi dell'art. 10 del GDPR) ed eventualmente quelli dei
suoi familiari o conviventi, sono raccolti allo scopo di erogare i seguenti servizi:

1.a) Adempimenti di obblighi tributari, erogazione dei servizi di assistenza fiscale ed assistenziali quali:
o  Dichiarazioni dei redditi modello 730 e REDDITI PF
Certificazione ISE e ISEE ai fini dell'accesso alle prestazioni sociali agevolate

Modelli ICRIC
Modello RED
Modelli INVICIV

Gestione contratti di locazione
Gestione pratiche di successione
Servizio colf e badanti

® & © o © o &

Il conferimento dei dati richiesti al punto 1.a) & obbligatorio ed un eventuale rifiuto impedirebbe I'erogazione dei servizi offerti.

BASE GIURIDICA del trattamento previsto al punto 1.a) ai sensi dell'art. 6 del GDPR:

° il trattamento & necessario all'esecuzione di un contratto di cui I'interessato & parte o all'esecuzione di misure precontrattuali
adottate su richiesta dello stesso - art. 6 par. 1 lett. b),
* linteressato ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali particolari - art. 6 par. 1 lett.a).

Per lo svolgimento della pratica per la quale il mandato di assistenza & stato conferito, il CAF CIA S.r.l. dovra accedere alle banche dati
degli Enti eroganti le prestazioni, con le modalita indicate nelle relative convenzioni in essere con detti Enti per effettuare, su Sua
esplicita delega, l'acquisizione del modello 730 precompilato dallAgenzia delle Entrate, della C.U. e delle matricole RED-INVCIV
dall'lNPS ovvero di altro documento pubblico accessibile presso banche dati pubbliche esterne al CAF CIA S.r.l.

1.b) invio di informazioni, ovvero materiale informativo e/o pubblicitario riguardanti servizi offerti dal CAF CIA S.r.l., anche
mediante strumenti di comunicazione e messaggistica.

Il conferimento dei dati richiesti al punto 1.b) & facoltativo e un eventuale rifiuto comporta I'impossibilita di ricevere il materiale
informativo o ulteriori comunicazioni che potrebbero riguardarla.

Lei ha il diritto, in qualsiasi momento e gratuitamente, di opporsi a tale trattamento, sia con riguardo a quello iniziale sia a quello
ulteriore.

1.c) per svolgere attivita di profilazione, basata su trattamento non completamente automatizzato, consistente nell'individuazione di
caratteristiche, preferenze, gusti, abitudini, necessita e nella definizione del profilo dell'Interessato.

Tali dati saranno utilizzati per fornire servizi e prodotti su misura e in linea con le esigenze individuali dei soggetti in modo da soddisfare
le esigenze dell'Interessato medesimo, nonché per effettuare, previo lo specifico consenso di cui al punto 1.b), comunicazioni a
carattere informativo, promozionale, pubblicitario o commerciale personalizzate.

Il conferimento dei dati richiesti al punto 1.c) & facoltativo ed un eventuale rifiuto di rispondere comporta l'impossibilita di ricevere le
comunicazioni a carattere informativo, promozionale, pubblicitario o commerciale personalizzate.

Lei ha il diritto, in qualsiasi momento e gratuitamente, di opporsi a tale trattamento, sia con riguardo a quello iniziale sia a quello
ulteriore.

BASE GIURIDICA del trattamento previsto ai punti 1.b) e 1.c) ai sensi dell'art, 6 del GDPR:

e linteressato ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali per una o piu specifiche finalita - art.6 par. 1
lett.a).

2. DESTINATARI O CATEGORIE DI DESTINATARI E DIFFUSIONE DEI DATI
L'ambito di comunicazione dei dati medesimi riguardera:

Per la finalita del trattamento di cui al punto 1.a), Adempimenti di obblighi tributari, erogazione dei servizi di assistenza fiscale

ed assistenziali:
a. Gli Enti, le Pubbliche amministrazioni, Ministeri e Camere di Commercio, per gli adempimenti previsti dalle norme di legge, le

Societa convenzionate con il CAF CIA S.r.l. e gli Studi Professionali con mandato di rappresentanza.

b. Per tutti i servizi la CIA — Agricoltori Italiani, in qualita di Associazione emanante, per soli scopi statistici e al fine di migliorare i
servizi complessivamente offerti.

c. Perservizi erogati, per recupero crediti e servizi finanziari, le banche, i professionisti del settore e le agenzie autorizzate.

d. Societa di manutenzione Hardware e Software.

CENTRO DI ASSISTENZA FISCALE PER PENSIONATI E DIPENDENTI DELLA CONFEDERAZIONE ITALIANA AGRICOLTORI s.rl. - Societé: Unipersonale - Albo CAF/DIP 00027

Capitale Sociale € 300.000,00 int. vers. - C.F e P IVA R.l. 04432921007 - E-mail: cofcio@cof-cia.it

Lungotevere Michelangelo, 9 - 00192 Roma - Tel. 06 328650 - Fax 06 3613124 - www.caf-cia.it
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MODELLO 730-1 Redditi 2019

Scheda per la scelta della destinazione

A%l dell8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2020 al sostituto d'imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa conirassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
{obbligatorio)
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI LOMIENTO LIANA
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

GIORNO |~ MESE |~ ANNO

i | I

e N AT R A T M S Bl 1 50 LS SV T L A Ve I S e S e M S RS 5
LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE

DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

P

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO
ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
[Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA
UNIONE COMUNITA’" EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamite; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie,

La mancanza della firma in uno 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 atiribuita spettante alle
Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

Codice fiscale contribuente:
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CODICE FISCALE P S i o

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI UTILITA" SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA R e te ; FIRMA
ice fiscale del ice fiscale del
E:nd;fi‘:iasr?: {eev:ntuule} | I | | | | l | l ] J E:::[:::iclwsr?: '[eev:nfuuh] | ‘ | | | | | | i 1 ‘_,
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016}

FRMA o R e R A R sty e v T B ERMA  -oogmusminmmniig S R TR AR

ice fiscale del ice fiscale del
E:r‘:ieliiiigi?:leev:nluale} | | | | l ] | | | | I I E::;?iecicll:‘i:;l rev:ntuc]el | I | | | | | | | ] J
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’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA i } . B FIRMA

Codice fiscale del | | | | | ] | | | | I

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del R O O O O A I

beneficiario (eventuale)

AVVERTENZE

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

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

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partifi politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il confribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei parfiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE 730 2020 (Anno di imposta 2019)

PROTOCOLLO N. 20061218591621653 - 001471 DICHIARRZIONE presentata il 12/06/2020

LA DICHIARAZIONE E' STATA ACCOLTA.

TIPO DI DICHIARAZIONE Soggetto fiscalmente a carico di altri: NO
730 rettificativo: ---

730 integrativo: ---

730 senza sostituto: ---

Situazioni particolari: ---

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome & nome : LOMIENTO LIANA
Codice fiscale
Casella dichiarante: S§1

DATI DEL CONIUGE Cognome e nome : ---
Codice fiscale : ---

Casella coniuge : NO

DATI DEL RAPPRESENTANTE Cognome e nome : -=--=
O TUTORE O EREDE Codice fiscale : ---

Casella rappresentante: NO

DATI DEL SOSTITUTO Dencminazione: UNIVERSITA' DEGLI STUDI CARLO BO
D'IMPOSTA Codice fiscale: B2002850418

DATI DEL SOGGETTO CHE HA Bssistenza fiscale prestata da un CAF

PRESTATO ASSISTENZA FISCALE Codice fiscale del CAF : 04432921007

Codice fiscale del responsabile

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale del soggetto che ha trasmesso la dichiarazione:
TELEMATICA 04432921007

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato 1 controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/06/2020
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE 730 2020 (Anno di imposta 2019)

PROTOCOLLO N. 20061218591621653 — 001471 DLICHIARAZIONE presentata il 12/06/2020

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : LOMIENTO LIANA
Codice fiscale : LMNLNIG2P48A271A

RIEPILOGO DATI CONTABILI PRINCIPALTI

Presenza dei dati relativi al modello 730/4

Quadri compilati : B CDE F PL

PLO11001 REDDITO COMPLESSIVO (DICHIARANTE) 77.952,00
PL0O11002 REDDITO COMPLESSIVO (CONIUGE) =
PLO50001 IMPOSTA NETTA (DICHIARANTE) 25.668,00

PLO50002 IMPOSTA NETTA (CONIUGE) -—
PLO67001 BONUS IRPEF RICONOSCIUTO IN DICHIARAZ.(DICHIARANTE) -
PL067002 BONUS IRPEF RICONOSCIUTC IN DICHIARAZ.(CONIUGE) i
PLO68001 RESTITUZIONE BONUS IRPEF NON SPETTANTE (DICHIARANTE) A
PLOG8002 RESTITUZIONE BONUS IRPEF NON SPETTANTE (CONIUGE) -

PLO72001 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE) 2.092,00
PLO72002 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE) ==
PL075001 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE) 686,00
PL075002 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE) -
PL161001 IMP. TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - SALDO E I ACCONTO 1.825,00
PL161002 IMP., TRATTENUTC IM BUSTA PAGA - II O UNICO ACCONTO 300,00

PL162001 IMP. DA VERSARE CON 1L MOD. F24 - SALDC E 1 ACCONTO =
PL162002 IMP. DA VERSARE CON IL MOD. F24 - II O UNICO ACCONTO i
PL163001 IMP. RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 ORD.) -
PL164001 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA DELLE ENTRATE (730 ORD.) s
PL178005 IMP. RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 INT.) =T
PL179005 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA DELLE ENTRATE (730 INT.) =

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/06/2020



