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£26° ALTRI ONE R DEDUCIRILI ! 1‘ : ' ‘
Lm 1 00 00 ) ,00 .00
. T T B e hh%(ﬂﬂ 5"DU'a focazione Spesa acquislo/coslmzione o Interessi mutuo o
1 . 2’ .
E32° SPESE PEF ACOUISTO O COSTRUZIONE [l ABITAZIONI DATE IN LOGAZIONE s
| i i | ,00 00
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7 00
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} H i i [ R
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,00
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.00
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‘OUADRO F - Acconti, rltenu

ACCOMTHRPEF, ADDIZIONAL C \,umUh,

“avonda O gricy rala

- 1 Prima rata 2 Sedonda o unicarala ! X
F1 Acconto E i A dd/'\r:t:m}llo ! Acconto cedokue
IRPEF 2017 ! o izionale secca 2017 N
f ) . 008 ‘Comunale 2017 § L B 0 [8;8]
ALTHE RITEN
: de T “Addizionale Cotnunile T A feforale Regibriae
! . ) IRPEF allivita sporiive HRPEF per lavon GAPER pa v
1RPEF {2 Addizionale Regiope B dileltantstiche sucinbmenite ulifi o Sovicteafite Ui
00 [ - - B 3] - )
ECCEDENZE RIS
Cadoimesecta T TE i Cut wanponsila in 724 ’
00 Q0 N U 00 0 g
fsata in F24 0 Codk: wuuqu Fdsizion C(nnur.ale TRPEF; 12 G cui compensa\a n ta n F24 x‘—‘ Preano di nsul alo ,rl i Cul Cotn: ensata i 24

O — OQi
F‘HESHM

l.u - ECCEDENZ
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2 | T |
{ b osstiais .
| Addle| e Coddlans
| \RPEF ‘Reglonalel O di rsuitig! Losewon
- v - MISURA DEQL ACCONTE FER UANNO
: ; - " e S
“Banare 11 casclia per non eftettuare I ’ Versamenti di acconlo l Buirare li caseha per non elletiuare | Versamenli di acconto add.le
H i versamenii di acconto IRPEF | l \RPEF in misura inferior L versamenti ¢ accunio add.le comunale comunaie in misura interiore |
i 1 -
FG T .._u._..‘._......__..___T_A. Ru— 1 N - ‘M e . - . s
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F7: 9 bfjnilg':g‘ | altre agevelazioni l lSle\“ Uz s agevolazioni Fa Lttt
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| S ’ e [ L [ N ¥ HrEOMINANIG
Imporu Uligriore i Dawaziont L :
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Modello N.

MODELLO 730-3 redditi2o17

prospetio di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

D 730 rahilicotive D 730 integrativo

. 5 \/, 3 Impegno od informare il contribuente di aveniuali comunicazioni Comunicazione dati retiificali Sostituto, CAF
cwenbrate s dell Agenzin dolle Entrate relative oftn presente dichiarazione CAF o prolessionisla o professionista non delegoto
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N.ISCRIZIONE ALBO DEI CAF

SOSTIUTO D'IMPOSTA O CAF,
O PROFESSIOMISTA ARILITATO

RESPOMSABILE ASSISTENZA FISCALE

DICHIARANTE CRLPRZ74S09C773F CARLINI PATRIZIO

2 ]]{l!‘vr AR ] 72 09 .00
3 ETO S ABEACAT 00 02
A EEPOITT CHLAVORO DIPEMDEITE £ ASSIMIL {\.T| . 45.054.00) . 00|
5 LALIREO) ' .00 .00
A | WFOLARIE CEDOLARE SECCA .00 .00
7 | Faddic shitazione principale e partnenze fnon soggette a IMU) )
B DD INPONIERE BT TP OSTA DN
00
wnenze Inon soggelie 1A 00 00
I . 602.00
22 f[ e 3.285.00 .00
23 f L owie lenonone per ligh ¢ conce 600,00 ,00
_‘?A__‘ILL e e alti larailieg: e errier 00 ; .00,
SN 358.00) .00
.00 ,00
: v dipendents e B rdin .00] .00 L
o ed ercgaziom libe 454,00 .00
27 | Pt fpese per interventi i v cupeir del palrimonio edilizic, o £ mitors anfisismicha 356,00 ,00
~3‘6‘{ Dotreyae snase aredo immobili Hshgtheah 429,00 00
31| Deramnne: spese per intarvent i fspamio energetico - .00 .00
32 | Denerore spese arredo immobili gizvont coppie ,00 .00
iane WA per acquislo abilazione closse energetico Ao {4 .00 | A .00
incilini con contalies o bereione e affitlo lerreni agricols ai ginvan: 00| ,00
o Aimpsio ‘ : . ,00) ,00)
Dt pendviacauisl, Bl e cosa 00 ,00
CIPILG par |'mc|euwnlo cleli QCCINNIZIONE .00 ,OO
TERR fimponio raintegio antcipesion landi pensione .60 . 00
44 f Cradit - Aimposia per mediaziani .00 .00
45 ’ Crechies Limposta per negoziazions « ar-ilraro .00 - .00,
48 ] TOVALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 6.084.00 ,00)
TR POSTA RETIA E DEC RIGE OiF eRPRERTR i TR E T ko

IMAP ST A NETTA ) . 7.384.00 ,00]
’ Fimposia per oltri immabili - Sisma Abruzzo ‘ .00 ,00)
tpesia per labifozicne principede - Siema Abruzzo 00 00

“Himpasto per imposta pagais ull'eskers .00 ,00) >
54 | Craciis of imposto per erogazioni cullurg 00 00
55 Crediy Jinposa per eregozioni sticla .00 00
56 [ Credis r"wmru;slo per videosorvegiifmzrl 00 .00
57 | Credin Jimposia per canoni non peicepii ,00) .00
58 lCledJr tesidui per detrazioni incapienti .00 ,00
59 | miTEriE 9.113.00 00
C e -1.729,00 .00




podello N Q1

T fpiank

aw:u ‘E”“ DN ALTRE RETRIEL m;’ ‘: : A
ECCEDENZA DELLIRPEF RISULTANTE DAWE PRECEDENT DICHIARAZIONI
62 | ACCONTI VERSATI

83 | Reshiuziane bonus fiscale e sraordinario

-

i

64 | Detrozioni & crediti gia rimborsati dal soslituio

66 | Bonus IRPEF spelionte

67 | Bonus IRPEF riconesciuto in dichiarazione

68 Restivzione Bonus IRPEF non spetianie

; ADDIZIONAL REGIONAL ¥ COMUNAL
1 TREDDITO MPONIBIE
72 | ADDIZIOMALE REGIONALE ALURPER DOVUTA

73 | AUDIZC AL REGIOMALE ALLIRPET XISULTAINTE DAUA CERTITICAZIDN
74 TECCElrT 1ZA ADDIZIONALE REGIOINAIE AU JRPEF PRECEDERIE ACHIf ALl it
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DOVUTA -
~o T ADDIZICIJALE COMUNALE AURPEF KISULTANTE DAUA CERTIFICAZIOINE £/ ViRAlA
77 T ECCEDEIIZA ADDIZIONALE COMUNALE AIRPEF PRECEDEMTE DICI ARAZIONE
78 | ACCOMTO ADDIZIONALE COMUINALE AILKPEF 2018

HCCOHIO ADDIZIONALE COMUNALE AL PEF 2018 RISULTANTE DALA

CERTIFICAZN

CEDOWRE SECCA o [
81 | DIFFEREI 1ZA !
87 [ £CCiLr 174 CEDOIARE SECCA KSULTAYTE DAIIA PECEDE! IF 1 o |
22017 '
Cpdice

onne/ Importi non
mune rimborsabil

cmbm B

Jvursui

LOZINALE REGIONALE IRPEF
(ALE COMUNALE IRPEF
AT ACCONTO [RPEF 201 ¥

96 20% REDDIT TAS;A/I' A

ADDIZIOHALE COMUNAE
SOSTITUTIVA PREA 21 Pljbwl,‘*l

linporii
da non versare

kiengie/

Reyione
[ cinune

Importi non

|
rimborsabsi Credito

AL REGIONALL IRPEF »
ALE COMUINALE IRFEF ool , , ool
114 | PRINA RATA ACCONTO IRPEF 2G18 o o
175 | Shc oA O UNICA RATA ACCCHITC IFFEF 2018 B - L

776 T ACCon17 20% REDDIT TASSAZICIE SEPARATA i I
ACUONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2018

78 st SOSTTUTIVA PREMI DI RISUTATO E WELFARE AZIEIDALE R B )
119 | CEDODLARE SECCA LOCAZIONMI _ s
120 | il A <aiA ACCONTO CEDOLARE SECICA 2018 ﬂ_‘ ] g

e ————

A O UNICA RATA ACCONIC CEDCALARE SECCA 2013 . o L

e e e




Modello N.

i; 1 dlimgodio por i IR SO e aZIons . 00
l' iz i capensazicne : .00 00
!_ orncipale - Sismo Aly 2 00 .00
134 I Pesicls o weaeliin elimpasto remtrre anlicinazion fondi pensicne 00 00
135 | Perici ~ edito d'impotky per edmziee 00 .00
134 }’ Tl 1o onitarie raleizzon: nedlo paosente dichiorazione highirF1, E2 o £3) 00 00
137 I Pexledi 4 ilerimento pet agevelazioni liseedi jeon imponibile cedolri: 45.12 6,00 » .00
138 CUTVRPLF 2C18 | Peddivy camplessivo 00 . 00
i leepontes s i cnsleolare lacconio ) .00 ) ,00
Pumer ey accol (PPEF ) .00 00
CATTITD L ot ekt nale comonale n 00 00
VA3 nne 730/5018 it 1l a-conls cedolore seor 00 00
Anno Totale credito uiilizzato Stato Credito utilizzato Stato Creclito utilizzato .
145 ,',’ " , DICHIARANTE ' ’ ool ’ 00 ' 00
146 CONIUGE DICHIARANTE .00 .00 .06
147 | Reddr “~=diciri non imponibili 241,00 .00
148 | Pl - Shilozions principole ¢ petinanse [‘,:‘»ggclle a IMU) . .00 i ,00
149 I; [ u cociTiore samme st .00 .00
h'l;’).”_‘ o srzini ol ‘ .00 ,00
151 e in v‘f'mp i o vf_x . . » o arbib ot ’ .00 .00
152 | ° ity dimpodin T R ] .00 .00
[ DICHLARANTE [ Fein 2014 p|Reta 2017] 00
e ’ wer CONIGE DICHIARANTE ! Rerte: 2016‘1 00[Rafa 2017 00
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
J T , .
:r"”mfﬂ DATGATORE DI TAVRR T r:Au ”NTE PENSIONISTICO TN BUSTA PAGA /: ?
d vl meee i fg iy estiernhre ey eics s cvconk el mese di novembe
o} ol V' ()ﬂm() Qe oy L‘fl' 11 IS dY role ”r;ﬁ(‘ﬁ‘f‘) ‘OO . *-ﬁ_*;.r,
. F24 tligsndenti sen:
“avendo o unica - ! woso ofi sowemppe ] ]
edee i righi da 231 7 242 00 . 55
CREDITO
f) CHE SARAS RIMBOR'QATO DAL DATORE D LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
W leglis jeoe tic o rads g e monaif 1.951 ¢,
14 ’ TTVOHE SARAT RIMROPSATO DAL AGENZIA DELLE ENTRATE Fiparcie v vanzey se Hina) (
i B -~ 00
171 | BPEr 00 ,00 0
172 | MDD IALE REGIOMAIE IRFEF ) .00 ,00 00
173 /,\,Ud IALE COMUNALE IPPEF .00 ,00] e 00
174 | ACCOIO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA .00 ,00 00
175 [ AP 0 SOSTITUTIVA PREAI DI RISULTATS .00 .OO V .00
176 1 p SECCA LOCATZITY Y, B .00 ,00] .00
RN T CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICS IN BUSTA PAGA .00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DA LL’AGENZIA DELLE ENTRATE IHipendanti senza sastingo) o0
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL WMGDELLO F24

RRERIL I T Ao ey T e M e P77 ]| CODICE TRBUID [AHO it e [ G paouemo [
IRPEF 4001 2017 - A__~i.__ 'U(:,,,_,. e ‘v,‘;
ADDIZIOINALE REGIONALE [RPEF 3801 007 | 00
ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2017 00
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2017 oo )
SOOMOD. 73] ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2017 o o0
INTEGRATIVOL jsapOSTA SOSTITUTIVA PREM DI RISULTATO 1816 017 R R
TOTALE ) .00 i)
PEDNTDATHLIZARE IN COND AN ol P23 CODICE IRIEUTO O et o | Recior i || oo {pa Quako 1) Lo e
IRPEF wol | w7y el I
ADDIZIOINALE REGIONALE IRPEF 3801 L [ I % B
ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2017 ' 00
CELOLARE SECCA LOCAZION! 1§42 2017 00
SOLOMOD.730] ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 017 |
INTEGRATIVO! (ipOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2017
TOTALE 00
HREORTEEANERIARE MDA i
IMPORT! DA VERSARE ~ GIUGNO
231 | IRFEF
232 | ADDIZVDINALE REGIONALE RPEF
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2018
235 | ACCOMTO 20% TASSAZIONE SEPARATA
236 | ACCONMIO ADDIZIONALE COMUNALE 2D18

237 | IMP0ST A SOSTITUTIVA PREAI DI RISULTAT(
WARE SECCA LOCAZION

241 | loporn wkm ADDIZIOFALE YEGK /iE ulEF

ol conge 0 | ADDIZIONALE COMUNALE i EF
943 | dol dichicrante | ACCOINTC ADDIZIDNAE COMUNAIE 20181
IMPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE
282 | Soo o A © UNICA RATA ACCUENG f1eF 2018

245 | o

115 O UNICA RATA ACCONID LD OlARF SECCAZOE tal ! “bic N

— A
\ MESSAGGH |

£IRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL' ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F| O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO U L




Modello N.

MESSAGGI

CHIAPANTE: Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o

DI

Z2 sono state ridotte di euro 129 ai sen=zi di legge

' state effettuata la scelta per la destinazione dell’otto per mille dell’ IRPEF

' stats effettuata Scelta per la destinazione del cingue per mille dell’IRPEF

Jon & stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell’IRPEF ai partiti

politici

g

-

&Y

g




A
MODELLO 730-1 redditi 2017
e gea g Scheda per la scelta della destinazione
¥ heratety  dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'\RPEF
‘ Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2018 ol sostituio d'imposia, a C.AF
‘ o al professionista abilitato, utilizzando I'appusita busta chiusa contussegnata sui lembi di digsore.
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
“lobbligoiorio] __ CRLPRZ74S09C773F
" COGNOME (per le donne indicare il cognome du nubile) NOME SESYO phofi
DAT CARLINI PATRIZIO b
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA PrOVINCA {sla)
GIORNO | MESE  ANNO ’
09 11 1974 CIVITAVECCHIA RIM
LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTIC PER Willts tr CINQUE PER siltE E DEL DUE ~£it ulik
DELL/IRPEF NON SONO N ALCUN MOL U ALTERNATIVE Fiea LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELIE.
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (i caso di scelia FIRMARE in UNO degli spuzi solioqians
STATO CHIESA CATTOLICA URIDNE JHIESE CRISTIANE AVVENISIE ASSEMBLEE DI Ut ird iTAL
LLL 7° GIORNO
X
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi} IN ITALA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED EJARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UIIOME BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUIS L+ ITALJANA
BATTISTA D'ITALIA
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)
AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie dellu quota dell'otio per mille dell'IRPEF, i contribuente
deve apporre la propria firma rel riquadro corrispondente. La scelia 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 fal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quofa non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in talia & devoluta alla yestione statale.
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CIR|LIP|R[Z|7]4[S|0]9|C|7[7[3|F|

CORIZE FHSCAIF

SCELTA PR LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF fin caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

SOETEGMO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZ ZA7IONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

HOM TR ATIVE DEUTILITA” SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI D! PROMOZIONE
SOCIALL © DELLE ASSOCIAZION! E FOMDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
MELSETTOR! DI CUL ALIYART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 440 DEL 1997

FIRMA X . . FIRMA . T
dice e dice fiscale del
Sencicri twemsci) 18 13 110 [0 11 16 10 |5 18 |5 | Cenehcina ovemwolel ||| 1L L 1] 1]
FINANZIAMENMTO DELA RICERCA SANI';ARM FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEf BENI CULTURAU E PAESAGGISTIC)
: {SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGIIO 2016)
FIRMA FIRMA o
ice lise . ice fiscale del
aiharmsnn I I I I I I R A A R esotiesat Rl N U I N N R O A R I

SOSTERMO DELE ATTIVITA' SOCIAL SYOLTE DAL COMUNE D! RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE .
Al FINE SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIfhe A FIRAMA
Cedice fiscale del | |
beneficiario {eventuale} I I I ‘ l ' ' I ] ! [ |
SOSTEGNO DEGLI EMT! GESTOR! DELLE AREE PROTETTE
IRAAA “

AVVERTENZE :
il contribuente deve apporre la

Per esprimere lu scelta a favore di una delle findlitd destinatarie dello quota del cinque per mille dell'IRPEF,
propria firm nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire lo facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.

Trrzcaber dron assere fatta esclusivamante per una sola delle finalite beneficiarie.

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

PARTITO POLTICO
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AVVERTEMZE .
Per esprimere lo scelta o favore i uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadrn, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali

del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.




