Modello A

Al Comune di Ruvo di Puglia
Piazza Matteotti, 31
70037 Ruvo di Puglia ( BA)

comuneruvodipuglia@postecert.it
oppure affari.istituzionali@comune.ruvodipuglia.ba, it

DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE REDDITUALE E PATRIMONIALE DEI TITOLARI
DI CARICHE PUBBLICHE ELETTIVE E DI GOVERNO
(Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33, come modificato dal D.Lgs. 25 maggio 2016 n. 97)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Art. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

Cognome e Nome Data di nascita Luogo di nascita
MARONE ~ Rocco 1303 (940 Bi7etfo [43,4]

SITUAZIONE REDDITUALE

ﬁ\ Allega copia della dichiarazione dei redditi soggetti a imposta sui redditi delle persone fisiche per I'anno _ 2 2/~
(] NO!:}I& conseguito alcun reddito, fatti salvi i compensi connessi alla carica
O  Altr

N.B.: in caso di cessazione dalla carica occorre presentare copia della dichiarazione dei redditi entro un mesa dalla scadenza del relativo
temkine.
: SITUAZIONE PATRIMONIALE AGGIORNATA AL /I 4 | 2o/6(")

o Non sono intervenute variazioni rispetto alla precedente suituazione patrimoniale, gia presentata.
o Sono intervenute le variazioni sotto specificate:

BENI IMMOBILI (terreni e fabbricati)

Variazioni | Natura del diritto reale (2) Descrizione dell'immobile (3) Comune di localizzazione
+/-

Pkolﬁé'f’e—fﬂ-\ ae SoY Fobbricels (Fear,’

A2 ces zc 2

fropalels oe S0, | Az cez Luosavo- Tomlte

BENI MOBILI ISCRITT! IN PUBBLICI REGISTRI

Variazioni | Natura del diritto reale (4) Descrizione del bene Anno di immatricolazione
+/- (autoveicolo, motoveicolo,
imbarcazione, aeromobile) .
f walea./é A /09,:/ Xostores'cobo q//c Coo
/a(ﬂo./‘/pfcfn‘b( Leo [ /a)‘ku’wé Setfemfre 2070
1 Entro 3 mesi dalla proclamazione/surroga/nomina, entro 3 mesi dalla cessazione, annualmente entro 1 mese dal termine utile per la
presentazione della dichiarazione dei redditi
2 specificare se trattasi di proprieta (con quota percentuale) superficie, enfiteusi, uso, usufrutto, abitazione
3 specificare se trattasi di fabbricato o terreno, per i fabbricati indicare la categoria catastale
4 specificare se trattasi di proprietd (con quota percentuale) o altro titolo

Modello A (diéhiarazione situazione reddituale e patrimoniale) (versione 31 agosto 2016)



STRUMENTI FINANZIARI, QUOTE E AZIONI SOCIETARI

Variazioni | Denominazione e sede della Societa Numero azioni o quote Annotazioni
+/- (anche estera) possedute
ENEL Spa X $9F
Pogle Tfallone ShA soo
A7 A8l BeX 48 Z2go
BNPP ATH 484 RL X /SO
RN Comtfor] oz
BNPP Ty $2o
FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA'
Variazioni | Denominazione e sede della Societa Natura dell'incarico Annotazioni
+/- (anche estera)
1/ aloctfo f- /3o S red/oleale
Pu;gﬂ/u Scre  Begp' Cotleplo S/ndocols
For. (Reg) /Ted Se€ S e lolew]e Collotls
.{;éu; e# Unlv (3enmi’ S/ brcrte 4

ALTRE CARICHE O INCARICHI PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI

Variazioni Ente pubblico o privato Altra carica o incarico Compensi Annotazioni
+/- complessivi
percepiti

e

7
~ 7 =
CONIUGE E PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO
quadro da compilare solo a cura dell’Amministratore in carica

Cognome e Nome Grado di parentela Consente / Numero allegati

(coniuge, figlio/a, nipote NON consente (solo se Consente)

in linea diretta, genitore,

nonno/a)

lo sottoscritto/a:

— consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

— a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati forniti saranno raccolti ai fini del loro trattamento
anche con mezzo elettronico e pubblicati sul sito istituzionale del Comune, omettendo i dati e le informazioni eccedenti o
non pertinenti ai fini della pubblicazione,

sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

——— /(220

Firma del/dsHa dichiarante
* W_/(»/u,

N.B.: solo per il coniuge e i parenti entro il secondo grado, laddove vi consentano, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante (art. 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445).

Modello A (dichiarazione situazione reddituale e patrimoniale) (versione 31 agosto 2016)



Modello B Al Comune di Ruvo di Puglia
Piazza Matteotti, 31
70037 Ruvo di Puglia ( BA)

comuneruvodipuglia@postecert.it
oppure affari.istituzionali@comune.ruvodipuglia.ba, it

DICHIARAZIONE SULLA SITUAZIONE ASSOCIATIVA
(art. 46 dello Statuto comunale)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Art. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

Cognome e Nome Data di nascita Comune di nascita

MAROANE ,éoc:c,g /12 0% ' 7r940 /Z,,'/(o,/f[a /,8/4]

DICHIARA

LA SEGUENTE PROPRIA SITUAZIONE ASSOCIATIVA AGGIORNATAAL __ | |/

Associazione, Organizzazione Natura /scopo Annotazioni
(denominazione e sede) dell'associazione/organizzazione
/ /
~ — —
e / -

Dichiara di non appartenere ad alcuna societa segreta (art. 46 Statuto comunale).

Il/La sottoscritto/a:
— & consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.

445;

— & a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati forniti saranno raccolti ai fini del loro
trattamento anche con mezzo elettronico e pubblicati sul sito istituzionale del Comune, oscurando i dati e le
informazioni eccedenti o non pertinenti ai fini della pubblicazione;

—. si impegna a comunicare tempestivamente eventuali future variazioni della propria situazione associativa, che
potraﬁﬁo verificarsi in data successiva a quella sotto riportata nella presente dichiarazione.

irma del/della dichiarante
VAl ey

L4 —

i Z /(2006

Modello B (dichiarazione situazione associativa) (versione 31 agosto 2016)




Modello C Al Comune di Ruvo di Puglia

Piazza Matteotti, 31
70037 Ruvo di Puglia ( BA)

comuneruvodipuglia@postecert.it
oppure affari.istituzionali@comune.ruvodipuglia. ba, it

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE SPESE ELETTORALI
(Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33 art 14 — Legge n. 441/1982 art. 2 -
Legge n. 515/1993 art. 7 — Legge n. 96/2012 art. 13 ¢. 7)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Art. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

Cognome e Nome Data di nascita Comune di nascita
rMARONE  Aoceco 12 031990 3itesro (R A)
DICHIARA

che per la propaganda elettorale amministrativa dell'anno _Z2/ 2 ;

( N.B.: barrare il caso che interessa )
)Zf NON HA SOSTENUTO SPESE NE’ RICEVUTO ALCUN CONTRIBUTO

[0 HA SOSTENUTO LE SPESE COME DA RENDICONTO ALLEGATO

lo sottoscritto/a:
consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28

dicembre 2000 n. 445,

- a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati forniti saranno raccolti ai
fini del loro trattamento anche con mezzo elettronico e pubblicati sul sito istituzionale del
Comune, omettendo i dati e le informazioni eccedenti o non pertinenti ai fini della

pubblicazione,

sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

L U 2501 2008

Firma del/della dichiarante

//’M"""’/‘\

Modello C (dichiarazione spese elettorali) (versione 31 agosto 2016)




Modello E
Al Comune di Ruvo di Puglia

Piazza Matteotti, 31
70037 Ruvo di Puglia ( BA)

comuneruvodipuglia@postecert.it
oppure affari.istituzionali@comune.ruvodipuglia.ba, it

DICHIARAZIONE IN MATERIA DI INELEGGIBILITA’, INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
DI ASSUNZIONE DI INCARICHI POLITICI PRESSO LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI
E PRESSO GLI ENTI PRIVATI IN CONTROLLO PUBBLICO
( Decreto Legislativo 18-8-2000 n. 267 — TUEL ; Legge 20-7-2004 n. 215 —
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 )

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Art. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

Cognome e Nome Data di nascita Comune di nascita
HARONE  Roces 13 031940 |  Zlfeko (44
DICHIARA

che in relazione all'incarico rivestito presso il Comune di Ruvo di Puglia non sussistono cause di:

> ineleggibilita ed incompatibilita ai sensi degli artt. 60 e ss. del D.Lgs. n. 267/2000 — TUEL

> incompatibilita ai sensi dell’art. 2, comma 1 lett. a) della Legge n. 215/2004
> inconferibilita ai sensi dell'art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013
> incompatibilita ai sensi degli artt. 9 e ss. del D.Lgs. n. 39/2013

I/La sottoscritto/a si impegna a depositare una dichiarazione annuale sulla permanenza della
insussistenza di:

= eventuali cause o motivi sopravvenuti di ineleggibilita ed incompatibilita ai sensi degli artt. 68 e

69 del TUEL,;
= eventuali cause o motivi sopravvenuti di incompatibilita ai sensi dell’art. 2, comma 1 lett. a) della

Legge n. 215/2004;
= eventuali cause o motivi sopravvenuti di inconferibilita e incompatibilita ai sensi dell’art. 20 del

D.Lgs. n. 39/2013.
(*)

e, comuridue si impegna a comunicare tempestivamente eventuali cause future di perdita delle
condizioni di eleggibilita / conferibilita / compatibilita, che potranno verificarsi in data successiva a
quella sotto riportata nella presente dichiarazione.

MODELLO E - (dichiarazione di ineleggibilita - incompatibilita ) ( versione 31 agosto 2016 )



ll/La sottoscritto/a:

- & consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445;

- & a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati forniti saranno raccolti ai

fini del loro trattamento anche con mezzo elettronico e pubblicati sul sito istituzionale del Comune,
omettendo i dati e le informazioni eccedenti o non pertinenti ai fini della pubblicazione.

i Z/ /) Zo/b

Firma del/della dichiarante

/é‘ A A —Cp

(*) Nota esplicativa:

- D.Lgs. 18-8-2000 n. 267 — “Testo unico delle leggi sull'ordinamento degli enti locali” (TUEL)

- Legge 20-7-2004 n. 215 - “Norme in materia di risoluzione dei confiitti di interesse”

- D.Lgs. 8-4-2013 n. 39 — “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e
50, della Legge 6 novembre 2012 n. 190”

MODELLO E - (dichiarazione di ineleggibilita - incompatibilita ) ( versione 31 agosto 2016 )



Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,d Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 e successive modificazioni

LT

genzia

ntrate@

Dichiarante

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio). '«

Coniuge
dichiarante
Soggetto fiscalmente 730 integrativo: 730 senza * Situazioni:
amnm di altri:. (vedere lstmz:om) sosﬁtuto pamoolan

MODELLO 730/2016 redditi2015

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dellassistenza fiscale

Dichiarazione
congiunta

Rappresentante
o tutore

Q dro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

Mod. N.

MRNRCC4OC13A892E i = I l : l
i COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubde) : NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL  MARONE ROCCO M
CONTRIBUENTE DAGAO BLQA$CFI’ QESE Vi COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) e ATOM. MINORE
v i 13 03 1940 BITETTO BA
RESIDENZA COMUNE e PROVINCIA (sigla) C.AP:
ANAGRAFICA ‘
- TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) - INDIRIZZO NUM. CIVICO
Da compilare solo o
se variatadal . -
(11 /112015 t2\|Il:31 data © ' FRAZIONE Sy DATA N?EEsléLA VARIAZION[:I‘\ o
i presentazione: ‘ . s
della dichiarazione | Lo ?‘;ﬂf’:’f‘mg{;se@m
;gL!%_I;ONO E T'Ff,'égfgyg ; ReE 2 CELLULARE - INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 5 "
ELETTRONICA | .
DOMICILD FISCALE' COMUNE i PROVINCIA (sigla) - Y
AL01/01/2015 ~ BARI (A662) ' BA e g

COMUNE

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2016 .

FAMILIAI A CARICO

BARRARE LA CASELLA

- CODICE FISCALE: :
(l! oodme del conluge va Indicato anche se
n fiscalmente a carico)

MESIA

.7 MINORE
CARICO" - DI 3ANNI

. DETRAZIONE 100%
AFFIDAMENTO FIGLI

PROVINCIA (sigla)

]

C =Coniuge - 'E - A
F1.= Primo figlio. i oNLICE. o ‘
F ~Figio : _ PRDNNA43C44A662M e
: e : : T PER FAMIGLIE
e ® 7 s | GONALMENO 4 FIGLI

i $ "‘ R % 3 1
D = Figliocondisabilita " FIRS D

3 “FA D .
NUMERO FIGLI IN AFFIDO.
4| F A D |————|
5 F. A D
DATIDEL SO TITUTO D IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE ; " CODICE FISCALE COMUNE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA S 80078750587 BARI (A662) - MOD, 730
PROV. ~ TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc). . INDIRIZZO TNUM.CVICO . CAP. D'F’SEgNDZiNTI
BA VIA N.SAURO 41 70121 | SosmiuTO
FRAZIONE T T NUMERQ DI TELEFONO/ FAX " INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D
o ADRO A REDD ) RIR
N - REDDITO zmo‘_o ® ' reppmo POSSESSO. = _ CANONE DI AFFITTO " ootz | i | Caimvarore
ORD, oom:gncme AGRARID [ gomu [F o INREGIME VINGOLISTICO  PARTIOOLARY (siossotorong | NON DOVUTA DRETTO
A1 : !
00 ,00 ,00 ]
A2
00 00 00 1
A3
00 00 00 Ll
A4
00 00 00 ]
A5
: 00 00 00 ]
A6
00 00 00 ]
A7
00 00 00 ]
A8
00 ,00 00 ]
CENTRO: 1214 - SPORTELLO: 004121

COPIA CONTRIBUENTE



Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 e successive modificazioni

Mod. N. L_]J

SEZIONE I- SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D’ IMPOSTA DEL 19% 0 26%

Spesa patolegie esenti . - : i . SPESE SANITARIE
1 . BE e )

*!NTERESSI PER MUTUI IPOTECARI

3 b SANIT'ARl.E ,005 RTW 3.744 00 E’ '_PERLACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINC!PALE : 407 00
SPESESANITARIEPERFAM!LIARINOﬂ T lcasela) o g T e s "7 CODIGESPESA ;
E2 AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI ol ATee SP'T:S? ' ne,ﬂizmﬁ,ﬂ:’w“m 37 6300
E3 | sPese. SANITAFJE PER PERSONE CON DISABILITA' . ALTRE SPESE ' : w0
= T pis B 3 N ;,‘ o i CE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' E10| ALTRE SPESE
o A 00 L .00
E5 | SPESEPER L'ACQUISTO DICANIGUIDA + . - E11| ALTRE SPESE : ‘
: B CODICE SPESA
EG | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA w E12| ALTRE spsss ; l l , o0

SEZlONE - SPESE E ONERI PER I QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO

. Contributi’ per previdenza r:on_lplementare ‘ i
E21| CONTRIBUTI PREVIDENBALI ED ASS!STENZWJ w i G Dedofi dal sostiuto. ] .. Non dedoti dal sostituto,
ol W 4
; CodiosTacls deTconfuge v | E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA !
E22 ASSEGNO 1 2 fisd ,00 ,00
AL CONIUGE N :
e . - e —1E28 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE : 0
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI, DOMESTICI E FAMILIARL. : A 0_ -
e el ——— 001 29| FoNDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO.
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE ‘ . 00
oo PR S T S 0030 FAMILIAR A CARICO .
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ — : 00 :
: - : 00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI i
v CODICE E31 Dedotti dal sostituto Quota TFR Non dedotti dal sostituto
E26| ALTRI ONERI DEDUCIBILI ! 2 ! 2 3
8 50.00 00 ,00 00
e . ¢ i 5 ; Data stipula locazione Spesa acquista/costruzione. Interessi mutuo:
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE | z ? 00
: i R ,00 i
R : : z Somme restitulite nell‘a!mu Rasiduo precedente dichiarazione
E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE z
00 00
SEZIONE I A~ SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% 0 65%)
3 . ;2008 @ 2012 "~ SITUAZIONI PARTICOLARI
' ¢ NUMERO RATA ordi
ANNO. e CODICE FISCALE .',’;',%’Z;EE" Codice, | Anno Tale [ ST IMPORTO SPESA. N.dordee
E41 1 2 3 5 8 7 8 a 9 10
; 2;012 3 93247380723 i i ' 4 6.370.00 |
s R i :
2013 93247380723 3 6.370.00 1
E43
,00
E44
,00
SEZIONE i B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE -
N. ord immabile Condommb CODICE COMUNE TV SEZ, URBICOMUNE CATAST FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO.
E51 ¢ ! s
1 X [ L1 1 | [ L1 1
E52
¢ [ | | [ | L1 1
3 CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) DOMANDA ACCATASTAMENTO
N. dordine
ALTRI  immobie Condominiy DATA  SERIE . £ SOTTONUMERO AggElIZ(iE Cdises DATA NUMERO RN Eis ENTRATE
E53 DATI 1 2 3 4 5 7 8 9
I T

SEZIONE Il C - SPESE PER L’ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%)

NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE
2

NUMERO RATA ~ SPESA ARREDO IMMOBILE
3 4

E57| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURAT]
,00 ,00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% 0 65%)
PO
Eet| TTRVENTO Ao > PAR%@%'LARI it el RATEAZIONE gt IMPORTO SPESA
1 2 3 4 5 8 7 8
1 2012 10 4 3.027.00
E62
,00
E63
,00
SEZIONE V. - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TFOLOGIA GIoRNT ERCENTUALE IoRNT ERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI AQIBITI 1 2 B LAVORATORI DIPENDENT! 2
E71| AD ABITAZIONE PRINCIPALE 72 i TR e RESIDENZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D’IMPOSTA '
(Barrare la casella) CODICE
DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI 2
E81/ 5 MANTENIMENTO DEI GANI GUIDA E82) A Giovani o E83 | ALTRE DETRAZION ' 0
CENTRO: 1214 - SPORTELLO: 004121

COPIA CONTRIBUENTE



Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 e successive modificazioni

LT

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O D Mo 725 DELLA BUSTA

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2015 . . pagina n. | di pagine
Modello 730 integrativo 1 5
SI DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
MARONE ROCCO MRNRCC40C13A892E
COGNOME NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ooveeeervcesereeeresneennnenni 2200872016 eereeeesivennns LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF. 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 S| IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

CU: redditi di pensione (D) B 83.844,00
CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati art. 13, c. 1, 2, 3 e 4 del Tuir (D) E 5.527,00
CU: ritenute Irpef su redditi di pensione (D) E 29.222,73
CU: ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) E 1.126,95
CU: addizionale regionale su redditi di pensione (D) B 1.344,09
CU: addizionale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) E 73,51
CU: addizionale comunale su redditi di pensione - acconto 2015 (D) E 201,14
CU: addizionale comunale su redditi di pensione - saldo 2015 (D) E 469,61
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. — saldo 2015 (D) E 44,21
CU: addizionale comunale su redditi di pensione - acconto 2016 (D) B 201,22

Scelta cinque per mille: ONLUS, Associazioni di promoz. soc., Fondazioni cult. - CF: 97096120585 (D)

Certificazioni redditi da attivita' occasionale, obblighi di fare o non fare, percepiti nel 2015 (D) E 2.000,00
Certificazioni redditi da attivita' occasionale percepiti nel 2015: ritenute subite (D) E 400,00
Analisi, esami di laboratorio (D) E 157,00
N. 14 Ticket per spese mediche sostenute nell'ambito del SSN (D) E 154,58
N. 3 Prestazioni specialistiche (D) E 3.300,00
N. 5 Scontrini/fatture e certificazione CE per acquisto dispositivi medici (D) E 41,00
N. 7 Scontrini farmaceutici per acquisto medicinali (D) E 91,48
Erogazioni a favore delle ONLUS (di cui all'art. 10, c. 1, 8 e 9, Dlgs. n. 460/97)E26 cod. 8 (D) E 50,00

FIRMA DELL’ INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .GIUSEPPE PALMIOTTO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE .ROCCO MARONE /K '~y

CENTRO: 1214 - SPORTELLO: 004121

COPIA CONTRIBUENTE
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Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 e successive modificazioni

MODELLO 730-3 redditi2015 Ver. 1.3 Modello N,

prospetto di liquidazione relativo all’'assistenza fiscale prestata

D 730 reftificativo L__I 730 integrativo
gonzia €3 [opeetimeibrpboiam (IS XSS
 CODICE FISCALE © COGNOMEENOMEODENOMNAZIONE ~  NEGEONEABODHCA
SOSTITUTO D'IMPOSTA O : :
0o PROFESSIONISTA ABILITATO 01452610 9 32 CAF NAZ IONALE DEL LAVORO S.P. A 68
RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE PLMGPP72A22A662F PALMIOTTO GIUSEPPE :
DICHIARANTE ~ o MRNRCC40C13A892E 'MARONE ROCCO
CONIUGE DICHIARANTE = ‘
-
1. | REDDITIDOMINICALE £l i s .00 00}
3 | REDDITTAGRARY S i b sl i Ol il 00 00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI T olmnaw 00 ool
"4 | REDDITI DI [AVORO DIPENDENTE E ASSIMILATE e 89.371,00 ool
5 | ALTRIREDDITI - © G it ; 2.000,00 .00}
5 | IMPONBIE CEDOIARE SECCA- ; T 00 00
. 7| Reddito abitazione principale ¢ perfinenze [non soggette o IMU) : . 1.138,00 :
CALZOLO DEL REDDITO |MPON|B||.E E DEl.l.'lMPOSTA I.ORDA DICHIARANTE 2 CONIUGE
11| REDDITO COMPLESSIVO : ST 92.509,00 00
12 | Deduzione abitazione principale e pertinenze [non soggette a IMU} Sk 1.138,00 ,00
13" | ONERI DEDUCIBIL ; 50,00 ,00)
14. | REDDITO IMPONBILE 91.321 00 ,00
15 | Compensi per affivita‘sportive dilettantistiche con ritenuta a fifolo d cmposto : ,00] ,00
16| IMPOSTA LORDA : Dy , 32.438,00 00|
CALCOLO DETRAZIONI E CREDITl D'|MPO$TA DICHIARANTE 2 CONIUGE ;
21 | Detrazione per coniuge a carico. . . e g : ,00] ,00
22 | Detrazione per figh o carico i { ] ' ,00 00
23 | Ulieriore detrazione per figli'a carico. R e i .00 ,00)
24 | Detrazione per olti familiari o carico o ! o : i ,00) 00}
25 | Detrazione per reddifi di lavora dipendente ; l ,00 ,00f
26 . | Detrazione per reddisi di pensione. - ' ‘ ,00 ,00f
27 | Detrazione per redditi assimilati‘a quelli di lavoro dipendente e aliri redditi 00| .00
28 | Detrazione oneri ed erogazioni liberali 776,00 ,00
29 | Defrazions ‘spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio ‘ 637,00 ,00
30| Defrazione spese arredo immobili ristrutturati : . ,00) 00
31 | Detrazione spese per interventi di risparmio energetico’ g 167,00 ,00
32 | Detrazioni inquilini’con contratto di.locazione e offitto terreni agricoli ai giovani ,00) .00
33 | Alre detrazioni d'imposta. ! ' ,00 ,00
41" | Credito d'imposta per il riacquisto della prima casa ; . ,00) .00
42" | Credilo d'imposta per l'incremento dell'occupazione .00 .00
43 | Credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione .00} ,00)
44 | Credilo d'imposfa per mediazioni.| « i i bl Al : ,00] 00}
45 | Credito d'imposta per negoziazione & arbitrato . .00 .00}
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA : G 1.580,00 ,00
CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA ' DICHIARANTE m
51 | IMPOSTA NETTA T 30.858,00 00]
52 | Credito d'imposta per altri immobili: = Sisma Abruzzo ' .00 ,00
53 | Credito d'imposta per F'abitazione principale ~ Sisma Abruzzo ,00) ,00
54 | Credito d'imposta per imposte pagate all'estero ,00) ,00
55 . | Credito d'imposta per erogazioni cultura : ,004 ,00)
57 | Credito d'imposta per canoni non percepiti ,00) ,00
58 | Crediti residui per detrazioni incapienti ,00 ,00
59 | RITENUTE : 30.750,00 ,00)
60 | DIFFERENZA 108,00 ,00
61 | ECCEDENZA DELL'IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE ,00 ,00
62 | ACCONTI VERSATI ,00) .00
63 | Restituzione bonus fiscale e straordinario .00 .00
64 | Detrazioni e crediti gid rimborsati dal sostituto ) ,00 .00
66 | Bonus IRPEF spetiante ,00) ,00
67 | Bonus IRPEF riconosciuto in dichiarazione 00| ,00
68 | Restituzione Bonus IRPEF non spettante 00| ,00)

CENTRO: 1214 - SPORTELLO: 004121 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: WzU98Q-20160622190053
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AR RRA R EA

Ver.

1.3

Modello N.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE - MOD 730 ORDINARIO

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENTI DI SAIDO E DEGU EVENTUAL ACCONTIIN

RATE -

 SAIDO E PRIMO ACCONTO

IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

1

2

161 | Saldo & primo acconi nel mese di luglio fagosio/settembre per i pensiondtil: - Secondo o unico acconio nel mese di novembre
Nel cosg di richiesta di rateizzazione il saldo ed'il pnmopzrccgvew?o saranio npcm*t in bose cl numero di rote nchlesto : ,00 108,00
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD: F24 (dipendenti'senza sostituto).

162 | Saldo e prima accanto nel mese di giugno. Secondo o unico accanto nel mese di novembre
Per il dencﬁho delle |mposte da versare vedere i nth da 231a 245 . ,00 .00

v v , CREDITO
163 | IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DAL DATORE DI lAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
! Nel mese di luglio lagosto/setiembre per i pensionati] k 2100
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE [dipendenti senza sostituto) 0

1

RTI DA RlMBORSARE MOD 730 INTEGRATIVO

Cobice
REGIONE/ COMUNE

2 RIMBORSO DICHIARANTE |

CoDICE
REGIONE/ COMUNE

4

RIMBORSO CONIUGE

5

2 TOTALE

171 | IRPEE ,00) ,00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF .00) ,00 ,00
173. | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ,00) 00 ,00
174 | ACCONTQ 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ,00 00 ,00
176 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI ,00 ,00) ,00
177 | CONTRIBUTO DI SOLDARIETA! ' .00} ,00 ,00
178 W\PORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL AGENZIA DELLE ENTRATE (dloendann senzd sostituto) %
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
REDITI DA AR OMPENSAZIO OD F24 [ o et CREDITO (DA QUADRD 1} | fer e o 12 sarol
191 | IRPEF 4001 2015 : ,00 ,00
192 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 ,00 ,00
1193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 ,00 00
194 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2015 ,00 ,00
195 | SOLOMOD.730|' ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 00
197 | INTEGRATIVO]' CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA" 1683 2015 ,00
198 | TOTALE i i ,00 ,00
REDITI DA AR OMPENSAZIO Y Z Y CODICE TRIBUTO. [ANNO oI RFEMENTO | Reciousiune. || CREDTO (0A QUADRO ] | {cradio non superiore.a 12 soro)
211 | IRPEF 4001 2015 ,00) ,00
212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 ,00 ,00
213 | ADDIZIONAIE COMUNALE IRPEF 3844 2015 ,00 ,00
214 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2015 ,00 ,00
215 {S0LOMOD. 70| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 00
217 |INTEGRATIVO| - CONTRIBUTO DI SOUDARIETA’ 1683 2015 ,00
218 | TOTALE ' ’ 00 ,00
POR DA RSAR OD 4 0 DIPEND A SO O
IMPORTI DA VERSARE — GIUGNO " CODICE TRIBUTO [PANNO 1 RieriMenTo | Reciodohamune IMPORTO DA VERSARE
231 | IRPEF 4001 2015 ,00]
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 ,00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 ,00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016 4033 2016 00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 ,00
1236 | ACCONTO. ADDIZIONALE COMUNALE 2016 3843 12016 00
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2015 ,00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 1840 2016 00
240 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' 1683 2015 00
241 | Importi relofivi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 00
Eﬂﬂ:ﬁ“ ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 00
243 | dal dichiarante | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 3843 2016 .00
IMPORTI DA VERSARE ~ NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016 4034 2016 .00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA2016 1841 2016 00
MESSAGGI

Messaggi ministeriali in allegato...

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O

DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILTATO

CENTRO:

1214 SPORTELLO: 004121

COD. PROT.

GIUSEPPE PALMIOTTO

ASSEGNATO DAL CAF: WZU980Q-20160622190053

COPIA CONTRIBUENTE
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DATI IDENTIFICATIVI

Sono riportati il codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione
del sosfituto d'imposta o del CAF ?ﬂel professionista abilitato che ha pre-
stato ['assistenza fiscale.

Per il CAF viene anche riportato il numero di iscrizione al relativo Albo.
Sono, inolire, riportati ilpgodice fiscale, il cognome e il nome del contri-
buente e, in caso di dichiarazione conqiuntcl, del coniuge dichiarante,
ai quali & stata prestata l'assistenza fiscale.

L’imFegno da parte del soggetto che ha prestato l'assistenza fiscale
{CAF o professionista obilitakg ad informare il contribuente di eventuali
comunicazioni dell’ Agenzia delle entrate relative alla presente dichiara-
zione ¢ attestato dalla barratura della relativa casella. Infine viene indi-
cato se si tratta di un modello 730 integrativo o rettificativo.

Nel caso di 730 non precompilato, viene indicato se il sostituto, il CAF o
il professionista abilitato non ¢ stato delegato ad accedere alla dichiara-
zione precompilata.

RIEPILOGO DEI REDDITI

Sono riportati per ciascun fipo di reddito gli imporfi determinati sulla
base di quanto indicato nei corrispondenti quadri dal contribuente,
che cancorrono alla determinazione del reddito complessivo ai fini IR-
PEF. Inolire viene riportato I'ammontare del reddito dei fabbricati loca-
i con applicazione della cedolare secca, che quindi non concorre alla
formazione del reddito complessivo.

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

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sono riportati i dati per la determinazione del reddito imponibile e della

relativa imposta dovuta.

Limporto del reddito imponibile & ottenuto sotiraendo dal reddito: la de-
uzione per l'abitazione principale che il soggetto che presta l'assistenza

fiscale calcola sulla base dei dati indicati nel quadro B; gli oneri deducibili

sulla base di quanto indicato nella SEZ. Il del quadro E del Mod. 730.

L'imposta |orja ¢ caleolata sulla base delle aliquote corrispondenti agli

scaglioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

L'imposta nefta & offenuta sottraendo dall'imposta lorda:

* le detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR);

¢ le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione
e altri redditi Forf. 13 del TUIR);

« la defrazione per oneri deferminata sulla base di quanto indicato nella
SEZ. |, nella SEZ. lll e nelle SEZ. IV, V e VI del quagro E del Mod. 730;

o il credito d'imposta per il riacquisto della prima casa (rigo G1);

* il credito dimposta per reinfegro anticipazioni sui fondi pensione (rigo G3};

¢ il credito d'imposta per l'incremento dell'occupazione [rigo G7);

¢ il credito d'imposta per le mediazioni {rigo Gg);

» il credito d'imposta per negoziazioni e arbitrato.

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dallimporto dell'imposta netta vengono sottratti:

e i crediti d'imposta per gli immobili colpiti dal sisma verificatosi in
Abruzzo (righi G5 e G6);

* i crediti d'imposta per i redditi prodotti all'estero determinato sulla ba-
se di quanto indicato nel quadro G, sezione lll;

il crecgg)d’imposiu per i canoni non percepiti (rigo G2) e I'Art-bonus
rigo G9);

. [e rifenute gia effettuate dal sostituto d'imposta all'atio della corresponsio-
ne della retribuzione o della pensione e degli aliri emolument;;

* le ritenute relative ai redditi diversi da quelli di lavoro dipendente o di

ensione, dichiarate nei quadri D e F del Mod. 730;

* |'eccedenza risultante ddﬂa precedente dichiarazione;

* gli acconti versati tramite il sostituto d'imposta ovvero direttamente dal
contribuente;

* il bonus Irpef riconosciuto in dichiarazione.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
E DELL’ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
E riportato:
* |'importo del reddito su cui sono dovute I'addizionale regionale e I'ad-
dizionale comunale all'IRPEF;
o ['importo dovuto dell’addizionale regionale all' IRPEF;
' addizionale regionale all' IRPEF ristﬁtan're dalla certificazione;
* 'eccedenza di addizionale regionale all'IRPEF risultante dalla prece-
dente dichiarazione;
* |'importo dovuto dell addizionale comunale all IRPEF;
 addizionale comundle all IRPEF risultante dalla certificazione;
"eccedenza di addizionale comunale all IRPEF risultante dalla precedente
dichiarazione. .
'acconto dell’addizionale comunale all IRPEF;
 acconto per I'addizionale comunale alf IRPEF risuliante della certificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riportati 'ammontare della cedolare secca dovuta, 'eccedenza ri-
sultante dalla precedenza dichiarazione e I'importo degli acconti della
cedolare secca versati.

L N

'GUIDA ALLA LETTURA DEL PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’

Sono riportati la base imponibile su cui calcolare il contributo di solida-

rietd, I'importo del contributo dovuto e I'importo del contributo risultante
alla certificazione.

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

E riportato il risultato contabile del calcolo dell IRPEF e delle addizionali
all'IRPEF che saranno trattenute ovvero rimborsate dal sosfituto d'imposta.
Nel caso di compilazione del quadro |, I'eventuale credito relativo a cia-
scuna imposta é ripartito tra 1’ammontare che pud essere utilizzato in
compensazione con il mod. F24 per il versamento di alire imposte e
I'ammontare che sard rimborsato dal sostituto d'imposta.

Sono indicati gli importi della prima e della seconda o unica rata di acconto
IRPEF che saranno fraftenufi, aﬁe scadenze dovute, dal sostituto d'imposta.

E indicato I'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi soggetti a tas-
sazione separata della SEZ. Il del quadro D.

E indicato f’ccconl’o de"'cddizionacle comunale IRPEF che sard trattenuto,
alla scadenza dovuta, dal sostituto d'imposta.

E riportato I'ammontare della cedolare secca sulle locazioni che sard
traftenuta o rimborsata dal sostituto d'imposta. Sono indicati gli importi
della prima e della seconda o unica rata di acconto della cedolare sec-
ca che saranno frattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d'imposta.

E riportato 'ammontare del contributo di solidarieta che sara trattenuto
dal sostituto d'imposta.

ALTRI DATI
Sono riportati i dati relativi allammontare residuo dei crediti d'imposta
per il riacquisto della prima casa, per I'incremento dell'occupazione, per
gli immobili colpiti dal sisma in Abruzzo, per il reintegro delle anticipa-
zioni sui fondi pensione, per le mediazioni, per la negoziazione e I'arbi-
trato e per le erogazioni a sostegno della cultura che il contribuente pud
utilizzare in compensazione owvero riportare nella successiva dichiara-
zione dei redditi.
E indicato I'ammontare complessivo delle spese sanitarie per le quali si &
fruito della rateizzazione nella presente dichiarazione; tale importo do-
vrd essere riportata nella successiva dichiarazione dei reddifi mod. 730
er fruire della seconda rata della defrazione spettante.
E indicato il reddito di riferimento (somma di reddito complessivo e base
imponibile della cedolare secca) per la determinazione delle detrazioni
commisurate al reddito (es. detrazioni per carichi di famiglia e lavoro) e
di alri benefici collegati al possesso di requisiti reddituali, quali ad
esempio I'ISEE.
Sono riportati i dati per la determinazione dell’acconto Irpef in presenza
di sitvazioni particolari (ad esempio redditi di lavoro dipendente prodot-
ti in zone di #ontiero).
Sono presenti i dati relativi al credito per imposte pagate all'estero con
distinta indicazione dello Stato e dellanno di produzione del reddito
estero; tali informazioni dovranno essere utilizzate nelle successive di-
chiarazioni dei redditi qualora il contribuente intenda fruire del credito
d'imposta per redditi prodotti all'estero.
Sono indicati i redditi fondiari relativi a terreni non affittati e fabbricati
non locati, nonché il reddito dell’abitazione principale e delle relative
pertinenze soggette a IMU, non imponibili in quanto I'lrpef e le relative
addizionali sono sostituite dall’Imu. Tali informazioni possono assumere
rilievo nell'ambito di prestazioni previdenziali e assistenziali.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospetto viene indicato I'ammontare dell importo che sard trattenuto
o rimborsato dal datore di lavoro o dall’ente pensionistico in busta paga.
Nel caso di dichiarazione presentata in forma congiunta, nel prospetto &
indicato un unico importo complessivo che tiene conto della liquidazione
delle imposte di entrambi i coniugi.

E inolire indicato il numero delle rate richieste per i versamenti del saldo
e degli eventudli acconti.

Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta tenufo o
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi che andranno versati
con il modello FgA o che saranno rimborsati dall Agenzia delle entrate.
Sono infine evidenziati gli importi da rimborsare a cura del datore di la-
voro o dell'ente pensionistico nel caso di presentazione di un modello
730 Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del quadro 1, sono riportati i dati relativi agli
importi a credito che devono essere utilizzati per la compilazione de
mod. F24 ai fini del pagamento delle imposte non comprese nel modello
730. In particolare, per ogni credito sono riportati il codice tributo, I'an-
no di riferimento ed il relativo importo; per i crediti relativi alle addizio-
nali regionale e comundle & inolire riportato il codice regione/comune.
Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta tenuto a
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi dei crediti non superiori a
euro 12 che possono essere utilizzati in compensazione con il mochTe F24.
Sono infine riportati i dati relativi agli importi a debito che devono esse-
re versati con il mod. F24 nel caso di 7§8 presentato in assenza di un
sostituto d'imposta. Per ogni imposta sono riportati il codice tributo, I'an-
no di riferimento ed il relativo importo; per i debiti relativi alle addizio-
nali regionale e comunale ¢ inoltre riportato il codice regione/comune.

COPIA CONTRIBUENTE
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NAZIONALE
DEL LAVORO

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)

1l D.Lgs. 30 giugno 2003, n, 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, (di seguito per brevita “codice privacy”) prevede un sistema di garanzie a
tutela dei trattamenti che vengono effettuati sui dati personall. Di seguito si illustra sinteticamente come verranno utilizzati | dati contenuti nella presente
dichiarazione dei redditi e quali sono i diritti riconosciuti al cittadino.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO
1l CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. desidera informarla , che nella dichiarazione dei redditi (Modello 730, Modello Red, Dichiarazione di responsabilita
dovuta per l'erogazione di prestazioni assistenziall INVCIV-AS-PS, Dichiarazione Sostitutiva Unica), per la quale ha richiesto I'attivita di assistenza fiscale, sono
presenti diversi dati personall che verranno trattati per le finalita di liquidazione, accertamento e riscossione delle imposte e che, a tal fine, alcuni dati possono
essere pubblicati ai sensi dellart. 69 del D.P.R. n. 600 del 1973. Il conferimento della sottostante delega per richiesta duplicati CU / Stringhe Inps comporta il
conferimento della copia del documento d‘identita e del propri dati personali che potranno essere comunicati all'INPS oltre all’autorizzazione al trattamento della
propria CU / Stringhe INPS per 'espletamento dell’incarico relativo alle specifiche dichiarazioni reddituali e di responsabilita per le quali ha richiesto I'attivita di
assistenza fiscale. I dati in possesso del CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici (quali, ad esempio, | Comuni,
I'.N.P.S., Agenzia Delle Entrate), ove previsto da una norma di legge o di regolamento, ovvero, quando tale comunicazione sia comunque necessaria per lo
svolgimento di funzioni istituzionali, previa comunicazione al Garante. Gli stessi dati possono, altresi, essere comunicati a privati o enti pubblici economici qualora
cid sla previsto da una norma di legge o di regolamento. I dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati anche per I'applicazione dello
strumento del c.d. redditometro, compresi i dati relativi alla composizione del nucleo familiare. I dati trattati ai fini dell'applicazione del redditometro non vengono
comunicati a soggetti esterni e la loro titolaritd spetta esclusivamente all’Agenzia delle Entrate. Sul sito cndlLinformativa.it & consultabile I'informativa completa
sul trattamento dei dati personali.

DATI PERSONALI
La maggior parte delle informazioni richieste nella dichiarazione (quali, ad esempio, quelli anagrafici, quelli reddituali, quelli necessari per la determinazione
dellimponibile e dell'imposta, la sottoscrizione) devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni
casi, di carattere penale. Altri dati (ad esemplo, quelli relativi agli oneri deducibili o per | quali spetta la detrazione dell'imposta) possona, invece, essere Indicati
facoltativamente dal contribuente qualora intenda avvalersi dei benefici previsti.
DATI SENSIBILI

La scelta per la destinazione dell’8 per mille dell'Irpef & facoltativa e viene richiesta al sensi dell’art. 47 della legge 20 maggio 1985 n. 222 e delle successive leggi
di ratifica delle intese stlpulate con le confessioni religiose. La scelta per la destinazione del 5 per mille dell'Irpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art. 1
comma 154, della Legge 23 dicembre 2014 n, 190, La scelta per la destinazione del 2 per mille dell'Irpef a favore del partiti politici & facoltativa e viene richiesta
al sensi dell’art. 12 del decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149 convertito, con modificazioni, dalla legge 21 febbraio 2014, n. 13. La scelta per la destinazione del
2 per mille dell'Irpef a favore delle associazioni culturali & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 1, comma 985 della legge 28 dicembre 2015, n. 208. Tali
scelte comportano, secondo Il D.Lgs. n. 196 del 2003, il conferimento di datl di natura “sensibile”. Linserimento, tra gli onerl deducibill o per | quali spetta la
detrazione dellimposta, di spese sanitarie, ha anch’esso carattere facoltativo e comporta ugualmente il conferimento di dati sensibill.

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
1 dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacel, sia su ogni altro tipo di supporto
idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza descritte nel Disciplinare tecnico allegato B al Codice in materia di protezione dei dati personali.

TITOLARI DEL TRATTAMENTO
11 Titolare del trattamento del dati & il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., con sede in ANCONA, VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, nella persona del suo
legale rappresentante. Il Responsabile del trattamento del dati, designato anche ai fini di cui all'art.7 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196, & il Dr. SIMONE MORETTL. In
ogni momento l'interessato potra esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento al sensi dell’art.7 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196, rivolgendo
apposita richiesta scritta indirizzata a: CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, 60131, ANCONA (AN), posta all‘attenzione del
Responsabile del trattamento dei dati Dr, SIMONE MORETTI, ovvero al seguente indirizzo mail: referenteprivacy@cndlL.it.

RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO
1 “titolari del trattamento” possono avvalersi di soggettl nominati “responsabili”. In particolare, I’Agenzia delle Entrate si avvale della So.ge.l. S.p.a., quale
responsabile esterno del trattamento del dati, in quanto partner tecnologico cui & affidata la gestione del sistema.informativo dell’Anagrafe Tributaria.
) DIRITTI DELL'INTERESSATO
L'Interessato ha diritto, ai sensi dell'art. 7 del codice privacy, di accedere ai propri dati personali per verificarne I'utilizzo, nonché per conoscere le finalita e le
modalita del trattamento e la logica applicata al trattamento con strumenti elettronici. Pud, altresi, richiedere la correzione dei dati, 'aggiornamento, nel limiti
previsti dalla legge. Infine, nel caso di violazione di legge, pud chiedere la cancellazione, il blocco o la trasformazione dei propri dati.
CONSENSO

1l Ministero dell’'Economia e delle Finanze e I’Agenzia delle Entrate, in quanto soggetti pubblici, non devono acquisire il consenso degli interessati per poter trattare
1 loro datl personall. Il menzionato consenso non & necessario agli intermediari per il trattamento dei dati diversi da quelli sensibili, in quanto il loro conferimento
& obbligatorio per legge. Gli stessi intermediari sono, invece, tenuti ad acquisire il consenso degli interessati per trattare i dati sensibill relativi alla scelta dell'8 per
mille e del 5 per mille dell'Irpef e del 2 per mille dell'Irpef e/o a particolari oneri deducibill o per i quali spetti la detrazione dellimposta, e per poterli inoltre
comunicare al Ministero dell'Economia e delle Finanze e all’/Agenzia delle Entrate, o ad altri intermediari. Tale consenso viene manifestato mediante la
sottoscrizione della dichiarazione nonché la firma con la quale si effettua la scelta dell’8 per mille dell'Irpef e del 5 per mille dell'Irpef e del 2 per mille dell'Irpef.

CONSENSO DELL'INTERESSATO
1l/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornitemi dal centro periferico del CAF, al sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, in qualita di interessato al
trattamento con la sottoscrizione del presente documento:
- esprimo il consenso previsto dall'art.23 del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni al trattamento del miel dati personali e sensibill, per tutte le
finalitd e con le modalitd descritte nella presente informativa, impegnandomi altresi a comunicare al CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. l'aggiornamento dei dati
che dovessero subire variazioni o rettifiche nel tempo;
- dichiaro di aver fornito o mi preaccuperd di fornire ai miei familiari o conviventi, prima di comunicare al CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. i relativi dati
personali, l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche e integrazioni; e se previsto, di avere ottenuto ne| rispetto della norma, il loro
preventivo consenso alla comunicazione dei dati ed al loro trattamento.

Luogo BARI Data_22/06/2016 Firma leggibile ROCCO MARONE ¢ ALY nany

CONFERIMENTO DELEGA PER RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS

1l sottoscritto MARONE ROCCO conferisce delega al CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. a richiedere all'INPS, attraverso
le modalitd previste dall'Istituto, la copia dei duplicati del modello CU 2016 e CU 2017 e/o della matricola Red 2016 e/o della matricola INVCIV-AS-PS 2016 e

sollecito 2015 necessarie all'erogazione delle attivita di assistenza fiscale da parte del CAF.
Luogo BARI Data 22/06/2016 Firma leggibile ROCCO MARONE /4 A A tn
Con riferimento all'informativa di cui sopra, il sottoscritto MARONE ROCCO autorizza al trattamento dei dati personali da parte del

CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. e al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari al fine di ottenere I'erogazione del servizio richiesto.
Luogo BART Data 22/06/2016 Firma leggibile_ROCCO MARONE ¢ A A
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AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

Il/la sottoscritto/a MARONE ROCCO C.F. MRNRCC40C13A892E,

ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per
1'anno d'imposta 2015, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsitd negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n° 445,
con la presente autocertificazione

DICHIARA

o

[ X1 El1 che nel 2015 ha sostenuto la spesa di € 41 (doc. fisc. n 5) per l'acquisto
di dispositivi medici destinati a scopo di diagnosi, prevenzione, controllo, terapia
o attenuazione di malattie proprie e/o di familiari fiscalmente a carico;

[ 1] E7 che le somme indicate sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato o accollato a
partire dal 01/07/00 per l'acquisto dell'abitazione principale, divenuta tale entro 12
mesi dall'acquisto e che per il 2015 sussistevano i requisiti richiesti per la loro
detraibilita;

[ ] E7 che il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione
principale e 1'immobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad
abitazione principale nel rispetto dei termini di legge;

[ X ] E8..E12 cod. 37: che le somme indicate sono relative a premi versati per se stesso e/o per
familiari fiscalmente a carico a seguito di un contratto di assicurazione aventi per
oggetto il rischio di non autosufficienza nel compimento degli atti quotidiani;

[ ] E41..E44: che le spese di ristrutturazione sono riferite ad immobili acquisiti per eredita
e detenuti direttamente;

[ X1 E41..E44: che le spese di ristrutturazione sostenute a decorrere dal 26 giugno 2012 al 31
dicembre 2015, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 96.000 euro
riferito all'unitad immobiliare oggetto degli interventi di recupero;

[ ] E41..E44: che gli interventi di ristrutturazione edilizia di cui ai righi
rientrano fra quelli agevolabili pur se i medesimi non necessitano di alcun titolo
abilitativo ai sensi della normativa edilizia vigente e che tali lavori sono iniziati
il ;

[ X1 E6l..E63: che le spese di riqualificazione energetica sostenute da me e dagli altri aventi
diritto, rispettano la detrazione massima di 100.000 euro riferita alla singola unita
immobiliare; gli interventi sono stati eseguiti su edifici residenziali esistenti o su
parti di essi; per i medesimi interventi, nel 2015, non ho ricevuto o richiesto

contributi comunitari, regionali o locali;

[ ] E61l..E63: che le spese finalizzate al risparmio energetico sono riferite ad immobili
acquisiti per eredita e detenuti direttamente;

[ ] E6l..E63: che non & stata inviata la comunicazione all'ENEA in quanto i lavori proseguono
anche nel 2016;

[ ] : con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di

r

in via , 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 le seguenti:

1) Foglio , Mappale , Subalterno ;
2) Foglio , Mappale ' , Subalterno ;
3) Foglio , Mappale , Subalterno ;
4) Foglio , Mappale , Subalterno ;

5) Foglio , Mappale , Subalterno ;
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RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

MARONE ROCCO MRNRCC40C13A892E

HA CONSEGNATO IN DATA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL

22/06/2016 Modello di dichiarazione 730-2016

IL SOGGETTO INCARICATO N° ISCRIZIONE
ALL’ALBO DEI CAF

CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. 68

SIIMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA IL MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL’IMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

22/06/2016 CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.

FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE
ROCCO MARONE M\ AN gy

Informativa e consenso al trattamento e dei dati

Titolare del trattamento dei dati & il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.
nella persona del suo rappresentante legale pro tempore. Le operazioni di trattamento vengono svolte anche attraverso centri
periferici opportunamente nominati Responsabili del trattamento al sensi dell’art. 29 del codice privacy.

I dati forniti vengono trattati esclusivamente per le finalita di elaborazione e di trasmissione in via telematica del modello in oggetto.
I dati personali acquisiti sono trattati attraverso 1’ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. Il conferimento dei dati ¢&
facoltativo: P’eventuale mancato conferimento del consenso al loro trattamento determinera I’impossibilita da parte del CAF
NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. di evadere la richiesta di elaborazione e trasmissione del modello. Ai sensi dell’art. 7 del
D.Lgs 196/2003 all’interessato ¢ riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione,
I’integrazione oppure la cancellazione ed il blocco.

Il/La sottoscritto/a MARONE ROCCO , acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003,

autorizza al trattamento dei dati personali da parte del CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. per la redazione e I’invio del
modello in oggetto.

Firma leggibile ROCCO MARONE »/(‘ A s A

Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari ad ottenere 1’erogazione del servizio richiesto.

Firma leggibile ROCCO MARONE % Rt

Luogo BARI data 22/06/2016

Il contribuente & tenuto a ritirare e conservare la propria dichiarazione e copia della comunicazione di
ricezione telematica rilasciata dall’Agenzia delle Entrate o dall’Ente convenzionato.
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Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Dichiarante MRNRCC40C13A892E - MARONE ROCCO

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

Saldo e primo acconto

Secondo o unico acconto

Luglio (o Agosto/Settembre per i Novembre
730 con pensionati)
sti .
sostituto Importo che sara trattenuto 108, 00
dal sostituto !
Importo che sara
rimborsato dal sostituto 21,00
Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in [::I rate
Mensilita Importo % Interessi Importo Importo da
Interessi trattenere
Luglio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre

Chiarimenti sulle modalita di effettuazione dei conguagli da parte del sostituto d’imposta
(Ris. n. 57/E del 2014)

Al contrario della prassi da sempre seguita (cioe rimborsare integralmente il credito e separatamente
trattenere i debiti, anche se eventualmente rateizzati...), a seguito dell'introduzione della c.d.
“compensazione interna”, occorre far riferimento al “risultato contabile” costituito dalla somma
algebrica di tutte le imposte a debito e a credito, relative al dichiarante e al coniuge dichiarante,

scaturite dalla liquidazione della dichiarazione.

Di conseguenza, qualora il contribuente abbia optato per la rateizzazione dei suoi debiti, la rata é
calcolata dividendo per il numero di rate prescelto 'importo da trattenere nel mese di luglio (Saldo e
primo acconto) inteso come somma di tutte le imposte a debito al netto di eventuali imposte a
credito risultanti in dichiarazione.
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Centro 1214

Sportello 004121
Cognome Responsabile
Nome Responsabile

DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Con questo schema il contribuente delega il Centro di Assistenza Fiscale abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi
precompilata messa a disposizione dall’Agenzia delle Entrate ed a reperire dall'lnps il proprio duplicato CU efo la matricola Red efo la

matricola Invciv-As-Ps.

IL SOTTOSCRITTO

MARONE ROCCO codice fiscale MRNRCC40C13A892E nato a BITETTO (BA)
il 13/03/1940 residente in BARI (BA) - VIA FRANCESCO LATTANZI, 36 - 70100

NON CONFERISCE DELEGA

al CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.

- Cod. Fisc./P.lva 01452610932 - numero di iscrizione

all'albo CAF 68 -con sede in ANCONA (AN) in VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A - Cap 60131
Codice fiscale del responsabile dell’assistenza fiscale del CAF PLMGPP72A22A662F

allaccesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che I'Agenzia delle Entrate mette
a disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione relativa all'anno d’impasta 2015.

BARI, 22/06/2016

ROCCO MARONE % VLA s ey
Firma per esteso e leggibile

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.

in qualita di Titolare del Trattamento, nella persona del suo Legale Rappresentante,

tratta i dati forniti esclusivamente per le finalita di elaborazione ed espletamento del servizio oggetto della presente delega. | dati personali
acquisiti sono trattati attraverso l'ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. Il conferimento dei dati & facoltativo: I'eventuale mancato
conferimento del consenso al loro trattamento determinera F'impossibilita da parte del cAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.

di evadere la richiesta oggetto della presente delega. Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 all'interessato & riconosciuto il diritto di
accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione, l'integrazione oppure la cancellazione ed il blocco.

Il sottoscritto MARONE ROCCO

, acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003,

Autorizza il trattamento dei dati personali da parte del
CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.
per 'evasione della richiesta oggetto della presente delega.

’W’w/\m’

ROCCO MARONE

Autorizza inoltre al trattamento dei propri dati personali di natura
sensibile necessari ad ottenere I'erogazione del servizio richiesto.

/‘ AN v,

ROCCO MARONE

Firma per esteso e leggibile

Firma per esteso e leggibile

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

delegante/revocante.
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Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a.

Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

RICEVUTA DELL'AWENUTA‘CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD.730/2016 E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.AF.

IL SOTTOSCRITTO |

CODIGE FISCALE

COGNOME
MARONE

NOME

- | ROCCO

| MRNRCC40C13A892E

DICHIARA DI
AVER RICEVUTO IN DATA

RELATIVO MOD. 730-3 DAL CAF.

22/06/2016

LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015 E IL

CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.

ROCCO MARONE [4f\/1;1/1,_1;0,€?

FIRMA
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