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V‘OGGETTO Leqqe 5 |UC]|I0 1982 n. 441 e d Iqs 14 marzo 2013 n. 33 -

Regolamento comunale per |I rafforzamento di un 5|stema mtegrato d| controlll mternl

- Adempnmentl

~ Data, 14110/2015 - -

]

| sottoscntto MENEGF’I'lNI OMOBONO neIIa sua quahta d| assessore
comunale in relazuone agll ademplmenh prewstl dalla normatlva in oggetto ‘
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o che non sono intervenute variazioni della situazione patrimoniale comunicata
in precedenza; . IR
~ ovvero -
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|
|
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* ® ‘chie sono intervénute variazioni come da scheda che si unisce.
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'MODELLO 730/2015 redditi 2014
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“Gooick F.SCALEUVINGMBN64D101829T __|Pag. 4 Mod. N:
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MODELLO 730-3 redditi 2014

prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata | DICHIARAZIONE

I:I 730 rettificativo D 730 in!eérativo D "Accettata D

Pag. 1 ModelloN. [_1_]

. PRECOMPILATA

DICHIARAZIONE
NON PRECOMPILATA

Sostituto, CAF o
professionista non delegato

RESPONS‘AB_II;E .

. AsslstN;AF]$¢;§\yE o RGNLNS72B01L219K

st \ “Imy ad informare il contnbuenle i
fapgenz i@ g Jf eventuali comunicaziont icazi j rettificati A
Comunicazione dati rettificat : i Dichiarazione precom |I
w ntrate dell'Agenzia delle Entrate relative CAF o professionista - I WModificata |:’ non presente P pilata
alla presente dichiarazione. -
. ! § N: Dl ISCRIZIONE

CODICE FISCALF COGNOME: E NOME.O- DENOM!NAZIONE ALLALBO OE! CAF
SOSﬂTUTO D’ IMPG)STA OC.AF.
0 PROFESSIONISTA ABILITATO 04392341006 - ' CAAF FABI SRL 25

'__‘ARGENTO ALFONSO

‘DICHIARANTE MNGMBN64D1OI829T

;*MENEGHINI OMOBONO

CONIUGE DICHIARANTE

[ REDDITI BON

. FMRN RTGG D47L04QD

FU MAROLA AN NA RITA

REDDITI AGE

.00

6.662 00

REDDITI D!‘L’AVOR‘ _

59.147 .00

ALTRI REDDII

"~ 66.156 00
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" REDDITO [NPONIBILE

65.809 00

72 ADDIZlONALE REGIONALE ALL* IRPEF DOVUTA

_1.044 o0

87700

;00

526 00

512 00

,00

158 .00

IOICIARANTE S

oteral v bl

Pag. 2 Modello N.

411 00

oo 167 .00

14 00

[ 1.793 00

95 | SECONDA O UNICA-RA 2.690 o0
‘96 | ACCONTO 20% R 00
97 | AcconToADDIZI 41 00

98 | IMPOSTA SOS

66.156,00

27.006.00

,00
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" AGENZIA DELLE ENTRATE

T MILLE DELLIRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELlé'IRPEF. HA/HAN-

E£8-E12 CODICE 16.DIC. ALTRE SPESE - SPESE PER ATTIVITA' SPORTIVE PRATICATE DA RAGAZZI : 210,00
€8-E12 CODICE 36 DIC. ALTRE SPESE - ASSICURAZIONI SULLA VITA E CONTRO GLI INFORTUNI . 47,00
E8-E12 CODICE 99 DIC. ALTRE SPESE - ALTRE SPESE DETRAIBILI AL 19% N. 1 . 20,00
C1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - REDDITI- ’ 48.881,00
C1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE IRPEF 16.493,00
C1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE ADDIZIONALE REGIONALE. 877,00
€1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2014 114,00
C1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE SALDG ADDIZIONALE COMUNALE 2014 | 359,00
C1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2015 ‘ 117,00

| c4 pIC. LAVORG STRAORDINARIO - IMPORTI ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA : 2.515,00
. C6 DIC. REDDITFASSIMILATI A LAVORO DIPENDENTE - REDDITI ) ‘ 10.266,00
E1 DIC. SPESE SANITARIEN. 6 190,93

| E1 DIC. SPESE SANITARIE N. 7 SCONTRINI MEDICINALI . 349,37
E27 DIC. CONTRIBUTI' A DEDUCIBILITA".ORDINARIA - ESCLUSI DAL SOSTITUTO . , : 4.743,00

" E41 DIC. DOCUMENTAZIONE DELLE SPESE PER IL RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO ‘_ 4.020,00
-E7 'DIC. INTERESSI PASSIVi PER MUTUI IPOTECARI PER ABITAZIONE PRINCIPALE ' 25,70
1 DIC. PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2014 : 1.634,00
F1 DIC. SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2014 : 2.451,00

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER IL C.AF. O - conmenenTeLmMOD 70 o T
"PER IL PROFESSIONISTA AB/L/TATO
REDDI T12014 0030808
- Modello 730 integrativo : : paf e d;pag'ne
S| DICHIARA CHE
COGNOME YNOME . : CODICE FISCALE
MENEGHINI 'OMOBONO MNGMBN64D101829T
C.QGNOME : ‘ r;lOME . . CODICé FISCALE
FUMAROLA ANNA RITA . FMRNRT66D47L049D
HA/HANNO. CONSEGNATO IN DATA ..o 18/06/2015 o S LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER

' NO 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,

" SIIMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALUAGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELLU'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ-
ZA 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.

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI ‘ . IMPORTO

F1 DIC. ACCONfO ADDIZIONALE COMUNALE 2014 TRATTENUTO CON MOD. 730/2014 : 39,00

iL MUfUO SULLA PRIMA CASA E' STATO STIPULATO IL 18/11/1996 PER UN IMPORTO DI EURO .67.139

A FRONTE DI UN VALORE DELL'ABITAZIONE ALL'ATTO D'ACQUISTO DI EURO 67.139

IL CHE CONSENTE UNA DETRAIBILITA' DEL 100,00% )
C1 CON. CERTIFlICAZIONE DEL SOSTITUTO - REDDITI n . 26.659,00
C1 CON. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE IRPEF . . 4.840, 00

FIRMA DELL'INCARICATO DELC.AF. O
DEL PROFESSIONISTAABILITATO A..EER,CAAF FABISRL - CSFABI SONDRIO SRl

FIRMA DEL CONTRIBUENTE . MENEGHINI OMOBONO (.

N
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