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OGGETTO: Legge 5 luglio 1982, n. 441 e d. Igs. 14 marzo 2013 n. 33 —

Regolamento comunale per il rafforzamento di un sistema intearato di controlli interni
- Adempimenti.

La sottoscritta BIANCHINI BEATRICE MARIA nella sua qualita di consigliere
comunale, in relazione agli adempimenti previsti dalla normativa in oggetto,

comunica
che, fatta eccezione per la situazione reddituale, non sono intervenute variazioni
nelle dichiarazioni rese in precedenza, ivi incluse quelle relative all'assunzione di
altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i relativi compensi a qualsiasi titolo
corrisposti e gli altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e

l'indicazione dei compensi spettanti:

Si unisce dichiarazione dei redditi anno solare precedente.

Data, 20 novembre 2017



SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE 730 2017

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 17053134102699630 - 000001 presentata il 31/05/2017

@—_—---———_____————-—“__-—-__--—-—-ﬂ_-—-—-__—“—--—————-——__—_——__—m

DATI DEL DICHIARANTE Cognome e nome : BIANCHINI BEATRICE MARIA

Codice fiscale : BNCBRC67T58I829J
Casella dichiarante: SI

---—-—--———_M—_—--_-_----——-a——-----——-—-_—--——-—----———_-“_-__--_---_-_

DATI DEL CONIUGE Cognome e nome : ---
Codice fiscale : ---
Casella coniuge : NO
DATI DEL RAPPRESENTANTE O Cognome e nome : =---
TUTORE Codice fiscale : ---
Casella rappresentante: NO
DATI DEL SOSTITUTO Denominazione : AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRIT
D'IMPOSTA Codice fiscale : 00988090148
DATI DEL SOGGETTO CHE HA Codice fiscale : ---
PRESTATO ASSISTENZA FISCALE

—_z—_—-—————_—-——-———-—_-—————-—---——__———————_—-“___—__-_—__————-‘--——--—m__

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale del soggetto che ha trasmesso la
TELEMATICA dichiarazione : BNCBRC67T581829J
TIPO DI DICHIARAZIONE Soggetto fiscalmente a carico di altri : NO
730 rettificativo B
730 integrativo g
730 senza sostituto § e
- Situazioni particolari: ---

——-h-_——-—F‘--——-——I—————_—_—-—--—————-———_—.;_———_——-—-l-ll——u_—————_“_—

DATI CONTABILI PRINCIPALI

Periodo di imposta: 01/01/2016 - 31/12/2016

Presenza deil dati relativi al modello 730/4

Quadri compilati : A B C E PL

Dati significatiﬁi: .
PL011001 REDDITO COMPLESSIVO (DICHIARANTE) 92.885,00
PL011002 REDDITO COMPLESSIVO (CONIUGE) -—
PL0O50001 IMPOSTA NETTA (DICHIARANTE) 32.377,00

PLO50002 IMPOSTA NETTA (CONIUGE)

PLO67001 BONUS IRPEF RICONOSCIUTO IN DICHIARAZ. (DICHIARANTE) ——
PLO67002 BONUS IRPEF RICONOSCIUTO IN DICHIARAZ. (CONIUGE) v
PLO68001 RESTITUZIONE BONUS IRPEF NON SPETTANTE (DICHIARANTE) s
PL068002 RESTITUZIONE BONUS IRPEF NON SPETTANTE (CONIUGE)

PL0O72001 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE) 1.482,00
PL0O72002 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE) e
PLO75001 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE) 182,00

PL075002 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE)

PL161001 IMP. TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - SALDO E I ACCONTO - -
PL161002 IMP. TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - II O UNICO ACCONTO -
PL162001 IMP. DA VERSARE CON IL MOD. F24 - SALDO E I ACCONTO -
PLL162002 IMP. DA VERSARE CON IL MOD. F24 - II O UNICO ACCONTO -—
PL163001 IMP. RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 ORD.) 579,00
PL164001 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA DELLE ENTRATE (730 ORD.) -
PL178005 IMP. RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 INT.) - -
PL179005 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA DELLE ENTRATE (730 INT.) - -

I S —— — — —— — S —— — —— ——— —— —— e e e N RN S S  —  —  — — — S — S (S A A SIS S NN e S E—

Comunicazinne di avvenuto ricevimento prodotta il 31/05/2017



SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF
Chiesa cattolica

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF

Sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative
di utilita' sociale, delle associazioni di promozione sociale e delle associazionli e

fondazioni riconosciute che operano nei settori di cuil all'art.10, ¢.1, lett.a,
del D.Lgs. n. 460 del 1997 |

Codice fiscale del beneficiario: 97659980151

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF -~ PARTITO POLITICO
non espressa

Nel caso in cui si rendesse necessario esibire a terzi il contenuto della presente
ricevuta si suggerisce, a tutela della Sua riservatezza, di trattenere questa sezione.

—*m—-—_-——_-m—--———--—_ﬂ—_——-—_————_—--——-—_—__-—-—-_—--___———M___-

Codice di riscontro della dichiarazione : B72F8845D9F7B2DD7E4E
EOEDC680ESCEAF4CT761F

‘_W—---—_—--ﬂ——-—-—-_----—_——_—_—_———-—_—_--_h—-—--ﬂ_---———_m

Codice di riscontro della presente ricevuta : EODDASA887248472C/FF
B64480D69128CF409A5C

--———-——_-_q--—--_——_-——-‘_-—--_——-——__——_'-—_—_-———-—--—-—_H—l_—--n—ﬂ—l—-———-———-——_-—-——_—_-_-



MODELLO 730/2017 redditi 2016 Mod.N. [ 0 1 |

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale
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MODELLO 730/2017 redditi 2016 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale
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ssznone lll A ,Lsp SEBEFIJN'I'ERVENﬂ m nscupeno DEL PATHIMONIO EDIL[ZIO (DETHAZIONE DEL 36%, 50% 0 ss%)
L ] AT : . S ; . Acq isto, 5 | | f
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S NNEEEEE I W o N .

~ALTRI BAT Lo CONBUTTOHE (astrami raglgtrazlana contratto) | CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO

| Ndortﬁna e - CODICE " | P
_Emmobib G"""‘*""‘“'“ etk DATA S o)  SERIE ESﬁqT@NUMEHU A&EMA%?E i DEL CONTRATTO DATA = NUMERO..

2 | 3 4 Is 6 7 # 9 10

ES3

/

SEZIONE III C SPESE PEH L'’ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A oB (DETRAZIONE DEL 50%)
- NUMERO Wﬁ SBESA ARREDO IMMOBILE NUMEHa RATA SPESA ARREDO IMMOBILE

1

£s7| spese ARREDO -mmunmaunumﬁ

s i 00 - 00 -
m’iamﬁsm NUMERO RATA  SPESA/ARBREDO IMMOBILE] | NUMERO RATA  IMPORTO IV A
' - IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE 1 e i

E58 SPESEAHHEBO mmelu Gnvm copme i _"‘ Soghid 3 E50
_ _ o, paki | 00 'CLASSE ENERGETICA A 0 B

SEZIONE l\’.‘IF SPESE PER INTERVENT I DI HISPARMIG ENERGETICD (DETRAZIONE DEL 55% o 65%)

! R . DB R Wi e
[
x

—

00

ST e i) S S PERIODO ‘CASI PERIODO 2008 . NUMERO |
£l INTERVENTO -AWO- tlic 2018 "/ PARTICOLARI _ Ridelerminazione rate = RATEAZIONE | e RATA IMPORTO SPESA -
1 | ; - mcan a . ; | | : : ST Ny

SEZIONE V - DEI'RAZIONE PER GLI INQUILINl CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
i O e ““" LAVORATORI DIPENDENT]

| INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI Rt
CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA

PER MOTIVI DI LAVORO

AD ABFTAZKDNE PRINCIPALE

SEZIONE VI - ALTFIE DETRAZION) D'IMPOSTA
| [Bam la mulh) |

DETRAZIONE A.FFI'IT O TERRENI AGRICOLI - ¥ JREL e g 2
EB3 | ALTRE DETRAZIONI

DETRAZIONE PER SPESE
E81 E82| { GIOVANI - |
00] 00

DI MANTENIMENTO DE| cmieurm




i CODICE FISCALE BNCBRC67TS581829J . J Mod. N. |0I1 ‘

QUADRO F ACCONTI, RITENUTE, ECCEDENZE E ALTRI DATI
sezmns | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2015 TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24

, -~ Primarata ' |2 Seconda o unica rata . Acconto | Primarata .~ = Saeonda o unica 1 ti |
; Accnnto |
F1 IRPEF 2016 Addizionale
00 Comunale 2013

Amontn cednlara '
. Secca 2016 00 00

- Addizionale aglma

: sgon"-_. , .
| | | ARGy IRPEF ativita sporti RPEF aftivita rth;r - IRPEF per Imri ~ IRP
Fz.'Immm 2 EHPEF ~|a Addizionale Hagiunala* a Eﬂdlzlonala'c:omunalo dlle?lt;nﬂsﬂ?:ﬁ 4 -l dllo?tanﬁaﬂm .E. yt snmalmente utili =~ s E;ifmﬂlf i
| 00 00 00 00 . 00 00
SEZIQNE Hi-A - ECGEDENZE RISULTANTI DALLA PFIECEBENTE BICHIARAZIONE " Bl : G s A e
1 IRPEF | 2 di cul compensata in F24 |[3imposta sostitutiva g R1]4 di cul compensata in F24 |s
F3 - . 00 =T . — ; ,IDO -
s m gl dui_g:h’-' |
na compensata
_| Regione | PEF 00| in F24 | B - .00
SEZIONE III-B ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONl INTEGHATIVE A FAV@FIE PFIESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVO s
i | Imposta snstltutiva | o e Codlca Addltionalo F’lagionalia Codico | Addizlonale cOmuna;g Imposta smtrlutlva _;
Fa | Anno |2 IRREF 5 ‘quadroRT |«  Cedolaresecoa |5 Reglone |s alllRPEF |7 camung & alllRREF ~  |o sulla produttivita "
.00 00 00 00 00 00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI'PEH EVENTI ECCEZIONALI S A T S e T s
| - _ _ -
F5 Eve h
CE ; HPEF laa 00
SEZIONE V. - MISUFIA DEGLI ACCONTI PER L'’ ANNG 2017 E FIATEAZIONE DEL SALDO 2015 | :
Barrare la casella per non effettuare Versamentl di acconto add.je |
ivamarnantl di acconto IHPEF | ﬁam'una‘le 'i'r‘: rr:ﬁum ihmriérle‘ 00
2y i Barrara Ia casalla per nﬂn aﬂottuare | . Wrsamehtl dl acconto mﬂalara socaa Numam rﬂiﬂ (tn nm dl djgmarmmg cﬂhﬁlunta inﬂlbare R
| Iversamonﬂ di amnto eodulare sacca D i | _' in rnlsura infudnra SR mmo snlo ng| m;mgjb dgl di&niarahm
SEZIONE VI SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIGNALE COMUNALE (In presanza dl condlzlﬂnl non desumlblll dal Mod. 30) f-lf’ffi-* g e % |
F7 asanz
osirdons wwﬁgﬂ' s sy
SEZIONE Vll - DATI DA INDICARE NEL MOD 7@9 INTEGFIATIVO i o
F9 Imporll dmboraaﬁ TR R '
| .00
L Crﬂdltiutﬂizzaﬂ T rRRE e —
F10 | con il modello F24 ) por ﬂ Credito.
i Varsamﬂﬂ'tﬁ dl a"f 9 [rﬂ,postﬂ HPEF j

SEZIONE Vlll

| Importi " Uteriore
F11| rimborsati datrazlona
~dal sostituto .~ per figh

ALTFII DATI %

QUADFIO G CREDITID’ IMPOSTA

SEZIONE | - FABBRICATI

4 residuo 1 -GdeHO 2 '. . | di cul P G . o T, Crﬂdﬂﬂ Gﬁmnt di fife
G1 Cmd““ rlacqylslo precedente anno compensato locazione non pereepiti
prima casa  dichlarazione 00| 2016 00| nelmod, F24 00 {vad_argklstruzlnui} 00

'SEZIONE || - REINTEGRO ANTICIPAZION FONDI PENSIONE

Anno F!alnlegrn
G3 | antlei- Totale/
pazione Parziale

Residuo|

'prec'odanta
00| dichiaraz} 00
SEZIONE lll - REDDITI PHODOTTI ALL'ESTERO g | i
1 2 . : oy b
G4 Codtcaeit::g ANNo J '-ﬁﬂddifseétﬁfﬂ 00 ImPDStB estara OQ_
Ll . ok Irﬁpb'sfa : | Cr Iiton;télﬁlz;at?] |
| '?ﬂursdﬂ 00 . ‘netta ,00 - di Iaraz?(;..ni ,00
' SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO T re g '
Abitazione  Codice| " | tumeo| | Totae|” | .
G531 principale  fiscale W ot 00 dlghiarazlona 00
. il . ) S o . : 3 09 e 3 (B i IR in AT | .
| St sa/ Codi Numero FTRRE Totale
6| Amtimmoni , merese s Ta|  pesow| | To4e .
SEZIONEV - INCHEMENTO OCCUPAZIONE = SEZIONE VI - MEDIAZIONI
Residuo [* ~dicul e '
G7 | precedente compensato
dichiarazione nel mod. F24 : | . | .
~ SEZIONE VIl - EROGAZIONICULTURA . = - SEZIONE vill - EHOGAZ%ONI scueLA
_ 1 | 2 . i3 8 . g T SO gy
| ' - Rata Rata Spesa L 1
Spesa Residuo i %
ofE R | o] 5 -ﬁ ]
SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E AFIBITRATO e ' £ SEZIONEX VIDEOSORVEGLIANZA_ .

“dl cul utilizzato
0 InFed

; Residuo | e Y W Ry
G" P B ol "":*:-:;: | 00 H "
QUADRO | IMPOSTE DA COMPENSARE

Indicare I‘Irnporto delie imposte da versare con | Mod. F24 | oppure
L utiizzando in compensazione il credito che risulta dal Mod. 730 00

Barrara la casala per utillzzare ln mmpensazlone con |l Mﬂd F24 'intero cradlto i
che risulta dal Mod., 730 (r.:ha quindi non sara rimborsato dal soeﬂtuta d'imposta)




MODELLO 730-3 redditi2016

730 rettificativo

no ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni
Aganzm delle Entrate relative alla presente dichiarazione

genzla @
ntrate []

Fi cemsnmm g
GMM o e st e

S‘FA F
IQNI II?I'q A

AAB

%@

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

':I 730 integrativo

Comunicazione dati rettificati

CAF o prolessionista

e ——y

Sostituto, CAF

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

L 3

ModelloN.| 0 1]

o professionista non delegato

— i e S

WI.EASSEIB\IZAFECN.E

mcmmwm % BNCBRC67T581829J
CONIJGE DICHIARANTE R
RIEPILOGO DEI REDDITI

1| ReoDI DOMINICALI

BIANCHINI

DICHIARANTE

BEATRICE MARIA

CONIUGE

% 'REDDFT AGF?ARI

| REDDIT| DEI FAEBRJCATI TN Cee e ) R e
| REDDIT| DI LAVORO EmagsNDEMTE E ASEMILATI Ry S BRI i
'_ AI.T‘RI RE””‘T’I-" . -_.__J_e“f.?.,;;—,-e,_ ,rgw,__ ;._,-_k,_,_,__,t,. :5__,.“,%,1_3___'.:;.__;:_:_ e ;'J.- N O Tt A ST T e e
flM‘PONiBILE CE up 3ECCA |
'-Raﬁdirn abnaziane pnn(:fpule &

*4' o lola lwln

inenze (nc:-n soggeﬂe a IMUI

CAlCOlO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELI.’lMPOSTA I.OR DA DICHIARANTE ’ CONIUGE N
b i g -_-RE”FI'@ C@MPJ:ES. e _' SR e R e e i <k e Cti e 92 .885 (C 00| :
al ;f;Deduzrana ubitq:zmne pfincipﬂle a perhnenze (nan soggerre a IMU) 215 (¢ T O }ogl |
-%'ONEE' DEDUCIBI - Pl S R R = 1.49100 L00f
* 14 | REDDAO lMPlNlEILE FEU L 91.179,00 00f
;kCQmpensi par Gﬂyﬂﬁjsporﬂve dilﬁﬂﬂnﬂsf_{t;he csc:rn nte os1la PR |
716 [IPOSTAIORONE MR e e
cmcom DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA ; * CONWGE ~
: 21 Detrdziona’ pﬁr coniugé Ef"tﬂﬂ;‘.‘m Bl sl et 0L B SRR s b
22 | Detrazione per flgllecarica AR R R T AT A 0C ,00
i '_23;._' Ultsnare detrazlone per ftg|i a t:arlcn ........_._ G - 00| 00|
24 I Delrazione pér aliri fomiliari a cunﬂe 5, Sl 00 ,OOI:
25 Delruziene per reédih di _lqvcm;: drpendanre Sl W l 00) 00
26 De]ne per reddm dr pensmné D St 2 % 00| 00 '
__-.-27 Détrazlmne per redd!h assimilati a quelh dl I@voto d[pendenle o c:hn reddih | : | 0 00|
28 | Detizione anen ed em_gﬁzl‘nm Il'berall Gt il | ‘ 0 00|
29 Delrazione spese per infervent di rer:uperﬁ del patrimomo edmm = 0 00|
11307 Dairﬂzmne spese. c:rredc: lmmabn ristrufturali ~ ek e 0 00}
'3.]_ L' Jelraz ::una _s-peﬁa p_er,_ _qnte,wﬁnt; d risparmlc: eneréﬂm' '_ : 0 ,00
| 0 Defrazione spese. c:rredo liﬁﬁl&bll giﬂ‘;ﬂlnl coppie 0 o ,OO.
33 | Detrazione IVA per :::cqulsto abilazione classe energehr:u AoB _ .OUI ]00.'
37 | Defrazioni ;ngqmllnl con ﬂamraﬂe dl lﬁccqzk:rne e affitto Ierrenl agr]coh ai‘glovani - l00‘ lO{Jh-
38 | Altre detiazioni d'imposta gt o 00| 00|
41 | Credito d'imposta per i riacquisto della prima casa | i | 00 00|
42 | Credito d imposta per |'incremento dell' occupazione A g * 00| 00
43 |_Cred‘ to d' nmpc}stn remfegra uniieipazmm fondi pensione . - Sk | | ,OOI 00|
44 | Credilo d‘imposlu per mediazioni | | | 00 00
45 | Credito d' lmpaslca per negazmuziene e ﬂrbnrﬂia | | | " 00{ 00|
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI. D'IMPOSTA Fo i 00 00

CALCOLO DEI.L'IMPOSTA NETI'A E DEI. RIGO DlFFERENZA _ DICHIARANTE CONIUGE

50 IMPOSTA NETTA s ; | | 32.377.0C 00 "
5 lj | Credito d’ impcsla per -::llm lmmobili ~ SIEH"IG Abruzzo : A | 00| 00|

52 | Credito d'irposta per I'abilazione princapc:le ~ Sisma Abruzzo 00 00

5_1_!' Credito d lmposln per imposte pagate all'estero : 1 00 00

54 _h Credifo d lmposh:: per erogc:z@m cullura 00 IOOI

Credﬂu d'lmpos!ﬂ per aroguzmnr scuola P o ] .001 00

_ Credilo d' lmpostc per. wdeosarveghanza B | il 00| 00

3 Cr?dﬂc d'imposte per canoni non percepm | 00f .00

53 Credifi residui per deiruzacfni mcc:plenh | b AT ] ,OOl 00

59 _RITENUTE e % &l | 32.9340 ,00

60 | DIFFERENZA | 3 7 -557,03‘ 00
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ECCEDENZA ACCONTI E ALTRE RETTIFICHE DICHIARANTE L

Ly ‘ECCEDENZA DELI. IRPEF RISULTANTE DALI.E PRECEDENT! DICHIARAZIONl

00| --

62 | ACCONT| VERSATI 0o} - ;

63 'R'a,shtuzime bonus fls_cqle._e straordinario | 00
64 .Délrczioni"e*.cfédiﬁ; g'iﬁ. r-i_thborsc:lfi dal sostituto 00

66 | Bonus ..IRF«’E,F speftante ool Z
67 | Bonus IRPEF riconosciuto in dich arazione 00| =
68 | Restituzione Bonus IRPEF non spetiante. s i G e ,00
CAI.COLO DELLE ADDIZIONALI REGIONAI.E E COMUNAI.E AI.I.’IRPEF ' CONIUGE s
TR _ . g | {
7 ADDIZIONALE RE@IONALE AL IRPEF DOVUTA
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLRPEF RISUTANTE DALLA CERTFICAZIONE NN

74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALl iRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DOVUTA '

76 | ADDIZIONALE COMUNALE Ai’ RPEF RISULTANTF DALLA CERTI ICAZIONE E/ O VERSATA 185,00 - ,
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DILHIARAZIONE _ 00 |
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2017 | _ 55,00 ,

skiiiekilkEl

79. | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2017 RISULTANTE DALLA cmnncmowe 00
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI - DICHIARANTE _- | CONIUGE
Vi CEDOIARE SECCADOVUTA - i i ln s e i
82 |ECCFDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZ]ONE e
83 | ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATIPER L2016 . 0. o .
CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA | 2 CONIUGE
*-84 “BASE IMPONIBILE CONTRIBUTO DI SOIHDARIETA L5 st i

"85 | CONTRIBUTO DI SOLDARETA DOWTO '_ -
’ 36 . CONTRIBUTO D] SOLIDARIETA RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE i e
DEL DICHIARANTE {agles Ir;;m;m

)5 'fSECONDA o UNICA RATA ACCONTO IRPEF 20 1 7 '
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA
ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2017 ‘
98 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RiSUlTATO R LR
99 | CBOOIARE SECCALOCAZIONI | 00}
100 | PRIMIA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2017

101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 20 ] 7

102 | CONIRIBUTO DI SOLDARIETA

' 57 A 2 R , B0 DEBIR s
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE oy e SO T S L e e

DEL CONIUGE / _ L";ﬁ‘,';"r;;'g:‘h . Credito ‘f “’*"‘-"”’*“n‘"g'ﬂ _di.-euidarin‘i&su@;a. 'du-,{m"'*’“w"_‘__m Importi da trattenere/versare
R e e 0of .oo‘ 00[ 00 00| 00
112 | ADDIZIONALE REGIONALE RPEF | 00| 00 ,00 00| 00| 00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ool 00 00 .00 00 00
114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2017 = /'« Shedi i S R e I i e e .00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2017 . e Chrn e 00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA AR T L T 00| 00
117 | ACCONTO ADDIZIONAIE COMUNALE 2017] i - A e 00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DIRISULTATO .~~~ 3 ot v 00| 00
119 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI [ o | 00| 00 00) 00
120 | RRIMA RATA ACCONTO CED CEDOLARE SECCA 2017 Fr B I R e | 00
121 | SECONDA O UNICA RATA Accpmo CEDOLARE SECCA 2017 S R R e e ] 00
122 | CONTRIBUTO DI SOLDARIETA A A T A e S e 00 00
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AI.TRI DATI - DICHIARANTE 2 CONIUGE

. in cﬁrﬁpe'ﬁsuiibne
132 lResiduo (_:[gdzilc:; d mpostu per l Incremanto dell'occupuzlone da uhhz.zure in campensuzinne 00 00/
- 133 Remduacredﬂod’ posia per |'abitazione prmcipele Sismu Abruzzo | AR 00 L00(
134 -"R?aﬂdu'o credﬂn d' mposic: relnlqgra anﬂcrpazioni fandl pensmne "' SRS R N .00 .00
135 | Residuo credito d! mpasha per mediediBnl oo e e Sl el 00 . 00|
136 | Totle spese sanitarie ratsizz@te nella presente du:hic:rwimne (righr El, E2 e E3) _' B 00 00
137 | Reddilo di riferimento per agevolazioni fiscali (con imponlbile oedolc:re secca locazion| 92.883 00
138 | ACCONTO IRPEF Qo] 7 _‘l.Rdelm cumplﬁsswo 'ﬁ_ e Lk I 00 P N .
139 CASI P&RT(CO@\Rl Importo su cui calcolare Iaccanto e E 00
| 14‘, .ACCONH 2017 ) -I ."-'.Plirna rata ccconlo IRPEF R Ay At 00
142 %?E?%L%@ETE s 1o Accorilo. uddtzippulg CG{F!!{M'& . $ | | 00
143 NEl MOD 730/2017 "'Pri'rnc:-rurd G;ﬁc';‘ahla' sedolare secea _,00f 00| MR el
i e R e Tokale credito ufilizzato | State | Credito ufilizzate | Stato | Credito ulilizzatlo
145 g;‘g:;ﬁ,i;gﬁs’e_ Mg DICHIARANTE = "’ oo ‘ ool I .00
146 B CONIUGE DICHIARANTE | . 00| 00 . .00
147 Reeldm fondiari non. imponlbilt | e S ige ] i et AR 328,00 D0 it AR
148 | Reddil;o abﬂmione ﬂhelmle e per!inenze( , aﬂe a IMUI e i - B 00} it
| 1,49._ Rﬁslduo d&duziﬁne somme resi‘imne ENE S S R e X e 00 ' ) ,OOl
150 .'R&ﬂduo _&fﬂzml cuDla s s e L e e e i . 00 . ;00;: e
151 | Residuo credifo c]’lihposta per negozlazlone earbﬂrata _ el es e 00] 00 [ S nen il
152 ifRasidue credito d'imposta per wdeﬂsbrvaglianzm e el aie 00 OOt iy
Bt }?"reditald'!mpoﬁiﬁ.lu ' | DICHIARANTE R’:im 2005 00|Rata 2014[° 00| -
u.o per erogazione ctfltum . CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2015 00|Rata 2014 ool

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

MOD 730 ORDINARIO - IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE

.IMPORTO CQEESARA"TRAWENUT@‘ DAI.DA‘ *_QE'DI'MVORO [¢ 'DALL’ENTEMPENSIONISTICO- NBUSTAPAGA |

161 | Saldo e primo acconto nel mese di luglio (agosto/sete bre per | pensionali].  Secondo o Unico acconto nel mese di mv&rnbra &
| Nel coso di richiesta di' rc:lﬁlizﬂmlm e il sqld ed il primo aceonto saranno riparif in bnse al numero ch n:::e ru:hlesln 00| 00

| IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 [dipendenti senza sostituto). |
162 | Saldo e primo aceento nel mese di giugno. Secondo o unico acconlo nel mese d: novembre R
Per- il dajta__ie' jelle | imposte ¢ da versare vedare | right da 231 a 245 Sz il o A R 00 00

- . R S e
. | IMPORTO CHE SARA" RlMBORSATO DAI. BATORE Dl LAVORO O DALI.'ENTE PENSIONISTlCO IN BUSTA PAGA . l
163 __
2| Nel mese di luglio (ﬁgcrsia/ seﬂembre per i pensuonrah) | 579 0o
ﬂm e e~ i e e e e o e e - = - et ———— . N ——— i
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSAT. DAU.’A@ENZ!A E‘JEI.’LE ENTRATE dipendent senza sesui) | =

“MOD 730 INTEGRATIVO - IMPORTI DA RIMBORSARE

B oot one | RIMBORSO DICHIARANTE |° Rmmﬁ?}’aﬁmu,ﬂ ' RIMBORSO CONIUGE | TOTALE

171 H%PEF e R ool , 00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE RPEF e eng 00 | 00] _ 00
173 | ADDIZIONAIE COMUNAIEIRPEF = 00 00| 00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA — 00 00 | 00
176 | MPOSTA SOSTTUTVA PREMI DI RISUTATO. | o0fihE ok 00 00
176 | CEDOIARE SECCAIOCAZIONI . | . _ 00f 5l s 00| 00
177 | CONTRIBUTO DI SOUDARIETA” e e _1 001 i 00]- 00
178 | IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DAL DATORE DI mvonoo DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA MR 00

179 | IMPORTO CHE _SAR-A RIMBORSATO DAtL'PQEN.ZIA DELLE ENTRATE (dipendenli senza sosfiluto)



DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

m ~ 'CEDOLARE S‘ECCA LOCAZIONI

DICHIARANTE

R S e R .
CREDITI DA UTILIZZARE N COMPENSAZIONE MOD F24 & comce TRIBUTO

-

e

“;2'.13- ADDIZ ONﬂtE:R_E»GIC‘D'NALE_IEP_E_F _ Al , T
213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ) st el LOLOSENNG TEE  Comen
214 | CEDOIARE SECCA [OCAZIONI i e R e
m o 7ol ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA | 4200 2016
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MESSAGGI
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MESSAGGI

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

E2 sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge

E' stata effettuata la scelta per la destinazione dell’otto per mille dell’ IRPEF

E’ stata effettuata Scelta per la destinazione del cinque per mille dell’ IRPEF

on @ stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell’ IRPEF ai partiti

politici



MODELLO 730-1 redditi 2016

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

o genzia o
= ntrate &2

L.

Da cnsegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2017 al sostituto d’imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

COTRBUENT

CODICE FISCALE
(obbligatoric)  BNCBRC67T581829J

| | COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) MR N@ME . i S RN : X . : SESSO lMoF)
DATI  BIANCHINI . BEATRICE MARIA P
o  DATA DINASCITA COMUNE (O STATOESTEROJDINASCTA ~~ PROVINCIA [sigla)

GIORNO MESE : ANNO

18 | 12 (1967 SONDRIO SO
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DEU.'|RPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO ~ CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ~ ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA
DEL 7° GIORNO

..............................

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGE;ICI: LUTERANA  UNIONE COMUNTA' EBRAICHE dﬁo  SACRA ﬁ'i‘ﬁiﬁ'?é%%h QTO -.
- b IN ITAL ' -
Kiions S Cioos S & s PER LEUROPA MERIDIONALE

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA [TALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D’ITALIA |

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

" AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'ofto per mille dell'lRPEF, il contribuente
* deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle
istituzioni beneficiarie. A W A U Sl e e
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 ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.
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SCEI.TA PER LA DESTlNAZ|ONE DEL C|NQUE PER M".LE DELL’|RPEF (m €aso d| scelia FIRMARE in UNO degh spuzu snﬁostnnh)

| SOSTEGNO DEI. VOI.DNTARIATO E DELI.E ALTRE ORGANIZZAZIONI i FINANZIAMENTO DElI.A 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

FIRIVIA 1 o sneereroiaeseora oiock b e e cos s ot & el et b o v s 0 e s 00 o1 | . e i it e s0n Eoe BK w03 K Braiare e 3'e A ae Sianrere e e erels K 51t B
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" FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARA  FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVAT DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

s O R = A OORR - FIRMA
odice fiscale del odice fiscale d
Een;i?ci;?s Fev:nMEl J l ‘ ‘ J l l , Eené?nf:mﬁ: lev:r'ltuule) I ‘ ' ‘ I ' ‘ ] I |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DIRESIDENZA = SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
5 Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA  FRMA

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

;?;f.:';:f:'r::,lw, L J_ YR RETRER

Per espmmere Ia scelm a Fewore .di una delle Flnallta deshnafmle clella quotu del cmque per mllle dell'lRPEF || conmbuenfe deve upporre lu
propna firma nel nquadm corrisp :_ndante. Il contribuente ha inoltre la facolta di lndrcure unche || codlce ﬁscale dr un soggaﬁo beneﬁcmrlo

scelta deve essem Fath:: asr:lusn}dmente per | una solu dalle finalllu benaﬁcuana

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

~ PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

--------------------------------------

:AWERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partifi polrhc: beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel nquadm mdlwndb l| codice del parhta presﬁelta Lo ssalm deve essere fatta eﬁcluswc:mente per uno solo dei partiti politici beneficiari.
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