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TSCLRD61B19H700SO

MODELLO 730/2020
Redditi 2019

^nfcrate

Mod. N.

CONTRIBUENTE DICHIARANTE f CONIUGE DICHIARANTE DICHIARAZIONE CONGIUNTA 8APPRESENTANJE_
OTUTORE-0 ERÈDE

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) S03,%(£s§al3;re""' (vSO»r'2tS'iTOni.i 7330s?,fu"t? ^rutac%nri Quadro K, CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)
n n n

CQ
o
o

"
<n
rH

s
u>

Ì

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

TASCHETTADATI DEL
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA

LEONARDO

CIORMO MESE l ANNO
COMUNE (o Sato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

M

TP
TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A

RESIDENZA
ANAGRAFICA

COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.

Dacomoilaresolo TIPOLOGIA (Via, piazza, eec.) INDIRIZZO

1/1/2019alladata
di presentazione
della dichiarazione

NUM. CIVICO

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE

Dicl)iaraaone presentata
per la prima vòlta

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE . COMUNE
AL 01/01/2019 SALEMI (H700)

PROVINCIA (sitila) FUSIONE COMUNI

TP

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2020

COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

Casi particolari
add.Ie regionale

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Coniuge
F1 = Primo figlio
F s Figlio
A = Altro
D = Figlio con disabilita'

CODICE FISCALE MESI A MI(K>RE
(II codice del coniu.qe va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ^^

% DETRAZIONE 100%
AFFIDAMENTO FIGLI

1 w
6

2 PRIMO
FIGLIO 12 50

3 [F]m[D]

4
FIIAÌID

FIIAIID

PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIONE

iLIE
IEN04FIGLI

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO

DEL CONTRIBUENTE

!
m

i
l
l

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

'INE COLOMBA BIANCA SOCIETÀ COOPERAT 1100241940816 BIAZARft. DEL (F061:

PROV. TIPOLOGIA (Via.piazza.ecc.)

TP l IVIA

INDIRIZZO

G. FALCONE
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZÒ DI PÒSTA ELEFTRÓNlCA

NUM. CIVICO C.A.P.

19102672
CODICE SEDE

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

MOD. 730
DIPENDENTI
SENZA
SOSTITUTO

N; !??,'??"'
compilati 12 Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente de! soggetto che

presta ('assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

TASCHETTA LEONARDO

0)

s
§
s
s

QUADRO A - Redditi dei terreni
N.
ORD.

REDDITO
DOMINICALE

2

TITOLO
3

REDDITO
AGRARIO

POSSESSO
4 GIORNI 5 %

IN ICO

7

CASI
PARTÌCOLARII

CONTINLJAZÌONE

precsdenl

9

IN'ÈSvU-

10
CO.TIWTGRE

DI?.EFO
OiAP

A1 10 ,00 l 4,00 365 100 _,00 x

'•v

A2 7 .00 l 3,00 365 100 ,00 x

•n

l

A3 10 ,00 _L 4,00 365 100 ,00 _n _x_ 1
A4 71 ,00 l 28,00[ 365 100 ,00 x

A5 80 ,001 1 36,001 365 100 ,00 _x_

A6 5 ,00 i l 4,001 365 33,33 ,00 _n x
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TSCLRD61B19H700SO

CODICE FISCALE |_TSCLRD6 lBl9H7p_OS_| Mod. N.1 l
QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
SEZIONE l - REDDITI DEI FABBRICATI

RENDITA
UTILIZZO

POSSESSO

% ^i l6 CANONEOILOCAZ.ONE |L^^,|8 |9 &%! |"CESDEOC^RE |'^n^lLARI ^3S^
B1

57,00| 9 |365 I 100 ,00 H700

B2 412,00 l 365 100 ,0ti,

B3 ,00 ,00

H700
A.t'ifw» •f»f'»mwwfi

n
o
o

«
<n
r-1

s
\0

i
s

B4
,00

B5
,00,

,oc
•

,00

86
,00 ,00| a

B7
,00 ,00|

SEZIONE II - DATI RELATIVI Al CONTRATn DI LOCAZIONE
Nr.

Sezt
Mod. ESTREMI DllREGISTRAZIONE DEL CONTRATTO |

DATA j SERIE | NUMERO E SOTTO^UMERO | CODICE UFFtCIO
CODICE fDENTIFICATIVO

DEL CONTRATTO
CONTRATTI NON l ANNO Di PRESEWAaONE
SUPERIORI 30 GG | DICHIARAZIONE ICMMU

B11
1 13 4 5 6 7

QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE l - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari

C1
11 2w

12

3 REDDITO
(punti 1,2, 3 CU 2030)

53.535,00

4
ALTRI DATI

_n_ C2 n
2 3 ,,??°3roU2020)

,00|

4
ALTRI DATI

_n_ C3n
2" s- 3 REDorro

(pL>nli1.2,3CU2020)

,00|

4
ALTRI DATI

ZL

C4

SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE

TIPOLOGIA LIMITE
|2 SOMME

A TASSAZIONE ORDINARÌA

7
n

|3 SOMME
A IMPOSTA SOSTÌTUTÌW

,00|

4 RITENUTE ] 5
IMPOSTA SOSTITUTIVA

Q^*' <tl<t *• tsf. '••-t. •^•T-l^^U^
TASSAZIONE ORDINARIA

18
TASSAZIONE SOSTITUTIVA

9

_n
ASSENZA REQUISm

Il

BENEFIT

,00

6 BENEFIT
ATASSA210NE ORDINARIA

,00

^.W.1 » .•-'•«"•*;raN»W»

C5 PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le dettazioni (punti 6 e 7 CU 2020)
) LAVORO DIPENDENTE

153

2 PENSIONE

SEZIONE II - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE

C6
1 ASSEGNO 2 REDDITO

(punti 4o5CU 2020) 13

,00
ALTRI DATI

n
C7

1 ASSEGNO
DEL CONÌUGE

12 REDDSTO
(punti 4 s 5 CU 2020)

,00

3
ALTRI DATI

n es
1 ASSEGNO
DELCONIUGE

2 REDDJTO
(punii 4 e 5 CU 20201

,00|

3
ALTRI DATI

SEZIONE III - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

C9 RITENUTE IRPEF
(punto 21 CU 2020)

1

16.641.00

12

,00
C10|ADDIZII3NALE REGIONALE

{(punto 22 CU 2020) 658 .00
.f
m

1
,00^

SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

C11
RrreNUTE ACCONTO
ADDIZIONALE COMUNALE 2019
(punto 26 CU2C201 ,00

C12
IRFTENUTE SALDO
IADDEIONALE COMUNALE 2019
|(punto27CU2020) 321,00

l RITENUTE ACCONTO
IC13IADDIZIONALE COMUNALE 2020

i (punto 29 CU 2020)

SEZIONE V - BONUS IRPEF

C14
CODICE BONUS

JOxJnto 391 CU 2020)1
[1

2_

BONUS EROGATO
(punto 392 CU 2020

,00

3EN30NE
RICERCATORI E DOCENTI

,00|
C15

SEZIONE VI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA

FRUITA
TASSAZIONE ORDINARIA TASSAZIONE S

,00 ,00

,%<EP.RATA
,00

Ì
-i
-lQUADRO D - Altri redditi

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

D1 UTILI ED ALTRI
PROVENTI EQUIPARATI

ITIPO DI REDDITO |2 REDDITI

,00

RITENUTE

,00
D2^LTRI REDDITI

IDI CAPITALE

ITIPODIREDDITOI 2 REDDm

,00

RITENUTE

,00;
<u

D3 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITÀ'
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO

ALTRI DATI TIPO DI REDDITO

l1

REDDm

,00|
3 .0,1

D4 REDDITI DIVERSI
CEDOLARE SECCA

n l M ,00|

SPESE

,00 ,00
a

DS
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITÀ' OCCASIONALE
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE

ALTRI DATI

m l ^
2

,00|
3

,00 ,001
<a

1
,00

:s
,00

SEZIONE II - REDDITI SOGGETTI ATASSAZIONE SEPARATA

D6 REDDITI PERCEPITI
DA EREDI E LEGATARI

TIPO DI REDDITO !2 TASSAZIONE
OROlNARtA

Il
3 ANNO

T ANNO

4 REDDITO

REDDITO
,00|

REDDITO TOTALE DECEDUTO

,00

QUOTO IMPOSTA SUCCESSIONI

,00

7 RITENUTE

,00

D7
IMPOSTE E ONERI RIMBORSATI
NEL 2019 E ALTRI REDDITI
A TASSAZIONE SEPARATA

TIPOUREDDrrO

_n ,00|

RÌTÈNUTE



TSCLRD61B19H7ÒÒ^SÓ^

QUADRO E - Oneri e spese
CODICE FISCALE TSCLRD61B19H700S Mod. N.

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

E1 SPESE SANITARIE
1

Spese paloiogie esenti SPESE SANITARIE

,001

E2

Rateazione
(barrar

la case!

SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI

E3 ..SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA'

2

342,00 E6
Numero rata

SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA

,00
E7 PNER"EASCSQUFÌI D^L'À^ZT^E PRINCIPALE

,00|

,00|

,00
ES

CODICE SPESA

ALTRE SPESE
ns/fe

yedielenco Cpdicf spesa.
>//a Tabella delle istruzioni ,00|

E4
Numero rala

SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA'
,00 E9

CODICE SPESA

ALTRE SPESE
,00|

01
o
o

È
<n
H

s

i
TO
FI

E5 SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA

^ .: *.' 'i .00
E10

CODICE SPESA

ALTRE SPESE
,00|

E14| SPESE PER CANONI DI LEASING 11
Data stipula teasing Numero anno Importo canone di leasing

13

,00|

Prezzo di riscatto

4

,00|
SEZIONE II - SPESE E ONERI PER l QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO

E21 CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI

^00

CODICE

E29ALTRI ONERI DEDUCIBILI
2

,00

E22 ASSEGNO^
ÀLCONI'UQE

E23

Codice fiscale del coniuge

,00

CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI
,00

E241 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE
,00

E251 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA-
,00

Contributi per previdenza complementare

E27|DEDUCIBILITA" ORDINARIA

Dedotti dai sostituto

,001

2
Non dedotti da! sostituto

5.000,00

E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
,00 ,00

E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
,00| ,00

E30| FAMILIARI A CARICO
,00| ,00

Data stipula Jocazior Spesa acqui;

E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE
1 2

,00
Residuo precsdente^ich

3

,00|

E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE
Somme resmutite neli'ann_Q_

,00
2

,00

E36 EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS

fmporto

:1

,00

Residuo precedente dichiarazione

.00
SEZIONE III A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE

SFSSi't'ró Numero
icolari do'nazione

E41

ANNO TIPOLOGIA CODICE FISCALE IMPORTO SPESA N.d'orcfi.ne
immobile

2019 2 n n 51.711,oo| 10 l

E42
2019 l 29. 613,ool 2 !

03

l
N

i
l-i

E43
2019 l 22.462 •°°| A

SEZIONE III B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE

E51
N, ord. immobiie Condominio CODICE COMUNE T/U SEZ.URB./COMUNE CATAST. FOGLIO

16

PARTICELLA SUBALTERNO

|7
381 /

8
2

E52
2_

-r
H700 JL 82 381 / 3

E53
ALTRI DATI

N. d'ordine
immobile Condominio

CONDUTTORE (estremi registrazione contratto)

DATA

l
12 3

SERIE ESoW^^ERO l AGENDA l=flS-

4 15

CTB'ffm^
CODICE IDENTIFICATIVO

DEL CONTRATTO

DOMANDA ACCATASTAMENTO

DATA

6 7

NUMERO

IO

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

E56:FACE CONTRIBUTIVA
O COLONNINE PER RICARICA

CODICE ANNO IMPORTO
11 2 3

,00|

ISPESA ARREDO
NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE

[1

l

2

2.309,00

13

l

4

9.000,00

l
i

l
I
•s

l
l
l

E58
MENO DI 35 ANNI SPESA SOSTENUTA NEL 2016

SPESE ARREDO 1^4MOBIU GIOVANI COPPIE
11 2

,00
E59 IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE

CLASSE ENERGETICA A o B

NUMERO RATA IMPORTO IVA PAGATA
2

,00|

SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO

E61

TIPO
INTERVENTO

ANNO PERÌODO
2013

CASI
PARTICOLARI

PERIODO. 2008
Rid^erminai'ione rate

NUMERO
RATA IMPORTO SPESA

12 3 4 5 7 8

,00

E62
,00!

SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
GIORNI

E71
TIPOLOGIA PERCENTUALE

INQUILiNi DI ALLOGGI ADSBÌTI
AD ABITAZIONE PRINCIPALE

1 2 3 E72|
LAVORATORI DIPENDENTI
CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA
PER MOTIVI DI LAVORO

GIORNI PERCENTUALE
1 2

SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA

E81 DETRAZIONE PER SPESE
(Barrare la casella)

DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA
IDETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI

,00

COOÌCE

|E831ALTRE DETRAZIONI
2

.00|
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TSCLRD61B19H700SO CODICE FISCALE l TSCLRD61B19H7 OOS lMod.N.1 l

QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati
SEZIONE l - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2019 TRATTENUTI E/0 VERSATI CON F24

F1 Acconto
IRPEF2019

Prima rata

,00|

2 yeconda o unica rata

,00

Acconto
Addizionale

Comunale 2019

3 importo

95,00
Acconto cedolare

secca 2019

5 Prima rató

,00

6 Heconda o unica rata

,00

SEZIONE II - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRI C E D

F2 ICsfe

a
2 IRPEF

,00

3 Addizionale Regionale

,00

\4 Addizionale Comunafe

,00

Addi^jpnate Regionaie
fRPEF attività sportive

5 dilettanlisliche

.00

Comunale
(a sporlive

@ dileilanlìstiche

,001

1RPEF per lavori
7 socialmente utili

,001

Adi^pWWSST"3
8 socialmente utili

,00

SEZIONE 111-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE

M
o
o

<̂n
r4
n
rH

sl
M
&1

F3

1 IRPEF

,00

2 di cui compensata in F24,

,00

3 Imposta sosfiiutiva quadro RT

,00
7Codi;° Regionsi|8Acfdizionale Regionale IRPEF

,00

4 di cui compensata in F24

,00

5 Cedolare secca

,00

6 di cui compensata in F24

,00
9 di cui compensata in F24

,00

°Codic5CGmuf.3:|l l Addizionale Comunale IRPEF

,00

-^ di cui compensata in F24

,00

13 Premio di risultato

,00

4 di cui compensata in F24

,00

SEZIONE 111-B- ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVO

F4
1 Anno 2 IRPEF

,00

3 Ini!;posta sosti
[uadro R'

,00

Cedolare secca |5

,00|

Codice
Regione

6 Addìzionajejìegionale

,001

17Codice,
Comune :'°Il%PCE°F"1 |9 Imposta sqstituti-

sulla proctultivil.'i

,00 ,00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI

F5 Eventi
eccez. IRPEFI ,00

3

,00
L "ddje
|Comuna!e

4

,00
se

diriS

5

,00

6

,00

Imposta
SSSll'UlltB
R.I.T.A,

7

,00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2020 E RATEAZIONE DEL SALDO 2019

F6

Barrare la casella per non effettuarel
i versamenti di acconto fRPEFI

1
versamenti di acconto

IRPEF in misura inferiore

Barrare la casella per non effettuare)
i versamenti dì acconto cedolare seccai

15

2

,00

^Versamenti di acconto cedolare secca
in misura inferiore

6

Barrare la casella per non effettuarci
versamenti di acconto add.ie comunaiel

,00

3
Versamenti di acconto add.Ie
comunaie in misura inferiore

4

,00

Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
if dato solo ne! modello dei dichiarante)

7

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

F7 |Sog!ìa esenzione
saldo 2019

1

,00

Esenzione totale/
altre agevolazioni

saldo 2019

12
Soglia esenzione

"acconto 2020

t3

,00:

Esenzione totale/
aitre agevolazioni

acconto 2020
F8 Ritenute

,00

SEZIONE Vili - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO

F9 Importi rimborsati
IRPEF|

1

.00

lAddizionaie
Heaionale:
alllRPEFl

2

,00

Addizionale
Comunale
all'IRPEF

3

,00
Cedolare^

secca! ,00

F10|
Crediti utìii zzati
con il modello F24 per il Credito!
versamento di altre imposte ipp^pl ,00

Credito
Addizionale
Regionale

2

,00

Credito
lAddizionaie
Comunale

3

,00

Credito
cedotare

secca

4

,00

SEZIONE IX - ALTRI DATI

Ffl
importi Ulterion
rimborsati detrazione
dal sostituto per figli

1

,00

Detrazionlj
canonil

locazìonel

a

,00
F12|

!Restitu-|
zione
bonus

1 «scale

,00

2 slraordinario

,00
F13|

Pia no ra-
mento
presso Tiool
terzi reddtol

1 2

,00
QUADRO G - Crediti d'imposta
SEZIONE l - FABBRICATI

'!
.E

^

E
s

0)

s
§
§
s

i
l
-5

i
l

G1 Credito riacquisto _..;esLduo
prima casa" "^'~ ,,Precedente

dichiarazione

1

,00

credito
anno
2019

2

,00

di cui
compensate
ne! mod. F24

3

,00
G2 ICredito canoni di

locazione non percepitii
ifvedere istruzioni) ,00

SEZIONE II - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE

G3
Anno
anticì-
pazìone

1
l Reintegro l
]Totale/
!.Parziale

2

Somma
reintegrata

3

,00

Residuo
precedente
dichiaraz.

4

_,00
lAnno
;2019

5

^00

di cui l
compensato l
nel mod. F24| ,00

SEZIONE III - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO f

G4
Codice Statai

estero!

1

Imposta
'lorda

Annol

2

Reddito estero

3

,00 Imposta estera ,00

i5

Reddito
complessivo ,00

6

,00
Imi's

7

,00

Credito utilizzato
nelle, orecedentj

dièhiarazìonì

8

,00

, dlcui relativo
allo State

9

^00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO

G5 Abitazione
pnncipaie

Codice
fiscale

1
Numero

rata

2 3

,00|

Residual
..precedentel
dichiarazionej

14

,00

G6 Altri immobili p^gg^
1

Codice
fiscale

2
Numeral

rata

3

Rateazione

4
Totale
credito

5

,00
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VII - EROGAZIONI CULTURA

G7
!1

Residuo!
2018 ! ,00|"el

di cui
compensato

mod. F24

2

G9
_00

Spesa
1

,00

!2

Residuo
2018 ^00

Rata
credito
2018

3

,00

Rata
i credito
2017 ,00

SEZIONE Vili - EROGAZIONI SCUOLA
T

SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO

G10
1

Spess
201 e

,00

Spesa
2017

^00

IRssiduo
2018

,00
G11 Credilo

speltants .00
Rssiciuo

2016

2

,00
di cui

uliltaato
inF24

3

,00
SEZIONE X -VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE XIII - ALTRI CREDITI

G12| Residuo 2018

2

,00
di cui utiiìzzato in F24

3

G15
,00

Codrce

1

importo

2

,00

di cui
compensato
ne! mod. F24

3

,00

QUADRO l IMPOSTE DA COMPENSARE
11 Indicare l'iinporto delle imposte da versare con tj Mpd..F24

utilizzando ih compensazione il credito che risulta dat Mod. 730

1

,001
oppure

12

Barrare fa casella per ujiij zzare i.n c.ompensazione con ji Mod. F24 i'jntero credit,o
che risulta dal Mod. 730 (che quindi non sarà rimborsalo dai sostituto d'imposta)



TSCLRD61B19H700SO

&
MODELLO 730/2020

Redditi 2019
s.ntrate

Mod. N.

CONTRIBUENTE DICHIARANTE [^x] CONIUGE DICHIARANTE |] DICHIARAZIONE CONGIUNTA |[ g'arlu%|SEES^IEÌE
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) ^ Sog^n^a^ent. ^M^a^^ 7^^a ^^ Q^^Q K, CO"CE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

n n n n
COGNOME (per !e donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATI DEL
CONTRIBUENTE . DATA DI NASCITA

TASCHETTA LEONARDO

(Q
o
o

<̂n
ri

s
l

TELEFONO E
^ PPSTA-
^ ELETTRONICA

COMUNE (o aato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigiali

M

SALEMI TP
TUTELATO/A MINORE DECEOUTO/A

n
RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilare solo
se variata dal
1/1/2019alladata
di presentazione
della dichiarazione

COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.

TIPOLOGIA (Via, piazza, eec.) INDIRIZZO NUM. CIVICO

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO

Dichiarazione presentata
per la prima volta a_

TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2019

COMUNE

SALEMI (H700)

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

TP

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2020

COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

Casi particolari
add.ie regionale

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Coniuga
F1 = Primo figlio
F = Figlio
A = Altro
D = Figlio con disabiiita'

1

2

3

4

5

CODICE FISCALE MESI A MINORE
()! codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARÌCO 3 ^^

% DETRAZIONE 100%
AFFIDAMENTO FIGLI

O l CONIUGE

Is

JF1@|@
16 j7

www

^}mw

ZIB@

PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIONE

PER FAMI-
.FIFIGLI

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO

;NTE

w

•l
i

l
l

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO Dich/amione congiunta: compilare solo nel modello del dichlarantó

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

PROV. TIPOLOGIA (Via.piazza.ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.

FRAZIONE NUMERÒ DI TELEFÙNÙ/FAX INDIRIZZÒ DI PÒ6TA ELETTRÒNICA CODICE SEDE

MOD. 730
DIPENDENTI

SENZA
SOSTITUTO

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N. modelli
compilati

Barrare la casella per richiedere dì essere informato direttamente de) soggetto che
presta ('assistenza fiscale dì eventuali comunicazioni dell'Agenzìa delle Entrate

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

TASCHETTA LEONARDO
§
s
t

QUADRO A - Redditi dei terreni
N.
ORD.

REDDITO
DOMINICALE

2

TITOLO
3

REDDITO
AGRARIO

POSSESSO

GIORNI 5 %
IN^PMNEE^éFOFU^?CO PARTICOLARI l

6
CONTINUAZIONE
(slesEO L(it:

sedentftigu pfucBdentf

9

l'S'«UT-NOND&/UTAI

|10
; COLTIVATORE

CiRET-O
01AP

A1 101 ,00 l 28,00 365 33,33 ,00 x

A2 28 ,oo l 20,00 365 33,33 ,00 n x

15

1
iA3 21 ,00 _!_ 10,00 365 33.33 ,00 n_ JL

A4 31 ,00 l 12,00| 365 33,33 ,00 x

AS 13 ,00| l 5,00| 365 33.33 ,001 n l x

A6 O ,001 l 0,00 365 33,33 ,00 i JH_ x



TSCLRD61B13H700SO

QUADRO E - Oneri e spese
CODICE FISCALE TSCLRD61B19H700S Mod. N.

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

E1

E2

SPESE SANITARIE
1

Spese patologie esenti SPESE SANITARIE

,001 Rateazione
iljl^l&

SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CAFIICO
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI

E3 SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA'

!2

,00
E6

Numero rala

SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
,00|

,00
E7 PNEREeEASCSQU^?OMDUETLULIÀPB?nEZré^IE PRINCIPALE ,00|

,00
ES ALTRE SPESE

CODICE SPESA

ìlenco Codici spe'
nella Tabella delle istriìz'h ,00|

E4
Numero rata

SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA'
,00 E9

CODICE SPESA

ALTRE SPESE
,00|

01
o
o

â\
t-1

s

l
M
&<

E5 SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA
,00

E10
CODICE SPESA

ALTRE SPESE
,00|

E14
Data stipula leasing Numero anno Importo canone di leasing

SPESE PER CANONI D] LEASING 11 3

,001

Prezzo di riscatto

,00|
SEZIONE II - SPESE E ONERI PER l QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO

E21 CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI
,00

CODICE

E26|ALTRI ONERI DEDUCIBILI 11
2

,001

E22

E23

Codice fiscale del coniuge
12

,00

CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI
,00

E241 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE
,00

E251 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA'
,00

Contributi per previdenza compfementare

E27| DEDUCIBILITA' ORDINARIA

Dedotti dai sosliluto

,00

2
Non dedotti da) sostituto

,00

E281 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
,001 ,00

E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
,00| ,00

E30| FAMILIARI A CARICO
,00

In (e r
,00

ihJoData slipuia locazione iipesa acqui slo/costr

E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE
12

,00
Residua precede n le die hi.

(3-
,00|

E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE
_S_gmme restìtutite ndl'anno

,00
Importo

2

Residua pfs cedente dich
,00

E36 EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS
11

,00
12

,00
SEZIONE III A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE

E41

ANNO TIPOLOQIA
i^n f3~

CODICE FISCALE umero
rataicolari do'n'azìone rata

n n n
«PORTO SPESA

9
.oc]

N.d'orclj.ne
immobile

10

E42
,00|

co

l
l
:1

E43 ,00|

SEZIONE III B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE

E51
N. ord, immobile Condominio

12

CODICE COMUNE T/U SEZ.URB^COMUNE CATAST. FOGLIO PART1CELLA SUBALTERNO

JSU |7

381 /

E52

CONDUTTORE (estremi registrazione contratto)

DATA l SERIE l ES^SS» I-Ì^^SE

/ l
l.!
<u

l
§
i
s

s.
-n

i
t

E53
ALTRI DATI

N. d'ordjne
Condominio

11 12 3

CODICE IDENTIFICATIVO
DEL CONTRATTO

DOMANDA ACCATASTAMENTO

OATO l NUMERO iSgg
7 19 IO

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

E56
CODICE ANNO

PACECONTRBUm
O COLONNINE PER RICARICA

11 2
IMPORTO

3

,00|
E57| 1 2 13

,00

NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE
ISPESA ARREDO
IIMMOBILI RISTRUTTURATI

4

,00

E58
MENO 0] 35 ANNI SPESA SOSTENUTA NEL 2016

SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE 2

,00
E59 IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE

CLASSE ENERGETICA A o B

NUil M ERO RATA IMPORTO IVA PAGATA
2

^
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO

E61

TIPO
INTERVENTO

ANNO

i1 2

PERIODO
2013

1

CASI
PARTICOLARI

:R!OD02008
anionei7ionerate

NUMERO
RATA

IMPORTO SPESA

3 4 5 7

,00

E62
.001

SEZIONE V- DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE

E71
TIPOLOGIA GfORN! PERCENTUALE

INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI
AD ABITAZIONE PRINCIPALE

1 2 3 E72|
LAVORATORI DIPENDENTI
CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA
PER MOTIVI DI LAVORO

GIORNI PERCENTUALE
1 2

SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
T

E81 DETRAZIONE PER SPESE
{Barrare la casetia)

DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA
^nnlDETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI
tU^lAI GIOVANI

.00

CODÌCE

|E83[AI-TRE DETOAZIONI
1

2

J_ ,00|



»».ta; MODELLO 730/2020
Redditi 2019

13.ntrate

Mod. N. l 3

CONTRIBUENTE DICHIARANTE Fxl CONIUGE DICHIARANTE DICHIARAZIONE CONGIUNTA

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) ^ Sogg^s^ente ^OJ^raU^^ 7^^a ^a^ Q^drg K, COn'CE FISCALE (rappresentante o tutore o s.r«le)
n n n n n

m
o
o

È
CT>
rH
m
rH

§i
M
EH

COGNOME (per [e donne indicare i! cognoms da nubile) NOME SESSO (M o F)

TASCHETTADATI DEL
CONTRIBUENTE . DATA DI NASCITA

LEONARDO M

GIORNO MESE j ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)i

SALEMI TP
TUTELATO/A MiNORE DECEDUTO/A

n n
RESIDENZA
ANAGRAFICA

COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.

Da comDilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, eec.)
se variata dal
1/1/2019alladata
di presentazione
della dichiarazione

INDIRIZZO NUM. CIVICO

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO Dichiarazione presentata ||

per la prima volta

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2019

COMUNE

SALEMI (H700)

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

TP

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2020

COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

Casi particolari
add.Ie regionale

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Coniuge
F1 = Primo figlio
F = Figlio
A ^ Allro
D s Figlio con disabilita'

1

2

3

4

CODICE FISCALE MESI A MWRE
(II codice del coniuffe va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARSCO 3 ^^

% DETRAZIONE 100%
AFFIDAMENTO FIGLI

Q ] CONIUGE

is |8

F|FA||D

~F}[A}[D\

F||A||D

PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIONE
PER FAMIGLIE
CON ALMENO 4 FIGLI

NUMERO FIGLI !N AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO

JENTE

=1
N

SENZA
SOSTITUTO

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del achwante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

PROV. TIPOLOGIA (Via.piazza.ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

MOD. 730
DIPENDENTI

s
l

FIRMA DELLA DICHIARÀZIOlsTE 3

Il
)§
;!

N. modelli | i ^ l Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente del soqqetto che
compilati l ^-^| presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate

Con l'apposizione della firma sì esprime anche il consenso a! trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

TASCHETTA LEONARDO

QUADRO A - Redditi dei terreni
N.
ORD.

1
REDDITO

DOMINICALE

2

TITOLO REDDITO
AGRARIO

POSSESSO
4 GIORNI 5 %

CANONE DI AFFITTO.
IN RÈGÌME'VTNCOÙSTTCO

7

PARTICOLARI

CONT1NUA7[ONR
(stesso tei rei

9

NON»UTA|
10
COLTIVATCHE

DISEr-0
OIAP

A1 O ,00 l 0,00| 365 33,33 ,00 n x
5.
's

lA2 4 ,00 l 3,00 365 33,33 ,00 x

A3 3 ,00 _!_ 2,00 365 33.33 ,00 JL
8

.!
A4 29 ,00| l 8,00| 365 33,33 ,00 n x

A5 32 ,001 1 9,001 365 33.33 ,001 x

A6 17 ,00| l 12 ,001 365 33,33 ,00 l n x



l
TSCLRD61B19H700SO

9S MODELLO 730/2020
Redditi 2019

/'a~-'~
•L-Shntrate

CONTRIBUENTE DICHIARANTE l xl CONIUGE DICHIARANTE DICHIARAZIONE CONQIUNTA

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) ^ Sogg^s^ente ,^;;te^i£^ 7^^a ^^ Q^^Q K, CODICE FISCALE (,.pp,esent,n>e o tutore o er«)e>
n n n

tQ
o
o

È
<n
rH

s

l
M
^

COGNOME (per le donne indicare Sì cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

TASCHETTADATI DEL
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA

LEONARDO

ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)|

SALEMI TP
TUTELATO/A MINORE DECEOUTO/A

n n n
RESIDENZA COMUNE
ANAGRAFICA

PROVINCIA (sigla) C.A.P.

Da comoilare solo TIPOLOGIA (Via. piazza, eec.) INDIRIZZO
se variata dai
1/1/2019alladata

NUM. CIVICO

di presentazione FRAZIONE
della dichiarazione

DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO

razione presentata
prsma volta

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2019

COMUNE

SALEMI (H700)

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

TP

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2020

COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

Casi particolari
addJe regionale

D

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Coniugo
F1 = Primo figlio
F= Figlio
A = Ailro
D = Figlio con disatólita'

1

2

3

4

5

CODICE FISCALE MESI A MINORE
(ii codice del coniu.qe va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ^^

DETRAZIO'SiE100%
AFFIDAMENTO PÌGLI

_@CONIUSE

[FÌI^FDI
|6 |7

^fAJ^

^}W[0}

F||A||D|

PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIONE

PER FAMIGLIE
CON ALMENO 4FÌGL!

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTT1VO A CARICO

DEL CONTRIBUENTE

LU

1
l

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO Olchiarazlons congiunta: compilare solo nel nioaello dal Schiaran»
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

PROV. TIPOLOGIA (Via.piazza.ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.

l
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI PUyTA ELE F l HUNIUA CODICE SEDE

MOD. 730
DIPÈNDENTI

SENZA
SOSTITUTO

i
l
s

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 3
o

§
N.]

Iati
Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dei soggetto c
presta i'assistenzà fiscafe di eventuali comunicazioni defi'Agenzia delle Entrate

che

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

TASCHETTA LEONARDO
'§

COLnVATOHE
OMETTO
01AP

s.
's

QUADRO A - Redditi dei terreni
N.
ORD.

A1

A2

REDDITO
DOMINICALE

2

4 ,001

23 ,oo|

TITOLO

l

l

3
REDDITO
AGRARIO

POSSESSO

l,001

9,001

GIORNI

365

365

5 %

33,33

33,33

CANONE DI AFFITTO
IN REQÌMÈ'VTNCOÙStTCO

,00 l

7

CASI
PARTICOLAf

,00 l

CONTtNUA710NR

_n

_HL

ÌN'^VUTA

x

x 1
A3 3 .001 _i_ 2,00| 365 33.33 ,00 _n JL 1
A4 4 ,00| l 3,00| 365 33,33 ,001 x

AS 22 ,00| l 9,00[ 365 33.33 ,00 l _n JL

A6 10 ,00| l ,001 365 33,33 ,00 _n x



TSCLRD61B19H700SO

MODELLO 730/2020
Redditi 2019

AAiSLntrate

CONTRIBUENTE DICHIARANTE [x| CONIUGE DICHIARANTE |] DICHIARAZIONE CONGIUNTA Q g/'rpj'%^SEESTE^IE^E ^_
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) sos,%cE.SSaSìrTte (»3°er'Stes?rSi) rao°s?ifu"toa Ìa'^Si Quadro K CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

J^_ n n (^
i0((COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME O (M'o F)

DATI DEL
CONTRIBUENTE

TASCHETTA LEONARDO
DATA DI NASCITA
GIORNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
MESE l "ANNO

SALEMI liTP

'l

TUTELATO/A MiNORE DECEDUTO/A

n n n
m
o
o

È
<n
r-1

s

i
m
a

RESIDENZA
ANAGRAFICA

COMUNE INCIA (sigla) C.A.P.

DacomDilaresolo TIPOLOGIA (Via, piazza, eec.) INDIRIZZO
se variata dal
1/1/2019afladata
di presentazione
della dichiarazione

NUM. CIVICO

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
MESE ANNO

Dichiarazione presentata
per la puma volta

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2019

COMUNE

SALEMI (H700)

PROVINCIA (sigla) _ FUSIONE COMUNI

TP

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2020

COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

Casi particolari
add.Ie regionale

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Coniuga
F1 = Primo figlio
F= Figlio
A = Altro
D = Figlio con disabilita'

1

2

3

4

5

CODICE FISCALE yES.LA- WlfORE ^
(!1 codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ^^

DETRAZIONE 100%
AFFIDAMENTO FIGLI

l CONÌUGE

16 i?

|F|rA||D|

F||A||D

F||A||D|

PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIONE

COI
PER FAMIGLI;
IN ALMENO 4 Fll[GLI

NUMERO FIGLI IN AFFÌDO
A CARICO

DEL CONTRIBUENTE

j
-l
-lDATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nalmodello del dichlaranls

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

PROV. TIPOLOGIA (Via.piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.

FRAZIONE NUMERÒ DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

MOD. 730
DIPENDENTI

SENZA
SOSTITUTO

a l
l
;!

<u

§
j§
i
'i
i

•m

J

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N; model)i [
compilati

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente del soggetto che
presta l'assistenzà fiscale di eventuali comunicazioni delI'Agenzia delle Entrate

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

TASCHETTA LEONARDO

QUADRO A - Redditi dei terreni
N.

ORD.

A1

A2

REDDITO
DOMINICALE

6 ,001

4 ,001

2

TITOLO

l

l

3
REDDITO
AGRARIO

POSSESSO

4 GIORNI

2,00

l.001

365

365

%

6

^SlWoF t̂eo

7

CASI
PARTICOLARI

CONTÌNUAZÌONE

pi(;c;(ider;l NONl'S'WUTAl
i10
i COLnVAT-ORE

a3ET-0
OIAP

33,33

33,33

,00

,00

x

x

A3

A4

7 ,00| l

10 ,00| l

3,00| 365

4,00| 365

33.33

33,33

,001

,00 l

n JL

n l x
1

AS 13 ,00| l 5,001 365 33.33 ,001 _n JL

A6 12 ,00| l 5,00 l 365 33,33 ,00 x l



TSCLRD61B19H700SO
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MODELLO 730/2020
Redditi 2019

Antrate

Mod. N.

CONTRIBUENTE DICHIARANTE|—XJ CONIUGE DICHIARANTE || DICHIARAZIONE CONGIUNTA || §^'[{%ISEESTE^E[^E ll
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) ^ Sog^Ms^gnte ^OJ^^^^ 730^na Stoini Q^dro K CODICE FIS^E (rappresenta , ^l^^e^

n _a_ n n

M
o
o
r~

Oì
rt
n
r-1
u?

!̂

COGNOME (per le donne indicare ii cognome da nubile) NOME

DATI DEL
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA

TASCHETTA LEONARDO

SESSO (M o F)

IM

"MESElANNO"
COMUNE (o aato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sìg\a.)

SALEMI T>TP
TUTELATO/A MINORE DECEOUTO/A

RESIDENZA COMUNE
ANAGRAFICA

PROVINCIA (sigla) C.A.P.

Da comDilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, eec.) INDIRIZZO
se variata dal
1/1/2019alladata
di oresentazione
della dichiarazione

NUM. CIVICO

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO

Dic^iarazione presenlala
per ia prima volta

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2019

COMUNE

SALEMI (H700)

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

TP

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2020

COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

Casi particolari
add.Ie regionale

a

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Conìuge
F1 = Primo figlio
F = Figlio
A = Altro
D = Figlio con disabilita'

1

2

3

4

5

CODICE FISCALE !i?ES!A UIWfRE y
(Il codice del coniuae va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ^^i

DETRAZIONE 100%
AFFIDAMENTO FiGU

•ClCQNIUQE

|5

fFl1^M,g[5Dl
|7

F]IZA||D

F||A||D|

J_

F||A||D

PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIONE
PER FAMIGLIE
CON ALMENO 4 FIGLI

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO

DEL CONTRIBUENTE

U]

l
l

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO Dvh/arazloneconaiunla: compilare solo nel modello aeltìchiamle
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

PROV. TIPOLOGIA (Via.piazza.ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.

FRAZIONE NUMERÒ DI TELEFÓNÒ/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

MOD. 730
DIPENDENTI

SENZA
SOSTITUTO

a
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N.m<
COI
N. modelli | <i ^ | Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente del soggetto che

itenza fìscaie di eventuali comunicazioni deil'Agenzia delle Entrate

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

TASCHETTA LEONARDO

(D

§
J§
i

1
Q.

•5

.1

QUADRO A - Redditi dei terreni
N.
ORD.

A1

A2

REDDITO
DOMINICALE

2

TITOLO
3

REDDITO
AGRARIO

POSSESSO
4 GIORNI

19 ,001

35 ,QO|

l

l

5,001

14,QO|

365

365

5 %
IN 1^0MNEE^éFOFUTS%Teo

7

GAS!
PARTÌCOLAHI

^ONTINUA/iONE
(s le s so tei;
ligu pru<-~cdei

33,33

33,33

,00 l

,00 l

n

n

INCUTA

x

x

|10
l COTIVATCBE

Dt=E~0
OÌAP

A3

A4

11 ,00|

6 ,001

A-

l

4,00| 365

3,00 365

33.33

33,33

,001

,00

n l x

£1 x

•s

AS 2 ,001 _t_ 1,001 365 33,33 ,001 n x

AS 3 ,001 l l,001 365 33,33 ,001 x
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MODELLO 730/2020
Redditi 2019

A z

ntrate

Mod. N. [ 7

CONTRIBUENTE DICHIARANTE |—x] CONIUGE DICHIARANTE || DICHIARAZIONE CONGIUNTA || gA!u'%1SEEST^IH^E
Quadra K CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

n

m
o
o
t~

<n

IO

l
u
^

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) ^ Sog^^ca^nte ^Oj^r^ y^^a ^
n

COGNOME (per le donne indicare li cognome da nubile) ESSO (M o F)NOME

bTASCHETTA LEONARDO M
DATI DEL

ROVINCIA (sigla)CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA COMUNE (o aato estero) DI NASCITA TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A
MESE NN0

SALEMI TPam»
è

RESIDENZA
ANAGRAFICA

COMUNE ,;>. PROVINCIA (sigla) C.A.P.

Da comDilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, eec.) INDIRIZZO
se variata dal
1/1/2019alladata
di presentazione
della dichiarazione

NUM. CIVICO

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO Dich)iara2ione presentala

per fa'Drima volta

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO CELLULARE
iSO

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2019

COMUNE

SALEMI (H700)

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

TP

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2020

COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

Casi particolari
add.te regionale

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Conìuge
F1 = Primo figlio •
F.,Figlio
A'= Altro
D = Figfio con disabilita'

1

2

3

4

5

CODICE FISCALE MESI A MWRE
(Il codice de! coniuge va indicato anche se non fìscaimente a carico) CAR!CO g ^^

% DETRAZIONE 100%
AFFIDAMENTO FIGLI

_@CONIUGE

4

^ [Fi\SUÈfo\
16 |7

^]W[D]

www

F||A||D|

PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIONE

PER FAMIGLIE
CON ALMENO 4 FIGLI

JMERO FIGLI IN AFFII

DEL CONTRIBUENTE

-l

5
SENZA
SOST'ffijTO S

E

s

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO DWa^lone congiunta: compilare solo nel motì,llodeldichlaanle
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

PROV. TIPOLOGIA (Via.piazza.ecc.) INDIRIZZO NU^4, CIVICO C.A.P.

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX ÌNDÌRÌZZO DI POSTA ELE ! l HONfCA CODICE SEDE

MOD. 730
DIPENDENTI

FIRMA DELLA DICHIARAZIÓNE - 3
®

Il
J§
;i

N. modelli | ^ /, | Barrare la casella per richiedere di essere infoi
COmpfiati l -L z | presta l'assìstenza fiscale di eventuali comunii

>rmato direttamente del soggetto che
icazioni dell'Agenzia delle Entrate

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

TASCHETTA LEONARDO

QUADRO A - Redditi dei terreni
N.

ORO.
REDDITO

DOMINICALE

2

TITOLO
3

REDDITO
AGRARIO

POSSESSO

GIORNI 5 %
^^EEf^ ÎCO

7

PARTICOLARil

NT) N UA? ION e
fslssSK» tor reno
rigo prededenls) if-l^/UTA!

10
CCL71WTORE

GIRETTO
01AP

A1 5 ,00 l 2,00_L 365 ^3,33 ,00 n x
<a

a.

m

A2 5 ,00 l 2 ,00 365 33,33 _00 n X i
~ì

•tA3 l ,00 J^ 0,00 365 33.33 ,00 n _x_

A4 4 ,00 l 1,00| 365 l 33,33 ,00 _n x

A5 20,001 l 8,00; 365 33.33 ,001 n _x_

A6 45 ,00[ l 18 ,001 365 33,33 ,001 n x
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MODELLO 730/2020

Redditi 2019
Â'Sikntrate

CONTRIBUENTE DICHIARANTE l xl CONIUGE DICHIARANTE DICHIARAZIONE CONGIUNTA

m
o
o

5
<n
rH

s
u>

i
u
^

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) s°g,%cSis§a£l;relinte 730 senza Sii
sostituto p< Quadra K CODICE HSCALE (rappresentante o tutore o erede)

n 'n n —WfrWfWl.tl

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubife) NOME SESSO (M o F)

TASCHETTADATI DEL
CONTRIBUENTE . DATA DI NASCITA

LEONARDO M

MESE l ANNO

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)]

SALEMI
TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A

n n
RESIDENZA COMUNE
ANAGRAFICA

PROVINCIA (sigla) C.A.P.

Da comoilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, eec.) INDIRIZZO
se variata dal
1/1/2019aNadata
di presentazione
dalla dichiarazione

NUM. CIVICO

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO

^^sssssentats [[
TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE COMUNE
AL 01/01/2019 SALEMI (H700)

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

TP

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2020

COMUNE PROVÌNCIA (sigia) FUSIONE COMUNI

Casi particolari
add.Ie regionale

a

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Coniuge
F1 = Primo figlio
F = Figlio
A » Altro
D a Figlio con disabilita'

1

2

3

4

5

CODICE FISCALE ^JA MI nE •A
(Il codice del coniu.qe va indicato anche se non fiscaimente a carico) CARÌCO 3 ^^j

DETRAZIONE 100%
AFFIDAMENTO FIGLI

|4

rac

fnl^FDl
|6 |7

[F}W[D}

[^mw

@B@

1TUALE
DETRAZIDETRAZIONE

PER FAM11
-MEN04FIGIÌLI

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
.CARICO
J ENTE

i

1
i
l
l

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO Dlch/amlono congiunta: compilare solo nel modello dal dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

PROV. TIPOLOGIA (Via.piazza.ecc.) INDIRIZZO

FRAZIONE

NUM. CIVICO C.A.P.

NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

MOD. 730
DIPENDENTI
SENZA
SOSTITUTO

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N. modejjì | ^ *^ l Barrare la casella oer richiedere di essere fnformato direttamente del soaaetto che
compilati l ±^ | presta i'assistenza fiscale dì euentuali comunicazioni dell'Agenzìa delie Entrate x

Con l'apposizione della firma si esprime anche i! consenso a! trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

TASCHETTA LEONARDO

0}

1§
J§
•s

QUADRO A - Redditi dei terreni

l[
REDDITO

DOMINICALE
2

TITOLO
3

REDDITO
AGRARIO

POSSESSO
4 GIORNI 5 %

CANONE DI AFFITTO
IN R'ÉQÌME'VÌNCOÙStTCO

7

CASI
PARTÌCOLARI

CONTINUAZIONE
(sia l NONiS^VUTA

'c°o"ss? i
OIAP

A1 3 ,00 l 1,00| 365 33,33 ,00 x
<l>

s.
•5

.1A2 70 ,oo l 28.00 365 33,33 ,00 x

A3 9 ,00 _!. 4.00 365 33,33 ,00 n JL •i
A4 10 ,00| l 4,00[ 365 33,33 ,00 x

AS 138,001 l 38,001 365 33,33 ,00 n _x_

A6 O ,001 l 0,001 365 33,33 ,001 n x



TSCLRD61B19H700SO

(*s MODELLO 730/2020
Redditi 2019

A, z

^Antrate ^

Mod. N.

CONTRIBUENTE DICHIARANTE[—X] CONIUSE DICHIARANTE |[ DICHIARAZIONE CONGIUNTA ^ §^Ì-PJ'%^SEES^IE^E
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Sog^jt^a^ente ^^t^raU^^ r^^a ^a^ Q^cjro K CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

n _n n n n i ly<«w....-'-»»r..- -.-*^<ii<i

M
o
o

"
01

's
u>

l
s

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATI DEL
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA

TASCHETTA LEONARDO

GIORNO MESE

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)i

SALEMI *r'*<'»» »TP
TUTELATO/A MÌNORE DECEDUTO/A

n n n
RESIDENZA co'MUNE
ANAGRAFICA

PROVINCIA (sigla) C.A.P.

DacomDilaresolo TIPOLOGIA (Via, piazza, eec.) INDIRIZZO
se variata dal
1/1/2019alladata
di presentazione
della dichiarazione

NUM. CIVICO

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO

Dichiarazione presentata
per la prima volta

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO
PflEFISSO i

CELLULARE
NUMERO

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2019

COMUNE

SALEMI (H700)

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

TP

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2020

COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

Casi particolari
add.Ie regionale

a

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Coniuge
Ft = Primo fìgiio
F = Figlio
A s Altro
D a Rglio con disabilita'

>

1

2

3

4

5

CODICE FISCALE MESI A MINORE
(Il codice del coniuse va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARiCO 3 ^^

•A DETR^Z!O!\EIOO%
AFFIDAMENTO F!GLt

_@COMIUSE

|5

Is l7

F||ZA 11 D|

F||A[|D|

@B@

PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIONE
PER FAMIGLIE
CON ALMENO 4 FIGLI

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO

DEL CONTRIBUENTE

4
:s

SENZA
SOSTITUTO .5

s

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo mi modello del Schiarante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

PROV. TIPOLOGIA (Via.piazza.ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.

FRAZIONE NUMERO DI TELEFÙNÓ/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

MOD. 730
DIPENDENTI

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N:m°fel!I
compilati

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente del sogcietto che
itenza fiscale di eventuali comunicazioni delf'Agenzia delle Entrate x

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

TASCHETTA LEONARDO s
§
^
s

QUADRO A - Redditi dei terreni

1C
REDDITO

DOMINICALE

2

TITOLO
3

REDDITO
AGRARIO

POSSESSO
4 GIORNI 5 %

6

Teo

7

T^OL,PARTÌCOLAR]
CONTINUAZIONE

3

IN'S!WUTA

10
COLnWTCFtt

N?'£T'0
OiA?

A1

A2

A3

24 ,00

6 .poi

20 ,00|

l

l

_!_

10,00| 365

4,001

8,001

365

365

33,33

33,33

33.33

,00

,00

,001

n

_n

x

x

_x_

l
•s

1
1

A4 53 ,00| l 15 ,001 365 33,33 ,001 x

A5 7 ,00| l 3,001 365 33.33 ,001 n _x_

A6 17 ,00| l 13 ,001 365 33,33 ,00 l x
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MODELLO 730/2020
Redditi 2019

<t

i&ntrate 8

Mod. N.

CONTRIBUENTE DICHIARANTE l xl CONIUGE DICHIARANTE DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE^
OfUTOR~É-0 EREDE

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) ^ S°f^s§a^ente (^;rt,%a?ii5,! 7^",ra |;,%%ni, Quadro K, c°"""^A^^esen.,n.e o tutore o^e^
n n n 'n

COGNOME (per ie donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

TASCHETTADATI DEL
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA

LEONARDO
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)i

M

MESE l _ANNO

SALEMI ^'f |<^TP W
TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A

n
RESIDENZA
ANAGRAFICA

COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.

Da comoilare solo 'HPOLOGIA (Via, piazza, eec.) INDIRIZZO
se variata dal
1/1/2019alladata
di presentazione
della dichiarazione

NUM. CIVICO

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
MESE

Dichiarazione presentala
per la prima volta

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO CELLULARE

!

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2019

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

COMUNE

SALEMI (H700)

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2020

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

TP
COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

Casi particolari
add.Ie regionale

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Coniuga
F1 = Primo figlio
F = Figlio
A = Altro
D = Figlio con disabilita'

1

2

3

4

5

CODICE FISCALE MESI A MIWRE
(l) codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ^^ % DETRAZIONE 100%

AFFIDAMENTO FISLI

' (' l CONIUGE

le |7 la

F |FA| l D|

"FlfA^flDl

F||A||D|

PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIONE

PER FAMIGLIE
CON ALMENO 4 FIGLI

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO Dichiarmionecong/unle: compilare solo nel modello del dlchwanll!
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

PROV. TIPOLOGIA (Via.piazza.ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO

ENTE

m

N

SENZA
SOSTITUTO

CODICE SEDE

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

MOD. 730
DIPENOENTI

s
l

N. modeljì | ^ ^ \ Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dei soqgetto che
compilai] l J.^ | presta l'assislenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

TASCHETTA LEONARDO

QUADRO A - Redditi dei terreni
N.
OHD.

A1

A2

REDDITO
DOMINICALE

2

7 ,001

4 ,00]

TITOLO

l

l

3
REDDITO
AGRARIO

POSSESSO
4 GIORNI

6,001

2 ,00|

365

365

%
IN RI Teo

7

PART%g'LARl|
CONTINUAZIONE

(stesso terfeno

9

33,33

33,33

_,OOJ

,00 _d

.N'Sèvun

x

x

10
COLT1WTOFIE

CISET-O
0!AF

3
(D

l
l
i
i

•5

1

•i

A3 13 ,00| J_ 5,001 365 33,33 ,001 _n _x_ .s

-i
A4 10 ,00| l 4,00[ 365 33,33 ,001 x

AS 14 ,001 l 7,001 365 33.33 ,001 JL

A6 7 ,001 l 5,001 365 33,33
i

,00] x
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MODELLO 730/2020
Redditi 2019

s.ntrate

Mod. N.

CONTRIBUENTE DICHIARANTE |—x| CONIUGE DICHIARANTE |[ DICHIARAZIONE CONGIUNTA || §/'r'u'%^SEES^IEjE
CODICE FISCALE DEL CONTFÌIBUENTE (obbligatorio) s°9agceanr°c!;s§a5;rente (w^r'Stos?r'ifrafiyo, 730 senza Situ;

ruzfoni) sostituto partJtacz(Sfa"'i Quadro K CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

COGNOME (per ie donne indicare il cognome da nubile)
n n n n n

NOME

TASCHETTADATI DEL
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA

LEONARDO

;j<Bf.
ESSO (M o F)

M

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)i
MESE ANNO

SALEMI *».WN» <t»TF *t»ri
TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A

n
RESIDENZA COMUNE
ANAGRAFICA

PRQV[NCIA (sigla) C.A.P.

Da comoilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, eec.)
se variata dal
1/1/2019alladata
di Dresentazione
della dichiarazione

INDIRIZZO NUM. CIVICO

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO

Dichiarazione presentata
per la prima volta

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2019

COMUNE

SALEMI (H700)

PROVÌNCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

TP

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2020

COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

Casi particoiari
add.Ie regionale

a

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Coni uge
F1 = Primo figlio
F= Figlio
A = Altro
D = Figlio con disabilita'

1

2

3

4

5

CODICE FISCALE MESI A Mil
(fi codffie del coniu.qe va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ^^(

% DETRAZIONE 100%
AFFIDAMENTO FIGLI

fFl1SMgFDl
i7

mfAi^

F||A||D|

F[|A||D|

PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIONE

PER FAMIGLIE
CON ALMENO 4 FIGLI

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO

ÌUENTE

m

-l
•l
s

s

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO DWam/one congiunta: con,pi^e,olo nel ^elloWM^n»
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

PROV. TIPOLOGIA (Via.piazza.ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.

FRAZIONE NOMERO'DITELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

MOD. 730
DIPENDENTI

SENZA
SOSTITUTO

^IRMA_DELLA DICHIARAZIONE^
Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente del soogetto che
presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate x

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

TASCHETTA LEONARDO
jg
•s
1
:0

QUADRO A - Redditi dei terreni
N.
ORO.

1
REDDITO

DOMINICALE

2

TITOLO REDDITO
AGRARIO

POSSESSO
4 GIORNI 5 %

6

IN^°MNEEJ?NéFOFUTS%0
7

FAnT%l'LARI
CONTINUAZIONE?
(stesso t(i i r< INON'ÈSVUI

10
COLTIVATORE

H-'.ET-O
OtAP

A1 9 ,00 l 6,00 365 33,33 ,00 n x

A2 21,00 l 9,00 365 16,66 ,00 x

•a

J
A3 10 ,00 _!_ 4,00 365 16.66 ,00 n ^L 1
A4 21 ,00| l 8,00| 365 16,66 ,00 x

A5 40 ,00| l 13,001 365 16.66 ,00 _x_

A6 36 ,00| l 10 ,001 365 16,66 ,001 x
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TSCLRD61B19H700SO

MODELLO 730/2020
Redditi 2019

A-
a.ntrate

Mod. N.

CONTRIBUENTE DICHIARANTE Fx] CONIUGE DICHIARANTE |] DICHIARAZIONE CONGIUNTA || §'ailu%SEE8T^jE^E
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) s°3,S^S§a^e"te (JM»;.ntfflra}lTOn,) 7s30,?,^a ^{'3"', Quadro K, CODICE FiscALE^app,esentante^tut_e^e^

i ~^r—n^ ' l—l ' ^r—i^ r-^_^-. ^—^ ^ ^H|t»»»«»-—0

w
o
o

"
01
r4

s
us

î

COGNOME (per tè donne indicare i! cognome da nubile) NOME

TASCHETTADATI DEL
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA

LEONARDO

SESSO (M o F)

IM

MESE ! ANNO
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigiali

SALEMI ••*>wr <|^TP
TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A

RESIDENZA COMUNE
ANAGRAFICA

PROVINCIA (sigla) C.A.P.

DacomDilaresolo TIPOLOGIA (Via, piazza, eec.) INDIRIZZO
se variata dal

NUM. CIVICO

1/1/2019alladata
di
della dichiarazione

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO

Dichiarazione presentaia
per la prima volta

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO 01 POSTA ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2019

COMUNE

SALEMI (H700)

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

TP

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2020

COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI

Casi particoiari
add.Ie regionale

D

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Coniuge
F1 = Primo figlio
F = Figlio
A = Altro
D = Figlio con disabilita'

1

2

3

4

5

CODICE FISCALE MESI A MIWRE
^!i codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ^^

% DETRAZIONE 100%
AFFIDAMENTO FIGLI

' C l CONIUQE

f4

i7

FF]W[D}

mm^

I]@@

PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIONE

PER FAMIGLIE
4FIGLI

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO

JENTE

.1
uj

-l
-l
s
l
l
l

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello M Schmanle
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

PROV. TIPOLOGIA (Via.piazza.ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

MOD. 730
DIPENDENTI
SENZA
SOSTITUTO

D
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
^0^" Barrare fa casella per richiedere di essere informato direttamente del soggetto che

presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'AgenzÌa delle EntratecompiTatl l 12

Con l'apposizione defla firma si esprime anche il consenso a! trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

TASCHETTA LEONARDO s
'§

'ATORE
:T-0
«p

QUADRO A - Redditi dei terreni
N.

ORD.
REDDITO

DOMINICALE

2

TITOLO REDDITO
AGRARIO

POSSESSO

GIORNI %

6

IN^gPMNEEVDNèFOFL'ITS%0
7

CASI
PARTICOLARI l

CONTI NUA710NF
(stesso to i re no
(igupreced(;:'ts) 1NDWU7/

LT1';

OIAP

A1

A2

32 ,00

2 ,00|

l

l

13,OOL3_65_

l.001 365

16,66

16,66

_fl0

fl0\

x

x

-l
•n

.1
A3

A4

26 .001

126 ,00|

_i_

l

10,001

53 ,001

365

365

16.66

100

,00 l

,001

n

n_

_x_

x

•s

AS ,001 ,001 ,001 _n

A6 ,001 ,001 ,00 l
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ntrate

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

Modello N. l

[ l 730 rettificativo 730 integrati1IVO

jj Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni |j Comunicazione dati rettificati Sostituto, CAF
l_j dell'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione |_| CAF o professionista l_l o professionista non deiegato

w
o
o

È
<n
r-1

s
§l
M
&1

»
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F.
O PROFESSIONISTA ABILITATO

CODICE FISCALE

10098971004
r

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N.ÌSCRIZK3NEAL30DBCAF

CENTRO ASS. FISCALE UNSIC SRL
1

7 l Reddito abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU)

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA
11 l REDDITO COMPLESSIVO

..1

433,00
DICHIARANTE

56.109,00

CONI

,00

,00

,00

12 | Deduzione abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU)

13 | ONERI DEDUCIBILI

433,00
5.000,00

,00

,00

14 | REDDITO IMPONIBILE

15 | Compensi per attività sportive dilettantistiche con ritenuta a titolo d'imposta

50.676,00
,00

,00

,001

16 l IMPOSTA LORDA

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

15.577,00
DICHIARANTE

,001
2

21 -'>| Detrazione per coniuge a carico
22 ] Detrazione per figli a carico

,00

197,00

coNiuce
,00

23 l Ulteriore detrazione per figli a carico

24 l Detrazione per altri familiari a carico

,00

,00

25 l Detrazione per redditi di lavoro dipendente

26 l Detrazione per redditi di pensione

,00

,00

27 l Detrazione per redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente e altri redditi

28 l Detrazione oneri ed erogazioni liberali

,00

40,00
29 l Detrazione spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio e per misure antisismiche

30 l Detrazione spese arredo immobili ristrutturati
5.189,00

566,00

31 | Detrazioni spese per interventi di risparmio energetico
32 l Detrazione spese arredo immobili giovani coppie

.00

,00

33 l Detrazione IVA per acquisto abitazione classe energetica A o B

37 l Detrazioni inquilini con contratto di locazione e affitto terreni agricoli ai giovani
,00

.00

38 l Altre detrazioni d'imposta

39 l Detrazione per comparto sicurezza e difesa

,00

,00

40 l Detrazione per pace contributiva e colonnine di ricarica

41 | Credito d'imposta per il riacquisto della prima casa

,00

,00

42 l Credito d'imposta per l'incremento dell'occupazione

43 l Credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione

.00

,00

44

45

48

Credito d'imposta per mediazioni

Credito d'imposta per negoziazione e arbitrato

TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

,00

,00
T7992,00 [

,00

,00
,00

.00

,00

,00:

,00|

,001

,001

,001

,001

,001

,001

,001

,001

,00|

,oo[

,001

,00|

,00|

,00|

.001

85

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCAL FLORIO GIACOMO

DICHIARANTE i,t

CONIUGE DICHIARANTE

m 2RIEPILOGO DEI REDDITI CONIUGEDICHIARANTE

1.5461 REDDITI DOMINICALI ,00,0(

5952 REDDITI AGRARI ,00.01

3 REDDITI DEI FABBRICATI .00,oc

53.5354 REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI ,00,oc

5 ALTRI REDDITI ,00.oc

6 IMPONIBILE CEDOLARE SECCA ,00

s
m

i
!
l
l

O)

l
g
i
i

O.

a

i
l
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M
o
o

È
cn
ri

s
w

l
u
^

2 CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA
50 l IMPOSTA NETTA

n DICHIARANTE

9.58500

^NittNiwiail
,00

51 | Credito d'imposta per altri immobili - Sisma Abruzzo ,00

52 l Credito d'imposta per l'abitazione principale - Sisma Abruzzo ,00

53 l Credito d'imposta per imposte pagate all'estero ,00

54 i Credito d'imposta per erogazioni cultura

55 i Credito d'imposta per erogazioni scuola

56 l Credito d'imposta per videosorveglianza

57 l Altri crediti d'imposta

58 l Crediti residui per detrazioni incapienti

59

.00

,00

,00

,00

,00

,00

,00 ,00

*«M»^»^ ,00

,00

,00

,00

RITENUTE

60 l DIFFERENZA

ECCEDENZA, ACCONTI E ALTRE REmFICHE . .» .
61 | ECCEDENZA DELL'IRPEF RISULTANTE DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI

16.64100 ,00

,00

CONIUGE: 'VS»DICHIARANTE

,00 ,00
62 l ACCONTI VERSATI

63 Restituzione bonus fiscale e straordinario

,00

,00

,00

,00

64 l Detrazioni e crediti già rimborsati dal sostituto

66 l Bonus IRPEF spettante

67

.00

,00

,00

,00

Bonus IRPEF riconosciuto in dichiarazione

68 l Restituzione Bonus IRPEF non spettante

CALCOLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE
71 | REDDITO IMPONIBILE

COMUNALE ALL'IRPEF

,00

.00

DICHIARANTE

50.676,00

,00

,00

,00
72 l ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA

73 l ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE

623,00
658,00

,00

,00
74 l ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE

75 l ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA
,00

304,00
,00

,00

76 l ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/0 VERSATA

77 ] ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE
78

79

416,00
,00

,00

,00

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2020

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2020 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE

91,00

,00

,00

,00
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI
80 l CEDOLARE SECCA DOVUTA

DICHIARANTE

,00

'^NB'Sg"

,00
81 | DIFFERENZA

82
83

ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2019

^00
^00
,00

.00
,00

,00

UQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE Codce.
DEL DICHIARANTE g^^

CREDITI

ni Oedito
di cui da utilizzare in.

compensazione con F24

91

di cui da rimborsare

DÉBrìT
Importi

eia non vefsare importi da trattenereArersans

IRPEF ,00
3 7.056,0014

,00
5 7.056,00 i6

,00 i
7

^00.f
cd

l
:§

92 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF|' 16 ,00 35,00 ,00 3.5.,oo ,001 ,00

93 ] ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF [ H7 O O ,00 112 ,ooì _f»_ 112,00 ,001 ,00
94 l PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2020 _ffl

SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF2020 ,00
96 l ACCONTO 20% REDDm TASSAZIONE SEPARffA ,001 ,00

97 |ACCONTOADDIZIONALECOMUNALE2020|H-700 91,00l
s
•s

98 l IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE

I 3:
,00 ,00

99 l CEDOróRE SECCA LOCAZIONI ,001 ,ooJ _so ,00 ^00
100 PRIMA RATAACCONTO CEDOLARE SECCA2020 ^00l
101 l SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 .00

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE
"ÓÉLCONIUGE^ " - ^^

CREDITI

Credito di cui da utilizzare in_ .
compensazione con F24 di cui da rimborsare

DEBITI

1 veriitsare Importi da trattenereA/ersarei§
?

i
ec

l
s

111 IRPEF 12
,00

3
w

14
,00

5
,00

6
,00

7
_ _

^00112 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEFf 1 ,00 ,001 .00 ^00 ,00
T13 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF] ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

,00

,00

^00

_00
,00

_ffl_
,00

,00

114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2020

115 l SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2020

116 l ACCONTD 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ^00
117 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 20201

118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE

,001119 l CEDOIARE SECCA LOCAZIONI

120 l PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020

121 l SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020

,00| ,00 l ,00

,00

_,00_
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ALTRI DATI

130 Residua credito d'imposta per erogazione cultura

i DICHIARANTE

_00

2 CONIUGE iia

131 l Residuo credito d'imposta per il riacquisto della prima casa da utilizzare in compensazione

132 | Residuo credito d'imposta per l'incremento dell'occupaztone da utilizzare in compensazione
,00

,00

^00

,00

133 l ResidLio credito d'imposta per l'abitazione prindpate - Sisma Abruzzo

134 l Residuo credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione
_,00

,00
135 | Residuo credito d'imposta per mediazioni

136 [ Totale spese sanitarie rateizzate nella presente dfchiarazbne (righi E1, E2 e E3)
,00

.00
137 Reddito di riferimento per agerolazionì fiscali (con imponibite cecfolare secca locazioni)
138

139
ACCONTO [RPEF 2020

CASI PARTICOLARI
Ri

56.109,00

,00
Importo su cui cak»lare racconto

141
142

143

ACCONTI 2020
COMPENSATI
INTERNAMENTE
NEL MOD. 730/2020

Prima rata acconto IRPEF

,00
,00

Acconto actóizionale comunaie

Prima rata acconto cectolare secca

,00

,00

,00

_go

,00

,00

,00

,00

,00

,00

.00

,00

,00

145

146

•rediti Der imposte
pagate àll'estero DICHIARANTE

CONIUGE DICHIARANTE

Anno

1

Totale CTedto utilizzato
2

,00

Stelo
3

,00

CredBo utilizzato
4

^00
15

,00|

Stato Credto utilizzato
6

^00

^00_
147 l Redditi fondiari non imponibili 60,00
148 l Reddito abitazione principale e pertinenze (soggette a IMU)
148 i Reskiuo deduzione somme restituite

,00;

.00

150 | Residuo erogazioni scuola

151 l ResMuo credito d'imposta per negoziazione e arbitrato
,00

^00

,001

.00|

,00
152 | Residuo credito d'imposta per videosorveglianza

153 Residuo erogazioni liberali DICHIARANTE
ONLÙS'; ÒVe-ÀPS

Residua 2018

CONIUGE DICHIARANTE I Residue 2018

154 l RestìuoCTeditod'imposta per erogaztoni sportive

,00| Residuo 2019 È

,00| Residuo 2019

M
,00

.00,

_00|
,00|

_00|

155 l Reskluo credito d'imposta per bonifka ambientale

158
Credito d'imposta DICHIARANTE
ier erogazioni sportive CONIUGE DICHIARANTE

Rata 2019 |1
Rata 2019

159 dedito d'imi
•er bonifica'ambientale

DICHIARANTE

CONIUGE DICHIARANTE

Rata 2019

Rata 2019

,00|

_m]

,00|

M

_SB,

,001

,001

,001

160
;reditod'imposta.. DICHIARANTE
er erogazio'ne cultura CONIUGE DICHIARANTE

Rata 2018

Rata 2018

,Oo|Rata2019

.Oo[ Rata 2019

,00

,00

s
w

l
l
l

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE .i
l!
1
s

?
j

MOD 730 ORDINARIO - IMPORTI DATRATTENERE O DA RIMBORSARE

RICHIESTA DI RATEIZZA20NE DEI VERSAMENTI DI SALDO E DEGLI EVENTUALI ACCONTI IN RATE SALDO E PRIMO ACCONTO SECONDO O UNICO ACCONTO

161
IMPORTO CHE SARÀ'TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Saldo e primo acconto ne! mese di luglio (agosto/settembre per i pensionati). Secondo o unico acconto nel mese di novembre
Nel caso di richiesta di rafeizzazione if saldo ed il primo acconto saranno ripartiti in base al numero di raìe richiesto

!2

,00 ,00

162
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza sostituto).
Saldo e primo acconto nel mese di giugno. Secondo o unico acconto nel mese di novembre.
Per il dettaglio delle imposte da versare vedere i righi da 231 a 245 ,00 ,00

CREDITO

163 IMPORTO CHE SARÀ' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglio (agosto/settembre per i pensionati) 7.112,00

s.
•s

164 IMPORTO CHE SARÀ' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto)
,00 8

11I MOD 730 INTEGRATIVO - IMPORTI DA RIMBORSARE
l1 CODICE
IREGIONBCOMUNEI2 RIMBORSO DICHIARANTE ;^E<a(S®S%UNE RIMBORSO CONIUGE 5 TOTOLE

171 IRPEF ,00 ,00 ,00
172 [ ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ,00 ,00 ,00

_,m_173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ,00 ,00
174 l ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ^00 ,00 _,00

,00

,00

.00

175 l IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO ,00 ,00
176 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI ,00 ,00

178 l IMPORTO CHE SARÀ' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

179 IMPORTO CHE SARÀ' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostifcrto)
,00
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

CREDm DA UT1UZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 ' CODICETRBJTO pfwoawm.mo ["REBi^gMuN^CREDnafDAQUADROI) l" a^SS!^S'S°
191IIRPEF 4001 2019 ,00 ,00

192| ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 ,00 ,00
1931 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2019 ,00; ,00
1941 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2019 ,00 ,00
195

196
SOLO MOD. 730
INTEGRATIVO

ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 ,00
IMPOSTA SOSTTTUT1VA PREMI DI RISULTATO 1816 2019 ,00

1981 TOTALE ,00 ,00

CREDm DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 CODICETRIBUTO |2ANNOoiRiFEHixBTO |^3ioc®feEMuNEl''CRED"9'("A QUADRO l) |5 o'^gS!SS§S:SeSE£°

211||RPEF 4001 2019 ,00 ,00
2121 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEFm

o
o

È
CTÌ

O 2151 SOLO MOD. 730

3801 2019 ,00 ,00

,00O 213 IADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2019 ,00
2141 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2019 ,00 .00
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2161 INTEGRATIVO
ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019

IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2019

l
2181 TOTALE

IMPORTI DA VERSARE MOD F24 (730 DIPENDENTI SENZA SOS-PTUTO)
T-

IMPOmi DA VERSARE - GIUGNO

231 l IRPEF

CODICE TRIBUTO

4001

12
ANNO D! HlFEfìlMB^TO

2019

I'REGI^SMIlUNg

232 l ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

233 l ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

3801

3844

2019

2019

234 [ PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2020

235 l ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA

4033

4200

2020

2019

236 l ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2020

237 l IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO

3843

1816

2020

2019

238 l CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

239 l PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020

241
242
243

Importi relativi
al coniuga con

nicilio di»
dichiarante |

1842

1840

2019

2020
ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

3801
3844

2019
2019

ACCONTO ADDIZONALE COMUNALE 2020

IMPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE

244

245

3843 2020

SECONDA O UNICA RATA ACCO^fro IRPEF 2020

ISECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020

4034

1841

2020

2020

MESSAGGI

SEGUE

FWOELOATOREDIIAVOROOOELRAPPRESENTA^DELL'ENTEEROGANTEO
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZAFISCAlf DEL CAF.ODELPROFESSIONISTAABILIBTO FLORIO GIACOMO
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MODELLO 730-3 redditi 2019 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata
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MESSAGGI

DICHIARANTE:
- Non è stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai

partiti politici
stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF

- E' stata effettuata la scelta per la destinazione del 5 per mille dell'IRPEF
- Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi El e/o

E2 sono state ridotte di Euro 129,00 ai sensi di legge

»

.«•

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O RAPPRESENTAWE DELL'EhfTE EROGANTE
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DBL CAK O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

GUIDA ALLA LETTURA DEL PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE
DATI IDENTIF1CATIVI
Sono riportati ii codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione dei sostituto d'imposta o del CAF o
del professionista abilitato che ha prestato l'assistenza fiscale.
Per il CAF viene anche riportato il numero di iscrizione al reiativo Albo. Sono, inoltre, riportati il codice fiscale, i!
cognome e il nome del conìribuente e, in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiaranre, ai quali s
slaìa prestata f'assistenza fiscale,
L'impegno da parte del soggeno che ha prestato l'assistenza fiscale (CAF o professionisla abililato) ad infonnare
i[ contribuente di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle entrate relative alla presente dichiara^one K
attestato dalla barratura delia relativa casella. Infine viene indicato se si irana di un modeito 730 integrativo o
rettificalivo.
Nel caso di 730 non precompilato, viene indicato se i[ sostituto, i! CAF o il professionista abilitato non c stato
delegato ad accedere afìa dichiarazione precompiiala.

RIEPILOGO DEI REDDITI
Sono riportati per ciascun tipo di reddito gli importi determinali sulia base di quanto indicato nei
corrispondenti quadri dal contribuente, che concorrono alia determinazione de) reddito complessivo ai
fini IRPEF, inoltre viene riportato l'ammontare de) reddito dei fabbricati locati con applicazione delia
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 fa determinazione dei reddito imponibile e della refativa imposta dovuta.
L'importodd reddilo imponibile e otienuto sottraendo da! reddifo. ìa deduzione per f'abitazione princìpaie che
il soggetto che presta l'assistenza fiscaje calcola sutla base dei dati indicati nel quadro B; g!i oneri deducìbiii
sulla 6ase di quanlo indicaìo nella SEZ. Il del quadro E del Mod. 730, L'imposta lorda s caicolata sulla base delie
aiiquote comspondenti agli scaglioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA
L'imposìa netta " ottenuta sottraendo dall'ìmposta lorda:
• Se detrazioni per carichi di famigiia (art. 12 del TU!R):
• ie detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimifati, di pensione e altri i-edditi (art. 13 del TUIR);
• [a detrazione per oneri determinata sulla base di quanto indicato nella SEZ. ), neila SEZ, 1)1 e nelle SEZ. IV,
V e VI del quadro E del Mod.730,
• i credei d'imposta: per il riacquisto delta prima casa (rigo G1): per reintegro anticipazioni sui fondi pensions
(rigo G3); per l'incremento deli'occupazione (rigo G7); per le mediazioni (rigo G8); per negoziazioni e arbilrato
(rigo G11).

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA
Dali'importo defl'imposta netta venflono sottratti:
* i crediti d'imposta per gli immobili cofpiti dal sisma verificatosi in Abruzzo (righi G5 e G6);
• t crediti d'imposta per Fredditi prodotti all'estero detemiinato sulia base di quanto indicato nel quadro G,
sezione ill;

•per altri CTedjtid'imposta (rigo G2 e G15). per Art'bonus (rigo G9), per erocjazioni scuola (rigo G10) e per
videosorveglianza (rigo G12);

* le ritenute già effettuate da! sostituto d'imposla ali'atto deila corresponsione della fetribuzione o della pensione
e degli altri emoiumenti;

• ie ritenute relative ai redditi diversi da qu^li di lavoro dipendente o di pensione, dichiarate ne! quadfi D e F
del Mod. 730;

• ['eccedenza risultante dalia precedente dichiarazione;
• gli acconti versati tramite il sostituto d'imposta ovvero direttamente da) contribuente;
• restituzione "bonus fiscale e straordinario" e "detrazioni e crediti già rimborsati dal sosti
• i! bonus Irpef riconosciuto in dichiarazione.

CALCOLO DELL'ADOIZÌONALE REGIONALE ALL'iRPEF E DELL'ADDIZÌONALE COMUNALE ALL'tRPEF
E riportato:

iDOrto del reddito su cui sono dovute l'addizionafe reaionate e ['addizionale comuncde all'IRPEF;
* l'importo dovuto dell'addjzionale regionale alllRPEF;
• l'addizionate reaionate aìI'IRPEF risuitante dalia certitìcazione;
• i'eccedenza di addizionale regionale ali'IRPEF risultante dalla precedente dichiarazione;
• i'Jmporto dovuto deli'addizionale comunaie ail'IRPEF;
• i'addtzionale comunale ail'tRPEF rìsullante dalla certificazione;
• ['eccedenza di addizionale comunale ail'IRPEF risuitante dalla precedente dichiarasone.
* l'acconìo deD'addizionate comunale atltRPEF;
* racconto per l'addizionale comunale ail'iRPEF risultante dalia certificazione,

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI
Sono riportati l'ammontare deità cedolare secca dovuia, la differenza positiva tra cedoiare secca dovuìa e ritenute
effettuate dal sostituto, S'eccedenza risultante dalla precedente dichiarazione e l'importo degli acconti
della cedolare secca versati.

l ii.'y:

rsati dal sostitulo";

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CQNIUGE
È riportato il risuitato contabite del caicolo delI'IRPEF e delle addizionali all'IRPEF che saranno trattenute
ovvero rimborsate da! sostituto d'ìmposta. Nel caso di compflazìone del quadro i, l'eventuale credito relativo
a ciascuna imposta o ripartito tra l'ammontare che può essere utilizzato in compensaziwe con il mod. F24
per il versamento di altre imposte e l'ammonìare che sarà rimborsato dai sostituto d'imposta.
Sono indicati gli importi della prima e della secpnda o unica rata di acconto 1RPEF che saranno trattenuti.
alle scadenze'dovute, dai sostituto d'imposta. E indicato feventuate acconto dei 20 per cento sui redditi
^oggetti a tassazione separata ddig SEZ. Il del quadro D.
È inciicato racconto deii'add'zionale comunale IRPEF che sarà trattenuto, alla scadenza dovda. dal sostituto
d'imposta.
È indicato l'eimmontare deJI'imposta sostitutiva reiativa ai compensi percepiti per premi di risultato e welfare
aziendale. È riportato l'ammontare della cedoìare secca suite locazioni che sarà trattenuta o rimborsata dal
sostituto d'jmposta. Sono indicati gli importi della prima e defla seconda o unica rata di acconto della
cedolare secca che saranno trattenuti, alfe scadenze dovute, dal sostituto d'imposta.

ALTRI DATI
Sono riportati i dati relativi all'ammontare rssiduo dei crediti d'imposta per le erogazioni cultura, perii
riacquisto delia pnma casa, per i'incremenìo deii'occupa^one, per gli immobili coipiti dal sisma jn Abruzzo,
per i! reintegro delle anticipazioni sui fondi pensione, per le mediazioni, per le erogazione scuola, per la
negoziazione, l'arbìtrato e per la videoson/eglianza, per le erogazioni Itberaii alle ONLUS, OV e APS. per le
erooazioni sportive e per !a bonifica ambientale che Ìl contribuènte può utilizzare in compensazione ovvero
riportare nella successiva dichiarazione dei redditi, nonché il residuo del rigo E36.
È'indicato l'ammontare complessivo delle spese sanitarie per le quali sì G fruito cteila rateizzazione netia
presente dichiarazione; tale importo dovrà essere riportata nella successiva didiiarazione dei redditi
mod. 730 per fruire della seconda rata delta detrazione spettante.
E indicato if reddito di riferimento (somma di reddito complessivo e base imponibiie delia cedolare secca)
[>er la determinazione delle detrazioni commisurate al recklito (es. detraziOTìJ per carichi di famiglia e lavoro)
e di altri benefici coileqati al possesso dì requisiti reddiìuatì. quaii ad esempio l'tSEE. Sono riportati i dati
per ta determinazione~del!'acconto Ifpef in presenza dì situazioni particolari (ad esempio reciditi di lavoro
dipendente prodotti in zone di frontiera). In'caso di modello 730 senza sostihJto, nei righi da 141 a 143
sono indicati gli importi delia prima rata dell'acconto Irpef, ctell'addizionale comunale e della prima rala
dell'acconto cedolare secca compensati internamente.
Sono presenti i dati relativi al credito per imposte pagate ali'estero con distinta indicazione delio Stato e
dell'anno di produzione d^ reddito eslero. tali informazioni dovranno essere utilizzate neile successive dj-
chiarazioni dei redditi qualora il contribuente intenda fruire de) credito d'imposta per redditi prodotti ali'estero.
Sono indicati i redditi fondiari relativi a terreni non affittati e fabbricai non iocatì, nonché i! reddit
deil'abitazìone principale e delle relative pertinenze soggetìe a IMI), non imponibili in quanto l'Irpef e le
relative addizionali sono sostituite dail'imu. Tali informazioni possono assumere rifievo nell'ambito dj
prestazioni previdenziaii e assistenziali,
E indicato ('ammontare dei residuo delle somme restituite a) soggetto erogatore non dedotte nella presente
dichiarazione che ii conEribuente può riDOrtare nella successiva dichiaraziOTie dei reddi^ ovvero diiedere a
rimborso. Sono infine indicati J dati relalivi al credito dlmposta per erogaaora cultura, per le erogazioni
sportive e per la bonifica ambientale da indicare ne!la dichiarazione dei redditì dell'anno successivo.
RISULTATO DELLA LÌQUIDA20NE
Nel prospetto viene indicato l'ammantare deil'importo che sarà trattenuto o rimborsato dal datore di lavoro
o dall'ente pensionìstico in busta paga. Nel caso di dichiarazione presentata in fonma congiunta, nel
prospetto o indicato un unico importo complessivo che tiene conto della liquidazione deiìe imposte di
entrambi t coniugi.
E inoltre Ìndicato'if numero delie rate richieste per i versam^itì dd ssSdo e degli eventuaii acconti.
N^ caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta tenuto a effettuare il conguaglio, sono indicali
gli importi che andranno versati con il modello F24 o che saranno rimborsati daII'Agenaa'deite entrate
Sono'infine evidenziati gli importi da fimborsare a cura de) datore di favoro o ctell'ente pensionistico nei caso
di presentazione di un modello 730 integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
Nei caso di compiiazione del quadro l. sono riportati i dati retatìvì agli importi a credito che devono essere
utilizzati per la compilazione dei mod. F24 ai fini dei pagamento deife imposte non comprese ne) modeDo
730. In particolare, per oflni credrto sono riportali if codice tributo, l'anno di riferimento ed il relativo impono;
per i crediti refativi alle addizionali regionaie e comunale è inoitre riportato i! codice regione/comune.
Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposla tenuto a effettuare il conguaglio, sono
indicati gii importi dei crediti non superiori a euro 12 che possono essere utilizzati in compsnsazione con
il mod. F24. Sono intìne riportati i dati relativi agli importi a de&irto che devono essere versati con
i) mod. F24 nel caso dì 730 presentato in assenza dì un sostituto tfìmposìa. Per ogni imposta sono
riportati il codice tributo, fanno dì rtierimento ed il reialivo impono; per t debiti relativi afie addi2ionaii
regionale e comunale s inoltre riponato ii codice regione/comune.
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AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2019

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

Modello 730 integrativo
pagina n.

l

di pagine

l

SI DICHIARA CHE

COGNOME

TASCHETTA

NOME

LEONARDO

CODICE FISCALE

TSCLRD61B19H700S
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COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ............?.6/06/2p2q.......................................................... LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2020 PER l REDDITI 2019, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO l SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.E, O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI iWPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL
RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITÀ DEI DATI E DEI CALCOLI
ESPOSTI. IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA
NEL MODELLO 730,

SI IMPEGNA Q ^ NON SI IMPEGNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.
TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

•^

DOCUMENTI RELATIVI AL DICHIARANTE:

N. l CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEF relativi a redditi

per euro 53.535,00

N. l CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro

N. l CU lavoro dip./assimilato con rit. acc. Add. Corn.-saldo 2019 per euro

N. 2 documenti SCONTRINI FARMACIA

N. 2 documenti VISITA SPECIALISTICA

N. l documenti TICKET PER PRESTAZIONI

N. l documenti CERTIFICATO MEDICO

Documentazione attestante la previdenza complementare di cui ai righi

E27-E30 per euro

Documentazione di spese per interventi di recupero edilizio e per misure

antisismiche e bonus verde per euro

N. l dociunenti relativi alle spese per arredo immobili ristrutturati

N. 2 documenti relativi alle spese per arredo immobili ristrutturati

Documentazione attestante gli acconti Addizionale Comunale all'Irpef

versati per euro

IMPORTO

16.641,00

658,00

321,00

20,85

274,00

17,41

30,00

5.000,00

103.786,00

2.308,99

9.000,00

95,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

BUCARIA ROSALIA

TASCHETTA LEONARDO
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RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 730/3

Il SOttOSCrittO TASCHETTA LEONARDO C.F. TSCLRD61B19H700S
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dichiara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod. 730 ed il prospetto di liquidazione Mod.

730/3 relativi alla dichiarazione dei redditi 2019

Data 26/06/2020 TASCHETTA LEONARDO

v"< Firma del contribuente

«Nt»»

•INW&fcO* •l » f

li^^^h^wifi\M»

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Importo complessivamente trattenuto in busta paga

Importo rimborsato dal sostituto in busta paga

Importo complessivamente trattenuto in busta paga

7.112,00
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ADESIONE f-'^a

Q AGRICOLTURA

Q ARTIGIANATO

[] COMMERCIO

Q ESPERTI/SOCIOSOST,

Q PENSIONATI

Q PROFESSIONISTI

D UNSICOLFD APEO

ÈSS-i,
UNSICOOP

feWSuK
Firma per adesione

s
D ENUIP

a FISPI

Cognome ^to^ne

TASCHETTA LEONARDO
Nato a

Data di Nascita

Indirizzo

Cap/CMà/Prov.

Codice Fiscale

Firma


