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Pubblicazione ai sensi della L. n. 441/1982 e del D. Lgs. n. 33/2013

Dichiarazione per la pubblicita della situazione patrimoniale
(Scheda aggiornata al 31/08/2017)

cognome Fascione Nome Valeria

Luogo di nascita Napoli Prov. NA Data __omissis
Beni immobili:
Natura del diritto | Descrizione dell’immobile | Comune e Provincia Annotazioni
(proprieta,

comproprieta, superficie,
enfiteusi, usufrutto, uso,
abitazione, servitu,
ipoteca)

NESSUNO

Beni mobili iscritti in pubblici registri:

CV. fiscali Anno di immatricolazione | Annotazioni
AUTOVETTURE NESSUNO
AEROMOBILI NESSUNO
IMBARCAZIONI DA | NESSUNO
DIPORTO

Partecipazioni in societa:

SOCIETA’ (denominazione | Numero di azioni e/o

e sede) quote possedute kLo tazion

179
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NESSUNA

Funzioni di amministratore o sindaco di societa:

ggg;)ETA (denominazione e Natura dell’incarico Annotazioni

NESSUNO

Annotazioni

Variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell’anno precedente:

Nessuna variazione per I’anno 2015
Nessuna variazione per I’anno 2016

Copia dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta sui redditi delle persone fisiche ex art. 2 L. n.

441/1982 (art. 14 comma 1 lett. f) D. Lgs. n. 33/2013) (con riferimento alle sole notizie risultanti dal quadro
riepilogativo) (ALLEGATO PDF)

Sul mio onore affermo che le dichiarazioni corrispondono al vero e dichiaro di essere consapevole delle sanzioni

penali e amministrative previste dall’art.76 d.p.r. 28/12/2000 n.445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti,
uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita.

F.TO VALERIA FASCIONE

279
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Cognome

SEZIONE RELATIVA AL CONIUGE NON SEPARATO

Nome

Luogo di nascita

CONSENZIENTE

NON CONSENZIENTE ( con questa opzione non compilare i dati anagrafici)

Ove consenziente:

Prov. Data OMISSIS

X

Beni immobili:

Natura del diritto
(proprieta,
comproprieta,
superficie,
usufrutto,
abitazione,

ipoteca)

enfiteusi,
uso,
servitu,

Descrizione dell’immobile

Comune e Provincia

Annotazioni

Beni mobili iscritti in pubblici registri:

CV. fiscali

Anno di immatricolazione

Annotazioni

AUTOVETTURE

AEROMOBILI

379
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IMBARCAZIONI DA
DIPORTO

Partecipazioni in societa:

SOCIETA’ Numero di azioni e/o | Annotazioni
(denominazione e sede) | quote possedute

Funzioni di amministratore o sindaco di societa:

SOCIETA’ Natura dell’incarico Annotazioni
(denominazione e sede)

Annotazioni

Variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell’anno precedente:

4/9
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Copia dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta sui redditi delle persone fisiche ex art. 2 L. n.
441/1982 (art. 14 comma 1 lett. f) D. Lgs. n. 33/2013) (con riferimento alle sole notizie risultanti dal quadro
riepilogativo) (ALLEGATO PDF)

Sul mio onore affermo che le dichiarazioni corrispondono al vero e dichiaro di essere consapevole delle sanzioni
penali e amministrative previste dall’art.76 d.p.r. 28/12/2000 n.445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti,
uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita.

Nome e cognome
VALERIA FASCIONE
F.TO FASCIONE

SEZIONE RELATIVA Al FIGLI

Cognome Nome
Luogo di nascita Prov. Data
CONSENZIENTE
NON CONSENZIENTE ( con questa opzione non compilare i dati anagrafici) X
Ove consenziente:
Beni immobili:
Natura del diritto | Descrizione dell’immobile | Comune e Provincia Annotazioni
(proprieta,
comproprieta,
superficie, enfiteusi,
usufrutto, uso,
abitazione, servitu,
ipoteca)
Beni mobili iscritti in pubblici registri:
CV. fiscali Anno di immatricolazione | Annotazioni

AUTOVETTURE

579
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AEROMOBILI

IMBARCAZIONI DA
DIPORTO

Partecipazioni in societa:

SOCIETA’ (denominazione | Numero di azioni e/o | Annotazioni
e sede) quote possedute

Funzioni di amministratore o sindaco di societa:

SOCIETA’ (denominazione | Natura dell’incarico Annotazioni
e sede)

Annotazioni

Variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell’anno precedente:

Copia dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta sui redditi delle persone fisiche ex art. 2 L. n.
441/1982 (art. 14 comma 1 lett. f) D. Lgs. n. 33/2013) (con riferimento alle sole notizie risultanti dal quadro

riepilogativo) (ALLEGATO PDF)

679
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Sul mio onore affermo che le dichiarazioni corrispondono al vero e dichiaro di essere consapevole delle sanzioni
penali e amministrative previste dall’art.76 d.p.r. 28/12/2000 n.445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti,
uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita.

Nome e cognome
VALERIA FASCIONE
F.TO FASCIONE

779
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SEZIONE RELATIVA Al RESTANTI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO (NONNI, GENITORI, FRATELLI, SORELLE,
NIPOTI IN LINEA RETTA OVVERO FIGLI DEI FIGLI)

Cognome

Luogo di nascita

Nome

Prov.

CONSENZIENTE

NON CONSENZIENTE ( con questa opzione non compilare i dati anagrafici  x

Ove consenziente:

Data

Beni immobili:

del diritto
comproprieta,
enfiteusi,

uso,

servitu,

Natura
(proprieta,
superficie,
usufrutto,
abitazione,
ipoteca)

Descrizione dell’immobile

Comune e Provincia

Annotazioni

Beni mobili iscritti in pubblici registri:

CV. fiscali

Anno di immatricolazione

Annotazioni

AUTOVETTURE

AEROMOBILI

IMBARCAZIONI DA

DIPORTO

Partecipazioni in societa:

SOCIETA’ (denominazione
e sede)

Numero di azioni e/o

quote possedute

Annotazioni

879
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Funzioni di amministratore o sindaco di societa:

SOCIETA’ (denominazione | Natura dell’incarico Annotazioni
e sede)

Annotazioni

Variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell’anno precedente:

Copia dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta sui redditi delle persone fisiche ex art. 2 L. n.
441/1982 (art. 14 comma 1 lett. f) D. Lgs. n. 33/2013) (con riferimento alle sole notizie risultanti dal quadro
riepilogativo) (ALLEGATO PDF)

Sul mio onore affermo che le dichiarazioni corrispondono al vero e dichiaro di essere consapevole delle sanzioni
penali e amministrative previste dall’art.76 d.p.r. 28/12/2000 n.445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti,
uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita.

Nome e cognome
VALERIA FASCIONE
F.TO FASCIONE
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gunzia
ntrate

Periodo d'imposta 2015

af
RSONE FISICHE

Riservato alla Poste itallane Spa
N. Protocollo
Lttt
Ll Ll UNI
. COGNOME NOME
@ | FASCIONE  VALERIA |
CODICE FISCALE
oleleesesoacoeesee
:.:?.:‘ld deidstip li ui sensidell'srt. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 in materia di protezione dei dsti
Con questa informativa I'Agenzia delle Entrate spiega come utllizza | dati raccolti e quali sano i diriti riconosciutl all'interessato. Infant, il d igs.
n.196/2003, *Codice in eria di p del datl p i, prevede un di g a tutela del trattamenti che vengono effet-

tuati sui dati p i

Finalita
del trattamento

1 datl fornkti con quesio modello verranno tranad dall’Agenzia delle Emrate esclusivamente per le finalitd di iquidazione, accertamento e
riscossione delle imposte.
IdﬂthnlsliplﬂlmnmWlmﬁﬂp&bﬁnmmmmmm&pndﬂniddcduhmdm
zione dei dati personall (an. 19 del d.igs. n. 196 del 2003). Potranno, inoltre, essere pubblicati con le mod: dal di

sposto degli anmt. 69 del D.P_R. n. 600 del 29 settembre 1973, mdmumndﬂmmdnﬁkggenﬂ!dﬂ&lgmnzwlewhhddﬂ?l
n. 633 del 26 ottobre 1972

| dati indicati nella p dich mmmdwpurappknmdebmmnddcd reddim:umprull
mmmmdﬂmm:mmamwwu dit icatl a soggetil
esterni e la loro tiolaritd spetia allAg delle Entrate. smunmwmmercmuumhleMnm
pleta sul dei dati p li in relazione al red

Conferimento dei 1 dati richiesti devono essere forniti obbligatori pup««sl lere degll effetti delle disposizion in ria di dich dei redditi.

=dati l.'hd!caﬂmdldlﬂnnnmﬂhﬂpuoht in o, In alcuni casl, penall.

a L'ind| del di telefono o cellul del!‘ued!mdlpusu ! ica & facolt e di ricevere gratuitamente

dall'Agenzia delle Entrate infi e aggl su scad novita, P e servizi offertl.

L'effettuazione della scelta per la destinazione dell'otto per mille delllrpel & facoltativa e viene richiesta al sensi dellart. 47 della legge 20 mag-
gio 1985 n. 222 e delle successive leggi di ratifica delle intese stipulate con le confessioni religiose.

L'effettuazione della scelta per la destinazione del cinque per mille dell'lrpel & facoltativa e viene richiesta al sensi dell'ant.1, comma 154 del-

la legge 23 dicembre 2014 n. 190,

L'effettuazione della scelta per la destinazione del due per mille a favore del partitl politici € facoltativa e viene richiesta al sensi dell'an. 12 del
decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149, convertito, con modificazionl, dall'ant. | comma 1, deila legge 21 febbraio 2014, n.13.

L'effettuazione deila scelia per la destinazione del due per mille a favore delle associazioni culturall & facoltativa e viene richiesta al sens! del-
Tart. 1. comma 985 della legge 28 dicembre 2015, n. 208.

Tall scelte. secondo il d.gs. n. 196 del 2003, comportano il conferimento di datl di natura “sensibile®.

?lﬂﬂmiﬂ <MWorking Srl. www.l

mille e del due per mille dell'lrpef. Il consenso per il trattamento da parte degli intermediari viene acquisito attraverso la sottoscrizione della

Anche linserimento delle spese rie tra gli oneri deducibill o per | quali @ ri la d o b L] ivo e richiede i
conferimento di datl sensibili.
dalita | datl acquisiti verranno trattati con modalitd prevak £ i e con logiche pienamente rispondent alle finalitd da perseguire,
= mm-mmmmmmmmdermmmusmmnammmmommamme
=del trattamento dal Codice in dip del dat p i
2 1l modello pud essere gt amaﬂl' di i dalla legge (centri di assi fiscale, d'imp banch -
_§ Zie postall, fazioni di categoria, professionisti) che | dati esclush per le finalitd di rasmissione del modello all'Agen-
S zia delle Entrate.
g‘nmhu L'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, quest'ultimi per la sola attivitd di trasmissione, secondo quanto previsto dal d.Igs. n. 19672003,
assumono la qualifica di “tiolare del del datl p I quando | datl nella loro disponibilitd e sotto il loro diretto contrallo.
Edeltnttnmanto
& o P
gkﬂponslbili N tolare del trattamento pud avvalers! di soggeti g FAgenzia delle Entrate si avvale, come responsabile
esterno del rattamenio dei datl. della Sogel S.p.a., pmmlecndoglmcﬂélﬂuuth tione del fi dell' Anagrafe
Zdel trattamento Tributaria.
Prmnl'AgmdehExmei Felenco completo dei resp b
diari, ove si Iga dell.lfxdlllﬁ i dei resp bili, devono rends noti | datl identificativi aghi interessati.
S
<
Fmembmpmmmdm per le comunicazioni di variazione dati e per Fintegrazione del modelli di
dichi. M?dddlgsnlmdelmm-ndueimdlﬂpemunpnnmh&
dell'interessato mumunm ﬁmwwhﬁmﬂlm oppure per Hlarki 0 opp se trattat
in violazione di legge.
Tali diritti possaono essere esercitatl mediante richiesta rivolta a:
] Agenzia delle Entrate - Via Cristoforo Colombo 426 c/d — 00145 Roma.
&
nsenso L»\gﬂnhdehhnle in quanto soggetio pubblico, non deve acquisire il degli tl per trattare | loro dati personall. Anche gil
E diari che la dichiarazione all' Agenzia delle Entrate non d isire i degli in d per i dei
o dati cosiddeti comunl (codice fiscale, udﬂ]mr_lhmmnlhnmipumpuhmr_hqmlan_ da invece | datl ddetti
B sensibill, relativi a particolari oneri deducibili o per | quall & futa la d dimp alla scelta dell'otto per mille. del cinque per
(=]
o

dichiarazione & con la firma apposta per la scelta dell'otto per mille delfirpef, del cinque per mille e del due per mille dell'lrpel.

La presents informativa viene data in generle per tutti | titolari del trattamento sopr indicati.




Codice fiscale () (S EGGGGGGSP

Dichiarazione
TIPO DI DICHIA- Lersor
Mmme (A e S e Ggiel G SRR seew | omy e AR | e
[T A O TR T T [ (O T T T
DATI DEL CON-
TRIBUENTE Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (siga) Data di nascita Seasa
anno
NAPOLI NA & e M Fl X
deceduna [—— sisore Pactits VA loventusle)
[ 7 | 8
Liquid, Immobit Riservaio al ovvero al
glomo mese anno Periodo dimposta glomo mese
] o T (B fllel 1 Sy :
RESIDENZA Comune ProVIRCH BIgW C 3 p. Codice comune
ANAGRAFICA
?.'.:',','::::_ Tipologia (Via. plazza, ecc)  Indirizzo Numero eivico
dal 17172013
als dats
di sntazions
ﬁ:" Frazione Data della vadazione Domicilo
debhmmzmone gioma mese anno fiscale —= Dichiarazione
diverso dalls :unnl.l
{I m':.p.u 2 l
TELEFONO
BPOSTY  Telelono Celludare indirtezo di posta eletronica
prefisso numero
CA
DOMICILIO Comune Provincia (sigla)  Codice comune
Moumnns NAPOLI NA  F839
DOMICILIO Comune mehw Codice comune
FISCALE
AL 01012016
RESIDENTE Stato estero di residenza Codice Stam esiero
ALL'ESTERO
Stato federato. '
SDECM%#EE 0 provincia, contea Localitd di residenza NAZIONALITA'
ALL’ESTERO
NEL 2015 1 Estera
- Indirizzo
g
£ |2 ltabiana
Codice fiscale (obbligatorio) Codice carica Data carica
Zxsuavaro A ci - -
ALTRI
; Cognome Nome ey
%ﬁﬁfiﬁmg Data di nascita Comune (0 Stato estero) di nascita Provincia (sigia)
F ARE gloma mesr annn
DELLEREDITA',
@ (vedere istruzion) Comune (o Stato estero) Provincia (sigla) Cap.
(-1
S i)
= Rapp Frazione, via e civico / Indirtzzo estern Telefono
g residente al'estero prefisse numero
a
=+ Dama & it procedura Procedura non Data di fine procedura Codice fiscale socield o ente dichiarante
E glomo mese anno ancora lerminata glomo mese anno
A
g Tipologia apparecchio (Riservata al contribusent! che attivitd dimpresa)
Enprono aa
PRESENTAZIDNE
TELEMATEA (e fiscale delincarcars  TTNRDEENSENRSENDOR
Ricezione avviso telematico controllo
Soggetto che ha predisposio la dichiarazione | 2 automatizzato dichiarazione | Ricezione altre zioni tel b

AGENZIA DE'AIZ
H

giomo mese anno
Duadellmpegno 30 06 2016  MADEUNANAT gugponegine Sne@iNS® ERIioey

OEVITDI! " Visto di conformité rlasclato al sensi deffart. 35 del D.Lgs. n. 241/1997 relativo a ReddihTVA [ l

Elhnnhnlw.

e alprofessionista

= Codice fiscale del resy bile del CAF. Codice fiscale del CAF.
g

a

Y FIRMA DEL RESPONSABILE DEL CAF. o DEL PROFESSIONISTA
- e S Si rilascia il visto di conformita

z al sensi deffart. 35 del D.1gs. n. 24171997

CcERTFEAZIDNG

STSUTARR Codice fiscale del professionista

“Rmervate

slprofsssionists

Caodice fiscale o partita IVA del soggetio diverso dal cenificatore che ha predisposto
la dichiarazione e tenuto le scritture contabill

FIRMA DEL PROFESSIONISTA
Si attesta la certificazione al sensi dell'art. 36 del D.Lgs. n. 241/1997

") D compilare per | soll modell predisposti su fogh singoll, ovvero su modull meccanografici a siriscla continua



Codice fiscale (7 TIPSR |

acaico RA' RB RC

TR RU FC N.moduli IVA
D ‘ | I Invio avviso telematico controllo Invio altre comunicazioni
- automatizzato dichiararione dellintermediario 1elematiche allintermediario
CON LA FIRMA SI ESPRIME ANCHE FRMA de] CONTRIBUENTE (o diohip b Ekissxioes por 4Me)
Shtuazioni particolari b DE: DAT! SENSIBILI EVENTUALMENTE
0 INDICATI NELLA DICHIARAZIONE FASCIONE VALERIA

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 31/03/2016 - [TWorking Sr.l.  www.ltworking it

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.

RP RN RV CR RX CS RH RL RM RR RT RE RF RG RD RS RQ CE IM
SOOFXEEOXO0000000000000
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PERIODO D'IMPOSTA 2015

00 0/ssaeoessseees

REDDITI
Familiari a carico

QUADRO RA - Redditi dei terreni

Mod. N. ‘_'L'

~Codice fiscale N mesi Minote di Perconmaie Detrasione |00%
FAMILIARI Relazione di parentela  Ondicare I codice fiscaie del anche se non fscaimenic 8 canico) a canco tre annd demasione spetiante  affdamento g
A CARICO x| ‘ * '
1/ &lcomwge
3 . L]
DR AL -ﬁ PRIMO D 12 100
fire  ATSHE 12 100
A A TR T AMLNE 3 A D
2 -rnnngt __* P A D
3|F A D
6 F D
L, MU0 PG I ATPEO PREADSTTHD A GHRICO
Heddin domimic e Rodlin sgparin Possesso Canane & affiio Casi Contmus. MU Colivasre
QUADRO RA non rivakstate moz o ~ in regime viscolistico partic olarn sione (7 son dovata  diretio o IAP
m 1 w m ‘. 1 £ ] m r . . 1
Esclusi | terreni IR I— TR
all'estero da .00 00 00
hdlmmn!l s v 00 00 ‘ 5 [} 00 [} N ]
" o "
Tredditi ’ ] '
dommica 00 00 ; i 00 ‘ B =
fcol. 1) o agrario " © n
feol3) amno ; = s XL —
indicati venza 00 ,00 .00
opemare la RA4 " 00 7] 00 5] 00
[ . [] . E] - L] L] . E v
" RAS W N & 00 il 00
1 m m “ [] - L] ‘m » L - "
m v L T m [T] ‘m o w
; 1 a 3 - ] - ¥ L] . =
3 M o 00 d 00
a ’ 00 00 . [ 3 00 T ] ] ]
m = : " 7 : [F]
00 00 00
E ] . ] . T L L) L ]
00 .00 .00
RAS 0 ] )
= .00 .00 00
] . [ ] 1] r L] L] »
= RAIO W 00 o 00 ] 00
=) 0 T 0 3 O O ]
e .00 .00 .00
= RAll 0 (] ]
- .00 .00 00
g B o 00 s ¥ » o0 O 0 L]
E RAI2 : = - - - :w = =
E 1 m m . 1 ] L] m [ ] 1] L]
g RAI - : 0 ™~ = il 00
g L] w m . [ - L] ‘m L4 . . : L]
RAl4 - - .. = : =
a .00 .00 00
T T T 0 7 0 O ®
2 .00 .00 ,00
g RA1S W 20 O] 20 C]
[] . L} i L] = . . 3 o
% .00 .00 00
RAlS n o0 W o0 C] 50
[] - L] - L = r L ] L] ) ]
RAIZ .00 .00 00
1] ” n
] 00 . § ] 00 ? [ . o
g RAIS - : - = : =
= 00 00 00
n=: 00 00 ] s . 00 1 ] i )
= RA19 : = W w - G
g 00 00 00
5 . [] L] L] L] ]
o .00 00 00
RA20 W ™ B 00 i 00
' w m . [] . . ‘m [] . : ]
RAZ1 > o ol " o z 00
[ m m ‘. [ : [] 'm r [] [] 3 n
RA22 : : W ol ® . " 00
" : o . L] 7
RA21 & 11,1213 TOTALI 00 .00 00

) Barare s casels se sl vana delo stesso ferreno o dela siessa unitd immobilare del rigo precedente



PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE
ecenOaesoosonnooe
ONE FISICHE
2016 -
- QUADRO RC - Redditi di lavoro dipendente 1
S Eats QUADRO CR ~ Crediti d’imposta Mod. N. LU
mlﬂ RC1__ Tipologia reddito ‘2 Indeterminato/Determinato ‘2 Redditl (punto le 3 CU 2016) 73.702 4
- - 2 1 43.292 ,
DIPENDENTE
E ASSIMILATI RC3 -
::dm:nl RC1+ RC2 + RC3 - RC5 col. | - RCS col. 2
lavoro Quota esente (Riportare in RN1 col. 5)
ﬂb'-'ﬂﬂe:lee RS Quota esente frontalieri Campione dialia
Coslpactivolact : .00 : 00 (dicul LS.U. ° 00 ) TOTALE 116.994 4
[ | RC6__Perhodo dilavoro (gior per i qual spettano le detrazioni Lavoro dipendente 1 90 Pensione
Sezione Il ! ‘
proprr RC7 Assegnodelconiuge Redditi (punto 4e 5 CU 2016) 00
a quelll di lavoro RC8 .00
RCY  Sommare gh importi da RC7 a RCS: riponare il totale al rigo RN1 col. 5 TOTALE .00
Sezione I Ritenute Ritenute acconto Ritenute saldo Ritenute acconto
Riemae IRPEF Rutenute IRPEF addizionale regional ddizionale comunale 2015 addizionale comunale 2015 addizionale comunale 2016
— RC10 {punto 21 del CU 2016 ) {punto 22 del CU 2016) {punto 26 del CU 2016) (punto 27 del CU 2016) {punto 29 del CU 2016)
o e ; 36.766 o ° 2.371500 B° 166 ° 770 o0 281
Sexione IV .« RC11 _Ritenute per lavori socialmente util 00
s« aii dat RC12 Addizionale regionale IRPEF pos
Sesioms ¥ RC14 (Pumo 391 del CU 2016) (punto 392 del €11 2016) ¥ ot Quota reddito esente Quota TFR
- 3 00 > £ 00 8" 00
flasiana Vi RC1s Reddito al netto del contributo pensioni Contributo solidarietd trattenuto
= (punto 453 CU 2016) i 00 (punto 451 CU 2016) : 00
ZQUADRO CR
a P Residuo preced dick Credito anno 2015 di cul compensato nel Mod. F24
Sezione II 1 :
Em. CR7 Credito d'imposta per il iacquisto della prima casa 00 00’ 0
iom percephl Credito i non percepitl 00
“Sezione I Residuo precedente di di cui nel Mod. F24
Sryota . a
& CR9 00 00
ESezione IV Codice fiscale N.rata Totale creditn Rt natadl Resid X
SCrtto dpona  CR10 i ; 00 00 00
pet immobill colpinl
- A o il Codice fiscale Noraa  Rawazione Totale credito Rata annuale
- CR11 Al - 2 3 . . wl® -
E’“":,._“" antcipazione Totle/Paziale Somma reintegrata Residuo precedente dichiarazione Credito anno 2015 di cul compensato nel Mod. F24
oY saa CR12 2 3 . £ ]
St e .00 00 00 .00
SSezione VI Credito anna 2015 di cul compensato nel Mod. F24
fontefeeen (S : 00’ 00
ZSexions VI
Credito d'lmposta Quota credito
Ecrogasint cumrs CR14 Spesa 2015 Residuo anno 2014 Seconda rata credito 2014 ricevuta per trasparenza
; 00" 00’ 00 00
e e Wi B CRI6 : Credita anno 2015 , 8 cul compensato nel Mod. F24
g;.ﬁ""“.f:" 00 00
zione IX =
ﬁm«::n CR17 ! pr : Credito ’dcﬁcuupem-mmillnd_m ’ Credito residuo
Sdmporia 00 .00 00 00

CONFORME AL PROVVEDIMENTO



CODICE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

000 0alalseleeelsseole

REDDITI
QUADRO RP - Onerie spese

=

Mod. N.

QUADRORP oot e lsm e T
ONERI 00 800 o
E SPESE RP2 Spese sanitarie per familiari non a carico affettl da patologle esentl i 50
Sezione I RP3 Spese sanitarie per persane con disabilih } .00
s""u'.'.":.;‘:.';.. RP4 Spese veicoli per persane con disabilita \ 00
b RP5 Spese per Facquisto di cani guida ' a .00
Le spess dwh m Sple - h' d : 00
ereate sousa JRICANE i mutul ipotecar acquisio ab princip 00
o o P Mipe oo 16~ 210 0
RP9 Alire spese Codice spesa 00
Per lelenco RP10 Alire spese Codice spesa : .00
delcodcipess RP]] Alire spese Codice spesa i 00
o T RP12 Alre spese Codice spesa : 00
RP13 Alire spese Codice spesa i 00
RP14 Al spese Codice spesa i 00
O T s P T R T L
LA DETRAZIONE 71m . 210 00 ‘ 881 00 i i1
Sezionel ~ RP21 Contribut previdenziall ed assistenziall 00
Codice fiscale del
qi’f,”qu;m" RP22 Assegno al conkuge ' — . -
g"’f"f RP23 Contritust per addest al servizi domestici e familiari 1.186 g
dal reddito RP24 Erogazioni liberall a favore di Istituzioni religiose 00
Ecomplcss!vo RP25 Spese mediche e di per g con disabilitd 00
" RP26 Al onerd e spese deducibil Codice . 00
" CONTRIBUTI PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE
i Dedottl dal sastituto Non dedotti dal sostituto
E RP27 Deducibilih ordinaria ' 00 00
= RP28 L i prima occug 00 00
S RP29 Fondi in squilibrio finanziario 00 00
= RP30 Familiari a carico 00 .00
g e 0 B S, Dedott dal sostruto ’ Quota TFR ,mmmm
§ 00 .00 00
= Spese per acquisto o costnuzione mmmmm Spesa acq i I Totale importo deducibile
3 RP32 4 hasioni date in locazione ! ? E J !
& 00 00 00
g’ Restituzione somme Somme restituite nelfanno  Residuo anno precedente Totale
& RP33 i soggeito erogatore ' 00 00 00
E na‘m ' Codice fiscale , Importo :Tmmmmu ‘hnmomid\nUPle.'u 'lmnwmuwzou
g In starf up 00 .00 00 00
2 RP39 TOTALE ONER! E SPESE DEDUCIBILI 1.186 w
g!lmu mA m-zm‘:' . Situazioni particolari et tase S
g(}ns,:umz:e:.n Anno 2013 &l 2015) Codice fiscale bt Codice Anno Tone rate 5 10 Importo spesa Importo rata immobile
gm“ “‘l ' 2 3 ‘. ] . ’ L] L ] L] .m LB} .m "
Suditnisl RP4Z 00 00
i RP43 .00 .00
g RP44 00 00
= RP45 .00 00
3 RP46 00 00
£ RP47 00 00
8 :g“ mg:ezl con codice oc;lt;lfmplla %ﬁﬁm 3 cmcnmz(
RP48 TOTALERATE peyazione 1 3 3 Detrazione +
41% 00 36% 00 s0% 00 65% ,00




Codice fiscale

Sezione HI B ._* Condominia  Codice comune ™
Dad catastal RP51 | L 1 1 u

Pamicela

degh
Immobil ¢ altri N. dondine
datt per fruive dela ™
detrasione del 36% RPS2 3 3 . s
del 50% o

del 65%

Alri dat

Immoinie
RPS3 : . 5

Sezione M C
Spese arredo in-
uuumu:n

fhowas 5% RPST

g

Totale rate

g

Sezione IV
Spese per inter- ' 2

vent RP61

i
;

ulnspamhm-m_

getico (detrazio-
ne dimposta del RP63

55%o0 65% ) RP64

EERERE

RP65 TOTALE RATE - DETRAZIONE _$5%

TOTALE RATE - DETRAZIONE  65%

Sezione V
Detrazion! pet in-
quiini con contrat-
10 & locas

Inquilini di alloggl adibiti ad abitazione principale

Tipologla

N. di glomi
t ]

dentl che trasfert Ia resid per motivi di lavoro

N. di giomi

-

Detrazione affiito terreni agricoll al giovani

g E E’B'S'S'S'S'S

Sezione VI
Alire detrazioni

RP66
RP71
RP72 | dip
RP73
%0 Codice fiscale

start up

Totale detrazione

g

RP81 Mantenimento del cani guida (Barrare la casella)

RPB3 Alre detrazion

www itworking it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 29/01/2016 E DEL 31/03/2016 - [TWorking S.r.l.



PERIODO D'IMPOSTA 2015

seo/smaleoossslols/ele

REDDITI
QUADRO RN = Determinazione dell'IRPEF
@ QUADRO RV - Addizionale regionale e comunale all'lRPEF
ntrate QUADRO CS - Contributo disolidarieta
Credita Comn Perdiie compensabil Teoddiie winie z
QUADRO RN RN1 REDDITO per agevolariont fiscal Cmﬁom”;mlﬂmls con crediti # colonna 2 -muuuun:-'quﬁ- i
IRPEF complessvo | 116.994 g’ e o o0 00 116.994
RN2 Deduzione per abitazione principale 00
RN3  Oneri deducibil 1.186
RN4 REDDITO IMPONIBILE (indicare zero se I risultato & negativo) 115.808
RNS IMPOSTA LORDA 42 .967 g
Dewamoos Dewanone Theriore detrazione
Detrazioni per per conluge a carico per figl a carico per gl a carico per altri famiiari & carico
RN6 familiard a carico ' 00 x 00 o 00 4 00
Towasione perreddi — Dewrazions per reddil per reddi
Detrazioni di lavoro dipendente di pensione a quelll di lavoro © altri redditl
KN i . - . ;
RNS8 TOTALE DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA E LAVORO ,00
Crodito residuo da nponare
Detrazione d Totale detrazione Detrazione utiizzata
RN12 locazione e affitto terreni - - e Gl ~
(Sez. V del quadro RP) 00 00 00
s Dtraios tsiel (19% di RP15 col. 4) {26% di RP15 col.5)
Sez. | quado RP ' 167 ° 00
Detrazione spese  (41% di RP48 col. 1) (36% ol RP48 col 2) (50% di RP48 col. 3) 165% di RP48 col. 4)
RN14 SezliA 1 3 3 .
quadro RP .00 .00 .00 00
RNI15 Detazione spese Sez. lll-C quadeo RP (50% di RP57 col. 7) .00
RNI16 Detrazione aneri Sez. IV quadm RP  (55% di RP63) 00 (65% di RP66) 00
s RN17 Detrazione onert Sez. V1 quadmo RP 00
g s Gatasking RN47, cal. 7, Mod. Unica 2015 Detrazione utlizzata
3 RNI9 50 4p uNICO 2014 ' . =
i Residuo detrazione RNAT, col. 8, Mod. Unico 2015 Detrazione utllizzata
3 RN20 §u0.up unico 2015 o0k’ 00
bl Detrazione RPSO col. 7 Detrazione utilizzata
RN21 investimenti stant up - -
{Sez. V1 del quadro RP) .00 00
g RN22 TOTALE DETRAZION! DIMPOSTA 167w
= RN23 Detrazione spese per d patologie 00
S RN24 Crediti dimposta : Riacquisto prima casa _mm . o ,.,.u' : Mediazioni lw:m
= RN2S TOTALE ALTRE DETRAZIONI E CREDITI YIMPOSTA (somma dei righl RN23 e RN24) 00
= RN26 MPOSTA NETTA (RNS - RNZ2 - RN25: indicare zero se il risultato & negativo) di cul sospesa 00 42.800 o0
g RN27 Credito dimposta per altri immobill - Stsma Abruzzo 00
8 RN28 Credko dimposta per abitazione principale ~ Sisma At 00
g gwmwmﬂwﬂﬂﬂm
E RN2 {0 cul derivant da imposte igurative 00)° 00
g Importo rata 2015 Totale credito Credito utilizzato
RN30 Credito imposta cultura $ - 3
g 00 .00 .00
= RN31 Credui residui per detrazionl incapient {di cul ulteriore detrazione per figh 00) " 00
g RN32 Credi dimposta  Fondi comuni | 00 Altrl crediti d'imposta 00
2 di cul fenute saspese di cul altre renute sublte  di cul itenute an. 5 non uillzzate
RN33 RITENUTE TOTALI , . -
g 00 .00 00 36.766
B RN34 DIFFERENZA (se tale mporio & negativo indicare Fimporto preceduto dal segne meno) 6.034
g RN3S Credi dimposia per le imprese e | lavorator - P
g RN36 ECCEDENZA DIMPOSTA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE Q:.:-?L"ms ' 00 00
= RN37 ECCEDENZA D'IMPOSTA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE COMPENSATA NEL MOD. F24 00
-
2
g
=
(=}
(¥ ]

it Akt L _ il scood cedus "“m'
.00 00 .00 00 00 00
RN39 Restiuzione bonus  Banus incapienti | 00 Bonus famighia * 00
Decadenza Start-up di cul interessl su detrazione fruita Detrazione fruita Eccedenze di detrazione
RN40 pecupero detrazione ; o0 00 00




@SOVLRGTDS2F8395

Codice fiscale
Ulteriore detrazione per figh Detrazione canoni locazione
RN41 Importi imborsati dal sosthuto per detrazion! incapienti . .
.00 .00
Irpef da trattenere o TS0ame
o da rimborsare Creditn
rattenuto dal sostituto Rimborsato Rimborsato da UNICO 2016
RN42 risultante da 7302016 ” i : bt . y
o UNICO 2016 00 .00 .00 .00
Bonus spettante in dichinrarione Bonus da restituire
RN43 BONUS IRPEF 1 2
Determinazione R4S IMPOSTA A DEBITO di cul exi-tax rateizzata (Quadro TR) ol 6.034
RN46 MPOSTA A CREDITO 00
Residul Start up UPF 2014 RN19 00 Startup UPF 2015RN20 00 StarupUPF2016RN21 00
d"'n"":.'" Spese sanitarie RNZ3 00 Casa RN24, col 1 " 00  Occup. RN24, col. 2 = 00
e deduzioni RN47 Fondi Pensione RN24, col. 3 00 Mediazioni RN24,col 4 .00 Asbitrato RN24, col. 5 ’ 00
Sisma Abruzzo RN28 00 Cultura RN30, col. 1 a 00 Deduz satupUPF2014 00
Deduz. start up UPF 2015 00 Deduz. start up UPF 2016 00 Restituzione somme RP33 00
Altri datl Abitazione principale
RNS50 S : - :
soggoua 00 Fondian non imponibil 00 di cul immobill allestero 00
Acconto 2016 Casi particolari Reddito complessivo Imposta netta Differenza
RNG61 Ricalcolo reddito : ~ e
RN62 Acconto dovuto Primo acconto 2.41400 Secondo a unico acconto 3.62000
QUADRO RV RVl RED
ADDIZIONALE
ADDIZONALE O M- _ 115.8084
::m&m RV2  ADDIZIONALE REGIONALE ALLTRPEF DOVUTA Casi particolar addizianale reglonale 2.351
e ADDIZIONALE REGIONALE ALLTRPEF TRATTENUTA O VERSATA Y
s 1 {di cul altre irattenute ' 00) (dl cul sospesa .00 ) 2.37500
Addizionale v ECCEDENZA DI ADDIZIONALE REGIONALE ALLTRPEF RISULTANTE Cod. Regione di cul credito da Quadro 7302015
aﬂgRPEF DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (RX2 col. 4 Mod. UNICO 2015) ' : .00 00
= RV5 ECCEDENZA DI ADDIZIONALE REGIONALE ALLTRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE COMPENSATA NEL MOD. F24 00
g Addizionale regionale irpef 73072016
H RV6 d'm"""d::am::“"“ Trattenuto dal sosthtuto Credito compensato con Mod F24 Rimborsato Rimborsato da UNICO 2016
g o UNICO 2016 o0 o0 00 " .00
¥ RV7 ADDIZIONALE REGIONALE ALLTRPEF A DEBITO 00
w RVS ADDIZIONALE REGIONALE ALLTRPEF A CREDITO 24 o
=
i RV9 ALIQUOTA DELL'ADDIZIONALE COMUNALE DELIBERATA DAL COMUNE Aliquote per scaglionl ' ‘0,800
Sezione I-A
Addizionale  RY]0 ADDIZIONALE COMUNALE ALLTRPEF DOVUTA Agevolazionl ' B 926
g::_l"kp““‘;': ADDIZIONALE COMUNALE ALLTRPEF TRATTENUTA O VERSATA
i =1
g RV11 RCeRL ' 936 g0 7302015 ° 00 Fa ’ 00
g alire wranenute 00 (di cul sospesa * 00) " 936 00
=] sng ECCEDENZA DI ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE Cod. Comune di cul credito da Quadro 1 73072015
[}
° DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (RX3 col. 4 Mod. UNICO 2015) ! X 00 00
=
= ECCEDENZA DI ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE COMPENSATA NEL MOD. F24
g RV13 00
: Addizionale comunale Irpef 73072016
= da trattenere o da imborsare
= RV14 Tratenuto dal sostituio Credito compensato con Mod F24 Rimborsato Rimborsato da UNICO 2016
= risultante da 730/2016 T 5 .
o UNICO 2016 00 00 00 00
g RV1S ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF A DEBITO 00
o RV16 ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF A CREDITO 10 00
gsuinn I-B =
Alq'm Addizionale comunale 2018 Impaorto rattenuto o versato
g:“““’m" Agevolazioni  Imponibile per scaglioni  Aliquota Acconto dovuto tratenats dai dators &l Wivoro. _ [par o A da versare
Garmeer ot png 115.808 o ° b,800 g 278 oo ° 281 ' o0 " 00
EQUADIO cs Contributo trattenuto Reddiio Reddito al netto
ECONTRIBUTO Reddito complessivo dal sostituto complessivo lordo deluugl:\on;- Base imponibile
Zp cs1 Base i bl (rigo RN1 col. 5) (rigo RC15 col. 2) {colonna 1 + colonna 2) (RCY ] contributo
a
Esoumgmn contributo di solidarietd 00 00 o0 o0 00
(=] trattenuto dal sostituto
g . Contributo dovuto (rigo RCI15 col. 2) - Contributo sospeso
2 Determinazione contributo .00 .00 00
: Cs2 di solidarietd Contributo trattenuto
-] con il mod. 73072016 Contributo a debito Contributo a credito
4 4 L]
5 0 00 00
8



CODICE FISCALE

lﬁloHobHOH sesesvs

QUADRO RX ~Compensazioni — Rimborsi

p gunzia
«ws ntrate

PERIODO D'IMPOSTA 2015

sy e ds | el Cndi it D ion e
ZIONI ook diklennsions . | indetrasione
RIMBORs]  RX1 [RPEF 00 00 .00 00
Sexioney  RX2 Addisiomale regionale IRPEF 24 00 00 24 ,,
Crediied  RX3 Addizionale comunale [RPEF 1040 00 00 00
eccedenze  RY4  Cedolare secca (RB) 00 00 00 00
risultant alla. o5  Comrbuto di solidaredt (CS) 00 00 00 00
dick RX11 imposta sostiutiva reddi di capiale (RM) 00 00 00
RX12 su redditi a (RM) 00 .00 00
RX13 fmp titutiva rialli valori fiscall (RM) 00 00 00
RX14 Addizionale bonus e stock option(RM) 00 00 00
RX15 !mposta sostimtiva ddit pariecipazione mprese estere [RM) 00 00 00 00
RX16 Imposta pignoramento presso terzi (RM) 00 .00 00 00
m" Imposta nolegpio occasionale imbarcazionl (RM) .00 0o 00
RXI18 imposte sostitutive pt i RT) 00 .00 00 00
RX19 ME (RW) 00 .00 00 00
RX20 IVAFE (RW) 00 .00 00 00
sostitutiva
RXG1 mmhmmum 00 00 00 00
= RX33 Imposta sostitutiva deduzioni extra contabill (RQ) 00 00 00
% RX34 & sostitutiva pl b da (RQ) 00 00 00
RX3S Imposta sostitutiva confi SIQ/SING (RQ) 00 00 .00
; RX36 Tassa etica (RQ) .00 00 00 .00
- RX37 imposta sostitutiva (RQ sez. XXTI-A ¢ B) 00 00 00
@ RX38 Imposta sosttutiva afrancamento (RQ sez. XXTILC) 00 00 00
Foesione I Codice Eccedenzs o credito Imporio compensato Imporio di cui Importo residun
ECredit ed tributo precedents nel Mod. F24 si chiede il imbomo ds compensare
e 51 WA ; w0’ o w0 00
§_r_._ d RX52 Contributl previdenziall 00 .00 00 00
Fdichiarazi RX53 Imposta sostitutiva di cul al quadro RT 00 00 00 00
g RX54 Altre imposte i 00 00 00 00
2 RX55 Alre imposte 00 .00 00 00
§ RX56 Altre imposte 00 00 00 00
5 RX57 Alire imposte 00 00 00 00
ESn.iolu m RX6]1 IVAda versare 00
tﬂDelel'u'ii'la:zlcb— RX62 IVA » crodito (da ripartire tra | righl RX64 e RX65) 00
“ed"‘":“d:l‘ RX63 Eccedenza di {da ripartire ira | right RX64 e RX65) 00
L Importo di cul si richiede Il imbarso : 00
'imposta di cul da liquid: diante procedura semplificata 00

Causale del imborso E Contril si all'erogazione p del
1]

L

Imposta relativa alle goni di cul all'an. 17-ter 00
Contribuent! Subappaltator I & [ Esonero garanzia
Attestazione condizioni patrimoniali e versamento contributi
lmmuﬂmnu del Presid della Repubbilica 28 dicembre 2000, n. 445, che sussistono le seguenti
RX64 pr dall' lo 38-bis, terzo lettere a) e c):

a) il patrimonio netto non & diminuito, rispetio alle risultanze contabili dell'ultimo periodo d'imposta, di oltre Il 40 per cento; la consistenza
memmm*mmmmmawummmmem

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA gEl.LE

B dell'attivitd itata; l'attivitd stessa non & cessata né si & ridotta per effetto di cesslonl di aziende o rami
d* d presi nelle suddette risul cantabili;
[ ] cbeiv ottt vampaned i sroisodi s i
lmmmmmmmwm >
penali derivantl dal rilascio di dichi previste dallan. 76
del d del Presid della Repubblica 28 Dicembre 2000, n. 445. FIRMA

RX6S5 lmporto da rip in detrazione o in comp




A PERIODO D'IMPOSTA 2015

o

PERSONE FISICHE
2016 Scheda per la scelta della destinazione
—_— @ dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

aw ntrate

CONTRIBUENTE

Da utilizzare sia in caso di presentazione della dichiarazione che in caso di esonero

CODICE FISCALE
obbigaone) (RSN

COGNOME  (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO MoF)
T FASCIONE VALERIA F
ANAGRAFICI

DATA DINASCITA COMIUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA  (sigla)

GIORNO MESE ANNO
i @ @& NAPOLI NA

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

king it

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

(in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

=
s

3

E STATO CHIES A CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
5 DEL 7° GIORNO

-

&

=

=

E

a

d

—

§ CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA" EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI

g (Unione delle Chiese metodiste ¢ Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
N PER L'EUROPA MERIDIONALE
=

a

«

=

:

& CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRIS TIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHIS TA ITALIANA UNIONE INDUIS TA ITALIANA
< BATTISTA D'ITALIA

>

=

=z

o

z

£

Z AVVERTENZE

; Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille delllRPEF, il contribuente deve ap-
gpon'e la propria firma nel riquadro comrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
gl.a mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
S partizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante

alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.



e (B0 0O 0GOS 000 OB

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA 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

FIRMA FIRMA
Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) beneficlatio (eventuale)
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGIS TICI

FIRMA FIRMA

Codice Niscale del
beneficlario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI S VOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTIS TICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE § VOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

% AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF., il contribuente
£ deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. [l contribuente ha inoltre la facolid di indicare anche il codice fiscale di un soggetto
; beneficiario. La scelia deve essere [alta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille del'TRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere [atta esclusivamente per uno solo dei partiti politici

beneficiari,

=%
=}
-
=
b=
g
o3
E
-
=
=
5
=
=
o

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

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

Indicare il codice
fiscale del beneficiario [

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dellTRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una
sola delle associazioni culturali beneficiarie.

DIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DE

=In aggiunta a quanto indicato nellinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
=]
Zche idati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

e

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI

IN CASO DIUNA O PIU" SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
Per le modalita di invio della scheda da parte dei soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 della parte Il delle istruzioni.

| AL

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, FIRMA
che non & tenuto né intende avvalersi della facolta di
presentare la dichiarazione dei redditi.



MODELLO 730/2015 redditi 2014 Mod. N

dichiarazione semplificata dej contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

x T

~ CONTRIBUENTE ' ihisrsota

COOICE FISCALE DEL CONTIIBUENTE

DATI DEL FASCIONE VALERIA F
CONTRIBUENTE "~

I oL A
RESIDENZA

ANAGRAFICA

daia dctiarap

TELEFONO E

POSTA

ELETTRONICA 3391353015

DOMICILIO FISCALF
AL 01/01/2014 n NAPCU F839 NA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2015

:FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASTLLA

T St AR 0 T A A

100

0n9 conglunta: compiare solo nel modeilo def dic:

- FONDAZIONE IDIS CITTA DELLA SCIENZA 95005580634 . NAPOLI (F839)

NA VIA COROGLIO 104

Al



QUADRO “E ' ONERI PES
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ntrate

Periodo d'imposta 2016

Data di presentazione
f LLL L Ll RPF

COGNOME NOME
[FASCIONE \VALERIA |

Riservato alla Poste italiane Spa
N. Protocolio

Lttt ittt

CODICE FISCALE
sul dei dati p ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 in matena di protezione dei dati
personali
Con questa informativa 'Agenzia delle Entrate spiega come utilizza | dati raccolt @ quall Sono | dintti nconosciutl allinteressato Infatt, il d.igs.
n 198722003, "Codice in o pr e ded dat p ", P de un d ga a tutela del che vengono effet-
tuati su dati personali
Finalita | dati fomiti con questo modelio verranno trattat dalf Agenzia delle Entrate esclusivamente per le finalita di liquidazione. accertamento @
riscossione delle imposte
dﬂmmem lcﬂmmmmm.mmnomﬁwmmmﬂhammummmdwe
Zione des dati personali (art. 19 del digs n. 196 del 2003) Potranno, inoltre, essere pubblicati con le Sal -
sposto degh artt 69 del D.P R n 600 del 29 settembre 1973. cosi come modificato dalla legge n musmm-esmuopn
n 633 del 26 ottobre 1972
| dati indicab nella p dict mmmwrmmmnucdrm compres: |
mmmmummnmmnfnw del a soggetti
estemi e la loro spetta esch allAgenzia delle Entrate sumwww-snmommurmw-m
pleta sul dei dab p n al
Conferimento dei | dati richiesti devono essere fomiti obbliga per potersi avvalere degli effett delle in o deil reddit
='daﬁ Lindicazione di dati non veritien puo far in 0, in alcuny casi, penali
L del di o cellulare. del fax @ dellindinzzo & posta L] e & graty
3 Galf Agenzia delle Entrate @ aggeor su . NOVita, W e servizi offerti
Leffettuazione deila scelta per la destinazione dell'otto per mille dellirpef & facoltativa @ viene nchiesta a sensi dellart. 47 deilla legge 20 mag-
% @io 1985 n. 222 e delle successive leggi di ratifica delle intese stipulate con le confessioni religiose
L'effettuazione della scelta per la destinazione del cinque per milie dellirpef & facoltativa e viene nchvesta & sensi deifant 1, comma 154 dei-
= Ia legge 23 dicembre 2014 n. 190
3 L'effettuazione della scelta per la destinazione del due per mille a favore dei partin politic @ facoltativa & viene nchiesta & sensi dellart. 12 del
=] decreto legge 28 dicembre 2013, n 149, convertito, con modificazioni, dailart. 1 comma 1, deila legge 21 febbraio 2014, n 13
Tall sceite. secondo |l digs. n. 196 del 2003, comportano Il confenmento di dati di natura “sensibie”
‘-T Anche I'nserimento delle spese sanitane tra g oneri deducibili o per | quak ¢ fala dimpx e e ]
~ conferimento di dat sensibi
o
gmuﬂ | dati acquisiti verranno trattati con p i & con logiche plenamente rispondent: alle finalita da perseguire
< anche mediante verifiche con altri dati in possesso deilf Agenzia delle Entrate © di aitri soggetti, nel nspetio delle misure d siCure2za prevista
zdel trattamento dal Codice in Gp dei dat p
: Il modelio pud essere 0 a soggetti individuati dalla legge (centri & fiscale, dimp banche, agen-
b e postali, udi 0 che 1 dat esch per le finalita d trasmissione del modelio all Agen-
o Zia delle Entrate
e
“Titolare L'Agenzia delle Entrate e gh intermedian, questultimi per la sola attivita quanto pt daldigs n 1962003
u assumono la qualifica di “titolare del trattamento dei dati personali” quando | dati entrano nella loro disponibilita e sotto il loro diretto controlio
odel trattamento
ZResponsabili Ii titolare del trattamento pud avvalersi di soggets n , 'Agenzia delle Entrate si avvale, come responsabile
esterno del trattamento dei dati. deilla Sogel Spa pmua\olowmm.mu del dellr Anagrafe
del trattamento Tributaria.
Presso lAgenzia delle Entrate é disp Telenco dei resp
Gh ove si gano della facolta & dex resp dey not 1 dati identsf agh
Diritti Fatte saive le gid p dalla di settore, per le & dati e per lntegr dei modell di
- g e/o g I (ant. 7 del digs. n 196 del 2003) puo & propn dati p per Tutiliz-
de“in'emto zo 0. eventualmente, per correggerti. aggiormarii nel imiti previsti dalla legge. oppure per cancellark 0 opporsi al loro trattamento. se trattati
in violaziona di legge.
Tah dintti p essere nvolta a

Agenzia delle Entrate - Via Cnstoforo Colombo 428 ¢/d - 00145 Roma.

§
©

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE

L'Agenzia delle Entrate, in quanto soggetio pubblico, non deve acqui ] degh per trattare | loro dati personal. Anche gl
che a alr Agenzia delle Entrate non devono acy: i degh peril dei

dati cosiddetti comuni (codice fiscale, redditi etc.) in quanto il loro trattamento & previsto per legge. Per quanto nguarda invece | dati cosiddetti
, relativi 8 par onen ibil 0 per | quali & a d alla scelta deffotto per milie, del cinque per

mille e del due per mille dell’irpef. i consenso per il trattamento da parte degh intermediarn viene acquIsito attraverso la sottoscrizione della
dichiarazione @ con [a firma apposta per ia sceita deil'otio per mille delflirpef, del anque per mille @ del due per mille cell'lrpef

La presente informativa viene data in generale per tutti | titolari del trattamento sopra indicati.
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FIRMA del CONTRIBUENTE (o di chi presenta la dichiarazione per altri)

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 31/0172017 e del 11/042017 - [TWorking S.rl.  www.itworking. it

FASCIONE VALERIA

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 31/01/2017 e del 11/04/2017 - ITWorki



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 31/01/2017 e del 11/04/2017 - ITWorking S.r.l.  www.itworking it

PERIODO D'IMPOSTA 2016
FISCALE

[elelolelols|s|s]e|s s s]o]olels]

QUADRO RN - Determinazione dell'lRPEF
QUADRO RV - Addizionale regionale e comunale all'lRPEF
QUADRO CS - Contributo di solidarieta
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PERIODO D'IMPOSTA 2016

Scheda per la scelta della destinazione
S dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF
A ntrate Da utilizzare sia in caso di presentazione della dichiarazione che in caso di esonero

CONTRIBUENTE

FASCIONE VALERIA )

i
1

t SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF

ENTRATE [

AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELL




Codice fiscale .“.!0“‘..’.6'0“

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION! FINANZIAMENTO DELLA 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

FIRMA FIRMA

FINANZIAMENT A RS IT
E EHTO OFLLATROERCA SANTARA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA, PROMOZIONE E

VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI (SOGGETTI DI CUl
ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

RMA RMA
ale -
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA" SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE
FIRMA FIRMA

:?AWERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente
¢ deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre Ja facolta di indicare anche |l codice fiscale di un soggetto
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiane.

:

W

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF

(in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

| TWorking S

CODICE FIRMA

del 11/04/2017

[+

s AVVERTENZE peresprimere la sceita a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille delllRPEF . il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
i

172017

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

ELLE ENTRATE DEL 31/0

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI
IN CASO DI UNA O PIU' SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Per le modalita di invio della scheda da parte dei soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 della parte |l delle istruzioni

) A(

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, FIRMA
che non & tenuto né intende avvalersi della facolta di
presentare la dichiarazione dei redditi.

ORME AL PROVVEDIMENTC

)NF
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2017 PERSONE FISICHE
INVIO PROTOCOLLO N. 17101019095925313

DATA DI TRASMISSIONE 10/10/2017 ore 19:09

DICHIARAZIONI TOTALI 1
ACCOLTE d
SCARTATE 0

Sono stati eseguiti i controlli previsti dalle specifiche tecniche per la trasmissione telematica dei
documenti.

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO PRODOTTA IL 10/10/2017

NOTE TECNICHE

Attestazione ai sensi dell'art.9, comma 3, del decreto dirigenziale del 31/7/1998 e successive
modificazioni.

Responsabile della trasmissione:
cognome e nome : MAGREDIE BERSLEP SIAIDO
codice fiscale : SEPSINEIGEFNAE

Invio effettuato da

cognome e nome : (ERPCRERCRIERISSCERE

codice fiscale

Nome del file: 31FascioneVUnico2017.ccf




genzia @
ntrate .o
SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2017 PERSONE FISICHE

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 17101019095925313 - 000001 presentata il 10/10/2017

TIPO DI DICHIARAZIONE Quadro RW: NO Quadro VO: NO Quadro AC: NO
Studi di settore: NO Parametri: NO
Dichiarazione correttiva nei termini : NO
Dichiarazione integrativa : NO
Dichiarazione integrativa art.2, co.8-ter, DPR 322/98: NO
Eventi eccezionali : NO

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : FASCIONE VALERIA

Codice fiscale : SRCIIRSERINEINY

Partita IVA : ---

EREDE, CURATORE Cognome e nome : ---
FALLIMENTARE O Codice fiscale : ---
DELL'EREDITA', ETC. Codice carica : === Data carica $ =

Data inizio procedura : ---

Data fine procedura $ ===

Procedura non ancora terminata: ---

Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ---

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'incaricato: NZASTNRSHOABERRES
TELEMATICA Soggetto che ha predisposto la dichiarazione: 2
Ricezione avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazione: NO
Ricezione altre comunicazioni telematiche: NO
Data dell'impegno: 30/06/2017

VISTO DI CONFORMITA' Codice fiscale responsabile C.A.F.: ---
Codice fiscale C.A.F.: ---
Codice fiscale professionista : ===

CERTIFICAZIONE TRIBUTARIA Codice fiscale del professionista : ---
Codice fiscale o partita IVA del soggetto diverso dal
certificatore che ha predisposto la dichiarazione e
tenuto le scritture contabili : ---

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Quadri dichiarati: RC:1 RN:1 RP:1 RV:1 RX:1 FA:1
Invio avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazione all'intermediario: NO
Invio altre comunicazioni telematiche all'intermediario: NO
Situazioni particolari : --

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti
normativa vigente.
Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 10/10/2017

dalla



.égenzia ;
ntrate’.

SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2017 PERSONE FISICHE

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 17101019095925313 - 000001 presentata il 10/10/2017

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : FASCIONE VALERIA

Codice fiscale : SEEIINKRMYNTESREN

DATI CONTABILI PRINCIPALI
Periodo di imposta: 01/01/2016 - 31/12/2016

Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF: non espressa

Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF: non espressa

Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF - Partito politico: non espressa

Dati significativi:

- Redditi

Quadri compilati : RC RN RP RV RX FA

LM006001 REDDITO O PERDITA REGIME DI VANTAGGIO -
LM011001 IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIME DI VANTAGGIO -
LM034003 REDDITO REGIME FORFETARIO e
LM039001 IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIME FORFETARIO =
RN001005 REDDITO COMPLESSIVO 150.910,00
RN026002 IMPOSTA NETTA 57.626,00
RN043002 BONUS IRPEF FRUIBILE IN DICHIARAZIONE -
RN043003 BONUS IRPEF DA RESTITUIRE -
RN045002 IMPOSTA A DEBITO =

RN046001 IMPOSTA A CREDITO 435,00
RV002002 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA 3.051,00
RV010002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 1.203,00

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 10/10/2017



sagenzia (Eyj

ntrate
SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

ELENCO DEI DOCUMENTI ACQUISITI E/O SCARTATI

PROTOCOLLO DI RICEZIONE : 17101015085925313
NOME DEL FILE: 31FascioneVUnico2017.ccf

TIPO DI DOCUMENTO: Redditi/2017 Persone fisiche

DOCUMENTI ACQUISITI : 1

DOCUMENTI SCARTATI : 0

Esito Protocollo documenti Codice fiscale Denominazione
acquisito 000001 SETFERGIDETE W FASCIONE VALERIA
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