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MODELLO 730/2013 redditi 2012 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

@genma a0

= =»nNirate < Gli importi devono essere indicati in unita di Euro
CONTRIBU ENTE Dichiarante glc::rt\]::?:nte Dichiarazione ?pprfesetant ! L
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligateiio) Soggetto fiscal COBIGE: | RAPPRESENTANTE O TUTORE
acarcodialin  (veder
DFRGPP64L02B619G
COGNOME (pér |8 donne indicare it cognorme da fiubile) NOME ; ; SESSO (MO F)
DATI DEL DIAFERIO . GIUSEPPE o M
CONTR[BUENTE DAEAOELEIAS:GWA Ao COMUNE (o 8tate esteroy DINASCITA : PROVINCIA (sigla)
02 1 07 E 1964 CANOSA DI PUGLIA BT

';2;3'13?;“";; CEL\BE/NUBILEF‘I ZEONIUGATOW] vsbovoni‘“?‘*l | sEPARAmIi\['f' {bwomﬁ”ém"’é] TUTELATO/A[? MINORE.

RESID NZA COMUNE PROVINGIA(SigiE) . CAP.

TE DEL 15/01/_2013 e successive modificazioni

‘ANAGRAFICA
L ey NIz T —— S N T KOHENIED
FRAZIGNE = HiRE U BATABELLAVARIAZIONE:
GIORNG ¢ MESE AN chhlarazxone presentata
della ichi raztone | : per I&primia valta
T \ TELEEONO: | g CELLUEARE? INDIRIZZO DI POBTAELETTRONICA
P : PREFISSO ! NUMERO :
ELETTRONICA i L
DOMICILIOFISCALE 2N FROVINGIA (S
AL 01/01/2012 CANOSA DI PUGLIA (B619) o
DOMIG!LIO FISCALE COMUNE PROVINGIA (sigla) &2‘;‘5";’3&‘31:{;
AL 31/122012 i D
DOMIGILIO FISCALE COMUNE" PROVINCIA (sigla)
AL 01/01/2013 '

FAM l L|A| A CAR'CO Numero figli residenti all'estero a carico del contribuente

BARRARE LA CASELLA 1) wdice,dglo.;CE F|SCALE énl\éRfSlCAO ngl‘?lﬁl % :&EF{SA%EI\?!YEOE%@
c =C§niuge : ’E - DHSG -
P 1 - CPZMCL68A48B619A 12
g i/':.m;_c el 2 B2 3p 6 7 8

=P deble DFRDNT91514B6190 12 0 100

X A D : ' o

: : A D DFRRRT95C52B619N 12 - 100

PERCENTUALE : '

¢ i dati solo nel modello del dichiarante

TUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO In caso i dichiarazione congiunta indicar

9 Milano - COPIA CQNFORM!_E AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRA

COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE CODIGE FISCALE’ COMUNE
g 32° STORMO AEROPORTO AMENDOLA 80004000719 - FOGGIA (D643)
:‘. PROV: TIPOLOGIA (Via piazea, eccy  INDIRIZZO : . NOM:GIVICO CAP:
»
g FG S.S. 89 PER MANFREDONIA 71100
« FRAZIONE ~ NUMERD DITELEFONOTEAX INDIRIZZO DI POSTAELE TTRONICA CODICE:SEDE
) b
c _ 000
S .
s QUADRO A REDDITI DEI TERRE
o . e 3 x 7 ] 9 10
LN REDDITO L REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO cASI | CONTINUAZIONE | ESENZIONE [COLTIVATORE.
< ORD: DOMINICALE AGRARIO < Giorn |® % IN REGIME VINCOLISTICO  [PARTICOLAR (6] ity Dgﬂgo
a
(%]
WoA1
< .00 0 00 L]
i Az
3 00 00 00 L]
i -
% A3
3 .00 00 00 L]
A4
0] 00 00 ]
A5 ‘ '
00 00 00 L]
A6 '
00 00 00 L]
A7
00 00 00 L]
A8
00 00 00 [

(*) Barrare la casella se si tratta dello stesso terreno del rigo precedente



Estremi dl registrazione
SERIE

PENDENTE E ASSIM
i

REDDIO

‘pensione

C4| PERIODO DI LAVORO (giorni per i quali spettano le detrazioni)

Somme per incremento della prodgttivité {compilare solo neicasip

“IMPORTIART:51:CO! 2 Tassazions Tassaziore
el “ordinaria | sostiutiva
ASSOG.IMEOST/ 6

D 7

REDDITO

NON
IMPONIBIL!

co RITENUTE IRPEF
(punto 5 CUD 2013)

- ' 3 ke SR
14| DETRAZIONE ©15| CONTRIBUTO |DELCONTRIE e
% 3 {e

(punto 118 CUD 2013)

ALTRI REDDIT! _

= : A UTONGH —— :
BOITo |2 -CrsTol “RITEN! TIP0 DIREDDIO |2 REDDIT! i RITENUTE
D1 UELI Eg ALTRI D2 ALTRI REDDIT! -
PROVENT! EQUIPARAT! : CAPITALE
00 00 DI CAPITAL .00

D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO

D4 | REDDITI DIVERSI ;

D5 REDDIT! DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE

D& Redditi percepiti
da eredi e fegatari

:
fol2  Opzonepetia
tasszzioni ordinaria

(*) Barrare la casella se si tratta della stessa unita immobiliare del rigo precedente



E4 | SPESE SANITARIE INTERESS! PER MUTU! CONTRATT! NEL 1997 PER RECUPERO EDILIZIO

SPESE SANITARIE PER FAMILIARE NON A CARICO & INTERESSI PER MUTU! IPOTECARI PER LA COSTRUZIONE
(vedere istruzioni) DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE

INTERESSI PER PRESTITI O MUTUI AGRARI

SPESE SANITARIE PER DISABILI

E4 | SPESEVEICOLI PER DISABILI w :": ASSICURAZION SULLA VITA E CONTRO GLI INFORTUN!
e P
EB | SPESE PER LACQUISTO DI CANI GUIDA £13| SPESE DI ISTRUZIONE

ool 394 o0

EG | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA SPESE FUNEBRI
00
E [ S e
INTERESS| PER MUTUI IPOTECARI PER lseaulste. T ; o
E7 | DeLUABITAZIONE PRINCIPALE 262300 SPESE PER ADDETT! ALLASSISTENZA PERSONALE &
- 3 —‘_’_______"_
ES | INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI PER ACQUISTO ALTRI IMMOBILI ﬁ:i?ﬁ:i?é S;IQ"AL’)\?;FRTNE ! i
00 00
= : A
s G e e Todee | o 2
E47| ALTRE SPESE
29 |. 00
SEZIONE Il - SPESE E OR
£21 CONTRIBUT! PREVIDENZIALI S e : :
£D ASSISTENZIALI _ Non esclusi dal sostituto
odice fiscalegels T
gap| ASSESNO i o : 00
“£) AL CONIUGE :
; 00
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI
00:
E24| EROGAZION! LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION| RELIGIOSE
00!
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DEI PORTATORI DI HANDICAP
00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI
Codice Esclusi dal sostituto Quota TEFR Non esclusi dal sostituto
E31 o 2 3

E26| ALTRI ONERI DEDUCIBILI

Penibdo Vedere Nidomine
“imrrobile
10

2006/2012 Cadice fiscale strziont Ridetefminazione
o2 § i 4

rate

5

Eondarninio

gl 0 "
N. dordine - CONDUTTORE ! ”‘@“53‘ DAACCATASTAMENTO, o0 . pcerzin
D e Sondamine DATA SERE ES ; R AT DATA _ NUMERO TERRITORIO/ENTRATE
DATI 1 2 4 [ 6 H 8 9

TIPO JER
CASI RIDETERMINAZIONE RIPARTIZIONE . NUMERQ
E81 INTERVENTO ANNO PARVICOLARI RATE RATE RATA SEESA
1 2 i 3 4 5 ‘s 7
' ,00
EB2
,00
E63
00
SEZIONEV - DA ONI DIMPOSTA PE ONIDILC !
7] Moy o auoaor o o AISRERRET, cecoevas -
AD ABITAZIONE PRINCIPALE BLR MOTIVI DI LAVORO
SEZIONE VI - DAl =TRA :
(Barrare la casella) : e e CODICE
81| DETRAZIONE PER SPESE d2 SPESE ACQUISTO MOBILI, ELETTRODOMESTIC, S ;
EB1) o MANTENIENTO DEI CANI GUIDA TV, COMPUTER (ANNO 2009) ol o




/DS

Acconto
Addlz.onale

,00 ,00

Addizmnale Reglonale
3 sportive

IRPEF per lavort
sotiamente Ul utili

imposta
sostitutiva

di eui gia
compensata

Iimposta
sostiutiva,

Barrare la caselia per non effefiuare : \Jersamenti di acconto Barrare la casella per non effettuare Versamenti di aceonto add.le’
| versamenti di acconto IRPEF |RPEF in misura inferiore i versamenti di acconto add le comunale comunale in misura inferiore’

Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
i versamenti di acconto cedolare secca n misura inferiore it dato solo nel modeilo dél dichiarante)

Crediito " |*
Addizionale Addizionale cedolare
Regionale Comunale

2 ne:| /2l . o iz e
% % 8 01 £
9 \mporti rimborsati Addiz'_ona!e Addizionale
dal sostituto d'imposta glonal‘e: ComunaE!e eclfi:;g
4 Cre

Credito riacquisto
prima casa

Credito utilizzato
nengj precede

SISMA IN

. n
Abitazione  Codice, Nume Totale
principale fiscale credito 1
Imp i ’ Numero*
ra‘a

e, con il Mod. F24, Viritero importo del crednto ristitante dafla presente dichiarazione per it yersamento dellTMU dovuta
tare degll importi 2 credito non saré fn orsa(o dal sostituto d'imposta

pure : IMPORTO
r i@nno 2013 che si intende versare con 11 modello F24 mediante oompensazlone del credito risuitante dalia presente dichiaraziong;

intal 8480 it credito non sal iito difiposts fino a concorrenza delfimporio indicato nela caselia *2°

FIRMA DELLA DlCH|ARAZ|0NE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione A DEL CONTRIBUENTE

Barrare,vla casella per richiedere di essere informato dirsttamente dal  soggetio. che
oresta lassistenza  fiscale dieven enituall comnicaziont i delPAfanizia delle: Entrate




«07DS
NMODELLO 730-3 redditi 2012 vogetoN. [
|a assistenza fiscale prestata
730

730

prospetto di liquidazione relativo al
. m| o ad informare il contribuente di eventuali comunicaziont :
ﬁaﬁii‘]:te @% deﬁ’eggenazia‘rée\le Entrate relative alid presente dichiarazion® [j rettificativo integrativo
sbsnwumpwposm OCAF. CODICERSCAE COGNOMEE NOMEO DENOMIN AZIONE 1. D1 |SCRIZIONE ALLACBO DEI OAF
0 PROFESSIONISTA RBILITATO 09687201005 . CAF SIALS SRL 000
VASTOLO GIUSEPPE

= REsPONSAB\LE A§S\STENZA FISCH
‘ DIAFERIO GIUSEPPE
2 CONIUGE

IR
—ﬁ—ﬂ
—
L e

E LEE DELL’lN\POSTA LORDA ; DICHIARANTE
SSourEse o
w2

\2

C;ompensi per attivita spol
\‘ DICHIARANTE

[MPOSTA LORDA
CALCOLO DETRAZIONI E CREDIT! D IMPOSTA
Detrazione per coniuge & carico ‘ ﬂ

r figh @ carico

nuta a titolo d'imposta

Detrazione pe!
riore detrazione per figli a carico
Detrazione per altri familiari 8 carico
Datrazione per redaiti di tavoro dipendente
iti di pensione
ilati a quelli di lavoro dipel
sione | del quadro E

Detrazione pet gli
 cui alla sezione il del quadro E
droE

Detrazione per gli onerid
Detrazione per gl oneri di cui alla sezione IV del qua
canoni di locazio  del quadro E

ndente € altri redditi

Detrazioni per ne di cui alta sezione

etrazion di cui &lia sezione Vi detiguadro B
Detrazione pel il personale del comparto sicurezza, d
Credito dlimposta pet il riacquisto della prima casa

GCredito d'i to detl'qocupazione

posta per l'incremen
Credito dimposta reintegro anticipazioni fondi pensione .
ediazioni

ifesa e soceorse

\2

TOT
\‘ DICHIARANTE

CALCO
MPOSTA
sdito diimposta per altri immo

Bili — Sisma Abruzzo

principale _ Sisma Abruzzo
Gredito d'im
Ti

imposta pet canoni

\‘ DICHIARANTE \2 CONIUGE
32,582 0

EF : 508 o0
£ REGIONALE ALLIRP! ALLA CERTIFICAZIONE 509 00

DIZIONALE REGIO_NALE ALL RPEF R
ALE ALLIRPEF DOVUTA
LIRPEF RiSULTANTE DALLA

CERTIFICAZIONE £IO VERS

ALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE

ADDIZIONALE COMUNALE AL
RPEF RISULTANTE %)

ONALE COMUNALE ALL
ALLA GERTIFICAZIONE

NALE GOMUNAL
LlDARlETA

CAZIONI CONTRIBUTO DI SO
Tt A

e rALLAPRE
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Modello N. [I\

S 0

o 00
.00

00
~ 85 | GONTF e — -0
DEBITL.
LIQUIDAZIONE D “CREDITL SR e T

DEL DICHIARANTE i ‘ e dlci GRTboRals | qandiversarel, e Tl st
IREE 4o 00
] JALE (RPEF| — o 00
00
00

00
00
,00
,00
.00
00
00
_00

4 ONIFE : —
LIQUIDAZIO . . 3 cu danmborsare import. i fratienere

DEL CONIUGE i e e J heleeeisostidto PR
DEL ; , 00

,00
,00
,00
,00°
.00
.00
.00
.00
.00
00
,00

| DICHIARANTE z CONIUGE

00 00
,00
00
00

o
]

32.630 00
5 " Stato: _'

00. .
00 ;
_aa

RATTENUTLO RIMBOR 5RO O DALLENTE PENSIONISTICO INB TA PAGA
GLIEV

2 rimborsare a8 et
ER PAGAMENTO IMU
DIGE TRIBUTO | ANNO p CreiTo

MESSAGGI
Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 efo E2 del Dichiarante, sono state
ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

Per il calcolo della detrazione per oneri le spese veterinarie indicate nei righi E17 efo E18 e/o E19 del Dichiarante
sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge. )

Per il calcolo della deduzione dal reddito complessivo il contributo S.8.N. - R.C. veicoli indicato nel rigo E21 col.1
del Dichiarante, e' stato ridotto di euro 40 ai sensi di legge. ’
Scelta del Dichiarante per la destinazione dell'otto per mille delllrpef: Chiesa cattolica.

Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'lrpef del Dichiarante:Sostegno del volontariato e delle altre
organizzazioni non lucrative - Codice fiscale: 95146110630

T NE R ARC T AVORG O DELRAPPRESE
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AGENZIA DELLE EN TRATE RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PERIL C.A.F. O DIGHARAZIONE MOD, 730 & DELLA BUSTA

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
agina n. | di pagine
REDDITI 2012 Modello 730 integrativo . : 4
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rSI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE .
\;AFERIO 4\ {GIUSEPPE DFRGPP64L02B619G
COGNOME l NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ..oovvvvicewsssessee g —— LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2013 PER | REDDITI 2012, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’'OTTO PER
MILLE DELL'IRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HAN-
NO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT! RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL
C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI,
S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ-
7A E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTIL.

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SI IMPEGNA L] NON SI IMPEGNA [

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO
C0901 D CUD/2013 RITENUTE IRPEF 2012 - REDDITO C1:32630,16€ 1 5.990,22
C1001 D CUD/2013 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2012 1 508,50
C1101 D CUD/2013 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2012 1 38,81
C1201 D CuUD/2013 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2012 1 222,23
C1301 D CUD/2013 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2013 1 78,31
C1401 D CUD/2013 DETRAZIONE RICONOSCIUTA PERSONALE SICUREZZA, DIFESA, SOCCORSO 1 145,75
E0101 D VISITE SPECIALISTICHE 3 155,36
E0101 D ESAMI DI LABORATORIO E SPECIALISTICI 1 35,00
E0101 D PROTESI SANITARIE 13 429,10
E0101 D N°21 SCONTRINI FARMACIA : 21 202,16
E0701 D INT.PASSIVI MUTUI ABITAZ. PRINCIPALE 1 2.623,00
E1201 D ASSICURAZIONI SULLA VITA, GLI INFORTUNI, L'INVALIDITA' E 3 268,78

NON AUTOSUFFICIENZA - DATA STIPULA 0 - DATA SCADENZA 0 -

NUMERO POLIZZA - CONTRAENTE - ASSICURATO
E1301 D SPESE PER ISTRUZIONE 1 394,13
EC_29 D SPESE VETERINARIE 3 80,00
E2101 D CSSN VERSATO CON IL PREMIO DI ASSICURAZIONE DI RC PER 2 87,95

VEICOLI '

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O DELISA GIUSEPPE
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .o iy

0 R

L FIRMA DEL CONTRIBUENTE "




