EHCHIARAZIONE RAPPRESEN T
o é} 5“@% % % § o f CONGIIHTA 0 ‘i’i(,i'r(ﬁ}%? 3 B P
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggeﬂo fiscalmente 730 integratvo 730 senza Situazx)ni CODICE FISCALE {rappresentante o lulore o erede)
diallri - {veder izioni) sggﬂyfo particolari
i i i
. H i Lo i ..
DATI DEL COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile} NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE = pranceI ALESSANDRO M
E A VINGIA (sigla; S I
DAT)]RO gl NAS;CIT/I\‘E se | Amo COMUNE (o Stalo estero) DI NASCIT, PRO' A (sigla) i m’ﬂ:mﬂ%\o A MHORE DECEDUTON
TO » § ‘
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc) INDIRIZZO NUM. CiVICO

solo se variata
dal 1/1/2023 alla data

i { IAZIONE
di presentazione FRAZIONE GIORND DATA»?EESléLA VAR S O
della dichiarazione ) ) Dichiarazione presentata, 1~
; per ta prima volta :
TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
;gléErZONo E PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA "
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINGIA (sigla) - FUSIONE COMUNIE
AL 01/01/2023 TORINO TO | s ogenate
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONECOMUNV\E
H
AL 01/01/2024 TORINO TO :
FAMILIARL A CARICO
CODICE FISCALE i ] degmog‘;ne etraione figh
BARRARE LA CASELLA {if codice da) conluge va indicato anche sa non a carito} anc:}!";&) % “aff . figh{ 21 anni opa
C =Coniuge 1'C cons N i
F1 = Primo figlio
F =Figlio
A = Aliro 2 “F1 B °p 7 a °
D = Figliocondisablfita B
3 F'A D P oo
PREADOTING
AGARICO DEL
4 F A D CONTR!EUENIE
5 F. A D
DATIDEL SOSTITUTO DIpOsSTA S St AT COMBUAGLIO pen st modeiia det dishsaranie
COGNOME ¢ NOME o DENOMINAZIONE ) CODICE FISCALE COMUNE
MOD, 730
PROV.” TIPOLOGIA {Via, piazza, ecc) - INDIRIZZO NUM. CIVICO " CAP. D'F’SEg\’DZE\NTl
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTAELETTRONICA CODICE SEDE
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli | 7

Barrare la casella per richledere di essere informato direttamente dal soggetto che
compilati |

i presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delte Enirate {__ . j FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Con l'apposizione della firma si esprime anche Il consenso al trattamento dei datl sensibill indlcati nella dichlarazione

QUADRO A - Redditi dei terreni

N REDDITO Em oo ° REDDITO POSSESSO : CANONE DI AFFITTO " ost CONTRUAZIONE | U ;:oowmas
ORD, DOMINICALE AGRARIO < Gionn 18 o IN REGIME VINCOLISTICO - : - [PARTICOLARL (stssco terrens § NONDOVUTA; - DIRETTO
o A0 precedente) DIAP
At
4o0i 1 loo 365 100 00
A2
7100l 1 64 ool 365 100 00
A3
30011 loo, 365 100 00
A4
500; 1 looi 365 100 00
A5
900 1 110! 365 100 00
A6
looi 1 loo, 365 100 00




£

Mod M. 102

g

CORTH

RAPERES

1

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {obbligatorio} Soggetto fiscalmente. 730 integrativo ' 1730 senza Situaziont. - CODICE FISCALE (rappresentante o tulote o erede)
acaricodiallri - (vedere isinzion) - . sostituto i
D ATI DEL COGNOME {per le donne indicare ii cognome da nubile) NdME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE
DATA DINASCITA COMUNE {o Stalo estero) DI NASCITA ROVINGIA (sigla) | 3 SORRLATOR T
IORNO S; MESE i ANNO ( ) 4 (sigla) pp?sss}fgx?o,\ !é.'m{)ﬂ; DECgMO{A
i
i i !
RESIDENZA COMUNE PROVINGIA (sigla) ™~ "C.AF.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. GIVICO
solo se variata
dal 1/1/2023 alla
di préls/an?azione data FRAZIONE oA DATA DELLA VARIAZIONE
della diohiarazione ok A Dichiarazions presentata
i per la prima volta
TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTAELETTRONICA
;gl"sngAONO E PREFISSO NUMEROC
ELETTRONICA o
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) ~ FUSIONE COMUNI
c ool
AL 01/01/2023 ) . sdie regonaie
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA {sigia) " FUSIONE COMUNI;
AL 01/01/2024 §
FAMILIARL A CARICO
CODICE FISCALE 5 deisadione T et
BARRARE LA CASELLA - {il codice dal coniisge va Indicato anche se non fiscalinents a carico) argaey?;o % oo figh zemﬁn:p;%l
C '=Coniuge 1. 'C come 4 °
F1 = Primo figlio
F. = Figlio
A "= Afro 2 L F1EER ’ # e
D ‘= Figliocon disablita
3, FAD FGL AT
PREADOTTIVO
8 AGARICO DEL.
CONTRIBUENIE
4:°F A D e
i |
5."F A D
DATIDEL BOSTITUTO DVIMPOSTA CHE T VO3 CORNGUAGLIY duwvasrome congluia: tompitsre salo sef modelio del dickianie
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD, 730
FROV. " TIPOLOGIA (Via, pigzze, écc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO ™ CAP. DIF’éEgh?ZiNTI
SOSTITUTO
FRAZIGNE NUMERC DI TELEFONO 7FAX INDIRIZZO BI FOSTA ELETTRONICA CODICE SEDE LT :
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N. modell Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che -{ j - S St
compilati i ' presta I'assistenza fiscale di eventuall comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Con l'apposizione della firma sl esprime anche Il consenso al frattamento del dall sensiblli indlcati nella dichiarazione

QUADRO A- Reddltl dei terreni

N. REDDITO oo | REDDITO POSSESSO * . CANONE DI AFFITTO T s leomononel . w - Joormvatone
ORD, DOMINICALE AGRARIO GIORNI 1% e IN REGIME VINGOLISTICO | PHRTICOURE (easeo totang | HONDOVUTA bierTo
At 2100i 1 19 00 365 100 ,00

Az 1060} 1 900 365 100 00

" looi 1 loo; 365 100 00

s looj 1 100! 365 100 00

A 27001 1 17 po; 365 100 00

AS 700 1 7.00f 365 100 00
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CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbiigatorio) Soggettofiscalmente 730 integrativo 730 senza Situazioni CODICE FISCALE {tappresentante o tutore o erede)
acanoo dialtri - (vedere islnuzioni) - - sostitulo fari
H i
DATI DEL COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stalo estero} DI NASCITA PROVINCIA (sigla){ " TFEATOA I
GIORNO | MES ANNO mpmasa(mo,\ MNORE - DECEOUTON
| | L
RESIDENZA COMUNE : PROVINCIA {sigla) C.AP.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc)) INDIRIZZO NUM. CVICO
solo se variata
dal
d?p:é;giolsgi:r?ea data FRAZIONE wioR DATA DESléLA VARIAZIONEA
della dichiarazione e ME Dichiarazions presentata
per la prima volta
TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO Di POSTA ELETTRONICA
;gl.sl_irf;oNO E PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) : FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2023 a%?,‘,,”f;;ﬂ:{;
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) : FUSIONE COMUNE
AL 01/01/2024
FANBLIARL A CARICO
CODICE FISCALE . de:f&{zm o {.g:iﬁ i
BARRARE LA CASELLA i {if codice dal conluga va Indicato anche sa non a carico) aTaexio % n figh! “21 anniop)%
C ‘=Conluge ' 'C cous N °
Fi1:= Pamo figlio
F. = Figlio
A=Al 2 FIEERT : : w
D . = Figlio condisability
NUMERO
3. F°A D FIG M APFIDO
PRAEADOTTIVO
ACARICO DEL
. COHTRIBUENTE
47 F A D ey
5§ F A D
DATIDEL SOSTITUTO DIMPOSTA CH CTTUFRAC L CONGUAGLIO o nuiia: sompiie soio siel modelio del dichiaronte
COGNOME ¢ NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE GCOMUNE
MOD. 730
BROV. " TiPOLOGIA (Via, plazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVIES ™ " CAP. D“;Eé\'NDZaNT'
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERC DI TELEFONO 7FAX ™ "INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

ARAZIONI
Barrare la casella pex richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che i 1 o
presta lassi fiscale di tuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate o ity

FIRMA DELLA DICH!

N. modetli
compilati |

A DEL CONTRIBUENTE

Con l'apposlzlbne della firma st esprime anche il consenso al trattamento del dati sensiblli indicati nella dichiaraziene

QUADRO A - Redditi dei terreni

Nt REDDITO zmo'_o K REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO Cast - ICONTRUNIONE ! mu” - ICoTVATORE
ORD, DOMINICALE AGRARIO GIOANI - 1® % IN REGIME VINCOLISTICO | [PARTICOLARY (stesso tonieno | NONDOVUTA| DIRETTO
% ngo precedente) OIAP
At
600f 1 500, 365 100 00
A2
10011 200, 365 100 00
A3
: looi 1 200 365 100 00
A4
3001 1 300 365 100 00
A5
looi 1 100, 365 100 00
A6
200 1 1ol 365 100 00




azgenzia
/%ntrate

{“ ¢ jf % ERTAR
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {obbligatorio) Soggefto fiscalmenta 730 integrativo 730 senza Situaziont CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)
acaf > di alfri . {vedere istnuzion) - sostitulo irticolar
DATI DEL COGNOME ({per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE
DATA DINASCITA MUNE (o St i D T, 0
TRRINASCITA e 1 o CO! {o Stalo estero) DI NASCITA PROVINGIA (sigla) ;’gmgu
RESIDENZA ~  COMUNE — BROVINCIA (vigla) ~ " GA.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piszza, ecc) INDIRIZZO NUM, CVICO
solo se variata
dal 1/1/2023 alla data
di pres'em.azior_ve FRAZIONE GIORNG DATA!,?EESIELA VARIAZION[;WNO
della dichiarazione Dichiarazione presentata
per fa prima volla { }
TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
;gléErF;\ONo E PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA -
OMUNE PROVY gl
DOMICILIO FISCALE Ci INCIA (sigla} - FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2023 Cas’ pa“g";‘:;g
COMUNE PROVIN igh JSIONE
DOMICILIO FISCALE CIA (eiga) - FUSIONE COMUN'; -
AL 01/01/2024 :
FAMILIAR A CARICO
CODICE FISCALE . degr&z]hine o mesi .
BARRARE LA CASELLA {il codice dal conluge va indicato anche se non fiscal a carico) a’é‘:ﬂst‘)o % figh zei zﬁ'f;'ﬁ’
€ ‘= Coniuge 14 'C cowns N ® :
F1.= Primo figlic
F = Figlio
3 7
A = Altro 21 FIH8E ™D 8 °
D = Figliocon disabiita
2 NUME!
3 F A D FIGLUN ATDO
PREACOTTVO
ACARICO DEL
CONTH!BUENIE
4 F. A D gy
5 F-A D
BATIDEL SOSTITUTO DPHAPD > - SERA I CONGUAGLIO tiewiaszions conglunta: com sl sed modeito del dichiaronto
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD, 730
PROV. ™ TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM, GIVIEO ™" CAF. D!PsEé\'NDzEAN“
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONG 7FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

N. modelli
compilati .|

Barrare la casella per richledere di essere informat direﬂamemedalsoggeno che { T o~ S
presta I' fiscale di li comunicazioni defi’Agenzia delle Entrate FERMA DEL CONTRIBUENTE

Con I'apposizione della firma st esprime anche If consenso al trattamento del dati sensibill indicati nella dichlarazione

QUADRO A - Redditi dei tetreni

N. REDDITO ZTITOL o K REDDITO POSSESSO ’ CANONE DI AFFITTO T cas CONMUAZIONE L W LGOLTIVATORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO < GioANE 15 ey IN REGIME VINCOLISTICO ... PAATICOLARS (stoceo tana {HONDOVTA oReTo
Al 800! 1 700l 365 100 00 o

A2 1o0id 100l 365 100 00

g 3000i 1 1900/ 365 100 00

A4 3005 1 300, 365 100 00

AS 1900} 1 300 365 100 ,00

A8 2000! 1 16 00i 365 100 ,00




CONTR

DIGHIARARTE

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio} Soggetio fiscalmente 730 intgmﬁyo‘ 730 senza Situazioni - - CODICE FISCALE {rappresentante o tutore o erede)
& carico di altri ' (vedere istruzioni) s?sl_nugo particotari
H i
(. i i
DATIDEL COGNOME (per le donne indicare it cognome da nubile} NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stalo estero) DI NASCITA
GIOANO | MESE ANNO €
i Lo
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) CAP.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
g?;:élgg:f‘oar?: data FRAZIONE GIORNO DATA'?EESIELA VARIAZIONEANNO
della dichiarazione Dichiarazione presentata
H per la prima volta
TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO D! POSTA ELETTRONICA
;gléngAONO E PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA . )
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA {sigla) : FUSIONE COMUNE
AL 01/01/2023. - Lasi parioolai
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla)  FUSIONE COMUNI -
AL 01/01/2024
EANBLIATY A CARICO
CODICE FISCALE . de%v(t)a;l;zne o lr':sz mr "
o i
BARRARE LA CASELLA B (it codice dal conitge va indicato anche se non fiscalmante a carico) ar:;\;;o i % fighi 21 annt 0 p!%
C=Coniuge 1 'C ecos 4 5
F1 = Primo figlio
F .= Figlio
A = Alto ol F1EES ] 7 s K
D= Figlio condisabilita
> NUMERD
3, F’A D FIGLIIN AFFIDO
PREADOTTIVG
ACARICO DEL
CONTRIBUENTE
4. F-A.D gl
5 F-A D
PBATIDEL SOSTITUTO PINPOSTA CHE EFFETTUERA L CONGHAGEID tunarion coygunta: somp feifo del dichimants
COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
PROV. " TIPOLOGIA Vi, piazza, ecc) - INDIRIZZO NUM.CWVIES ™ CAR. D‘Pgé\‘NDZiNTl
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

e

n

!

ON

&

Con Fapposizione della firma sl esprime anche Il consenso al trattamento del dati sensiblll Indicati nella dichiarazione

Barrare Ia casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
presta 'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni del'Agenzia delie Entrate

L

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

QUADRO A - Redditi dei terreni

N. REDDITO oo REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO cas  [CONTNUAZIONE |~ 1A {COLTVATORE
ORD, DOMINICALE AGRARIO COEAPIIIE LR IN REGIME VINCOLISTICO .~ {PARTROLARL (stecen terreno, | NONDOVUTA| - DIRETTO
Yo ngo precedente} AP

Al
200f 1 1o0: 365 100 00

A2
lool 1 loo, 365 100 00

A3
lépoi 1 3,00 365 100 00

Ad
7001 1 700 365 100 00

Ab
00 00 00

AS
00 00 00




COMCE FIBCAL

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

&

?

mon.ug 0 lj

811’

;9

ZIONE |« REDDITE DEFFAEBRICATI
1 RENDITA zunuzzo POSSESSO ,Eﬁ%’ﬁ% ® CANONE DILOCAZIONE ;Aﬂf,ésgum ConTINUAZIONE |© CODICE | CEpouARE | oy, CASI ® am
ST R L : [ptoscoimmonile 1 COMUNE SECCA. | PARTICOLARY | - DATI
B 1,20900!2 182 100 00
B2 iw:
4180013 365 100 3 2.592 00 fd X
Ba 6600, 3 365 100 3 408 09 X
B4 163,00/ 5 365 50 00
B 147,00/ 5 365 100 00
Bo 1. seaoo 1 365 00
SEZIONE | « DATIRELATIVE A L,()Ni?%{‘ g
N5 | ptod, n DEL CONTHATTO CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTINOK, (RO PIPRESERTAZIONE
. zione | | #09- . DATA NUMERO E SOTTONUMERO CODIGE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERION 90 GO1 DEHARAZIONE KCUFA)
2 3 & & 7 8

QUADRO C - R‘ec:id‘iti di lavoro dipendente e assimilati

SEACGNET - REDDITI D LAVORO DIPENDENTE B ASSIMILATE Casi particolari i | Codice Stato eslero§ i
o | G o T2 R, | TR S [
C1. mipo Dﬂf%’"" oue ALTRIDAT €2 TIPO DENT,%%‘“ tpunt ) ALTRIDATI; C3 | TiPO DEN[E,W {punti1, 2,9,V 2024) ALTRIDAT!
274 17 362.4670 | ] 21 2] 5.26700, | | NI 00 1]
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
! 2 SOMME E SOMME RITENUTE i ¢ BENEFIT ! ° ‘ g
C4 | TPOLOGIA| A TASSAZIONE ORDINARIA| A IMPOSTA SOSTITUTIVA | IMPOSTA SOSTITUTIVA | BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA. TASSAZIONE | TASSAZIONE | © ASSENZA
qurE ; ORDINARIA | SOSTITUTIVA | : REQUISITI
| 00 00 00 00 oo n N
TAVORG DIFENDENTE 775 PENSIONE :
cs PERIODO DI LAVORO !
giomi per i quali spetiano le detrazioni (punli 6 e 7.CU 2024) 3 ; 6:5 .
i |
SEZIONEH « ALTRI REDIDIT ASBIMELATIA QUELLY DI LAVORD DIPENDENTE
! . REDDITO K E ¢ REDDITO ? ! z REDDITO s
ASSEGNO i 4 ¢ 5 CU 2024) ASSEGNO i 2 A NO i
colodicomupe|  PUmeescuaey ALTRIDATI | o7 | petconvae | o e 5 U 2020 ALTRIDAT! | o | i oomuge | PU 4o s CU2024) ALTRI DATI
i 00 N ] .00 00 ]
SEZIONE I « RITENUTE IRIPEF B ADDIZIONALE | LE ALLIRPER
1 2
RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA RITENUTE
co C10; ADDIZIONALE REGIONALE
{punto 21 CU 2024) 149.972 00 SOSTITUTIVA RLTA, 00 (punto 22 CU 2024) 11. 615,00
GEZGNE W - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPER
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11: ADDIZIONALE COMUNALE 2023 €12 ADDIZIONALE COMUNALE 2023 C13;  ADDIZIONALE COMUNALE 2024
{punlo 26 CU 2024) 680,00 {punio 27 CU 2024) 3.53600 (punlo 26 CU 2024) 1.2650m0
SEZIONLEY « RIDUZIONE OBELLA PRESSIONE FISCALE
1 2 3 4
14 ESENZIONE
C14; copice 2 TRATTAMENTO EROGATO 00} 'RICERGATORI E DOGENTI 00| - ESENZIONE IMPATRIATH 0
SEZIONEYE - DETHAZIONE DER COVPARTO SICUREZZA B OIFESA
Ci5 FRUITA X NON FRUITA 2 FRUITA °
TASSAZIONE ORDINARIA 00| TASSAZIONE ORDINARIA 00| | TASSAZIONE SEPARATA 00
SEZIONEVHE -~ TASBAZIONE MANCE SETTORE TURISTICO-ALBERGHIERQ E DI RICEZIONE
" REDDITOSETTORE TURISTICO 2 SOMME A TASSAZIONE ORDINARIA |3 SOMME A HAPOSTA SOSTITUTIVA |4 RITENUTE MPOSTA SOSTITUTVA 16 TASSAZIONE 16 TASSATIONE 17 T ierion
ci6 ORDINARIA SOS“T,’:!I’VA BEQUIST
00 00 00 00 i !
QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE {~ BEDDITI D CARY £, LAVORG AUTONOMO § REDDITI BIVEAR
B REDDITE § RITENUGTE TIPO DI REDDITO 12 REBDIT 0 RITENUTE
p1 | UTLIED ALTRI HP%PJ'REQ?WO D2 | ALTRIREDDITI (.
PROVENTI EQUIPARATI | 00 00 DI CAFITALE 00 o0
ALTRIDATI TIPO DI REDDITO REDDITI
REDDITI DERIVANT DA ATTIVITA B L 3
D3| ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO i 0 0
e ’ SPESE *
D4 | REDDITI DIVERSH B N 4 °
H ,00 .00 ,00
D5 | BEDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA DDGASIONALE ) ' 2 s 4
5 | 0 DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE £ PERMETTERE i i
: | ,00 .00 .00
SEZIONE I - BEDDITI BOGAETTE 4 TASSAZIONE SEPARATA
TIPC DI REDDITO {2 TASSAZ!ONE 3ANNG 4 REDDITG 5 AEDDITG TOTALE DECEBUTS ™6 GUBTAHPOSTA S 7 RITENUTE
pg | REODITIPERCEPIT! R ORDINARIA
DA EREDI E LEGATARI 00 00 00 7 00
IMPOSTE £ ONERIRIMBORSATI] TIPO DI REODITO .12 EFEDSI?\XZAE{}\E 3 ANNO 4 REDDITE 7 RIENUTE
D7 | NEL 2023 £ ALTRIREDDITI ! ; o
A TASSAZIONE SEPARATA 4 : 2022 618 o 00




COnict I wonnl 02]
QUADRQO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
BEZIGNE |« REDDIT DEF FABBRICATI
't 2 5 &8 7 8 k) 1" 12 1
POSSESSO CODICE | AMONE DI LOCAZIONE OASH - FCONTINUAZIONE ©* " cinice | cepoLaRE CAS! ALTRI
RENDITA UTIZZO oty o CANOKE PARTICOLARI (.i;?;?e L’Z;":,&iﬁ? CoMinE SECCA. | PARTICOLARI DATH
B1 L}
18900} 2 183 100 ,00
B2 950015 183 100 00
B3 [
46 0015 183 100 00
B4 240015 183 100 00
85 600/ 5 183 100 00
B 10015 365 100 00 L
SEZIONE I « DATIRELATIVE AL CONTRATTI D LOCAZIONE i
N, ESTAEWMI DI REGISTRAZIONE BEL CONTRATTO (; ANNO Di PRESENTAZIONE
e §_@gi932| Mod. n. DATA SERIE NUMERQ_E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO CODLI\EE CoNrmATTo O %{8&;&%@6 DICHARAZINE KARH
811 1 2 3 4 & [ 7 ;8 ]
ook i
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati 4
SEZGNE T - HEDDITI DI LAVORO DIPENDENTE B AGSHMLATE Casi particolari | § Codice Stato estem§
e fenr B R L TR
CiTIPO Dﬂf%" fourti1, 2,.3CU2028) 1 rmioan | €2 TPO DETERM. funi. D T €3 Teo NATO fpuntit, 2 ' Latrioan
e 00 ! nEn ool 1] T 00 | ]
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
: 2 SOMME 3 SOMME RITENUTE 8 e BENEFIT ¥ ’
C4 {TPOLOGIA] A TASSAZIONE ORDINARIA| A IMPOSTA SOSTITUTIVA | - IMPOSTA SOSTITUTIVA | BENEFIT A TASSAZIONE OFDINARIA | TASSAZIONE | TASSAZIONE |  ASSENZA !
LIMITE i ORDINARIA | SOSTITUTIVA | | REQUISITI
n 00 00 00l ol oo ] (1
s T TAVORE DIFENBENTE 1% PENSIONE
cs PERIODO DI LAVORO
giomi per i quali spettano le detraziont {punti 6 e 7 CU 2024) ; . ;
BEZONE # « ALTBIREDDIT ASSIILATT A QUELLI DI LAVORG DIPENDENTE
z DDITO ¢ k ¢ REDDITO ! REDDITO
EGN i ASSEGNO i ASSEGNO i 2024 :
C6 1 pESSEGNO 1 © - (punti 405 CU 2024) ALTRIDAT! | a7 | p ConlUe (punti 4 65 CU 2024) ALTRIDAT! | cp | pit oo | (puntideSC ’ ALTRIDATI
ol T I 00 i ; 001 4
SE2 (}HP H - FITENUTE HIPEF B ADDIZIGNALS REGIONALE ALUIRPEF
! RITENUTE
RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA
G 1 unto 21 0L 2020 00| SOSTITUTVARITA, o0 cio ﬁgg’g‘g‘ﬁ;ﬁ?wmw 00
SEZIONE IV » RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLUIRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTD
C11; ADDIZIONALE GOMUNALE 2023 C12; ADDIZIONALE COMUNALE 2023 C13; ‘ADDIZIONALE COMUNALE 2024
{punlo 26 CU 2024) 00 {punto 27 CU 2024) 00 {punto 20 CU 2024) 00
SEQONEY - RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE
1 2 3 4
4 ESENZIONE
C14! copice TRATTAMENTO EROGATO 00} RIGERGATORI E DOCENTI 00, FSENZIONE IMPATRIATI 00
SEZIONEYE - BETRAZIORE PER COVPARTO BICUREZZA £ DIFESA
Ci5 FRUITA ' CNON FRUITA FRUITA
TASSAZIONE ORDINARIA 00| TASSAZIONE ORDINARIA '00 TASSAZIONE SEPARATA 00
s ZEO?\}E Vit AGBAZIONE MANCE SETYORE TURISTICO-ALBERGHIERQ & M BICEZIONE
e ﬁsﬁﬁfﬁ'%oﬁemmsmo 2 SOMME A TASSAZIONE ORDINARIA |2 SOMME A IMPOSTA SOSTITUTIVA |4 RITENUTE wposm SOSTITUTIVA 5. TASSAZIONE - 16 TASSAZIONE -.|7.., ASSENZA
ci6 ORDINARIA SOSTITUTIVA nqugg_m
00 00 00 00 P
QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE |- BEDDIT DI CABITALE, LAVORO AUTONCIMG E REDDITI BIVERSE
B HEBDITI § RITENUTE TIED BI REDDITG j2 REBBITT < RITENDTE
p1i UTLIEDALTRI Da | ALTRIREDDITI] 71
PROVENTIEQUIPARATI 00 00} - DICAPITALE i 00 00
ALTRIDATI TIPO DI REBDITO REDDITH
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA R o 3
D3 | ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO i ! 00 00
CEBOLARE SEGOA | ™ ' SPESE *
D4 | - BEDDIT| DIVERS} 2 i | s 3
i 00 00 00
D5 | {REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OGGASIONALE [ 2 5 4
5 1 0 DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE £ PERMETTERE ;
i i 00 ,00 00
BSEZICGNE | AEDDITI SOGGETT & TASBAZIONE SEPARATA
TIPO DI REDDITO 12 - TASSAZIONE © §3 ANNO 3 REDDITO 5 REDDITO TOTALE BECEDUTO  [s GUOTA IMPORTA SUCCESEIONT 17 RTENUTE
Dg | REDDITIPERCEPITI ] CRDINARIA
DA EREDIE LEGATARI ; 00 00 00 0
IPOSTE EONERIRIMBORSATI| TIP0 DI REGDITO 12 TASEAZIONE /3™ AN REDBITO 7 RITENUTE
D7 NEL2023EALTRIREDDITE .| - ofF i T
A TASSAZIONE SEPARATA 00 00




CODICE FISCALE L

won.| 01]

QUADRO | - Imposte da compensare

1 ndcare il credt o relat ivo alle impost & principali da ut flizzare' Barrare la casella - ; .12
: L P oppure per utilizzare In compensazione con it Mod. F24 lintero credito o
n g\ar%dpe;gg mpensare le imposto da versare non drivant i 00 PP relativo afle imposte principali det Mod, 730 {che quind non sara rimborsat o} 1{
indicare il credio relalivo alle imposte sostitutive da utilizzare .} " N .
12 1in F24 per compensare le impos?:da versare non defivant | oppure Barrare la casella per utilizzare In compensazione con if Mod. F24 fintero credito S
dal Mod, 730 00 relativo alle imposte sostitutive det Mod. 730 (che quindi non sark imborsato) g §
QUADRO L - Ulteriori dati
SEZIONRE
CODICE WPORTO
L1.] REDDI TI ‘PRODOTTI | NEURO GAMPI ONE D1 TALIA ! 2
00
CODICE IMPGRTO
L2 REDD! Tl ‘PROBOTT! | NFRANCH SVI ZZERI -CAMP! ONE D TAL{ A ! 2
,00
SEZIONE I - RIVALUTAZIONE RN
VALORE RIVALUTATO WFOSTA SOSTITUTIVA DOVUTA IMPOSTA VERSATA WIFOSTA DA VERSARE RATEI ZZAZI CNEVERSAMENTO CUMUATIVO
LG 1 2 a 4 5 13
00 00 ,00 ,00
L7 1 2 3 4 8 €
00 00
SEZIONE L« RE ETTEAD BB OSIZIONE
TP CODKE STATO ESTERD ANRADHTARE REDDRO AQUOTA% CREBHG WEA OPZIXE TASSAZONE CRONARIA FROVENTIPARTICOLAR] ECCEDENZADI VERSAMENTO A SALDO
L8 1 2 3 4 5 7 8 £
00 ,00 100
QUADRO W - Investimenti ¢ attivita estere di natura finanziaria o patrimoniale
SEZIONET - DATIHELATIVI AGLHINVESTIMENT] E ALLE ATTIVITA
CODICE TITOLO -\ TIPO CONTRIBUENTE CODICE CODICE QUOTA ¢l
POSSESSO - IVAFE INDIVDUAZIONE BENE STATO ESTERO DIPOSSESSO DETERMIN. VALORE VALORE INIZIALE VALORE FIMALE
1 2 3 4 s 3 7 8
1 2 15 100 4 55.621,00 ,00
QUOTA
VALORE MASSINO G/C PAESI GIORNI IVAFE - PARTECIPAZICHE $0L0
w1 NON COLLABORATIVI - IVAFE CRIPTO-ATTVITA MESI VIE GREDITO DIMPOSTA OETRAZIONI - MIE S CODICE - IVAFE HOMTORAGGI)
8 0 11 L12 13 14 15 16
00 12 859,00 00
CODICE FISCALE SOCIETA' O ALTRA ENTITA' GIURIDICA CODICE FISCALE ALTRI COINTESTATAR} PRESENZA PIU"
N CASO DI TITOLARE EFFETTIVO - IWAFE o ARE
17 18 12 20
1 2 3 4 5 & 7 &
,00 00
w2 & 0 1 12 13 14 15 6
00 00 .00
17 12 19 20
1 2 k] 4 5 6 7 &
.00 00
W3 o 0 1 12 13 14 15 1%
00 00 00
17 128 9 20
1 2 3 4 5 8 7 3
00 00
w4 @ ] 1 12 13 14 15 16
00 : 00 ,00
17 18 19 20
1 2 3 4 5 1] 7 ‘B
,00 00
w5 8 0 1" 12 3 14 5 16
00 00 ,00
17 18 19 20
KREZONE H « VERSAMENTIE RESIDUI WAFE
ECCEDENZA DICHIARAZIONE ECCEDENZA COMPENSATA ACCONTI VERSATH ECCEDENZA DI VERSAMENTO
PRECEDENTE - IVAFE CON IL MOD. F24 - VAFE - WAFE ASALDO - VAFE
wé A 3 4 7
,00 00 ,00 00
SEZIONE B « YERSAMENT] B RESIDU VIR
ECCEDENZA DICHIARAZIONE ECCEDENZA COMPENSATA ACCONTI VERSATI ECCEDENZA DI VERSAMENTO
PRECEDENTE - VIE CONIL MOD, F24 - WiE -ME A SALDO - MIE
W7 2 3 4 7
00 00 .00 00
SEZIONE IV -~ VERSABENT!E RESIDULIMPOSTA CRI
ECCEDENZA DI VERSAMENTO
w8 A SALDO - CRIPTO-ATTIVITA'

.00




