Riservato alla Poste italiane Spa
N. Protocollo

Data di presentazione

PERSONEFISICHE . | | | | | | | | | RPF

COGNOME NOME

p genzia
| SALAMONE | RAIMONDA |

«ms.ntrate:
Periodo d'imposta 2017

CODICE FISCALE
s|z|u|r|n|p]6]s|z|a]5|n|1 6|3 |u|

Informatlivu sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 in materia di protezione dei dati
personli

Con questa informativa I’ Agenzia delle Entrate spiega come utilizza i dati raccolti e quali sono i diritti riconosciuti all'inferessato. Infatti, il d.|?s.
n.196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, prevede un sistema di garanzie a tutela dei trattamenti che vengono effet-
tuati sui dati personali.

Finalita I dati forniti con questo modello verranno trattati dall’Agenzia delle Entrate esclusivamente per le finalita di liquidazione, accertamento e
del trattamento riscossione delle imposte.
| dati acquisiti potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati solo nei casi previsti dalle disposizioni del Codice in materia di prote-
zione dei dati personali (art. 19 del d.Igs. n. 196 de‘:)2003). Potranno, inoltre, essere pubblicati con le modalita previste dal combinato di-
sposto degli artt. 69 del D.PR. n. 600 del 29 settembre 1973, cosi come modificato dalla legge n. 133 del 6 agosto 2008 e 66-bis del D.PR.
n. 633 del 26 ottobre 1972.
| dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati anche per I'applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i
dati relativi alla composizione del nucleo familiare. | dati trattati i fini dell’applicazione del redditometro non vengono comunicati a soggetti
esterni e la loro titolarita spetta esclusivamente all’Agenzia delle Entrate. Sul sito dell’Agenzia delle Entrate & consultabile I'informativa com-
pleta sul frattamento dei dati persondli in relazione cﬁ redditometro.

Conferimento dei dati | dati richiesti devono essere forniti obbligatoriamente per potersi avvalere degli effetti delle disposizioni in materia di dichiarazione dei redditi.
Lindicazione di dati non veritieri puo far incorrere in sanzioni amministrative o, in alcuni casi, penc1|i,
Lindicazione del numero di telefono o cellulare, del fax e dell'indirizzo di posta eletironica & facoltativa e consente di ricevere gratuitamente
dall’Agenzia delle Entrate informazioni e aggiornamenti su scadenze, novitd, adempimenti e servizi offerti.
Leffettuazione della scelta per la destinazione dell’otto per mille dell’Irpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art. 47 della legge 20 mag-
gio 1985 n. 222 e delle successive leggi di ratifica delle intese stipulate con le confessioni religiose.
Leffettuazione della scelta per la destinazione del cinque per mille dell'Irpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art.1, comma 154 del-
la legge 23 dicembre 2014 n. 190.
Leffettuazione della scelta per la destinazione del due per mille a favore dei partiti politici & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell’art. 12 del
decreto legge 28 dicembre 2013, n. 149, convertito, con modificazioni, dalFl)’ort. 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n.13.
Tali scelte, secondo il d.Igs. n. 196 del 2003, comportano il conferimento di dati di natura “sensibile”.

Anche l'inserimento delle spese sanitarie tra gli oneri deducibili o per i quali & riconosciuta la detrazione d’imposta, & facoltativo e richiede il
conferimento di dati sensibili.

Modadlita | dati acquisiti verranno trattati con modalite prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalita da perseguire,
del frattamento anche mediante verifiche con altri dati in possesso dell’Agenzia delle Entrate o di altri soggetti, nel rispetto delle misure di sicurezza previste
dal Codice in materia di protezione dei dati personali.
Il modello pud essere consegnato a soggetti intermediari individuati dalla legge (centri di assistenza fiscale, sostituti d’imposta, banche, agen-
zie Eloisltc“, associazioni di categoria, professionisti) che tratteranno i dati esclusivamente per le finalita di trasmissione del modello all’Agen-
zia delle Entrate.

Titolare L'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, quest' ultimi per la sola attivita di trasmissione, secondo quanto previsto dal d.Igs. n. 196/2003,

del trattamento assumono la qualifica di “titolare del trattamento dei dati personali” quando i dati entrano nella loro disponibilita e sotto il loro diretto controllo.

Responsabili Il titolare del trattamento pud avvalersi di soggetti nominati “Responsabili”. In particolare, I’Agenzia delle Entrate si avvale, come responsabile

del frattamento esterno del trattamento dei dati, della Sogei S.p.a., partner tecnologico cui ¢ affidata la gestione del sistema informativo dell’Anagrafe
Tributaria.

Presso |'Agenzia delle Entrate & disponibile I'elenco completo dei responsabili.
Gli intermediari, ove si avvalgano della facolta di nominare dei responsabili, devono renderne noti i dati identificativi agli interessati.

Diritti dell'interessato ~ Fatte salve le modalita, gia previste dalla normativa di settore, per le comunicazioni di variazione dati e per I'integrazione dei modelli di
dichiarazione e/o comunicazione I'interessato (art. 7 del d.Igs. n. 196 del 2003) puo accedere ai propri dati personali per verificarne I'utiliz-
z0 o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, oppure per cancellarli o opporsi al loro trattamento, se trattati
in violazione di legge.

Tali diritti Clpossono essere esercitati mediante richiesta rivolta a:

Agenzia elle Entrate — Via Cristoforo Colombo 426 ¢/d — 00145 Roma.
Consenso L'Agenzia delle Entrate, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso degli interessati per trattare i loro dati personali. Anche j;“
intermediari che trasmettono la dichiarazione all’Agenzia delle Entrate non devono acquisire il consenso degli interessati per il trattamento dei

dati cosiddetti comuni (codice fiscale, redditi etc.) in quanto il loro trattamento & previsto per legge. Per quanto riguarda invece i dati cosiddetti
sensibili, relativi a particolari oneri deducibili o per i quali & riconosciuta la detrazione cj'aimposto, alla scelta de|?oﬂo per mille, del cinque per
mille e del due per mille dell'lrpef, il consenso per il trattamento da parte degli intermediari viene acquisito attraverso la sottoscrizione della
dichiarazione e con la firma apposta per la scelta dell’otto per mille dell'Irpef, del cinque per mille e del due per mille dell’Irpef.

La presente informativa viene data in via generale per tutti i fitolari del trattamento sopra indicati.




CODICE FISCALE (*) |S |L |M |R |N |D |6 |9 |B |4 |5 |H |1 |6 |3 |M |

TIPO
DI DICHIARAZIONE
[ [ [ [
DATI DEL
CONTRIBUENTE _
glorno f mese f anno
m 05 | 02 {1969 M F x
0,1,2,9,1,6,3,0,8,8,5
o
= gicrno f mese f anno gior"o . mese . anno
B
RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilare solo se
O variata dal 1/1/2017
= dlla data di presentazione
W della dichiarazione

giorno , mese anno

MOD|

TELEFONO

E INDIRIZZO DI POSTA
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE
AL01/01/2017

DOMICILIO FISCALE
AL01/01/2018

RESIDENTE
ALLESTERO

DA COMPILARE

SE RESIDENTE
ALLESTERO NEL 2017

RISERVATO A CHI
PRESENTA LA
DICHIARAZIONE
PER ALTRI

EREDE, CURATORE
FALLIMENTARE giomo  mese | anno
o DELL'EREDITA, ecc. i

(vedere Istruzioni)

giomo ~ mese |

giorno mese anno giorno mese anno
' ' ' '

CANONE RAI
IMPRESE .

A cwoimon
TELEMAT'CA SLMRND69B45H1 63M

Riservato all'incaricato -
1

giorno  mese anno

20 | 10| 2018

VISTODI |
CONFORMITA

Riservato al C.A.F.
o al professionista

CERTIFICAZIONE
TRIBUTARIA

Riservato
al professionista

FIRMA DEL PROFESSIONISTA

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

CODICEFISCALE(‘)|S |L |M |R |N |D |6 |9 |B |4 |5 |H |1 |6 |3 |M |

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE

I conhl—ibuenk-;"dichiuru di aver
compilato e allegato i seguenti
quadri (burrcr:?e caselle che
interessano).

CON LA FIRMA S| ESPRIME ANCHE FIRMA del CONTRIBUENTE (o di chi presenta la dichiarazione per altri)
IL CONSENSO AL TRATTAMENTO

- DEI DATI SENSIBIL EVENTUALMENTE
INDICATI NELLA DICHIARAZIONE

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



MODELLO GRATUITO

CODICE FISCALE

PERIODO D’IMPOSTA 2017

's|zlu/r|xlole|o|lals|n|1]6]3|u]

PERSONE FISICHE

REDDITI
QUADRO RB - Redditi dei fabbricati

genzia

N 3

wire [0]1]

awsntrate«sy
Renditq cqtastale Possesso Codice anone Casi s Codice Cedolare Casi part.
QUADRO RB non tlfgllvc::(iuluh Utilizzo giorni percentuale canone di focazione pcrﬁ?:g ari Confinuazione (*)  Comune secca U
REDDITI DEI 15200 ‘06 365_'100 ’ 00 ’ ’ "H163 i
FABBRICATI RB1 ) - e BizonE principale " ., Abitazione principale , Statodi
reppiml Tassazione ordinaria  Cedolare secca 21%  Cedolare secca 10% | REDDITI soggetta a IMU Immobili non locati non soggefta a IMU~ |emergenza
E ALTRI DATI IMPONIBILI 13 14 5 NON o9 17 a 19
. 80,00 ,00 ,00 | IMPONIBILI ,00 ,00 80,00
Sezione | Renditq c?fcsiule . .. Possesso Codice Canone Casi, . s Codice Cedolare Culsri'{oam
Redditi dei fabbricati : non rivalutata Utilizzo giorni percentuale canone di focazione porncollan COI"'"';UUZIOHS( ) Comune secca i} U
2 4 5 6 7 9 n
4300 03 365 100 1 1.37400 H163
Esclusi i fabbricati all'estero  RB2 - e ﬁbikuione principale . .| Abitazione principale | Stafo di
da includere nel Quadro RL Reppi Tassazione ordinaria  Cedolare secca 21%  Cedolare secca 10% RE‘DDlTl soggetta a IMU Immobili non locati | “non soggefia a IMU |emergenza
IMPONIBILI 13 15 16 17 18 19
1.37400 ,00 ,00 | IMPONIBILI ,00 ,00 ,00
Renditq cqtastale Possesso Codic anone Casi s Codice Cedolare Casi part.
i le col non tlfgllvc::(iuluh Utilizzo giorni percentuale canone di focazione pcrﬁ?:g ari Continuazione (*) Comllme secca va{flCI
La rendita catastale (col. 1) 1 2 4 5 6 7 8 4 n 12
va indicata senza operare RB3 31200 09 39 100 Alk?(t)o - cioal H];fz - ale  Sodi
. - ifazione principaile e . I
la rivalutazione RepDi Tassazione ordinaria  Cedolare secca 21% ~ Cedolare secca 10% Rﬁ%”ﬂn soggeﬁu’:: IMB Immobili non locati | “non ?&;qu QiU emergenza
IMPONIBILI 13 14 15 16 17 18 19
,00 ,00 ,00 | IMPONIBILI ,00 35,00 ,00
Renditq cqtastale Possesso Codice anone Casi s Codice Cedolare Casi part.
non tlfgllvc::(iuluh Utilizzo giorni percentuale canone di focazione pcrﬁ?:g ari Continuazione (*) Comllme secca va{flCI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 n 12
00 00
RB4 - Abitazi inci itazi incj i
ta I . . Stafo d
ReppiT Tassazione ordinaria  Cedolare secca 21%  Cedolare secca 10% RIE%)ILTI 'so;;’:ﬁf,’g'ﬂf\ﬁa ® " Immobili non locati ﬁ\.,t:,':,a ?&;‘; g‘gﬁ' ﬂe emefgenlm
IMPONIBILI 13 14 5 16 17 18 19
,00 ,00 ,00 | IMPONIBILI ,00 ,00 ,00
Renditq cqtastale Possesso Codice anone Casi s Codice Cedolare Casi part.
non tlfgllvc::(iuluh Utilizzo giorni percentuale canone di focazione porﬁ?:cs;lari Continuazione (*) Comllme secca va{flCI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 n 12
00 00
RB5 . - o ,
ta I n i Stafo d
Reppiml Tassazione ordinaria  Cedolare secca 21%  Cedolare secca 10% RE‘DDlTl 'so;;’:ﬁf,’g'ﬂf\ﬁa ® " Immobili non locafi ﬁ\.,t:,':,a ?&;‘; g‘gﬁ' ﬂe emefgenlm
IMPONIBILI 13 14 15 16 17 18 19
,00 ,00 ,00 | IMPONIBILI ,00 ,00 ,00
Renditq cqtastale Possesso Codic anone Casi S Codice Cedolare Casi part.
non tlfgllvc::(iuluh Utilizzo giorni percentuale canone di focazione pcrﬁ?:g ari Confinuazione (*) Comllme secca va{flCI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 n 12
00 00
RB6 . - o ,
ta I n i Stafo d
Reppii Tassazione ordinaria  Cedolare secca 21%  Cedolare secca 10% | REDDITI Losg’é‘ﬁi’i'ﬂiﬁ" " Immobili non locati A.-.E,':,a ?&;;ee ol ﬂe emergenlza
IMPONIBILI 13 14 15 NON 4 7 18 19
,00 ,00 ,00 | IMPONIBILI ,00 ,00 ,00
Renditq cqtastale Possesso Codice anone Casi s Codice Cedolare Casi part.
non tlfgllvc::(iuluh Utilizzo giorni percentuale canone di focazione pcrﬁ?:g ari Confinuazione (*) Comllme secca va{flCI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 n 12
00 00
RB7 . - o ,
ta I n i Stafo d
Reppimi Tassazione ordinaria  Cedolare secca 21% ~ Cedolare secca 10% | REDDITI Iso;;)enﬁeu’::nw\ﬁa © Immobili non locati ﬁ'atc,;:la ?&;qu glgcll tlle emergenlza
IMPONIBILI 13 14 5 NON 4 7 18 19
,00 ,00 ,00 | IMPONIBILI ,00 ,00 ,00
Renditq cqtastale Possesso Codice anone Casi S Codice Cedolare Casi part.
non tlfgllvc::(iuluh Utilizzo giorni percentuale canone di focazione porﬁ?:cs;lari Continuazione (*) Comllme secca va{flCI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 n 12
00 00
RBS . - o ,
ta I n i Stafo d
Reppiml Tassazione ordinaria  Cedolare secca 21% ~ Cedolare secca 10% RE‘DD'Tl Iso;;)enﬁeu’::nw\ﬁa © Immobili non locati ﬁ'atc,;:la ?&;qu glgcll tlle emergenlza
IMPONIBILI 13 14 15 16 17 18 19
,00 ,00 ,00 | IMPONIBILI ,00 ,00 ,00
Renditq cqtastale Possesso Codic anone Casi S Codice Cedolare Casi part.
non tlfgllvc::(iuluh Utilizzo giorni percentuale canone di focazione pcrﬁ?:g ari Confinuazione (*) Comllme secca va{flCI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 n 12
00 00
RB9 . - o ,
ta I n i Stafo d
Reppimi Tassazione ordinaria  Cedolare secca 21%  Cedolare secca 10% Rﬁ%”ﬂn Iso;;)enﬁeu’::nw\ﬁa © Immobili non locati ﬁ'atc,;:la ?&;qu glgcll tlle emergenlza
IMPONIBILI 13 14 15 16 17 18 19
00 00 ,00 | IMPONIBILI ,00 ,00 00
TOTAL RB10 wronsy = 1.45400 00 " R 00 3500 80,00
Imposta Imposta Totale imposta
Imposta cedolare secca RB11 et e 2 bl e 107 B BT
1 2 3
,00 ,00 ,00
Sezione Il Estremi di registrazione del contratto
Dai relafivi ai contratfi N.dirigo Mod. N. Data Serie Numero e softonumero ~ Codice ufficio  Codice identificativo contratto w%‘;:}gnq'g 35 Alr‘c’}?”‘i\'fjh
di locazione RB21 s 2 3 n 5 ) s 7 8 9
RB22 ;
RB23 ,

(*) Barrare la casella se si tratta dello stesso terreno o della stessa unita immobiliare del rigo precedente.



MODELLO GRATUITO

-
«awHntrate

genzia

QUADRO RP
ONERI E SPESE

Sezione |

Spese rer le quali

ifeﬂo a detrazione
imposta del 19% e del 26%

Le spese mediche

vanno indicate inferamente

senza sofirarre la franchigia

dieuro 129,11

Per I'elenco

dei codici spesa
consultare

la Tabella nelle istruzioni

Sezione Il
Spese e oneri
er i quali spetta
a dejuzione
dal reddito complessivo

Sezione Ill A

Spese per interventi

di recupero

del patrimonio edilizio
e misure antisismiche

PERIODO D’'IMPOSTA 2017
CODICE FISCALE

's|zlu/r|xlole|o|lals|n|1]6]3|u]

REDDITI

QUADRO RP - Oneri e spese
Mod.N. [0 |1

1 giorno , mese

1 giorno | mese
' '

818188




CODICE FISCALE *) | S |L |M |R |N |D |6 |9 |B |4 |5 |H |1 |6 |3 |M| Mod.N. | O] 1

Sezione Il B

Kl . -

de
e cﬁtri dati per fruire

ol ez i (N I G

Alridar T T N T

Spese arredo immobili
ristrutturati (detraz. 50%),
o R/iovcni coppie,
/A per acquisto abitazione
classe energetica Ao B

:
Sezione lll C
=

MODELLO

Sezione IV

Spese per inteventi
finalizzati al
risparmio energetico

Sezione V
Detrazioni per jnquilini
con contratto di locazione

Sezione VI
Altre detrazioni

QUADRO LC
CEDOLARE SECCA
SULLE LOCAZIONI

Determinazione della
cedolare secca

Acconto
cedolare secca 2018
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PERIODO D’'IMPOSTA 2017
CODICE FISCALE

'slz|u|zn|nle|s|slals|ul1]6|3]u]
PERSONE FISICHE  REDDITI
QUADRO RE

Reddito di lavoro autonomo derivante
dall’esercizio di arti e professioni

Determinazione

del reddito

Rientro
lavoratrici/lavoratori

L. 238/2010

Art. 16 D.Lgs.
147/2015

[

4 1.431
12.728
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PERIODO D’IMPOSTA 2017
CODICE FISCALE

's|zlu|r|nlple|o]nlals|nl1le]3]u]

PERSONE FISICHE REDDITI

QUADRO RS
genzia Prospetti comuni ai quadri
ammntrate: RA, RD, RE, RF, RG, RH, LM e prospetti vari Mod.N. |01

Plusvalenze
e sopravvenienze
attive

Imputazione
del reddito
dell'impresa
familiare

Perdite pregresse non
compensate nell'anno
ex confribuenti minimi
e fuoriusciti dal
regime di vantaggio

Perdite di lavoro
autonomo &art. 36
c. 27, DL 223/2006)
non compensate
nell’anno

Perdite d’impresa
non compensate
nell’anno

Utili distribuiti

da imprese estere
partecipate

e crediti d'imposta
per le imposte
pagate all’estero

8 di: 16



Codice fiscale (*) | sSLMRND69B45H1 63M | Mod.N.(*) |01

Acconto ceduto
per interruzione
del regime

art. 116 del TUIR

Ammortamento
dei terreni

Spese di rappresentanza
per le imprese

di nuova costituzione
D.M.del 9/11/08 art.1c. 3
Perdite istanza
rimborso da IRAP

Prezzi
di trasferimento

Consorzi di imprese

Estremi identificativi
rapporti finanziari

Deduzione
per capitale investito
proprio (ACE)

8

8

o
o

k=)
S
k=
S

=
S
=)
S

Ritenute regime

di vantaggio

e regime forfetario
Casi particolari

Canone Rai

N
o
o
S

. N .

9giomo mese
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Codice fiscale (*)

Prospetto dei crediti

Dati di bilancio

Minusvalenze e
differenze negative

Variazione dei criteri
di valutazione

Comunicazione
dell’esistenza cleli
resupposti per la
riduzigﬁg deﬁermini
di decadenza (Art. 4,
c. 1, decreto del Ministro
dell’Economia e delle
Finanze, 4/8/2016)

Conservazione dei
documenti rilevanti

ai fini tributari

Patent box

(D.M. 28/11/2017)

Grandfathering
(Patent box)

Rideterminazione
dell'acconto

SLMRND69B45H163M

Mod. N.(*) |01

'

o
A O 1 S 1
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Codice fiscale (*) |SLMRND69345H1 63M

ZONE FRANCHE
URBANE (ZFU)

Sezione |
Dati ZFU

Sezione Il
Quadro RN
Rideterminato

Regime forfetario per
li esercenti attivita

Mod. N.(*) |01

‘impresa, arti

e professioni -
OEblighi informativi

11 di:
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PERIODO D’'IMPOSTA 2017
CODICE FISCALE

SILIMRIND 6/9/B|4/5/H/1|6/3 M

REDDITI

PAgenzia : QUADRO RN - Determinazione dell'IRPEF
Limsntratedss QUADRO RV - Addizionale regionale e comundle all'IRPEF

IRPEF ot w0 84.532,0

79.922,00
27.53600

MODELLO GRATUITO

3
3

N

27.

N ! (&)
~ !
k=)
o
w
S
o
o

o
oS

o
S
o
S
©
! !
S

S

00

4
19.145,00

8.35300

E

9
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MRIND[6/9B|4[5[H|1[6]3 M|

_ . . . . . di cui fu i cui credito ri
. = S r
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
RN39 Restituzione bonus Bonus incapienti ,00 Bonus famiglia ,00
RN41 Importi rimborsati dal sostituto per detrazioni incapienti WUheriore detrazione per figl 5 eirazione canoni locazione
,00 ,00
Ir%ef da [l)'aﬂenere 730/2018 ) )
Ri to
RN42 zsuﬂg::é gcr’s;geo /201 8 Trattenuto dal sostituto Crei':ﬁg:ﬁ:?jmo Rimborsato RIIIETIID&[I'SIQZOIS
o REDDITI 2018 00 ? o o * 00
B _ Bonus fruibile ..
RN43 BONUS IRPEF 1 onus speftante , in dichiarazione ; Bonus da restituire
,00 ,00 ,00
Dete.rminazione RNA45 IMPOSTA A DEBITO di cui exit-fax rateizzata (Quadro TR) ,00 § 8.353,00
dell'imposta RN46 IMPOSTA A CREDITO 00
Residui detrazioni, Start up UPF 2016 RN19 ! 00 Startup RPF 2017RN20 2 00 Startup RPF 2018RN21 00
crediti d'imposta Spese sanifarie RN23 ¢ 00 Casa RN24, col. 1 n 00 Occup. RN24, col. 2 12
e deduzioni : . L0
RN47 Fondi Pens. RN24, col.3  '° 00 Mediazioni RN24, col. 4 1 00 Arbitrato RN24, col. 5 13 ,00
Sisma Abruzzo RN28 2 00 Cultura RN30 2 00 Scuola RN30 z 00
Videosorveglianza RN30 28 00 Deduz. start up UPF 2016 °' 00 Deduz. start up RPF 2017 3 00
Deduz. start up RPF 2018 33 00 Restituzione somme RP33 3 00
o Altri dati RN50 Abitazione principale
soggefta a IMU ! 00 Fondiari non imponibili 2 3500 dicui immobili all'estero ° 00
EACCOMO 2018 RN61 Ricalcolo reddito Casi particolari ; Reddito complessivo Imposta netta BiiEensa
1
& 00 ’ 00 ! 00
o RN62 Acconto dovuto Primo acconfo 3.34100 Secondo o unico acconto 2 5.01200
=1 QUADRO RV
E ADDIZIONALE REGIONALE RV1 REDDITO IMPONIBILE 79.922 00
E COMUNALE ALL'IRPEF : -
(o] Sezione | RV2 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA Casi particolari addizionale regionale ' 2 1.383,00
= e e ADDIZIONALE REGIONALE ALUIRPEF TRATTENUTA O VERSATA 3
regionale all'IRPEF e (di cui altre trattenute ' 00 ) (di cui sospesa 2 00 ) 00
RV4 ECCEDENZA DI ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE Cod. Regione di cui credito da Quadro | 730/2017 3
DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (RX2 col. 5 Mod. RPF 2017) ! 2 00 00
RV5 ECCEDENZA DI ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE COMPENSATA NEL MOD. F24 00
Addizionale regionale Irpef
RV6 da frattenere o da rimborsare - - il Rimborsato da
risultante da 730/2018 Trattenuto dal sostituto Credito compensato con Mod F24 Rimborsato REDDITI 2018
o REDDITI 2018 00 2 00 3 00 4 00
RV7 ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF A DEBITO 1.38300
RV8 ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF A CREDITO 00
Sezi_ope II-A RV9 ALQUOTA DELLADDIZIONALE COMUNALE DELIBERATA DAL COMUNE Aliquote per scaglioni ' X 2
ﬁfn‘i'ﬂgi;“c'ﬁympﬁ RV10 ADDIZIONALE COMUNALE ALI'IRPEF DOVUTA Agevolazioni 2 57900
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF TRATTENUTA O VERSATA
RV11 RCeRL ' 00 730/2018 * 00 F24 3 61 00
altre trattenute * 00 (di cui sospesa ° 00) ¥ 61 00
RV12 ECCEDENZA DI ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE Cod. Comune di CUI credito da Quadro | 730/2017 2
DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (RX3 col. 5 Mod. REDDITI 2017) ! 00 00
RV13 ECCEDENZA DI ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE COMPENSATA NEL MOD. F24 00
Addizionale comunale Irpef 730/2018
RV14 da frattenere o da rimborsare ) - / Rimborsato da
risultante da 730/2018 Trattenuto dal sostituto Credito compensato con Mod F24 Rimborsato REDDITI 2018
o REDDITI 2018 ! 00 2 00 3 ool * 00
RV15 ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF A DEBITO 51800
RV16 ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF A CREDITO 00
23?;2;60 !]Iégionale Agevolazioni Imponibile pe’?‘l ;?augl'i%ni Aliquota Acconto dovuto Qﬁ:&z‘ﬂ: ?OT;';G(L? %9;3) (plcrenrp;::'ﬁlgrzﬁgzrlr?t:;;:?\?a) Acconto da versare
comunle olliRPEF 2018 RVIZ ' =% 79.922090 *x * ° 174,00 ° 00 00 ° 174,00
10
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MODELLO GRATUITO

PERIODO D’IMPOSTA 2017
CODICE FISCALE

's|zlu/r|xlole|o|lals|n|1]6]3|u]

PERSONE FISICHE
REDDITI

QUADRO RX - Risultato della Dichiarazione Mod. N, |1|L|

genzia
«mmyntrate

QUADRO RX
RISULTATO DELLA
DICHIARAZIONE

Sezione |
Debiti/Crediti

ed eccedenze

risultanti dalla
presente dichiarazione

) B | Y ) A
,00 ,00 ,00
00 B | Y ] S '
00 00 00 00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
 ® ] S I B
@
@
Sezione I

Crediti ed eccedenze
risultanti dalle
precedenti
dichiarazione
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PERIODO D’IMPOSTA 2017

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

(‘ genzia
«whntrate:

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

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio) = SLMRND69B45H1 63M

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI SALAMONE RAIMONDA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO : MESE | ANNO

05 | 02 {1969 RAGUSA RG

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 TRE LE SCELTE.

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
........................................... X o
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE ORTOD(;?S(EARS ﬁiﬂglggEEgkRCATO
i i i i IN ITALIA ITALIANE '
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D’ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF,
il contribuente deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per
una delle istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d’imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

15 di: 16



copicefiscAe [S|L/M|R|N|D|6[9|B|4|5|H|1|6|3 M|

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

FRMA X FIRMA

odice fiscale del odice fiscale del
EeneFiciorio(eventucle) | 9‘ 2‘ 0‘ 2‘ 2‘ 6‘ 4‘ 0‘ 8‘ 8‘ 9‘ EeneFiciorio(evenfude) | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Codice fiscale del | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale)

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

Sodiceficcledel L L L L L L L L L | | ]

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del L1

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. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il
codice fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

cooce | | oew

AVVERTENZE Per esFrimere la scelta a favore di uno dei partiti ro|itici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, 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 beneficiari.

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.

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 Il delle istruzioni.

Il sottoscritto dichiara, softo la propria responsabilita, FIRMA

che non é tenuto né intende avvalersi della facolta di
presentare la dichiarazione dei redditi.

16 di: 16

DA STACCARE



Taenria Pl
L_!._A.L__'-' P

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

MODELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2018 PERSONE FISICHE
INVIO PROTOCOLLO N. 18102810312038555

DATA DI TRASMISSIONE 28/10/2018 ore 10:31

DICHIARAZIONI TOTALI 1
ACCOLTE 1
SCARTATE 0

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

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO PRODOTTA IL 28/10/2018

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 : SALAMONE RAIMONDA
codice fiscale : SLMRND69B45H163M

Invio effettuato da
cognome e nome : SALAMONE RAIMONDA

codice fiscale : SLMRND69B45H163M

Nome del file: SLMRND69B45H163M_RPF18.ccf




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

MODELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2018 PERSONE FISICHE (Periodo di imposta 2017)

PROTOCOLLO N. 18102810312038555 — 000001 DICHIARAZIONE presentata il 28/10/2018

LA DICHIARAZIONE E' STATA ACCOLTA.

TIPO DI DICHIARAZIONE Quadro RW: NO Quadro VO: NO Quadro AC: NO
Studi di settore: 1 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 : SALAMONE RAIMONDA
Codice fiscale : SLMRND69B45H163M
Partita IVA : 01291630885

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

Data inizio procedura : —-—-
Data fine procedura : ==
Procedura non ancora terminata: —---

Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ———

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'incaricato: SLMRND69B45H163M
TELEMATICA Soggetto che ha predisposto la dichiarazione: 1
Ricezione avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazione: SI
Ricezione altre comunicazioni telematiche: SI

Data dell'impegno: 20/10/2018

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: RB:1 RE:1 RN:1 RP:1 RS:1 RV:1 RX:1
Invio avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazione all'intermediario: SI
Invio altre comunicazioni telematiche all'intermediario: SI

Situazioni particolari : —-

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti
normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 28/10/2018

dalla



mgenzia [
«~ws.ntrate’i:
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2018 PERSONE FISICHE (Periodo di imposta 2017)

PROTOCOLLO N. 18102810312038555 - 000001 DICHIARAZIONE presentata il 28/10/2018

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : SALAMONE RAIMONDA
Codice fiscale : SLMRND69B45H163M

RIEPILOGO DATI CONTABILI PRINCIPALI

Studi di settore : allegati alla dichiarazione

Quadri compilati : RB RE RN RP RS RV RX

LM006001 REDDITO O PERDITA REGIME DI VANTAGGIO -
ILM011001 IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIME DI VANTAGGIO -
LM034003 REDDITO REGIME FORFETARIO -
LM039001 IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIME FORFETARIO -
RN001005 REDDITO COMPLESSIVO 84.532,00
RN026002 IMPOSTA NETTA 27.498,00
RN043002 BONUS IRPEF FRUIBILE IN DICHIARAZIONE -
RN043003 BONUS IRPEF DA RESTITUIRE -

RN045002 IMPOSTA A DEBITO 8.353,00

RN046001 IMPOSTA A CREDITO -

RV002002 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA 1.383,00

RV010002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 579,00
SEGNALAZIONI

— Dichiarazione confermata

NOTE TECNICHE

Codice del centro di servizio: I

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 28/10/2018
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art.

v

3,

comma 10, D.P.R. 322/1998)

ELENCO DEI DOCUMENTI ACQUISITI E/O SCARTATI

PROTOCOLLO DI RICEZIONE : 18102810312038555
NOME DEL FILE: SLMRND69B45H163M_RPF18.ccf

TIPO DI DOCUMENTO: Redditi/2018 Persone fisiche

DOCUMENTI ACQUISITI : 1

DOCUMENTI SCARTATI H 0

Esito Protocollo documenti Codice fiscale
acquisito 000001 SLMRND69B45H1 63M

Denominazione

SALAMONE RAIMONDA



