ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE N. 54 DEL 30/09/2013 _ |

SCHEDA VARIAZIONI ALLEGATO 2)

DICHIARAZIONE SUCCESSIVA ALLA PRIMA PER LA PUBBLICITA’ DELLA
SITUAZIONE REDDITUALE, PATRIMONIALE E DELLE CARICHE SOCIALI AT SENSI
DELD. LGS N.33/2013 E DELLA LEGGE 5.7.1982, N° 441 NONCHE’ DELLE
DISPOSIZIONT DEL RELATIVO REGOLAMENTO COMUNALE

{resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n° 445/28.12.2000)

' DICHIARAZIONE ANNO 2019
~ To sottoscritto b\c RENEMCT S natoa. LU( o ' il 03-03- iY%4residente a
BN

e per gli effetti della Legge 5.7.1982, n° 441 nonche delle disposizioni del relatlvo Regolamento :
‘Comunale di cui alla deliberazione del Consiglio Comunale n° 54 del 30/09/2013 in qualita d1

_ G:JMSw SUSLE GO NALE _ ' UNE BAGNACAVALLO

T

. (barrare e completare le dichiarazioni che ricorrano nel caso) ARCHIVIO GENERALE

5 : : Nr.0014479 Data 30/M1/2018
che nell’anno 2018 _‘ _ : _ Tit. 1101 Arrivo

al) NON sono intervenute variazioni nello stato patrimoniale e nella titolarita di cariche sociali descritte
nell’ultlma dichiarazione deposnata ‘

a2} SONO intervenute le variazioni allo stato pafrimoniale e nella titolarita di cariche sociali descritte
- nell’ultima dichiarazione depos1tata producendo nuove allegate ‘dichiarazioni redatte in conformiti al
modello 1/A

X bl) per I’anno d’impostaazolﬁ il sottoscritto & tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi;

b2) per I’anno d’imposta il sottoscritto non & tenuto alla presentazione della dichiarazione dei
redditi; ‘ :
¢ ) per I'anno d’imposta - . il proprio : (coniuge/figlio o parente entro il

“secondo grado) consenziente non & tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi;

dl) NON sono intervenute variazioni nello stato pafrimoniale descritto nell’ultima dichiarazione
depositata dal coniuge/parente entro il II grado consenziente :

d2) SONO intervenute le variazioni allo stato patrlmonlale descritto nell’ultima. dlchlarazmne deposﬂata
dal coniuge/parente entro il II grado consenziente, producendo nuove allegate dichiarazioni redatte in
conformlta al modello 1/C e 1/D '
ALLEGO altresi alla presente dichiarazione:

X o copia della mia dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta di persone fisiche o0 CUD;

o n.___ copiafe della dichiarazione dei redditi soggetti-all*imposta delle persone fisiche del




i

coniuge consenzienté del/i figlio/i, del/i

P SOOI (gemtorl nonno/i, del/i nipote/i, del/i
fratello/i o sorclla/e) consen21ent1 o loro CUD.

o n.___dichiarazioni della 31tuaz1one pattimoniale dei comuge/parenn entro il IT grado
consenzienti -

o n.__ dichiarazione/i di consenso da parte del ' ___ (coniuge,
parente entro il IT grado).

DICHIARO altresi;

- di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi
previsti dal.D.P.R. 28.12.2000 n. 445 & punito ai sensi del codice penale e della leggi speciali in materia,
d1 cui all articolo 76 del sopra citato D.PR. ' .

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

M f\.

Bagnaéavallo, Re~AA- 2019




p

730/

Redditi 2018

CONTRIBUENTE I

COMIUGE DICHIARANTE

THCHIARATIONE CONGIINTA

RIBUENTE obbligatsrio

DBNLNZB9C0 3E730T

CUSNOME tharle donre Indicare §EHUAHE

VDATA DENASEIT MUNE {6 Stato esters) DENASCI

GIORNQ MESE ANNO

03 LUGO

ROVINGIASGE

o} RA

BT GEARE

340541?445-5

NUMERC

BAGNACAVALLO (A5 a7y

ROVINCIAEHGiE)

SIONETCOMUNE

RA

ORI

OVINETREEY Fifeiicdstely o]

FAMILIARI A CARICO

R UE R ISEALE:

"_‘A&sﬁSIcoop ROMAGNA FUTURA SRL 02416380398

ERE LTSt

CONFORME AL PROVYEDIN

FiRMA DEL CONTRIBUENTE

DE BENEDTCTTS LORENZO

DBNLNZS9CO3E730T

Codice fiscale contribuente




: conice Fiscae| DRNLNZB9C03E73
QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati’

SEZIQHE { - REDUIT] DE] FABBRICATI

100,00

100,00

DI LOCAZIONE
T .

QUADRO € - Redditi di lavoro divendente e assimilati
FELGME T - REDDIT DILLAVORD DISENDENTE & AZSINELAT
e 3

Codice fiscale contribuente: DENLNZB9CO3E730T

: - 949.0
QUADRO D -Altri redditi ‘
AFPOWE | REDDITL N O DO ALITOMOAEN £ DEDMITE Do

Lt T = i i
BEZIONE Il - REDINTI SOGEETT ATA




QUADRO E - Oneri e spese

copice miscace| DBNLNZ89CO3E730T - .

MOD. . Lt

She88 PAIGG S Beanti::

L BPESESANITARIE:

- SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DIMPOSTA DEL 19%, 26%, 30% 6 35%

Numero pal

= Prerzg-diiscat it

Bonime resiitiia

duciprecstante:dichlarazio

00

—_—

] 9
]

e}

SEZ?GQ% B G - SPESE PER LARRBEDC DREGLY BINMOBILLE VA

S

SEZIONE IV

HINQUILING GON CONTRATTO Di LOCAZIONE

FERCENTOAL

BEZIONE V1 - ALTRE DETRAZIONI DIMPOSTA

Codice fiscale contribuente

DENLNZS9CO3ET 30T




copice riscae! DBNLNZ 8 9CO3ETI0T

QUADRO F - Accontl ritenute, eccedenze e altri dati

| MOD. M.

SEZIONE ] - ECCON?E IRPEF, ADDIZHOMALE COMUNALE E CEDOLARE SEGOA RELATNE A%,. 2{5’18 TRATTEMUTE EIO VERSATI GON F24

A Seconda -Grunfcarata.

00

Erimarata:

00

LLA PR EGEDENTE GICHIARAZIONE

o e

SR e

edolare secca »xr

00

S SR Eal

B CoTipensata in ok 7 £

Q0

137 Prensio di istifate

00;

00

SEZIONE 148 - BECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZION INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE LANNO SUCCESSIVD

,00|

00

00

BEZONE IV - RITENUTE 2 ACCONTI SOSPESI PER EVENTI BOCEZIONALS

JRPEFI

BEZIONEYE -

LOTAZION! BREWV

QUADRO G - Gredifi dimposta

SEZIONE ] - FABBRICAT)

EL 15/01/2019 E DEL 15/03/2018 - D1Sistemi Sr

BEZIONE X - MEDIAZION

SEZIONE XH - APE

DBNLNZB8SCO3ET30T

Codice fiscale contribuentea




@:j@ﬂzix )
s Ntrate

QUADRO K - Comunicazione dell' ammmlstratore di condominio

cooice fiscare, DBNLNZB89CO03E730T |

SEZIGNE | - DATY %DEN?EHGA'?N! f)EL CONDOMIMNIO

ODICERISCAEE-"

OBIGE FISCAI E

QUADRO L - Ulteriori dati

L 15/0

1TO AGENZIA DELLE ENTI

CONFORME AL PROVVEDIRM

DBENLNZ89CO3E730T

Codice fiscalé contribuente




MODELLO 730-3 redditi 2018 080390203

« - o . . . Modello N.
% prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata odete

i

[ 730 rettificativo _ | ] 720integrativo
Impegno ad informare i contribuente di eventuali somunicazioni Comunicaziona dati rettficat Sostiiuto, CAF
e gennin dell'Agenzia dalle Entrate relative alla presente dichiarazions CAF o professionista o professionista nan delegato
e LTt : .

04432921007 CAF CIAS.R
NSNFNC63D14E4A72P  ANSANELLI FRANCESCO
DENLNZ82C03E730T | DE BENEDICTIS LORENZO

e CIMIGD By VRS £
-21.225,00
,00

00
21.22500
00
5.1310

, 00 00
1.26900 . ,E‘
C 00 00f:

ool . 60
G.,00 . © 00

CONFORME AL PROVVEDIMIZN TG AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2049 £ DEL 18/03/2019

3.14200 00
71100 00

DENLNZB9CO3ETICD

Codice figcale contribuente




5/01/2019 E DEL 19/03/2618 - 01Sistemi 5.

CONFORME AL PROVVETIMELTO AGENZIA

L

€3

Modello N.

21.22500

IZIONAL

32000

28200

00

i?dm

16800

,00

5100

2800

Codice fiscale contrikbuente: DENLNZE2CO3ETI0D




Modello N.

1]

1,009 30

00

18/03/2019 - 01Sisten

Codice fiscale contribuente: DENLNZS89CG3ETI0T




DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO ¥24

o sprn 2 e

TO AGENZIA DELLE ENT

CONFORME AL PROVVEDIN

Codice fiscale contribuente

-

DENLNZBY9CO3E736"




CONFORME Al PROVVEDIME!NTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/

172014 E DEL 19/03/2019 - 01Sisterni S.r.l

MODELLO 730-3 redditi 2018 prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

MA DEL D, AV S Rabemis : o : : riie
DEL RESPONSARILE DELLUASSISTENZA Okl ¢ L BROFESS siliiato ANSANELLI FRANCESCO

Codice fiscale contribuente

DBNLNZ83CO03ET730T




080390203

RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONS‘EGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL. MOD. 730-1

AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PERIL CAF. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI _20,1 & e Taome
Modello 730 integrativo 1 1
S| DICHIARA CHE
COGNOME NOME COBICE FISCALE
DE BENEDICTIS LORENZO DBNLNZ8SCQ3E730T
COGNOME NOME CORICE FIS_CALE
HA/HANNO GONSEGNATO IN DATA 22/06/2019 LA DICHIARAZIDNE

MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'QTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DGCUMENT| RELATIVI Al DATI ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O
iL. PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGL) ELEMENTI FORNIT! £ DE! DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA
DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLAIN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE
DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE| DATI E DE CALCOLI ESPOSTI.

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

CONFORME AL PRCVVEDIVIZh TC AGENZIA DEL]E ENTRATE DEL 1

SIIMPEGNA [ |

NON $1IMPEGNA ||

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBIT! .

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C 3EZ.

FIRMA DELL'INCARICATO DEL. C.AF. O

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

FUSTINT FRANCESCA

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

iIMPORTO

TIPOLOGIA
" PREVIDENZA COMPLEMENTARE - ONERI DEDUCIBILI E27

ERQGAZIONI LIBERALT POPOLAZIONI COLPITE DA CALAMITA' - ONERI DETRAIBTLT B8- 20 47,00
_ C.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SE%.1 - RITENUTE EFFETTUATE . 1.701,00
= C.U. O DICHIARAZTONE EQUIPOLLENTE C $E%. 1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018 93,00
B o C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZICNALE REGIONALE TRATTENUTA 155,00

& ¢.U. C DICHIARAZICNE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018

- C.U. C DICHIARAZIONE FQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA $OSTITUTIVA = .
g C.U. O DICHIARAZIONE EQUIFOLLENTE C SEZ .1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTG 2019 128,00
§ C.U. O DICHIARAZIONE FQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE 1.387,00
" C.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018 29,00
" C.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALFE TRATTENUTA 124,00
2 C.U. 0 DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 -~ ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018 46,00

= ¢.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. 1. - IMPOSTA SOSTITUTIVA

2 C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. 1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2049
¢.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ .2 - RITENUTE EFFETTUATR 54,00
" €.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. 2 - ADDIZIGNALE REGIONALE TRATTENUTA 3,00

C.U. 0 DICHIARAZLONE EQUIPCLLENTE C SEZ. 2 - ADDIZICNALE COMUNALE ACCONTO 20418

C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPCLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE CCMUNALE SALDG 2018

“c.u 2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019

' DE BENEDICTIS LORENZC

Codice fiscale contribuente: DBNILNZB89CO3E730T




MODELLO 730-1  reqditi 2018

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazfone WMod. 730/2019 al sostituto d'imposta, al C.A.F. )
o al professionista abilitato, utilizzande 'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

DBNLNZB9CO3E73OT

DE BENEDICTIS LOEENZO

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL"OTTO PER MILLE DELL'IRPEF ({in caso di scelta FIRMARE iﬁ UNQ degli spazi sottostanti)

NE CHIE! N ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORKO . .

CHIESA EVANGELIGA VAL [ NE GOMUNITA' EERAICHE ; SACRA ARCIDIOCES]
{Unicne delle Chlese melodlste e Valdasl} INITALIA R ft - ITALIANE : QRTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
: E PER L’'EWVRCPA MERIDICNALE

Codice fiscale contribuente: DENINZS $CO3E730T

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA : UNIONE CRISTIANA EVANG|
. . BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIAND
SOKA GAKKAI (IBI8G)

CONFORME AL PROVVED




RATE DEL 15/01/2019 E DEL 19/83/2019 - 01Sistermi S,

CODICE FISCALE JD %B ‘N“L ’NJZ J 8

slefolalsl7 3 lo]z]

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE DRGANIZZAZIGN
ON LUCRATIVE D UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIGN! DI PROMOZIONE

N
SOCIALE E DELLE ASSOGIAZION] E FONDAZION! RICONGSCRITE CHE GRERANG

NEI SETTORI D{ GUL ALL'ART. 10, C. 1,'LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1597

FiRMA _

Codice fiscale del

beneficiaria (eventuale) |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTII*;ICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA

Godice fscals del

baneficiario (sventuala)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale dal -
beneflclarlo (eventuale)

v

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BEN] CULTURALI E PAESAGGISTICI -

{SOGGETTI DI CUI ALI'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

" Codics fiscale del

beneficlario (eventuals)

SOSTEGNQ ALLE ASSOCIAZION] SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
- Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscals del j
beneflciario {eventuale)

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENT:

SOSTEGNO DEGL) EN'TI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscaie del
beneficiario (eventuale)

" PARTITO POLITICO




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa al sensi degll articoli 46 e 47 del D.P.R. 28,12.2000, n. 445

Il sottoscritlo oe sawspzerrs Lormizo , nato/a rueo il o3ze3ra98s , codice fiscale pmmnzsscosnrsor |

ad il coniuge

, nato/a il , cadice fiscale

avvalendos! delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle censeguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendadi, falsita negli atti, usc o esibizione di afti
falsi, contenenti dati non pid rispondenti a verita, dichlara quanto segue:

Righi 730

D] C

DICHIARAZIONE

E1

L

| documenti giustificativi, per un ammontars pari a CIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie
per patologie da cui & affetto, esenti dalla partecipazione alla gpesa sanitaria pubblica. )
Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengaono correlate le spase alla patologla medica esents.

E2

W=

| decumenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON ’ euro, sono relativi a spese sanitarie
per patologie da cui & affetto il familiare non a carico, esenti dalla partecipazione afla spesa sanitaria pubblica. _ :

E4

L'autoveicolo & utilizzato In via esclusiva/pravalente a beneficio del disabile.

E stato rlconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione maedica istituita a:
sensi dell'art. 4 della stessa legge evvero da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento
dellinvalidits civite/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa certificaziona: I'handicap riconosciute comporta )
ergﬂdgi)t&e/o ridotte capacitad motarie permanenti idonee al iconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 8 della legge-

E stato tlconosciuto portatore di handicap psichico o mentale cor assegnazione dell'indennita di :
accompagnamento/invalido con grave limitazione della capacita di deambulazione/affetio da pluriamputazione dalla
Gommissione medica istituita ai sensi dell'art .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre
Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa certificazione dalla quale risulta una situazione dl handicap
grave, cosi come definito dall'art. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui all'art. 30
comma 7 della Legge 23/12/2000 r.388. ’

E stato riconosciufo sordomuto ai sensi delle legyi 387 e 382 del 1970 o non vedente ai sensi degii artt.2, 3, 4 della legge
n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa certificazione ritasciata dalla commissione medica pubblica idonea al
riconoscimento delle agevolazioni di cul allart. 50 della legge 21 navambre 2000, . 342.

Negli ultimi quattro anni non ha acquistate autoveicoli o motoveicoli per | quali ha beneficiato di altra detrazicne, ovverg

ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente & stato cancelfato dal PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per f'anno
201 8 inquanto non ha trasferite-'autoveicalo a titolo cnereso o gratuita nel due annl succsssivi allacquisto

ovvero lo ha cedute in quanto, a segulto delle mutate esigenze dovute al preprio handicap ha dovuto acquistarme un altro

sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.

E5

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra detrazione, avvero ne ha

| beneficiato, ma. sl & determinata una situaziona di perdita dell'animale. :

E' statc riconosciuto non vedente al sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 dei 2001 ed & in possesso della relativa
certificazione ritasciata dalla commissione medica pubblica.

E7

Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per I'acquiste dell'abitazione principale, limmobile oggettc del mutuo
ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsti in funzione dalla data di stipula e le
condizioni di detraibilita degli interess! sussistevano anche per 'anno d'imposta 201 8

Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per 'acquisto dell’abitazione principale e fimmobite oggetto del mutuo |
ipotecaria non & stato ancera adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge. :

‘Il contratto di mutuoipotecario & stato stipulato per l'acquisto e per [a ristrutiurazione dell'abitazione principale. 1.'importo

del mutuo da atlribuire all'acquisto dell'abitazicne principale & pari a DIC . CON . euro e quelle
relativo alla ristrutturazione della stessa unita immobiliare & pari a DIC __ , GON eurp.

E8/E10-8

L'immebile oggetto del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione
sussisteva anche per lanno d'imposta 201 8 : : :

EB/E10-9

1L

Il contratto di mutuo & stato stipulato nel 1997 per Il recupero del patrimonio edilizio,

E8/E10-10

Limmoliile oggefio del muluo ipotecario & stato destinato ad abliazions principale entro 6 mesl dal termine def Tavori e le
condizionj di detraibilita degli interessi sussistevano anche per (anno dimposta 201 8. -

L]
[ ]

L'immobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto del termini di
legge. :

I contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato, a partire dal 1998, per la costruzione/ristrutiurazione dell'abitazione
principale entro | termini di legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e 'lstituto di credito nen ha
-prodotto documentazione.”

E8/E10-15

Le spase sostenute per addetil allassistenza personale sono riferite a persona non aﬁtosufﬁciente, anche te'mporaneamente,
a causa di patologia risuliante da certificazione medica di cui si dichiara il possesso e che il familiare rigntfi fra i soggetti
indicati dafl'art. 433 del c.c. . : .

E8/E10-17

[ [}

L'immoabile acquistatd & stato adibito o sard adibito ad abitazione principale enfre un anno dallacquisfe, salvi i diversi
termini previsti per specifiche situazioni. - ’

CoE1U-16

J 0 [
_

[
|

Lo sludente & Tscritto ad un corso di laurea in un Gomune diverso da quello di residenza, distante almeno 100 Km ¢ 50 Krrg'

ir mama maanians s dlasimde

et i ) - 1 ifemmsmm s b flm amaemm m fem Lm et Ca el o . -
par ofi e dant reaid inzone WONG $ LISGGIDIG. LINUNGOIS BISA0 I IUAZIviIE & SILAty 11510 Slesay GUIIUNE 11 Gul T1d

sede Universita (anche nal tsimtons di uno Stato membre delfUE o del 3EE con i quali sia possibile o scambio di

| informazioni) o in un comune limitrofo.

E6/E10-29

Si dichiara che |'animale & detenuto fegalmente a scopo di compagnia o per la pratica sportiva.

EB/E10-30

E sfato ricondsciuto sordomuto ai sensl dallz [Egge 38T del 1970 dallz Comimisione medica pubblica ed € possesso
della relativa certificazione. . ' :

E8/E10-33

Dichiara di non aver fruito del bonu_s asili nida.

E&/E10-38

Il beneficiario del contratto di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge
n. 104 del 1992, accertata con le modalita di cui all'art. 4 della medesima legge, in possesso della relativa documentazions.

E14

L'immobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale entro un annc dalla consegha & che nelllanno & stata
mantenuta la dimora abituale; di non essere titolare, al momento di stipula de! contratto, di diritti di proprieta su immobili a
destinazione abitativa; sussistone le condizioni reddituali richieste per fruire dell'agevalazione.

E23

I contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esciusivamente a prestazioni di lavaro rese. da addett] a) servizi
domestici :

E25

LA O C e
NN R

E stato riconosciuto partatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della [2gge 104/92 dalla Commissione medica istitdita ai sensi
delf'ari. 4 delia stessa legge ovvero da altra commissione madica pubblica ed & in possesso della relativa certificazione.

Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
(Indicare vincolo di parentela ). . :




Non sussistorio rapporti di parentela con il locatario. .

Il canone di locazione nen & superiore a quello indicato dalla convenzione-tipe ex articole n. 18 del D.P.R. n, 380/07,

E32 D D ovvaro non & superiore al minore imparto fra il canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, dalla legge r. 431/98
: ’ (contratto a “"canone concordato”), e quelle stabilito ai sensi dell'articolo 3, comma 114, della legge n. 350/03 (contratto a
"canone speciale").

Le spese di ristrutiurazione sono rifarite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.

Le spese di ristrutturazione sosteriute, da me e dagll altri aventi diritto, rispetiano il limite di 48.000 euro (o quello di
96.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) rifarito allunita immobiliare aggetto degli
interventi di recupero. . : . ‘

NeII'annoz 01 g ha eseguito lavori di ristrutturazione rientranti nefle fattispe'cie'detraibili, Iniziati in data
. periquali non & previsto if rilascio df alcun titolo abilitativo.

"Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del possassore o detentore dellimmabile
oggetto dell'intervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 20186,

E41/E53 D E Con riferimento alle Unita Immabiiiar facenti parte del condominio sito nel Comune di .
indirizza : n.

~ che sono state sostenute spese par interventi di ]
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obblige di costituzione del Condominio;
- che gli estremi calastali di tutte fe unita immobiliari coinvoite sono i seguenti:

1) Foglio. , Mappale , Subalterno

2} Foglio , Mappale , Subalterno

3} Foglio - . Mappals . Subalterno

4} Foglio , Mappale__. -~ , Subalterno

5) Feglio: ‘ , Mappale ., Subalterne

Che ai fini dei benefici richlesti per le spase sostenute per lavori relativi all'adozione di misure antisismiche, [a documentazione
inerente la riduzione della classe di rischio non & al momento dispenibile in quanto | lavori hon sono ancora conclusi,

Che I'arredo/elettrodomestico acquistato & destinato all'abitazipne oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali

ES7 D D fruisce delle agevolazioni fiscall e I'intervento rientra tra quelli indicati rella circelare dell'Agenzia elle entrate
: 18/09/2013, n. 29. ) )
‘ Che nan ¢ stata inviata la gomunicazione alllENEA in quanto i lavori proseguono anche peril 201 [*]
EG1/EB2 D Le spese di riqualificazione energetica dell'edificio song riferite ad un immoblle acqulsiio per eredita e deténuic.
) direttamente. . . :
E71-123 [ ] Dichiara che l'mmobile oggetto del contratto di locaziene & utiizzato come abitazione principale.
E71-3 —f Lunita immgbiliarq presa in afﬁﬂp & diversa da.quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono
o D D affidati dagli organi competenti ai sensi di legge : : :
E72 D D Ha diritto alla detra;ione per canoni di Iocazione_spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono Ta residenza per mofivi
) . di lavora, avendo rispettato tutte le condizioni previste. :
E81 D E E stato riconosciuto non vedéme ai sensi degli arit.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 dalla Commissione medica
pubblica e di essere in possesso della relativa documentazione oltre che di un cane guida.
E82 || || | Diessere iscritto alla gesllone separata Inps ex SCAU _ '
G4 D D Di nen essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditf nello Stato estero e che le relative imposte sono
definltive : : .
G12 D D Che I']r_nnjo‘bile & utilizzato esclusivamente per l'use personale o familiare e che per le spese relative allinstallazione di
- ] sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si frulsce di altre agevolazioni fiscall
| D E Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti e/ risultanti da avvisi di acceftamento divenuti esecutivi, di
ammiontara superiore a 1.500,00 eura (artt. 29 e 31 D.L. 31/05/2010, n, 78).
DATA - ) ' FIRMA DICHIARANTE: - FIRMA CONIUGE
- 22/06/2019

Allegato ; qupia del documento di idantita,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETT! TERZI IN RELAZIONE A ONER! FRUITI DAL CONTRIBUENTE
' : Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 @ 47 del D.P.R. 28.12:2000, n. 445
Il anttneoritta , notola i : R cadice Reval ,
avvalendosi dells dispesizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai bensfici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilita penali praviste dallarticolo 76 del medesimo DPR nel caso di-dichiarazioni mendaci, falsita negft atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non pit rispondenti a verita, dichiara quanto segue: i

Righi 730 | D | C | DICHIARAZIONE

In qualita di familiare fiscalmente non a carico affetta dalla patologia esente, di non possedere redditi-o possedere redditi

EZ :I D tali da cemportare un'imposta interamente assorbita dalle detrazieni soggettive e quindi di non essere tenute a presentars la
dichiarazione dei redditi. . 7 ' ’

Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

euro

E30 j Inqualita di famitiare a carico, i contributi versati a mio favare non sono stali da me dedotli o saranno dedott soffanto
D neila misura di

DATA FIRMA DICHIARANTE " © FIRMA CONIUGE

Allegato ; copia del documento di identith,




O1Sisterii Srl.

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

IL SOTTOSCRITTO _
: COGNOME, NOME CORICE FISCALE
Dichiarante | DE BENEDICTIS LORENZC - DBNLNZ89C03E730T
COGNOWE . ‘ NOME . . CODICE FISCALE
Coniuge - '
DICHIARA DI
AVER RICEVUTO IN DATA ’ 22/06/2019 | LADICHIARAZIONE MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018 E IL RELATIVO MOD. 730-
DALCAF.O . T

F’ROFESSIONISTA .
orass ’CAF CIA S.R.L.

DE BENEDICTIS LORENZO

. FIRMA ) FIRMA

Il sottoscritto chiede di presentare il propric modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, & esonerato
da tale obbligo.

. Flrma

Firma

Codice fiscale contribueﬁte: DENLNZB9ICO3F730T




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli artlcoli 46 e 47 del D.P.R, 28,12.2000, n. 445

|l sottoseritto  os BEvEDICTIS LORENZO , natofa tweo il o03/03/1989 6odice fiscale DBNLNZEC0IETI0E ,

ed il coniuge

, hato/a il , codice fiscale -

avvalendasi delle disposizioni del DPR n, 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai beneﬁcn goduti prevista dallart 75e
delle responsabilita penall previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o embnzmne di atti
falsi, contenent! datl nen pite rispendenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi 730

D

[+

DICHIARAZICNE

E1

|

L

| documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie
per patolegie da cui & affetto, esenti dalla partecipiazione alla spesa sanitaria pubblica. - )
8l attesta il possesso della certificazicne medica con la quale vengano correlate le spese alla patologia medica esente.

E2

L]

[]

i documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON 8uro, sono relativi a spese sanitarie
per patologie da cui & affetto il familiare non a carico, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica. :

E4

L'autoveicolo & utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio del disabile.

E stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commlssmne medica Istiuita ai
sensi dell'art, 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento
dellinvalidita civile/di lavaro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; I'handicap riconosciute comporta

impedite /o ridotie capacitd motorie permanentl idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui all’ art 8 della legge
449/1997. :

E stato riconoscluto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione dell'indennita di )
accompagnamenta/invalido con grave limitazione della capacita di deambulazionefaffetto da pluriamputazione dalia
Commiissione medica istituita ai sensi dell'art .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre
Commissioni mediche pubblicha ed & in possesso della relativa certificazione dalla quala risulta una situazione di handicap
grave, cos) came definito dallart. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le' agevolazioni di cul allart, 30
comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.

E stata riconosciuto scrdomuto ai sansi delle leggi 381 e 382 del 1970 0 non vedenta ai sensi degli artt.2, 3, 4 delia legge
n.138 del 2001 ed-& in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al
riconoscimento delle agevolazioni ¢i cui all'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n, 342.

Negti ultimi quattre anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per | quali ha beneficiato di alira detrazione, ovvero
ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente @ stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per I'anno
204 8 in quanto non ha trasferito I'autoveicoio a titelo oneraso o gratuito nei dus anni successivi all'acquisto

ovvero lo ha ceduto In quante, a seguita delle mutate esigenze dovute al proprio handlcap ha dovute acquistarne un altro
sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.

E5

Negli ultimi quattro anni non: ha acquistato un eane guida per il quale ha benef‘mato di altra detrazmne avverc ne ha
beneficiato, ma si & determinata una situazione di perdita dell'animale.

E' stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 dalla legge n.138 dél 2001 ed & in possesso della relativa
certificazione rilasciata dalla commissione medica pubbllca

ET

li contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per 'acquisto dell'abitazione principale, I'mmobile oggetto del mutuo'
ipotecario ¢ slato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previstl in funzione della data di stipula & le
condizioni di detraibilith degli interessi sussistevang anche per 'anng dimposta 2018

il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per 'acquisto dell'abitazione principale e fmmobile oggetio del mutuo
ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge.

Il contratto di mutuoipotecario & stato stipulato per 'acquisto & per Ta ristrutfurazione dell'abitazione principale. Limporto .

del mutue-da attribuire all'acquisto dell'abitazione principale & part a DIC , CON euro e quello
retativa alla ristrutturazions della stessa unita immobiliare & pari a DIC , CON euro.

E8/E10-8

Limmabile oggetto del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abltazmne diversa da guella principale e tale condizione
_sussisteva anche per I'anno d'imposta 2018

E8/E10-9

TD

Il contratto di mutuo e stato stipulato nel 19¢7 per il recupero del patrimonio edilizio.

E&/ET0-10

Lmmoblle oggetlo del mutuo ipotecaric & stato desfinato ad abitazigne principale entro 6 mesl dal termine dei lavorl e Ie
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per 'anno d'imposta 2018

]

L'immobile oggetio del mutuo ipotecario non & state ancora adibito ad abitaziong principale nel rispetto dei termini di
legge.

Il contratto di mutuo ipotecario é stato stipulato, a partire dal 1098, per la costru2|nne.’rlstrutturazmne dell'abitazione
principale entro i termini di legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e ['lstituto di credito non ha
prodotto documentazione.

E8/E10-15

[

Le spesa sostenute per addetti all'assistenza personale sono riferite a persona non autosufficiente, anche temporaneamente,

" a causa di patologia risultante da certificazione meadica di cm si dichiara il possesso e che il familiare rientri fra i soggetti

indicati dall'art. 433 del c.c.

E8/E1C-17

[]

L'immabile acquistato & stato adibito 0 sara adibito ad abitazione principale enfra un anno dall'acquisto, saivi | divers
termini previsti per specifiche sitluazioni.

E&/ETU-18

]

r
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EB/E10-29

Si dichiara che I'animale & defenute legalmente a scopo di compagnia o per la pratica sportiva.

EB/E10-30

E sfato riconosclute sordamiuto ai sensi della legge 381 del 1970 dalla Cornmissione mﬂdacu pubblica ed & in possssss
della relativa certificazione.

E8/E10-33

chhlara di nort aver fruito del bonus asili nids.

E8/E10-38

Il beneficiario del contratto di assicurazione ¢ un disabile in situazione di gravita, al sensi dell'art. 3, comma 3, della legge
n. 104 del 1992, accertata con le modalita di cui all'art. 4 della medesima legge, in possesso della relativa documentazione.

E14

L'immobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale enfro un anne dalla consegna e ¢he neall'anno & stata
manienuta la dimora abituale; di non essere titolare, al momento di stipula del contratto, di diritti di proprieta su immobili a
destinazicne abitafiva, sussistone le condizioni reddituali richieste per fruire del’agevolazione.

E23

OO DDDD
L WDD

I contributl dei Veucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a prestazieni di lavoro rese da addetti al servizi
domestici

E25

]

E stato riconosciuto pcrtatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalia Commissione medica istitiitz ai sensi
dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra commissione medica pubblica ed & in.possesso della relativa certificaziona.

Le spese mediche & di assistenza specifica sone state sostenuts per uno dei familian indicati nelfart. 433 del codica civile
{indicare vincolo di parantela .




Non sussistono rapperti di parentela con Il locatario. N

Il canane d! logazione non & superiore a quello indicate dalla convenzione-tipo ex arficolo r, 18 dal D.P.R. n. 380701,
E32 D E ovvaro non é superiore al mingre importo tra il cancne definito ai sensi dell‘art 2, camma 3, della legge n. 431/98

-| | (contratto a "canone concordato"), e quello stabilita ai sensi dellarticalo 3, comma 114, della tegge n. 350/03 (contratto a
"cancne speciale”).

Le spase di ristrutturazione sone riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenutc direttamente.

Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altr aventi diritto, rispettana il limite di 48.000 euro (o quello di
96.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dat 28 giugno 2012) riferito all'unita immobiliare oggetto degli
[Intarventi di recupero. : : :

Nell'anno 2 0 4 § ha eseguito Tavori di fistrufturazione fiemirant nells Tattispecia detraibil, Iniziatl in data
per i quali non & previsto il rilascio di alcun titolo abilitativo.

Le spese di ristrutiurazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del possessore o detentore dellimmobile
oggetio dell'intervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2018.

E41/E53 D E Con riferimento alle unita immobiliari facenfl parte del condominio sito nel Comune di
indirizzo : n. .

- che sono state sostenute spess per interventi di -_

sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di abbligo di costituzione dsi Condeminio;

- che gli estremi catastali di tutte le unita immobiliari coinvoite sono i seguenti;

1) Foglio , Mappale . Subalterno .

2) Foglio , Mappale . Subalterng

' 3} Foglio: , Mappale , Subalterno

4) Foglio , Mappale . . Subalterng

5) Foglio’ , Mappale -, Subalternc__

Che ai fini dei benefict richlesti per le spese sostenute per lavori relativi all'adozione di misure antisismiche, la documentazione
Inerente la riduzicne della clagse di rischio non & al momento disponibile In quanto i lavori non sono ancora conclusi,

Che Varredo/eletirodomestico acquistato & destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali

ES7 D E fruisce delle agevolazioni fiscall e I'intervento rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia elle entrate
18/09/2013, n. 29. ‘ N
: . Che non & stata inviata la comunicazions allENEA in quanto i lavori proseguono anche per il 20 1.9
EB1/E62 D Le spese di iqualificazione energetica dell'edificlo seno riferite #d Un Immobile acquisiio per eredita e detenuto -
) | direttamente. - )
E71-1723 [ 7] Dichiara che 'immabile oggetto del coniratto di locaziane & utilizzato come abitazione principale. _
E71-3 L'unita immobiliare presa in affitio & diversa da queila destinata ad abitazione principale del geniforf o di coloro cui $6no
D D affidati dagli organi competenti ai sensi di legge
Ef’z D D Ha diritto alla detra_zione per canoni di Iocz_azigne spetta‘nte al lavoratori dipendenti che trasferiscona la residenza per motivi
di lavoro, avendo rispettato tuite le condizioni previste. . ) ) )
Eaq D D E stato riconosciuto non vedente ai sensi dgagli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 dalla Commissicne medica
pubblica & di essere in possesso della relativa documentazione olire che di un cane guida.
E82 || || | Diessere iscritto alla geslione separata Inps ex SCAU '
G4 D D Di non essare tenuto alla presentazione della dichiarazione del reddit nello Stato estero & che le relative imposte sono
definitive . )
G12 D D Che l'rmmobile & utilizzate esclusivamente per l'uso personale o famillare e che per le spese relative alfinstaliazione di |
sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si frulsce di‘altre agevelazioni fiscali
| D D Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e secaduti e/o risultanti da avvisi di accertamento divenut esecutivi, di
ammontare superiore a 1.500,00 eurc (artt. 29 e 31.D.L. 31/05/2010, n. 78). ) ‘
DATA FIRMA BICHIARANTE ' FIRMA CONIUGE
22/06/2019.

Allegato ; copia del documento di identita,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE
: Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 48 ¢ 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445
11 anttnacrittn ,natoln e , vodive fvouie o
avvalendosi delie disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai beneficl goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilita penali previste dalarticolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazicni mendaci, falsita négli atti, uso o esibizione di atfi
falsi, contenenti dati non pitz rispendenti a verita, dichiara guanto segue: .

Righi 730 | D [ C | DICHIARAZIONE ‘ . )

: In qualita di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esenie, di non possedere redditi ¢ possedere redditi
E2 :’ D tali da compaortare un'imposta interamente asscrbita dalie detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a prasentare la
dichiarazione dei redditi. o :

Si attesta il possesso della certificazione medica con fa quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

E30 j D In qualita di familiare a carice, f contributi versati a mio favore non sono stali da me dedoth o saranno dedotl solianto
nella misura di . euro . ‘

DATA FIRMA DICHIARANTE : FIRMA CONIUGE

Allegato : copia del documento di identita.
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. 01 Sistemi S.r .

AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD.730-2 PERIL C.AF. O

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2018

S| DICHIARA CHE

RICEVUTA DELLAVVENLUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730 E DELLA BUSTA GONTENENTE IL MOD, 730-1

Madello 730 Integrativo

.

COGNOME
DE BENEDICTIS

NOME
LORENZO

CODICE FISCALE
DENLMZB89CO3E730T

COGNOME

NOME

CODRICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA

22/06/2019

LA DICHIARAZIONE

-8l IMPEGNA

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE
TIFOLQGIA

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ

. O DICHIARAZIONE.EQUIPOLLENTE C SEZ

GO a0 0000 0annaoaaaonan
dddoocdaoadcgaaaoadccda

FIRMA DELL'INGARICATO
DEL CAF O DEL PROF. ABILITATO

FUSINI FRANCESCA

NON Sl IMPEGINA

ELENCC DE| DOCUMENT! ESIBITI™

PREVIDENZA COMPLEMENTARE - ONERT DEDUCTBILI E27

EROGAZICNT LIBERALI FOPOLAZIONI COLFITE DA CALAMITA' - ONERT DETRATEILI E8-20
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.
. 0 DICHIARAZIONE BQUIPOLLENTE C SEZ.

1 - RITENUTE EFFETTUATE

1 - ADDIZIONALE COMUNALE SATDO 2018

1 ~ ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA
1 - ADDIZTONALE COMUNALE ACCONTG 2018

.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA
. O DICHIARAZIONE EQUIPCLTENTE < SEZ.,
« O DICHIARAZIONE EQUIPCLLENTE C SRZ.
. O DICHIARAZIONE EQUTPOLLENTE C SEZ.
. U DICHIARAZIONE FEQUIPOLLENTE C SET,.
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.
. O DTCHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.
. © DTCHIARAZIONE EQUIPOLLENTE ¢ SEZ.
. 0 DICHTARAZIONE EQUIBCLLENTE C SEZ.
. O DICHIARAZTONE EQUTPOLLENTE C SEZ.

1 - ADDTZTONALE COMUNALE ACCONTO 2049
1 - RITENUTE EFFETTUATE

1 - ADDIZIONALR COMUNALE SALDO 2018

1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA
1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018
1 - IMPOSTA SOSTITUTTVA

1 - ADDTZIONALE COMUNALE ACCONTO 2015
2 - RITENUTE, EFFETTUATE

2 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA

.2 - ADDIZICNALE COMUNALE ACCONTO 2018
.0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.

2' - ADDIZIONALE COMUNALE SALDC 2018

MCD. 730/2019 PER | REDDIT 2018, Il.. MDD, 730-1 PER LA SGELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE & DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF. HAHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. iL C.AF. O IL
PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENT] ESIBITI, S IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE
E ATRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE iL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA
FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE! DAT! E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O iL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION] DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE

IMPORTO
47,00
1.764,00

93,00
155,00

28,00
1.387,00
29,90
124,00
46,00

54,00
" 3,00

FIRMA DEL GonTRIBUENTE DE BENEDICTIS LORENZO

Il sottoscritto chiede di presentare il proprio modello 730 pur essendo consape;}ule che, in base alia vigente normativa, & esonerato da tale obbliga,

Firma

Firma

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD

D. 730/2019
ON

E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SQTTﬁ“\!DICATm C.AF.OPROF ESS!V NISTA ABILITATO
I SOTTOSCRITTC '
COGNOME NOM_E ICODRICE FISCALE
DE BENEDICTIS LORENZO DENLNZB89CO3E730T
DICHIARA DI
AVER RICEVUTO IN DATA 22/06/2019 LA DICHIARAZ[QNE MOD. 730/2019-PER | REDDITI 2018 E IL RELATIVO MOD. 730-3
DALCAF. — ‘
G - |CAFCIAS.R.L.
PROFESSIONISTA ARILITATO

DE BENEDTCTIS LORENZO

‘FIRMA

DENLNZBOCO3R730T

.

Codice fiscale contribuents

0 0TI




DiSistemi S.r.l.

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE

MOD.730-2 PER IL C.AF. O " MOD. 730 E DELLA BUSTA CONTENENTE IL MOD.750-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO :

REDDITI 2018
S| DICHIARA CHE

Modallo 730 integrativ

COGNOME : NOME 7 CODICE FISCALE
DE BENEDICTIS " LORENZO - DBNLNZ83CO03E730T
COGNOME h NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO INDATA  22/06/2019 . s LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2019 PER | REDDIT| 2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
CELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITC | SOTTOELENCATI DOCUMENT! RELATIVI Al DAT! BSPOST! NELLA DIGHIARAZIONE. IL C.AF. O IL
PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENT! FORNIT! E DEI DOCUMENT! ESIBITI; S IMPEGNA AD ELARORARE LA DICHIARAZIONE
E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZI|A DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE L. RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA
FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOL| ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLG 730,
' . 5/ IMPEGNA : NON SI IMPEGNA
"AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE
ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE
ELENCO DE| DOCUMENTI ESIBITI
‘TIROLOGIA _ ] . IMPCRTO,
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPCLLENTE C SEZ. 2 - ADDIAIONALE COMUNALE ACCONTO 2019
FIRMA DELL'INCARICATO i . ’ . ) n ’
R AT LTaTo. FUSINI FRANCESCA FIRMA DEL CONTRIBUENTE DE BENEDICTIS LORENZO

‘

|l sottoscritto chiede di presentare il propric modelle 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigante nermativa, & esonerato da tale obhligo.

Firma ) ) Firma : ‘

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE IVIOD..730/2019

E DEL MOD. 730-3 DA PAPT’: DEL SOTTOINDICATO C.AF. C PROFESSIONISTA ABILITATO
IL SOTTOSCRITTO . o
ICOGNOME NOME . . ICODICE FISCALE
DE BENEDICTIS LORENZO DBNLNZ89C03E730T
DICHIARA D! i
AVER RVICEVUTO N DATA . 22/06/2018 LA DICHIARAZIONE MOD, 730/2019 PER | REDDITI 2018 E IL RELATIVO MOD. 730-3
DAL C.AF, . '
o CAF CIAS.R.L.

PROFESSIONISTA ABILITATO

DE BENEDICTIS LORENZO
FTRMA

A IR

Codice fiscale contribuente

DBNLNZ89C03E730T




CONTRIBUENTE

DBNLNZ89COG3ET30T

DE BENEDI CTI 3

Ci
CORNG MESE ANNO

03 03 1989

CHIESA CATTALIGA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
) DEL 7° GIORNG

. APPOSTA FIRMA

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA E ICNE COMUNITA’ B CRA ARGIDIOCESI
{Unlone delle Chiese metodiste & Valdesl) : INITALIA i - ITALIANE 1 ﬂRTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
gt : H i PER L'EUROPA MERIDICNALE

CHIESA APQSTQLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
: BATTISTA DITALIA :

IBTITUTO BUDDISTA ITALIANG
SOKA GAKKAI {IBISG)

SOSTEGNO DEL VOLUNTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION!
NON LUCGRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSCCIAZIONI DI PRONMCZIGNE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION! £ FGNDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
*NEFSETTORI- D CUI ALL'ART, 10, <, 1, LETT A), DEL D.L&S. . 460 DEL 1957

FIRMA FIRMA

Codige fiscale def Codice fiscale del
beneficiario {sventuale) . ) beneficiaric (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FiNANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
. i : PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI GULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUNALL'ART. 2, GOMWMA 2, DEL D.P.C. M. 28 LUGLID 2016)

FIRMA ) L . 2 FIRMA

Codice fiscale del . Codice fiscals del
beneficiario (eventuala} : beneficiario (evantuale}

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA" SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTIST‘ICHE RICONOSCIUTE,
. : Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIViTA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Cadice fiscale del

SOSTEGNGC DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

-Codics flscale del
bensficiario (sventuale)

CONFORME AL PROVVELHMENTQG AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 - 01 Sistemi S.c1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nel!o spazio sottostante)

R0 AR RO AT R

DENLNZ82C03E730T

Codice fiscale d¢ontribuente







- R ie
ntrate

MODELLO 730-3 redditi 2018

prospetto di liquidazione relative all'assistenza fiscale prestata

|| 730 retiifieativo [ | 730 integrativo

Impagno ad informare il comtribuente di eventuall comunicazioni Comunicazicne dati rettificat
dall'Agenzia dells Entrate relative afla presente dichiarazione CAF o professionista

080390203

Moadello N,

Sostituto, CAF-
0 profesalcnasta non delegato

04432921007

NSNFNC63D14E472P ‘ ANSANELLI FRANCESCO

DBNLNZBQCO3E73OT : DE BENEDICTIS LORENZO

21.225

CONFQRME AL PROVVEDRIMENTO AGENZI

[l

FIRMA DEL CONTRIBUENTE DE BENEDICTIS LORENZO

IHWNHHNWHMIWHH

730T

-
i

Codice fiscale contribuente: DBMZ&BCOZ%]







DELEGA PER LA CONSEGNA DELLA

DICHIARAZIONE 2020 PRECOMPILATA
NUMERO 0803900000010133

Con questo modello il contribuente delega it proprio sostituto d' |mposta o il Centro di assistenza fiscale o il
professionista abilitato ad accedere alla dichiarazione dEI redditi precompilata, messa a disposizione

dall'Agenzia delle entrate.

ll/ia sottoscritto/a Slg /ra DE BENEDICTIS LORENZO Codice fiscale DBNLNZ89C03E730T

nato/aa LUGO il 03/03/1989
residente a . Prov RA

in _ ‘

Domicilic fiscale Pro

IN QUALITA" DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI
(DICHIARAZIONE DE| REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO MINORE)

‘Codlce fiscale

natofaa . : ‘ ' il
residente a Prov
in : ‘ ' _
Domicilio fiscale ‘ Proy

CONFERISCE DELEGA
al Centro assistenza fiscale
CAFCIAS.R.L. _
Codice fiscale 04432921007 - Numero di iscrizione all'Albo dei CAF 00027
Codice fiscale del responsabile dell'assistenzd fzscale NSNENC63D14EAT72P ¢ :
Domigilio fiscale ROMA Prov RM

LUNGCTEVERE MICHELANGELC, 9 00192

PER L'ACCESSO E LA CONSULTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA
RELATIVA ALL'ANNO DI IMPOSTA 2019 ED ALLA CONSULTAZIONE DELL'ELENCO DELLE
ALTRE INFORMAZIONI ATTINENTI ALLA DICHIARAZIONE 730 MESSE A DISPOSIZIONE
DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE

INFORMATIVA SUL TRATTANIENTO DEI _DATI PERSONALI
CONSENSO AL TRATTAMENTO DE| D_ATI' PERSONALI

Presto il mio consenso al trattamento dei dati sensibili nei limiti delle operazion] strettamente necessarie par

io svoigimenrta deiia delega conferita

Luogo e data _BAGNACAVALLO - 24/06/2019

Firma (per esteso e leggibile)

Si allega fotocopia del documento d'identita del delegante







MODELLO 730-1

Scheda per la scelta della destinazione

redditi 2018

dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per miile delf' IRPEF

%gﬁ:mia

s L rabe

f ‘Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d'imposta, al C.A.F.

i o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembl di chiusura.

CONTRIBUENTE

LORENZO

ATA:DINASCIT,
GIORNO

03

- 0 Sistemi S.rl

CHIESA EVANGELICA VALDESE
{Unione delle Chiese metediste o Valdesl)

CHIESA APOSTOLIGA IN ITALIA

SOKA GAKKAI {IBISG)

" CHIESA EVANGELICA LUTERANA
INITALIA

PNIGME GRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA DITALIA

DEL 7° GIORNO

UNIINE COMUNITA' EBRAIGHE
- ITALIANE

UNIONE CHIESE CRISTIANE AWENTISTE .

ASSEMBLEE D! DIO IN ITALIA

SACRA ARCIDIDCES!
QORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

IONE INDUISTA

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018

- Codice fiscale gontribuente: DENLNZESCO3IETI0T




o |r]

CODICEFI%CALE ’D‘B’N'L ‘N‘Z ‘8 ‘9 ‘C ‘.O ‘3 ‘E "7 ‘3

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

SOSTEGNO DEL YOLONTARIATC E DELLE ALTRE QORSANIZZAZIQNI
NON LYUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERAND
NEl SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.L@S. N. 460 DEL 987

FIRMA

Ceodice fiscala del
beneficiario (eventuale}

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA LUNIVERSITA

FIRMA

Codice flscals del

beneficiarip {sventuale}

FINANZIAMENTO DELLA RIGERCA SANITARIA

FiRMA

Codlce fiscale del
bensficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA‘ ol TUTELA

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI 8ENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

(SOGGETTI DI CUI ALL'ART, 2, COMMA 2, DEL D.P.C. M. 28 LUGLIQ 20-18)

FIRMA

Codice fiscale del ]
beneflciario (aventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE Dl RESIDENZA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICI-IE RICONOSCSUTE'

Ai FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' D INTERESSE SOC!ALE

FIRMA

Codlce fiscala del
beneficlaria {sventuale) |

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Cedice fiscale del |
beneficlaric (sventuale)

copice - _0 | FIRua

PARTITO POLITICO

CONFCRME. £ L PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 - 01Sistemi S




