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

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD, 730-1

REDDITI 2015 paginan, di pagine
Modello 730 integrativo
1 1

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
D'AMBROSTIO MICHELE DMBMHL49H03L049L

w6 TS BOGNCOME NOMEET & CODICE FISCALE™

HAHANNO CONSEGNATO IN DATA 11/06/2016 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDIT] 2015, IL. MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF. HA/HAMNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT! DOGUMENTI RELATIV] Al DATI ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. ILC.AF. O
iL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENT! FORNIT! E DEI DOCUMENT! ESIBIT], S! IMPEGNA AD ELABORARE LA
DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA [N VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIAVERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE
DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA GORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE! DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.

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

SHMPEGNA [ | NON S! IMPEGNA | ]

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

CONFORME Al PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016 £ DEL 09/03/2015 - (TWotking S.r.,

FIRMA DELLINCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

=] ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

%TIPOLOGEA IMPORTO

E SPESE SANITARIE ~ ONERI DETRAIBILI El 299,40

g DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL PACAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-Ed4 2.105,00
DOCUMENTAZTIONE ATTESTANTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E41-E44 2.707,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE I PAGAMENTO~ ONERI DETRAIBILI E41-E44 1.386,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTARTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRATBILI E41i-E44 16.735,00
DOCUMENTAZIONE ATTESTAMTE IL PAGAMENTO- ONERI DETRAIBILI E4i-E44 10.109,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sexz.l - RITENUTE EFFETTUATH 6.318,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE ¢ sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2015 187,00
C.U. O DICHIARAZTIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZICNALE REGIONALE TRATTENUTA 478,00
¢.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l — ADDIZIONALE COMGNALE ACCON®O 2015 80,00
¢.7. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE COMUWALE ACCONTO 2016 80,00

D'AMBROSIO MICHELE

wt

s DMBMELASEOILO49T

Codice fiscale contribuente
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prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata Modello N.

[ ] 730 etificativo [ ] 720 integrativo

Impegne ad informare il contribuente di eventuafi comunicaziont | Comunicazione dati retiificati Sostitulo, CAF
deli'Agenzia delle Enirate relatve alla presente dichiarazione CAF o professionista o professiwistznon delegato
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Codice fiscale contribuent




v itworking.it

ITWorking 8.2,

informativa al-sensi dell'art. 13 del d.lgs. n, 196 del 30/6/2003, denominato "Codice in materia di protezione dei dati personali”,
Al fine del trattamento dei Suoi dati personali it Caf Cia Sri, la Societa convenzionata, o lo studio professionale con mandato dl
rappresentanza

Desideriamo informarlLa che:

il trattamento def dati avverra tramite strumenti elettronici e cartacei e sard affidalo agll incaricati, secondo le medalita di legge, con l'impiego di
misure di sicurezza alte a garantire |a riservatezza del soggetto interessato cui i dati si fferiscono ed evitare lindebite accesso a soggett terzi od a

personale non avlorizzato,

1) i dati personali, anche sensibili {al sensi dell'art. 4 comma 1 lettera d) d.igs. 196/03) o giudiziari(ai sensi dell'art, 4 comma 1 lettera e) d.Igs.
195/03Y, sono richiesti o raccolti allo scopo di eragare tulti i servizi resi dal Caf-Cia S.r.l., Societa convenzionate o studi professionali con
mandato di rappresentanza per le seguenti finalita del irattamenio:
a} Adempimenti di obblighi tributari, erogazione dei servizi di assistenza fiscate ed assistenziali fino af termine legale previsto dalla legge. i
conferimento dei dati richiesti al punio 1.a} & obbligatorio ed un eventuale rifiuto impedirebbe I'erogazione dei servizi richiestl.
Firma dellinteressato D'AMBROSIC MICHELE Fima dellinteressalc  FRANCAVILLA MARIA GRAZIA
b} linvio gi informazioni ovvero materiate informativo efo pubblicitario riguardanti servizi offerti dalla Societa incaricata, dal Caf Cia o da altre
Societa convenzionate o dalla GIA Confederazione lHaliana Agricoltori, anche mediante strumenti di comunicazione e messaggistica, e suoi
Istituti. 1l conferimento ded dali richiesti al punto 1.b) & facoltative ed un eventuale rifiuto di rispondere compoda l'lmpossnbi]lté di ricevere
il'miateriale Informahvo o ulfefiorf comunicaziona che potrebbero tiguardarla -
NON ACCONSENTO Firma dellinteressato ACCONSENTO Firma dell'interessato
NON ACCONSENTO Firma deflinteressato ACCONSENTO Firma dell'interessato
¢) Autorizze inolfre la consultazione dei datl fino al termine di prescrizione legale
Firma dell'interessata D'AMBROSIO MICHELE Firma dellinteressate  FRANCAVILLA MARIA GRAZIA
2} l'ambito di comunicazione dei dati medesimi riguardera:
a) Perlsenizi al punto 1.a):
|, Jasocietd Caf Cia S.r.l. e le societa con essa convenzionate, gli Enti, le Pubbliche amministrazionl, Ministeri e Camere di Commercio, per
gli adempimenti previsti dalle norme di legge;
II. Pertutti i servizi la Confederazione aliana Agriccltori, in qualita di Asscciazione emanante, per soli scopi statisticl al fine di migliorare i
servizi complessivamente offerti;
Ill. Per servizi eTogati, per recupero credili e servizi finanziar, e banche, | professicnisti del settore e le agenzie autorizzate;
IV, Societa di manutenzione hardware e software
b) Peri senvizi di cul al punto 1.b):
- Stuture Cia Nazionali e territodali, Societa, Istituti e Associazioni del gruppo Cia;
- Uffici postali per Finvio di documentazione;
«  Socjeta di manutenzione Hardware e Scftware
3) | dati personali non sono scggetii a diffusione
4) |dati personali non sono trasferiti alf'estero,
Titolare del Trattamento & Ja Societa CAF ClA 5.1
Responsabile del frattamento & la socletd &
Per 'esercizio dei suct diritti ai sensi dellart, 7 del D.Lgs. 196/2003 puo rivolgerst al Titolare def Trallamento o al Respensablle del Trattamento.
Il sottoscrito D' AMBROSIO MICHELE codice fiscale DMBMHI.49B03L04591
e il coniuge FRANCAVILLA MARTA GRAZIA codice fiscale FRNMGR59L42C136T
consapevoli delle canseguenze clvili @ penali conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotic la prepria responsabilita
_ DICHIARA .
- che la documentazione relativa agli oneri detraibili e deducibili si riferisce a spese sostenute per sé e, nei casi previstl, per i propri familiari. In relazione alle spese
per | propri familiasi st dichiarano questi fiscalimente a carico nel casi previsti;
- che gli Interessi passivi eventuaimente indicati ne! rigo E7 sone riferili a muluo contratio per I'acquisto dell'abitazione principale e che la stessa mantiene ancora
fe medesime condizioni e Iimmobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale nef termini previsti dalla vigente normativa;
- che in presenza di compilazione dei righi E3, E4, E25 sussxste il iconoscimento da parte di una commissiche medica pubblica di soggetto portatore dihandicap
(o ridotte capacitd motorie);
- che in riferimento alia compilazione del rigo E&1 si & proprietari di un cane per it quale si sostengono le spese di mantenimento;
- che le date di stipula del mutuo relativo alla eventuale compitazione del rigo E7, rigo E8 codice 8 e codice 9 sono conformi ai requisiti di fegge;
- che le spese sostenute per il recupero de! patrimonio edifizio - ricerrende ie condizioni che identificano | coslddetii "condomini minimi” - sono rferite ad
interventi su parti comuni degli Immobili identificati dai seguenti estremi catastali:
Sezione Foglio Mappale Subalterno Sezione Foglio Mappale Subalterno
Note
Dichiara inoffre che la spesa documentata dagli scontrini fiscali rilasciatt dalle diverse farmacie emittenti si riferisce all'acquisto di farmaci/medicinall necessar
a se slesso o ai propri familiar fiscalmente a carico.
1§ sottoscritio dichiara sotio la propria responsabxhta per colpa grave che la documentazione consegnata per 'elaborazione della presente dichiarazione modello
730/2016 & vera e compieta e corrisponde 21 dali patrdmoniali e reddituali del scttoscritto e che le condizioni soggemve che danno diritio a detrazioni e
deduzionl sono vere.
In fede. Firma D'AMBROSIO MICHELE
Data 16/06/2016 fFima FRANCAVILLA MARIA GRAZIA !

il sottoscritte chiede di presentare | proprio modello 730 pur essendo consapevole ¢he, in base alla vigenie normativa, & esonerato
da tale obbiigo.

Firma

Firma




T1 sottoscritto D'AMBROSIO MICHELE, codice fiscale DMBMHL49HO3L049I
Il sottoscritto FRANCAVILLA MARTIA GRAZIA, codice fiscale FRNMGRL9L42C136T
delegano Toe e

o richiedere e a ritirare
anche su supporto informatico, i dati contenuti nella CU, relativi ai redditi 2015 e
anni successivi

Firma D'AMBROSIC MICHELE Firma FRANCAVILLA MARTIA GRAZIA

CAF CIA S.R.L. si impegna ad utilizzare i1 dati

pel rispetto del D.LGS. n.196 del 2003 (trattamento dei dati personali},

esclusivamente per la compilazione della dichiarazione dei redditi, modello 730,

se il contribuente decide di presentarla tramite CAF CIA S.R.L..

Gentile contribuente la informiamo che a partire dal 7 luglio 2016 potra visualizzare
la sua dichiarazione e le relative ricevute al seguente indirizzo
https://contribuenti.cia.it/default_newstart.asp utilizzando il seguente PIN 11011F31D6E
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JFRANCAVILLA MARTA GRAZIA
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1607306301

AGENZIA DELLE ENTRATE
RICEVUTA DELL'AVWENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PERIL C.A.F. O DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD. 730-1
REDDIT’ 2015 paginan. di pagine
Modelle 730 integrativo 1 1
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St DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

FRANCAVILLA MARIA GRAZIA FRNMGR5SL42C136T
COGNOME A aedokoNoME * |21 'CODIGEFISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 11/06/2016 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF. HA/HANNQ INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT! RELATIVI Al DAT| ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF, O
i PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNIT| E DEI POCUMENT! ESIBITI, St IMPEGNA AD ELABORARE LA
DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE Il. RESPONSABILE
DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTL

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

SIIMPEGNA [ | NON sl IMPEGNA [ |

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE D! EVENTUALI COMUNICAZIONI DEL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE ALLA
PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DE! DOCUMENT! ESIBITI
TIPCLOGIA IMPORTO

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016 E DEL 09/03/2016 - ITWorking S.r.l.

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

FRANCAVILLA MARIA GRAZIA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

DMBMHL49H03L049T

Codice fiscale contribuente:-




RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2016
£ DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.AF. O PROFESSIONISTA ABILITATO

IL SOTTOSCRITIO

OGNOME OME ODICE FISCALE
FRANCAVILLA RTA GRAZIA FRNMGRS59L42C136T
DICHIARA DI
AVER RICEVUTQ INDATA  16/06/2016 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2016 PER | REDDIT} 2015 E IL RELATVO MOD. 730-3
1 DALCAF, [P S Fipi sy
0

PROFESSIONISTA ABILITATO
FRANCAVILLA MARIA GRAZIA

FIRMA

codice fiscale contribuente: DMBEMHL4SHO3L049T
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MODELLO 7301

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

redditi 2015

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2016 al sostituto d'imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura,

ATADINASCI
GIORNO MESE

02 07

1959 [ CASTELLANETA

CHIESA EVANGELICA VALDESE
(Unione doffe Chicse metodiste o Valdesi)

CHIESA APOSTOLICA IN [TALtA

CHIESA CATTOLICA

GHIESA EVANGELICA LUTERANA
IRITALIA

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA DITALIA

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7* GIORNO

UN/ONE GOMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE

UNIGNE BUDDHISTA [FALIANA

ASSEMBLEE DI DIOMITALIA

SACRA ARCIDIOCES
ORTODOSSA DTALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDICHALE

DMEMHL4OHO3L045T

Codice fiscale contribuente




