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Scalta del Dichiaranta per Ia destinazione delfotto per mille dellfrpel: Chiasa cattotica.

Scelta per la destinazions del cinque pear mille dell'irpef dei Dichiarante:Sostagno del volontariato e defle altre
organizzazioni non lucrative - Codics fiscale; 97000270823

£ stato scalto di rateizzare Il versamento dells imposte. { prafievi de! datore di lavoro vermranno maggiorati dello
0,33% mensite.
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Modello 730 integrativo

1 1

81 DICHIARA CHE

[COGRNDME [NOME [EOGEE FISCALE

MAISANO MARCELLD MSNMCLGIL10F377M

[COGRGE [NGWE [CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ...................... 16/06/2014 crrerneren. LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2014 PER | REDDITI 2013, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER
MILLE DELL'IRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HAN-
NO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT] RELATIVI Al DAT| ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL
CAF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNIT! E DEI DOCUMENT| ESIBITI,
Sl IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE iL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ-
ZA E LEGITTIMITA DE! DATI E DEI CALCOU! ESPOSTI.

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

S| IMPEGNA [ NON 81 IMPEGNA [J

AD INFORMARE DIRETTAMENTE iL CONTRIBUENTE D EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA ELENCO DE! DOCUMENT! ESIBITI IMPORTO

€080
C1001
c110%
C1201
C1301
DO504
EC_14

CUD/2014 RITENUTE IRPEF 2013 - REDBITG G4 - 78545,98€ 1 26.862,50

CUD/2014 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2013 1 1.358,85

CUD/2014 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2013 1 20201

CUD2014 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2013 1 426,36

CUD/2014 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 1 188,51

RIT. ’ACC. SU ATT. DCCASION, O OBBLIGH! D! FARE,MON FARE E PERM. - REDDITO 400 1 80,00
1

SPESA FUNEBRE SOSTENUTA PER IL DECESSO DI F RATELLNSORELLE 1.600,00
GERMANI O UNILATERAL

ASSEGNI PERIODICI CORRISPOSTI AL CONIUGE 1
FREVIDENZA COMPLEMENTARE - DEDUCIB. ORDINARIA 1 3.000,00
SPESE INTERV. REC. PATRIM. EDILIZIO DETR. 36%, 41%, 50% O 65% 1 48,00
SPESE INTERV. REC. PATRIM. EDIL{ZIO DETR. 36%. 41%, 50% O 65% 1 13,00
1
1
1
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E2201
E2702
E4109
E4208
E4309
F0101
F0102

4.800,00

SPESE INTERV. REC. PATRIM. EDILIZIO DETR. 36%, 41%, 50% O 65% 677.83
| RATA Dt ACCONTO IRPEF 186,00
11 O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 283,00
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