SEEK & PARTNERS SpA - Via Jacopo Linussio, 1 = PORDENONE — CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E SUCCESSIVE MODIFICHE

MODELLO 730-1 redditi 2018
i oonnie s Scheda per la scelia della destinazione
[2%krate s dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

CONTRIBUENTE

R ————

CODICE FISCALE

et e A s i A A

T S M e e e TR T D ST R SR S ST

{ Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d'imposta, al CAF. _
{0 al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. |
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(obbligatorio) STRMSIT.66B41A651H

i
i
il
i
i

COGNOME (per le donne indicare il cegnome da nubile) NOME

DATH
ANAGRAFICI

SALIERNO

DATA DI NASCITA

GIORNO ,  MESE

01 | 02

MARIA AUSILIA

COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA
ANNO

1 966 BARDONECCHTIA

SESSO (MeH)

F

PROVINCIA (sigla)

TO

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 POSSONOQ 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 sotfostanti)

STATO

oo

CHIESA EVANGELICA VALDESE

{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

0.:0:0.9.0.9.9.9.9.9.6.9.9.0.0.9.0.4

CHIESA APOSTOLICA IN ITAUA

). 0.9:9.0.0.0.0.89.9.9.0.0.99.0.4

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI [IBISG)

).9:9.6.0.9.9.¢.0.0.0.0.90.9.0.0.0.4

AVVERTENZE

CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE

DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE
IN ITALIA ITALL

ANE

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALANA

ASSEMBLEE DI DIO IN [TALIA

SACRA ARCIDIOCES]
ORTODOSSA D’[TALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

UNIONE INDUISTA ITALANA

XXXXXXXXXXXKKKKKK

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

istituzioni beneficiarie.

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

Codice fiscale SLRMSL66BA1AES1H

Riferimento 02673/0001/00149

Dichiarante SALIERNO MARIA AUSILIA

Comune di Figline e Incisa Valdarno Prot. n. 0034917 del 10-09-2019 arrivo Cat.



CONFERIMENTO DELEGA-INFORMATIVA E TRATTAMENTO DEI DATI

IL SOTTOSCRITTO

Codice fiscale: SLRMSL66B41A651H

Cognome e Nome: SALIERNO MARIA AUSILIA
Luogo e Data di nascita: BARDONECCHIA 01.02.1966 t
Indirizzo di residenza: FIGLINE E INCISA VALDARNO (FI) 50063, VIA DI PRAT g4

IN QUALITA’ DI RAPP.LEGALE/TUTORE/EREDE DI:
Codice fiscale:

Cognome ¢ Nome:

Luogo e Data di nascita:

Indirizzo di residenza:

CONFERISCE DELEGA

Al centro di assistenza fiscale C.A.F. CGN S.p.A. - il CAF dei professionisti, Codice fiscale 01507330932, v. Jacopo Linussio 1
(Pordenone), Albo dei CAF numero 73, Responsabile dell’ Assistenza Fiscale Degan Gianluigi (DGNGLG63M09G888C).

AlP’accesso, consultazione ed acquisizione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che I’Agenzia
delle Entrate meite a disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione relativa all’anno d’imposta 2019.
FIGLINE E INCISA VALDARNO, 22.07.20189

Firma per esteso
SALIERNO MARIA AUSILIA

Informativa ol sensi degli artt. 13 ¢ 14 del Reg. 679/16 in materia di pratezionc dei dati personali per i dati tratti da banche dati Agenzia delle Entrate (AdE)
La informiamo che per rendere il servizio da lei richiesto, & necessario accedere 3 banche dati dell’ AdE contenenti i dati personali dell'interessato alla prestazione, come trattare dati identificativi dell’eventuale F_uﬂ‘l’.

LEGALE/TUTORE/EREDE. Tl trattamento di tali dati ha come finalita I'anivitd di assistenza fiscale, erogata dircltamente dal Titolare (CAF CGN Spa) ovvero dal Prof ionista incaricato, Responsabile del

trattamento (art. 28). Lu base giuridica per poter trattare i dati cosi ottemti & rapp dal suo P conl" izione della firma in calee al p atta, dall; ita di adempiere ad un obbligo

legale o di dare jone ad abblighi c Ji/pr Ii (ar6). I i dei dati & obbligatorio per poter rendece il servizio richi [ dati esseic iuti altresi da le intemo del
per pot p F

Titolare o del Professionista incaricato. In ogni caso | dati non verranne ceduti 2 terzi o trasmessi In pacsi extra-UE, € saranno conservali come per legge. La informiamo che lei & tilalare dei diritti previsti dal Reg. 679/16;
per maggior informazioni visiti www.cgn.ivprivacy dove pud trovare i dati del D.P.O. a cui rivolgersi € le modaliti anraverso le quali esercilare i sueciati dirittL fo somoscritto, con la firma in calce, acconsento al
trattamento dei miei dati p i hé particolan /o giudiziari. Nell'ipotesi in cui io sia identificato quale RAPP.LEGALE/TUTORE dichiaro altresi di aver illustrato al soggeno inferessato alla prestazione i
contenuti della presente informativa sul trattamento dei dati e quindi di esprimeme if consense per suo conlo.

Firma per esteso
SALIERNO MARIA AUSILIA

CONFERISCE DELEGA al C.A.F. CGN S.p.A

*AlPPaccesso alle Banche dati INPS/INAIL per prelevare copin delfi Modelli CU 2018 cfo le eventualilettere di richieste RED efo ICRIC-ICLAV-ACC AS/PS
(contenenti Ia “Stringa Caf”) di emissione 2018 relativamente alle pratiche che dovranne essere predisposte dal Caf per conto del contribuente.

FIGLINE E INCISA VALDARNO, 22.07.201°2

Firma per esteso
SALIERNO MARIA AUSILIA

CONFERISCE DELEGA al C.A.F. CGN S.p.A

Allaccesso alle Banche dati INPS/INAIL per prelevare copia del/i Modelli CU 2019 ¢/o le eventuali lettere di richieste RED cfo ICRIC-ICLAY-ACC AS/PS
(contenenti Ia “Stringa Caf") di emissione 2019 relativamente alle pratiche che dovranuo essere predisposte dal Caf per conte del contribuente,

FIGLINE E INCISA VALDARNO, 22.07.2019

Firma per esteso
SALIERND MARIA RUSILIA

CONFERISCE DELEGA al C.A.F. CGN S.p.A

All'accesso alle Banche dati INPS/INAIL per prelevare copin del/i Modelli CU 2020 e/o le eventuali lettere di richieste RED ¢/o ICRIC-ICLAV-ACC AS/PS
(contenenti la “Stringa Caf™) di emissione 2020 relativamente alle pratiche che dovranno essere predisposte dal Caf per conto del contribuente.

FIGLINE E INCISA VALDARNO, 22.07.2019

Firma per esteso
SALIERNC MARTIA AUSILIA

Informativa ai sensi degli artt. 13 ¢ 14 del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dati personali per i dati tratti da banche dati INPS/INAIL

La informiama che per rendere il servizio da lei richiesto, & necessatio accedere a banche dati di INPS/INAIL - Enti Titolari del Ty - i dati p li dell'interessato alla presiazione, come iraliarc
eventunlmente dai identificativ del RAPP.LEGALE/TUTORE/EREDE. 1 trattamento di tuti i dati ha come finalita 'erogazione del servizio in oggetto, dare esccuzione agli sccordi teenici stipulati con gli Enti sopra
indicati ¢ quindi adempicre alle oltre finalita previste dalla legge. CAF CGN 5pA & staro individuato quale Responsabile del Tranamento ex art. 28 Reg. 679/16. La base giuridica per poter rattare i dati & il suo consenso
espresso con I'apposizione della firnia in calee, nonché la necessit di adempicre ad un obbligo legale o di dare esecuzione ad obblighi contrattalifprecontranuali (art. 6). I dati potranno essere conosciuti aliresi da
personale inteno del Titolare, del Respensabile o del Professionisia incari inato Resy bile del ai sensi dell’an, 28 par, 4. Reg. 679/16. In ogni caso i dati non verranno ceduti a tewzi o trasmessi in
passi exira-UE, € samnno conservati come per legge. La informiamo che paird esercitare i dirini previsti dal Reg. 679/16; per magaiori informazioni, anche sui dati di contatio del DPO, visili il sito web del Titolare del
tratizamento o in altemativa la sczione privacy del sito web del Responsabile del irattamento www.cgn.itprivacy. lo sonaseritto, con la firma in ealce, acconsento al iratiamento dei dati personali sopra individuati, ancorché
panticelari e/o giudiziari iuridica valida qualora non ricorrane altei requisiti di liceild). Nell'ipotesi in cui io sia identificato quale RAPP.LEGALE/TUTORE dichiaro aliresi di aver illustrato al soggeita interessato
allay ione i idellay infa iva sul dei dati ¢ quindi di esprimerne il consenso per suo conte,

Firma per esteso
SRLIERNO MARIA AUSILIA
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Comune di Figline e Incisa Valdarno Prot. n. 0034917 del 10-09-2019 arrivo Cat.




IL CAF DEI PROFESSIONISTI

SR MODELLO 730/2019 redditi 2018

Codice fiscale

SLRMSL66B41A651H

MESSAGGI - continuazione -

Nen & stata effettvata la seelta per la destinazione del 2 per 1000 dell'IRPEF ai partici politiei
Reddici dominicali determinavi catastalmente rivalutati ai sensi di legge dell’so%.

Reddici agrari determipati catastalmente rivalutati ai sensi di legge del 70%.

Le rate verranne prelevate dal dacore di lavoro con una maggiorazione delle 0,33% mensile.

Per calcolo detrazione 19% le spese sanitarie indicate nei righi Zi-E2 ridotcte di E. 129,00,
Quadrc B-Riconosciuta agevclazione prevista a favore delle locazioni a canone convenzionale
Quadre B-Riconosciuta agevolazione prevista a favere delle locazioni a canone convenzicnale

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL’ ASSISTENZA FISCALE DELCAF | )

TUTELA DELLLA PRIVACY

Ai sensi del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dati personali si informa che il CAF CGN spa ha nominato
responsabile esterno del trattamento I'incaricato del CAF indicato nel modello 73042 disciplinando il rapporto di
responsabilita con specifico accordo, come previsto dall’art. 28 del succitalo regolamento. Maggiori informazioni sulle
politiche privacy di CGN sona disponibili sul sito www.cgn.it/privacy.

ADESIONE AL CIRCUITO DI GARANZIA NAZIONALE PER CONTRIBUENTI E FAMIGLIE

L'adesione all'associazione CGN Contribuenti e Famiglie garantisce il controllo della dichiarazione modello 730 con
strumenti cerlificati e la consulenza fiscale di Professionisti iscritti in Albi. L'Associazione frattera i suoi dati personali
identificativi per fini associativi e di adempimento degli obblight previsti dallo statute e dalla legge. La copertura
assicuraliva di "CAF CGN SpA", con un massimale di Euro 3.000.000, tulela contro i danni eveniualmente provocati
dall'assistenza fiscale prestata. L'adesione all’Associazione @ GRATUITA come previsio dallo statuto presente sul
sito www.cgn.it che dichiaro di aver visionato.

GIANLUIGT DEGAN

= S [P e

vaww.cgn.it

SERVIZICZRR

FIRMA DEL CONIUGE DICHIARANTE FIRMA DEL DICHIARANTE

SALIERNO MARIA AUSILIA

Riferimento 02673/0001/00149

Codice fiscale SLRMSL66B41A651H

Dichiarante SALIERNO MARIA AUSILIA

Comune di Figline e Incisa Valdarno Prot. n. 0034917 del 10-09-2019 arrivo Cat.



Modello N. 5

RGRIDA

SEEK & PARTNERS SpA — Via Jacopo Linussio, 1 — PORDENONE - CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E SUCCESSIVE MODIFICHE

130 | Residuo ciedilo d'imposia per erogazione culluia .00 .00
131 | Residuo credito d'impasia per il siacquisio delia primo casa da ulilizzare in compensazione 00 .00
132 | Residuo credito d'imposta per {'incremento dell'cccupazione da uiilizzare in compensazione 00 00
133 | Residuo ciediio d'imposic per 'abilazione principale - Sismo Abzzo 00 00
134 | Residuo credito d'imposio reintegro anticipazioni fondi pensione 00 00
135 | Residuo credito d'imposlo per mediozioni 00 .00
136 | Tolale spese sanilarie rateizzole nello presente dichiarozione (righi £1, E2 e E3) 00 00
137 | Reddito di slerimento per agevolazioni fiscali (con imponibile cedolore secca locozioni) 31.891 0o 00]
138 | ACCONTO IRPEF 2019 | Reddilo complessivo 00 00
T139 | CASIPARTICOLAR Imporlo su cui calcolare I'acconto ,00 ,00]
141 | ACCONTI 2019 Primo rola occanlo IRPEF ,00 00
142 E\J?Ehgﬁﬁiggﬁ Acconlo addizionale comunale 00 00
143 | NELMOCD. 730/2019 Prima iala occonlo cedolore secco .00 .00
Anno Tokale eredilo utilizzalo Stolo Credito ulilizzalo Stato Credilo ulilizzato
s |Cotipyiope  Gowman [T o T o | s
146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 00
147 | Redditi fondien non imponibili 1,00 ,00]
148 | Reddito abilazione principale e pertinenze (soggetle a IMU] 00 00
149 | Residuo deduzione somme resliuile 00 00
150 | Residuo erogazioni scuolo ,00| .00
151 | Residuo credilo d'imposic par negoziazione e arbilralo 00| 00
152 | Residuo credilo d'imposia per videosorveglionza 00 00
153 | Residuo erogazioni liberali ONIUS, CY e APS 00 a0
160 | Credto dimposia DICHIARANTE Ratz 2017 |' 0p|Rela2018" 00
per erogozione cullura CONIUGE DICHIARANTE | Rato 2017 ,oo]kuicr?ma] 00
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
3 [ raie SAIDO E PRIMO ACCONTO |SECONDO O UNICO ACCONTO
IMPORTO CHE SARA’ TRATIENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE FENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ) *
161 | Soldo e pimo acconto nel mese di |uglio_‘ngwo/:eqem‘q:e per i pansionali]. Secondo o unico occonlo nel mese di novembre
Nel coso di richiesta di raleizzazione il saldo ed il primo acconio saranno ripariili in bose ol numero di rale richiesio 1.638 00 723 .00
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOR. F24 (dipendenti senza sostiluio). . ,
162 | Saldo e prmo accanto nel mese di giugno. Secondo o unico acconlo nel mese di novambre.
Pec il delloglio delle imposie do versare vedere i riahi do 231 o 245 .00 .00
CREDITO
163 IMPORTO CHE _SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALVENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Mal mese di luglio [ogosto/sellembre per i pensionali] 00
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE {dipendenti senza sostilulo) 0
R DANTEGRATIV =
e R res] [OTAIE
171 | IRPEF .00 00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE [RPEF ,00 ,00
173 | ADDIZIONALE COMUINALE IRPEF ,00 .00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ,00 ,00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO .00 .00
176 | CEDOLARE SECCA iQCAZIONI 00 .00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ,00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE [dipandenti senze sostiluio)] 00

Riferimento 02673/0001/00149

Codice fiscale SLRMSL66B41A651H

Dichiarante SALIERNO MARIA AUSILIA

Comune di Figline e Incisa Valdarno Prot. n, 0034917 del 10-09-2019 arrivo Cat.



MODELLO 730-3 redditi2018

Medello N. i i

i prospetto di liquidazione relafivo all'assistenza fiscale prestata
[ ]720 retificativo [ ]730 integrativo
£ o
f Bgen zia {;‘} D o od infermore il contribuente di evenh D ione dati retfificali Seslilule, CAF
cesntrate =z de Agenzia delle Entrate relative alla presente d:chmruzmn: CAFo profnsslomsln o prefessienista non delegoto
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N ISCRACNE ALEO DE CAF
SOSTITUTO D'IMPOSTA O CALF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO 31507330932 CAF CGN SpaA 00073

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE DGNGLG63M09G888C

DEGAN GIANLUIGI

SEEK 8 PARTNERS SpA ~ Via Jacopo Linussio, 1 = PORDENONE — CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2018 E SUCCESSIVE MODIFICHE

DICHIARANTE SLRMSL66B41A651H SALIERNO MARIA AUSILIA

CONIUGE DICHIARANTE

BRIERIC GO BEIREDRIE | SR
1 REDBm DOMINICAL .00
2 | REDDIT AGRAR! 00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI .00
4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 00
5 | ALTRIREDDITI .00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA .00
7 | Reddito obilazione principale e perinenze [non soggelle a IMU) 00

N CO G FIRE DD TN BE EVEO ST AR ORON £
11 | REDDITO COMPLESSIVO ,00)
12 | Deduzione abilazione principale & petinenze (non soggelle o IMLU] 00
13 | ONERI DEDUCIBIU .00
14 | REDDITO IMPONIBILE 27.391 oo .00
15 | Compensi pzr atlivila spartive dileftantisliche con rilenvio a tiolo d'imposto 00| 00
16 | IMPOSTA LORDA 6.796 00 .00

O TR O R DD R
21 | Detrozione per coniuge a carico .00) .00
22 | Dehazione per figh o carico .00 .00
23 Ultengre delrazione per figh a carico z ,00) .00 s
24 | Derozione per aliii fomiliari o carico 00| 0D
25 | Dalrazione per reddili di lovoro dipzndenle 837 .00 .00
26 | Dalrozione per reddili di pensione .00 .00
27 | Delozione per teddili ossimilali a quelli di lovoro dipendenle e alli reddit 00! 00
28 | Delrozione oneri ed erogazioni liberali 59 .00 .00
29 | Detrozione spese per inlervanti di recupero del poliimonio edilizio e per misure anfisismiche 00| ,00|
30 | Delrozione spese arredo immobili ristrullurali 00) ,00
31 | Delrazione spese per intervanti di risparmio energelico .00] 00
32 | Delraziane spese omedo immobili giovani coppie .00) .00
33 | Deirczione IVA per ocquisto abilazione closse znergelica A o B .00 00
37 | Delrozion: inquilini con cantralio di locazione e alliio tetreni agneeli si giovan 00 00
38 | Alire detiozioni d'imposic 00 .00
41 | Credito d'imposia per il riacquiste dello prima cosa .00 .00
42 | Cradilo d'imposta per l'incremenio dall'occupozione 00 .00
43 | Credilo d'imposla reinlsgro anticipozioni fondi pensione 001 .00
44 | Credilo d'imposic per mediozioni o[ .00
45 | Credilo d'imposla per negoziozione & arbiliato Kils .00
48 TOTAl.E DETRAZ|O'\!| E CREDITI DIMPOSTA 8 9 6 .00 .00]
50 IN\POSTA NE”A .00
51 | Credito d'imposia per aliri immobili — Sismo Abuzzo 00
52 | Credilc dmposta per |'obitozione principale — Sisma Abruzzo 00
53 | Ciedilo d'mposia per impasle pegale oll'estero .00
54 [ Credilo d'imposlo per erogazioni cullura .00]
55 | Cradito d'mposla per erogazioni scualo .00
56 | Credilo d'mposla per wideosoveglionzo ,00)
57 | plin credili d'imposta 00
58 | Cradili residur per delrozioni incapient I 00
59 | RIENUTE 5.452 00 00
60 | DIFFERENZA 448 09 00

Riferimento 02673/0001/00149

Codice fiscale SLRMSL66B41AGS1H

Dichiarante SALIERNO MARIA AUSILIA

Comune di Figline e Incisa Valdarno Prot. n. 0034917 del 10-09-2019 arrivo Cat.



SEEK & PARTNERS SpA = Via Jacopo Linussio, 1 - PORDENONE — CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E SUCCESSIVE MODIFICHE

wos ] 1|

e R & conice riscace [SLRMSL66B41A651H 1

7

QUADROQ K - Comunicazione dell’amminisiratore di condominio

SEZIONE| - DATIIDENTIFICATIVI DEL CONDOMINIO

CODICE FISCALE DENOMINAZIONE
1 2
K1
SEZICNE Il - DATI CATASTALI DEL CONDOMINIO {Interventi di recupero del patrimonio ediiizio)
CODICE COMUNE TRl SEZ URBJCOMUNE CATAST. FOGLI0 T TPARTICELLA SUSALTERND
K2 DATI CATASTALI 1 2 s 5 L3 7
DEL CONDOMIN ,
i [ || L1 T T | L 11
PROVINCIA UFFICID
DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
K3 DOMANDA gomo © mese anno 2 a
D1 ACCATASTAMENTO
SEZIONE IIl - DATI RELATIVI Al FORNITORI E AGLI ACQUISTI DI BEN! E SERVIZI
~ | CODICEFISCALE “COGNOME ovvero DENDMINAZIONE NOME (5010 por 16 parsono lizicha)
T 2 3
K& | sesso m“;&cﬂ IMPORTO COMPLESSIVO DEGLI
MeR DATA DI NASCITA TOMUNE (o STATO ESTERQ) DI NASCITA (siga) ACQUISTIDIBENIESZRVIZI  CODICE STATO ESTERO
) Sgiomo mes2  anno 6 7 L] i
i ! .00
) z 3
Ks
4 S gioma  mesa anno € 7 ] £
l 00
2 a
K6
4 §giomo  mese  anno 6 7 3 &
| 00
1 f 3
K7
* S giomo  mese anno 6 7 a 2
i 00
1 2 3
Ke
4 Sglemo  mese  anno 5 7 L] L]
| | 00
L} — SUDS—; —_— 4 = B o S
1 2 a
Ko
T 5 gioma mese anno 6 7 8 9
| f B
QUADRO L - Ulteriori dati L o
i CODICE WIPORTO T
1 2

Ll

REDDITI PRODOTTI IN EURO CAMPIONE DITALIA
! .00

Riferimento 02673/0001/00149

Codice fiscale SLRMSL66B41A651H

Dichiarante SALIERNO MARIA AUSILIA

Comune di Figline e Incisa Valdarno Prot. n. 0034917 del 10-09-2019 arrivo Cat.



SEEK & PARTNERS SpA ~ Via Jacopo Linussio, | = PORDENONE =<CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E SUCCESSIVE MODIFICHE

covcepiscae | SLRMSL6G6BAIAG51H | woow| 1]

QUADRO E - Oneri e spese

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30% o 35%

Spese patciogie esent SPESE SANITARIEE } Tumer
1 2 ] f
E1 | SPESE SANITARIE Hatbaziont 442 E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA i
00 pemer 00 | ,00
L caseliy)
o | SPESE SANITARIE FER FAMILIARI NON A GARICO i E7 | INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI ! ool | PERLACQUISTO DELLABITAZIONE PRINCIPALE 00
H { | g
i CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA® E8 | ALTRE SPESE vedi efenco Codici sposa
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Soggetio fiscalmente 730 Integrativo 730 senza Situazioni Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
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SLRMSL66B41A651H | b b £ ] )
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;(E)LSI’EIFAOND E IELEF a 5222‘8 ; o CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
ELETTRONICA i J
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