Comune di Rovato
Registro Protocollo
N. 0010556 del 13/03/2019

CIissllfllcizlona: 02 03

~ ! 486606 46824|1
DICHIARAZIONE ANNO ) O e s e

lo sottoscritto ’\5 MO S ATNRIE L ,

natoa  CRIARA i 26 oS TS

residente a RC\} ATC . in \](/\ CCAOM W AA ?D(“'w

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 41Bis del D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267, in qualita di (specificare la
carica  CAPOGRUV oo CCrSS\GiL s R

O di essere esonerato/a dagli obblighi di presentazione della denuncia dei redditi;
O di NON essere esonerato/a dalla presentazione della denuncia dei redditi

che nell’anno

[0 NON sono intervenute variazioni nello stato patrimoniale descritto nell’ultima dichiarazione

depositata
0 SONO intervenute le sotto indicate variazioni allo stato patrimoniale descritto nell’ultima

dichiarazione depositata (descrivere, con liberta di forma, le variazioni intervenute, con riferimento

alla situazione del dichiarante )

alla presente dichiarazione allego:

7 dichiarazione relativa alla mia situazione patrimoniale, alla data odierna

T lacopiadella mia dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta delle persone fisiche o stralcio della stessa che
contenga I'importo del reddito complessivo percepito nell’anno di competenza

7 elencazione dei beni immobili e mobili registrati posseduti;

T e partecipazioni in societa quotate € non quotate;

= la consistenza degli investimenti in titoli obbligazionari, titoli di Stato, o in altre utilita finanziarie detenute anche

tramite fondi di investimento, Sicav o intestazioni fiduciarie.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

data | 3 , A%
Pl A WRE: G

(firma)




uch‘ﬁ

CERTIFICAZIONE DI CUI ALLART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,

DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

/ ntra te 5
DATI ANAGRAFICI (’:odice fiscale (zfognome o Denominazione glome
00450610175 COMUNE DI ROVATO
DATI RELATIVI it
AL DATORE DI LAVORO, (Ajomune I;rov. (éup |;\d|nzzc
ENTE PENSIONISTICO ROVATO BS 25038 VIA LAMARMORA 7
O ALTRO SOSTITUTO )
D'IMPOSTA Telefono, fox Indirizzo di posta elettronica Codice attivita Codice sede
8 prefisso numero 9 10 1
03077131 841110 001
DATI RELATIVI Codice fiscale Sognome o Denominazione I;Iome
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O BFFGRL79E24C618W BUFFOLI GABRIELE
QIEIIE?SPCE&('IATORE Sesso _ P"’Y‘“C“_’ Cotegarie Eventi Casi di esclusione
MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) particolori eccezionali  dalla precompilate
4 5 giorno  mese anno 4 7 8 9 10
M 24 | 05| 1979 CHIARI BS S
DOMICIIO FISCALE ALl 1/1/2017
Comune Pravincia (sigla) Cedice comune Fusione comuni
20 21 22 23
ROVATO BS H598
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2018
Comune Provincia (sigla} Codice comune Fusione comuni
24 25 26 27
ROVATO BS H598
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera

40

41

Non residenti
Via e numero civico Schumacker Cedice Stoto estero
42 43 44
DATA EL SOSTITUTO Dt |
giomo  mese  onno IL SEGRETARIO GENERALE DOTT. DOMENICO SICILIANO
19 ‘ 03 l 2018 Fima i icazi a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, co. 2, del D.Lgs 12/02/1993 n. 39.




Codice fiscale del percipiente L

BFFGRL79E24C618W |

Mod. N. 0 ~1 ‘

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

F g I .
DAT! FisCAU Reddifi di lovoro dipendente e assimilati Redditi di lovoro dipendente e assimilati o ) i o
DATI PER LA EVENTUALE con contratto @ fempo indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimiloti
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 168,00
DEI REDDITI N i giorni
lumero di giorni
. I iomt RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periadici per i quali spettono le detrozioni " . . Inforza™ Periodi
REDDIM corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente Pensione Deta dfi inizio ~ Data di cessazione al 31/12 particolari
g giomo  mese onno ¢ giomo  mese anno 10 N
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEE
Ritenute irpef Addizionale regionale all'Irpef Acconto 2017 Soldo 2017 Acconto 2018
21 26 7 29
38,64 2,07
ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
. Addiziongle regioncle
Ritenute Irpef sospese all rpef sospesa Acconto 2017 Saldo 2017
30 3 33 34
CREDITI NON RIMBORSATI Presenzo Presenza Credito di addiziongle Credito di addiziongle
DA ASSISTENZA FISCALE Vedere 730/4 730/4 Credito Irpef regionale all'lrpef comunale all Irpef Credito cedolore secca
730/2017 istruzioni infegrativa reftificativo non rimbarsato non rimborsata non rimborsato non rimborsato
DICHIARANTE 53 54 55 64 74 84 94
ACCONTI 2017
DICHIARANTE Primo occonto irpef Secondo o unico acconto Acconto gddizionole Prima rata Seconda ¢ unica rata
traftenuto nell’ anno Irpef trattenute nellanno comunale afl'trpef di acconto cedolore secca di acconto cedolare secca
121 22 124 126 127
. Accorroﬁ dizgonole Acconti cedolare
Acconti Irpef sospesi comundle alf Trpet sospeso secca sospesi
131 132 133
CREDITI NON RIMBORSAT!
I;?oAgQS)l]S;ENZA FISCALE Credit? di addiziongle regionale Credn(r di addizionale comunale Credito cedolare secca
/ Credito Irpef non rimborsato all'irpef non rimborsato alltrpef non rimborsato non rimborsato
CONIUGE 264 274 284 294
ACCONTI 2017
CONIUGE Primo acconto Irpef Secando o unico acconto Acconto addizionale Prima rata di acconto
trattenute nell’anno Irpet tratienuto nell anno comunale oll'lrpef cedolare secca
321 322 324 326
Secondo o unica rata . R Acconto fdizgonole comunale : .
di acconto cedolare secca Acconti Irpef sospesi alfIrpet sospeso Acconti cedolore secca sospesi
327 331 332 333
ONERI DETRAIBIL Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
341 342 343 344 345 346
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
347 348 349 350 351 352
ETRAZION| L i
‘E)CI:ESJT:'IO I Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
361 38 64 362 363 364
Credito non riconosciuto . Detrozioni per lovaro dipendente, . .
per famiglie numerose Credito per famiglie numerose recuperalo pensioni e redditi assimilati Totale detrazioni per oneri
365 366 367 368
Credito non riconasciut
Detrazioni per canoni di locazione Credito riconosciuto per canoni di locazione pé, clgigm'n dr,'l logc?z,%a: Credito per canoni di locazione recuperato
369 370 N 372
Credito d'imposk .
Totole detrazion per le imposte pogate o?l'estero Codice stato estero Anno di percezione reddito estero
373 374 375 376
Reddito prodotto allestero Imposta estera definitiva
377 378
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus Bonus erogate Bonus non erogato
39]2 392 393
N Contributi previdenza complementare Contributi previdenza complementare " . ..
ng\dlg)éuéﬁTARE Previdenza Lfcdoﬂi i nor?dedofﬁ ‘dai reddif Dipendenti pubblici )
complementare dicuicipunti 1,23, 4e5 dicviaipunti1,2,3, 4¢ 5 TFR destinato al fondo Data iscrizione ol fondo
411 412 413 414 415 giomo  mese anno
CONTRIBUTI P{??VlgENzA COMPLEMENTARE LAVORATORI D) PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi
Versati nell anno dai redditi di curai punti 1,2,3, 4 e 5 Importo totale Differenziole Anni residu
416 417 418 419 420
e 7CONTR!BUT| PREV'DENZA COMPLEMENTARE PER FAMILAR| A CARICO
Versati Dedofti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBIL
Totale oneri deducibili esclusi dai . T e e S
redditi indicati nei punti 1,2,3,4e5  Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 434 437
anfribut}' versati a enfi & casse Contributi versati a enti e casse
Somme restituite non escluse doi aventi esclusivamente fini assistenziali aventi esclusivamente fini assistenziali Assicurazioni
redditi indicati nei punti 1, 2,3,4e5 che nen concorrono of reddito che concorrono ol reddito sanitorie
440 44] 442 444




Mod. N. o

Codice fiscale del percipiente BFFGRL79E24C618W
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIER} - CAMPIONE D'ITAUA
Con contratio Con contratto Lavoro dipendente Lavoro dipendente
a fempo indeterminato a tempo deferminato contrate tempo i eterminato contratto fempo determinata Pensione Pensione orfoni
455 456 457 458 459 460
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
) ) REDDITI ESENTI - -
Pensione orfgni non T S SE Irpef da trattenere daf sastituto frpef do vepspre all’erario
Campione d'ltalia codice ammontare codice ammontare successivamente ol 28 febbraio o parte del dipendente
461 466 467 468 469 473 475
Applicazione Cosi
moggiore ritenuta particolari Quota TFR
476 477 478
REDDITI ASSOGGETTAT!
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totole redditi Totcle ritenute irpef Totale ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addiziondle regionale all'Irpef
496 497 498 499
Totale ritenute irpef sospese Totale addizienale regionale dell'irpef sospesa
500 501

COMPENS! RELATIVI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

AGL ANNJ PRECEDENTI . ! ,
Totdle compensi arrefrati per § qucl

i Totgle compensj arretrafi per i quali

Totale ritenute sospese

é ﬁ)ossibt(e fruire delle detrazioni non & possibile fruire delle detrozioni Totale ritenute operate
51 512 513 514
DATI RELATIVI
Al CONGUAGU REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT!
Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguaglioti Totale redditi conguaglioti
gia compresi nel punto 1 gia compresi nel punto 2 gia compresi nel punto 3 gid compresi nel punto 4 gi& compresi rel punfo 5
53 532 533 534 535
o Reddite conguagliato Reddita conguaglicte
Codice fiscole gi¢i compreso nel punto 1 gi& compreso nef punto 2
536 538
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguogliato
gid compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 qid compreso nel punfo 5 Ritenute
540 3at 542 543
» . Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2017 saldo 201
544 545 546
LAVORE SOCIALMENTE UTIW
Quota esente Quota imponibile Ritenute lrpef Addizionale regionale all'trpef
561 562 563 564
:glMPf:E }irglGATE o ) di cui sotioforma di cui softoforma
Premi di risultato os;oggeﬁoh Benef di contributi alle forme di contributi
RISULTATO Codice ad imposta sostitufi enelit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
571 572 573 574 575 576
o Premi di risultato assoggettati Benefit di cui all'ant. 51,
Imposta sosfitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir
577 7! 579
di cui sottoforma di cui sottoforma
Premi di risultato assoggettati Benei di contributi olle forme di contributi
Codice od imposta sostitufiva nefit pensionistiche complementori di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
581 582 583 584 585 586
L Premi di risuliota assaggettati Benefit di cui all'art, 51,
Imposto sosfitutiva sospesa o tassazione ordinaria comma 4 del Tuir
587 88 589
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETT!
Somme gid assoggettate ad imposte sostitutiva Somme gid assoggettate o tassazione
da assoggelare o tassozione ordinaria ordinaria do ossoggeftare ad impesta sostitutiva
591 592
DATI RELATIVI AL CONIUGE P .
ercentuale  Defrazione
E Al FAMILIARE A CARICO lazions di | Codice fiscole N. mesi Minore di  di detrozione 100%
Relazione di parenteta @ corico fre anni spetonte  affidomento
1 ¢’ Coniuge ¢ 5 igli
2 Fl Primo figo B * o 7 s
BARRARE LA CASELLA:
¢ = CoMUGE 3 F Al D
FI = PRIMO FIGUO
= Fclo 4 F A D
A = ALTRO FAMLIARE
b =NGUOCONDISABITA 5 F A D
6 F A D
7 F A D
g F A D
9 F A D
10 Percentucle di detrazione spettante per famiglic numerose %
RIMBORS! DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI . . e .
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Importo rimborsato
701 702 703 704
SEZIONE SOSTHUTO
DICHIARANTE

705

Cadice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsato

Spesa rimborsata riferita al dipendente
7




Codice fiscale del percipiente L BFFGRL79E24C618W J Mod. N, 0 I !

DESCRIZIONE

ANNOTAZIONI Al - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO CERTIFICATO: TIPOLOGIA ESERCIZIO DI PUBBLICHE FUNZIONI,
IMPORTO 168,00
AL - LE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE SONO STATE INTERAMENTE TRATTENUTE
BB - SALDO 2017 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF NON OPERATA IN QUANTO IN POSSESSO DEI REQUISIT!

REDDITUALI PER USUFRUIRE INTERAMENTE DELLA FASCIA DI ESENZIONE DELIBERATA




PERIODO D’IMPOSTA 2017

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

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA|

CODICE FISCALE 00450610175
(obbligatorio)

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE BFFGRL79E24C618W
(obbligatorio}
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI BUFFOLI GABRIELE M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATOQ ESTERO} DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE | ANNO

24 0 5 1 1979 CHIARI BS

AZIONE 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.

i B R R F R A S R S

FENE = CERTIRIETE 5o Wb abaic A

R T, DR L A

if as3

LE SCELTE PER LA DESTIN

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGEUCA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA DITAUA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAL {IBISG}

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'ofto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre 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 ri-
partizione 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 ltaﬁa & devoluta alla gestione statale.




CODICE FISCALE ﬁlF’FIGIRlLIY|91E12]4!C16)1 IBIWJ

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER ‘M".LE DELL'IRPEF fin 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 ASSOCIAZION! E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEJ SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA . e e FRMA

Codice fiscale del | | | Codice fiscale del | ; 1 [ i |
b:n:f:iiiuiico (eevtfnfuale) ' | ; f } J ‘ ! l | [ beneficiario (eventuale) L ! 1 J ! | | . ! | 1

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 . T FIRMA L

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

beneficiario {eventuale) L l‘ ! ! ; | J J J‘ | ' beneficiario {eventuale) I 1‘ | J] | | | I J | J
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLF ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA D1 INTERESSE SOCIALE

FIRMA F,RMA R I S U . L. I T

Codice fiscale det | | !
beneficiario {eventuale) l ’ J 1 ! ; {

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FRMA U

Codice fiscale del L [‘ ’ l 1 | I | J l

eneficiario (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 Focoﬁc‘l 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’

PARTITO POLITICO

CODICE :’ FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partifo prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari.

IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio softostante)

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 Ia scelta.

IN CASO DI UNA O PIU’" SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il softoscritto dichiara, softo la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei reddifi

(Mod. 730 o REDDIT} - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita

di invio della scheda”.
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COEMOME per e donne indiare i cegnoine da nubtie; MORE SESSO(Me F)
BUFFOLI GABRIELE M
DATA T NASGITA CORMUME (0 Stato asteio) DI MNASTITA PHOVIMNGIA {3 -
: . . o REHCH
24 05 1979 CHIARI BS
.
CSO COMUNE PHOVINGIA isigly CA T
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COUICE FISCALE htt-s) A LA ) . N oo
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Con I'apposizions della tirma g1 esprime anche 1} consenso al trattamento del dati sensibili indlcatl nella dichiarazione BUFFOLI GABRIELE
QUADRO A - Redditi dei terreni
i . SOLGESS 1
8 RELDITO TToLe REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO . i
b GOMINICAL £ . AGRARIC CoRn IN REGIME VINCOLISTICO panfy ¥ o 00 o v
A1 .00 00 .00
oY) A2 00 00 .00
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b A3 00 00 00
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QUADRO B neddlll del fabbricati e altri dati
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ey : AMNCH BEBOIG
i E
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A TASSAZIONE SEPARATA

BUFFOLI GABRIELE

; BFFGRL79E24

LT YOTSEL L 1A CETUFD

.00 00

00

[EERIRE:S KRN PR R

Cc618W 1

- 2 e B 7oL B IMUAZIONE ¢
PENDITA Uiz » SRUORE  SAMONE DILGeazione -t S e
131
.00 .00
!
B2 00 00
83 00 00
B4
00 00
85
00 00
B6
00 00
B7
00 00
an ESTREM! DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE [RENTIFICATIVO i APRE 55N A
Shnreet ! bla SPRIC D HUMERO F SO OMIMER Gl Flets DEL CONTRATTO fret PHCHIAT A R 1 Lt
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! 001 ; .
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
[ . P FE R TN CARI RIS PSR EI A BV R T AR R qir
RIC I NES]AU[ Fj\' / WNF{FIVFH%AMENTIL)! %Al 0O EDEGLH lEVENTl ALIAI/CONTI ?N iRA‘]’E SALDC E PRIMG ACCONTC | SLCONDO O UM 4
IMPORTO CHE RATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO o] DALL’ENTE PENSIONISTICO iN BUSTA PAGA .l i
161 Salde & prmo acconto nei mess di lugiio (agosio/sattembre part pensionatly Secondo o unico aceonto nal mase t novarabra .
Hat caso i rhiestd de rateizzazions # salkio ad il prme acconto Saranne npatit in basa al nuinero di 1ats s “hiesto w0 30
lMPORTO DA VERSARE CON 1. MOD. F24 M! )en(!exm senza smmutu}
162 Saldo e ;num o nel mase di glugnoe m-\,\md\) o unico acconto nel mese di novembire :
o Per il dettagh dz versare vedere | righi da 2245 0 A 00
CHED?TQ
163 | | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE Df LAVORO O DALPENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nal mese - ugho (agost u,:.enemb(e per i pensicriall) ) ‘ 1.067 o
164 - IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza SOsNUte) :
[V ]
[ - o 3 o
. _ E
r i ¢ 'y Pt R R SR ST AL b 2
. — 1 —— 7 e
171 18 pEf i 001 I 0! S
o - - T T ! " L
172 ALJ[JMIONALE REGIONALE !HPF F ()()‘ | o w0 =
173 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF | 00| | o
174 ACCONTO 20°. REDDITI TASSAZIONE SEFARATA '\ 00 l o (
175 ; IMF‘O%’IA SOSTITUTIVA PREM! DI RISULTATO | _00‘ { 0
176 CEDOLARE SECOA LOTAZION! 00f | w!
178 IMF‘OHTO CHE SARA RIMBORSATO DAL DATORE Dl LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ‘ ) 00
179 . IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DALUAGENZIA DELLE ENTRATE (dipencienti senza sostituto)
! 00
w0
i
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

o Tl B ) 1 CODICETRBUTO [ atawra i1 1s i {1 25 ] CREDITO (A CUADF 7 T SRR
191]IRPEF ' T oo i o 00
?ﬁ%ﬁ\DﬁVl@NAlEREGJONALF:HPEF T T T T e ) ! o 0
193] AUDIZIONALE COMUNALE IRPEF B4 ’ ]’ o %
194 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 i ol 00
195] SOLOMOD, 720] ACDONTO 205, TASSAZIONE SEPARATA | e 7o N Cw
196) INTEGRATIVO | 1MPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO | 1816 2017 ‘ 00
198; TOTALE 00} 0
SR . | CODICE TRIBUTO 2 abies viaraperygnic m‘,”,,“,,,‘,,,] FCREDITO (DA QUADRO Iy LTS RN
211I|thp ’ o e | 0') o0
Z u212AQP?@@QEFHD]Qﬂég]ﬂpujm”m__Hm"“_MMAw O 017 { 00! ) o0
o 213| ADDIZIOMALE SOMUNALE IFRPEF 3844 2017 ‘ oo N ] 00
9 y 214) cEDoLARE SECCA LOCAZION! w2 17 oof 00
B 215/ s0L0Mon I | ACCONTO 207 TASSAZIONE SEPARATA et 2017 ] o
o .216] NTEGRATVG | MPOSTA SOSTITUTIVA PHEM DIRISUDATD . rets @ S : 00
2 218ftome | ot . %
8 o SN PUHEA
s IMPORTI DA VERSARE ~ GIUGNO | CODICE THIBUTO. * sty oy 1 !m,\-w‘&‘:i‘!ﬁ}‘k,‘._"g,’ M j
231 | IRpEF | o 5 .
232 ADDIZIONALE AEGIONALE IRPEF e ) R A f 5 i ol o
233 | ADDIZIONALE COMUNALE (RPEF f B » 217 ) QO[! m
234 | PRIMA RATA ACCONTO IAPEF 2013 1 s 018 ) ] §
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 017 | y i
26 ADDIZIONALE: ¢ o B am | m;’ §
237 STITUTIVA PREMY DI HI%UI.TI\TO 1815 : 017 ! s 3
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZION| 1912 ‘ w17 / t m% s
239 ] PRIMA BATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2018 i 018 i w j H
21 [ ADDIZIONALE = REGIONALE IRPEF - e _HT ’ o 3
242 ”‘”'.';"u'.h;:,'.':/.,),'ﬁ ADDIZIONALE C’“MUNALE IE‘PEF 007 J ,\)f ,E
243 i ACCONTO /\DD!ZON/\L& L.()MUNAL[: 2018 U3 L 18 mj :
if-./IPf)rﬂTl[}AVEEF SARE - NOVEMBRE | j ;:
244 'QFW"NDA Q LINICA RATA ACCONTC IRFEF 2018 4734 08 mil E
?4.7 wE(‘DNDA o UNK,A RATA ArrrNTo r‘EDuLAREsEu A2018 ‘ 184 018 * mfi f
| MESSACGH o - | E
! SEGUE B
X | 8
{ s
£
A ., ROMAGNOLT FRANCO
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‘MODELLO 730-3 redditi 2017 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

| MESSAGGH

| DICHIARANTE:

- Tn sede di dichiarazione & stato confermato il Bonus Irpef erogato dal datore di
lavoro

Non & stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai
partiti politieci

, . E' stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF

. E' stata effettuata la scelta per la destinazione del 5 per mille dell‘'IRPEF

| . per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi El1 e/o
. E2 somno state ridotte di Euro 129,00 ai sensi di legge

' _ presenza di piu' tipologie di reddito: e' stata riconosciuta la detrazione piu’

; favorevole per il contribuente tra quelle previste per i righi 25, 26 e 27

BFFGRL79E24C618W

FIRLA DEL DATORE DI LAVORO O RAPPREGENTANTE DELLENTE EFLGANTE

DEL RESPUNSAEILE DELL ASSISTENZA FIaCALE DELCAF. G |
[EL PROFESSHIONISTA ABLITATO S ROMAGNO LI FRANCO __ i :

DATHDENTIFICATIVE LIQUIDAZIONE DELLE INPOSTE DEL DICHIAHAN FE £ DEL CONIUGE
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RICEVUTA DELI’AVVENUTA 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

REDDITI 2017

Modelio 730 integrativo ‘91 Jlg

Si DICHIARA CHE

(RS IR . O EGODINL T ISGALE

' {BUFFOLI { GABRIELE ] BFFGRL79E24C618W

x,-f,r.u i3 7 7 . :~i()MI : GODCE TIsEALT
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ... 1170572008 e LA DICHIARAZIONE

' MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017, L MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
. CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI

RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGL!I ELEMENTI FORNITI E OEI DOCUMENT! ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL
RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI
ESPOSTI. IL CAF O L PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA
NEL MODELLO 730,

SIIMPEGNA [ ] NON SI IMPEGNA ]

' AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

I TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO

DOCUMENTI RELATIVI AL DICHIARANTE:
N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEF relativi a redditi

per euro 18.759,00 731,00
N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro 243,00
N. 2 CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2017 per euro 28,00
N. 2 CU lavoro dip./assimilato con rit. acc. Add. Com.-saldo 2017 per euro 65,00
N. 2 CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2018 per euro 28,00
N. 1 documenti E1 TICKETS SU PRESTAZIONI SSN 55,50
N. 3 documenti ESAMI DI LABORATORIO 108, 95
N. 2 documenti E1 SPESE DENTISTICHE 40,00
N. 1 documenti E1 RIABILITAZIONE FISIOTERAPIA 420,00
N. 33 scontrini fiscali per acquisto medicinali di cui al rigo El per euro 430,34
N. 1 ricevute attinente le spese di istruzione (di cui 0,00 a rimborso) per

euro 753,60
N. 1 ricevute attinente le spese di istruzione (di cui 0,00 a rimborso) per

euro 312,12

Documentazione di spese per interventi di recupero edilizio e per misure

antisismiche per euro 35.370,00
Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF:

Chiesa Cattolica

gcelta per la destinazione del cingue per mille dell'IRPEF:

Sostegno volontariato - codice fiscale 98069960171

Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti politici:

Scelta non effettuata dal contribuente

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. @]
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ~ FORTUNALI TIZIANA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE BUFFOLI GABRIELE

i - 2L

& au

ol provvedimentc det

o HETTI S.p.a.

sceesove modiicar

12018

5
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BFFGRL79E24C618W

MODELLO 730-1 redditi 2017

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2018 al sostituto d'imposia, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando 'apposita busta chiusa contrassegnata sui tembi di chiusura. ‘

nbtrz'l fe

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) BFFGRL79E24C618W
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSOwmaR
DATI BUFFOLI GABRIELE M
AMAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) Dt NASCITA PROVINCIA (sigta)
LA AT (AR B2 28]
24 05 :1879 CHIARI o ) BS

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELLOTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEE NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE ETRE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLYRPEF (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 APPOSTA FIRMA

CHIESA EVANGELICA YALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA EBRAICHE SACRA ARCIDIGCESH

{Unione dalie Chiese melodisle & Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER UEUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA

[STITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG)

AVVERTENZE ) N ‘ )
Por esprimars la scelta a favore di una delle istiuzient ceneficiarie della quota detl’otto pey mille del'IBPEF, i contrinusnis

deve apporre ia propnia firma nel riquadro carrispondenta. La scalta deve 2ssere latla asclusivamente per una delle istituzioni
zaneficians
{4 mancanza dalla tirma 1o uno dei riquasdri pravisti costitwisce sealfa non aspressa da parte dal conlribusnts. in tal caso.
ia npartizions dalla quota d'imposta non attribuita s stabilita in proporziona alle scallts espresse. La quota non attribuita
spettants alle Asssmbise di Dio in italia @ alla Chigsa Apostolica i ttalia e dsvoiuta alla gestione statale.

HCCHE T s s
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BFFGRL79E24C618W

CODICE FiscaLk |[B[F F/GRIL 7 9 E[2 4/Ci6/1 87

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELUIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
MON LUCRATIVE DI UTIITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION] DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUi ALLART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

APPOSTA FIRMA

(9180691960 1.7]1]

Firma ..

Codige fisuale del
benaticiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

Fitma

{0 {(pvantuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

Firma ..

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

Firma

Codice
bapalic

seale del : ; | | I
o (aventnale) L ! i | [ i
L L L L .

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA®

Frma ..

Codice fiscale dal P ! | | i i
beneticiario (eventuala) ] | | ; | i

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BEN) CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETT! DI CUI ALL'ART. 2. COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

Firma

Cadize fiscala del | R | i i . H
baneficiario (aventuale) | J | [ i ! J

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNARILEVANTE ATTIVITA DI INTERESSE SOCIALE

Firma

Codice fiscale dat | [ : | i
Leneficiario (eventuale) L i | i | i ; | i ; J

Spoa

Al

Fer esprimets la scella a favore di una delle finalita destinatare delia quota def cinque per mille dell' IRPEE, antribuente deve apporre la -

propria firma nel riquadro corrispondents. | contribuente ha inoltre |

a facolta di indicare anche il cardice fiscale di un soggetto beneficiarin

La scelta deve essers fatla zsclusivamente per una sola delle fimalita beneficiarie

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (

PARTITC POLITICO

CODICE |

Fima ...

AVVERTENZE

P espnmers ta scelta 4 favore i uno dei partiti pohtict baneficiar dalf due par mile dell' IRPEE il contribuente
firma net riguardry. indicanda il codice del partito presceltn. La soceifa deve assers fatta esclusivaments per uno s

benstician

In aggiunta a quanto indicato netl’informativa sul tra

in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

-

apporra la propria
» de) parlitt politicy

ttamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa

chei dgﬁ personali del contribuente verranno: utilizzati solo dall,’Ag’enzia delle Entrate per attuare Ia scelta,

tenen
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BUFFOLI GABRIELE

R R

o P FGRL7OE24C618UO %

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

|| sottoscritto  BUFFOLI GABRIELE o ) ) -
codice fiscale BFFGRL79E24C618W _, consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una

falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

E41-E53 Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri aventi diritto,
rispettano il limite di 48.000 euro (o quello di 96.000 euro, se gli interventi sono
stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'unita' immobiliare

g oggetto degli interventi di recupero.
—
w
O
<
o Dichiarazione di responsabilita
o
o~
é 11 contribuente dichiara inoltre:
V]
m
% che i familiari indicati nel quadro familiari a carico sono effettivamente a suo
carico, non avendo percepito, nel corso del 2017, un reddito superiore a 2.840,51
euro, tenuto conto, nel calcolo del citato reddito massimo, delle indicazioni
fornite nelle istruzioni per la presentazione del modello 730/2018;
che la misura del carico fiscale per i figli, se diversa da 50%, e’ stata concordata
con l'altro genitore;
Data 11/05/2018 Firma BUFFOLI GABRIELE
Documento d'identitd:
Tipo:Carta d'identita'; Numero:AV8439977; Rilasciato da:COMUNE DI ROVATO;In data:01/03/2015;
gcadenza:24/05/2025;
0
—
<+
o
e
=
Jes
~
o
~
<
w
o
g
=
r

15




! illf i il . AL
AFEREEE TR A AR

IR o eoeeons onsncens
79 E24C618MWO0 ¥

=B FFTRL

RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 730/3

Il sottoscritto BUFFOLI GABRIELE C.F BFFGRL79E24C618W
. | dichiara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod. 730 ed il prospetto di liquidazione Mod.
a
8 i
¥ | 730/3 relativi alla dichiarazione dei redditi 2017
o
r~
|
o
o
| paa 11/05/2018 BUFFOLI GABRIELE 7
‘ Firma dlel contribuente
|
|
| RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
|
, Importo complessivamente trattenuto in busta paga
, Importo rimborsato dal sostituto in busta paga Luglio 1.067,00
[e¢]
-
& Importo complessivamente trattenuto in busta paga
a
[s2]
—
o N
a .
~ -
N =
o Z
~ =
—t b
—
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CERTIFICAZIONE
UNICA 2018

2802

2802 / 1/ 3

Protocollo 18030216192048855-000271 originale contribuente

CERTIFICAZIONE Di CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 2017

24

Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
25 26 27

DATI ANAGRAFICI Codice Tiscale Cognome o benominazione Rome
1 2 3
LATIVI

AT Ry  BZZNGL77R31C618D BAZZURINI ANGELO

LAVORO, Comune Prov Cap tndinzzo

ENTE 4 5 6 7

PENSIONISTICO

0 ALTRO CAZZAGO SAN MARTINO BS 25046 VIA GIOVANNI XXTIII 37

SOSTITUTO Telefono, fax Indirizzo di posta efettronica Codice attivita Codice sede

D'MPOSTA 8 prefisso numero 9 10

0307709873 432101
X DATIRELATIVI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
‘ELAL DIPENDENTE, 1 2 3
ATO O

GRENSIONATOS  BRFGRL79E24C618W BUFFOLI GABRIELE
=
Z PERCETTORE Provincia Categorie Eventi Casi di esclusione
£ DELLE SOMME Sesso ; ; icolari i
£ B (MoF) Data di nasata Comune (o Stato estero) di nascita di nasaita (sigla) particofari eccezionali dalla precompilata
ﬁ 4 5 giorno mese anno & 7 8 ] 10
3 M 24 05 1979  CHIARI BS
g DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2017
3 Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
E 20 21 22 23
=]
E ROVATO BS H598
2 DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2018
g Comune
@
=
o
o)
uw

DATI RELATIVI

AL

%RAPPRESENTANTE Codice fiscale

= 30

n

5

SRISERVATO

£ A1 PERCIPIENTI . . ;

SESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera

= 40 41

8

2

3 .

I Non residenti
Ei Via e numera civico Schumacker Codice Stato estero
14 42 43

DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno BAZZURINI
27 02 2018 ANGELO

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

ANGELO

Codice fiscale BZZNGL77R31C618D Denominazione BAZZURINI




Codice fiscale del percipiente

BFFGRL79E24C618W

Mod. N.

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI
Redditi di lavoro dipendente e assimylati Reddto di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempeo indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di pensione Altn redditt assimilat

DATIPERLA ! 18590, 52 : ’ ‘

EVENTUALE

COMPILAZIONE

DELLA N d il it le d

DICHIARAZIONE umero di grornt per i qual spettano le detrazion: RAPPORTO DI LAVORO

DE{ REDDITI i

Assegni periodici comspost dal coniuge Lavore dipendente Pensione Data di inizio Data di cessazfone ;?;2712 P;no?;
REDDITI 5 6 7 8 womo sy oma g gamo mase anso 0 14 Pamicotan
365 09 10 2006 X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute irpef Addizionale regionale aiflrpef Acconto 2017 Saldo 2017 Acconto 2018
21 22 26 27 29
y 692,34 241,23 27,91 65,04 27,89
é‘_ ADDIZIONALE COMUNALE ALL IRPEF SOSPESA
Addrionale regionale
o Ritenute Imef sospese aTirpat s05pesa Acconto 2017 Saldo 2017
s 30 31 33 34
4
a
<« CREDITINON
= RIMBORSATI
O DA ASSISTENZA
1+ FISCALE " .

£730/2017 Vedere Presenza 730/4 Presenza 730/4 Credito dr addizionale regionale Credito di addizionate comunale Credito cedolare secca
SDICHU\RANTE istruzioni integl icati Credtto irpef non mborsate all'‘rpef non nmborsatlo al'lrpef non nmborsato non rimborsalo
- 53 54 55 64 74 84 94
£
2 AccoNT 2017 Seconda o unicg acconta Irpef Secanda o unica rata
3 DICHIARANTE Primo acconto lipef traitenuto neli'annc trattenuto neilannc Acconto addizionale comunale alt!rpef Prima rata di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
2 121 122 124 126 127
§ Acconto addizionale comunale
:;) Acconti Impef sospesi alllrpef sospeso Acconti cedolare secca sospesi
= 131 132 133
[v4
(o]
U CREDITINON
tr RIMBORSATI
< DA ASSISTENZA
E;‘;}f‘:";s Credtto di addizionale regionale Credito di addizionale comunaie Credito cedolare secca
S CONIUGE Credrto irpef non rimborsato all'lrpef non rimborsate allirpe! non rimborsato non rimborsato
2° 274 284 294
[}
¢
S

2L ACCONT! 2017

Primo acconto Irpef trattenuto nellanno

Secendo o unicoe acconto irpef
trattenuto nefi'anno

Acconto addizionale comunale alfIrpef

Prima rata di acconto cedolare secca

gCoNIuGE 321 322 324 326
2
T Seconda o unica rata Acconte addizionale comunale
N di acconto cedolare secca Acconti Irpef sospest att'lepef sospeso Acconti cedolare secca sospest
54 327 331 332 333
@
Codice Codice Codice
ONER{ DETRAIBILI onere Importo onere Importo onere importo
341 342 343 344 345 346
Codice Codice Codice
onere Importo onere Importo onere {mporto
347 348 343 350 351 352
gi?é\;ﬁm imposta lorda Detrazioni per carichi dt famigha Detrazioni per famiglie numerose Credito nconasciuto per famighe numerose
361 362 363 364
4419,44 2324,80
Credite non riconosciuto Detrazioni per lavoro dipendente,
per famiglie numerose Credito per famighe numerose recuperato pensioni e redditi assimilati Totale detrazioni per onen
365 366 367 368
1402,30
Credito non nconosciuto
Detrazioni per canoni di locaziene Credito riconosciuto per canoni di locazione per canoni di locazione Credito per canoni di locazione recuperato
369 370 371 372
Credito d'imposta . .
Totate detrazion per le imposte pagate aftestero Codice stato estero Anno di percezione reddito estero
373 374 375 376
3727,10
© N
by Reddito prodotto alf estero Imposta estera defintiva
N 377 378
S
3
5 CREDITO BONUS IRPEF
o
3 Codice bonus Bonus erogate Bonus nan erogato
- 391 392 393
T 1 960,00
Y
z IDEN
E:giiE:MgTARE Contributi previdenza complementare Contrbuti P'eV';f"Zﬂ goen;;;lzmentare
u Previdenza dedotti dai redditi non dedotti ?a;rB 4' 5 Dipendent! pubblict Data scrizione at fondo
4 complementare dicuiaipunti 1,2,3. 4e5 dicutaipunti1, 2.3 4 TFR destinato al fondo gumo mase anno
d 411 412 413 414 415
bl
<
! CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE
1
)
) importi eccedenti esclusi
: Versat neltanao dai redditi di cui aipunti 1, 2,3,4e 5 imporic totate Differenziale Anni residun
1 416 417 418 418 420
i
! CONTRIBUT) PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versatl Dedottt Non dedott
421 422 423
CONER' DEDUCIBIL!
ONERI
DEDUCIBILY Totale onen deducibli esclusi dai Codice Codice Codice
reddit: indicat: neipunti 1,2, 3, 4e5 onere tmporto onere importo anere importo
431 432 433 434 435 436 437
Contributi versali a enti e casse Contbuts versati a enti e casse ) _
Somme restituite non escluse dai aventi esch te fini i iail aventi fini asst zioni
reddti indicati neipunti 1, 2,3, 4e 6 che non concorrono al reddito che concorrono al reddito sanitarie
440 441 442 444

125,04

ANGELO

Codice fiscale BZZNGL77R31C618D Denominazione BAZZURIN!




BFFGRL79E24C618W

Codice fiscale del percipiente

Mod. N. 1

ALTRIDAT! REDDITO FRONTALIER! CAMPIONE D'ITAUA
Con contratto Con contratte Lavoro gipendente Lavoro dipendente
a tempo indeterminato atempo determinato contratto tempo ndt 1ato tratto tempo Pensione Pensione orfani
455 456 457 458 459 460
REDDITI ESENTI INCAPIENZA IN SEDE Dt CONGUAGLIO
Penstone orfapn Irpef da trattenere dal sostituto Irpef da versare alf'erario
non campione ditalia cadice Ammontare codice Ammontare successivamente al 28 febbraio da parte del dipendente
461 466 467 468 4639 473 475
Appticazione Casi
magglore ritenuta particotari Quota TFR
4 477 478
REDDITI
ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO B! IMPOSTA
A RITENUTA A
TiITOLO Totale redditi Totate ntenute Irpef Totale ntenute Irpef sospese
EoliMPOSTA 481 482 483
S LAVORI SCCIALMENTE UTILI
Z -
z Quota esente Quota imponibile Ritenute lrpef Addizionale regionale all'trpef
o 496 497 4398 499
<
=
<
D‘ Totaie rtenute rpef sospese Totale addizionale regionale deilirpef sospesa
£ 500
8
«# COMPENS|
ERELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANN! PRECEDENT! SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
S AGL! ANNI
‘EPRECEDENTI
i Totale compens) arretrati peri qualr Totale compensi arretrati per i quali
g & possibiie fruire delle detrazioni non & possibile fruice delle detrazion} Totale ritenute operate Tolale ritenute sospese
511 512 513 514
[}
SDATI RELATIVI
gAI CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT!
e
=
14 Totale reddti conguaghiati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguaghaty Totale redditi conguaghati Totale redddi conguagkiat)
g gia compresi nel punto 1 gra compres! nel punto 2 gia compresi nel punto 3 gia compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
12 531 532 533 534 535
©
_8’ Reddito conguagliato Reddito conguagtiato
8 Codice fiscale gid compreso net punto 1 gia compreso nel punto 2
2 536 538 539
c
8 Reddtto conguagtiate Reddito conguagtiato Reddito conguagiiato R
° gia compreso net punto 3 gia compreso nel punto 4 gia compreso nel punto 5 tenute
< 540 541 542 543
N
© " Addizionale comunale Addrzionale comunale
o
3 Addizionaie regronaie acconto 2017 saldo 2017
544 545 546
LAVORI| SOCIALMENTE UTiLI
Quota esente Quota mponbile Rtenute !rpef Addizionale regionaie all'lrpef
561 562 563 564
:g::‘:;:%?“m di cui sottoforma di cui sottoforma
RISULTATO Prem: di risuttato assoggetiati d»n cqntnguh alle forme . 4 Q( contributi )
Codice ad imposta sostitutiva Benefit pensionistiche complementari i assistenza sanitaria imposta sostitutiva
571 572 573 574 575 576
Premi di risultato assoggettati Benefit di cui all'art. 51,
Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir
577 578 579
i cui sotteforma di cui sottoforma
Premi di risutato assoggettat di conl;:ull alle forme . 4 c_li(contnbutl
Codice ad impasta sostitutiva Benefit pensionistiche complementari : assistenza santaria Imposta sostitutiva
581 582 583 584 585 586
© Premi ot risultato assoggettati Benefit di cui ali‘art. 51,
S Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 del Turr
Q 587 588 588
S
&
: PREM! DI RISULTATO EROGATI DA ALTR! SOGGETT!
8
w Somme g4 assaggettate ad imposta Somme gid assoggettate a tassazione
= sostitutiva da assoggetiare a ordinana da assoggettare ad
§ tassazione ordinaria imposta sostitutiva
— 591 592
3
N. mesi Detrazione
4 DATIRELATIVI Relazione di parentela ; Percentuale
aL conuce elasione dip Codce fiscae e o detrazione amdamento
o . .
jharmasl 1 c X Coninge * BNONGL7 9D50D918Q s 12 spettante gk
<
Jewmzemasa 2 F1 X Prmofigo D * BFFNDR1OH10B157T 12 ¢ ! 100,00 *
Z ¢ - CONIUGE
LF1 - pRIMO FIGLIO
e 3 F X A’ D BFFMTT14C10B157T 12 3 100,00
L A= ALTRO FAMILIARE
DD=FGUo CON DISABHLITA
3 4 F A D
u
H 5 F A D
pl
] 6 F A D
>
3 7 F A D
j 8 F A D
i
9 F A D
10 Percentuale di detrazione speftante per famiglie numerose %
i RIMBORS! DI Anno Codice onere detraibile Codice onere deducibile Imparto fimborsato
1BENI E SERVIZI 703 704
NON SOGGETTIA 701 702
TASSAZIONE -
ART. 51 TUIR )
Codice fistale del soggetto a cui si nferisce la spesa nmborsata Spesa nmborsata rifenta ai dipendente
SEZIONE 705 706
SOSTITUTO

DICHIARANTE

ANGELO

Codice fiscale BZZNGL77R31C618D Denominazione BAZZURIN!




n tecnologia SMART FORMS - www smitforms.com - DATA PRINT GRAFIK

Codice fiscale del percipiente BFFGRL79E24C618W J Mod. N.
DATI
PREVIDENZIALI . Contributi a carico
ED ASSISTENZIALI Matricola azienda INPS Altro imponibile previdenziale imponibile ai fini IVS del lavoratore trattenuti
2 3 4 5 6
1514300958 X 20368,00 1871, 82
SEZIONE 1 MES! PER { QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
INPS LAVORATOR! Tom -
SUBORDBINAT! uttl Tutti con leselusione di
8
SEZIONE 2 Codice fiscale Al ione/Aziend P Aziend Gegllone i
INPS LAVORATORI odice fiscale Amministrazion enda rogressivo Azenda NoiPa dichiarante Pens. Prev Cred. Enpdep Enam  Anno di nferimento
SUBORDINATI 9 10 1 12 13 14 15 16 17
GESTIONE
PUBBLICA
. Contributi pensionstici
imponibiie pensionistico Contributi penstonistic dovuli a carico tavoratore frattenutt Imponibii TFS Contbuti TFS
18 19 20 21 22
Contnbuti TFS Contributo Gestione
i Imponibile TFR Contnbuti TFR dovuti
a carico lavoratore trattenuti poniy a {mponibile Gestiane Credito Credito dovuti
23 24 25 26 27
Cantributi Gestione credito Contributi ENPDEP
trattenuti a carico del lavoratore Imponibite ENPDEP Contnbuti ENPDEP dovuti a canco dei favoratore trattenutt imponibile ENAM
28 29 30 31 32

Contnbuti ENAM dovuti a canco del lavoratore

33 34

Codice fiscale seggetto denuncia

Contrbuti ENAM trattenuti

MESI PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCHA Uniemens

Tuttt Singoli mesi

A AEBLEREEME

Periodi retributivi seggetto denuncia

35

Codice fiscale conguaglio

’ IEEEPEEEEHE
Imponibile
canguagho Codice fiscaie per denuncia Penod retnbutivi per denuncia
40 41 42
Gi|F|IM|[Aj|M[IG]||L Alts||OJIN||D
SSEZIONE 3
SINPS GESTIONE Comp rasposti al p: Contnbuti dovuti Contributi a carico del lavoratore Contributi versati
TSEPARATA
NPARASUBORDINATI 43 44 45 46
5
14
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tipo N
Tutti Tutti con l'esciusione di rapporto Codice fiscale PPAA/AZIenda
a7 48 49 50
SEZIONE 4
ALTRIENTI Cedice fiscale Ente previdenziale Denominaziane Ente previdenziale

Codice azienda
53 54

Contributi a carico

del laveratore trattenutt Contributi versati

Categoria

Imponibile previdenziale Contributi dovut

55 56

Altri contributi importo attrt cantributi

2
S 57 58 59 60
Q
S
B3
ES
-
#oam
ASSICURATIVI » ) )
P INAIL Quaiifica Posizione assicurativa terntoniale c.C Data inizio Data fine Cadice comune Personale viaggiante
é 7 72 73 gomo  mese 78 gomo  mese 75 75
z 09046577824 408 L]
w
3
QI TRATTAMENTO DI
C FINE RAPPORTO, TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
ZINDENNITA
5 EQUIPOLLENTY, A Lod
ALTRE Indennita, acconti, anticipaziont cconti ed anticipazioni .
Q INDENNITA E & somme erogate neu,‘gnm erogati in annt precedent Detrazicne Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese
© PRESTAZION| 801 802 803 804 805
= IN FORMA DI
E CAPITALE Ritenute di anni Quota speltante pef ndennita TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dail' 1/1/2001
=SOGGETTEA Ritenute operate in anni precedentr precedenti sospese erogate al sensi at. 2122 c.c. e rimasto in azienda e rimasto in azienda
O TASSAZIONE 806 807 808 809 810
I SEPARATA 16978,93
TER maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall'1/1/2001 al TFR maturato daif'1/1/2007 \mposta sostitutiva
e versato al fondo 31/12/2006 ¢ versato al fondo e versato al fondo sulle nvalutazioni sul TFR
811 812 813 920
37,50

CONFORME AL PROVV

ANGELO

Codice fiscale BZZNGL77R31C618D Denominazione BAZZURINI




Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smtforms.com - DATA PRINT GRAFIK

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

Codice fiscale del percipiente

{BFFGRL79E24C618W Numero pagina annotazioni

DESCRIZIONE
ANNOTAZION! AL

AU

Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

tipologia: lavoro dipendente

importo 18.590,52

data inizio 01/01/2017 data fine 31/12/2017

Contributi per assistenza sanitaria versati ad enti o casse aventi
esclusivamente fini agsistenziali.

lLe spese sanitarie rimborsate per effetto di tali contributi

non sono deducibili o detraibili in sede di dichiarazione dei redditi

ANGELO

Codice fiscale BZZNGL77R31C618D Denominazione BAZZURINI




CERTIFICAZIONE

originale contribuente PERIODO D'IMPOSTA 2017

Scheda per la scelta della destinazione

U N |CA 201 8 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per milie dell'lrpef

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

2802 (per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

2802 / 1/ 3

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE

(obbligatorio) BZZNGL77R31C618D

HCONTRIBUENTE

GIGRNO MESE ANNO

24 05 1979 CHIARI

g
5]
=
4
o
Q.
<
2 CODICE FISCALE
5 (obbligatorio) BFFGRL79E24C618W
£
3
g COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
§ DATI BUFFOLI GABRIELE M
> ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigia)

BS

DELLIRPEF NON SONO

Realizzato con tecnologia SMART FORMS

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’'OTT

O PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE

IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

L'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stato Chiesa cattolica Unlone Chlese cristiane avventiste del 7° giomo Assemblee d} Dio in Ralla
Chiesa Evangeliica Vaidese {Unlone delte N Sacra arcldlocesi ortodossa d'ltaita ed Esarcato
Chiese metodiste e Vaidesl) Chiesa Evangelica Luterana in tatla Unione Comunita Ebraiche Itallane per I'Europa Meridionale
Chlesa Apostolica in italla Unione Cristiana Evangelica Battista d'ltalla Unione Buddhista tatiana Unlone induista itallana

(stituto Buddista ltallano Soka Gakkal (IBISG)

AVVERTENZE

deve apporre la propria firma nel riquadro corrispond
beneficiarie.

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

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiari

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti ¢
a ripartizione della quota d'imposta non attribuita & s
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in italia & devoluta alla

e della quota dell'otio per mille dell'IRPEF, il contribuente

ente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni

ostituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
tabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita

gestione statale.

ANGELO

Codice fiscale BZZNGL77R31C618D Denominazione BAZZURINI
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di sceita FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION ,
NON LUCRATVE Df UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION] DI PROMOZIONE FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION| E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANG

NEJ SETTORI DI CUI ALL'ART. 10. C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1957

FIRMA FiIRMA
Codice fiscale del Codice fiscale det
beneficiario (eventuale) beneficiario {(eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUIALL’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 ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE Di RESIDENZA Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Caodice fiscale det
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuaie)

AVVERTENZE

Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smtforms.com - DATA PRINT GRAFIK

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'tRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. |l 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

CODICE FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille del’'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.

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o REDDIT! - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.

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

ANGELO
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] ELENCO MODELLI CU STAMPATI

Azienda: 2802 BAZZURINI ANGELO

Anno

2017

05/03/2018j

L Cognome e nome o ragione sociale

Firma per ricevuta

E BUFFOLI GABRIELE




