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CONFORME AL PROVVEDIMENTG AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016 E DEL 09/03/2016 -

Indlchr #mpotic dall
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FIRMA DELLA DICHIARAZION
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AGENZIA DELLE ENTRATE
RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PERIL C.AFF. O DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD. 730-1

REDDITI 2015

pagina n. di pagine
Modello 730 integrativo
1 1

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CCDICE FISCALE
PISTRITTO FRANCESCO PSTFNCS54T24D540V

COGNOME NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 10/06/2016 LA DICHIARAZIONE

DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTL RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O
IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNIT! E DEI DOCUMENT] ESIBITI, S| 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 DAT! E DEI CALCOLI ESPOSTL.

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

SIIMPEGNA [ | NON SI IMPEGNA [ ]

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION| DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE ALLA
PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

gTIPOLOGIA IMPORTQ

E SPESE SANITARTE - ONERI DETRAIBILI EL 918,00

g SPESE DI ISTRUEZIONE UNIVERSITARIA - ONERI DETRAIBILI E8-13 1.774,00
SPESE PER CANONI LOCAZICNE STUDENTI FUORI SEDE - ONERT DETRATBILT E8-18 3.657,00
INTERESSI MUTUI ACQUISTO ABITAZIONE PRINCIPALE - ONERI DETRATBILI B7 116,00
€C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - RITENUTE EFFETTUATE 5.937,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2015 128,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE REGTONALE TRATTENUTA 539,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2015 68,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIORALE COMUNALE ACCONTO 2016 59,00

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

FIRMA DELLINCARICATO DELCAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO SCIRE FRANCA

PISTRITTO FRANCESCO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD, 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE

PSTFNC54T24D540V

Codice fiscale contribuente:




MODELLO 730-3 redditi 2015 1908910

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata Modetlo N.

D 730 rettificativo [:} 730 integrativo

snEla e Impegno ad informare | contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazicne dat! rettificati Sostituto, CAF
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CONFORME Al PROVVECIMENTG AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016 £ DEL 08/052075 -
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-
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| ‘CEDOLARE SECEA [OGAAGN!
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PSTENC54T24D540V
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRA
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Modelio N, 1

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

I Nel easo dirichiésta di rateizzazio
1 'IMPORTO DA VERSARE CON IL

IMBORSO CONIUG

- 3T CODIGE S A o e IPENDENT] GENZA SCSTITUTO -
ANNO ] REFERIMENTU . RBGIONTISOMUNE: | - CREDITO A QUABRA N 27 . [T+ foredils pon supetioss » 32 auto) - -
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i 00
00
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. GODICE:. ...
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243 dncichiants: . [“ACEONTO ADCIZIONALE GOMUNALE 20716, I
M_PORTI DA VERSARE ‘NOVEMBRE ;¢ : L
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PSTENC54T24D540V

“FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O.DEL RAPPRESENTANTE DELLENTE EROGANTEC
DEL RESPONSABILE:DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL ©.AF. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

Codice fiscale contribuente:




MODELLQ 730-3 redditi 2015 prospetto di fiquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

1Tyvarking S.r.l

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016 £ DEL 09/03/2016

* MESSAGGI : N 2K
D}Per 11 calcolo della"

. FIRMA DEL DATORE DI LAVORO o S S
" DEL RAPPRESENTANTE DELLENTE EROGANTE @7 .
DEL RESPONSABILE BELL’ ASSISTENZ_A FISCALE DEL € A £, 0 e ANSANELLI FRANCESCO

- DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .

_r'e_traz:l.one_ del 19% 1‘1mport0_delle -spese per:

BPSTENCS54T24D540V

Codice fiscale contribuente:



MODELLO 730-1  redqiti 2015

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

- e A
wwes Nt rate

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

"f'_:Ojﬁ_TRIBUENTE

~ (obbligatorioy "

PSTFNC54T24D54OV

NOME (per Ie donn X décare]lcognoma da [LTTL [ o

'ZPISTRITTO _ SFRANCESCO

-~ DATA: DI NASCITA
GIORNG MESE ANNO

24 12 1954  FERLA .. SR

COMUNE (6 Slate eatero) DI NASCITA'

CONFCRME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENT:

GHIESA CATTOLIGA { " UNIONE CHIESE GRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DE DIO IN ITALIA
DEL 7* GIORNO -

APPOSTA FIRMA

CHIESA EVANGELICA VALDESE : GHIESA EVANGELICA LUTERANA : UNIONE COMUNITA” EBRAIGHE : SAGRA ARCIDICCESI
{Unione delle Chless retedlste ¢ Valdest) IN ITALIA B ITALIANE DRTODOSSA DYITALIA ED ESARCATD
: B PER L'EURGPA MERIDIONALE

UNSONE GRISTIANA EVANGELICA UMIGNE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA DITALIA

CHIESA APOSTOLICA VIN ITALIA

“tuziontbeneficiari
" Lamancanza defia firma‘in uno.dei riqUuadri previsti costituisce scelta:nen s
~la-tipartizione della-quota; d-lmposta ron attribuita & stabilita'in proporzmne a
D:o m ]talla e alla Chlesa Apostohca in. ltalsa € devoluta alia geshone statale

Pressa da parte. delucontrlbuente Intal caso
le scelte-espresse, La guota rion attriblita-.

=

fe=]

........ - )
j-AWERTENZE G L%
" Per gsprimere’ la.scelta atavore. d| una‘delie. 1st1tuzaon: beneﬁmane della quota dell'ottopermille:deilIRPE o
“ deve:apporre la:propria firmanel nquadro cornspondent ‘La elta e essere fatta escluswamente p s
i -0

B

S

. w

B =T}

_ speftante alle Assemblee di

Codice fiscale contribuente:



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

IL SOTTOSCRITTO

[COGNOME NOME ICODICE FISCALE

PISTRITTO FRANCESCO PSTFNC54T24D540V

DICHIARA DI

AVER RICEVUTO IN DATA 30/06/2016 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015 E IL RELATIVO MOD. 730-3

DAL CAF. CAF CIA S.R.L.
C

PROFESSIONISTA ABILITATO
PISTRITTO FRANCESCO

FIRMA

PSTFNC54T24D540V

Codice fiscale contribuente:




CODICE FISCALE JPJS‘T‘F’NIC‘B‘”T‘A4§D'5l4‘0=\7‘

SOSTEGNG DEL VOLONTARIATG E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION '
NON LUCRATIVE Di UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION] DI PROMOZIONE il FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

SOCIALE E DELLE ASSGCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCHITE CHE OPERANO
NEI SETTORE DI 1A ALL'ART, 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N, 460 DEL 1937

Frwa APPOSTA FIRMA " hrae

Codice fiscale dof i Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) 9 1 O 1 2 7 6 O 8 9 7 1: " beneficiario (eventuale)

“7 FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTVITA' DI TUTELA;
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA : PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALL E PAESAGGISTIC)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario {eventuale)

SOSTEGNG BELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA, |- SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION] SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE :
i Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA D1 LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' Dt INTERESSE SOCIALE

" FIRMA

- Codice fiscale del
heneficiario (eventuale)

www. tworking.it

e: : ; u delllRPE Hent
-9 propna firma nel riguadro comspondente Al contnbuente ha: |noltre 1a. facolté dl indicare ‘anche il:codice:
' e f|C|ar| L scel f: :
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ITWorking S.r.l.

Informativa ai sensi dell'art. 13 def d.lgs. n. 196 del 30/6/2003, denominato "Codice in materia df protezione dei dati personali”.
Al fine del trattamento dei Suoi dati personali il Caf Cia Sri, la Societd convenzionata, o lo studio professionale con mandato di
rappresentanza

Desideriamo informarla che:

i trattamento dei dati avverra tramite strumenti elettronici e cartacei e sara affidato agli incaricati, seconda le modalita di legge, con fimgiego di

misure di sicurezza atle a garantire la riservatezza del soggetto interessato cui i dati si riferiscono ed evitare indebito accesso a soggetti terziod a
personale non autcrizzato,

1} idati personali, anche sensibili (ai sensi dell'art. 4 comma 1 letiera d) d.lgs. 196/03) o giudiziari(ai sensi dell'art. 4 comma 1 letiera e) d.Igs.
186/03), sono richiesti o raccolti allo scopo di erogare tutti | senvizi resi dal Caf-Cia S.r.l., Societd convenzionate a studi professionali con
mandato di rappresentanza per e seguenti finalita del tratamento:

a} Adempimenti di obblighi tributari, ercgazione dei servizi di assistenza fiscale ed assistenziali fino al termine legale previsto dalla legge. Il
conferimento dei dati richiesti al punte 1.a) & cbbiigatoric ed un eventuale rifiutc impedirebbe I'erogazione dei servizi richiesti.
Firma dell'interessato PISTRITTO FRANCESCO Firma dellinteressato
b} linvio di informazioni ovvero materiale informativo efo pubblicitario riguardanti servizi offerti dalla Societd incaricata, dal Caf Cia o da altre
Sccietd convenzionate o dalla CIA Confederazione Italiana Agricoltori, anche mediante strumenti di comunicazicne e messaggistica, & suoi
Istituti. I conferimento dei dati richiesti al punto 1.b) & facaltative ed un eventuale rifiuto di rispondere comporta l'impossibiiita di ricevere
il materiale informativo o ulteriori comunicazione che potrebbero riguardaria
NON ACCONSENTOQ Firma deil'interessato ACCONSENTO Firma dell'interessato
NON ACCONSENTO Firma dell'interessato ACCONSENTO Firma dellinteressato
¢} Autorizzo inoltre ia consultazione dei dati fino al termine di prescrizione legale
Firma dell'interessato PISTRITTO FRANCESCO Fitma dell'interessato
2) l'ambito di comunicazione dei dati medesimi riguardera:
a) Peri servizi al punto 1.a);
I. la societd Caf Cia S.rl. e le societa con essa convenzionate, gli Enti, le Pubbliche amministrazicni, Ministeri @ Camere di Commercio, per
gli adgempimenti previsti dasie norme di Jegge;
fl. Per iutti i servizi la Confederazicne Italiana Agricoltori, in qualita di Associazicne emanante, per soli scopi statistici al fine di migliorare i
servizi compiessivamente offerti; .
lit. Per servizi erogati, per recupere crediti e servizi finanziari, le banche, i professionisti del setiore e le agenzie aulorizzate;
IV. Societd di manutenzione hardware e software
b) Perisenvizidi cui al punto 1.b):
- Strutture Cla Nazionali e territoriali, Societd, Istituli e Asscciazioni del gruppo Cia;
- Uffici postali per l'invio di documentazione;
~  Societa di manutenzione Hardware e Scftware
3) | dati personali non sono soggetti a diffusione
4} | dati personali nen sono trasferiti all'esters,
Titolare del Trattamento & la Societd CAF CIA s.1.l
Respansabile del trattamento &la societa VIOLA SRIL
Per Fesercizio dei suci diritti ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 pué rivelgersi al Titclare del Trattamento o al Responsabile del Trattamento,
lEsoftoscrite PISTRITTO FRANCESCO codice fiscale PSTFNC54T24D540V
e ]l coniuge codice fiscale

censapevoli delle conseguenze civili e penali conseguenti ad upa falsa dichiarazione, softo la propria responsabilita

DICHIARA

- ¢he la documentazione relativa agli oneri detraibili e deducibili si riferisce a spese sostenute per sé e, nei casi previsti, per | proprl famfiari. In relazione alle spese
per i propri familiari si dichiarano questi fiscalmente a carico nei casi previsti;

- che gli interessi passivi eventualmente indicati nel rigo E7 sono riferiti a mutuo contratio per 'acquisto delTabitazione principale e che |a stessa mantiene ancora
le medesime condizioni e Iimmobile acquistata & stato adibifo ad abitazione principale nei termini previsti dalla vigente narmativa;

- che in presenza di compilazione dei righi E3, E4, E25 sussiste # riconoscimento da parte di una commissione medica pubblica di seggetto portatore di handicap

(o ridotte capacita motorie),;

- che in riferimento alla compitazione del rigo E81 si & proprietari di un cane per il quale si sestengono le spese di manienimento;

- che le date di stipula del mutuo reiativo alla eventuale compilazione del rigo E7, rige E8 codice 8 e codice 9 sano conform ai requisiti di iegge;

- che ie spese sostenute per § recupero del patrimonio edilizio - ricorrendo le condizioni che identificano | cosiddetti "condomini minimi" - sono riferite ad
interventi su parti comuni degti immabili identificati dai seguenti estremi catastali:
Sezione Foglio Mappale Subalterno Sezione Foglio Mappale Subalterno

Note

Dichiara inoltre che la gpesa documentata dagli scontrini fiscali rilasciati dalle diverse farmacie emittenti si riferisce all'acquisto di farmaciimedicinali necessari
a 3¢ stesso o ai propri familiar fiscalmente a carico.

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilitz per colpa grave che la documentazione consegnata per I'elaborazione della presente dichiaraziene modello
730/2016 & vera e completa e corrisponde ai dati patimoniali e reddituali de! sotioseritto e che Je condizioni scggettive che danno diritto a detrazioni e
deduzioni sono vere.

In fede. Fisma PISTRITTO FRANCESCO

Data 30/06/2016 Firma

Il sottoscritio chiede di presentare il proprio modelio 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, € esonerate
da tale obbligo,

Firma

Firma
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ITWorking S.r.l.

it sottoscritto PISTRITTO FRANCESCO codice fiscale PSTFNCH4T24D540V

eil if coniuge codice fiscale

deleganoil  CAF: CIA S R.Li. . (:I_SCR:.’ : ALBO 00027) L
(di seguito denominato CAF) a richiedere ed a ritirare anche su supporto
2015 ed anni successlvi,

Firma PISTRITTO FRANCESCO Firma

Il CAF si impegna ad utilizzare i dati nel rispetto del D.LGS n. 196 del 2003 (traitamento dati personali), esclusivamente per la
compilazione della dichiarazione dei redditi, modelio 730, se il contribuente decide di presentarla tramite it CAF.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. n. 196 del 30/6/2003, denominato "Codice in materia di protezione dei datl personali",
Al fine de! trattamento dei Suof dati personali il Caf Cia Srl, la Societa convenzionata, o lo studio professionale con mandato di
rappresenianza

Desideriamo informarLa che:

il trattamento dei dati avverra framite strumenti eletironici e cartacel e sara affidato agli incaricati, secondo le modalita di legge, con l'impiego di

misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza del soggetio interessato cui i dati si riferiscono ed evitare ['indebito accesso a soggetti terzi od a

personale non autorizzato.

1} tdati personali, anche sensibili {zi sensi deli'art. 4 comma 1 lettera d) d.!lgs. 196/03} o giudiziari(ai sensi dell'art. 4 comma 1 lettera e) d.Igs.
196/03), sono richiesti 0 raccolti allo scopo di erogare tuthi i servizi resi dal Caf-Cia S.r.., Societd convenzionate o studi professionali con
mandato di rappresentanza per le seguenti finalita del trattamento:

a} Adempimenti di obblighi tributari, ercgazicne dei servizi di agsistenza fiscale ed assistenziali fino al termine legale previsto dalla legge. I
conferimento dei dafi richiesti 2l punto 1.a) & obbligatorio ed un eventuale rifiuto impedirebbe Merogazione dei servizi richiesti.

Firma dell'interessato PISTRITTO FRANCESCO Firma dell'interessato

b} linvio di infermazioni ovvero materiale informativo efo pubblicitario riguardanti servizi offerti daila Societa incaricata, dal Caf Cia o da altre
Societa convenzicnate o dalla C3A Confederazione [taliana Agricolfori, anche mediante strumenti di comunicazione e messaggistica, e suol
Istituti. 1l conferimento dei dati richiesfi al punto 1.b) & facoitativo ed un eventuale rifiuto di rispordere comporta l'impossibilita di ricevere
it materiale infermativo ¢ ulteriori comunicazione che potrebbero riguardarla
NON ACCONSENTQC Firma dellinteressato ACCONSENTO Firma deliinteressato
NON ACCONSENTO Firma dell'interessato ACCONSENTO Firma dellinteressalo

c)} Auforizzo inoltre la corsultazione dei dati fino al termine di prescrizione legale

2} I'ambito di comunicaziche dei dati medesimi riguardera; Firma dellnteressato PISTRITTO FRANCESCO

a) Periservizi al punto 1.a): Firma dell'interessato
I. lasocieta Caf Cia S.rl. & le societd con essa convenzionats, gli Ent}, te Pubbliche amministrazioni, Ministeri @ Camere di Commercio, per
gli adempimenti previsti dalle norme di legge;
. Per tutli | servizi la Confederazions ltaliana Agricottori, in qualitd di Asscciazione emanante, per soli scopi statistici a! fine di migliorare i
sorvizi complessivamente offerti;
I, Per senvizi erogati, per recupero crediti e servizi finanziari, le banche, i professionisti del settore e le agenzie autcrizzate,
Iv. Societa di manutenzione hardware e software
b} Periservizidi cui al punio 1,bY;
- Stretture Cia Nazionali e territoriali, Societa, |stituti e Asscciazioni def gruppo Cia;
- Uffici postali per linvio di documentazione;
- Societa di manutenzione Hardware e Software
3} | dati perscnaii non sono soggetti a diffusione
4} | dati personali non sone trasferiti all'estero,
Titalare def Trattamento & la Societa CAF ClA s.rd
Responsabile del trattamento & la secietda VIOLA SRL
Per l'esercizio dei suoli diritti ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 pud rivolgersi al Titolare del Trattamento o al Responsabile del Trattamento.
Wsopescite  PISTRITTE! FRANCESCO cadice fiscate STENCEAT24D540V
cansapevali delle conseguenze civil & penall conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotta la propria respensabilita

DICHIARA

= che la documentazione relativa agli oneri detraibili e deduciblii si riferisce a spese sostenute per sé e, nei casi previsti, per i propri familiari. In relazione slie spese
per i propr famifiar i dichiarano questi iscaimente a carice nei casi previsti;

> che gli interessi passivi eventuamente indicati nel rigo E7 sono riferiti a mutuo contratto per I'acquisto deli'abitaziens principale e che la stessa mantiene ancora
le medesime condizioni e limmobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale nel termini previsti dalla vigente normativa;

Dichiara ingitre che la spesa documentata dagli scontrini fiscali rilasciatl dalie diverse farmacie emittenti s1 riferisce al'acquisto di farmaci/meadicinali necessari a se

= che in presenza di compitaziane dei righi E3, E4, E25 sussiste il ricanoscimento da parte di una commissione medica pubblica di soggetto portatore di handicap g
(o ridotte capacitd motorie); =1
> che i rferimento alia compilazione def rigo EB1 s & proprietari di un cane per il quale si soslengano le spese di mantenimento: a
> che le date di stipula del mutuo ralative alla eventuale compilazione del rigo E7, rigo EB8 cedice 8 » codice § sono sonformi ai requisiti di legge. -
> che le spese sostenute per il recupero del patrimonio edilizio - ricomendo le cendiziani che identificanc i cosiddetti “condomini minimi® - sono riferite ad ™~
interventi su parii comuni degli immobili identificali dal seguentt estremi catastali: 3
Sezione Foglio Mappale Subaiterno Sezione Fegiio Mappale Subalterno 3
Note z
B

)

y

stesso o ai propri famitiari fiscalmente a carice.

1l sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita per colpa grave che la documentazione consegnata per felaborazione defla presente dichiarazione modefio 730/2016 & vera
e completa e corrispande a] dati patimeniali e reddituali del settescritto e che le condizioni soggettive che danno diritte a detrazioni e deduzieni sono vere.

In fede. Fima PISTRITTO FRANCESCO
pata 30/06/2016 Fimna

Il sottoscritto chiede di presentare il proprio modelic 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, é esonerate da tale obbligo.

Firmna Firma

0 A O D

Codice fiscale contribuente



T]1 sotteoscritto PISTRITTO FRANCESCO, codice fiscale PSTFNC54T24D540V

delega CAF CIA 3.R.L. a richiedere € a ritirare

anche su supporto informatico, 1 dati contenuti nella CU, relativi ai redditi 2015 e
anni successivi

Firma PISTRITTO FRANCESCO

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

nel rispetto del D.LGS. n.196 del 2003 (trattamento dei dati personali},
esclusivamente per la compilazione della dichiarazione dei redditil, modello 730,
se 1l contribuente decide di presentarla tramite CAF CIA S5.R.L..

Gentile contribuente la informiamc 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 11D21EIC815D

SOGGETTO
VIOLA SRL

VIA TRIPOLI 9

96100 SIRACUSA (SR}

Codice fiscale Partita IVA
01426700892 01426700892

ISTRITTC FRANCESCO

.DA QUADRI COQOP SAGITTARIO SNC
6015 FRANCOFONTE (SR}
STENC54T24D540V

DESCRIZIONE

PSTFNCS54T24D540V

Codice fiscale contribuente:
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ITWorking S.rl.

AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD,730-2 PERIL C.AF. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

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

REDDITI 2015 Modelle 730 integrativo

81 DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

PISTRITTO FRANCESCO PSTENCH4TZ24D540V
CCGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO INDATA 103/06/2016 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITL 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTC, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF. HAMHANNG INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESFOST] NELEA DIGHIARAZIONE. iL C.AF. O iL
PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, St IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE
E A TRASMETTERLA N VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA
FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE! DATI £ DEI CALCCLI ESPOSTI.

iL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 73¢,

Sl IMPEGNA NON St IMPEGNA

AD INFORMARE DIRETTAMENTE L CONTRIBUENTE DI EVENTUALI CCMUNICAZIONI DELLAGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE
ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE
E£ ENCO DEI DGCUMENTI ESIBITI

FIRMA DELLINCARICATO
DEL CAF O DEL PROF. ABILITATC

SCIRE FRANCA

TIPOLOGIA IMPORTC

SPESE SANITARIE -~ ONERI DETRAIBILI El1 918,00
SPESE DI ISTRUZIONE UNIVERSITARIA - ONERT DETRAIBILI E8-13 1.774,00
SPESE PER CANONI LOCAZIONE STUDENTI FUORI SEDE - ONERI DETRAIBILI EB-18 3.657,00
INTERESST MUTUI ACQUISTO ABITAZIONE PRINCIPALE - ONERI DETRAIBILI E7 110,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - RITENUTE EFFETTUATE 5.9837,00
C.U. C DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE SALDC 2015 128,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 535,00
C.U. ©C DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l — ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2015 68,00
C.U. C DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l — ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTC 2016 59,00

Firma pEL conTripuenTeE LSTRITTO FRANCESCO

1o e

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

IL SOTTOSCRITTO

ICOGNOME

PISTRITTO
DICHIARA DI

NOME
FRANCESCO

[CODICE FISCALE
PSTENCS4T24D540V

AVER RICEVUTO IN DATA 30/06/2016 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015 E L RELATIVO MOD. 730-3

DAL C.AF,

O CAF CIA S.R.L.
PROFESSIONISTA ABILITATO

PISTRITTO FRANCESCO

FIRMA

A IO

PSTFNC54T24D540V

Codice fiscale contribuente:



CODICE FISCALE -~~~ : o EREE
: _.(obbhg_ator_lq}_. :

g GDGNDME (per le donne indicare.ls cognome da nuhl!e)

L PISTRITTO
ANAGRAFICI ot

SESSOMa ).

FRANCESCO

DATA DENASGITA 20 ST GOMUNE (o Statd estero) DI NASCITA
GIORNG MESE ANNC

12 1954 FERLA

CHIESR CATTOLICA UNIONE CHIESE GRISTIANE
DEL 7* GIORND

" ASSEMBLEE DM DIO IN ITALIA

APPOSTA FIRMA

_CHIESA EVANGELICA VALDESE : GHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIGNE COMUNITA' EBRAIGHE - SACRA ARCIDIOGESH
{Unjone delle Chlese metodiste « Valdesh) B TALIA X ITALIANE ORTGDOSSA DITALIA ED ESARCATO
: PER LEUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA INITALIA. - UNIONE GRISTIANA EVANGELICA
B BATTISTA DITALIA

UNIONE BUDBHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIGN] :
JON LUGRATIVE DI UTILITA® SOCIALE, DELLE ASSQCIAZIONI DI PROMOZIONE FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
SOCIALE E DELLE ASSOGIAZIONI E FONDAZIONL RICONOSCIUTE CHE OPERANG

NEL SETTORI DI GUI ALLART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N, 460 DEL 1997

rFrma APPOSTA FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
peneficiario {eventuale)

e e e waiy] 91012760897

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA" DE TUTEL
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI GULTURAL} E PAESAGGISTICI

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOGIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUT.
. Al FINI SPORTIVI DAL CONi A NORMA D] LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Cadice fiscale del
beneficiario (Even!uale)

PSTFNC54T24D540V

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiaric {sventuale)

A

Codice fiscale contribuente:



MODELLO 730-3 redditi 2015 1908910

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

D 730 retiificativo D 7320 integrativo

Impegno ad informare 1 cortribuents di aventuali comunicazioni Comunicazione dati retlificati Sostituto, CAF
deil'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o prefessionista non delegato

& =
Eemsia

diwts TETRER 3

SOSTITUTO DIMPOSTA O:C.A:
O PROFESSIONISTA ABILIT,

. CAF CIA S.R.L. 1908910
RSNFNCE3DI4EA 72D . ANGANELLI FRANCEZSCO
BSTENC54T24D540V . PISTRITTO FRANCESCO

31.131.00
,00
.00

369.00

31.579.00
36900

,00
31.210.00

,00

8.180.00

PSTENCS4T24D540V

Codice fiscale contribuente

+ o IRPEE non 398

FIRMA DEL CONTRIBUENTE PISTRITTO FRANCESCO

T A N



DICHIARAZIONE RESA DAL 5|G..Eté§.‘?_!.i.'lf§?....f.@f“.’.@f‘f.?.’}}?:..RESPONSAB:LE DI SERVIZIO COMUNALE.RELATIVA
ALLA PROPRIA SITUAZIONE PATRIMONIALE AVVENUTA NELL’ANNO 2015

lo sottoscritto Pﬁ’S‘“RH‘\“O%KMQC&U@natO a T"fQJ"AHQ'*/I‘?,JQ‘DHneIIa qualita
di Responsabile del Servizio .........cccoceee v cnersencreeennnee di guesto Comune incaricato con Determina Sindacale
ATTESTO

ai sensi e per gli effetti dell’art 7 della L.R. N. 128/1982 che ho avuto fa situazione patrimoniale sotto
elencata:

A} redditi di diritti reali sugli immobili seguenti:

revasa, Samaonny (+€:‘Q1‘}O/€}

B) redditi di diritti reali sugli mobili registrati sotto indicati:

3. S TN 2 S )

D} investimenti in titoli obbligazionari,titoli di stato o altre utilita finanziarie, anche tramite fondi di
investimento sicav o intestazioni fiduciarie:

e) attesto altresi di aver dichiarato per I’anno;ﬁalg un redditc complessivo di €3l ‘51 6Oed allego copia
dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche relative all’ annom)alg

Ai fini degli adempimenti di cui al comma 1 lettera f) dell’ art.14 del D.Lgs 33/2013 relativo alla
pubblicazione della situazione patrimoniale del coniuge non separato e dei parenti entro il secondo
grado{nonni,genitori,sorelle e fratelli,figli, nipoti in linea diretta} qualora gli stessi vi consentono, il
sottoscritto DICHIARA: '

-che il coniuge non separato consente/non consente
-che i parenti entro il secondo grado
(nonni,genitori,sorelle e fratelli figli, nipoti in linea diretta) consentono/non consentono

Sul mio onore affermo che le dichiarazioni rese come sopra corrispondono al vero.

| 9 ~
Francofonte)H/OH)lQ‘:L In fedek/%{}&k:%ﬁ%%



