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La informiamo che il 730/3 contenente indicazione del dato dell'Ag

Per il calcolo della detrazione del 19%
ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

Per il calcolo della detrazione del 19%
state ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

organizzazioni non lucrative - Codice fiscale: 90015720510

altre organizzazioni non lucrative - Codice fiscale: 90015720510

enzia defle Entrate le verra reso disponibile

entro il 7/7/2015 nel suo cassetto fiscale disponibile sul sito www.cafcisi. it
le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Dichiarante, sono state

Scelta def Dichiarante per la destinazione deli'ofto per mille dell'Irpef: Chiesa cattolica.
Scelta del Coniuge Dichiarante per la destinazione dell'otto per mille dell'lrpef: Chiesa cattolica.
Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'lrpef del Dichiarante:Sostegno del volontariato e delle altre

Scelta del Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'lrpef ai partiti politici: M20
Scefta ded Coniuge Dichiarante per la destinazione del due per mille delflrpef ai partiti politici: M20
In sede di dichiarazione & stato confermato il Bonus irpef erogato dal datore di favoro del Coniuge Dichiarante .

le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Coriuge Dichiarante, sono

Scelta per la destinazione del cinque per mille delllrpef del Coniuge Dichiarante:Sostegno del volontariato e delle
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dificazioni

T8S S.p.A - Plazza |. Montanelli 20 - 20099 Sesto San Giovanni {M!) - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015 e succ. mo

L RICEVUTA DELI'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
AGENZIA DELLE ENTRATE DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

MOD. 730-2 PER Il. CA.F O CONTENENTE JL MOD 730-1
PER Il. PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2014 Modello 730 integrativo - ¢ e

Si DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

NOS! GIOVANNI NSOGNNG5E31H901S

COGNOME NOME CODICE FISCALE

PRIMA ROSARIA MARISA PRMRRM66H50F205M

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ..o O S e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HAHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENGATI DOCUMENT]
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON.
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEl CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O I. PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA NON Sl IMPEGNA [
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL. CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION! DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
Co901 D CU/2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDITO C1 : 55067,97€ 1 16.691,14
c1o001 D CU/2015 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2014 1 853,67
C1101 D CU/2015 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 1 138,91
c1201 D CU/2015 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 1 301,63
C1301 D CU/2015 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015 1 132,16
Co901 D CU/2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDITO SEZ. I: 55088 SEZ. I 711€ 2 ‘163,46
G1001 D CU/2015 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2014 2 10,09
C1101 D CU/2015 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 2 2,82
C1201 D CU/2015 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 2 2,87
C1301 D CU/2015 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015 2 1,71
EC101 D VISITE SPECIALISTICHE 8 707,00
EQ101 D ESAM! DI LABORATORIO E SPECIALISTICI 3 71,87
EO101 D N® 31 SCONTRINI FARMACIA 31 396,65
EO71 D INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI PER ACQUISTO ABITAZIONE 1 406,52

PRINCIPALE - ONER| ACCESSORI 0 - QUOTE RIVALUTAZIONE 0 -

CONTRIBUTISTATALI 0 - VALORE IMMOBILE 294498 - MUTUO

EROGATO 190000 - MUTUO RESIDUO 159963,29 - NUOVO MUTUO

158963,29 - DATA STIPULA ACQUISTO 31/07/2006 - DATA STIPULA

MUTUO 31/07/2006
EC_36 D CU2015 1 425,45

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O MONIGA AZZINI
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .

AR ORI

FIRMA DEL CONTRIBUENTE X MCan . (M




(M1} - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015 e succ. madificazioni

TSS 3.p.A - Piazza |. Montanelll 20 - 20099 Sesto San Glovanni

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE 1 D 736y - PSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 201_4 Modeilo 730 integrativo pagia n'2 ¢ paginez

51 DICHIARA CHE

GCOGNOME NOME CQDICE FISCALE

NQOSI GIOVANNI NSOGNNB5E31H901S

COGNOME NOME CODICE FISCALE

PRIMA ROSARIA MARISA PRMRRMB6H50F205M

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo 8 01 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON.
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE! DAT! E DEI CALCOLI ESPOSTI
IL. CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA NON S| IMPEGNA (]
AD INFORMARE DIRETTAMENTE [L CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DE! DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
EC 36 D ASSICURAZIONI SULLA VITA E GLI INFORTUNI 1 392,24
EC 41 D CU?2015 1 6,00
EC 13 D SPESE PER LA FREQUENZA UNIVERSITARIA (IN CORSO O FUORI 1 781,00
CORSO)
EC_42 D EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI PARTIT! POLITICI 1 50,00
EC_16 D SPESE PER ATTIVITA SPORTIVE PER RAGAZZ 1 210,00
E2602 D EROGAZIONI LIBERALI IN DENARO O IN NATURA A FAVORE DI 3 192,00

ORGANIZZAZIONI NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE

E4109 D SPESE SOSTENUTE PER LA RISTRUTTURAZIONE DEGLI IMMOBILI 1 732,060
E4109 D SPESE SOSTENUTE PER LA RISTRUTTURAZIONE DEGLI IMMOBIL! 1 2.864,00
C0901 C CU/2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDITG C1 : 23896,04€ 1 3.945,42
C1001 C CU/2015 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2014 1 340,21
ci101 C CU2015 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 1 54,30
C1201 C CU/2015 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEFE 2014 1 136,87
C1301 G CU/2015 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015 1 57,35
C0400 C REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE ANNO 2013 0 24.899,00
EC101 C VISITE SPECIALISTICHE 1 60,00
£0101 C PROTESI SANITARIE 3 270,00
E0101 C N° 9 SCONTRINI FARMAGIA - 9 131,82
EC 36 C ASSICURAZIONI SULLA VITA E GLI INFORTUNI 1 800,00

FIRMA DELL’INCARICATO DEL C.AF. O
MONICA AZZINI

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ...

QIR

FIRMA DEL CONTRIBUENTEX ../ sen- /™"




CONFERIMENTO DI INCARICO

Il sotioscritto __NOSI GIOVANNI . Nato aSAN GIOVANNI VALDARNGD
il 31/05/1965 residente  a SAN_GIOVANNI VALDARNO (AR} in  via
PIAZZA DELLA FORNACE 1 C.A.P._52027
conferisce incarico alla Societd/Sede periferica CAF
CISL SISTEMA SERVIZI FIRENZE SRL per [a prestazione di servizi di assistenza
fiscale e per ogni servizio che verrd indicato dal richiedente durante lo svolgfMento dellincarico
perlanne __2015 /{C\,
Data _09/06/2015 FIRMA _Jf s -

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL

Al sensi dellarficeio 13 D.Lgs. 196/2003, Le formiamo le seguenti informazoni:

1. I dafi da Lei forniti verranno fratfali per tutte le operazioni necessarie alladempimento e tulti gii obblighi a questo

afferenfi. Ove espressamente consentito (Punto 3 -Consenso) it frattamente sard finalizzato ad atfivitd

promozionale di servizi, per effettuare informazione commercidle, ricerche di mercato & socic-economiche,

nonché ad analisi stafistiche;

I fratfamenio sard effettuato in forma cortacea ed sietironica:

3. I conferimento dai dafi necessari allespletamento delfincarico, ivi compresi queill di natura sensibile, &
obbligatorio al fine dellinstaurazione del rapporfo confratfuale;

4. La mancata sottoscrizione del consenso di cui af Punic 1 non rende possibile I'esecuzione dellincarco conferito,
menire la mancaota sottoscrizione del conserso di cui i Punti 2 e 3 non produce alcuna influenza sulla possibifita di
dare corse allincarico e, quindi, rsulta essere assolutamente facoltative;

ho

5, | litolare del trattamenio dei dati & CAF CISL Sl nella persona del suo legale rappresentante, domiciiato per la
carica in Roma, Via Abruzz 3;

6. i responsabiie del frattamento dei dati & il rappresentante legale della
Sccieté CISL SISTEMA SERVIZ] FIRENZE SR convenzionata con CAF CISL §i;

7. In ogni momento potrd esercitars i Suoi diftti ai sensi dell'art.7 del Dugs. 196/2003, in pariicolare 'accesso i suoi
datti, la richiesta di retfifica, aggiernamento o cancellazione, rivolgendo apposita rfichiesta o CAF CISL - Via Abruzzi,
3- 00187 Roma,

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 23 DEL D.Lgs. 196/2003)
Le richiediamo il consenso al fine di:

1. Autorizzare il Titolare al traftamento dei propri datfi sensibili necessari per o svolgimento
dellincarico conferifo, anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria stryffura qualora cio
si rendesse necessario ai fini delladempimento di tutto o in parte dellincaric @

2. Autorizzare il Titolare @ richiedere allente crogante i dafi relativi oli'c]nméx' in relazione af quale

& conferito lncarico e quelli iguardanti l'anno successivo: -
e AN

Datg _ 09/06/2015 FIRMA _X

-det modello di Certificazione Unica - OBRisM ed estratti catastal
Data  09/06/2015 FIRMA _ X

-di duplicati di modeili iNPS ( Q /((,\
Datg  09/06/2015 FIRMA _ X LAl — :

3. Autorizzare il Titolare ad utiizzare i dati in suo possesse a fini statistici/ nonché per attivitd di
informazione e promozione di propri servizi non oggetto del presente mandato e di comunicare
i dati ad dlfri soggetti ai fini di rilevazione della qualitd del servizio o organismi appartenenti o
aderenti alla CISL con possibilitd che dli stessi trattino i dati per finalitd proprie € lo promozione di

servizi dell'Associazione o degli organismi ad essa aderenti. /&,\
Datg  09/08/2015 FIRMA X ra J

0RO




CONFERIMENTO DI INCARICO

Il sottoscritto __PRIMA ROSARIA MARISA , Nato aMILANO ,

il 10/06/1966 residente g SAN GIOVANNI VALDARNO (AR) in  vig
PIAZZA DELLA FORNACE 1 C.AP_52027

conferisce incarico allc Societd/Sede periferica CAF

CISL SISTEMA SERVIZ| FIRENZE SRL per la prestazione di servizi di assistenza

fiscale e per ogni servizio che verrd indicato dal richiedente duranie lo svoigimento dellincarico

perlanno __ 2015 , (7 n M“‘-«A
Data  09/06/2015 FIRMA  dloo®y '

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DE} DATI PERSONALI

Al sensi dellarticolo 13 D.Lgs. 196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni:

i I dati da Lei forniti verranno trattati per tuite le operazoni necassarie alladempimento e tuth gli obblighi a questo
alferent. Ove espressamente conseniite (Punto 3 -Consenso} il frattamento sard finalizzato ad atiivita
promoziondle di seniz, per effeffuare informazione commerciale, ricerche di mercato e socio-economiche,
nonché ad analisi statistiche;

2. I'trattamento sard effeftuato in forma cartacea ed eietronica:

3. | confefimento dei dati necessar all'espletamento  dellincarico, ivi compresi quelli di natura sensibile, &
sbbligatorio al fine dellinstaurczione del rapporic confrattucle:

4. La mancata sottoscrizione del consenso i cui al Punte 1 non rende possibile 'esecuzione dellincarice conferito,
mentre la mancata sottoscrizione del consenso di cui ai Punti 2 e 3 non preduce alcuna influenza sulia possibilites Gi
dare corse dllincarico e, quindi, risulta essere assolutamente faccltativa:

5. ltitolare del trattamento dei dati & CAF CISL $t, nella persona del suo legale roppresentante, domiciliato per la
carica in Roma, Via Abruzz 3;

6. | responsabile del frattamento dei clerfi & il rappresentantes legale della
Societd CISL SISTEMA SERVIZ! FIRENZE SRL convenzionata con CAF CISL Sn:

/. In ogni momento potrd esercitare i Suei ditli ai sensi dell'art.7 del D.gs. 194/2003, in particolare I'accesso ai suoi
dati, la vichiesta di reftifica, aggiornaments ¢ canceliazione, rivelgendo apposita richiesta a CAF CISL - Via Abruzzi,
3- 00187 Roma.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 23 DEL D.Lgs. 194/2003)
Le richiediameo il consenso ai fine di:

t. Autorizzare il Titolare al trattamento dei propri dati sensibili necessari per lo svoigimento
dellincarico conferito, anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria struttura qualora cio
s rendesse necessario ai fini delladempimento di futtc o in parte delfincarico

Data 08/06/2015 FIRMA X ﬂu,»-n ﬂ@«,«. %A

2. Autorizzare il Titolare a richiedere allente erogante i dati relafivi alfanno in relazione al quale
e conferito lincarico e quelli riguardanti Fanno successivo:

-del modeilo di Certificazione Unica - OBisM ed esiratfi catastali g @
Data 09/06/2015 FIRMA X - (VN
-dli duplicati di modelii INPS Qwo,
Daita _09/06/2015 FIRMA X /ﬂl&\g,’

3. Autorizzare il Titclare ad utilizzare i dati in suo possesso a fini statistici, nonché per attivita di
informazione e promozione di propri servizi non oggetto del presente mandato e di comunicare
i dati ad alti soggetti ai fini di rilevazione della quaiita del servizio o organismi appartenenti o
aderenti alla CISL con possibilitd che gli stessi traftino i dati per finalitd proorie e la promozione di

;e;:i diﬁzjiazione o degli organismi ad essa aderenti, - &M\ | M/&Mﬁ
AT




AUTOCERTIFICAZIONE
(Rilasciata ai sensi degli anit.]i 46 ¢ seguenti del D.P.R. 28.12,2000, n. 445)

1] sottoscritto NOS! GIOVANNI
Nato a SAN GIOVANNI VALDARNO Prov. Ai, il 31/05/1965 s
e residente in SAN GIOVANNI VALDARNO ( AR} PIAZZA DELLA FORNACE 1

codice fiscale NSOGNNG5E3THB01S

2

consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, consgguenti ad'una falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilitd dichiara

quante segue:
(E7) ~ Il contratto di mutuo ipotecario e' stato stipulato per 1l'acquisto dell'abitazione

principale, 1'immobile oggetto del mutuo ipotecaric e' stato destinato ad abitazione principale
entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le condizioni di detraibilita!
degli interessi sussistevano anche per 1'anno d'imposta 2014.

DICHIARAZIONE DI RESPCNSABRILITA'

- Il contribuente dichiara incltre:

che i familiari indiecati nel relative quadro sono effettivamente a suo carico, non avendo percepito,
nel corso del 2014, un reddito guperiore a 2.840,51 euro che la migura del carico fiscale per i
figli, se diversa da 50%, e' stata concordata con l7altro genitore

Data: 11/06/2015 In fede

Estremi del documento: w
Decumento d'identita’

Tipo PATENTE
Numero AR2088556K
Rilasciata da

NN




DATI IDENTIFICATIVI

Sone riporiati il codice fiscals, il cognome e il nome ¢ la denominazione del so-
stituto d'imposta o del CAF o del professionista abilituta che ho prestato Passi-
stenza fiscale.

Per il CAF viene anche siporato il numero di iscrizione al relative Albo.

Sono, inoltre, riportati il codice fiscale, il cognome & il nome del coniribuente
e, in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiarante, ai quali & sta-
a1 prestata P assistenzo fiscale.

Limpegno da parte del soggetio che ha prestato I'assistenza fiscale (CAF o
profgssionisrc abilitato} ad informare il contribuente di eventuali comunica-
zioni deli’Agenzia delle entrate relative dlle presente dichiarazione & aftesta-
to dalla barratura della relativa casella. Infine viene indicate se si tratia di un
madello 730 integrativo o retificativa,

DICHIARAZIONE PRECOMPILATA

MNel cose di 730 precompilato, viene indicato se si fratte di una dichiarazione
accettata o modificata rispetio a quella proposta dall’Agenzia delle entrate.
Nel case di 730 non precompilato, viene indicato se il sostifuto, il CAF o il
professionista abilitate nen & stato delegate ad accedere alla dichiarazione
precompilata oppure se & stato delegato ma la dichiarazione precom’oilcﬂcl ]
risultata assente per mancanza dei presupposti (ad esempio percheé il contri-
buente lo scorso anno non ha presentafe il medelle 730},

RIEPILOGO DEI REDDITH

Sono riporiati per ciascun tipo di reddito gﬁ importi determinati sulla base
di quanto indicato nei corrispondenti quadri dal contribuente, che concor-
rone alle determinazione del reddite complessive ai fini IRPEF. Incltre vie-
ne riportato emmontare del reddifo dei fabbricati locati con applicazione
della cedeolare secea, che quindi non concorre alla formazione del reddite
comp|essivo.

In caso di dichiarazione congiunta sono riportati anche gli importi dei redditi
del coniuge dichiarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL IMPOSTA LORDA

Sono riperati | dali per la determinozione del reddito imponibite ¢ della re-
lativa imposta dovuta.

L'importo del reddito imponibile & oitenute sotiraendo dal reddito: la dedu-
zione per I'abitazione principale che il soggette che presta Fassistenzg Fsca-
le calcola sulla base dei dah indicati nel quadro B; gli oneri deducibili sulla
base di quanto indicato nella SEZ. [l del quadio E d’eIgMod 730.

L'imposta lorda ¢ calcalata sulla base delle aliquote corrispondenti agli sca-
glioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D’IMPOSTA

Limposta nefta & oftenuta sotraendo dall'imposta lorda:

# le detrazicni per carichi di famiglic [art. 12 def TUIR);

= le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione & al-
tri redditi (art. 13 def TUIR);

[a defrazione per oneri determinata sulla base di quanto indicate nella
SEZ. 1, mella SEZ. il & nelle SEZ. IV, V e VI del quadro E det Mod. 730;

il credito d'imposta per il riacquisto della prima casa {rige G1};

il credito d'imposta per reintegro anticipazioni sui fondi pensione (rigo G3);
il credito d'imposta per lincremento dell’occupazicne {rigo G7);

il credito d'imposta per le mediazioni (rigo Gg)

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dall’importe dell'imposta netta vengono softrath:

= j crediti d'imposta per gli immobili colpiti dal sisma verificatosi in Abruzzo
{righi G5 e G&);

= i crediti d'imposta per i redditi prodoti all*estero determinato sulla base di

uvanto indicato nerqundm G, sezione lll;

ﬁcmdilo d'imposta per | canoni nen percepiti irigo G2} e I'Art-bonus (rige G9);

[e ritenute gia effeftucte dal sostituto d'imposta cﬁf'uﬂo della corresponsione del-

laa retribuzione o della pensione e degli alii emolument;

le ritenute relative ai redditi diversi do guelli di lovoro dipendente o di pen-

sione, dichiarate nei quadr D e F del Mod. 730;

I'eccedenza risultante dalla precedente dichiarazions;

- glibocoonﬁ versati framife il sostituto d'imposta ovvero direttamente dal con-
tribuvente;

® il bonus Irpef riconusciute in dichiarazione.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELL"ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

E riportato:

* Fimporto del reddito su cui sono dovute Faddizionale regionale e Faddi-
zionale comunale all'|RPEF;

* |'importo dovuto dell addizionale regionale all’ IRPEF;

» l'addizionale regionale all'IRPEF risultante dalla cerificazione;

= I'eccedenza di addizionale regionale all IRPEF risultante dolla precedente

ichiarazione;

* "importe dovuto dell’addizionale comunale all'IRPEF;

* I'addizionale comunale all'IRPEF risultante dalla certificazione;

* 'eccedenza di addizionale comunale all IRPEF risuliante dalla precedente di-
chiarazione.

» |'acconto dell’addizionale comunale all’ IRPEF;

= Pacconio per Iaddizionale comunale all'IRPEF tisultonte dalla certificazione.

L N

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riportati F'ammeontare della cedolare secca devuta, 'eccadenza risul-
tante dalia precedenza dichiarazione e I'importo degli acconti della cedolare
secca versati.

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA”
Sono riportati la base i?onibile su aui calcofare il contributo di solidarieta,

I'imperio del contribute dovuto e Fimperto del contribute risultante dalla cer-

tificazione.

LIQUIDAZIONE DELLE iIMPOSTE DEL DICHIARANTE £ DEL CONIUGE

E riportate il risultato contabile del caleolo dell’IRPEF e dslle addizionali
all'IRPEF che sarannc trattenute ovverc rimborsate dal sostituto d’imposta.
Nel caso di compilazione del quadre |, eventuale credito relative a ciascu-
na imposta & ripartita tra 'ommaontare che pud essere utilizzato in compen-
sazione con il mod. F24 per il versamento di alire imposte e 'ammontare che
sard rimborsate dal sostitute dimposta.

Sone indicati gli importi della prima e della seconda o unica rata di acconto
IRPEF che saranno irattenut, of[)e scadenze dovute, dal sostituto d'imposta.

E indicato l'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi soggetfi o tassa-
zions separata della SEZ. 1] del quadro D.

E indicato I'occonto dell’addizionale comunale IRPEF che sard traitenuto, alla
scacdlenza dovuta, dal sostituto dimposia.

E indicata 'ommontare dell'imposta sostitutiva relativa af compensi percepiti
per lincremento della prodetiivite.
E riportato Fammontare della olare secca sulle locazioni che sara watte-
nute o rimborsata dal sostituto d’imposta. Sone indicati gli importi defla pri-

- mMa e dE“CI secondcl o unica rata di acconta de”a cedolare secca che SCrcin-

po trattenuti, alle scadenze dovute, dal sostitute d'imposta,
E riportato Fammontare del contribute di solidarieta che sara trattenute dal
sostituto d’'imposta.

ALTRI DATI

Seno riportati i dati relafivi all’ammontare residuo dei credifi d'imposta per il
riacquiste delle prima casa, per I'incremento dell’occupazione, per gli immo-
bili colpiti dal sisma in Abruzze, per il reintegre delle anticipazioni sui fondi
pensions, per le mediazioni e per le erogazioni o sostegno deltla cultura che
i confribuente pud utilizzare in compensazione ovwero riportare aella succes-
siva dichiarazione dei redditi.

E indicate Fammontare complessive delle spese sanitarie per le quali si &
fruite della rateizzazione neﬁu presenie dichiarazione; tale importe dovra
essere riportata nella successiva dichiarazione dei redditi mod. 730 per frui-
re della seconda rate defla detrazione spettanie.

E indicate il reddito di riferimento {somma di reddito complessivo e base im-
ponibile della cedolare secca) per la determinazione delle detrazioni commi-
surate al reddito [es. defrazioni per carichi di femiglia e lavora) e di altri be-
nefici cellegati al possesso di requisiti reddituali, quali ad esempio ' ISEE.
Sona riporfati i dati per la determinaziene dell’acconto Irpef in presenza di
situaziont particolari (ad esempio redditi di favero dipendenie prodotti in zo-
ne di frontiera).

Seno presenti i dati relativi al credito per imposte pagate all’estero con di-
stinta indicazione dello Stoto e dell'anne di produzione del reddite estero;

“tali informazioni dovranno  essere utilizzate nelle successive dichiarazioni

dei redditi qualora il contribuente intenda Fruire del credifo d'imposta per
redditi prodotii. all’estero.

Sono indicati i redditi fondiari relativi a terreni non affittati e fabbricati non
locati, manché il redditc dell'abitazione principale e delle relative pertinenze
soggette a IMU, non imponibili in quanto Irpef e le relafive addizionali sonc
sostituite dall'tmu, Tali iformazioni possono assumere rilievo nell’ambite di
prestazioni previdenziali e assistenziali.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE |

Nel prospetic viene indicato Fammontare dellimporto che sara trattenuto o
rimborsate dal datore di lavoro o dall’ente pensionistico in buste paga.

MNel caso di dichiarazione presentata in forma congiunta, nel prospetto & in-
dicato un unico importo complessivo che tiene cento della quidazione delle
imposte di entrambi i coniugi.

E inclire indicato il numero delle rate richieste per i versamenti del scldo e
degli eventuali aceonti.

Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostitute d'imposta tenuto a ef-
fettuare it conguaglio, sono indiceti gli importi che andrannc versati con il
modello F24 o che saranno rimborsatt dall’Agenzia delle entrate.

Nel caso di rimborse di importo superiore a 4.000 in presenza di partico~
lari sitvazioni, & inclire evidenziato che il rimborso sard erogato doll’ Agenzia
delle entrate dopo aver effettuato i cantrolli preventivi.

Sono infine evidenzicti gli importi da rimborsare a cura del detore di lavoro
o deil’ente pensionistico nel caso di presentazione di un madello 730
Integrativo.

BATI PER 1A COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

MNel caso di compilazione del quadro 1, sono riportati | dati relativi agli im-
porti a credito che devono essere utilizzati per la compilazione del mod. F24
ai fini del pagamento delle imposte non comprese nel modello 730, In parti-
colare, per ogni credito sono riportati il codice tributo, 'anno di riferimento
ed il relative importo; per i crediti relativi alle addizionali regionale e comu-
nale & inoltre riporfato il codice regione/comune. Nel caso di 730 presentato
in assenza di un sostituto d'imposta tenuto a effettuare il conguaglio, sonc in-
dicati gli importi dei credifi non superiori a eure 12 che possono sssere ufi-
izzali in compensazione can il moti F24.

Sonc infine riportati i dati reletivi agli importi a debito che deveno essere
versafi con il mod. F24 nel caso di 730 presentalo in assenza di un sostifuto
d'imposta. Per ogni imposta sono riportati il codice tributo, Farne di riferi-
mento ed il relative importo; per i debiti relativi alle addizionali regionale e
comunale & incltre riportato il codice regione/comune.

Il sottoscritto NOS! GIOVANNI

RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 730/3

(. F NSOGNN65SE31H9018

dichiara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod. 730 ed il prospetto di
fiquidazione Mod. 730/3 relativi alla dichiarazione dei reddili_ 2014

Data Firma del dichiaranie

-




Ente Cerlificato
1SC 9641.2008
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DICHIARAZIONE DELLA POSIZIONE REDDITUALE E PATRIMONIALE
DEGLI AMMINISTRATORI

{art. 14 D. Lgs. n.33 ; artt 32 e.33 Statuto Comunale; art.3 Regolamento Pubblicitd e Trasparenza)

il sottoscritto __ NOSI GIOVANNI
in qualita di __ CONSIGLIERE COMUNALE al sensi e per gli effetti def’art.14
del D.Lgs. n.33/2013 e dell’art. 3 del “Regolamento per la pubblicita e la trasparenza dello stato
patrimoniale dei titolari di cariche pubbliche elettive e di governo”, sotto la propria
responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre

2000, n. 445, per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

guanto segue:
1. che il proprio reddito riferito all'anno 2014 & pari ad Euroghmgﬁq come da copia

dichiarazione redditi allegata, di cui:

1.1. per indennita o gettoni di presenza percepiti a gualsiasi titolo dal Comune Eurogflg Z},@

1.1.1 viaggi di servizio e missioni pagati dal Comune pari ad Euro /4
1.2. da Terreni % ; .2,00
1.3. da Fabbricati Euro J’U-;}/ (9]
1.4, per altri incarichi o rapporti di lavoro dipendente con altre Pubbliche
Amministrazioni e Societa private:
Tipo di incarico o rapporto di lavoro3 Tipo di Lavorod Complle:rsdooannuo Eventuzli Annotaziani
1. |
2. /
3. -~
1.5. per cariche di Amministratore, Revisore o Sindaco di Societa
Tivo di carica SOCIETA Attivita compenso Annotazioni®
P {denominaziore e sede legale anche estera} Economica annuo lordo
//
//

! Indicare il reddito lordo tomplessivo risultante dalla dichiarazione dei redditi
? Indicare il reddito lordo risultante dal mod. C4D rilasciato dall’Amministrazione comunale per I'anno di riferimento
3se dipendente indicare il nome delfa Societa
? Se dipendente specificare il tipo di lavoro (impiegato, operaic, quadro, dirigente)
® Specificare se trattasi di Societa Partecipata dal Comune di San Gievanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000%.
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Tico di cari SQCIETA ¢ IMPRESA Attivita compense annuo lordo Annotazioni®
1o Gl carica {denominazione e sede iegale anche estera) Economica
/1
/
o
o
1.6. per titolarita di Imprese individuali
(denominazione e sede legale anche estera) Attivitd Economica COmPENSO annuo Annotazioni®

lordo

e
d

e

1.7. per titolarita o legale rappresentanza di societa aventi rapporti con lo Stato o altre

Pubbliche Amministrazioni per contratti di opera o di somministrazione, oppure per

concessioni .
) - SOCIETA o IMPRESA (denominazione tipo di rapporto ed ente COMpense annugo L7
Tipo di carica R Annotazioni
2 sede legale anche estera) .~ pubblico lordo
7
1.8,

per cariche di rappresentante, amministratore o dirigente di societd e imprese
private sussidiate dallo Stato o da altre Pubbliche Amministrazioni in modo continuativo

Tipo di carica SOCIETA 0 Hl\ﬂPRESA {denominazione e sede Attivits Economica compenso Annotazioni®
legaile anche estera) anhuo lordo
4
i A
7
2. dipossedere i seguenti beni immobili:
BENI IMMOBILI (Terreni e Fabbricati)
.. 1 Descrizione L1 Metri Quota
Natura del diritto dellimmonbile™ Comune e Provincia “ quadr titolarits
TRoRRETH o B RTO IANGIGUANN) UBLDATING Ay [ Ameoy,
TRPUSH TEMENe RO | AN qwidvM VA ibpNo ALy A6 S0 Y
3. dipossedere i seguenti beni mobili registrati:
BENI MOBILI ISCRITH IN PUBBLICI REGISTRI
Autoveicoli (tipo e marca) CV fiscali imm::r:;::gialzione tiﬁ:;;):iié Annotazieni
PUTOWERTWRE  RENRULY Wl | Ak 2004 AvQv
7 (NG Y AS 200§ A0 g5
Zicianp® M3 VAVRH 53 ¢ .| 2906 A7,
Aeromohili o Anno di Quota .
CV fiscali ) ) . " s Annotazioni
immatricolazione titolarita

Spemﬂcare se trattasi di Societa Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
Spec:frcare se trattasi di Societa Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
* Specificare se trattasi di Societa Partecipata dai Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10,000€,
Speqfcare se trattasi di Societa Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.

Specmcarea che titolo si detiene il bene: proprietd, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl, ipoteca
Y Indicare 1a tipologia: fabbricato o terrenc

 Comune e Provincia di ubicazione anche Estera
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rcazioni da diperto _ Annodi 0 L
Imba P CV fiscali . X . _Qu t_a\ Annotazioni
immatricolazione {itolarita

P

4. dipossedere le seguenti partecipazioni in Societa quotate:

Controvalore al |

Societa n. azioni 31.12. ‘v(, ! Annoiazioni
SBAIEE ORD . gfp 250 © 2.t8i 83
BNzl sPa A5y 0 5.546,00
UNLEREEDT SOB A500 | 6. 6‘6@ )
5. dipossedere le seguenti partecipazioni in Societa NON quotate:
Sotiels - Controvalore al L.
ocieta n. azioni . 3112, Annotazioni
S P - -
7 -

6. che la consistenza dei propri investimenti in titoli obbligazionari, titoli di Stato e in altre utilita
finanziarie detenute anche tramite fondi di investimento, sicav o intestazioni fiduciarie & la

seguente:

. R . . o Controvalore al -
Tipologia Descrizione emittente n. titoli 31.12 ?Z Annotazioni

Titole b oo Q?sz}s’:r; bic 2015 "5@;00 Siwo ee

7. che, in ordine alle spese sosienute per la campagna elettorale per I'elezione del Sindaco e del
Consiglio Comunale del ?/4 : { barrare la casella/e che interessa/interessano}

O diaver sostenuto le spese di cui al rendiconto allegato;

OO diaver assunto, ai medesimi fini, le seguenti obbligazioni:
a.
b.
c.

0O dinon aver ricevuto contributi da persone fisiche e/o giuridiche ( se si specificare I'entita e la
provenienza)

O di essersi avvalso esclusivamente di materiali e mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui listz ho fatto parte

8. che la propria situazione associativa ai sensi dell’art. 33 comma 1 lett. b) dello Statuto & [a seguente:

{indicare te Associazioni di cui agli artt. 12 e 36 cod. civ. delle quali fa parte il dichiarante)

Associazione Sede
AciT SN GoaNN L VAR,
e S L TiENLE

8. dinon far parte di Societa segrete ( art 33, comma 1 lett. b Statuto Comunale }
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9. che, ai sensi del D.Igs n.33/2013 art.14 comma 1 lett. f,i propri parenti entro il secondo grado { coniuge
non separato,nonni,genitori, figh,nipoti in linea retta, fratelli, sorelfe) di seguito elencati non forniscono il
consenso alla pubblicazione della propria posizione reddituale e patrimoniale.

PRV Resamd TRMSH ) (covued)- TerPL LBRNORA CC(%N G‘O@ ~ togr PWOVED 6’“"‘“)
TN ’ - 2y . - 3

Noci S C?&h?aLw)@ Nosy PreRANgels (easfféu_ﬁ;), Na&‘taﬁﬁwwr(f&n&@

_ N3OSt BSNP (?\Mm

& pavzon SendE (N‘?’“g)“ CoBLL * SHTWELE %Jl?':é)
GANNE ARG CNL?‘T-\?._, ALVEDLC AUTEA CNL?{:&)

10. che, ai sensi de! D.igs n.33/2013 art.14 comma 1 lett. f,i propri parenti entro il secondo grado {
coniuge non separato,nonni,genitori, figli,nipoti in linea retta, fratelli, sorelle) di seguito elencati forniscono
il consenso alla pubblicazione dellz propria posizione reddituale e patrimoniale come da dichiarazioni

allegate.

Elenco allegati:
Copia dichiarazione redditi soggetti a IRPEF

dichiarazione autografa parenti consenzienti ( punto 10) con allegata posizione reddituale e

patrimoniale.

“sul mio onore affermc che la sopra estesa dichiarazione corrig{s

Luogo e data:San Giovanni Vaidarne AS 10 Wt S-
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