Al CONSORZIO DELLA BONIFICA PARMENSE
Via Emilio Lepido, 70/1
43123 PARMA
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OGGETTO: Adempimento art. 14 D.Lgs. 33/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

RELATIVA Al DIRITTI REALI SU BENI IMMOBILI E MOBILI REGISTRATI, AZIONI E QUOTE SOCIETARIE
POSSEDUTE, ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRAZIONE O DI SINDACATO DI SOCIETA' E PER LA
PUBBLICITA' DELLE CARICHE ED INCARICHI E DEI COMPENSI

Il sottoscritto MAY\TO \//-\ h/ \‘ . < \‘L'\/AIUO
nato a ‘;lf)\’ PQ«U\L (éfj}\ /{3{:{/{{/{.{/@
residente a Jfﬂn (/lﬂl/& KM |’\} PI}QB](I(‘AO Prov. ‘%f) CAP /-{ 99”

via/viale gﬂln (}\’\&WF")!’) {L@
ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. in oggetto in qualita di ﬂ ¢Vidave OIL [Dw h

presso il Consorzio della Bonifica Parmense

consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di
dichiarazioni false o0 mendaci e I'uso di atto falso, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre

2000 n. 445 e ss.mm..ii, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1) che i dati relativi alla pubblicita dello stato patrimoniale e reddituale riferiti all'ultima
dichiarazione dei redditi sono i seguenti:

di non possedere immobili

di possedere i seguenti immobili

BENI IMMOBILI

COMUNE OVE E'

NATURA E QUOTA DEL DESCRIZIONE IMMOBILE (2) el

DIRITTO REALE (1)
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{2) Specificare se si tratta di fabbricato o terrenc

Specificare se si tratta di proprietd, comproprietd, superficie, usufrutto, ipoteca, uso,
“abitazione, ecc. '

2) Dichiara di essere titolare delle azioni /o quote di partecipazione delle seguent] societa

SOCIETA' E SEDE SOCIALE N° DI AZIONI/QUOTA

ANNOTAZIONI {1)

=
/ .

Pt

/

UVifalwN| e
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e

(1) Specificare se esercita funzione di Amministratore o Sindaco di societa

3) di essere titolare delle seguenti carlche presso entl pubbiict o privati {es. Presidente,
Amministratore Delegato, Soclo Amministratore, Componente di organi di governo o di controlfo,
ecc. specificando Il soggetto conferente ed il compenso spettante):

CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI E/O PRIVATI

COMPENSO LORDO A
CARICA QUALSIASI TITOLO
 RICOPERTA ENTE (denpminazione e sede} CORRISPOSTO

£4700 07+
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4) di essere titolare dei seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica {es. incarichi
dirigenziali, di collaborazione, di consulenza, ecc. specificando I'ente conferente ed il compenso

spettante):
ALTR! INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
: COMPENSO LORDO A
QUALSIASI TITOLO
INCARICO ENTE (denominazione e sede) CORRISPOSTO
1
2 /
3 e
4 el
5
;;/







Aliegé:

Copia della dichiarazione dei redditi soggetta all'imposta sui redditi delle persone fisiche
relativa all’anno 2 ) L

4 AY
Dichiarazione di denegato consenso alla pubblicazione dei dati ex art. 14, comma 1 lett. f) del
D.lgs. 33/2013 del coniuge non separato e dei parenti entro il secondo grado;

in alternativa

A\ : .
dichiarazione del coniuge non separato e del parenti entro il secondo grado di assenso alla
pubblicazione dei dati ex art. 14, comma 1 lett, f) del D.Lgs. 33/2013.

7\ ‘

1l sottoscritto si impegna a presentare annualmente Ia copia della dichiarazione dei redditi ed a
comunicare tempestivamente eventuall variazion| del contenuto della presente rendendo se del
caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento del dati personali al sensi del D.Lgs. N. 196/2003:

1l sottoscritto dichiara di essere informato e da' i} proprio consenso al trattamento dei dati forniti con
la presente dichiarazione per le finalita di cui al D.Lgs. N. 39/2013, ai sensi del D.Lgs. N, 196/2003,
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MANTOVANI SILVANO

Nato il 19/11/1946 a San Giovanni in Persiceto (BO) ~E M- e
Residente a San Giovanni in Persiceto - C.A.P. 40017 - o s A
Fraz. ne San Matteo della Decima -Via San Cristoforo, 143 / ,
Tel. 051/6825048 o 335/5978491 [ & R
C.F. MNT SVN 46519 G467R

E-Mail: silvano.manto@gmail.com

Iscritto al Registro Generale dei Revisori Legali dal 1993 - Sez. di Bologna al n°® 34837 -

Dal 7/11/1967 al 17/12/1968 - Servizio Militare li leva obbligatorio nell’Esercito Italiano.

Esperienze Lavorative

Dal 01/01/1969 al 01/07/1987 -
- Dipendente della Federazione Provinciale Coltivatori Diretti di Bologna dove ha ricoperto i
seguenti incarichi: Addetto Zona del Patronato EPACA; Segretario di Zona; Coordinatore
Comprensoriale ¢ Capo Servizio Provinciale Sindacale, Contratti Agrari, Sviluppo Proprieta
Coltivatrice.

Dal 02/07/1987 al 31/03/1993 —
: - Dipendente della Federazione Provinciale Coltivatoti Diretti di Pistoia con incarico di Direttore

Provinciale.

Dal 01/04/1993 al 31/10/1996 —
- Dipendente della Federazione Provinciale Coltivatori Diretti di Ferrara con incarico di Direttore

Provinciale.

Dal 01/11/1996 al 30/11/2006 —
- Dipendente della Confederazione Nazionale Coltivatori Diretti di Roma con contratto

Professionale di Dirigente.

Dal 01/12/2006 - Collocato in Pensione.
Incarichi Professionali

Dal 1980 al 1987 - Componente del Comitato Provinciale LN.P.S. di Bologna in rappresentanza del lavoratori
Autonomi.

Dal 1987 al 1993 - Componente del Comitato Provinciale LN.P.S. di Pistoia in rappresentanza del lavoratori
Autonomi,

Dal 1987 al 1993 - Componente della Giunta Camerale della C.C.I.A.A. di Pistoia in rappresentanza dei Colt. Diretti.

Dal 2003 al 2005 - Componente del Comitato Amministratore della Gestione dei Contributi delle Prestazioni
Previdenziali Coltivatori Diretti, Coloni e Mezzadri della Direzione Generale LN.P.S. di Roma in
rappresentanza dei Coltivatori Diretti.

Dal 2005 al 2016 - Presidente Nazionale del Comitato Amministratore della Gestione dei Contributi delle Prestazioni
Previdenziali Coltivatori Diretti, Coloni ¢ Mezzadri della Direzione Generale LN.P.S. di Roma.



Incarichi di Revisore dei Conti e/o di Collegi Sindacali

Dal 1974 al 1983 - Sindaco Revisore alla Coop.va Ortofrutticola “Deltafrutta” Soc.Coop. a r.l. con sede in
San Pietro in Casale in Casale (BO) Via Galliera Sud, 79

Dal 1980 al 1987 - Sindaco Revisore alla Cantina Sociale di Argelato Soc. Coop.vaar.l. con sede a
Argelato (BO) Via Centese, 17.

Dal 1981 al 1988 - Sindaco Revisore al Consorzio Intercomunale Ortofrutticolo di difesa dalle produzioni agricole
dalle avversita atmosferiche di Bologna Via E.Mattei, 6.

Dal 1981 al 1987 - Sindaco Revisore al Consorzio ” Agrifidi “ - Cooperativa di Credito e Garanzia per I’agricoltura
di Bologna Via E.Mattei, 6.

Dal 1987 al 1993 — Presidente del Collegio dei Revisori dei conti dell’ “OLEIFICIO SOCIALE S.A M. Sviluppo
Agricolo Montalbano Soc.Coop. ar.l.” con sede in Lamporecchio (PT) Via Greppiano.

Dal 1988 al 1993 - Revisore dei conti della “ASSO.PR.OL. Associazione Produttori Olivicoli” con sede in Pistoia.

Dal 1989 al 1992 - Presidente del Collegio Sindacale dell’Oleificio “P.A.M. Produttori Agricolo Montalbano Soc.Coop.
ar.l.” con sede in Quarrata (PT) Via Europa.

Dal 1993 al 2006 - Sindaco effettivo al Consorzio Provinciale Fitosanitario di difesa delle produzioni agricole dalle
avversita atmosferiche di Ferrara Via Vene di Bellocchio, 14

Dal 1996 al 2006 - Revisore dei conti effettivo al Consorzio di Bonifica del II Circondario Polesine di San Giorgio di
Ferrara Via Mentana, 7

Dal 1996 al 2006 — Sindaco Revisore al Consorzio ” Agrifidi “ - Cooperativa di Credito e Garanzia per 1’agricoltura
di Ferrara Via Bologna, 637

Dal 2011 al 2016 - Revisore dei conti effettivo al Consorzio di Bonifica Parmense Via E. Lepido,70 - Parma




MODELLO 730/2015 redditi 2014 Med. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

psygenzia
omdsNtrate Gli importi devono essere indicati in unita di Euro
appresentante -
| :CONTRIBUENTE (obbligatoris) g8 30 inlegrativa  sbnzai T DICE FISGALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

NTSVN46S19G467R
COGNOME (per ta donne indicare ¥ ‘cognome

SESS0 {Mo Ry

SILVANO
CONTR'BUENTEDATA B NA§C!TA COMUNE {a Stato estarg) DI NASCITA ;

GIORNO
2. SAN GIOVANNE IN PERSICETO

19 11
T~ COMUNE S T

- PROVINGIA (sigla} -+ " C.AP:

NUMLCCIVICD S

TIPOLOGIA {Via, plazia, ecc) i INDIRIZZO

o i DATA DELLA VAR]AZIONE S
GIGRNG HND
f perla piitia yolla

: | : L (1t
e HCELLUEARE - INDERIZZO Dl POSTA ELETTRONICA -

-PROVINCIA {sigla):

casl a cn!an.-
BO dd apfe anale

ROVINCIA (sigla} -

- ICODICE FISCALE::
a'del conivge va indicato
fiscalmente & cari

SCGMRZ4BE53G467U

disabiiita)

GCOGNOME & NOME 0 DENOMINAZIONE 7 B ‘CODICE FISCALE
0078750587

i TIPOLOGIA tVia, plazia, ecc) FNDIRIEO

T T : T ST CODICESEDE]
000

i 20 - 20099 Seste San Giovanni (M1} - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/011‘2015 e suce. modificazioni

'“s_essn eITeRo - [
égqpre.oadenla)- :

TSS S.p.A - Piazza |. Montan




08B6L

CODICE FISCALE MNTSVN46519G467R - Mod. N. L_I,ll

ASE
PARTICOLAR) ioso
gopfeoedeme

50,00

B2 17| 2 257 50,00 00

B3 2970| 2 | 365 25,00 @

ALY A N N D ]

14509 5 | 365 S0001 |

B6 790, 1 | 365 | 100,00 0

BT 1095| 5 365 50,00

B8, 55, 9 365 25,00

SEZIONE IF:=: DATI RELATIVE AL CONTRATI’I DILOCAZIONE

ESTREMI ol REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO
SERIE: o NUMERO E SUTTONUMERO

7 | Gonfralli non JANG i pr onal  Glalo Ot -
CODICEUEFIGID - | @ 3000 lona ICIML

L rige {:
Sezions 1]
B o K ; R e R S R’ 1,

1
1 1 3 0 0 3 1 1] 37 1010 796 1993

300311

1010

[ REDDITE (punt 16 3CUS0TBIE.

222 oofi:

Mari - :
impenii

Lavora dipandente.:

3 6 5 -

REDBG (panfid 6 5 CLF2015)

00

Brshons 5| CONTRIBUTO PENSIONE
tpumz%?z? 25 puntai173.CLE 2016Y
» i RI'REDLU
itk D! CAPITALE LAVORO AUTONOMO E REDDlTl DIVERS
i e “RITENUE "5

R RITENGTE
\or | ALTR REDEITI
| DI CAPITALE

R
T TIPQDEREDDITO.

& GUGTA [IPOSTA SUCCESSIONE 7~ RITENUTE:

s TASSAZ{ONE :l:'-': ANNO
RDINAR|

“a’ Iereda 8 [egatan

00 00
- fE RITENUTE 720w

oo ANNG T REDEHTO

!m yste ed oneri rimborsali T'PQD‘REDD@' DR
D7 | nel 2084 ¢ alirredditi 50 {2 [F ] pees
i aiassazmne separata;




MNTSVN4GS19G467R

ODICE FISCALE

DICE P

edotti dal sosbiotn

Inleresst mufue 7

2 191033420372

\LIIDENTIFICATIVI DI

~CODICE COMUNE -~

|G141617

G|4E6;7

CONDUTTORE {eslreml raglsuem e coniralto)
: OODICE UFFIC

ACCATASTAMENTO: : S
PROVHCIACFFICIO
LAGENZIA ENTRATE

T (DETRAZIONE DE

THUMERO RATA

- GIORNI

TTPERCENTUALE
2

| DETRAZIGNE PER SPESE T
| o MANTENIMENTODEiCANlGUIDA S

321 AGIoVANI'
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conice FiscaLe MNTSVN46S19G467R
' QUADRO F-ACCON 'RiTENUTE ECCEDENZE ALTRI DATI

Prirria'raia RS

289 ng

1 Seconda & unica rata

437 Versato cor Mad. F24°

00

181 00

- Seconda o unica rata”

272 ool:

Addizionale

Regionale
e Fe

'Addizionafa
Comunzle

e 2.'.dlt.:u]c(.:.r.1:|pénéala in F24

47 di su compensala in'F24- |5

- Cedolare secca- '+

i cuf compansala in F24

00

Mdmonale
Regionafa.
: alliRPEF:

00

00|

cnrnpaﬂsata
-in £24

00

00

BN PO

- Codice Cointitiale

Comune allilRPEF

. 3
i cux i
0 mmpsnsala

in F24

< 'RITENUTE E ACCONTI§ QSPESI_ PEREV

Tt ECCEZIDNAL[ S

Comunale

| ; imposla
sostitutiva
00 produttivily

- cedolars
0} g

_ 015 E RATEAZIONE DEL SALDO 2014

,00

Banare i caselia per non aﬂaﬂuare
i versamenti dl acoon(n add le mrnuna}e

: SEZIONE w e SOGLIE Di ESENZ!ONEAD:DI_Z

: esenzmne

saldo 2014

Esenzione:
totalefallre :
agevolazioni

sa[do 2014

Esanzu)ne
tolate/alize:
zioni

acconto 2015

rimborsati
: dal sostiteo

.- compensalo
el mod: F24:

" Residup
precedente
dichiaraz.

) PENSIONE

e

N modedi

compilati

Barrare la casella per ric

. presta I'assmtenza fiscale di even!ual!

i ag
umcazionl deII'A_qenzla delle Entrat




08B6L -
: IMNTSVN46519G467R

CODICE FISCALE

 CANONE Pt LOCAZIO

niazione] -1 01
MU d

NUMERD £ SOTTONUMERQ |

ll » ‘.'.I' ) A VIILA

Ca51 parf:cuia
iAo !REDDITO(punh1a3CU2015}'

T REDQITD tpunu1 e:}CU 2015) e LR Tspo!ngla
CZ reddik
4.865 go 7|

Tassazmne

REDDITO (pinti4 25 CUZ015)

00

o RITENUTE ACCONTO
c_1z D.LE COMUNAI

REDDITOALNETTO DEL &
NI

EROGATO CONTR'BUTO RE
@3“5%%?)’ [00]:2:555] (punte A73.CL):2018)

TRTERUTET ~[ 7170 DI REDDITO

,00)::
TR0 DIREDDIFS
s

s REDBHTE =i

“TASS&ZICINEZ s 'REDDITO TOTALE DECECUTC -~ 6 QUGTA IMPOSTA SUCCESSION] 7.+

ORDINARIA

00 00 00 00
T L e “RITENUTE

il TIFO DIREBDITO TASSAZIONE 43 AMNG ¢ I REDGED T
SofE i RDINARIA .

1 :nel 2014 e gl reddi
4 tassazione separata:




08B6L.

MODELLO 730 -3 redditi 2014 - Modelio N,

prospetto di fiquidazione relativo all assistenza fiscale prestata DICHIARAZIONE DICHIARAZIONE
PRECOMPILATA NON PRECOMPILATA
. . . . Sostltuto, CAF o
[ ] 730 rettificativo [ ] 730 integrativo [ accettata s o delegato

Impegno ad infermare if contribuente

di evenluali comunicaziani Gomunicazione dati reltificati . Modiiicata Dichiarazione precompilata

dell'Agenzia della Enlrate relalive CAF o professionista hon presente
alla presenle dichiaraziona

< CODICE FISGALE S COGNOME R NOME O DENOMINAZIONE

N ISCRIZONE ALBO DEI CAF

/SOSTITUTO DIMPOSTA S ' -
_OPROFESS!ONISTAAB!LETATO 04443481009 CAF COLDIRETTIS RL. o ooo28

RESPONSABiLE ¥ o
AssisTENZA [SCALE- NRDMSM61D14H501D - NARD| MASSIMO

: MNTSVN46519G467R :..j_- MANTOVAN! SILVANO

SCGMRZ48E53G467U SCAGLIARINI MAURIZIA

81.9490g 10,008 9]
10390 00

92 5o 44 nof
80.81800 9.964 ol
00 00p
27.922 2.282 g0}

TSS SpA - Plazza | Montanelli 20 - 20099 Sesto $an Glovanni (MI) - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15_1’011’2015 € SUCG, mc_dificazicni

23.843 )
885,00

8. | Reslituzionie Bonus IRPEF nan spetlants -
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Modello N.

'-cm_co:_o DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALL’IRPEF DICHIARANTE
' \ 80.818 0
1.398 0o 142 60
1.347 0o 60
00 00
606 0o 00[
569 0o 2000
00 00
182,00

L iDICHIARANTE

HULER R AT danon versare
| 7
,00

i ._ trallenere.'versaref
147 00
142 00

00
313 o0
470 00

inico porisal

132 5 in compensazlone

00

o | State | L CreditG tilizzate ¥ Credito utilizzato

364 00 1.021,00] i

Reddito abﬂazmne ;mriclpaie & perilnenze (soggelte | IMU)

- Resxduo deduzmna somme festltune
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MadeHo N. l i

RISULTATO DELLA LIGUIDAZIONE

IMPORTO CHE SARA‘ TRATFENUT

DAE DATORE D
Saldoe primo acconto nel mese di iuglic (agoslulse!iembm pe :
Nel caso di richiesta di rateizzazione if saldg ed i primo acconlo sarannu npamli in baseralni

DALL NTE PENS!ON!ST O 1N BUSTA
lif:: Secondo o'unico acconlo:nel mese dinovanbr

SALDO E PRIMO ACCONTO! JSECONDO O UNICO ACCONTO
PAG s
diraf 'ﬂchteslo 468 oo 1.179 .00

MPORTQ: DA VERSARE CON il MOD:
Sald;: ;. ;:nmo acclonto nel mese di giu
r i dettaglio

{dipendenti senza
scondo 0.unico, ag;ﬁn

stifulo).

G0

M 7 CHE: TODAEDATORE D
: Nel mese: di !uglio (agosto/seliembre peri pensionali)::

 CREDITO:::

IMPORTO CHE SARA: RIMBORSATO DALL'AGENZIA .DELLE EN

-soslifulo e casi pamcolan

-l imborso sard erogetd dall'Agerizia delle entrale al termine dei controli pi
-+ sifuazioni}: Lammunlare del imborso sai diminuils dell impeoric dovuto a tiol

i rai di § srnpﬂnn superiore a4, 000 &l
semndn 0. UNICH aeeonts;:

RIMBORSO DICHIARANTE

in presenza dl pa.rhculan

75 TOTALE 5

B ADDIZIONALE REG[ONALE IRPE

| ADDIZIONALE COMUNALE IRPEFR

ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARAT,

IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTNITA' i

' CEDOLARE SECCALDGAZION

CCONTRIBUTO DESOLIDARIETA

- IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE. DI LAVORO O.DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
: IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALE'AGENZIA DELLE ENTRATE (di gendenér senza sostt ifo & casi gartlcn!art) :
i I imborss 4 efogald dalfAzenzia delis entrate af tarmine dei conirol preventivi previsti (imborst di imparta Superiore A 4,000 stiro in presefiza di particofar: slluazluﬂi) 00

DATI PER LA COMPELAZIONE DEL MODELLO F21 _

7 kﬁ IF’FNDENTI SENLA- SO?EITE%'II:S

ADDIZIONALE REG!ONALE iRPEF i

& ADDIZIONALE COMUNALE. IRPEF

' SECCA LOCAZIONL:

{ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARA f

MODELLO 736 |

IMPOSTA SOSTiTUTlVA PRODUTT

ITAY

,00

| INTEGRATVO F

,00

00 00

!_—I-._
DEENUENTI SENZA. SD%‘E GI.ITI'D)

£ Creoird (DA QUASRAT). - Vil on SLoe s

00

.00

00

.S._OLO

: Mon'e'uojs'o _

T 1N'f'E_GhATi$fo

‘IMPORTLDA VERSARI

<231 |IRPEF:

2 IOR!E! %251 E'-.

2232 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF

233 | ADDIZIONALE: COMUNALE IRPEF

PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2015 8

\CCONTO 20% TASSAZIONE: SEPARATA

6| ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2015

IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUETIVITA

| CEDOLARE SECCA LOCAZIONI:

“PRIMARATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2015

: .Impcrll relativi;

— | al comiuge con’
domicifio diversol

i dak i chlaranle

MESSAGGI

ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

EFFETTUATA.

EFFETTUATA.

Per il calcolo della defrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 efo E2 del Dichiarante, sono siate

Scelta del Dichiarante per la destinazione dell'otto per mille delIrpef: Chiesa cattolica.

Scelta def Coniuge Dichiarante per la destinazicne delf'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
organizzazioni non lucrative - Codice fiscale: 91265360379
Scelta per la destinazione del cinque per mille delf'lrpef det Coniuge Dichiarante:Sostegno del volontariato e delle
altre organizzazioni non lucrative - Codice fiscale: 91265360379
Scelta anomala del Dichiarante per [a destinazione del due per mille dell'lrpef: SCHEDA MANCANTE O SCELTA NON

Scelta anomala del Coniuge Dichiarante per la destinazione del due per mille defllrpef: SCHEDA MANCANTE O SCELTA NON

FJRMA DEL DATORE Dl LAVORG. D DEL RAPPRESENTANTE DELL EN'[E ERQGMYE 0 g
BEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF, O DEL PROFESSIONISTA AB]LITAT@”

NARDi MASSIMO



(08B6L.

. AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA
O T PR AT, Qoo | RS
REDDITI 2014 Modello 730 integrativo pegina "'1 ¢ pagmez

T3S S.p.A - Plazza §. Montanelli 20 - 20089 Sesto San Giovanni {Ml} - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTG AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015 & succ. modificazioni

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

MANTOVANI SILVANO MNTSVN46S19G467R

COGNCME NOME CODICE FISCALE

SCAGLIARINI MAURIZIA SCGMRZ48E53G467U

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo 22008001 e eeeeeneeeees 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 DELL’IRPEF. HA/JHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT]
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE 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,
S MPEGNA L] NON SI IMPEGNA [
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUAL!I COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEi DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

Co801 D CU/2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDITO SEZ. |: 80719€ 1 18.605,90
C1001 D CU/2015 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2014 1 1.009,98
c1101 D CU/2015 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 1 130,33
C1201 D CU/2015 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 20114 1 307,52
C1301 D CU/2015 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015 1 131,36
Co901 D CU/2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDITO C2 : 222 4€ 2

Cost D CU/2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDITO C3 : 17473,81€ 3 4.117,93
C1001 D CU/2015 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2014 3 267,35
C1201 D CU/2015 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 3 131,05
G131 D CU/2015 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015 3 39,32
Cost D CU/2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDITO C1 : 4864,56€ 4 1.118,85
C1001 D CU/2015 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2014 4 69,56
E0101 D SCONTRINO TICKET 1 92,00
E0101 D VISITE SPECIALISTICHE 1 15,00
E0101 D N° 1 SCONTRINI FARMACIA 1 80,99
E2602 D ALTRI ONERI DEBUCIBILI 3 92,45
4109 D SPESE INTERV. REC. PATRIM. EDILIZIO DETR. 36%, 41%, 50% O 65% 1 3.207,00
E4209 D SPESE INTERV. REC. PATRIM. EDILIZ{O DETR. 36%, 41%, 50% O 65% 1 382,00
E4309 D SPESE INTERV. REC. PATRIM. EDILIZIO DETR. 36%, 41%, 50% O 65% 1 1.990,00
E4409 D SPESE INTERV. REC. PATRIM. EDILIZIO DETR. 36%, 41%, 50% O 65% 1 2.789,00

FIRMA DELL'INCARICATO DELC.AF. O
SIMONA DESTEFANI

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ...

IOV VRN CRCRI TR -
« M ue/e’

FIRMA DEL CONTRIBUENTE ... X s B e e
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TSS S.p.A - Plazza | Montanelii 20 - 20089 Sesto San Giovanni (M1) - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015 e suce. modificazion|

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO :
REDDITI 2014 Modello 730 integrativo paging n.2 di paglne2

Si DICHIARA CHE

GOGNOME NOME CODICE FISCALE

MANTOVANI SILVANO MNTSVINAGS19G467R

COGNOME NOME CODICE FISCALE

SCAGLIARINI MAURIZIA SCGMRZ48E53G467U

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo i A LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | REDDIT] 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI 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 DE! DATI E DEI CALCOL| ESPOSTI.
IL GAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
St IMPEGNA [_] NON SI IMPEGNA [
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELLU'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCC DEI DOCUMENT! ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

E6102 D INTERVENTI SU INVOLUCR! EDIFICI 1 25.597,00
FO101 D [ RATA DI ACCONTO IRPEF 1 289,00
FOiG2 [ 11O UNICA RATA ACCONTO IRPEF L 434,00
FO105 D | RATA DIACCONTO CEDOLARE SECCA 1 181,00
FO106 D 11O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 1 272,00
Co9tM C CU/2015 RITENUTE JRPEF 2014 - REDDITO SEZ. |: 6345€ 1

EZ2602 C ALTRIONERI DEDUCHBIL| 2 43,85
FO101 C 1 RATA DI ACCONTO IRPEF 1 254,00
F0102 C 10O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 1 382,00
F0103 C ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 730-2014 1 20,00
FG106 C I RATA DI ACCONTCO CEDOLARE SECCA, 1 181,00
F0106 C 110 UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 1 272,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O SIMONA DESTEFAN|
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ...

DR

FIRMA DEL CONTRIBUENTE xu
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MODELLO 730 -1 redditi 2014

genzia Scheda per la scelta della destinazione
/&ntrate@ dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lIRPEF

Da consegnare unitamente alfa dichiarazione Mod. 730/2015 al sostituto d'imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzando Papposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENT

SILVANO

\ ANNO
19 11 ! 1946

- SAN GIOVANNI IN PERSICETO © BO

in Gaso di scelta FIRMARE in UNO deg!i spazi sottostanti)

C IESA CATTOLIC UNIONE CHIESE CRISTIANE AWENTISTE ASBSEMBLEE D! DIO IN ITALIA
DEL 7* GIORNO ;

STATO

CHIESA EVANGELICA LUTERANA @ UNIONE COMUNITA' EBRAICHE : SACRA ARCIDIOCESI :
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L’EUROPA MERIDIONALE

©  CHIESA EVANGELICA VALDESE
:(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) i IN ITALIA : ITALIANE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA  ©  UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA ; UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA :

TSS S.p.A - Piazza |, Montanelli 20 - 20099 Sesto San Giovanni (M!} - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015 e succ. modificazioni

TR




o8Bl

cobice Fiscate | M| N| T] S| v| N| 4f 6| Sl 1| 9| ¢l 4] 6] 7| R ’

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE Bl UTILITA” SOCIALE, DELLE ASSORIAZI®N D] PROMOZIONE

Codice fiscale del
beneficiario {eventuale}

benetwano @vartaep | | 1 1 | | | | | { |

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DE TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICH

beneficiatio (eventuate)

Codica fiscale del | i E | ! i f l

SOSTEGNO ALLE ASSQCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVE DAL CONE A NORMA D] LEGGE CHE SVQLGONG
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

Godice fiscale del
benaficiario {eventuale)

‘mille delfIRP uent

YAL =D i
a di indicare ancheil codice
fita b iari

ello spazio sottostante)

A N T N



08B6L

' MODELLO 730/2015 redditi2014 - Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

(jgenzia @
swmnntrate Gli importi devono essere indicati in unita di Euro

_CONTRIBUENTE _ octisranie e Bl oo W s I
co'mc':EfFiscALE-DEl.‘-.'coNTR:BUENTE'(obblig'aiana) So0gett fiscalinenta. 730 infegraliva " 7 fz ODICE FISGALE DE| RAPPRESENTANTE O TUTORE ¥

' SCGMRZA4BE53G467U i
< COGNOME {per le donne indicare il cognome da

SCAGLIARIN EMAURIZIA
DATA DI NASCITA 55500 2 1 S COMUNE (o 'Stalo esters) DI NASCITA
GIORND MESE ANNO

13 105 ': 1948 SAN GIOVANNI IN PERSICETO

SSESSO(MoF

 PROVINCHA (gigla}p

T PROVINGIA (sigla)

“TIPOLOGIA {Via, piazza, écc.) - INDERIZZO -

CIFRAZIONE i ATA DELLAVARIAZEONE L
NNO

‘presenta : . GIURNO
della dichiarazio [ : I SN N N | :
TELEFONO TECEFOND 5 T D CELLULARE T R T NDIRIZZ6 DI POSTAELETTRONIGA™ ™ =

PREFISS0 NUMERO

825048

T T PROVINGIA GigR)

BO
ROVINCIA {sigia) -

ETRAZIONE #00%
FIDAMENTO FIGLI

- COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DEL.LE ENTRATE DEL 15/01/2015 e succ. modificazioni

DATI DEL SO!

COGNOME & NOME o' DENOMINAZIONE: : : ‘CODICE FISCALE-

PROVT TIPOCOGIA (Via, plazza. 660 INDIRIZZO -

FRAZIONE T

1 NUMERO DI TELEFONO J FAX INDIRIZZG 1H POSTAELETTRONICA -

TSS B.p.A - Piazza |. Montanelli 26 - 20099 Sesto San Giovanni (M

______ T
B e B S .
Q0] SNy | NS NSNS N
00 20 00




088B6L

Mod, N. U_1|

cootce Fscace [SCOGMRZ4BES3GA67U

50,00

50,00

365

25,00

B4 112

o) 9 | 3% | 250 0
85 1450, 9 365 50,00 00
10949] 8 365 50,00 0
5500 9 | 3665 | 2500 o
145, 9 365 50,00

= Ningo: [+
Seziong |-

: SERIE

EZIONEll < DATI RELATW] Al CONTRATI'I D! LOCAZIONE =

ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATT
* NUMERQ! E SOETORUMERG

CODIGE UFFICIO"™

i &

30,0311

20 LY ST

3T

i010

1993

P REDDIG (punk 16 3CU20155] o

2 Indeterminato,
Dele[rmna(o

TREDDITO (punt 163 CU 2015]

00

Noiy

i irnpnmbiﬂ

Tassaz Tassazione
- ardinaria ‘sostilutiva
8 e :

' Lavoro dipandente:’

~ Pensione::

3 6 5

FREDDITO (punli4 65 CU 20153

2 REDDITO (puni 455 GU 2016

00

RITENUTE ACCONTO!

S (&J 2015):

“RITENGTE

o REDDITE:

TTIFGDTREDDITG
. :

00

00

00

B8y eredi e legatari

TIFO D! REDDTTO

15 REDDIFO TOTALE DECEDUTO"

RITENUTE

& QUOTA [1APOSTA SUCCESSIONI

i

7

| Imposte.ed onér rimbr
- DT |/ nel 2014 e alld redditi

TIPO Di REDDITC:
REa 31 B

| a tagsazione separalaii e

ORDINARIA”

) - REDBITO:

0 00

RITENUTE
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CODICE FISCALE

SCGMRZ48E53G467U

Mod. N. |_|_1|

SPESE SANITARIE

netia

*vedi elenco Codici spesa
bela defle i pésf.

COBICE SP

videnza complemen

AL CONIUGE

“Non @adoll dal sosiftula’

laresst mutyo™=

SEZIONE 1 B - DATIC

CORICE COMUNE -~

SEZ. URBJCOMUNE GATA_ST
& L]

FOGLIO

: NUMERC RAT
VY :

SPESA ARREDO IMMOBILE

PERIODO 2008

elermindziang rafs

5

INQUILINI Dl ALLOG ADIB
AL AB]TAZIONE PRINC%PA

LAVORATGRI DIPENDENTt :
CHE TRASFERISCONC.LA RE ID

FERCENTUALE
2

PERMOTIVEDI LAVORQ:

. AJ.@!OVAN::. o

3 [ ALTRE DETRAZIONI "
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conice riscaLe [SCGMRZ48E53G467U

Mod. N. I___I_ll

F’nrn 2 rata

254 o

3 Trationuto Mod. 73012014

20 0o

2 Segonda o unlea‘rata - |

< Vérsato con Mad, F24:

,001

I Secenda o unicd rata-

272 gol.

Adduz;onale_
Comurniale

D.ENZE.B‘I’SU.ZL_TAN_TL A

=2 di'eui compensata inF24-

lAddizionzke
| Corunale

all'lRPEF

- lmposta
soslifuliva
rodullivit

i = SOG iE: DI ESENZIDNE‘A_

Esenzmne 2
agavuiazont
Sﬁld02014

Soglia ot
esenzione
accnnlu

2045

loialan'altra

agevolazioni

acconio 205

72 | Gredite’ canoni of
: rDCaZIOﬂE "Dn pEf

Relnlggro
“Tatale/
-Parziale

wm pensalo
nel mod. F24

“GREDITO D’IM' 051

& {frecadanti
dichiarazioni

Cui relati
alip Stalo ask—.;r_?
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CODICE FiSCALE !SCGMRZ48E536467U Mod. N. 2!

: Con_lrallmoh A dlpmsanlamne X i ;
B fori 30.9g | dichiar ICiJIMU

00

:[Tassazione: 1
ordinaria :{ sosiitutiva
G -.

“Penslona -

T REODITO (pnfid ¢ 5 GU 2015)

00

CONTREB UTO
DI SCLIDARIETA TRA?TENUTO

SRITENUTE

ALTRI REDDIT):

oifo

TTREDOITG © T J5 REDDO TOTALE DEGEDURG - |s GGTA TMPGATA SUCCESSIONT -7 = - RITERUTE -~

TSSO [
ROINAR

: M 00 00 ,00
i| TIPC DIREDDITO |2+ JASSAZIONE | - IR REDDIG SRR B R T RMENUTE 7o
Bt il ORDINARL

b?_-' n 014eal_lri redditi :
A %ass_azlune separata - B SERH FERE o 00
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MODELLO 730 -1 redditi 2014

genzia Scheda per la scelta della destinazione
(’% ntmm@ dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2015 al sostituto d'imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

Nome

_ MAURIZIA

ANNO
i 1948 g.'SAN GIOVANNI IN PERSICETC

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
’ : : DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE " CHIESA EVANGELICA LUTERANA ©  UNIONE COMUNITA® EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI

| ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO :

‘" (Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN [TALIA : ITALIANE
: . - PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA = UNIONE BUDDHISTA ITALIANA :. UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA i

zza |. Montanelli 20 - 20099 Sesto San Giovanni (M}) - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015 e succ. modificazioni

TES S.p.A-Pia

Ja rlpartlzcone delia u'_ota d‘ampdsta no'n' attrlbuna € stabllita in proporztone alle scei'te espresse La quota non attnbunta 5;"
?spettante alle Assemblee:dl Dlo |n_ Italla'e aiia__Chaesa Apostolica in Italia e devoiuta alla gestlone stataie QR R e

Ill!IHIIIII!III!HI’I!IIII!III!III\II\||||II1I|I|II|I||‘I[|
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cobice riscate | S| C| G| M| R| z| 4] 8] E] 5] 3] 6] 4| 8] 7| U]

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

SOSTEGND DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION
NON LUCRATIVE D] UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION] E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI I}:UI ALLA 10 C.1, LETT A}, DHL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA g e 01 AAAAAAAAAAA X

Cudice fiscale del | 11 ZE 6] 5! 3‘ Sf 0] 3| 7i gi ; Codice fiscale def l I i t | l i I | % t |

beneficiario (eventuale) beneficiario (evenluala)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA : FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
Vi PROMOCZIONE £ VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

Caodice fiscale del
beneficiario (evenluale) E

SOSTEGNO DELLE ATTIMITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA ;' SOSTEGNQ ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
" Al FiN1 SPORTIVI DAL CONI A NORMA D1 LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

Codice fiscale del
beneficiario (eveniuale)

RN NCTR e
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/03)

1l sottoscritto, MANTOVANI SILVANO

essendosi rivolto al C-A.F. COLDIRETTI S.R.L. per il servizio di assistenza relativo all’elaborazione
del modellp 730 ed avendo fornito al C.AF. COLDIRETTI S.R.L. , tramite la Societa
FERRARA-Impresa Verde Ferrara Srl con esso convenzionata, i miei dati

personali necessari a tale elaborazione, in relazione a quanto previsto dal I.Lgs. n. 196/03, dopo aver

ricevuto PPinformativa per il trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del citato Decreto:

do il mio consenso [ ] nego il mio consenso

al trattamento dei miei dati personali per finalita collegate al servizio fornito dal CAF e, pin
precisamente, per la predisposizione e I’invio dei dati agli Uffici competenti, la conservazione dei
dati contenuti nei modelli elaborati ¢ per tutte le comunicazioni, collegate al servizio reso, che si
rendessero necessarie nei miei confronti.

do il mio consenso [ ] nego il mio consenso

all’utilizzo dei miei dati personali, inclusi quelli sensibili, contenuti nell’archivio fiscale, per
I’espletamento di altre pratiche, [’elaborazione statistica e/o I’erogazione di altre prestazioni rese
nell’ambito della Societa.

do il mio consenso [ ] nego il mio consenso

affinché i miei dati personali, anche sensibili, siano comunicati ai soggetti elencati nel punto 5
dell’ informativa per le finalita ivi indicate.

Autorizzazioni a svelgere funzioni amministrative

autorizzo D non autorizzo

11 C.A.F. COLDIRETTI S.R.L. e le societa di servizi con esso convenzionate, a ritirare dal mio
sostituto d’imposta, anche per tramite dei servizi offerti dall’ Agenzia delle entrate, il modello
CUD ovvero i dati contenuti nello stesso e richiedere all’INPS o altro Istituto Previdenziale i dati
relativi alla matricola necessari per I’elaborazione dei modelli RED ¢ INV C1V.

autorizzo D non autorizzo

Il C.A.F. COLDIRETTI S.RL. ¢ le societa di servizi con esso convenzionate ad eseguire per mio
conto tutte le verifiche catastali, ivi compreso la richiesta di visure e/o atti catastali, per individuare
le proprieta immobiliari ¢ i diritti reali gravanti sulle stesse al fine del trattamento dei dati in sede
di compilazione della dichiarazione dei redditi e/o di al‘aa dlchlarazmr}e /

Data 19/06/2015 Firma %4%& *f/ //Z/ /
R
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IMPRESA VERDE.

CAFCOLDIRETH

DELEGA

MANTOVANI SILVANO Codice MNTSVN46S19G46TR

fo  sottoscritto/a Fiscale

nato/a @ SAN GIOVANNI IN PERSICERSY,  BO ] 191111946 jesidente ¢ SAN GIOVANNI IN PERSICETO

Prov. BO __ cap 40017 via A, .

con il presente atto delego il CAF COLDIRETTI S.r.d., anche per il tramite di societa convenzionate
ai sensi dell’art. 11 del D.M. 164/99, a:

&1 rappresentarmi nei confronti del mio sostituto d’imposta per la richiesta del modello CUD
ovvero dei dati contenulti nello stesso;
7 richiedere all’INPS o altro Istituto Previdenziale i dati relativi alla matricola necessari per

elaborazione del modello RED.

La presente delega puo essere revocata solo per iscritio.

T

1l /la  sottoscritto/a avendo preso visione, a norma di quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs.
19672003, dell’informativa sul trattamento dei propri dati personali, ivi compresi i dati sensibili
di cui all’art. 26 del medesimo D.Lgs..
1. consente il lovo trattamento per il conseguimento delle finalita della presente delega;
2. consente al CAF COLDIRETTI Srl il trattamento dei dati medesimi per gli
adempimenti degli obblighi previsti dalla normativa,
3. consente la comunicazione dei dati alle societa convenzionate con il CAF COLDIRETTI
S.r.l per lo svolgimento della pratica.

- Firma
/ A é& /‘/'(

Data,
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/03)

1l sottoscritto, SCAGLIARINI MAURIZIA

essendosi rivolto al C-A-F. COLDIRETTI S.R.L. per il servizio di assistenza relativo all’elaborazione
del modello 730 ed avendo fornito al C.A.F. COLDIRETTI S.R.L. , tramite la Societa
FERRARA-Impresa Verde Ferrara Srl con esso convenzionata, i miei dati

personali necessari a tale elaborazione, in relazione a quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/03, dopo aver

ricevuto I’informativa per il trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del citato Decreto:

do il mio consenso [ ] nego il mio consenso

al trattamento dei miei dati personali per finalita collegate al servizio fornito dal CAF e, pit
precisamente, per la predisposizione ¢ I’invio dei dati agli Uffici competenti, la conservazione dei
dati contenuti nei modelli elaborati e per tutte le comunicazioni, collegate al servizio reso, che si
rendessero necessarie nei miei confronti.

do il mio consenso |:| nego il mio consenso

all’utilizzo dei miei dati personali, inclusi quelli sensibili, contenuti nell’archivio fiscale, per
Pespletamento di altre pratiche, I’elaborazione statistica e/o ’erogazione di altre prestazioni rese
nefl’ambito della Societ.

do il mio consenso |:| nego il mio consenso

affinché i miei dati personali, anche sensibili, siano comunicati ai soggetti elencati nel punto 5
dell” informativa per le finalita ivi indicate.

Autorizzazioni a svolgere funzioni amministrative

autorizzo |:| non autorizzo

Il C.AF. COLDIRETTI S.R.L. e le societa di servizi con esso convenzionate, a ritirare dal mio
sostituto d’imposta, anche per tramite dei servizi offerti dall’ Agenzia delle entrate, il modello
CUD ovvero i dati contenuti nello stesso e richiedere all’TNPS o altro Istituto Previdenziale i dati
relativi alla matricola necessari per I’elaborazione dei modelli RED e INV CIV.

autorizzo |:] non autorizzo

Il CAF. COLDIRETTISR.L. e le societa di servizi con esso convenzionate ad eseguire per mio
conto tutte le verifiche catastali, ivi compreso la richiesta di visure e/o atti catastali, per individuare
le proprietd immobiliari e i diritti reali gravanti sulle stesse al fine del trattamento dei dati in sede
di compilazione della dichiarazione dei redditi e/o di altra dichiarazione.

Data 19/06/2015 Firma \W,Q
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Data: 22/06/2015

Estremi del documento:
Documento d'identita’

AUTOCERTIFICAZIONE .
(Rilasciata ai sensi degli artt.li 46 e seguenti det D.P.R, 28.12.2000, n. 445)
11 sottoscritto MANTOVANI SILVANO
Nato a SAN GIOVANNI IN PERSICETO Prov, BO il 19/11/1946

¢ residente in SAN GIOVANNI IN PERSICETO ( BO) VIAS. CRISTOFORO, 143 SAN MATTEQ
codice fiscale MNTSVN46S19G467R

’

consapevole delle conseguenze civili, penali ¢ fiscali, conscguenti ad una falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilita dichiara
quanto segue:
(E61) - Di non avere ricevute a partire dal 2005 contributi comunitari, regionali o locali, per il
medesime intervento.
- Il sottoscritto MANTOVANT SILVANO, essendc stato informato degli obblighi tributari posti a
carico di coloro che intendonc avvalersi del regime della ¢.d. 'cedolare secca' sui canoni di
locazione (art. 3, D.Lgs. m. 23/2011) dichiara di aver effettuato la prescritta opzione e di aver
preventivamente inviato la raccomandata al conduttore.
- Il sottoscritto MANTOVANI SILVANC, essendo stato informato sia degli obblighi tributari pesti
a carico di coloro che detengono investimenti all'estero efo attivitd all’estero di natura

finanziaria (P.L. n. 167/90 - c.d. 'monitoraggio fiscale'), sia di quelli posti a carico di coloro
che detengono immobili all'estero e/o attivita' all'esterc di natura finanziaria {D.L. n. 201/2011
- IVIE ed IVAFE), dichiara di non essere tenuto alla compilazione del Quadro RW 2015.

Tipo CARTA DI IDENTITA'
Numero . AR5086892
Rilasciata da E DF SAN GIOVANN PERSICETO

T
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AUTOCERTIFICAZIONE
(Rilasciata ai sensi deghi artf.li 46 ¢ seguenti del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

11 sottoscritto SCAGLIARINI MAURIZIA

Nato a SAN GIOVANNI IN PERSICETCO Prov. BO il 13/05/1948

¢ residente in SAN GIOVANNI IN PERSICETO { BO) VIA'S. CRISTOFORO 143 SAN MATTEQ DE
codice fiscale SCGMRZA8EL3G467U

L]

consapevole delle conseguenze civili, penali ¢ fiscali, conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto Ia propria responsabilitd dichiara
quanto segue:

DICHIARAZIONE IN CASO DI COMPILAZIONE QUADRC B CODICE UTILIZZO 3/4

- Tl sottoscritto SCAGLIARINI MAURIZIA dichiara che 1'importo del canone di Iocazione indicato

nel presente modello coincide con quanto indicato nel contratto

- Il sottoscritto SCAGLIARINI MAURIZIA, essendo stato informato degli obblighi tributari posti

a carico di coloro che intendone avvalersi del regime della c.d. 'cedolare secca' sui canoni di
locazione f{art. 3, D.Lgs. n. 23/2011) dichiara di aver effettuato la prescritta opzione e di aver
preventivamente inviato la raccomandata al conduttore.

- Il sottoscritto SCAGLIARINI MAURIZIA, essendo stato informato sia degli obblighi tributari

posti a carico di colore che detengono investimenti all'estero e/o attivitd all'estero di natura
finanziaria (D.L. n. 167/90 - c.d. 'monitoraggio fiscale'}, sia di quelli posti a carico di colore
che detengeno immobili all'estero &/o atbivita' all'estero di natura finanziaria (D.L. n. 201/2011
- IVIE ed IVAFE}), dichiara di non essere tenuto alla compilazione del Quadro RW 2015.

Data: 22106/2015 In fede
{
Estremi del documento: ' m a( /{,\J\/M
Documento d'identita’ : (Q /\.JL
Tipo CARTA DI IDENTITA
Numero AU2337773

DI SAN GIOVANNI IN PER

TSN




DATI IDENTIFICATIVI

Sono riportati il codice fiscale, il cognome & il nome o la denominazione del so-
stituto cﬁimposh o del CAF o del professionista obilitato che ha prestafo "assi-
stenza fiscale.

Per il CAF viene anche riportate il numero di iscrizione ol relative Albo.

Sona, inoltre, riportali il codice fiscale, il cognome e il nome del cantribuente
&, in caso di dichiarazions cangiunta, del coniuge dichiarante, ai quali & sta-
la prastata 'assistenza fiscale.

Vimpegno do pade del soggetio che ha prestato Vassistenza fiscale (CAF o
professionista abilitate) ad informare il conkribuente di eventuali comunica-
ziani dell Agenzis defle entrate relative allo presente dichiarozione & atfesta-
to dalla barratura delfa relativa casella. Infine viene indicato se si trata di un
modello 730 integrafivo o retificativo.

DICHIARAZIONE PRECOMPILATA

Nel caso di 730 precempilato, viene indicate se si tratta di una dichiarazione
accelota o modiﬂi:::cm rispetto o quella praposta dall’ Agenzia delle entrate.
Nel caso di 730 nen precompilato, viene indicatoe se’il sostituto, il CAF o il
professionista abilitato non & stato delegato ad accedere alla dichiarazione
precompilata oppure se‘é stato delegalo ma fa dichiarazione precompilata &
risuflata assente per mancanza dei presupposti {ad esempio perché il contri-
buente lo scorse anne non ha presentato il modelle 730).

RIEPILOQGO DEI REDPIH

Sono riporlalj per ciascun tipo di reddite gli imperti determinati sulla base
di quanto indicato nei corrispondenti qudgri dal contribuente, che concor-
rono alla determinazione del redditoc complessivo ai fini IRPEF. Inoltre vie-
ne riportate 'ammontare del reddite dei fabbricati locati con applicazions
defla cedolare secca, che quindi non concorre dlla formazione cﬁd reddito
complessivo.

In caso di dichiarazions congiunta sono riporiali anche gli importi dei redditi
del conivge dichiarante.

CALCOLC DEL REDDITO |MPONIBIRE E DELLYIMPOSTA LORDA,

Sono riporicli i dali per le determinczione del reddite imponibile e della re-
lativa imposta dovuta.

L'imporic del reddito imponibile & otienute softraendo dal reddito: la dedu-
zione per I"abitazione principale che 1l soggeto che presta I'assistenza fisco-
le calcola sulla base dei dati indicati nel quadro B; ghi oneri deducibili sulla
base di quanto indicato nella SEZ. Il del quadre E del Mad. 730.

Limposta lorda & calecolata sulla base delle aliquote corrispendenti agli sca-
glioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITT D'IMPOSTA

L'impesta nelta & otenvia soiraendo dall'imposta lorda:

¢ |le detrazioni per corichi di famiglia (ort. 12 del TUIRE

= le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione e al-
tri redditi (art. 13 del TUIIﬂ;

lo defrazione per oneri determinato sulla base di quanto indicato nella
SEZ. |, nella SEZ. lll e nelle SEZ. IV, V e Vi del quadro E del Mod. 730;

il credito d'imposta per il rincquisto delic prima casa {rigo G1);

il eredito d’'imposta per reintegro anticipazioni sui fondi pensione [rigo G3);
il eredilo d'imposta per Iincremento dell’'occupazione (rigo G7);

il credito d’'imposia per le mediazioni {rigo G8).

CALCOLO DELLIMPOSTA METTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dall'importo delfimposta netia vengono sottratti:

= i crediti d’ina:\osiu per gli immobili colpiti dal sisma verificatosi in Abruzzo
{righi G5 e Gé});

= i crediti d'imposta i:\er i redditi prodotti alf'estero determinato sulla base di
cfuonlo indicato nel quadro G, sezione Il;

il credito d'imposta per | cancni non percepiti (riqo G2) e ' Art-bonus frigo G9);

le ritenute gia effettuate dal sostitute d'imposta all'atio della corresponsione del-

la retribuzione o delta pensione e degli aliri emolumenti;

le ritenute relative ai redditi diversi da quelli di lavoro dipendente o di pen-

sione, dichiorale nei quadri D e F dsl n&od. 730;

|'eccedenzo risullanie dalla precedente dichiarazione;

ali acconti versati tramite il sostitute d'imposta ovvero direttamente dal con-

tribuente;

il bonus irpef riconosciuto in dichicrazione.

CALCOLO DELUADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELLE'ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF

E riporiato:

* Iimporte del reddito su cui sone dovute IFaddizioncle regionale e FPaddi-
zionale comunale Gll'IRPEF;

- I'EITorio dovute dell’'addizionale regionale all'IRPEF;

« I'addizionale regionale oll'IRPEF riftﬁtunte dalla certificazione;

» I'eccedenza di addizionole regionale all'IRPEF risultante dalla precedente
dichiarazicne;

» Fimporio dovuto dell’addizionale comunale allIRPEF;

» Faddizionale comunale all'IRPEF risultante dallo cerdificazione;

* I'eccedenzo di addizionale comunale all'IRPEF risultante dalle precedente di-
chiaraziane.

« Facconto dell’'addizionale comunale all|RPEF;

= I'acconto per I'addizionale comunale all'IRPEF risultante dalfa certificazione.

*e

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riporiati Fammontare della cedolare secca dovuta, Peccedenza risul-
tante dalla precedenza dichiarazione e I'imporio degli acconti dells cedolare
secca versak.

CONTRIBUTE DI SOLIDARIETA’

Sono riportati la base imponibile su cui caleolare il contribute di solidarieta,
importo del conkribute dovute e Fimporio del contribule risulionte dalla cer-
tificazione,

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE
E riportate il risultato contabile del calcolo dell'lRPEF e delle addizienali
alliRPEF che saranno trattenvte ovvers rimborsate dal sostituta d'imposta.-
Neol caso di compilazione del quadro |, 'evenludgle credito relativo a ciascu-
na imposta & ripartite tra Fammontare che pud essere utilizzato in compen-
sazione con il mod. F24 per il versamente di altre imposte e I'ammontare che
sara rimborsato dal sostituto d’ imposta.
Sono indicati ghi importi della prima e della seconda o unica rata di acconto
IRPEF che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dol sostitvto d'imposta.
indicato I'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi soggetti a tassa-
zione separata delle SEZ. 11 del quadre D.
E indicato acconto dell’addizionale comunale IRPEF che soré frattenuto, ollo
scadenza dovuta, dal soslituto d'imposta.
E indicato F'ummoniare dell'imposta sostitutiva relative ai compensi percepiti
Eer Fineremento della produttivita.
ripartato 'ommontare della cedolore secca sulle locazioni che sard tratte-
nuta o rimborsata dal sostitvto d'imposta. Sono indicati gli importi della pri-
mo e della seconda o unica rata di acconto della cedolare secca che saran-
1o trattenuli, alle scadenze dovule, dal sostituto &' imposta.
E riportalo f‘ammontare del contributo di solidarietd che sard frattenuto dal
sostituto d’imposta,

ALTRI DATI
Sono riporlati 1 dati relativi all‘ammontare residuo dei crediti d’imposta per il
rigcquisto della prima casa, per Fincremento dell’accupazione, per gli imme-
bili colpiti dal sisma in Abruzzo, per il reintegro delle anticipazioni sui fondi
ensione, per le mediczioni e per le erogazioni o sestegne della cuflura che
il contribuente pud ulilizzare in compensazione ovvero riportare nella succes-
siva dichiarazione dei redditi.
E indicato Fammentare complessive delle spese sanitarie per le quali si &
fruito della rateizzazione neﬁu presente dichiaraziens; tale importe dovrs
essore riportata nella successiva dichiarezione dei redditi mod. 730 per Frui-
e della seconda rate della detrazione speltants.
E indicato il reddito di riferimenio fﬁnmmu di reddito complessivo & hase im-
ponibile della cedolare secco) per la determinazione delle detrazioni commi-
surate al reddito {es. detrazioni per carichj di famiglia e lavero) e di altri be-
nefici collegati al possesso di requisiti reddituali, quali ad esempio I'ISEE.
Sono riporteti | doti per fe determinazions delf acconto Irpef in presenza di
sttuazioni particolari {ad esempio redditi di lavoro dipendente prodotti in zo-
ne di frontiera).
Sono presenti i dali relativi al credito per imposte pagate allestero con di-
stinta indicozione delle Stato e dell’anno di produzione del reddito estero;
tali informozioni dovranno  essere utilizzate nelle successive dichiarazioni
dei redditi qualora il coniribuente intenda fruire del creditc d'imposta per
redditi prodoth allestera.
Sono indicati i redditi fondiari relativi a terreni non affifati e fubbricati non
locesti, nonchs il reddite dell’ abitazione principale e delle relative pertinenze
soggstte a IMU, non impaonibili in quanto 'lrpet e le relalive addizionali sonc
sosfituite dall'imu. Todi informazioni possono assumere rilievo nell’'ambito di
prestazioni previdenziali e assistenziali.

RISULTATO PELLA QUIDAZIONE

Nel prospeto viene indicato Fammontare dell'importo che sara wrattenuto o
rimborsate dal dalore di lavore o dall’ente pensionistico in busle paga.

MNel caso di dichiarazione presentata in forma congiunia, nel prospetto & in-
dicato un unico importo complessiva che tiene conto della liquidazione delle
imposte di entrambi i coniugi.

E incltre indicate il numero delle rate richisste per | versamenti del saldo e
degli eventuali acconti,

Negf caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta tenuto a ef-
fetiuare il congueglio, sono indicat gli imperti che andranne versal can il
modello F24 o che saranno rimborsati dall Agenzia delle entrate.

MNel caso di rimborse di imporio superiore a 4.000 ed in presenza di pariico-
lari situazioni, & inoltre evidenziato che il rimborso saré erogato dall Agenzia
delle entrate dopo aver effetivalo i contrelli preventivi.

Sonao jnfine evidenziali gli imporli da rimbaorsare a cura del dotore di lavoro
o dell’ente pensionistico nel caso di presentazione di un modello 730
Inlegrativo.

DATE PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

hel caso di compilazione del quadre I, sono riportati | dati relativi agli im-
porti a credito che devono essere utilizzati per la compilazione del mod. F24
ai fini del pagomento dslls imposte non comprese nel medello 730, In porti-
colare, per ogni credito sone riportati il codice tributo, I'anne di riferimento
ed il relative importo; per i crecfﬁ relativi alle addizionali regionale e comu-
nale & inaltre riportoto il codice regione/comune. Nel caso di 730 presentato
in assenza di un soshituto d'imposta tenulo a effettuare jl conguaglio, sono in-
dicati gli importi del crediti non superiori a eure 12 che possano essere uli-
lizzaki in COMpPensazicne con it mod. F24.

Sono infine riportali i dati relativi agli importi a debite che devono essere
versati con il mod. F24 nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto
d'imposta, Per ogni imposia sone riportati il cadice kibuto, Fanne Jdi riferi-
mento ed 1l refativo importo; per i debiti relativi alle addizionali regionale e
comunale & inoltre riportate il codice regione/camune.

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

(. F MNTSVN46519G467R

Data




