
MODELLO rcAnl17 redditi 201 6
dichiarazione semplificata dei coniribuenti che si awalgono dell'assistenza liscate

/asei::1"(s

uou.n. f-l__l

OATI DEL GERMANO

COOIC€ FTSCALE DEL CONTAIAUENTE {obbtigaloiol
ouadro K coorcE FlscaLE D€L MPPAESEMTANTE O TI'TOFE

]8A46A893F

e

.i

x

a

4

CONTBIBUENTE

HESIDENZA
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1 i 1978
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CARMELA
COMUNE (o Slalo 6sleo) Dl NASCITA

BlTONTO

DATA OELLA VABIAZIONE
croFNo

DOMICILIO FISCALE
aLol/01/20r6

DOIMICILIO FISCALE
aL 01n1n017

AAFRAFE IA CAS€LIA

RM VIA CIRO IL GRANDE 144

MOD.730
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N. modelliT l
compilrli I l Barare h cas€lla ps dchied€e dj ess€re intomato diEttamenre dal soggeflo che

presla l assistema lis.ale di eventuati comunicaziont de ,Agenzta detdEdrat€

con l'apposirione ddla timu si e6prime anche il consenso d Iraiamerto dei dati sensibili indk'ati ndla dichiaBzione
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CANONE DIAFFITTO
IN REGIIVEVINCOUSTICO
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SEZIONE I. REDDITI DEIFABBPICATI

SEZIONE II . DAT1 RELATIVI AICOI'TRATII OI LOCAZONE

SEZIONE I . FEDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

pERIOOO Dt LAVOFO - gior.i per iqualispetano le deirazioni (afti6 e7 cu zo17)

III . RITENUTE REGIONALE ALLlNPEF

c9 RITENUTE IFPEF

1-061.00
RITENUTE
ADD,LE REGIONALE

110,00
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coDrcE
eoNus r-- -_l EHocaro

(Nnro3€r I . lrDunb392 43f,oo ;P6ii [1"*;ggp"rc .00 ,00

SEZIONE I. REDOITI DI CAPITALE, LAVOBO AUTONOMO E BEDOITI DIVERSI

REDDII] DERIVAN'I] DA AfiMTA ASSIMILATE Af LAVOAO AUTONOMO

AEOOIII OERIVANTI OA ATTIVITA OCCASIONALE
O DA OBBLIGHI D' FARE NON FARE E PERMETTEFE

SEZIONE II - REDOITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

,1

i

: SEZONE IV . RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL1RPEF
: I RmNurE AccoNTo l< crl AoD.LE CoMUMLE 20161 lcl2l aDo.LE CoMUNALE 20161 lc13l ADD.rf CoMUNATE mi7 I: I 'p., 

o zt c,.: po-a I .o0l lrp-ro,rcuzorz I .ool I rp-rzsc'"ro ii I .00

I' RIIENUTE I I ITII

*l ".lo,l6lllLf."l t-l
UT]LI ED ATTRI I _
encmm eorenen l I I

[l .00

I

tl
Reddili percepiu

oTREDDfrE l/ TASS,aZONE lr A 0rO l. qEDOTTO
I ORDINAFd I I|nl Io ,ool ,o

lmposle ed ond rmbolsa
I r_'__'1 I Itttt L0
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SEZIONE I - SPESE PEE LE OUALISPETTA LA OETRAZTONE D'tMpoSTA OEL 19olo o 26./.

SPESESANITAFIE

SPESE $$fiAAIE PER FAA{LIABI NO'l A CARlcO
AFFETTI OA PATOLOGIE ESEI'ITI

SPESE SANITARIE PEF PERSONECON O]sAAILITA

SPESE SANIIAAIE FATEIZZATE IN PFECEOENZA

ATTnESPESE vedeta1'!'dii.iee
reta fabeta.bk b,ljzbni

SPESE VEICOLIPER PEFSONE CON OiSAAIL|TA

]00
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SPESE PER CANONI DI L€ASING

INTEBESSI PEB ]!!UTUI IPOTECARI
PER LACPUISTO O€LL'ABIIAZONE PAINCIPAIE

6

I
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t
4
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SEZIONE X . SPESE E ONERI PEB I OUALISPETTA LA DEDUZIONE DAL B'DDITO_COII4PLESSIVO

SEZIONE IIIA. SP-ESE PER INTENVENTI OI

HSILL ?UlgarAsrAlrrd

sEztoNE t c. SPESE PER L'ARRIP

SP€SE AFREDO II'I,IOEIU BETFUTTUBAN

IVA PER ACOIJSTO A&TA3O{E
CLASSE ENEBGMCA A O A

sEzroNE rv - spEsE pEF TNTERVETT or atsplnlato erEaorrrco DEL 5570 o
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E21 CONTRIBUTI PRE\IDENZALI EO'€S]STENZIALI

,00

conkibsti per Pr6viden2a como

OEDUCIB LIJAOBOINAA]A

,00
LAVORAIOBI OI PRIMA MCUPAZONE

,00CONIRIBUII PEF ADDETTIAI SEAVlzl OO]MESTICI E FAMILIARI

,00
E29

,00EROGAZIONI LIBEFALI A FAVORE OI ISTIJUZiO\I BELIGIOSE

,00

00SPESE MEDICHE E O] ASSISIENZA OI PEASONE CON OISABIUTA,

,00

E31

FOaDO PENSOI{E NEGOaALE OTPENOEMTT pUaBUCl

D€dot ddcri@ olda TFR ib.d-(lilidds6n6AITRI oNEar oEDucrorLr [ lil .00

SPESE PER ACOUISTO O COSTFUZIONE OI ABIIAZIONI OA'rE IN LOCAZIONE

RESTITL]ZIONE SOMME AI SOGGETTO ESOGATOAE

841
co0tcE FtscatE ;:Effi:x,ffii"?; *,!8. 

MpoErospESA

{E (oslremi.ogislraziono contrato)
*"* I . *!Y3F0S.,. I ^ffif .,,il19P=

SPESE ARFEDO IMMOAiU GIoVANI coPPlE

SEZIONE V . OETRAZONE PER GLI INQUIUM CON CONTHAfiO DI

SEZIONE VI . ALTRE OETFAZIONID'IMPOSTA

INOUILINI DI AIIOGGI ADIBIN
AD AAITAZOIJE PANCIPALE

OETRAZIONE PEB SPESE
DI MANTENIM€NTO DEI CANI GUIOA
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SEZIONE I . ACCONTI IRPEF. ADDIZONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA NELATIVI AL2O16 TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24

ac 00 il0

sEztoNE tt . ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA OUELLE INDICATE NEI CED

F2

.01 :a 00 .00 N
SEZIONE III.A . ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DTCHIABAZIONE

F3
m .00 ]l m 00

00 ' 
"cNl .oo !c

SEZIONE III.B . EGCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGBATIVE A FAVOFE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVO

SEZIONE IV . RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PEFi EVENTI ECCEZIONALI

SEZIONE V . MISURA DEGLT ACCONTI PER L'ANNO 2OI7 E RATEAZIONE DEL SALOO 2016

F6

Bamre h caseia ps M etlettude
r velsdenr di a@nro IFPEF

00

Bde Ia @sola pei M enenDE
, wrEl'd .r'M6.rlri blmlrc.

V€Bam€nli di a@nio add.le
6m!.al€ in misu.a inrenoe

lal

Barare la casella per non efienuare
i versamenli di a6nio edolare se@a

VeBama.i di acconto cedolar6 secca
in 6lsu.a inleriore

00

Nlheo rale (in eso di dichiarazione congiunla lnd'care
il dalo solo nol modello del d ichia ranle)

SEZIONE Vl - SOGLIE Dl ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in di condizioni non desumibilidal 
^,lod.

SEZIONE VII . DATI DA INDICARE NEL MOO. TSO INTEGBATIVO

F9
.il ]lJ a0 ,!,lr

F10 con ll modello F24 per it
voBamenro di allre inposle a, 00 0rl

SEZIONE VIII . ALTRI DATI

hponi Ura re
nmboBali .hraiore
dal sosltulo per fiOli

SEZIONE I . FAABRICATI

Creddo natu,so residuo
' orecedeni6

crl 2016 00 ,il)
G2

SEZIONE II - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE

SEZIONE III - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO

SEZIONE IV . IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO

SEZIONE V . INCFEMEI,ITO OCCUPAZIONE

SEZIONE VII " EROGAZIONICULTURA

SEZIONE IX . NEGOZIAZIONE E ARBITRATO

SEZIONE VI . MEDIAZIONI
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sEztoNE vl - ERoGAZtONtSCUO|A

SEZIONE X. VIDEOSOBVEGLIANZA

l.{!6@ limpono dele impo* da vds€ @ it Mod. F24
dllizzando in clmponsdione it crodiio che nsuta dat l\,tdi. 73o

Barae la €solh per utizaG an @rpen@Mo on i Mod. F24 I nl.@ .eaito
che rlsulla dal l',lod. 730 (che quindi M saa nmboBaro dal sosribro d imp6ta)
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Modello 730 integrativo

SI DICHIARA CHE

GERI4ANO CARMELA GR-I4CML7 8A4 6A8 93F

HA/HANNO CONSEGNATO tN DATA ..................................].?.1q9 /.?.9.!1.................... LA D|CH|ARM|ONE
MOD. 730/2017 PER I REDDITI 2016, IL MOD.730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA,/HANNO INOLTRE ESIBITO ISOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PBOFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLhGENZIA DELLE ENTBATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABITE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI,
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTHATA NEL MODELLO 730.

SI II\4PEGNA N NON SI IMPEGNA E
AD INFORI\4ARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRAIE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOGIA

cU: Bolus lrpef eloqato clal sostiruto (D)

CU: redditi di lavolo dipe.denre e assioilati art_ 13, c_ t, 2, 3 e 4 ctel Tuir (D)

CU: rilenute Irpef s! redditi di lavolo dipendenre e assimitati tD)

CU: addizionale legionale su redditi di lavolo dipendenre e assimilati (D)

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

E

E

E

IMPORTO

43r,00

8. 303, 0 0

1.061,00

110,00

MARIANNA DEPALMA

FIRMA DEL CONTBIBUENTE CARMELA GERMANO

CENTRO: C519 - SPORTELLO; 000201

llilillilmiltnmil
AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL C,A.F. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2016

R I C EV UTA D E LL'AV VE N UTA CO N SEG NA D ELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD 730-1
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MODELLO 730-3 redditi 2016
prospeto di liquidazione relativo all'assistenza liscale prestata

Ver:. 1.5 ttod"llo N. ff]

I z:o .arricori"a ! z:o incg,ori,o
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SOS'IIIUTO D,h{POSTA O C.A.F.
OPROTESSIONISTAABIUIAIo 058b3421003 CAF TUTELA F'ISCALE DEL CONTRIBUENTE 43

nEspoNsaSlrAsgsrBaAEraE QRCPNT60A2 9E812 S QUERCIOLT PAOLO ANTONTO

DICHIARANTT GRMCMLTBA4 93F GERMANO CARMELA

COGNOME E NOME O OENOMNAAONE

REDDN D IAVORO DPEN)INTI I ASSII,I]LAI

Redd ro obib:icre principole e Pe.ine.ze lron soggele o IMUJ

M,zione ob[ozio.e prinE]icl€ e rilrriferie iron saggeire c tMUt

Compensi per oiivrio sprriw Ciletontiriche ccr rirenuto o iilo o dirmsro

Der.ozione pei coniuge o rorico

Det,ozone pe; iigl o cnrcc

,.1re, ore ie,,ozione per.€h c corcc

Detlrone pei olhl hnilio.i o ccricc

oer,ozione p€r :edd I di lo!1)ro dipenJer.e

l)cr'cz5ne pe, .dor.5si,xilor oclel L] ."!,.,

Del.ozne l/A pe, o.q!6rc .biro::o,re dosle

D€, ozioi irqoili.! con conr,cnc Ci lo.oziore e ofiao bneni oq.icoli ol

TOIAIE DEIRAZION : CREDIT D IMII)STA

Credib d impcsro ps ohri imm.bili - Sisrno Ab,uz:o

Credno 
'l 

imposro t9l l!.ii.zion€ rfi,lc r,o]e - s:nrc Abrlzzo

CONIUGT DICHIANANIE

33

70613105948

FI
Erz
f'l
tr
Hil
Erzo(J
d
H
Ao(J

*ttHtfi ilffi fi t{trilliitHll|Itffi l[til



ECCEDE\ZA DEIiIRPEF RISUITANTE DAII| PRECEDENTI )ICHIARAZlONI

Renlbz one bcnls ts.ole e ,:oJro 1c,ir

Del'czioi e.redr nd,,rboso: d! r:nii!r.,

Boius IRPEF icoioscl!h in dichi!r.ztone

ReslrJzone Eonu.IRP:F nc. speflon e

ADDIZIONALE REGIONAIE AJ IRPEF RISI.]I]ANTE DATLA CiRTIFICATIOI.]E

ECCEDENZI ADDIZ]ONAIE iEGIONA|E AII'IRPEF P?ECEDEN:E D CHIARAZION:

ADD|ZEiNAIE COAAI-NALE AII'iRFEF R]SIJLTANIE JATLA CERTiCAZIOI.]: E/'O VERSATA

ECCEDENZAADDIZIONATE Ci)MLINAIE AILlRPEF PRE':DTNTE )CHIARAZIONE

AccoMo afDtzo\AiE co^.\uN.itE A[ InpEF 2c I 7

A'CON. O ADDIZCNATI 
'OMUNAiE 

ATIIRPEF 2017 RISULiAN]E ]AIIA CERT]I CATIOI,IT

ECCEDENZA CEDOLqRI SECCA R|SUt:Al,lTE DAIIA , RECEL]ENT! DICHiARAZIONE

a( CCI lll Cl DOIAP: ilj-L A /r R:a- PtP i zJ lc

3ASE ]MPONIBILE CONTR]8UTO D SCI])ARITIA

CCNiFIBUIO DI SOI]DARIETA )OVUIO

CCNIRIELTO D SO.IDARIETA I|-IITANTE DAiiA CER] lCAzloNE

iRI/VU R,AIA ACCON]O IIiPEF 20 I;'
-SECONDA O UNICA RA]-A ACCONTO IRPEi 201/
AC'ONTO 2Ci KiDD]T TA5SAII,]\: S:PARAIA

Mf,OSTA SOSTIruTI\.JA PRETd ) RISU:TATO

trFLl.':0-rIA aL-at .o(El Jaor !' (:--,
SECO\DA O UNIC4 MIA ACCON C CEDOTAR: SaCCA 20l7

IRIM"{ RATA ACaONTO IRPEF 2rlll
SECO\DA O UNICA RATA ACCONTO IRFEF 20I7
ACCTNTO lL L P'DDr 1S)AZIONE SIPAPATF

IMPOSTA SOSTITUIIVA PREMJ ]I RISU:TATO

trRllr;\ RATA hCCCl]'O C E DOt/\Rt STCCA 2 C I 7
SECON9A O UNICA IAJA ACCONIO C:DOIAiE SICCA 20] 7

ver- 1.5 t"tod"llo N. fl_l
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Ver. 1.5

lesidLlo .redib o'imcosic od tl . ocquisro dellc priir,o coso dq Jiizoe i.
Reslduc cied r d' no.sir per l'iic,eme.ro dellr.lpoztone d. Jriii?2.i? (,

Res,dlJ..eCirr d' nr)csro p..'rb r.r:.:ie p, nc rrc S sro Ab u:z,l

Toble 3p--se sonirorle roteizzore nello presenle cj lhioro.rcne l,ighi E t. a2 e E3i

Reli,'c di .iejneno per .€eolozlonr firo| i.-cn mpr6,le ce<lobre sea: xoz or )

crcliri F-! iiiPcre 
DtcHtAMNTE

Reld h ourozrone fl:ncipo. e pednerre lrcqclte o lll-ll

Resilu..iediro d'npo5ic @, neloz,:zcne a o,b roro

pe, e,caoz one colru,o CO|IUGE DC|IARANTT

130

t31

132

133

137

138

139

t45

146

147

148

149

150

I5l
152

t36

t4l
142

t43

160

i

d

a
q

3

s

RISUI.TA]O DEIIA UOUIDAZIONE

t6l

162

Nliil t! IA Dl t/\ | ilz-Il CNt D: ! iiilvnL Nt DI SAtDa I L)1._] I tr./rLN | .rIU /i. itat.t- tl l*0, SAIDO E PRIMO ACCONIO
IMPORIO CHT SARA'TRATTENUTO DAt DATORE DI TAVORO O DALI'ENN PENSiOI.IISiICO II.I BUSIA PAGA
SoBo e *ro occor elnsecit€l'r {+$rc,, =lrmte pq r€,nij,,o,il Srco+ ;.;"r *.*r, ,-"i."* a ,-".U,"\e' c$o di rich .e, d roei-ol'.ne Ihldc s,lp.iroo:conro 5r,.Ino,.cr|ri in 5c5eoinlne.c C, rcte .hesc 00
lMl'\xl(., DA vtRlARE CON lL MOD. r24 ld,3e, de.r ,e' /o . .r...o,
-'o!nePrr\ o:.tlr)n!1.'..e j! Erc 5:(rlo. -un-Ju.o--rcl :ec r,"nL,rc,er ild.'rJt ).iollr rn ro:t. .1.,e.5cr- r'.d- .. .,J. oo 2l La. 00

1.171
163

164

IMPORTO CHE SARA' RIMEORSATO DAI DATORE DI TAVORO O DAII'ENIE PENSONISTICO IN zuSTA PAGA
\el rcs. Ci llglio (os.rs!c/e em*e |,r i p€.6io,rrrl

IMPORTO CHE SARA'RIMBORSATO DALTAGENZA DEttE IMRATE ld+1e.denii senzo eosrirlbj
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ACCCN:O 20% REfDITI TASSAZIO\E S:PARATA

IMPOSIA SOilllJli\A FR.MI Di RISUITATO

MF-1RTO CH: SATA' RIIVIBORSA:C Dfu 
'A,iORE 

D LqVCRO 
' 

DAII ENTI PE\SIONISICO IN BU5IA PAL;A

IMP.RTC CHE SARA,RIMBORSAIO DA:|AGENZIA DLiIT ENTRATE idipeidentj senzo sosjuc]

CENTRO: C519 - SPORTELLO: 000201 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 0A2477-2OflA6t3t0594B
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Ver. 1 .5 u"d"llo n. fl_l

ACCONIIO 2O'{ TASSAzISNE SEPA?ATA

INR)STA SOST ruII.:A PRIIAJ Di RISUITATC

IMPOSIA SOSTIIUII..A PR:,\.4I D RISUITATO

,T]l!,A RATA ACCON1C IRPEI 20 I7

AC'CNTO 2CZ TASSMICIIE SEPAiATA

ACCCNIO ADDZONAIT COMUNAE 2J ] 7

IVP'STA SOSTII'N'iA PRTM )I R]SU,TAJC

)R/.. a^J.iCCON CCtDOT/ cti Cj /!t/

ACCONIO ADO]Z ONAIE COA.,IUNAIE 20 I

SECONDA O UNIC} RATA ACCONTO RPEF 2C]7

S€COi\.DA O UJ} RAIA ACCO\ICCEDOLAR' SE:CA:O

DAII PER IA COMPILAZIONE DEI. MODEI-I.O F24

IMPORTI DA VTRSARE -GIUGNO

236

238

239

240

242

IMPOflTI DA VERSARE - }.JOVEMBRE

2M

iTESSAGGI

Messaggi minis terial i in affegato.

231

231

233

234

235

737

141

'4

3

!
I

fIRMA OEL DAIOf,E U LAVORO O OEI i ?PR'5ENTAN'E OCTI]ENI! ETOCAN'IT O
DEL IE5?ON5Aa[E DBIA5$SIENZA tlsc U 0q. (-A"F, O DA pROftSStONStA AflLIIATO ANTONlO QUERCIOLT
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CENTRO: C519 - SPORTELLO: 000201 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 002411-201?0513105948
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'[ml]milmilt

tvtooetto ru. f r l
MESSAOGl

Dichialante - Confe.nato i1 Aonus Irpef elogato da] clatole di ]avolo
Dichiarante - scelta per ra destinazione de11,orro pe. milre.lelltrRpEF non effettuata
Dichiala.te - Scelta per Ia desrinaziore de1 cilque per nilte dell,IRPEF non effertuara
Dichiarante _ sce]ta per ]a destinazione de1 .lue per hille dell,rRpEF ai paltiri politici non effetrlata

FITA4A DEL DATOI' OI IAVOTO O DEL f,^P'RT5'NIANTT DR(INti EiOGANII O
DEr RrSpoNSABrLr DEu',AssrsrrNza flscar Dtlc.^... o DrL prorrssonis l_srfirro pAolo ANToNro..aqERqlslL.... ...... . ..
cENTRo: c519 - SPORTELLo: 000201 coD. pRor. ASSEGNATo DAr, cAF: ooz4rl-20ri0613105948
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