PERSONE FISICHE L UNI

Riservato alla Poste italiane Spa

N. Protocollo

Data di presentazione

- . COGNOME NOME
(‘hg&llzla
ammntrateds [RELLA ROBERTO \

Periodo d'imposta 201 3

CODICE FISCALE

‘RLLRRT83T29D969V‘

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali"

Il Ministero dell'Economia e delle Finanze e I' Agenzia delle Entrate, desiderano informarLa, anche per conto degli altri soggettia cio tenuti,
che attraverso la presente dichiarazione Le vengono richiesti alcuni dati personali. Di seguito Le viene illustrat o sint eticamente come verranno
utilizzati tali dati e quali sono i suoi diritti.

ZDati personali

| dati richiesti devono essere conferiti obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di caratt ere amministrativo e, in alcuni casi, di carattere
penale. L' indicazione del numero di telefono o cellulare, del fax e dell' indirizzo di posta elettronica & facoltativa e consente di ricevere
gratuitamente dall' Agenzia delle Entrate informazioni e aggiornamenti su scadenze, novita, adempimenti e servizi offerti. Altri dati (ad esempio
quelli relativi agli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione d' imposta) possono, invece, essere indicati facoltativamente dal contribuente
qualora intenda avvalersi dei benefici previsti.
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L' effettuazione della scelta per la destinazione dell'otto per mille dell' Irpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 47 della legge 20
maggio 1985 n. 222 e delle successive leggi di ratif ica delle intese stipulate con le confessioni religiose.

L' effettuazione della scelta per la destinazione del cinque per mille dell' Irpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 2, comma 250 del-
la legge 23 dicembre 2009, n. 191.Tali scelte comportano, secondo il D.Lgs. n. 196 del 200 3, il conferimento di dati di natura "sensibile".
L'inserimento, tra gli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dell'impost a, di spese sanitarie, ha anch' esso carattere facolt ativo e com-
porta ugualmente il conferiment o di dati sensibili.
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Finalita

~del trattamento

| dati da Lei conferiti verranno trattatidall' Agenzia delle Entrate per le finalita di liquidazione, accertamento e riscossione delle imposte.
Potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati secondo le dis posizioni del Codice in materia di prot ezione dei dati personali (art. 19
del d.lgs. n. 196 del 2003). Potranno, inoltre, essere pubblicati con le modalita previste dal combinato disposto degli artt. 69 del D.P.R. n. 600
del 29 settembre 1973, cosi come modificat o dalla legge n. 133 del 6 agosto 2008, e 6 6-bis del D.P.R. n. 633 del 26 ottobre 1972.

| dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati anche per|' applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i
dati relativi alla composizione del nucleo familiare. | dati t rattati ai fini dell' applicazione del redditometro non vengono comunicati a soggetti
esterni e la loro titolarita spetta esclusivamente all' Agenzia delle Entrate.

Sul sito dell' Agenzia delle Entrate € consult abile I' inf ormativa completa sul trattamento dei dati personali.

La dichiarazione pud essere consegnata a soggettiintermediari individuati dalla legge (centri di assistenza fis cale, sostit uti d'imposta, banche,
agenzie postali, associazioni di categoria e professionisti) che tratterannoi dati esclusivamente perla finalita di trasmissione della dichiara-
zione dei redditi all' Agenzia delle Entrate.

Conforme al Provvedimento del 31/01/2013 e successive modificazioni

Modalita
del trattamento

| dati personali acquisiti verranno trattati nel rispetto dei principi indicati dal Codice in materia di protezione dei dati personali.
| dati verranno trattati con modalit a prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalita da perseguire. | dati
potranno essere confrontati e verificati con altri datiin possesso dell' Agenzia delle Entrate o di alt ri soggetti.

Titolare
del trattamento

Sono titolari del trattament o dei dati personali, secondo quant o previsto dal d.lgs. n. 196 del 2003, il Ministero dell'Economia e delle Finanze,
I'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, quest 'ultimi per la sola attivita di trasmissione.

Responsabili
del trattamento

Il titolare del trattamento pud avvalersi di soggetti nominati " Res ponsabili del trattamento”.

Presso I' Agenzia delle Entrate é disponibile I' elenco completo dei Responsabili del trattamento dei dati.

La So.Ge.l. S.p.a. in quanto partner tecnologico dell' Agenzia delle Entrate, cui & affidata la gestione del sistema informativo dell' Anagrafe
Tributaria, &€ stata designata Responsabile esterno del trattamento dei dati.

Gli intermediari, ove si avvalgano della facolta di nominare dei responsabili, devono renderne noti i datiidentificativi agliinteressati.

Diritti dell'interessato

L'interessato, in base all'art. 7 deld.lgs. n. 196 del 2003, pud accedere ai propri dati personali per verificarne I' utilizzo o, eventualment e, per
correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattatiin violazione di legge.

Tali diritti possono essere esercitati mediante richiesta rivolta a:

Agenzia delle Entrate, Via Cristoforo Colombo, 426 c/d - 00145 Roma.

Consenso

| soggetti pubblici non devono acquisire il consenso degli interessati per poter trattare i loro dati personali.

Gli intermediari non devono acquisire il consenso degli int eressati peril trattamento dei dati in quanto previsto dalla legge, mentre sono t enuti
ad acquisire il consenso degli interessati sia pertrattareidati sensibili relativi a particolari oneri deducibilio per i quali & riconosciuta la
detrazione d' imposta, alla scelta dell' ott o per mille e del cinque per mille dell'lrpef, sia per poterli comunicare al Ministero dell' Economia e delle
Finanze e all'Agenzia delle Entrate, o ad altri int ermediari.

Tale consenso viene manifestato mediante la sot toscrizione della dichiarazione nonche la firma con la quale si effettua la scelta dell' otto per
mille dell'l RPEF e del cinque per mille dell'IRPEF.

La presente informativa viene data in generale per tutti i titoari del trattamento sopra indicati.




Codice fiscale (*) RLLRRT83T29D969V

TIPO Dichiarazone
DI DICHIARAZIONE ) Quadro Quadro Quadro Studi di ) ‘ . anatiyq ) Dichliaraz‘one Dichiaraz:one artl.nfgg.ng-?er, Eve.nti ‘
Reddti Ilva VO AC settore Parametri Indicatori nei temini integrativaa favore integativa DPR 322/98) eccezondi
X
DATI DAL
CONTRIBUENTE i i P, : Sesso
Comune (o Statoestero) di nascita Provincia (sgla) Da_ta d nascita (barare larelativa casella)
giomo  mese anno
GENOVA GE __29]12]1983 M x F
celibehubile  coniugato/a vedovo/a sepamto/a divordato/a deceduto/a tutelato/a minore et talAN Ve ial6)
T x 2 3 4 ° 6 ’ 8 02229890229
e Liquidadone |mmabili Riservato al liquidatore ovveroal curatore fallimentare
ereditagiacente volontaria sequed rati esenti Stato Periodod'imposta
giomo mese anno giomo mese anno
dal ‘ ‘ al ‘
RESIDENZA Comune Provincia (dgla) C.a.p. Codice comune
ANAGRAFICA
D il |
v:ﬁ:;ns:?f;%fg Tipologia (via, piazza, ecc.) Indirizzo Numenp civico
alla datadi presentadone
della dichiamzione
Frazione Datadella variazone Domicilio
giomo mese anno fiscale Dichiarazone
diverwso dalla presentata per
residenza 1 la prima volta 2
TELEFONO Telefono Cellulare Indirizzo di posta elettronica
EINDIRZZO DI POSTA  Prefisso numero
ELETTRONICA
Comune Provinda (dgla) Codice comune

DOMICIUO FISCALE
AL01/01/2013

FOLGARIA

TN D651

DOMICIUO FISCALE
AL 31/12/2013

Comune

Provincdia (Sgla) Codice comune

DOMICILO FISCALE
AL01/01/2014

Comune

Provincdia (§gla) Codice comune

SCHTA PERR LA
DESTINAZIONE
DHEL'OTTO PR
MILLE DELL' IRPEF

per scegliere, FRMARE in

UNO SOLO dei riquadri

IN CASO DI SCETA NON ESFRESSA
DA PARTE DEL CONTRIBUENTE, LA RI-
PARTIZIONEDELLAQUOTA D'IMFOSTA

NON ATTRIBUITA SI STABILISCEIN PRO-

PORZIONEALLESCELTEESFRESSE

LA QUOTA NONATTRIBUITASPETTANTE

ALLE ASSEMBLEE DI DIOIN ITAUA E
ALLA CHIESA AFOSTOLICA IN ITALIA E
DEVOLUTA ALLA GESTIONESTATALE

Stato Chiesa cattolica
* ok Kk k ok ok k Kk kK k Kk ok Kk K

Chiesa Evangelica Valdese
(Unione delle chiese metodiste e Valdesi)

Chiesa Evangelica Luterana in Italia

* kk ok kK k k ok k k Kk ok % *k kK kK ok kK Kk ok kK k k k k%

Chiesa Apostolica in Italia Unione Cristiana Evangelica

Battista d Italia

* kK kK kK kK k kK kK kK kK kK Kk K * k kK k k kK k k ok k k k kK

Unione Chiese cristiane avventiste Assemblee di Dio in Italia

del 7° giorno

* kK ok ok ok kK k ok kK kK kK ok k% * kK kK ok ok ok kK ok ok ok ok k%

Sacra arcidiocesi ortodossa d ltalia ed
Esarcato per I'Europa Mer idionale

Unione Comunita Ebraiche Italiane

* kK ok ok ok kK k ok kK kK kK ok k% * kK kK ok ok ok kK ok ok ok ok ok %

Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana

* ok ok ok ok ok ok ok ok x ok k k% * ok k k ok ok kK ok ok ok ok Kk X

In aggiuntaa quanto spiegato rell'informativa sul trattamento dei dati, si precisa che i dati personali del contribuente venanno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuarela scelta.

SCHTA PER LA
DESTINAZIONE
DH. CINQUE PER
MILLE DELL' IRPEF

per scegliere, FRMARE in

UNO SOLO dei riquadri.
Per alcune delle finalita
& possibile indicare
anche il cadice fiscale

di un oggettobeneficiario beneficiario (eventale)

sociale,

Sostegnodel volortariato e delle altie organizzazioni nonlucative di uti
el e "

delle associazion di promazione sociale e delle ef
che operano nei settori di cuiall'art. 10,c. 1, lett. a) del D.Lgs. n 460 del 1997

FIRMA

Codicefisale del

[ o] 4fofof3]4]4]0]2]2]2]

Finarei odela iceca

kk kK kk kK Ak Ak ok kk ok kKk kK okt k kK ok kK kK
FIRMA

Codicefigale del ‘

* * * * * * * * * * *
beneficiario (eventuale)

Sostegno celle attivita sociali svolte
dal comune di esidenza cel contribuente

kK k kK Ak kK Ak kk kK kK ok kk ok kK ok kK ok ok k ok K
FIRMA

Finanziamento cella iicerca sciertifica
e del'univesita

ok ok ok ok ok ok kK ok ok ok ok ok k ok ok ok ok k k k ok ok ok ok ok ok

N e O N O O O

FIRMA

Codicefiscale del
beneficiario (event uale)

Finanzamentodelle attivita d tutela, pomozone
e valorizzaziore dei beni cultualie paesaggigici

ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok k ok ok ok ok k k ok ok ok xx ok X

FIRMA
Sostegno alle asociazioni portive dilettartistiche
riconosciute aifinisportivi dal CONla norma di legge, che svolgono
una rilevarte attivita di inteesse sociale
Kk k k ok k ok Ak ok ok k ok ok ok ok k ok ok ok ok ok k ok ok k k ok
FIRMA

Codicefisale del
beneficiario (event uale)

e e e e e A A

In aggiuntaa quanto spiegato rell'informativa sul trattamento dei dati, si precisa che i dati personali del contribuente venanno utilizzati solo dall Agenzia delle Entrate per attuarela scelta.

RESIDENTE
ALL'ESTERO
DA COMPILARE

SE RESIDENTE
ALL'ESTERO NEL 2013

Codice fiscale e ero Stato esterodi resdenza

Localitadi esidenza

Stato federato, provincia, contea

Indirizzo

Codice dello Stato estero NAZIONALITA
1 Estera
2 Italiana

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli sngoli, ovvero sumoduli meccanografici astriscia continua.



Codice fiscale (") RLLRRT83T29D969V Mod. N. 0 1

RISERVATO A CHI Codice fiscale (obbligatorio) Codice caiica Data caica

iomo mese anno
PRESENTA LA ¢
DICHIARAZIONE ‘ ‘
PER ALTRI Cogrome Nome Soee

(barare larelativa casella)

EREDE, CURATORE M F
FALLIMENTARE Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (dgla)
o DELL'EREDITA, ecc. giomo  mese anno

(vedere I ruzioni) ‘ ‘

RESIDENZA ANAGRAFICA Comune (o Statoestero) Provinda (sgla) C.a.p.

(O SE DIVERSO)
DOMICILIOFISCALE

Rappesentante Frazione, via e numero civico /Indirizo estero Telefono
residenteall'estero prefisso numero
Data di iniZo procedura Procedua non Data di fine procedura Codice fiscale sccieta o entedichiarante
giomo  mese anno ancora terminata giomo  mese anno

CANONE RAI
IMPRESE 3 Tipologia apparecchio (Riservata ai contribuenti che esercitano attivita d'impresa)
Familiari
FIRMA DELLA acaico RA R RC R RN R/ CR RX CS R R RM R R R R R R R R CE LM
DICHIARAZIONE
Il contribuente dichiara di aver X X
compilato e alle gato i seguenti )
quadri (barrare le caselle che TR RU FC N. moduli IVA
interessano) Invio avviso telematico all' intermediario Invio comunicazione telem atica anomalie
I dati studi di settore all'intermediario
Ceien ICLOCNOLNAS:SS"A;ASL'TE:::‘[Z;’QSS;E FIRMA del CONTRIBUENTE (o di chipreserta la dichiaraziore peraltri)
Situazioni particolari DEI DATI SENSIBILI EVENTUALMENTE
INDICAT NELLA DICHIARAZIONE RELLA ROBERTO
IMPEGNO ALLA
PRESENTAZIONE ¢ ;icc fiscale dell'intermediario 01629910223 N. iscrizione all albo dei C.A.F.
TELEMATICA
Riservato alfintermediario o X X X
Ricezione comunicazione telematica
Impegno a presentare in via t elematica la dichiarazione 2 Ricezione avviso telematico anomalie dati studi di settore
Data dell'impegno giomo mese anno FIRVIA DELL' INTERMEDIARIO
22 09‘ 2014 TOLLER MAURIZIO
VISTO DI .
CONFORMITA
Riservatoal C.A.F. Codice fiscale del responsabile del C.A.F. Codice fiscale del C.A.F.

o al professionista

Codice fiscale del professionista FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA

Si rilascia il visto di conformita
ai sensi dell'art. 35 del D.Lgs. n. 241/1997

CERTIFICAZIONE
TRIBUTARIA Codice fiscale del professionista
Riservato

al professionista

Codice fiscale o partita IVA del soggetto diverso dal certificatore che ha predisposto
la dichiarazione e tenuto le scritture contabili

FIRMA DE. PROFESSIONISTA
Si attesta la certificazione ai sensi dell'art. 36 del D.Lgs. n. 241/1997

. . P el - A ; ; N. mesi Minore di Percentuale Detrazione
FAMILIARI A CARICO Relazione di parentela Codice fiscale (ndicareil codice fiscale del coniuge anche se non fiscdmente acaico) 2 carico treanni detar?ziotne 100%
BARRARELA CASELLA 1 4 5 spettante affid_an_‘lerto
& = CONIUGE 1 C CONIUGE figi
F1= PRIMO FIGLIO PRIM
F = FIGLIO 2 F1 FIFEBLI(()) °p : ' '
A = ALTRO FAMILIARE
D = FIGLIOCON DISABILITA" 3 F 2 A D
4 F A D
5 F A D
6 F A D
7  PERCENTUALE ULTERIORE DETRAZIONE PER 8 NUMERO FIGLI RESDENTI ALL'ESTERO 9 NUMERO FIGLI IN AFFIDO PREADOTTIVO
FAMIGLIECON ALMENO 4 FIGLI A CARCO DEL CONTRBUENTE A CARICO DEL CONTRIBUENTE
Reddit o domi nicale ] Reddito agrario Possess: _Canone di affitto Casi Continua-  IMU  Coltivatore
QUADRO RA POl Titolo non rivalttato giorni % in regime vincolistico particolari  zione (**) non dovuta diretto o IAP
REDDITI DEI TERRENI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
,00 ,00 ,00
RA1 Reddit o domjnicale Reddito agrario Reddit o dominicale
Esclusi i terreni all'estero imponibile imponibile non im poni bile
da includere nel Quadro RL 1 12 13
,00 ,00 ,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
,00 ,00 ,00
RA2 1 12 13
Da quest'anno i redditi 00 .00 .00
dominicale (col. 1) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e agrario (col. 3) ,00 ,00 ,00
vanno indicati RA3 PP 2 T
senza operare ,00 ,00 ,00
fa rivalutazione 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
,00 ,00 ,00
RA4 " 12 13
,00 ,00 ,00
(**) Barrare la casella 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
se si tratta dello stesso ,00 00 ,00
terreno o della stessa RAS5 > 7 e e
unita im mobilia re del
figo precedente 00 00 .00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
,00 ,00 ,00
RAG " 12 13
,00 ,00 ,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
,00 ,00 ,00
RA7 1 12 13
,00 ,00 ,00
RA11 Somma colonne 11, 12 e 13; TOTAU " 00 ” 00 © 100

(*) Da compilare per i soli modelii predisposti su fogli sngoli, ovvero sumoduli meccanografici a striscia continua.



ZUCCHETTI Sp A - Via Solfering, 1 - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimento del 31/01/2014 e successive modificazioni

PERSONE FISICHE

o w¥s I

CODICE FISCALE

R L L RR T 8 3 T 2 9 D 9 6 9 V

PERIODO D'IMPOSTA 2013

REDDITI

QUADRO RR

Contributi previdenziali

Mod. N. 0 1

Quote di partecipazione

- CODICE AZIENDA LN.P.S. Attivita particolari
Sezione | RR1 s
Contributi
previdenziali dovuti DATI GENERALI DELLA SINGOLA POSIZIONE CONTRIBUTIVA
da artigiani e Codice fiscale Codice INPS Reddito d'impresa (o perdita)
commercianti (INPS) 1 3
,00
Periodoimposzione Lavoratori pivi di ) o
contributiva anzianita contributiva Tipo Periodoridwzione
dal al al 31/12/95 riduzione dal al
4 5 6 7 8 9
CONTRIBUTO SUL REDDITO MINIMALE - ’ ’ ;
Contributi versati s ul minimale compresi
uelli con scadenza successiva alla
Reddito minimale Contributi IVS dovuti sul re ddito minimale Contributi matemita Quote associative e oneri accessori qpresemaz.one della dichiarazione
10 11 12 13 14
,00 ,00 ,00 ,00 ,00
RR2 Contributi compen sati con crediti Contributoa debito Contiibutoa cedito
previdenziali senza esposizione nel mod. F24 sul eddito mirimale sul eddito minimale
15 16 17
,00 ,00 ,00
| Creditodel precedente anno
Credito del precedente anno compensato nel Mod. F24 Creditodi cuisi chiede il imborso Creditoda utilizare in compensazione
18 19 20 21
,00 ,00 ,00 ,00
CONTRIBUTO SUL REDDITO CHE ECCEDE IL MINIMALE
Contributi sul reddito eccedente il
" P Contributo IVS dovuto sul reddito Contributo matemita Contributi versati sul eddito che minimale con scadenza successiva
Reddito eccedente il minimale cheeccedeil minimale (vedere ig ruzioni) eccede il minimale alla presentazione della dichiarazione
22 23 24 25 26
,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Contributi compen sati con crediti Contributoa debito Contiibutoa cedito
previdenziali senza esposizione nel mod. F24  sul reddito che eccede il minimale  sul reddito che eccede il minimale
27 28 29
,00 ,00 ,00
) Credito del precedente anno
Eccedenza di vessamento asaldo Credito del precedente anno compensato nel Mod. F24 Creditodi cuisi chiede il imborso Creditoda utilizare in compensazione
30 31 32 33 34
,00 ,00 ,00 ,00 ,00
1 3
,00
4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14
RR3 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
15 16 17
,00 ,00 ,00
18 19 20 21
,00 ,00 ,00 ,00
22 23 24 25 26
,00 ,00 ,00 ,00 ,00
27 28 29
,00 ,00 ,00
30 31 32 33 34
,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Total edit Totale credito Totalecredito
ale credito i cuisi chiede il i ili i i
RR4 Riepilogo crediti - 2Ec(:edenza d vessamento asaldo - di cuisi chiede il imborso - da utilizare in compensazione
,00 ,00 ,00 ,00
. Codice Reddito Codice Reddito Codice Reddito Codice Reddito Codice Reddito
Sezione Il ; P P s 6 ; ; s "
Contributi
previdenziali dovuti 1 13264 .00 .00 .00 ,00 ,00
dai liberi professionisti RR5 Periodo Aliquota
iscritti alla gestione Imponibile dal al Contribut o dovuto Acconto versato
separata di cui " 12 13 14 18
aa 235%0/";;“?@‘;;3) 13264 .00 01 12 B 3677.00 1780.00
RR6  Totali Contribut o dovuto 3 67 7,00 Acconto versato 1780 ,00
RR7 Contributo a debito 1897.00
Contributi compensati con credito Creditoanno precedente
previdenziali senza esposizionein F24 Contibutoa cedito Eccedenz versamento Creditodel precedente anno di cui compensatoin F24
1 2 5
2 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Totale credito Totale credito
di cuisi chiede il imborso da utilizare in compensazione
7
,00 ,00
Sezione Il RR13 Matricola
Contributi ) CONTRIBUTO SOGGETTIVO
pr?V|denZ|alI|l dOYUt,' PosiZzone Mesi PosiZone Mesi Posizone Mesi PosiZzone Mesi . -
dai soggetti iscritti giuridica CE] giuridica CE] giuridica CE] giuridica CE] Base imponibile
alla cassa italiana 1 2 3 4 5 6 7 8 9
geometri (CIPAG) ) ) .00
RR14 i ! " - Contributo a debito ) ™
Contribut o dovuto Contributo da detrarre Contribut o minimo che eccede il minimale Contributo maternita
10 11 12 13 14
,00 ,00 ,00 ,00 ,00
CONTRIBUTO INTEGRATIVO
Posizone Mesi Posizone Mesi Posizone Mesi Posizone Mesi .
giurdica es giuridica & giurdica es giuridica ] Volume d affari ai fini IVA
1 2 3 4 5 6 7 8 9
,00
RR15  Riaddebito spese comuni Base imponibile Contribut o dovuto Contributo da detrarre Contributo a debito Contribut o minimo
10 11 12 13 14 15
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00




ZUCCHETTI Sp A - Via Solfering, 1 - 26900 Lodi

Conforme al Provvedimento del 31/01/2014 e successive modificazioni

CODICE FISCALE

R L L R R T 8 3 T 2 9

PERIODO D'IMPOSTA 2013

D 9 6 9 V

PERSONE FISICHE REDDITI

QUADRO LM

tedie

i

i
LT

e (Art. 27, D.L 6 luglio 2011, n. 98)

Reddito dei soggetti con regime dell'imprenditoria giovanile e lavoratori in mobilita

Determinazione M1 Codice attivita 74.10.30
del reddito i
LM2 Totale componenti positivi ; EecupeojTremant Kiey )
Impresa (di cui ,00 ) 16848,00
|:| LM3 Rimanenze finali ,00
LM4  Differenza (LM2, col. 2 - LM3) 1684800
Autonomo LM5 Totale componenti negativi 3 584,00
LM6  Reddito lordo o perdita (LM4 - LM5) 132 64,00
LM7  Contributi previdenziali e assistenziali 350 9,00 ? 3509,00
Impresa familiare LM8 Reddito netto 9 755,00
|:| LM9  Perdite pregresse ,00
LM10 Reddito al netto delle perdite soggetto ad imposta sostitutiva 9755,00
Determinazione  M11 Imposta sostitutiva 5% 488,00
de"I |m pOSta Riacquistoprimacasa Redditi prodottiall'estero Fondi comuni Sisma Abruzzo altri immobili
1 2 3 4
Lo ,00 ,00 ,00 ,00
LM12 Crediti di imposta Sisma Abruzzo Reintego anticipazioni 8
abitazone principale fondi pensone Altri ceditid'imposta
5 6 7
,00 ,00 ,00 ,00
LM13 Ritenute consorzio 00
LM14 Differenza (LM11 - LM12, col. 8 - LM13) 4 88,00
LM15 FEccedenza d'imposta risultante dalla precedente dic hiarazione 00
LM16 Eccedenza d imposta risultante dalla precedente dichiarazione com pensata nel Mod. F24 00
LM17 Acconti (di oui sospesi ' 00)° 317,00
LM18 Imposta a debito 171,00
LM19 Imposta a credito 00
LM20 Eccedenza di rimanenze di cui al rigo LM3 00
LM21 Eccedenza contribuiti previdenziali e assistenziali di cui al rigo LM7 (riportare tale importo nel quadro RP) 00
. Eccedenza 2012 Eccederza 2013
Perdite
LM22 ' ’
non compensate ,00 ,00
2
LM23 PERDITE RIPORTABILI SENZA LIMITI DI TEMPO '
(di cui relative al presente anno 00 ) ,00
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ACGENZI A DELLE ENTRATE UNI CO 2014
PERSONE FI SI CHE

SERVI ZI O TELEMATI CO DI PRESENTAZI ONE DELLE DI CHI ARAZ| ONI

COMUNI CAZI ONE DI AVWWENUTO RI CEVI MENTO (art. 3, comma 10, D.P.R 322/1998)

MODELLO DI DI CHI ARAZI ONE UNI CO 2014 PERSONE FI SI CHE

DI CHl ARAZI ONE PROTOCOLLO N. 14092215275826017 - 000063 presentata il 22/09/2014

DATI DEL CONTRI BUENTE Cognone e nome : RELLA ROBERTO
Codice fiscale : RLLRRT83T29D969V
Partita | VA : 02229890229
EREDE, CURATORE Cognone e none : ---
FALLI MENTARE O Codice fiscale : ---
DELL' EREDI TA', ETC. Codice carica Do Data carica Do

Data inizio procedura : ---

Data fine procedura Do

Procedura non ancora termnata: ---

Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ---

FI RVMA DELLA DI CH ARAZI ONE  Quadri dichiarati: RR1 LM1

Nurmero di noduli VA ---

Invio avviso telematico all'internediario: NO

I nvi o conmuni cazi one tel emati ca anonalie dati studi di
settore all'internmediario: NO

Situazioni particolari: --

| MPEGNO ALLA PRESENTAZI ONE Codice fiscale dell'internediario: 01629910223

TELEMATI CA Data del | 'inmpegno: 22/09/2014
Di chi arazi one predi sposta dal soggetto che la trasnette
Ri cezi one avviso telenatico: NO
Ri cezi one conuni cazione telematica anonalie dati studi di
settore: NO

VI STO DI CONFORM TA' Codi ce fiscale responsabile CAF.: ---
Codice fiscale CAF.: ---
Codi ce fiscal e professionista Lo

CERTI FI CAZI ONE TRI BUTARI A Codi ce fiscale del professionista : ---
Codice fiscale o partita | VA del soggetto diverso dal
certificatore che ha predisposto |a dichiarazione e
tenuto le scritture contabili : ---

TI PO DI DI CHI ARAZI ONE Redditi : 1 I VA: NO
Modulo RW NO Quadro VO NO Quadro AC. NO
Studi di settore: NO Paranetri: NO Indicatori: NO
Di chi arazi one correttiva nei termini : NO
Di chi arazione integrativa a favore: NO
Di chi arazi one integrativa : NO
Di chi arazione integrativa art.2, co.8-ter, DPR 322/98: NO
Eventi eccezionali : NO

L' Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato

i controlli previsti dalla normativa vigente.

Comuni cazi one di avvenuto ricevinmento prodotta il 22/09/2014
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AGENZI A DELLE ENTRATE UNI CO 2014
PERSONE FI SI CHE

SERVI ZI O TELEMATI CO DI PRESENTAZI ONE DELLE DI CHI ARAZ| ONI

COMUNI CAZI ONE DI AVWWENUTO RI CEVI MENTO (art. 3, comma 10, D.P.R 322/1998)

MODELLO DI DI CHI ARAZI ONE UNI CO 2014 PERSONE FI SI CHE

DI CHI ARAZI ONE PROTOCOLLO N. 14092215275826017 - 000063 presentata il 22/09/2014
DATI DEL CONTRI BUENTE Cognone e nome : RELLA ROBERTO
Codi ce fiscale : RLLRRT83T29D969V

DATI CONTABI LI PRI NCI PALI
Peri odo di inposta: 01/01/2013 - 31/12/2013
Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'lRPEF: espressa

Scelta per |a destinazione del cinque per nmille dell'|RPEF: espressa

Dati significativi:

- Redditi

Quadri conpilati : RR LM

RN001005 REDDI TO COVPLESSI VO --
RN026002 | MPOSTA NETTA --
RN041002 | MPOSTA A DEBI TO --
RN042001 | MPOSTA A CREDI TO --
RV002002 ADDI ZI ONALE REG ONALE ALL' | RPEF DOVUTA --
RV010002 ADDI ZI ONALE COMUNALE ALL' | RPEF DOVUTA --

Conuni cazi one di avvenuto ricevinmento prodotta il 22/09/2014





