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COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO h

DATIDEL GAGLIARDI WALTER
CONTR‘BUENTE DAT; ASCITA . . CCMUNE (o Staio estero) DI NASCITA

MESE ANHG
23 03 1967 MINTURNO

RESIDENZA COMUNE

ANAGRAFICA

piszza, ecc;  INDIRIZZO

are solo

DATA DELLA v/
MESE ANNG -
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CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA EL RONICA

NUMERO
ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2015

i SANTI COSMA E DAMIANO (I339)
DOMICILIO FISCALE “
AL 01/01/2016

FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA

MESI A
CARICO

R, ;

DA 3 0S UTO D'IMPO o 2 A D A O Dichiar:

COGN

AE 2 NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE

COMUNE DI SS. COSMA E DAMIANO 81003550597
PROY TiPOLCG fia, pazza, scc) INDIRIZZG

SAVOIA 1 04020
NUMERO D TELEFONO / FAX  INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE i
r - ' . ' -l
R POSSESSO o
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vsizzol. SOBOE L CANGNE 5 LOGAZIONE prgf - CODICE
i . CORMUNE
B1 I T
49600 1 365 334, 33 20 — 1339
B2 o T
496 ¢ 9 365 33,33 00 bt 1339 3
83 ~ N
1624 9 365 334 33 2 1339
B4 il i
XL, 00 o
BS
30 —
B6 *'"
B7 N o
9C 00 i
B3 » Cd
— 20 i
SEZ!ONE I - DATI RELATIVI Al CONTRATT! DI LOCAZIONE
Shod o “‘“E"" DI REGISTRAZIONE DEL CODICE IDENTIFICATIVO Conirati non
DA CRIE NUMERD E SOT i CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO suparion 39 gg
B11
B12
B12
QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI .

SEZEONE i- R’EDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSEM!LATI j Casi particoiart

TREDOIMTD qunk 1.2 3CU2515) T RECIDIT O (purh *. 2, 3 CU 2016 TRECONC b 12,3
¢ ! c2| j Deerm c3
2 1 32.674 3 : i a0 ! ¢
Lavora dipendenie 2 Fercicne
5| PERIODO DI LAVORQO — giorm: per i quali spettanc le detrazioni punt: 5 e 7 CU20%%)
: 31645
SEZIONE i - ALTRI REDDITI AaS!MILATl A QUELU DI LAVORO DIPENDENTE
g R 7 REDDITO {punti 4 e 5 CU 2016} » REDDITO {purti 4 & 5 CU 2016}
ce del ¢ Assegro del coniuge cs Assggne del coriuge
: S Ao I " A~
| a0 | A
SEZIONE ! - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
RITENUTE
tg | RITENUTE IRPEF C10| ADD.LE REGIONALE
{punto 21 CLI 2618) s 5 260')@ s 232 04 2016} 5653@
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11] ADD.LE COMUNALE 2015 C12| ADD.LE COMUNALE 2015 - ADD.LE COMUNALE 2016 o
wu 2036 60.00 {purto 27 CU 2018) 136.00 U 2016} 5546
SEZIONEV - BONUS IRPEF
T 0
| 1
C14| : AUOTA
|| G o o0l QUOTATER
SEZIONE V] - ALTRI DATI
C15 i i o
It 0 f} 00 :
_ QUADRO D ALTRI REDDI
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TFO CIREDDITO |1 RG TREDOITO TOTALE DEG S QUOTAPETSTA S g RITENUTE
Dé
; i O .00 00
Imposte ed oneri rimborsats| TPORIREDOITO |2 ANNG
D7 | nel 2015 e altri redditi i . <
a lassazi .00 !

CENTRO: X531 - SPORTELLO: 000001



Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2016 e successive modificazioni

LT TR

¢ (GGLWTR67C23F224F

COBICE FISCAL

Mod. N

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19% o 26%

SANITARIE
£1 7 | INTERESSI PER MUTUIIPOTECAR!
o 00 1.257 % PER LACQUISTO DELLABITAZIONE SRINCIPALE -
FER FAMILIARI NON A CARICO

E2 OLOGIE ESENTL o |EB | ALTRE SPESE

00
£3 SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA E9 | ALTRE 5oE8E

00

Never @33

E4 104U PER PERSONE CON DISABILITA' E10| ALTRE 3PESE
" 00
g5 |3 J | E11| ALTRE SPESE
. 00 .

f E12
20

EDDITO COMPLESSIVO

__Contributi per previdenza complementare

T

Seaci

0 EROR 32

E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA

— E28] LAVORATORI Di FRIMA OCCUPAZIONE
E23] CONTRIB

E28| FONDI IN SGULIBRID

—-- E30! FamiLi
59 on
. il A v
20 {PENDENTI PUBELICE
Dedott cal sostiuic Quata TFR Non dedoti dal sosituts
B E31 i :
00 24 a0 oG
Data stiaula locazicne Spesa acnuistoicostuzione o
E32 TRUZIONE Dt ASITAZIONE DATE IN LOCAZIONE .

i
1t aek 2ans e

ITUZIONE SOMME AL 305G

TTO ERQGATORE

SEZIONE Iil A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% o 65%)

26 SITUAZION! PARTICOLARY
ANNO CODICE FISCALE codee " = IMPCRTS SPESA
E41 ’
30
E42
E43
30
E44

SEZiONE lil B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DAT! PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE

[ Cendominic COBICE COMUNE T SEZ URZCOMUNE CATAST.
z 3 1

Lo Ll L

[0 [ A L

DOMANDA ACCATASTAMENT

N. dordire
nmobile

ICE UFFICID

) OATA 3ERIE ZIA ENTRATE ) DATA | NURIERO
SEZIONE il C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%)
NJMERC RATA SPESA ARREDC INMMOBILE NUMERD RATA SPESA ARREDO IMMOBILE
ARREDG IMMOBILE RISTRUTTURATE ! - & &
J0 GG

SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICC {DETRAZIONE DEL 55% o 65%)

ARND: PERIODO PERIOND 2005 RATERSIONE
E61 o 2 Rideterminaziona rate -
4 2012 10 4 1.300.06
E62 ]
(8]
EG3
Gé

SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO Di LOCAZIONE

' TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE "
INQUEL GOl ADIBITI ! 2 ; L
E71| 0 aarmazione PRINCIPALE E72

SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA

GIORN

(Partersa coctar DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOL SORIgE
DETRAZIONE PER SPESE NETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOL .
B8l MENTG DEF CANI GUIDA EB2| , ciovan 0 E83 | ALTRE DETRAZIONI
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Mod. N

F1 far

ilod

243

Prima rata

Mod. 24}

Prima raia

1

ol

Seconda 2 unica rata

20

SEZIONE if - ALTRE RITENUTE SUBITE

F2)

RPEF

50

2 Addizionale Regicnale

Gl

: Addizionale Comunale .

{RPEF atti

¢

Addizionale Ragionale
& sportive
dnlelldnastxche

Add‘zmnale uomunain
1 )E

5

N3

03 €1}

5

Addizionale Regicnaie
PEF par lavori
sccialmente uti

IRPEF per lavori
sociatmente utili

SEZIONE il - ECCE

DENZE RISULTANTI

DALLE PRECEDENT! DICHIARAZION!

IRPEF

> di cui compansaia in £ Hmgosta sostiwtiva quadee RT1S d: cu: compensata in F 24 Cedolare secca 5 di cui compensata in F24
F3
(3] 54 3] 20
Addizionale | : :
F4 ' Codice Reqionale Cadice
Regione alf RPEF i) Comune

F5

Comunaie

Adda

20

Numears rate {in casc di

ii dato

aEZEONE Vi - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730}

i
; |accontc 2046

. 730 INTEGRATIVO

Addizicrale
Regiorale

ail'l

Cedola:

RPEF

rwdrzwnalﬁ

Comunale

fiscale + stracrdnanio

Credito
prima ca

G1

1acquisio
sa

u:a‘«draz:ont—'

pre

nel rr

wod. F24

SEZIONE it - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE

Rs

T

o0 m.,ma'az

SEZIONE Il - REDDITI PRODOTT! A

ALL’ESTERO

Imposta estera

i

Credito utilizzato |
aelle precedenti
dichiarazioni |

o Totale Residuo 1
cradito precadents
dichiarazione 06
Gb ; immichili N:'m:'gl: Raieazione c‘;z'd(:t:
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI - MEDIAZIONI
Residun di cuil* 5 : di cui |2
ensate G8 33?? compensato
) - 20 |nel mod. F24 a0
SEZIONE Vil - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
i 3 Creditol . |
G11 speitante|
gy
" Indicare Fimporto defie s ste da versare con il M : oppure Baf{;jv:'e la cas:eﬂa pers
utdizzando in compensazicne 4 credito che nisulla che risults dai Mod. 7. i
RMA D AD ARA O
N. mc}iel'li T 1 Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che FIRMA DEL CONTRIBUENTE
compilati presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’ Agenzia delie Entrate

Con 'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione
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