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TMOS IROMSELL 4

STMONE

MODELLO 730-1 Redditi 2021

Scheda per la scelta della destinazione

=X N
Sntrates

dell’8 per

mille, del 5

per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

D consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2022 al sosfituto d’fmposta al CALF.
o ol professionista abilitato, uhhzzondo !’apposc’ra busfc chxusa contrassegnata sui lembi di chxusum

CONTR!BUENTE

CODICE FISCALE

lobblioatono!

DATI

ANAGRAFICI

4 DATA DI HASCITA
h S GIORNO MESE ANNO

IS
L

[5a)

L.£ SCELTE PER LA

SCOEITA PER LA

APPOSTA FIRMA

LEE D DIO IN ITALIA

~\: URHONE COMUNITA” EBRAICHE
;\: }rl’\l.il*\i &

o

5

URIORNE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D/ITALIA

Conforme al Provves

{

ETITUTO BURDISTA JTALIANG
SOKA GAKKAL (IBISG)

e e

(71 Parla s

1 - Fome nel mondo: 2
AVVERTENZE
!
L

COGNOME (e le donne indicare il coyncme

dello Stato e possibile indica
Calamita: 3 - Edilizia scolastica:

NOME

dor avtle)

SIMONE

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA

CHIESA CATTOUCA

CHIESA EVANGELICA YALDESE
{Unione defte Chisse metodiste e Valdesi)

SACRA ARCIDIOCES!
QRTODOSSA D' ITAUA ED ESARCATQ
PER LEUROPA MERIDIONALE

UNIONE BUDDRISTA ITALANA

entt codic:
4 - Assistenzo of clugiat; 5

e onche uno der sea

PROVINCIA [ugio]

DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL/IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

LA DESTINAZIONE DELVOTTO PER MILLE DELLUIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNG

CHIESA EVANGELCA LUTERANA
IN ITALIA

CHIESA APOSTCOLICA IN ITALIA

UNIONE INDUISTA ITALIANA

' PRI | "l
Beni culturali,

Per es primere o <(~e|m a tavore di una delle istituziont beneliciarie della quota dell otto per mille dell' IRPEF i} contribuente deve appaorre
a propria hrma nel nquc:d'o corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

o mancanzo della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelia non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la
partizione della quota dimposta non arribuita é stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle
smblee di Dio in fialio e olla Chiese Apostolica in ttalia ¢ devoluta alle gestione statale.



MOSTIMOT IMOLA SIMOME

CODICE HeCALE !_ i

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF fin caso di scelta FIRMARE in UNO degh spozi salostonii]

SOETEGNO DEGL ENTI DEL TERZO SETTOR E ISCRITTENEL R r{» NT“ [ERRE FIMAMZIAMENTO DELLA
ALUART. 44, €01, DELDAGE, 3LUGHCG 2017, M. g
SOCIAN Eﬁ F‘SCUSE LE IMPRESE SOCIALLC

NOMCHE" SOSTEGNO DELLE ONIUS %’l

ARNAGRAFE

FRma APFOSTA FIRMA

Corice fise
senehioono \ovonwue) N, "N 5.

FiNANT

FiRMA

EATTRATA SOCIAL SVOLTE DAL TIRMUNE

FIRMA N FIRMA
Codice fiscole del f
banehicians {eventucis)

SOSTEGNQ DEGL ENTI GESTOR] DELLE AREE PROTEITE

FIRMA

Cochice fiscale del I l
heneficiario [eventuale)

deve apporre I proprio brma nel FIGUOCro Cor 7;3\)*1(&4( ie. ii O »bues’ate herinollre 1o fac

P v .
!Uglv’GH\@féT& Pl una 3030 LIPH, frnvesisics 'a}é;’fl'xf;;?'u’rr;x [IEH

e o) indicare

] L :
benchciario. La scelio deve essere fatin esc

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF {in cuso di scalta FIRMARE nello spazio softostante)

PARTITO POLITICO

e y
IRPEF, it contribuente deve appe

i

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di uno dei partit poHnd beneticiar del due e dell
fo propeia firma nel nquadre, indicando il codice del partito prescelto. Lo scelto deve essere it mdu ivamente per uno salo dai

beneliciar,

In aggiunta a quanioc indicalo nell'informativa sul lratiamento dei dati, contenuts nelle istruzioni, si procisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.
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DA

SIMOT TMOLA STMONE

Modello 1.
MODELLQO 730-3 Redditi 2021

prospetio di liquidazione relativo alassistenza fiscale prestata
[I 730 retificatve D 730 integrativo
to, CaF

o ad mformare 1l Comunicazions daii retificot - Sostiiu
sgenzio delle Eng CaF o professionisia A4 o professismsta non delegato

;
ite di eventuall comunicaziont
aller presente dichiarezione

CIODICE FHUALL COUMNOME T HOMe O OEROMINA TIONE

N CRITE R AR

TAOCAF.
WBHITATO

04651831002 C.AAF. SICUREZZA FISCALE SRL

(o8]
oo

ASSETERZA FISCALE

MICELT VINCENZO

IMOLA SIMONE

! (0 00

2 00 00

3 0 00

4 i 1 30.376 .00 U0

5 08 L0

& i 00 00

7 | 2 pileipol /i 00 06
RDA e i

i 36.376.00 00

5 &b T R ; Lil 00 00

13 il 0 00

T4 30,376 .00 00

i5 [Fative glis {r i 100 00

7,863 00 (0

& v ! 100) 00

=1 igh (] 00

E e 1 Hegl 00 00

f e o i 00

; [ T 892 .0 0o

ey dehti v g 0 00

: it i e 0 00)

4 fexvora dlipen il 1.119 .00 00
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38 ot oy 00 00
29 : , @z e 00 00
a0 e P | o : : 04 00
41 ; 0 feiic o . 0 00
47 ( ; e el o o 00
i eszion fondd perredin 00 00
e (0 00
( : 60 00
‘ , ; o 00
28 i 7 ‘ 2.677.00 00
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STMONE

Madello N

-
. 0 5 e Szt & 08 eheposlti, di Endmien 00 G0
0 i Poodles e i o oo o] G0 00
R R R vl - i SR e L] (WML} , alicsl 'GO ‘GU
1R el ton B O i ] v e e G0
=y Hoef : SRR T RTS8 =) Fa. 1) W ca oy b nd! £y 31 SO G }(\){J (o)
o =it 2 b E e pa 2 ;
134 { i Lanpo e b 00
135 : : e il 00
134 i 1 21 i 3 e il e he b ) tbit 1 00
b e == O T ol t bnlee Aw Bl 30, 00
| s i (0]
/ lepaD 3uicut ey orend 00 0
] ’ ; Z s 00 (0
> 1 it ] Al 00 00
(TR il [0 D e (Y 0553 hmiies sabs ooons el : 00 00
. Anng Totals credia unlizzate SIS Craditg ulklhizzoto Staaro Cradito ytdizzalo
15 | -1 e DICHEARANTE ’ : ol i ool i on
) COMILGE DICHIARANTE 00 00 40
Pl s s 1 (0
148 ek 1204 a7 it N 4 It G0 0
uzloi s cautilin 00 {6
150 / k 00 00
181 | Gesmive crsddin At [ vagesesene @ triai B0 Q0
1 r [ iemgiemi (s ey lheis 0 00
b eaazioni DICHIARAINTE 2018f ool o1 gof 20200 ool 22| 00
VI3 et el CONILIGE DICHIARANTE] 2018 ] aof 0] ool 2020 oof2tf’ a0
154 P b ARV IR B Yol 00 a0
25 f Doy | i - {0 30
e due ey fe £ sttt e e ] e el 0% a0
| 1wy el'ls AT pe oo Eing cosn Lk 2 Ox’j
A Ta— DICHIARANIE Rt 2019 Rane 2020 {10
i COMUGE DICHIARANIE | Ruta 2019 Reie 2070 [° 00
» ; ‘ DICHIARAMTE Ratg 2021
P39 Ve bunutics smbsiesish COMILGE DICHIARANTE fars 202
. aad s I A RATTE Berte 2020 ! a0 Baie 2
O | o menmaone Gl COMUGE DICHIARANTE | fo 2020 | o B
RISULTATO DR IHDAZIONE
ELVERSARARIGT 15 Lk Ve L i E 3 SALDAT T BRI ACCINTDY JERCTRID D O UL ATCOMITD
RATTRATTENUTO DAL DATORE DI LAVQORO O DALUFNTE PEMSIONISTICO IN BUSTA PAGA ! 3
41 i : W by bt . s by N ety e 1 i W ey

eonriiang |l o] W ysdirits A AT fipeafti iR Larey o nimare ol ratw fickhies 33 00 83 40
COM AL MOD F2a

R i b 5

3IA VERSA

162

CRRRTC

b 00 00 L0
b AL e 0 00 00

LIMALT R 00 0

J

174 Lok fE CAZICIN 00 AU OU
ORTO CHE SaRa RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORC O DALCERTE PENGIGNISTICO N BUSTA PAGA

V7 | ARG CHE SARAT RIMBORSAT L Datl AGENZIA DELLE EMIRATE |y




IMOSIMOT TMOLA SIMONE

Modello 4. l 4 l

DATUPER LA COMPHATZIONE DEL MODELLD F24

i COANCE TRBUTE N S LDk e Crenas (a0 m o H! "_"I _I‘:__“ . I.“I“ i
191 100 2021 00
- 14 150 2021 00
£ i 4 3544 02 00 00
i 1zay 2071 00
125 |5 I i 4200 anal
Vo [T FCRATIVCY 15 207
198 | 1O1Al 00
: K CODICT TR | Arre o s M(l:' R0 (s S il e ioie 1 ]
211 2001 20 00 00
212 7 38GY piv] 0o
213 g AL 4 Lt 24 0 oo 0o
214 X N1 1a 2021 OO
215 |WDOMOD 7D 201
216 |INTEGRATVO 18 B14 22 )
218 | 1O1ALE G0 00
GrORH De I Do JSTITLEED ’
IAPCIKTT DA VERSARE - GIUONGO CODICE TABUTG | ANNC: (i i Re ”v,}” K(m £ HAPCATE DA VE
721 401 2073 00
ay N Y ¢ B 2000
233 P} spda PSR!
234 A3 20003
235 N AR PIeval
236 ' ' 84 )
237 T A 00
935 124 20 00
239 v Y ey 00
24T | ok redeiti ¢ i Ioy )] 030
EYN oo N s 2071 00
243 | dal dctuaroris 4 g 8a 2023 (i
MPORT DA VERSGARL - NOVEMERE
T44 | (1 & i . 20734 PLe? &8/
245 ! N 14 2027 00
£ stata effettuata scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF

L' stata effettuata la scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF

MEMA DEL DATORE Di LAV
OEL RESPONSARIE DELLASS

O DEL RAPPRESENTANTE DLLUENTE EROUANTE O
ENEA FISCALE DEL CLAF, O OFL PROFESSIGRISTA ABILTATO

MICELT VINCENZO




(MOSTIMOL IMOLA STMONE

COMTINUAZIONE MESSAGGT

DECHTARANTE
Non o' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF al partitl politicl
Per 11 caleolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1l e/o E2 sono state ridotte

du

)

iro 129,00 a1 sensi di legge

di reddito: ¢ stets riconosciute la detrazione piu' favorevole per il

senza di piu’ tipologie

t
contribuente tra quelle previste per i righi 25, 26 e 27.

ol datore di lavoro o del
nte dell'ente erogante
nsabile dell'assistenza
frscale del CLAF 0O

del professionista abilitato MICELT VINCENZO




IMOSINGT TROLA STHGNE

DATHDENTIFICATIVI

Sxono riportati il codice fiscale, il cognome e il nome o lar denominazione
del sostituto d'imposta o del CAF o del professionista abilitato che ha
Pi'e

stcite Vassistenza fiscale.
il CAF viene anche riport

no, molire, rpor

ato {! numere di iscrizione al |
sle, il cognorme e il
giunta, del coniuge
e stano presiaia l'assistenza Fiscczfcx
Vimpegno da parte del soggetio che ha prestato Vassistenza fiscale
{CAF o professicnista abilitaio) ad informare il contribuente di eventual;
comunicazioni dell’ Agenzia delle entrate relative alla presente dichiara-
zione & oftestato dalla barratura della relativa casella. nfine viene indi-
caio se si tratta di un modello 730 integrative o refiificativo.
Nel caso di 730 non precompi!cio, viene indicato se il sostiuio, il CAF o
| professionisia abilitate non & stato delegato ad accedere dlla dichiara-
zione precompilata.

lative Albo.
contri-

iafi 1| codlice fis

di dichiare

RIEPILOGO DEI REDDITH

Sono riporiai per ciascun tipo di reddito gli importi determinati sulla bor
se di quanio indicato nei corrispondentt quadri dal contribuente, che
concorrono alla determinazione del reddito complessivo ai fini IRPEF,
fnclire viene riportato 'ammontare del reddito dei fabbricati locati con
applicezione della cedolare secca, che quindi non concorre alle forma-
rione del reddito complessivo.

tn caso di dichiarazione congiunta sono riportali anche gli importi dei
redditi del coniuge dichiarante,

n

COLO L REDDITO IMPONIBILE £ DELL/IMPOSTA LORDA

o riporiati i dati per la determinazione del reddiio irnponibile e dello
relotiva imposta dovuta.

Uimporte del reddito imponibile & otenuto sottrae do dat reddiio: la de-
Juzione per Vabilazione principale che il soggete che presta |'ossistenza
Jle calcola sulla base dei dati indicati nel quadre B; gli oneri deducibili
o hase di quanto indicato nella SEZ. Il del quadro E del Mod. 730.
mposta lorda ¢ calcolata sulla base delle aliquote corrispondenti agli
scaghoni di reddito,

LCOLO DETRAZIONI E CREDITH DIMPOSTA

mposta netia & offenuta sotiraende dall'imposta lorda 'ammentare to-
fale delle delrazioni spettanti ¢ i seguenti crediti d'imposta: per il riacqui-
sto della prima casa (rigo G1); per I"acquisto della prima cosa assoggel-
tato ad IVA do parte degli under 36 (rigo GB); per reinfegro anficipa-
zioni sui fondi pensione (rige G3); per I'incremento dell’occupazione;
per le mediazioni; per negoziazioni e arhitrato (rige G11).

LOOLO DELUIMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dall'importo dell'impesta netta vengono softratti:

* gli ulteriori craditi d'imposta indicati in dichioroziene;

g E: ritenute gié effeftuate dal sostituto d'imposta oll'atto della corre-
sponsions t[i:"t; refribuzione o della pensione e degli aliri emolumenti;

« |e ritenute relative ai redditi diversi clu quelli di lavoro dipendante o di
pensione, dichiarate nei quadri D e F del Mod, 730:

+ |'sccedenza risullante c|uﬁu precedente dichiarazione;

* gli acconti versati tramite il sostituto d'imposta ovvers diretiamente dal
canlribuenie;

« il tratlomento integrative riconascivto in dichiarazione.

Vangono aggiunti:

s Ja resiituzione “honus fiscale e straordinario” & “detrazioni e crediti
Gic rimborsal dol sostiiuto”;

* i restiuzione del rattamento integrativo.

CALCOLO DELUADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

C DELADDIZICNALE COMUNALE ALLIRPEF

£ rniporiaio

» Pimporto del rededite su cui sono dovute addizionale regionale ¢ Vead-
dizionale comunale all IRPEF;

» Vimporio dovuto dell’ addizionole reg ionale all IRPEF;

« I'addizionale regionale all' IRPEF risu?fome dalla certificazione;

o Veccedenza di addiziendle regionale all IRPEF risultante dalla prece-
dente dichiarazione;

¢ I'importo dovuto dell’oddizionale comunale all IRPEF;

o I'addizionale comunale all IRPEF risultante dalla certificazione;

sccedenza di addizionale comunale ol IRPEF risultante dalla prece-

denie dichiarazione.

o acconto dell'addizionale comunale all' IRPEF;

onto per V'addizionale comunale cll IRPEF risulianie dolla certifi-

Sono riporiat I'armmontare della cedolare secca dovuta, la differenza
positiva ra cedolare secca dovuta e ritenute effettuate dal sostituto, Vec-

i

cedenza risliante dallo precedente dichiarazione e I'importo degli ac-
-onti dello cedolare secca versati.

LQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE £ DEL COM
E riporiaio il risultato contabile del calcolo dellIRPEF ¢ delle ad
allIRPEF che saranno tratienute ovvere rimborsaie dal sostituto <
MNeal caso di compil“‘zionn del qucadro [, I'everivale credito relc
scuna imposto ¢ ripariilo fra Vommontare che pud
compensazione con i mod. F24 it ver ;
armoniare che sart rimpborsalo dal sosiituio d’im,‘
Sone indicati gl importi delle prima e 200NN O UPICH T
conto IRPEF che saranno frattenuit, clle scadenze dovute, el
d"imposta

E indicato I'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi songett o fas-
sazione separata della SEZ. 1l del c(ucxdro D, o

mp
O

. ; wp - .
Findicato I'acconto dell’ addizionale comunale IRPEF che sard irattenute,

alla scadenza dovita, dal sostituto d’impos?&
indicato Fammontore dellimpasta sostitutive relativa ai compensi
cepiti per premi di risulicio e welfare aziendele.

[ ripartato ammontare della cedolare secce sulle locazioni che s
trafienuta o rimborsato dal sostifuio d'imposta. Seno indicati gl im
della prima e della seconda o unica rata di acconto delle cedolare se
ca che saranno fratienuti, clle scadenze dovute, dal sostitvio d’

ALTRI DATH

Sono riporiati | dali reledivi ail ammoniare residua di elouni
posta c“.e il conirib > pUO utilizzare in compensazione ovver
tare nalla successiva dichicrazione dei reddit, nonché il residuo «
E36 che il contribuente pud riportare nella successiva di
redditi.

E indicato I'ammoniare complessive delle spese sanitarie per le cuoli st 2
Fruito della rateizzazione nella presente dichiorezion i |
vids e riport nella successiva dichiorazic { i
sar fruire della seconda raia della detrazione sp
E indicaio il reddite di riferimento (somma di re
imponibile dello lolare secca) per la il ¢
commisurate al reddito {es, detrazioni per corichi oi chigﬁ
di altri benchici collegati al possesso di requisiti reddifuali, quali
esempio I'SEE,

Sono riportati i daii per la determinazione dell'acconto Ir
chi situazioni particolari (ad esempio redditi di lavoro dip
Hin zone di frontieral. In caso di modello 730 sen:
da 141 a 143 sono indicati gh importi dells prima raia
Irpet, dell’addizionale corunale e della prima rata dell’ ucconio
re secca compansall infernamente.

Sono present i desii relativi ol credito per irmposte pog
distinia indicazione dello Siaio e dell'anno di produ
estero; fali informazioni dovranno  essere utilizzate n
chiarazioni dei redditi qualora it contribuente intend
d'imposta per re oredot dll estero

Sono indicati i reddin fondiari relativi o tarreni non atfirc
non locati, nonché 1l reddito dell abitazione prinr'i‘;xc;i@ e de
pertinenze soggette o IMU, non imponibili in qu oot
addizionali sono sostituite dallimu. Tali informazioni pessono assumers
rilievo nell’ ambito di prestazioni previdenziali e assisienziali,

F indicaio Varmmontare del residuo somme reshivite ol
erogatore non dedoile nella presente dichiara: ione che il |
puo riportare nella successiva dichiarazione dei redditi ovwerc ch
a rimborso.
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RISULTATO DELLA LICAADATIONE

Mel prospetto viene indicato 'ammonicre dellimy
o rimborsalo dal datore di lavore o dell’ente pensionistico in by
Nel coso di dichiarazione presenicia in forma congiunks, nel f
indicato un unico importo complessivo che tiene conlo delles liquicd
delle imposte di entrambi i coniugi.

E inolire indicato il numero delle rate richieste per i versamenii de
¢ degli eventuali acconti

Nel caso di 730 preseniafo in assenza di un sostituio dimpos
effettuare il concuqulim, sono indicat g|i import che and
con il modello F724 o che soronno rimborsat dall’ Agenzi
Soro infine evidenziati gli importi da rimbo

voro o dell’ente pensionistico nel caso di preseniazic
730 Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 )
Nel caso di compilaziene del quadro |, sono ripartati i dati rela

wiaiss

S(j};(“!(?

nuiD O

fivi agli
importi o credito che devono essere ulilizzali per la compilazione del

mod. F24 ai fini del pagamento delle imposte non comprese nel modello
730. In parlicolare, per ogni credito sono riporiati il cadice tributa, I'an-
no di riferimento ed il relative importo; per i crediti relativi alle o -
nali regionale e comunale & inolire riperiale il codice rec
Nel caso di 730 presentato in assenza di un sosfiluio dimpesta enule o
effetivare il conguaglio, seno indicati gli importi dei crediti non superiori o
euro 12 che possono essere utilizzati in compensazione con il fnod. F24.

Sono infine riportati | dali relafivi agli importi @ debifo che devoro e
re versali con il mod. F24 nel caso di 730 presentato in assenza
sostituto d'imposta. Per ogni Emposm sona riporiali | codice ribuie,
o di riferimento ed il relativo imperto; per i debili relativi alle addizio-
nali regionale e comunale & inolire riportato il codice regione/comupie

e

‘an

A






