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MODELLO 730/2016

@genzla
«whntrate

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatori) ~ S°9gtie fiscalmente

(vl%%ra is?ruzmn')

TALARICO SABRINA

redditi 2015
dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

iun :
730 senza  Sity

Mod. N.

S

Rz ?arl Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

soslitulo . part

[TLRSRN68E43L424Q (i ] [_| 1 [1]

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOM SESSO (Mo F)
DATI DEL | TaLARICO _ ] LABRINA E
CONTRIBUENTE DATA DI NAS(’BAIE‘I;A — COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) m

ll 968 ’TRIESTE j‘ TS

RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) CAP.
ANAGRAFICA L —| L ] j ]
Da compilare solo ~ TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variata dal
1/1/2015 alla data T L L —'
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione l —I l I parﬂa‘v’anzr;‘oge presentata m
TELEFONO E TELEFONO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA |
ELETTRONICA ’ !
DOMICILIO FISCALE _ COMUNE PROVINCIA (sigla)
AL 01/01/2015 TRIESTE (L424) 1 ‘ TS ot
DOMICILIO FISCALE - COMUNE EROVINCIA (sia)

AL 01/01/2016

CODICE FISCALE

DETRAZIONE 100%

BARRARE LA CASELLA (Il codice del coniuge va indicato anche se ok M E:IE % AFFIDAMENTO FIGLI | 7E N Dy ARG IONE
C = Coniuge . non fiscalmente a carico) PER FAMIGLIE

F1 = Prima figlio ) CON ALMENO 4 FIGLI
F = Figlio 4

A = Allro X | conwae

RV

D = Figlio con disabilila

w

NUMERO FIGLI IN AFFIDO

JJJ_

PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

CODICE FICALE

COMUNE

AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA INTEGRA|[01258370327 _|[TRIESTE (1424) |
PROV.  TIPOLOGIA (Via,piazzaecc) INDIRIZZO : NUM. CIVICO C.AP. Lo
[via | |ezovannt saz 1-3 34128 || oo
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE I:l
0403995098 segreteria.personale@assl 000
" QUADRO A REDDITIDEITEF SREST T S
1 2 = 6 b 3 8 9 1
ofb| SRR oL 2532&% ST 10 RN | "B o
A1 00 00 00 [
A2 00 00 00 []
A3 ,00 ,00 ,00 []
A4 ,00 ,00 ,00 []
A5 ,00 .00 ,00 []
A6 ,00 ,00 ,00 [ ]
A7 ,00 ,00 ,00 ]
A8 ,00 ,00 ,00 []

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2016 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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copiceFiscaLE | TLRSRN68E43L424Q |yean| 1 |

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

Spese palologie esenli SPESE SANITARIE
INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
E1 | SPESE SANITARIE |1 oo| Paeazione 283 00)E7 | PER LACQUISTO DELLABITAZIONE PRINCIPALE 00
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CAHICOIA ““[’e‘) CORICE SPRSA
E2 | AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI D el b nelaTapens wsin e | 29 405,00
CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' EQ | ALTRE SPESE
,00| .00
Numero rata CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA! E10| ALTRE SPESE
,00| l .00
CODICE SPESA
E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA E11| ALTRE SPESE
o ,00 .00
<+
o~ CODICE SPESA
S E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA E12| ALTRE SPESE
,00) ,00
™M
<H SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
3] Contributi per previdenza complementare
g E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI ,00 1 Deodltli dal sostiluto 2 Non dedolli dal sostilulo
Codice fiscale del coniuge 2 E27| DEDUCIBILITA’ ORDINARIA
E ASSEGNO 1 ,00 .00
u E22| AUCONIUGE 0
[+ -~ E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
= ,00 ,00
H E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI ”
—— E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO » -
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE]| 00 "
- E30| FAMILIARI A CARICO % o
PESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE ISABILITA' - .
| spese CONDIS " ,00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI
Dedolti dal soslilulo Quola TFR Non dedolli dal sostilulo
Codice |2 E31 1 2 3
E26| ALTRI ONERI DEDUCIBILI 1
,00 ,00 ,00 ,00
Data slipula locazione Spesa acquisto/costruzione Interessi muluo
E32 | SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE . 2 3
,00 ,00
Somme reslilulile nell'anno lesiduo precedsnis dichiarazions
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE ! 2
,00 ,00
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% 0 65%)
Siluazioni i
) - i NUMERO RATA ;
Amo 79082201 CODICE FISCALE Inlervefi| Codice Ao Ridelermipazone IMPORTO SPESA N: dordine
E41 2 3 g 4 5_‘ 6 7 B B 9 o0 | [
E42 ,00] .
L]
E43 00 3
E44 = B
SEZIONE il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE )
N. ord. Immobile Condominio CODICE COMUNE T/U  SEZ.URB/COMUNE CATAST. ~ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 9
N
1 2 4 5 6 7 8 '
e ] F]  F JF1F 1 F 1 ][ 1 F ] 3
s ] [ [ ] [ 1 [ ] [ [ ]
. d'ordine g CONDUTTORE (eslremi regislrazione conlratlo} DOMANDA ACCATASTAMENTO
g5 IR omse A St e GRESUTER: oama oo SEEGAERR  ©
DAl i 7 5 6 3
I | [ [ | | |
SEZIONE 1ll C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI (DETRAZIONE DEL 50%) ]
NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE ~ NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE 2
E57| SPESA ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI K 2 o
o
,00 .00f &
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% o 65%) u§)
INTERVENTO ANNO PERIODO  puafifBlami e e e RATEAZIONE NUMERO IMPORTO SPESA 5
1 2 3 4 5 6 7 8 ‘g
E61 2
00| £
"' E62 é
S 00| 5
i g
- E63 s
~ 0] &
5 SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE 2
) TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE T —— GIORNI PERCENTUALE| S
N LOGG! 1 2 2
= E71| A ABTAZIONE PRINCIPALE ¥ E72) GHE TRASFERISCONG LA RESIDENZA 1
~ 2 365 100
: SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
o (Barrare la casella) t:omce
e I e o[EB3{uTmeoeTmazon "
o .




II TALARICO SABRINA

LI

¥ MODELLO 730-3 redditi 2015 Moo

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

D 730 rettificativo I:] 730 integrativo

,‘ genzia @ I:I Lmr_egno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dali rettificati Sostituto, CAF
‘. ntrate &% ell'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato
COblCE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N.DI ISCRZIONE ALBO DEI CAF
O PHOFESSIONISTA ABILITiTS. | 04415631003 CAF CISL SRL 18
ASSISTENZA FISCALE RMGFNC42E04H501H ROMAGNOLI FRANCO
DICHIARANTE TLRSRN68E431L424Q TALARICO SABRINA
CONIUGE DICHIARANTE
g 1 REDDITI DOMINICALI 00 00
g 2 | REDDITI AGRARI 00 00
o 3 | REDDITI DEI FABBRICATI i o
E‘ 4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 30.898 00
g 5 | ALTRI REDDITI ,00 .00
E 6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA 00 00
= A il i A itod ol b s st OB
g ALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELLIMPOSTA LOR :
REDDITO COMPLESSIVO ,00
12 | Deduzione abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) ‘ 00 ,00
13 | ONERI DEDUCIBILI 00 00
14 | REDDITO IMPONIBILE 30.898 .00 ,00
15 | Compensi per attivita sportive dilettantistiche con ritenuta a titolo d'imposta ,00 ,00
16 | IMPOSTA LORDA 8.061.00 100
"GALCOLO DETRAZIONI E CREDITI DIVPOS ‘ T T DicHARANTE |2 GonoeE
21 | Detrazione per coniuge a carico 00 ,00
22 | Detrazione per figli a carico ,00 .00
23 | Ulteriore detrazione per figli a carico ,00 ,00
24 | Detrazione per altri familiari a carico 00 .00
25 | Detrazione per redditi di lavoro dipendente 873,00 ,00
26 | Detrazione per redditi di pensione 00 00
27 | Detrazione per redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente e altri redditi ,00 00
28 | Detrazione oneri ed erogazioni liberali 78,00 00
29 | Detrazione spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio 00 00
30 | Detrazione spese arredo immobili ristrutturati ,00 ,00
31 | Detrazioni spese per interventi di risparmio energetico ,00 ,00
32 | Detrazioni inquilini con contratto di locazione e affitto terreni agricoli ai giovani 248.00 ,00
33 | Altre detrazioni d'imposta ,00 .00
41 | Credito d'imposta per il riacquisto della prima casa 00 ,00
42 | Credito d'imposta per l'incremento dell'occupazione ,00 00
43 | Credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione ,00 ,00
44 | Credito d'imposta per mediazioni 00 ,00
45 | Credito d'imposta per negoziazione e arbitrato ,00 ,00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 1.199 .00 00
" CALCOLO DELLINPOSTA NETTA E DECRAIGO DIFFERENZA. |10 bonman
51 | IMPOSTA NETTA 6.862 00 00
52 | Credito d'imposta per altri immobili - Sisma Abruzzo ,00 .00
53 | Credito d'imposta per I'abitazione principale - Sisma Abruzzo ,00 ,00
54 | Credito d'imposta per imposte pagate all'estero 00 00
55 | Credito d'imposta per erogazioni cultura 00 ,00
g 57 | Credito d'imposta per canoni non percepiti ,00 .00
= 58 | Crediti residui per detrazioni incapienti 00 00
?: 59 | RITENUTE 6.908 o 00
: 60 | DIFFERENZA -46 oo 00
‘o 61 | ECCEDENZA DELL'IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
= 62 | ACCONTI VERSATI 139 o 00
Q 63 | Restituzione bonus fiscale e straordinario ,00 ,00
ls 64 | Detrazioni e crediti gia rimborsati dal sostituto 00 00
: 66 | Bonus IRPEF spettante 00 00
o 67 | Bonus IRPEF riconosciuto in dichiarazione 00 00
68 | Restituzione Bonus IRPEF non spettante 00 ,00

Copla conforme al provvedimento del 15/01/2016 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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LLULTTETETITTTITY p——

RS R ModelloN. [ 1 |

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

| IMPORTI DATRAT

o S PTG :
RICHIESTADI RATEIZZAZIONE DFJ VERSAMENTI DI SALDO EDEGLI EVENTUALI ACCONTI IN I l RATE SALDO E PRIMO ACCONTO | SECONDO O UNICO ACCONTO

IMPORTO CHE SARA’'TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 1 2
161 | Saldo e primo acconto nel mese di lugllo (agosto/settembre per i pensionati). Secondo o unico acconto nel mese di novembre
Nel caso di richiesta di rateizzazione il saldo ed il primo acconto saranno ripartiti in base al numero di rate richiesto

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza sostituto

rimo acconto nel mese di giugno. Secondo o unico acconto ne? mese di novembre.

162 | Sal P
Per |I dettaglio delle imposte da versare vedere i righi da 231 a 245

CREDITO

163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglio (agosto/settembre per i pensionati)

1700

164 | IMPORTO CHE SARA’' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto)

171 |IRPEF

00 .00 .00

172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF P - &

173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 o -

174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA o0 - 0

176 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 0 0 0

177 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 0 0 00

178 |IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALIENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00

179 |IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALIAGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto)
,00
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

N I “ CREDITO (DA QUADRO ) [° PpEiRemsaizasastiiuio

2015 0 00

ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 0 0

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 0 0

CEDOLARE SECGA LOCAZIONI 1842 2015 0 0

SOLOMOD.730| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 0

INTEGRATIVO | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA" 1683 2015 00

00 00

2 Ao oirreamano | S GEAGvune| "CREDITO (DA QUADRO) [ opENoemseza sos

2015 0 00

ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 00 00

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 0 0
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2015 00 0 g
SOLOMOD.730 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 o @
INTEGRATIVO | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 1683 2015 0 E

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2016 e successive madificazioni

IMPOFm DAVERSARE GIUGNO CODICETRIBUTO |? ANNO orrrermenol° reai SO SEwune | 1MPORTO DA VERSARE
231 | IRPEF 4001 2015 00
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 -
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2015 )
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2016 4033 2016 00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2015 00
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 3843 2016 00
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2015 00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 1840 2016 ,00
240 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' 1683 2015 0

2_41 mhém ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2015 00
242 [domiciio dverso| ADDIZIONALE COMUNALE IPERF 3844 2015 ®
243 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 3843 2016 00
IMPORTI DA VERSARE —NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2016 4034 2016 00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2016 1841 2016 00
MESSAGGI
SEGUE

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO 0 DEL RAPPRESENTANTE DELLENTE EROGANTE O

DEL RESPONSABILE DELLASSISTENZA FISCALE DEL CA0 DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ROMAGNOLI FRANCO
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LR
AGENZIA DELLE ENTRATE FHCE)/UTA I,Jé:‘klgAA\;VENUTAECSé\IIiiC;‘BI\lI‘IlAS?ELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O DICHIARAZ OD. 730
PER I PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD 730-1
REDDITI 2015
. . pagina n. di pagine
Modello 730 integrativo " 5
SI DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
TALARICO SABRINA TLRSRN68E43L424Q
COGNOME NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ............ 01/07/2016 ... ...cccovinn. e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2016 PER | REDDITI 2015, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI 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
RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI
ESPOSTI. IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA

NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA [_] NON SI IMPEGNA [_|

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELLAGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO

DOCUMENTI RELATIVI AL DICHIARANTE:

N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEF relativi a redditi
per euro 30.898,00

6.908,00
N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro 370,00
N. 2 CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2015 per euro 76,00
N. 2 CU lavoro dip./assimilato con rit. acc. Add. Com.-saldo 2015 per euro 156,00
N. 2 CU lavoro dip./assimilato con rit. Add. Com.-acconto 2016 per euro 70,00
N. 2 documenti E1 TICKETS SU PRESTAZIONI SSN 92,50
N. 4 documenti E1 SPESE DENTISTICHE 160,00
N. 2 scontrini fiscali per acquisto medicinali per euro 30,50
N. 3 ric. per spese veterinarie per euro 405,00
Docum. attestante la spettanza della detrazione ex legge 431/98
Documentazione attestante gli acconti Irpef versati per euro 139,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO CUM ANDREA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE = TALARICO SABRINA ,

—

N —~—

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2016 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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AUTOCERTIFICAZIONE
(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

R N

|l sottoscritto TALARICO SABRINA

codice fiscale _ TLRSRN68E43L424Q , consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una
falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue: '

E71 Dichiara che 1l'immobile oggetto del contratto di locazione e' utilizzato come
abitazione principale.

Data 01/07/2016 Firma TALARICO SABRINA F A\

Documento d'identita: B

Tipo:Carta d'identita'; Numero:2622724AA; Rilasciato da:COMUNE DI TIRESTE;In data:22/04/2009;
Scadenza:21/04/2019;



TLRSRN68E43L424Q

MODELLO 730-1 redditi 2015

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

genzia

ntrate

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2016 al sostituto d'imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

| TLRSRN68E4314240

NOME

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) SESSO(MoF)
DATI |TALARICO | | SABRINA I EI
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (o Statoestero)DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO |  MESE T ANNO
I 03 1 05 11968 I | TRIESTE H TS

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELLIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE

T T T e

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
Y
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA

ITALIANE

ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER LEUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'[TALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

UNIONE INDUISTA ITALIANA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni

beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d’'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

- ZUCCHETTI S.p.a

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2016 e successive modificazioni -
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RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 730/3
Il sottoscritto TALARICO SABRINA C.E. TLRSRN68E43L4240Q
dichiara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod. 730 ed il prospetto di liquidazione Mod.
730/3 relativi alla dichiarazione dei redditi 2015
N
Data _ 01/07/2016 TALARICO SABRINA LR
: Firmu uer cumnouente I~
------------------------------------------------------------------ >8
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
Importo complessivamente trattenuto in busta paga
Importo rimborsato dal sostituto in busta paga Luglio 170,00

Importo complessivamente trattenuto in busta paga

ZUCCHETTI S.p.a.



