Autorita Nazion:ale Anticorruzione

Allegato n. 3)

Modello di attestazione di variazione patrimoniale rispetto alla dichiarazione
dell’anno.42/4 dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o
di governo e dei titolati di incarichi dirigenziali - art. 14 d.lgs. 33/2013

I
NOME COGNOME

AL A 2 JUSA

Attesta che la situazione patrimoniale dichiarata nellanno precedente ha subito le seguenti
variazioni in aumento o diminuzione
(indicare con il segno + 0 -)

II
BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT) / B
+/- Natura del diritto (a) Tipologia  (indicare Quota di titolaritd % | [talia/Estero
fabbricato o terren
/
i

a) Specificare se trattasi di propreta, compropuieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

III

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

+/- Tipologia - Indicare se | CV fiscali Anno di immatticolazione
Autovetture,
aeromobile,
imbarcazione da
diporto
I
v

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’




Autoritd Nuazionale Anticorruzione

+/- Denominazione della Tipologia “n. di aztont 1. di quote
societa {indicare se si posseg
{anche estera) quaote o aziopd

S

A2 e
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O/BT SINDACO DI SOCIETA

- . . . y - d
+/- Denominazione della societa Natura dell’incanco
{anche estera)

7
/

VI P
TITOLARITA’ DI IMPRESE pd
+/- Denorninazione dell'impresa / Qualifica

i
/
/

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

b 30 e 2042

Firma del dichiarante

(BN
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MODELLO 730/2017 redditi 2016

dichiarazione sempilificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

% , -u;ge
e =T3¢l

CODICGE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obohgatone)

TSUMRNG61R28G211!1

zia £%
trateins

Soggatto fiscaimante T30 integrabve 730 senza Situaziom
acaricodi atii  {vedere istrazioni) sﬂ particolapy Quadra

ModelloN. | __ 1|
Pag. 1

e |

.K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

COGNOME (per le donna indicare i| cognoine da nuitile) HOME SESSO{(MaF)
DATI DEL TUSA MARIANO M
CONTRIBUENTE DAE\OELQM‘!CIT%ESE E e COMUNE {o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATOA WHUAE
28 ¢ 10 : 1961 PACHINO SR | |
RESIDENZA COMUNE PROVINGIA (sigla)  CAFP
ANAGRAFICA NOTO {F943) SR 96017
TIPOLOGIA {Via, pazza. ece)  INDIRIZZO NUM, CVICO
Da compilare solo
s6 variaia da1 CONTRADA SAN LORENZO SNC
1N2006 alladata  FRAZIOHE oo PATAHELLA VARIZIONE |
di prasentaziona Dichiarazions fal:
data dichiarazfyle 0 Ig 0__1 3 2 0 i 1 | 5 per L?mir:'la vt:)ur:m“ 22 | |
TELEFONO E TELEFORD CELLULARE INDHRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NURERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE “OMHE PROVINCIA S5
AL 01/01/2016 PACHINO {GZ" 1) SR ;.;nl‘p:m
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) | FUSIONE COMUNI
AL 010120117 NOTO (F943) SR
BARRARE LA CASELLA il coutice ﬁ%')%cme anche se MR o0 % SRoaarie o
€ = Coniugs . ‘x : non ol 8 N CANCD) :
F1 = Pnmo figho 2L irs u F
£ = Fighio DPTMGHGE7S52F943V L MG D0 IHALIONE
Az Alro : . : M acEnD 4 161
D = Figho con disabilita] 2 e 'D [ C
TSUCHR92D63H163R 12 50
3] KaoD )
TSUGLI95T46H163P 12 50 O PG A 00
LEL CCNTRIBUENTE
4 F A D
5 F A D
COGNOME a NOME o DENGMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
COMUNE DI PACHINO 00174260893 PACHING MOD, 730
PROV__ TIPOLOGIA Via. pozza. oce.)  IMDIRIZZO UM, CIVICO  CAP DIPSE;;;NT'
SR VIA XXIV LUGLIO 20 96018 [ sosTuTo
FRAZIONE NUMERG DI TELEFONG 1 FAX  TNDINIZZ0 O POSTA ELETTROMICA CODICE SEDE l:’
PACHINO 0821803111 /0931803417 STIPENDI@RAGIONERIA-COMUNEPACHINO.IT

N. modelil
caomplilati

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

Barrare la casella per richiedare di essers informalo direttamente dal soggetto che
presia [assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

n | REDONS g REDDITO POSSESSO CANONE DI AEFITTO " cas |commnzoe|T wu [Coumarose
oRD DOMINICALE AGRARIO  coma |* % I REGIME VINCOUISTICO ARTICCLAR i) HOM DOVUTA D':ﬂ';o
Al
4100 1 1900 365 | 100,00 00 |
A2
15.00] 1 400 365 | 66,60 00 |
P a3
5 7500] 1 2100 365 | 66,60 00 il
A
7 Az
: 730 1 210 365 | 66,60 00 |
2 as
é K] 00 00 D
5 AB
i o0 b0 00 ]

BASE



Provvedimento pubblicato il 16/01/2017 ai sensi dell'art. 1, comma 361, L. 2411212007 n® 244
- mfogZ protysiem

PROSYSTEMIT Sl

covice riscae TSUMRNG1R28G2111 | Pag. 2Mod. N.[__ 1]

SEZIONE | - REDDIT] DEI FABBRICATI
‘ 2 i [y ¥ n v n 14
: POSSESS0 reoeel Cagl PAAZIGNE] CASH
RENDITA UTLZZO freee e — CanchE| CANONE DILOCAZIONE  |panric e an Egmmﬂ i S | PEE S PARTICOLAR)
= 28400| 2 90| 50,00 00 [_le211
. 40| 9 365| 50,00 o0 1 G211
= 341w| 2 365| 25,00 o0 7 16211
B4 221m| 9 365! 25,00 0 0 (G211
es 217m] 1 365/ 50,00 00 ] [F943
Be 28400, 3 275| 5000! 3 2.83500 G211 X
B7 00 00 -
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
e T 5 101 REGIS 10N TRATTO CODICE IDENTIFICATIVO Louyets non [Anno o peeasetizone | Stato i
Sazone | DATA SERIE NUMERD E SOTTOMNUMERQ CODMCE UFFICIO DEL CONTRATTQ Supinon 30 ey | dicrsanicnong ICL Y [emersonza
B11 1 : f) 1 ] 5 T [ 9 13
BO6 1 Ll TX516T0002820001
812
T N N I
B13
{ YR |
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI [T Casi particetan o
T Tincloga | 7 Sndaterminator PREDOATO (ard 1, 2. 3 CU 2017 T Tpoloma |2 Indetorminate! |TREDDN O 1, 2, 3 CU 2017 T Tpologe |2 Indolosminator JPRELGITG (maw 1, &, d GU 0N 1)
c1 roddito Detenninato raddite Datermmalo c3 reddig Oeterrninato
(2] 1] 31.556.00]c2| [T [1 % [ 1 [ 20
c4n Tipologia |7 SOMMe sSAZICHn OGNANA |1 Sofme IMpO3A sostiutva |4 Rilonuta smpesta sostiuava |5 Benatt ¢ Tosspzione {7 Tassations
hexute ordingria Sﬂlﬂ.lftlb‘a
G0 00 00 L0 | |
1 LJavoro dipendente 4 Pensiona
€5} PERIODO DI LAVORO - giomi per i qual spettann le dalrazioni (pun 6 o 7 CU 2017) 3.6 5
| { |
SEZIONE il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
- TRECONO tpah 4 6 5 QU 2017 TREDDITO (ot 4 0 9 CU 017 TREDGNO (pui d @ 5 CU 2017)
cs Muegvjn dal conivpe c7 Auagr'\o deal cognuge ca Asaegne del coniwge
00 00 ] 0
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
RITENUTE
ca| RITENUTE IRPEF 6.107 oo | S0 ADD.LE REGIONALE 546
{punio 21 CU 2017) ) 00 {wmtn 22 CU 2017) A0
SEZIONE (V - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
€11} ADDALE COMUNALE 2016 C12|ADD.LE COMUNALE 2016 C13 ADD.LE COMUNALE 2017
(punto 26 €U 2017) 40 00 fpunto 27 £U 2017} 64 00 {punto 29 CU 2017) 31 00
SEZIONEV - BONUS IRPEF
BonUS ERoRrd ' i
14| BONUS 7 TPOLOG
purio 35 oot 02 oof SRS | |osete og| ovomre 00
SEZIONE Vi- ALTRI DATI —
I CUNTRIBUTLE 3
c1sh oA AL NETTO DEL] DI SOLIDARETA' TRATTENUTO
lipunto 453 €U 2017) | 00| (rumo 451 CU 2017 00
ISEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
PO DIREDDHD 2 RECOITT 3 HITENUTE TIPO DI REQDITO |7 REVOITT 0 RITENUTE
p1| YTLIEDALTRI T p2 | ALTRIREDDITI T ‘
PROVENTI EQUIPARATI 0 o DICAPITALE o 00
TIFO DI REDOITG REDDITI
D3| REDDITICERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORG AUTONOMO I‘ | g
.00 00
SPESE
D4 | REDDITIDIVERS) |_‘ )
00 .00 .00
D5 | FEDDITIDERIVANTI BA ATTRTA OCCASIONALE
O DA QBBLIGHI DI FARE, HON FARE € PERMETTERE
I I .00 00 0p
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
- TP DIREDOITG |7 TASSAJIGHE |1 ANND [ REGDITG = REDDVIO TOTALEGECEDUTG [0 QUOTA FAPDSTA SUCCESSN |7 AHETTE
pg | Redditi percepitt T CRDNARIA
da gredi & legatani 00 a0 00 00
Imposie ed onen nmborsati| TPOUIREOLITG [ TASSAZICHE 1, AKNO g HECDTC 0 FITENUTE
D7 | net 2016 o alin reddit ! ofEmE
a tassazione separald a0 (¥
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FROSYSTERNIT 511 - mtuBpiosystem

conice rscareTSUMRNG1R28G2111 | Pag. 3Mod. N.[___1 |
SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D' IMPOSTA DEL 19% o 26%
Spese packoge edenll m SAMITARIE
E1 | SPESE SANITARIE ! ? E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE 1M PRECEDENZA
00 Niaaee 445 w0 l a0
13 el
g2 | SPESE SANITARIE PER FAMLIARIHION A CARICO g7 | HTERESSIPER MUTUIIPOTECARI
AFEETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 PER L ACOUISTO DELL'ABITAZKINE PRINCIPALE 00
LELKE SPERA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA E8 | ALTRE sPESE vodi olenco Codicl spesa
.00 neltx Tabetta date strizoni | 13 1.065 00
Thortein ML "oy SPTOA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' E9 | ALTRE SPESE
- 00 | 18 1.316 o
- Ty
£S5 | SPESE PER LACQUISTO DI CANI GLsDA D o0 E10{ ALTRE SPESE
| .00
Data thpuls 9asing Humera anno importc ¢angne di laaung Prazzo dh nscato
E14] $PESE PER CANONI DI LEASING !
] ! ' | | 00 00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZICNE DAL REPDITO COMPLESSIVO
E21| CONTREBUTIPREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALY w0 T — T S
o o [ P ——1E27| DEDUCIBILITA ORDINARA ! ‘
ASSEGND 1 H 00 00
E22| & conmee 00
— 1 28| LAVORATOR! DI PREWA OCCUPAZIONE
E23| CONTRIBUTI PER ADDETT! Al SERIII DOMESTICI £ FAML AR - 00 i
“—1E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
£24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION! RELIGIOSE L] 00
20 E20| FAMILIARI A CARICO
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSIS TENZA U1 PEMSONE COM DISABILITA 00 oo
00 FONDO PENSIONE NEGOZALE DIPENDENTIPUBBLICH
CCOICE EN Cadeit Aal wofidutn Quecla TFR Non dedatt g sostthng
E26] ALTRI CMERI DEOUCIAILI ! ¢ ! : ?
.00 00 00 A0
Data st:pyla locozions Spesa 30 ATOINZgNa Inded &8 Mutud
B32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIGMI It LOCAZIONE ! | | : o
{ [ | A 00
Somma rastitwle el arnn Rewiua precedents dehuxnone
€33 RESTITUZIONE SCMME AL S0GGETTO EROGATORE ' ! 0
OD :
T SEZIONE LA - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO ]DETRAZIONE DEL 36%, 50% 0 65 %)
Acqukle,
ANNO 5;,“,,',,’,.’.,‘,’;3, CODICE FISCALE e et B HIFGRTO SPESA it
E41 1 2 i . 3 L] L] 0
2014 3 11.000 oo 1
E42
00
E43
00
SEZIONE (it B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N. o, immobie T CTGIGE COMUTE [RY] SEZ. UhB COMUNE carAar FOGLID PARTICELLA SUBMLFEFhD
gs1| d : g : A
1 G|2 11 |1} u i1 2I‘5191 51911 7 1} | 316] |
E52
|| 11 T ||
na a\!.'rr-'tlc DATI ) CONDUTTORE (esyrerni lEgl!lg!ZlDﬂtl wgg&‘}:?wncn cogggf (’:%Eﬁ'%?%‘gwo DOMANDA ACCATASTAM NTq .
.Esy| memowe’ Compomreo | DATA | STRE | E SQTTOAUNERO | ACerdiaEl , , FIATA NUMERO ABENM ENTRATE
| | p 1y i ! | | i |
SEZIONE Il C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIONE DEL 50%)
TIIRIERO RATA SPLUA ARHEDD WHUBRE  NUMERO RATA SPESA ARNEDD MMOBLE
ES57| SPESE ARREDO IMMOBILIRISTRUTTURAT ' .
,00
b aen s SPESA ARREDC IMIAOBILE Tl OPORTGTIA PAGATE
ES8| SPESE ARRENO NAMOBIL GIOVAN! COPPIE ! ! - ES9 g&%%%éﬁgg'gg%égﬂﬁme z e
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% o 65%)
) ) PERION 2008 N HUMERD
MIERVENTO ARG A pARTEOL AR M LA "2ata CEhziiiitke S
E61] , i ) “ 4 ]
30
E62
40
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TPOLOGIA GITRNI CACLNTUALE] T ERCEHTUALE
PHQUIL I DI ALLOGGI ALIBITI 1 ? 1 LAVORATORI DIPELDENTI ! 2
ET1| oy agTazZIONE PRIICIPALE r E72 ,EE',';: ,‘g‘ﬁ;‘g’fﬁﬁ;ﬁ”“ﬁ‘“" —
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZION] D'IMPOSTA
lanae b caseky LLHICE
DETRAZIONE PER SPESE DETRAJIONE AFFITTO TERREMI AGRICOLI b
EBY| |/ LANTENIMENTO BEI GANI GLIDA E82( Al Giouam 00 B33 ALTRE DETRAZION! P
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PROSVSTEM IT S.0 - infoZprosysiem i

conice riscare| TSUMRNE1R28G 211 |Pag. 4 Mod. N.[___ 1]

SEZIONE | - ACCONT]IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2016 TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24
1 Pnma rata 1 Seconda o umca rola Acconio {7 Imporia F) Porna rata 8 Seconda o unka ratad
F1 Acconto) Addizionala Acconlo cedolare
IRPEF 2016 00 o0l comunale 2018 o sacca 2016 00 00
SEZIONE | - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRICED
Addizionale R I Addizionale Comunale ; Addi le R ]
N _ IRPEF onlvita sportwe | IRPEF onivita ‘:ﬁgmvo I apar e IRPEF per lavarl-
F2 . IRPEF . Addizionale Regionate | Addizionale C | 5 dik R dileftantistiche . ,  sccialmente utlh
Codica
.00 00 0o 00 00 00 00
SEZIONE Il - ECCEDENZE RISULTANTI DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
1 IRFEF 2 dl cul comp In F24 quadro RT|4 di cui compensata in F24{s Cedolare secca | ¢t cul compensala in F2
3 00 00 00 0o o0 00
ot § Addizionale | . "“’;a C#isg:: : o & Addirionats|' di cul gia]”
L Regionale - o) Comunaly compansata|
Regione 24 IRPEF 00 inF24 00 all IRPEF, 00 in F24 20
SEZIONE [l-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVQ
mposia sostiluliva Codice | Addizionole Regionale | Codice | Addizionals Comunale Imposta sostilubiva
W Anno |z IRPEF ] quadro RT 4 Cadolare secca » Regione |« all IRPE’F9 r Comune [s allIRPEF & sulla produttivitd
F4
00 00 00 .00 00 00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENT) ECCEZIONALI
] B 3y n Impesia]® I ?
F5 | oot o . soatitutiva| ) )
_Jeccer 1RPEF .00 00| comunasm 00| s nsﬂ:l.a:m ) Aeccay 00 t:;::m:‘g 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTIPER L'ANNO 2017 E RATEAZIONE DEL SALDO 2016
Barara l casella per non effettuare ' Versamentl di acconto i Barrare la casella per non effomiare ! Versamentl di acconio add le X
i versamentl di acconto [RPEF IRPEF i imisisra inferice o0 | versament di accont add.le comunale comunale in misura infatiors o0
F6 -
Barrare la casella per non affativare B Ver di acconto setca Numero rate (in caso di dichiarazone congunia ndicare
i versament di acconto cedolare secca x in misura inferiore 00 il data sclo nel modelko del dichiaranie}
SEZIONE VI - SOGLIE DY ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizionl non dasumiblll dal Mod. 730}
Sogis 1 Esontone 1 Sogia 0 TEsenzions |z
F7 |esenzona fm&?m F8 “'MHE"B [otalelatra
saklo 2016 .00 {satdo 2018 2617 00 {atconto 2011
SEZIONE VIl - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
£9 | mportt dmborsatl ! Addizionala [* Addizienale |1 B
Imy mborsa Regionala Cemunale Cedolara
IRPEF 00 ol IRPEF. 00| anrpgr 00 secea Ao
Credit utihzzall h Credita | Croditoy [* Crodito [*
F10 | con il modello F24 per il Cradilo Addizionala Addizionaks cedolare
versamento di alire imposte |neer 00]  Regonale .00]  Comunale 00 sacca .00
SEZIONE VIl - ALTRIDATI )
Importi U ' Detrazioni 16 Resytw. || Fcal [2 stroorcinario Fignora- 0 'I'z
F11| imborsatl  gevanone canoni F12 | Zone F13 [fene  Tipo '
dal soslituto pr 5 _ 00| weanors | .00 bonus 00 00 orzi___ seddio Rilonyta 00
SEZIONE | - FABBRICATI
. residua ]’ credito]? dicui [ Credito canonl di
G1 e chuatd precadenis anno compensato G2 | rocazione non percapit
Pmocasa dichiarzione 00} 2016 001 netmod. F24 00 {vedere istruzioni) .00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Anne | Reintogra [* cl Residuo]* L di cui|*
G3 | antei- Tolak/ omma precedente] Anno compensalo
pazione Parzinle ¥ 00l dichiaraz, ,00j2016] 00| nod mod. F24 00
SEZIONE Il - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO
1 E L) L) t]
Codice Stole Reddite
c4 estero Anno Redailo estera 00| imposta astera 00 complessive 00
L] ? L] i
Credito ulilizzalo di cul refativa
Imposta Imposta
lorda Jon nelta 00 nell;ig“aao'::ml 00 ko Slamd?sgﬁ L0
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
5| Abtezone  Codco ' Numero | Totate | Residual*
phncipale fiscalo rata credito 20 dlt_‘}'l:::‘:’;:: 00
1 1 K] 4 1]
L . Impresa/ Codica Numera Totale
BB AWiImmobE prracione fiscale fata ateazions “gd'“’ 00
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VI - MEDIAZIONI
Rasiduo)' di cuif’ ! dieul |f
G7 componsatol G8| Anne compensato
dichiaraz 00 Jrel mod. F24 00 il .00 [ net mod. F2¢ 00
SEZIONE VII - EROGAZIONI CULTURA {rigo G9) SEZIONE Vill - EROGAZIONI SCUCLA
u 1 ) £ 3 Rata 4
Ga|Spesa Residuo i D G10 Sgg?g
2016 0g) 2015 00! 2015 o0 2014 ™ 0
SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO SEZIONE X - VIDEQOSORVEGLIANZA
! Residus [* 0 T :
di e utifizzale| Credit di cud utidlizzato]
S (B2l 00 digrn?::rgglao'x: 00 ! Iln F24 00 G12 spe::um:lg o0 rew Ii:zFazg o0
" Incicarg fimporto delle imposte da versare con d Mod. F24 appure Barrare la casefta per uihzzarg in compensazione con il Mod. F24 fintero tredito
utikzzando in compensaziona il credito che risulta dal Mod, 730 che risuka dal Mod. 730 {che cudi non sath rimborsato dal sosbtuto dimposta) D

BASE



Provvedimenta pubblicato il 16/01/2017 ai sensi dell'art. 1, comma 361, L. 2411212007 n* 244

PROSYSTEMIT Sl - inlo@E prosystem i

! s
mgaenzia ‘E

Pag. §Mod. N.r_—_TI

i
1“-, ntrates:s CODICE FISCALE |TSUMRN51 R28G2111

SEZIONE | - DATI IDENTIFICATIVI DEL CONDOMINIO

|

CODICE FISCALE LiE HOMINAZIONE
" ¥
K1
SEZIONE Il - DATI CATASTALI DEL CONDOMINIO {Intervanti di recupero del patrimonio edilizio)
Lk CoMUME [R7] %I:LUHEJLLJH'JN&CAIAEI FOGLIC FAHIFELLLA Zixaap FEHRC
K2 DATI CATASTALI 1 ] 3 L]
DEL CONDOMINIO /
PROVINCIA LFFICIO
K3 DATA HUMERD AGEMZIA ENTRATE
COMANDA 1 gome e H H
[l ACCATASTAMENTO 1
SEZIONE Il - DATIRELATIV]I Al FORNITORI E AGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI
-GOICE FISCALE LOGHOKE ovvero DENOLIIAZIONE
K4 PROVINCIA
JESSD QIHASCITA  MPORTO COMPLESSIVO DEGU
HOME ($0l0 per |8 pargis il AaF] DATA DI HNASCITA CCMUNE (o STATO ESTERCH DI NASCITA 1aha) ACQUASTI O BEMI E SERVLD
3 4 " gomn  masa anna 2 : L]
i}
i &
KS
E i L]
P 0
1
K&
3 L] t 1
| | o
1 i
K7
3 L [ .
| | i}
1 2
KB
L 4 L] L] L
|| a0
K9
i
I I A0

BASE



MODELLO 730 -1 redditi 2016

Scheda per la scelta della destinazione
fgenzia 4 dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Lmesntrate gt

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2017 ai sostituto d'imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CODICE FISCALE
(cbbligatono) TSUMRNG1R28G211]

COGNOME [par le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSOMoF)
2l TUSA MARIANO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA sigta)
CIORNO ME S ANNG
28 10 1961 PACHINO _SR

LA SCELTA PER LA 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.

STATO CHIESA CATTOLICA UNICNE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DIDIO IN ITALIA
DEL 7* GIORNOD
B hRane Bietaanre EMhrante it TE
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA  UNIONE COMUNITA® EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiase matodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE QORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
B hrante BicHhrants BV rante i hnanTe
CHIESA APOSTOLICA IN ITALKA  UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA
BifranTe B irante Fihrane Bl TE

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

Biimanre

AVVERTENZE

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

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti coslituisce scelta non espressa da parie del contribuente, In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non atlribuita & 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.

Provvedimenio pubblicato il 16/01/2017 ai sensi dell'art. 1, comma 361, L. 241212007 n* 244
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SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION]
NOM LUCRATIVE DI UTILITA' SGCIALE, DELLE ASSOCIAZION| D) PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONQSGIUTE CHE OPERANO
MEI SETTOR] DI CUI ALL'ART, 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1397

FIRMA
DICHIARANTE

Cadice fiscate del
benc‘;::lalzf:n(gv:ntualo]l | l | I ! | ! | | ! |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA
DICHIARANTE

Codics fiscale del
beneficiario (eventuale) | | l ! | I

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA
DICHIARANTE

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA
DICHIARANTE

ica fi
bonotcono tavonwatey [ 1 1 [ 1 1 L 1|

FINANZIAMENTO OELLE ATTIVITA’ Bl TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
|SOGGETTIOI CUY ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.F.C.M. 28 LUGLIO 2016}

FIAMA
DICHIARANTE

bansieinaevenagl_| Lt 1 L4 | V[

SOSTEGNO ALLE ASS0CIAZIONI SPORTIVE BILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONIA NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONC
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA
DICHIARANTE

Cedwe fiscale del
beneliciano {eventuale) | l | i I

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre |a propria firma nel riquadro corrispondente. |l contribuente ha inoltre |a facoita di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

PARTITO POLITICO

FIRMA
DICHIARANTE

AVVERTENZE

Per esprimere 1a scelta a favore di uno dei partiti polilici beneficiani del due per mille del¥IRPEF. il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto, La scelta deve essere falla esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nellinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.
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AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PERIL CA.F. O

RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MQD. 730 E DELLA BUSTA

CONTENENTE il MOD 730-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
R . . n. | di pagine
EbDITI 2016 Modello 730 integrativo pa1g " 2 |
S| DICHIARA CHE
COGNOME TOME CODIGE FISCALE
TUSA MARIANO TSUMRNG1R28G211I
COGNONE NOME CODICE FISCALE
DI PIETRO MARGHERITA DPTMGHE7552F943V

08/06/2017

HA/HANNG CONSEGNATO IN DATA LA DICHIARAZIONE
MOD. 73(0/2017 PER | REDDITI 2016, IL MQOD, 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. 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 RESPON-
SABILE DELLASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOST!.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730
SHMPEGNA [ NON SI IMPEGNA [J

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION) DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA

SCALA PIETRO

ELENCO DE| DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO
£8-E10 CODICE 13 DIC. ALTRE SPESE - SPESE PER LA FREQUENZA DI CORSI DI ISTRUZIONE UNIVERSITARIN, 1 1,065,00
EB-E10 CODICE 18 DIC. ALTRE SPESE - SPESE PER CANONI D) LOCAZIONE SOSTENUTE DA STUDENTI UNIVERSITAR! FUORI SEDE N. 1.318,00
€1 DIC, CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - REDDTT 31.558,00
£1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE IRPEF 4,107,00
€1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE ADDIZIONALE REGIONALE 548,00
C1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE ACCONTO ADDIZKONALE COMUNALE 2048 40,00
C1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2018 64,00
C1 DIC. CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2017 31,00
E1 DIC. SPESE SANITARIEN. 2 SPESE GENERICHE 122,00
E1 DIC, 5PESE SANITARIE N. 1 LIQUIDO LENTI A CONTATTD 2,00
E1 DIC, SPESE SANITARIEN. 1 ACQUISTO OCCHIALL 20,00
E1 DIC, SPESE SANITARIEN. 2 SCONTRINI 218,74
E1 DIC, SPESE SANITARIEN. 1 ACOQUISTO LENTI A CONTATTO 14,00
E41 DIC. DOCUMENTAZIONE DELLE SPESE PER IL. RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO 11.000,00
EB-E10 CODICE 13 CON, ALTRE SPESE - SPESE PER LA FREQUENZA D CORSI DI ISTRUZIONE UNIVERSITARIN. 1 1.065,00
EB-E10 CODICE 18 CON, ALTRE SPESE - SPESE PER CANON)] D| LOCAZIONE SOSTENUTE DA STUDENTI UNIVERSITARE FUORI| SEDE N. 1.M18,00
Ct COM, CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - REDDITI 14.901,00
C1 CON, CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE IRPEF 2271100
€t CON.CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE ADDIZIONALE REGIONALE 258,00
€1 CON.CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 14,00
€1 CON.CERTIFICAZICNE DEL SOSTITUTO - RITENUTE SALDD ADDIZIONALE COMUNALE 2018 58,00
€1 CON.CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTC - RITENUTE ACCONTO ADDIZIDONALE COMUNALE 2017 2200
€2 CON.CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - REDDIT1 1.981.00
€2 CON,CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTD - RITENUTE IRPEF 213,00
E1 CON. SPESE SANITARIEN. 1 208,00

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Data

DICHIARAZIONE Di RESPONSABILITA

Firma del dichiaranle
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER IL C.AF. O R o 7305 DELLABUSTA
PER IL PROFESSIONISTAABILITATO
. i pagma n. | di pagne

AZREMIAD Modello 730 integrativo 2' 2

S| DICHIARA CHE

COGNOME HOME CODICE FISCALE

TUSA MARIANO TSUMRNG1R28G2111

COGNOME NOME [CODICE FISCALE

DI PIETRO MARGHERITA DPTMGH67S52F343V

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ..o IBIOBI200T e . LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2017 PER | REDDIT| 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 | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE 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 STIMPEGNA [

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION| DELLUAGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTQ

E1 CON.SPESE SANITARIEN. 15PESE GENERICHE 40,00

€1 CON,SPESE SANITARIEN. 1UQUIDO LENTIA CONTATTO 2,00

E1 CON. SPESE SANITARIEN. 1ACQUISTO QCCHIALI 30,00

E1 CON. SPESE SANITARIEN. 1SCONTRINI 18,90

E1 CON.SPESE SANITARIEN. 1ACQUISTO LENTI A CONTATTO 14,00
SCALA PIETRO

FIRMA DELLINCARICATOQ DEL C.A F. O DEL PROFESSIONISTAABILITATO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

Data
Firma del dichiarante



EB-E10

ALLEGATO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritto TUSA MARIANG

natofa PACHINO = il 2811011961

codice fiscale _TSUMRNG1R28G211!

, awalendosi delle disposizioni del DPR n, 445/2000, consapevole delle conseguenze relative

alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e delle responsabilita penaii previsie dalf'articolo 76 del medesimo DPR nel caso

di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atli falsi, contenenli dali non pid rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi 730 DICHIARAZIONE

£1 ~ | documenti glusuﬁcalm per un ammontare part a .,....... e UMD, SOND relativi @ spese sanﬂaneperpalologte da cui é aifeno esent: dalla paNec:pazmne
alla spesa sanilaria pubblica.

g2 | documenti giustdicativi, per un ammontare pan a ... . .. euro, sono relatmi a spese sanitare per patologie da cui & affelto if familiare non a carico |

E3

esenti dalla partecnpazlona alla spesa sanitaria pubblica.

[E stato riconoscuto ponatone I handicap a sensi defart. 3 defla legge 10492 dalla Commssione medica st ai sersidellart, ¢ della stessa Iegge owero da alm

| Commissione medica pubblica ed & in pe ) della relativa centificazione

£4

E4

L'autoveicolo & ulilizzata in via esclusivalprevalenta a benalicio del disabile.

E stato riconosciute portatore di handicap, ai sens! delfart, 3 della 'Iegga 104%2 dalla Commssione medica isUuits af sensidellant, 4 della stessa legge cvvero da
atra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del nconoscimento dellinvatidith civle/di lavoro/guera ed @ in possasso della faelativa certificazions; ['handicap

—_neonosciuto comporta impedile /o adolte capacita motorie permanenli idonge al nconascimenio dede agevolazioni di cui alan. B della legge 449/1997.

E4
Ed4
E4

ES
ES

E7
E7

E7

1
Cod. 8
I
Cod. 9

'Cod. 10
Cod 10
Cod. 10|
Cod. 15|

Cod. 17

(Cod. 18| X/

. dell'abitazinne princspale épana....

E sta riconoscuto portatore di handicap pschico o mentale con assegnazone defiindenni3 di accompagnamentodnvalido con grave Emitazione dea copacith oF
deambuiazione/afietto da pludamputazione dalla Commissione medica Istituta ai sensidellart. 4 della Legge 104/82 o. limilatamenle a determinale patologie,
da alire Commussioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa cerilicazione dalla quale nsulla una siluazione di handicap grave, cosi come definito
_dalfart, 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agavolazioni di cul allan. 30 comma 7 della Legge 23/12/2000 n 388.

| & slalo nconosciute sordomulo/non vedents ai sensi delle leqgi 381 o 382 del 1970 ed & in possesso della relatva certificazione niasciata dalla commissiona medica pubbtica
| Idonea al riconoscimento delle agevoiazioni di cui alfari, 50 della legge 21 navembre 2000, n. 342

Negli uitimi quatiro anni non ha acquisiato autovescoli o motovercoli per i quali ha beneficiato di allra de delramne owero ne ha benelicialo, ma il veicolo precedents &
stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per l'anno 2016 in quanto non ha trasfarilo Fautoveicolo o fitolo cneroso o gratuito nei due anni

succassiw all acquisto ovvero lo ha ceduto In guanto, a seguito defle mutals esiganze dovute al propric handicap ha dovuto acquistama un alira sul quala ha realizzato:
nuovi e diversi adattamenti,

1 Negli ulmi quatiro anni non ha acguistato un cane guida per | quale ha beneficiato d altra detrazione, cvvero ne ha beneficiato, ma si & determinata una situazione
di perdita dellanimale.

5 E’ stato riconosciuto non vedenla ai sensi defla Iegge 3824del 1970 ed din possasso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubbllca

I'ET oonlralto i mutua lpotecano é slaln supulato per Iacqunsio dell abitazione pnnupale. Ilrnmoblla oggetlo del mutuo ipolecario & stalo destna!o ad abdaz:ons pnnupale
* entro i termini di legge previsti in funzone dedla data di stipula & le condizion! di detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno d imposta 2016

Il contratt di mutuo ipolecario & stato stipulato per Facquisto dell ‘abitazione pnnupala & limmobile oggetto del mutuo ipotecario non é stato ancora adibito ad abitazione
| principate nel rispetto dei lermini di legge.

|l contratto di mutuc ipotecario @ slato stipulato per l'acquistc e per la nslrullurazione delf'abitazione principale. L'importo del mutuo da atlributre all'acquisto
eurc e quallo relativo alla ristrutturazione della stessa unit immobillare dpana ... .oveo.. €U

Lnrrumblla oggetto det mutuo |polec.:|no o stato adibito a pmpna abitazione diversa da quella principale a tale cnndmone sussistava anche perlannodnmposla 20186,

II contratio di mutue & stato stipulalo nel 1997 per | recupero del pmnmomo edilizio

JL |mmobnle oggetto del mmuo Ipotecarlo & stalo deshinale ad abitazione principale enlro 6 mest dal termine del lavon e le condizioni di delraibilita degli inleressi

L'immobile oggstto del rnuluo |polecano non & stmo ancora adlblto ad abuaz:one principale nel rispatto dm termini di legge,

II conltatto di muluo |p01ecar|o & slato stipulalo, a partire dal 1998, per la costruzionefmsirutturazione dell'abitazione principale entro 1 lermini
di legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e llstiluto di credito non ha prodolto documentazions,

Le spese soslenule per addetli allassislenza perscnale sonc nfente a persona non autosufficiente, anche lemporaneamente, 3 causa di palologia nsultante
 da certificazions medica e che il tamiliare rientri {ra | soggetli indicati dallan, 433 del c.c.

L immabile acquistato & stalo adibito o sara adibilo ad abltazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi termini previsti per specifiche situazioni.

Lo studenta & iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza, distante almeno 100 Km e comunque in una Provincia diversa, L|mmubxle1
praso in locazione & situalo nello slesso comune in cui ha sede I'Universitd (anche nel territorio di uno Stalo membro dellUE o del SEE con i quali sia possibile!
lo scambio di informazionij o in un comune limitrofo.

f | I——
icod. 30

Cod 38
E14

E23
E25

E25

| € stailo rconoseiuto sordomulo ai sensi della legge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa centificazione.

Il benaficiario del contratto di assicurazione & un disabile n situaziane dﬁgravné ai senst dellart. 3. comma 3, della legge r, 104 da! 1992 accertala con |2

. modaiita di cui all'art. 4 della medesima legge. in possesso delia reiativa documentazione.

" Limmabile acqunslalu & slate adibito ad abitaziona pnnc,lpale entro un anno dalla consegna @ che nel'anno e stata mantenuta la dimara abituale;
| dinon essere titolare. al momento di stipula del contratlo, di dirilli di propniela su immobili a destinazione abitativa,
sussistono le condizioni reddituali richieste per [nure dellagevolazione.

| contribuli dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamenle a prastazioni di lavoro rese da addett ai servizi domestic
1 E slato nconosciuto poratore di handicap ai sensi def'art. 3 della fegge 104/92 dalla Commissione medica istiuila i sensi dellan. 4 della stessa legge:
! ovvero da altra cqr_n_mis_si_qr_le madica pubblica ed & in possesse della refativa centificazione. ; ] il . '
Le spese mediche & di assisienza spe(:lﬁca sono state sostenute per uno dei lamiliarndicati  nellart. 433 del codice owle indicare  vincolo  di

! parentela .. . ... Fr ST

=7)
g2
E4E53
EA-E53
E41-E53

E41E53

Non sussistono rappom di paremela con il localario.

| Wl canane di locazione non & superlore a quello indicato dalla con -.-enﬁone-tipo ex articolo n, 18 del D.P R n. 380101, ovvero non e superiore al minore importo

tra il cancne definito ai sensi dellart 2, comma 3, della legge n. 131/98 (contraito a “canone concordaty’), e quello stabulile ai sens delfarticolo 3, cormma 114
dela legge n, 350/03 (contratio a "canone speciale’),

Le spese di nstrutlurazione sono riferile ad un immobile acquisiio pet ereditd e delenulo direltamente.

e spese di ristrutiurazione sostemste, da ma e dag!: allri aventi dntto nSpet'lano Wl limite di 48.000 euro (o quello di 96 000 euro, se gli interventi sono stati effetiuali
| a partire dal 26 giugno 2012} riferilo all'unitd immobilrare oggello degli interventi di recupero. -

"Nell'anno 2016 ha esequilo tavori di ristrulturazione rientranti nelle fallispecie detraibsti, nizial in data ..., T, per | quali non & previsto il nlascio.
di alcun titolo abilitativo

Le spese di nstrutiurazione sono stale sostenute in qualitd di familiare convivente del possessare o detentore dellimmobile oggetio dellintervento o i convivente:
a1 sens: defla legge n 76 del 2016




ALLEGATO

ENESS

E57

E58

;Emaszi'

:ES1-E62'
ET1

E7H
Cod 3 |

E72
EB1
E82
G4

G2

Con riferimento alle unita immobilian facenti parte del condominio sito Ned CoOmMUNE di ... i i e i e
I VB +aeieene s eesmesomsetcore L ibinssiisessokmsaLaiebsiaostmsant s st s s ean s e et s e sbrsbassrsnsssasacnraronseseaennstnanantanssees Phiveeiieeenensasny = CH) SONO Stala sostenute spese per interventi di

sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio; - che oli estrerm catastas di bstta be unitd immobilia coinvolte sono i seguanti

VY FOGHO. e eneiercerccvirneenes MAPPAIE. ooy cone SUDARBINO.. e
2)Fagho.....ve voeecees oo, Mappale. e, Suballemo,
3) Foglio......... - Mappala... ..o rnasegen SUBBREINDL .. ciiiiniiianiciaiins
4) Foglio... .» Mappale... 1o SUBDNIND. ..ot s
5) Foglio......... ,Mappala........... . Subalterno. ...
B) FOQHD......vveecrren e MapRaIE. e, SubalternO. :
T Foglio.......ccco .Mappale . ..........cooooo.oo, Subalterno. i

B} Faghio....... ..owcvanr oo MOppPAlR.. .o e SubalemO. e

Che I'arredofeleltrodomestico acquistato & destinato allabitazione oggetto di imarventi di ristrulturaziona per | quall fruisce delle agevolazioni hscali e {intervento.
nanlr': tea qualll indicati ne11a clrcoiate dell Agenzia elle entrale. 18/0%2013, n. 28,
Spese amedo Immabili glovum copme

» nell'anno 2016 la convivenza “more uxorio” dura da almeno tre anni

« I'unita immobiliare & destinata ad abilazione principale di entrambi i componenti la coppia

-
Che non é& stata inviala la comunicazione off ENEA in quanto i lavor proseguono anche per il 2017

La spese di riqualificazione energetica dell'edificio sone rifente ad un immobile acquisio per aredila o dalenuto diratlamante.

| Dictuara che rimmobile oggetto del contratto dijocazione & ulitizzato come abilazione principale.

Lumté immobitiare presa n alr:tlo @ drversa da quella destinata nd abitazione pnnccpale dei genitori o di soioro cui $an0 udﬁ-.'-alnd-"@ :mm competent ai sengi o laqge

Ha difitlo alka dalrazione par canonl d| locazione spauante ai lavaraton dupandanll che lras.lansconu la mmdanz,n par malrei l:h i'.wmc ammn ﬂs :tam
', tuble le tondizioni previste.

E stalo riconosciulo non vedente ai sensi della legge 382 del 1570 dalla Commissione medica pubblica &d & possessore di un cane guida

D| essece iscritto alla gestione separata inps ex SCAU

| i non essere lenuto afla presentazione delta dichiarazions del redditl netilo Stato eslero e cha e relative imposte sono dafinitive

Che l'immobile & utilizzalo esclusivamente per l'uso per sonale o familare & che per le spase relalive all'instalazone o wstemi di vidaosorveglianza digibale:

o allarme non si fruisce di alire agevolazioni fiscali

i non avere debitl erariali. iscritti a ruclo e scaduti e/o nsultanti da avwisi di eccertamento divenuli esecutivi, di ammoniare supenore a 1500 00 ewo {arfl. 29

|31 DL 311052010, 78)

La presenta dichiarazione viene resa in rifarimento ai righi:

DATA

08/06/2017

Allegato: copia del documento di identita, Al



Provvedimento pubblicato il 16/01/2017 ai sensi dell’art. 1, comma 361, L. 2411212007 n° 244
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MODELLO 730/2017 redditi 2016

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale
ok oy
Ltk

syci@nzia

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {obbkgalono)

DPTMGHGB7S52F243V

Limantrate

Saggotle iscalmente 730 inlogrative 730 sanzs Situaziom

acancodialii {vedere siuzoni) s(fx_‘.r 10 panicolari Quadre K

ModelloN. [ 1 |
Pag. 1

CCDICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTCRE

COGNCGME (per e donna indicare il cognoma ca nuixke)

DATI DEL

DI PIETRO

HOME

MARGHERITA

COMUNE (o Siato astoro) DI NASCITA

PROVINCIA {sigla)

SESSO Mo F)

F

CONTRIBUENTE DAL%EL:,‘A?C'T'&ESE | anng TUTELATLA MINORE
12 | 11 {1967 NOTO SR
COMUNE PROVINCIA (g2} CAP
RESIDENZA
ANAGRAFICA NOTO (F943) SR 96017
TIPOLOGIA (via, pazza, oce ) INDIRIZZO NUM. CMICO
Da compilare solo
sa vanala dal CONTRADA SAN LORENZO SNC
1/1/2016 alla data FRAZIONE . DATA’!lJEESréLA VARIAZION{T:A o
di presentazione o i Dichiarnzigna prasantata
delia dichiarazione i 0 9 0.3 2 1 0,16 per I3 prima volla |
;gg%l;oﬂo £ %Iﬁ%l:g?g} TR CELLULARE INDIRIZZO DI FOSTA ELETTRONMICA
ELETTRONICA
pOMICILIO FiSCALE ““"""E ikl P
AL 01/01/2016 PACHINO (621 1) SR add o ragioniake
DOMICILIO FISCALE CCMUNE PROVINCIA (siglat | FUSIONE GOMUNI
AL 01/012017 NOTO (F943) SR
CODICE FISCALE MES) A MNORE o LETRAZIONE 196%
BARRARE LA CASELLA {0 conticn chel Cotmxe Vil HICHIO ANChe 39 CARICO D13 AN * AFFIDAMENTO FIGLI
ron fiscalmente b GwKn)
C = Conuge 7 K .
F1 = Primo figlio Colles FRE
F = Figlio TSUMRNGIR28G211l ULTERGOHE DLt HAZKNE
A = Altrg ' ccrﬁt‘rjmlaca"ﬁm.l
D = Figio con disabilta| 2 e o ' ¢
TSUCHR92D63H163R 12 50
3 KAD
TSUGLI95T46H163P 12 50 e
4 F A D DEY CONTRIBLUENTE
5 F A D
COGNOME ¢ NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE CCMUNE
MOD 730
PROV.  TIPOLOGIA (Vio. pazzn, occ.) | INDIRIZZO NUM. CIVICG _ GAP, DIPsEgN[)ziNTI
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERD 0 TELEFOND J FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D
N. modelli Barrare la casella per richiedare di essere informate direttamenta dal soggetto che |:| FIRMA DEL CONIUGE CONTRIBUENTE
compilatl prasta ['assistenza fiscate di aventuall comunicazioni dellAgengia dells Entrate

Gon Fappostrione della firma sk esprime anche il consenso al trattamento dei datl sensibili indicati nella dichlarazione

u | REDDITO :mom ’ REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO PO N L - —
ORD DOMINICALE AGRARIO ' GioRM |° N REGIME VINCOLISTICO  [PMRTEOURY (slemsatemany | NOHDOWTA| - DRETTO
A 00 10 00 |

A 00 00 20 ]

A 00 00 50 7]

A 0 00 00 ]

A 00 00 00 ]

A6 00 & 00 ]

BASE



