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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017




CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 - [TWorki

0803501

AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PERIL C.A.F. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

RICEVUTA DELL'AVWENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
CONTENENTE iL MOD. 730-1

REQDI TI1 2016 S i
Modello 730 integrativo
1 1

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
BONILAURT SIMONE BNLSMNB87S10F463D

COGNOME NOME CODICE FISCALE :
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 10/06/2017 ' LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2017 PER | REDDITI 2016, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF. HA/JHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O
1L PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S1 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,

SIIMPEGNA [ ] NON SHIMPEGNA [ ]

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

ELENCO DE| DOCUMENT! ESIBITI

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

IPOLOGIA IMPORTO
ASSICURAZIONE SULLA VITA E INFORTUNI - ONERI DETRAIBILI E8-36 154,00
SCONTRINI N. 4 62,55
VISITA + ESAMI + OTTICO N. 3 138,00 -
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE 4 165,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2016
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 -~ ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 116,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2016
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIFPOLLENTE C SEZ.l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2017 .

C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - RITENUTE EFFETTUATE 24,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 1,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2016

C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2016
" C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2017

MAGNANI MANUELA

BONILAURI STIMONE

Codice fiscale contribuente: BNLSMN87S10F463D
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ECCEDENZA, ACCONT! E ALTRE RETTIFICHE
61 | ECCEOENZA DELUIRPEF RISULTANTE DALLE PRECEDENT BICHARAZION! *
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Codice fiscale contribuente:
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MODELLO 730-3 redditi 2016 prospetto di liquidazione relativo all'assislenza fiscale prestaia

www.ltworking.it

[TWorking Sir.l

ONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017

-:FIRMA DEL DATORE of. LAVOEO o
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Codice fiscale contribuente: BNLSMN87S10F463D




ITWorking S.rd,  vewwltworkingJl

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2017
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

IL SOTTOSCRITTO -

COGNOME NOME CODICE FISCALE

BONILAURI SIMONE BNLSMN87S10F463D
DICHIARA DI 5
AVER RICEVUTO IN DATA 10/06/2017 | LADICHIARAZIONE MOD. 730/2017 PER | REDDITI 2016 E IL RELATIVO MOD. 730-3
DALCIAE S INEAF 'CTA S RIL:

PROFESSIONISTA ABILITATO

BONILAURI SIMONE

FIRMA

Codice fiscale contribuente: BNLSMNB87S10F463D' :



MODELLO 730-1  redditi 2016 B

ar.n:.j,la 5 Scheda perla scelta della destinazione
‘ntra @ dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

P
awnntrate

_Da c(m—seg;naf;ﬁi_témenle alla"('ilchiarazlone-Mod. 730f2017 al sostituto d'lﬁlposté, al C.A.f’. ‘.
" o al professionlsta abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chlusura.

CONTRIBUENTE |

“ CODICE FISCALE
lig

NL SMNS87810F463D

NOME -

SIMONE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL

CHIESA CATTOLICA
DEL 7° GIORNO

SACRA ARCIDIOCES!
ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA EVANGEUCA VALDESE CHIESA EVANGELIC
INITAI

(Unione della Chlese metodiste e Valdesi}

ONE CRISTIANA EVANGELICA UMONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA

TITUTO BUDD)
SOKA GAKKAI(IBISG)

CAVVERTENZE 2 =2 :
" Per esprimere:la scelta a favore'di ile ]
s~deve apparre lapropria firma nel riquadro corrispondent
- fuzioni beneficiarie.” = p Sl Pty
La mancanza della fima in. Jei tiquad) isti cos sceltd non espressa dé|  del:contribuente, In tal.caso,
. la:ripartizione: della quota-d'imiposta.fion attribuita.& stabilita in proporzione-alle scelte espresse: La quota:non atts ibuita

““spettante‘alle Assemblee diDio'in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia

i una delle istituzioni beneficiar _
La:scelta deve esse

&'deévolutaalla'gestione statale.

Codice fiscale contribuente: BNLSMN87S10F463D



DIMENTO AGENZIA DELLE

CODICE FISCALE

" FIRMA

Ve ap o
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SDSIEOHO DEL VOLONTARMTO E DELLE ALTRE DROANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA SOC!.ALE’. DELLE ASSOCIAZIONI D PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSQCIAZION E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI'SETTORI D1 CU] ALU'ART. tu, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del

A\

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

Codice fiscale def
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

rrva APPOSTA FIRMA

sprimere la'scelta-a favore d

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE

PARTITO POLITICO

T FIRMA _

rre 1a.propriafirma nel’ riquadro: corrispondente. 1k contribuente:ha.inoltré:
benefi La scelta deve essere fatta escl

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degi spazi sottostanti)

FINANZIAMENTO DELLA RIGERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA"

: . Codice fiscale de!

beneficiario {eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' Di TUTELA, PROMOZIONE E
VALORIZZAZIONE DE| BEN} CULTURALI E PAESAGGISTIC| (SOGGETTI DI CUI
ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2018)

FIRMA

Codica fiscale del J
benefidario (eventuale) )

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORYIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE-.
Al F|Nl SPORTYIVI DAL CONI A NORMA Di LEGGE CHE SVOLGONC
UNA RILEVANTE ATTIVITA" DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
benefidario{eventuale)

ciue per mille:
a-facolta di Indicare-anche il codice:

ramente per una:sola‘delle finalita:beneficiarie,

Ho spazio sottostante)




