MODELLO 730/2021

Redditi 2020

CONTRIBUENTE  oimiasay

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE obbligataro)

= X i':'”;lflr N - ’;'/’,‘ Wi X j

ANTE %]

Soggetto fiscaiments /!

a carlco cl atrd
FLSPLA69D24D2050
DATI DEL COGNOME {per le donne incicare it cognome da nublie) NOME
CONTRIBUENTE FLESTA CAPCORGNO PAOLO

DA A DIl NASCITA

04

24

COMUNE

RESIDENZA
ANAGRAFICA

COMUNE [o Stato estaro) DI NASCITA

CUNEO

ANND

1969

TIPOLOGIA [Via. plazza. ecc) INDIRIZZO

Da compitare solo
se variata dal

6
=, Ntrate

T

CODICE FISCALE [rappresentante ¢ tutore o erede)

SESSO (Mo F)
M
PROVINCIA {sigha)
SLATOR WRAE DECEIRNTON
CN
PROVINCIA {sigia) CAP
BUR, DRAOE

1/1/2020 alla data AT CARIAZION
di presentazione RRAZIGNE p DAT A‘-DEEELLA .A}inf\gor\E i
della dichiarazione s
TELEFONO E TELEFOND Ey o BECLOERE INDIRIZZO BT POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSC NUNERD
ELETTRONICA ) =
DOMICILIO FiscALE COMUNE PROVINGIA (sigia)
AL01/01/2020  SATUZZO ( H727 ) CN
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA Tsigia}
AL 01/01/2021
FAMILIARI A CARICO
'é, BARRARE LA CASELLA b i %
¥ € = Conige
g = Prumo figlio 1 :
% A = Ao =
D = Figlo con disabilita 3 :
= L ¢ D 50
%)
2 3 ]
£ X A D 50
2
G 4
= F A D
8
g
B D
@ DATIDE 0 IMPOS { 10 cimrazion congiar
LIJCOGNOMF_E e NOME o DENOMINAZIONE r‘oDcCE FISCALE COMUNE
crCOMUNE DI SALUZZO 00244360046 SALUZZO
LUPROV TIPOLOGIA TV cwzza ¢l INDIRIZZO
dCN VIA MACALLE'
< FRAZIONE NUMERD DI TELEFOND | FAX NDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
EiRMA DELILA DICHIARAZIONE
N. modelli &nmhmd:pﬂmhbﬁendm!mm aawm
compilati 4 presta |'assk fiscale icazionl dell’ Agenzia dalle EIRMA DE!

1

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA D

o bOuNCALE
- 1300 1 |
& 1000 1 |
| 4300 1

. 1600] 1 |
A 1700 1 |

AGRARID oo |0 5

9 00365 133,330 |
500365 33,330

2300865 33,330

150| 2| 50
1600 2 50
300] 2| 50

.00

.00

00

.00

NUKM. CVICO

FUSIONE COMUNI

H727

FUSIONE COMUN!

CAP

12037
CODICE SEDE

»

Con l'apposiziane della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione ' T ESTA CAPORGNQO PAQOLO

QUADRO A Reddm dei terreni

FLESIA CAPORGNO PAOLO

FLS PLA 69D24 D2050



www.itworking.it

g S.rl.
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MODELLO 730/2021

Redditi 2020

-,

(=2

Mod.

-8 ntrateg

CONTRIBUENTE

CATA _RHA ERECE

PROVINCIA {sigla}

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE obbligatonia) Soggetto fiscaimente /30 ke F30senza Situazienl Quadio K
acarico diall  (vens ) sostruto  particolan uacro
DATI DEL COGNOME {per e donne incicare || cognome da nuslle} (i NOME
CONTRIBUENTE
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato esterc) DI NASCITA
nEsE ARG
RESIDENZA ~ COMURNE
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA WVia, plazza ecc.) INDIRIZZO
Da compilare solo
se variata dal
1/1/2020 alla data '
di presentazione FRAZIONE - DA\ A D_l. LAY AS_\%»ONE
delfa dichiarazione
TELEFONO E TELEFOND = CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSC NUMERD
ELETTRONICA
DOMICILIO FiscALE COMUNE PROVINCIA (sigil
AL 01/01/2020
pomicILIO FiscaLE ~OMUNE PROVINCIA [sigiaj
AL 01/01/2021

BARRARE LA CASELLA

Sl =% 8 CA7Co; e
C = Caniuge
F1 = Primo figlio 1 i - *
i C i
A = Afire 7
D = Figlo con disabiiita | 2 samMn 5 S
F1 & D
3 H
F A D
4
F A D

COGNOME e NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
PROV. TIPOLOGIA ™ia piezza 7Tl INDIRIZZO

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO | FAX INDIRZZC DI POSTA ELETTRONIZA

Hi4 hA,’ix)“ k]

N. modelli Barrare la mehper ﬂemndm dmmmwdm che
compilati 4 presta |' le di ’m

A 1

ANNG

CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

SESSO (Mo Fi

PROVINCIA (siglal CAP

TPE reseNtaia

13 volta

NUML QST

FUSIONE COMUNI

NUM CIVICO

CAP

CODICE SEDE

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione E’LE S IA CAPORGNO PAOLO

QUADRO A Reddltl dei terreni

i

oRo DOMMCALE a0

o 600 1 400 2| 50
W 400 1 400 2| 50
. 2300 1 260 2| 50
ry Loo 1 | loo 2 50
i 8oo 1 | 900 2 50
* w1 100365 25

00

Lo

.00
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MODELLO 730/2021 =% 2

Redditi 2020 Mo, |

CONTRIBUENTE  oicriaran

CODICE FISCALE (rappresentante ¢ tutcre ¢ erede)

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (cbb/igatoria) Soggetto fiscalments e
a carico ¢l altri Quacio K
DATI DEL COGNOME {per le donre indicare it cognome da nudile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE
CATA DI NASCITA COMUNE o State esterc) DI NASCITA PROVINCIA {sigla) =
GIORNG MESE ARG UL wehe
RESIDENZA  COMUNE PROVINGIA (g CAP.
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via. piazza. ecc ) INDIRIZZO N, SO0
Da compiiare solo
se variata da!
11142020 alia data AT o '
di presentazione ERAZIONE . DATA DELLA ¥ARIAZIONE
della dichiarazione
TELEFON o =
TELEFONO E BREFISSO NLSAERD INDIRIZZO D! POSTA ELETTRONICA
POSTA
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigia] FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2020
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigial FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2021

FAMIL.IARI A CARICO

’§, BARRARE LA CASELLA a3l %
X2 € = Conuge
é Ft = Primo figlic 1 4 il N P
S F = Figio 15 C. [
g A = Ao o3 -
D = Figlo con disabifita a8 b
. . 2l 8 D
%]
g 3 <
H F A D
=
E
= 4
b F A D
&
) 5
2 F A D _ ol |
E DATI DEL SOSTITUTO DIMPOSTA CHE EFFETTUERA 'L CORGUAGLIO Sichlarazione congiante: sompiare moiv e modellc der dicaiarme
w COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE I
g
SPROV  TIPOLOGIA [V, fiazza 851 INDIRIZZO NUKL CIVICO CAP
?(FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO [ FAX INDIRIZZD DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE
3
w
¢ i . = ==
e} LA DICHIARAZIONE
e
&
Z N. modelli 4 B e la fla per richi di essere Informato direttamente dal che :
3 Fesmene - L clegint FIRMA DEL CONTRIBUENTE
=
ECon I'apposizicne della firma si esprime anche i attr dei dati ibili indicati nalia dichiarazioneE‘LES IA CAPORGNO PAOLO
['%
|
: QUADRO A -Redditi deiterreni
¥Fuf REDDITO TR RECOITG PESSESSO 5 FRTTO
E\JRD DOMINICALE By AGRARI: P % = CLISTICD
g 4 4
O [ |
At
00 1 100365 25 00 | X
A2 i
loo‘ 1] 200365 | 25 00 X ‘
A3 { ‘ - |
| loo 1 | 100365 25 00 Ll X ‘
v | = | |
| loo 1 lo365 25 00 1 ) D
AS ! - - |
lool 1| loo365! 25 00 [ I X

e 01, 10365 25 | o X
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MODELLO 730/2021

Redditi 2020

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE [obblgatorio) Soggeto fiscaimente e
acarcocialtn v sostituto particolan  QUacro
DATI DEL COGNOME (per te dorne indicare || cognome da nusile) NOME
CONTRIBUENTE ¢
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato esterc) DI NASCITA
EORNG MISE ARG
RESIDENZA ~ COMUNE
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA Via, piazza. ecc ) INDIRIZZO
Da compilare solo
se variata dal
1/1/2020 alta data %
di presentazione FRAZIONE . -:-,?ATAQEELLA v ARJI:\%IO!\E

della dichiarazione

TELEFONO E TELEFOND INDIRIZZO D! POSTA ELETTRONICA

PROVINCIA fsiglat

/30 senz=  Sftuazicnl CODICE FISCALE (rappresenriante o tutore o erede)

SESSO (Mo F)

PROVINCIA {sigla) CAP

NUKL OpACS

POSTA PREFISS0 NUMERD
ELETTRONICA
DOMICILIO FiscALE COMUNE PROVINCIA (sigia) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2020
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA {sigla} FUSIONE CORUNI
AL 01/01/2021
g e s o e et s e %
2 € =Conwuge .
s 5
£ F1 = Phmao figlo 1 ¢ -
ZF = Figlio | c brine
% A = Ao >
D = Figho con disabilita =_ ] -
o igho con disabilita 2 F1 :5;“:. “D
%]
5] 3 :
Z F ‘A D
2
L=
} 4
o F A D
s
2 5
2 F
) e - —
W COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
&
=
WPROV.  TIPOLOGIA Ve piazza 8507 INDIRIZZO NUM CIVICO CAP
2F_RAZTONE NUMERO DI TELEFONC / FAX INDIRZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE
3
w
© — — — —
<
)
i
2 N. modelli 4 la il per richiedere di essere informato direttamente dal che
& compilati presta I'assi fiscale di i jcazioni dell’ Agenzia delle FIRMA [ SBUENTE
> (iaty (T WIS 1
>
8 Con l'apposizione delia firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati netla dichiarazioneFLE S IA CAPORGNO PAOLO
o
-t
b4 1 0x = .
« QUADRO A -Redditi dei terreni
Z N7 REDDITO T REDDITO PUSSESSO 5
& oro DOMINICALE AGRARN o ° *
% :
]
A1
00 1 100365 25 00 X
2 |
Too 1 100365 25 00 X
A3
00 1 100365 25 Co X
A4 I
xoo‘ 00 00
AS |
00 Q0 00
A8
00| 00

00

FLESIA CAPORGNO PAOLO
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coicsseens FLSPLAG9D24D2050 | wons L1

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati -

. ¥ 5
RENDITA UTILIZZO i '
B1 | ; o
223w 10 365 33,33 | o D412
|
82 |
21 0 10 365 33,33 | o9 D412
B3 I
37800 10 365 33,331 9 D412
B4 00| ol
_ 19. 2. 365 100 L3 G183
BS 00 tais)
63 . 9| 2 50 | 00 G240
B6 | )
2l 50 | = L L 1G240 = =
ésw"REwﬁ éll EEGIS‘I'RAZ!NE ﬁ:. c_omi.mo CODICE IDENTIFICATIVO
DATA [ SERIE | MUMEROE SOTTONUMERD DEL CONTRATTO
B11 U z 3 4 5 1o ij % g
QUADRO C -Re
g BEi R LA
g o 3 4 1 b Nl il
NATD: REDDITO TR gt o
. wll §, 2,3 C0 2051) OA 3 N i)
C1  TPo DEJETRQQTM e - C2 e D'TE%‘ C3 men
2 b i | 68.252® 2 2 286 % 2 1 14,5470
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
1 < | 4 3 1
SOMME
o N ; A TASSAZIONE ORDINARIA SEMEFIT
é” o TIPOLOGIA LIMITE LS | !
§ J | ’005 ] 'OO. . 00 00 .00
"g TASSAZIONE ORDINARIA | TASSAZIONE SOSTITUTIVA
1 LA ? 3 Il SEMIESTRE
::CS PERIODO Di LAVORC
tg’ glorm per | quall spettano le detrazion: (purti 6 7. 13 e 14 CU 2021) 365 181 184
_‘é T e o il
1= . RECDITS ALTR) ALTRI
ASSEGNG ) . L s
. ot 4 e 5 QU 2024 3*4) TAT! } AT,
§C6 OEL CONIUGE Cc7
< .00 00
7 T RITENUTE
c9 RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA c10 A {ONALE REGIONALE
ipuntg 21 0L 2021) 30.022 oo SOSTITUTWARLT.A oo [ e 1.938 0
RITENUTE ACCONTO a
C11 ADDIZIONALE COMUNALE 2620 INALE 3020 MILNALE 2021
fpunti 26 Gt 2021 446 15900

RETRIBUZICNE

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 154
O
IS

BONUS
CODICE EROGATC CODICE
B o CONTRATTUALE
00
c15 RUITA ! NON FRUITA z 3
o TASSAZIONE ORDINAREA
TASSAZIONE ORDINARIA i SAZIONE ORDINARL i W
QUADRO D - Altri redditi S
T REDOVTT ] RITENUTE
D1 e N 1 |
.00 00
! — — ALCTRIDATI TROTIRELITG FEOIIT 1
REDDITI DERIANTI DA ATTIVITA " i %
D3| ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO a8
CZOOLARE SE0CA 1 il
D4 REDDITt DIVERSI 2 B - [«
p Kilel aa
RLTRIDATT
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIGNALE . 2 3 :
D5 | A OBBLIGH! DI FARE. NON FARE E PERMETTERE
00 o0
RECTITH §RECOTO TOTALE DENEDUTY [+ QUOTA TPTISTA SUCCESSIONT 17 RITEN
pg | TEDDITIPERCERIT ] NI ! L Loy R L
DAERED! E LEGATAR} %0 o0 o
7 REOUITO i RITENUTE

D7

00

.00

.00

.00

.00

00

.00

FLESIA CAPORGNO PAOLO

FLS PLA 69D24 D2050



RENDITA

3 i 4
81 00 l 00 4
| 374 9! 2 50 00 G240
B2 i
110 % 2 2| 50 _ o G240
B3 00 00,
=0 00 . 00
& 00 . 09
B6 o0
DATI OMTRATT! 01 LOCAZIONE -
ESTREM: DI Rl DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO
DATA | SERIE NUMERE) E SOTTONUMERD ) DEL CONTRATTO
811 1 z x 3 EY ;5 h ]
j ! ! |
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati B -
Lo K i Y GIF ! LATY Cas aamslan ode $Hate estero |
g 2 INDETER. ° 4 ' 3 » 3 3 — -
MKTNArOJ REDDITG ;UTQ, HE‘:(‘zn MI.'_{A'%‘! Ecrce ‘BTTQ\I
- el 1,2, T OO 2024) DATH o 3.CU 2021 DETERM i O 2021 A
c1 PO DENETF%!! ipunti 1, 2 202 oA o Q) e -u",Bn“' ipunti Ou 2021) A
2]l ‘b 3.5920 00 00
SOMME PER PREMi DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
1 3 4 3 6
SOMME T - ; S
= TIPOLOGIA LIMITE A TASSAZIONE DRDINARIA A IMPOST; A & SEHET | ATASSAZ ROMNARIA
£C4 i
s 00 00 00 00 .00
E 7 1= 9
§ TASSAZIONE ORDINARIA | TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA RECUISIT!
| . ' T H i i SERESTRE
Tes  PERIODO DI LAVORO
g giorni per i quali spettano le detrazion: (punti 6, 7, 13 e 14 CU 2021}
§ s 1:\' M W, = o — = - =
g 1 y T I
= ; REDDITO A
T ASSEGNO . L it S0
5C6 | oeL conice BB SN ) o CaT!
g 00 .00
§ SETIONE - £ o N N - ) ) o
i i Y
o] RITENUTE
Gcg | RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA C10 ADDIZIONALE REGIONALE
g {punto 21 CU 2021) 00 SOSTITUTIVARITA w0 (e 23 CLI 2621 00
5
L RITENUTE ACCONTO
Y C 11 ADDIZIONALE COMUNALE 2020
g {punto 26 CU 2021 00
< V - BONUS
N =
F3 z 3 :
B BONUS RETRIBLIZIONE
b | CODICE EROGATQ CODICE ESENZIONE |
oC14 7 % I CONTRATTUALE
= i
= 00, 00 00
[r} . i . .
= =
H
s
>0c15 FRUITA ' NON FRUITA 2 FRIMTA 3
] TASSAZIONE ORDINARIA TASSAZIONE ORDINARNA TASSAZIONE SEPARATA
&f .00 .00 .00
- —— — _ M
2 QUADRO D - Altri redditi
g T ; o= - =
o REDOITI RE B RITENUTE
: * pof Astnetem {1 |
8 0 oo|  |EHEARTE o0 00
| — ALTRIDATY
p3 | REDOITI DERIVANTIDA ATTIVITA 2 3
ASSIMILATE AL LAVORQ AUTONOMG
00 .00
CEDTLARE SECCA soEsE
D4 REDDITI DIVERS! z 3 ‘ i [~
el 00 o0
ACTRIDATY
D5 REDOITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE 3 2 ) B
O DA OBBLIGHI DI FARE. NON FARE £ PERMETTERE 00 o6 00
EODMT SREDDTTG TOTALE DECEDUTS 4 GUOTA BPDSTA SUCCESSIDN RITENUTE
REDOITI PERCEPITH 1 B REODT REDOTTO TOT. DEDEDETS UDTA TGP0 SUCCESS 7 TTENU
OA EREDI E LEGATAR! : 00 1 o0 00
3 REDOTC i RITENUTE

00

FLESIA CAPORGNO PAQLO

FLS PLA 69D24 D2050



'FLSPLA69D24D2050 | o | 1

QUADRO E - Oneri e spese S ——

Mo

E1  SPESE SANITARIE

00
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICD
B2 | LFrETTI DA PATOLOGIE ESENT) -
E3  SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA ES
on 29 174 o0
— Nemen fais |
E4  SPESE VEICOLI PER PERSCNE (ICN DISABIITA E9 | &
20 3¢ 209 oo
E5  SPESE PER L' ACQUISTO DI CANI GUIDA
L 50 oo
Numero anno g i LBIED QI (TSCHEN
E14 SPESE PER CANONI DI LEASING ¥ 4 - -
.00 .00
Al TR CMES 1 ]
E21  CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26 ALTRIOMER
Rl .00
t Codice fscale Gl canivne i i fi
ASSEGNG . H Y . | Contributi per previdenza complementare
E22 A commce Dol Gl spsiine Noa al 5
1 2
00| .00
E23 CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERYIZI DUMESTIC! E FAMILEARI |
.00
E28 |
oa .00
E24 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION! RELII |
.00
E29 | FOe4
00 .00
E25 SPESE MEDICHE £ DI ASSISTENZA Df PERSTINE CON D2 H
.00

LRsrass) s

~
«

= g3z SPESEPERACQUISTO O COSTRUZICNE O ABITAZIGNE DATE IN LGLAZIINE

it

RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO £

wivw itwerking
m
w
w

E36 EROGAZIGNI LIBERALI IN FAVORE DELLE OfNLU

RiNTE

ANNO TIPOLOGIA CROIGE FISEALE

w

1 2

E41

m
B
N

.00

m
N
(=)

00

3 NE B8 - §

SUBALTERNG

5/01/2021 E DEL 14/04/2021 - iTWorking Scr.l.

N ord immobile
1

£52 /
ALTRI DATI CONDUTTORE  {estrem contralio) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
O bara I S DEL CONTRATTO NER
ES3 P B H P P

o

d z 3 4

NUMERD RATA  SPESA ARRELC IEUBILE
PACE CONTRIBUTIVA 3 4
© COLONNINE
PER RICARICA

m
o
»

09 .00
NIUEERD RATA ATA

ES8  SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE ! ¢ E59

.ag

UPORTO SPESA

CCNFORME AL PROVVEDIMENTO AGEMZIA DELLE ENTRATE DEL 1

£61 1  § B 4 5 i 7 ¢
.00
E62
00
INQUILIN DI ALLOGG ADIBITI SAaE - AVIRATOR! DIPENDENTI GHE TRASFERISCOND PR ?
E71 | AD ABITAZIONE PRINCIPALE A
I Sareaes b Cavaka) .
gat DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA g3 ALTAE DETRAZIUNI z
.00

FLESIA CAPORGNO PAQLO

FLS PLA 69D24 D2050



o

~¢[FLSPLA69D24D2050 | .r. | 2 |

_QUADRO E - Oneri e spese
: B G B SPETTA

Numaro raid

Ef SPESESANTAREE ! ' . - E6 IE RATEIZZ
Lo .00

SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICC

E2 E7
AFFETTI DA PATOLOGI NTI
E ESE 6 0
E3  SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA E8
00 16 105 w
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISASILITA EQ  ALTRE sPEsS
als] .00
E5 | SPESE PER L' ACQUISTO DI CANI GUIDA £10 ATRE spESE
.00 .00
Ttz stipulin leasng Numero anno Imporo cancne di ieasing FieZzo O fiscassy
E14 SPESE PER CANON( DI (EASING ; 3 v .
.00 g
Vi
E21  CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26 ALTRIONERI DEDUCIBIL ' z
R .00
ASSEGNO 4 O R i eI Ioe . 1 Contributi per previdenza complementare
z
E22 AL CONIUGE 0o Cadoiti dai scsiivto Now dedlon] ¢al ststilro
L E27 | DEDUDIBILITA GROWNARA i
8 5 S .08 Rild]
£23 CONTRIBUTI PER ADDE TTI Al SERYIZI DOMESTICI E FAMILIAR! !
5 e e . .00l .00
E24 EROGAZION LIBERALI A FAYORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE .
S . e — e .00 .00
E25  SPESE MEDICHE E Di ASSISTENZA 0} PERSTNE 0N DISABILITA
ARG A BA
.00
Diate stipula low pomse i [ierasst mutio
= E32 SPESE PER ACGUISTO O COSTRUZIGNE DI ABITAZIONE DATE IN LOCAZIONE i 2 8
2 )
=
[=3
Z 33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO ERGGATORE '
§ s i : Resiiue 218
E36 EROGAZIONI LIBERALI IN EAVORE DELLE ONLLS, GV E &PS : d 5
&

&

ANNO TIPOLOGIA CODICE FISTALE L e e gty f IMPORTO SPESA
Ed1 1 2 3 4 5 ) 7 o £ e
00
E42
.00
E43
00

1% H

N ord. mmobiie Conaominic CODICE COMUNE ALTERNG
es1 & g 2
ES2

/

; JALTR! DATI CONDUTTORE (estremy r%m?:‘:ga centratio) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO

s | adoril] DATA =z= E SOTTONUAERD e DEL CONTRATTO LIATA NUMERD
Es3 3 2 B 2 L) 8 7 & 19

/ . |

FPORTC

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2021 E DEL 14/04/2021 - I TWorking

PACE CONTRIBUTIVA  CTDICE soEsE apmeny  VUVERDRATA  SPESA ARRECOTGKIDBLE  NUWERORATA  SPESA ARRED( EHOBILE
o SPES REC - » .
E56 O COLONNINE : ] i v ‘ i Iy
PER RICARICA .00
' R = :
SPESE ARRS IMMOBILE GIOVANE COPPY i 2 VA PER ACOUISTO ABITAZIONE : e
ES58 £ E00 MO VAN COPPIE ES9 o asSr ENERGETICA AnB
00 .00
LAGGIORAZIGNE
SISHA
E61 ! 2 Z - ® . 7 : E
00
£62
00
INQUILINI DI ALLOGG! ADIBITI i B RATORI GIPENDENT: - T 7 <
E71 | AD ABITAZIONE PRINCIPALE

HOENZA PER K

£81 DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E83 ALTRE DETRAZIONI ; 2
.00

FLESIA CAPORGNO PAOLO

FLS PLA 65D24 D2050



FLSPLA69D24D2050 |

QUADRO F - Accontl rltenute eccedenze e altri dati
SEZIOME L - ACCONT! ONALE COMUNSLE § CEDOLARE 8ECTA

: 1 ¢ Seconda o unica rata R
A t i
7y IRPE(;C;(IJ‘;) ; Addizionale
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