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DATI DEL 
CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da compilare solo 
se variata dal 
111/2018_alla data 
di ~resentazione 
deDa dichiarazione 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) 

DB FALCO SIMONA 

ODELLO 730/201.9 
Redditi 2018 

INDIRIZZO 

. DATA DELLA VARIAZIONE l ,----,;;;;11 GDRNl=->11 l l MESE ~~ j'-=11 =.....,;=.;:-----, 

&genzia A 
oll:l.ntrate W 

ELABORATO 
Mod. N_. ;:;.l .:;:_1---, 

NUM.CIVICO 

l 

TELEFONO E 
POSTA 
ELETTRONICA 

rT~E~~F~OrNO;-----~~----~FC~EL=L=U=~~R~E~------~,riN~D~IR~I~~OwD~I~P~OS~T<~~~E=~~~RO~N~I~CAa_ ________________________ ~ l •• _., l NUMEN> Il Il l; 
DOMICILIO FISCALE rCO=M~U!!.NE:_ ______________ ~,----------------'----------------, PROVINCI.\1~ FUSIONE COMUNI 

AL01~1/2018 l ROVERETO (B612) -~ l TN ll ~~ 
----------~~~~--~----~--------------------~------~~====~~LL------~ 
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) · FUSIONE COMUNI 

AL01~1/2019 l l l· Il 
FAMILIARI A CARICO 

BARRARE LA CASELLA 
c. ConiUge 
F1• Primo figlio 
F•roaJio 
A•Aibo 
D=roglioconrisabili1a' 

D 

l 

M00.73() 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOST1TU10 

D 

a. ..... la ci.eaa ~ rlch-.;, dl.......,lrrfarmMo dlmùmente del- che 
• p,...l'oulatenza .-dl ... ntuaR comunicazioni del' Agenzia delo entrate FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

Con l'apposizione della fltma al esprime anche Il consenso al tratuomento del dati senallllll Indicati nella dichiarazione 

QUADRO A - Redditi dei terreni 
1 2 • POSSESSO • 7 8 . • 10 

N. REDDITO RE D D IlO IN~è~~~~~è~~CO CCIN11NUOZIONE CQJMIIllOE 
ORO. TITOLO ~l .=-- -~~.w. DIEllO _DOMINICA~ AGRARIO 4 GIORNI • % 

_, 
OOP 

A t ,00 ,00 ,00 n 

. A2 00 00 ,00 n 
A3 ,00 ,00 ,00 n 

--
A4 •' ,00 .. ,00 ',00 n 
A5 ,00 ,00 ,00 n 
A6 ,00 ,00 ,00 n 

ai 
ci. 
ai 

l= 
w 
J: o o 
:;J 
N 
L 

i 
~ 
E 
CD 
.2:-

! 
" .. 
CD 

"' o 
~ 

~ 
:a; , 
~ 

1 
Q. 

Oi 
CD 

i 
8 .. 
g. 
o 

l 

l 



,, 

C'il 
.-1 
o 

'l .E-t ., ... .. 
E"' 
p) .. 
.-1 
.-1 

.,. CJ'I 
.-1 
o 
C'il .... 
ID 
o 
...... 
ID 
C'il 

'11111 DE FALCO SJ:MONA 
~ - . ' . ' ' I'À:tui<.Ì ;; ~ 

~ ... ,, 
CODICEFISCALE ~N.c:!:J''" 

QUADRO 8 - Redditi dei fabbricati e altri dati 
SEZIONE l· REDDm DEl FABBRICATI 

1 RENDITA PO SESSO 5CODICE 8 
CASI B~~,ge 9 CODICE 11 CEDOlARE 2 CASI 3SWODI CANONE DI LOCAZIONE PARTICOlARI UTILIZZO 3 GIORNI • .. CANONE PMT1COI.AAI COMUNE SECCA IMU EMeRGEII1.I 

81 
688.00 1 365 100 ,OC n H612 n n· 

82 43.00 5 365 100 ,0( n H612 n n 
83 ,00 ,0( n ·n~· 

' 1r., .. ;·•. n 
- n n 84 

00 00 
' ,,_ .. 'f ..... , 

.:·>- n 85 
~·.;;.. _, f"'""': '1· ., .. ~~·r 

,00 ,00 

86 
,OC n n n ,00 

87 
,00 ,OC n n n 

SEZIONE l· DAll RaAlMAI CONTRATTI DI LOCAZIONE 

=l Mcd n. ESTREMI DI REGIS ~IONE DEL CONTRATTO 
DATA .SERIE NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO 

~ 3 4 5 8 
.811 

45.580,00 

SOMME 
TIPOLOGIAUMITE A TASSAZIONE ORDINARIA 

es 

7 

CODICE IDENTJFICATNO 

AEDOI1tl ' (JIU'II1,2,3CU2011) 

DEL CONTRATTO 
CONTRAnl NON 

SUPERIORI 3D QG 

8 

ANNODI~ 
OICHARAZDE ICIMJ 

9 

4 =' 

REOOITO 
(p..nti4•SCU20111) 

,00. 

---r----~~~~~~r-~~~~~~~~.~~. ~~~-r~~~~~~:;,pr~~~~~~~--~------~----~---------------------1 
--~~~~~~~~~~~~~·0~0~--~----~~------~--~~----~--------------------------~ 

. 
ITFO DI REDDITO 12 

REDDm 

,ool .. 
RITENUTE 

01 UTILI ED ALTRI 
PROVENTI EQUIPARATI n ·)102 ,po 

TIPO DI REDDITO 
03 REDDITI D.ERIVANTI DAATTIVITA' ASSIMILATE AL .LAVORO AUTONOMO n 
·.04 REDDITI DIVERS l l CEOOAAE SECCA h' n 
05 

REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' OCCASIONALE 

n O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE 

SEZIONE Il • REDDITI SOGGETII A TASSAZIONE SEPARATA 

TI'Or~r 2~ 
3 ANNO • REDDITO 

06 .REDDITI PERCEPITI 
DA EREDI E LEGATARI 

IMPOSTE E ONERI RIMBORSATI TI'On~ 
2 ............ 3 ANNO • REDDITO 

OADtWIIA 
07 NEL 2018 E ALTRI REDDITI n A TASSAZIONE SEPARATA 

~TRIREDDITirfDIREOOITO 2 
REOOm 4 

DJ CAPITALE n ,00 
REDDm 

2 3 

; ,oc 
SPESE 

• • • 
,00 ,00 

• 3 • 
,00 ,00 

,00 

s REDDITO 10T~ DECEDUTO J QUO'Il\ t.f'OS1), SIJCCESSDNI 7 

,00 ' ,00 
7 

,00 

RITENUTE 

' 

RITENUTE 

RITENUTE 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 
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DE FALCO SI:MOHA 

QUADRO E - Oneri e spese 
SEZIONE l· SPESE PER LE QUALI $PETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%,26%,30% o 35% 

esenti SPESE SANITARIE 

E1 SPESE SANITARIE ~..!' ,OO E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA 

--~------------~----------~·~oo w~~----------~~-+------------------------~_J--_J-4----------~·oo~l 

D 
E3 SPESE SANITARIE PER .PERSONE CON DISABILITA' .oo ES ALTRE SPESE 

E4 SPESE VEICOU PER PERSONE CON ÒISABILITA' ,OO E9 ALTRE SPESE 

ES SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA E10 ALTRE SPESE 
,00 

FONDI IN SQUIUBRIO FINANZIARIO 

SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' 

SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE 

RESTITU,ZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 

SEZIONE V- DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE 

LAVORATORI DIPENDENTI 
CHE TRASFERISCONO LA FIESIOENZA 
PER MOTIVI DI LAI/ORO 

4. 000,00 

,00 

,00 

Prazmci-

,00 

,00 
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CODICE FISCALE 

"' 

F1 

M~~~~Regigpt!: Addit;o..a. Com~ 

~ Addizionale Comunale 
IRPEF attMIIi •porttve 

F2 1lldlo 2 IRPEF 3 Addizionale Regionale s dllettan~W~• 8 -
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

SEZIONE 111-A- ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 
1 IRPEF 

0

12 dlcuicompensa1ain F2~~31rnposialllltilullva"*""RT 4 di cui compensata in F24 5 CedolaJv liOCCII 8 

F3 
,00 ,00 . ,00 •,00 ,00 

7Caob,8Add1Zionela Regionale IR~=~g di cui compi!IISala in F24 J "CaOc:oConult 11Adlizionale Comunale IRPEF 1 2 di cui compensala in F24 13" 

,00 . ,00 ,00 

Addizionale 
12 Addizionale 

3 

F9 Importi rimborsati 
IRPEF ~~\fp~- Comunale 

,00 ,00 aii'IRPEF 

CraditiullliZzati 1 
Credito 

2 Credito 3 

F10 con •-F24 per il C recito ~~izionale Addizionale 
varsamen1D di altre imposte IRPEF ,00 Regionale ,òo Comunale 

SEZIONE IX- ALTRI.DATI 

,00 ,00 

IRPEFperlawri Ad?ii'il'é'r:e~TL":l"'" 
7 sociaJmema utili a aocialmente utili 

,00 ,00 

di cui compensata in F24 

,00 
Premio di riauhalo 14 di cui compensala in F24 

,00 ,00 

4 

Cadolare 
,00 secca ,00 

Credito 
4 

cedolare 
,00 secea ,00 

,00 
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ci. 
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Reddito estero ,00 lmpollla estera 00 com~~~~ 00 'g 
G4.~----L---~~~~--~--~==~~~--------~~~~~-==~8----------~·~~~~~9--------~· ; 

9,~q~r'C'J.ZJC~ alto d"!;~~ re~ · .; .. 

--~~~~~lm~~~g~~~a~~~~~~~.oo~~~~m~po~ne~~~~~~----~~·oo~ __ a_,~_h•_aran __ o_n~• ----------~~·oo~ ____ d_ic_oo_I .. _1L---------~·oo~ ~ 
SEZIONE IV • IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO g 

1 2 
. ~13 IJ:Jid~c 4 

~~~~gr.,e F.~~~f: Numero To e G5 rata cremfo ~Pi\' ~~n~: 
,00 c tarazton 

·ARri immobili pi,~~g~ 1
1 l 2 

3-

Rateazione 1

4 5 

G5 Codice Numero Totale 
fisqale ra1a credito 

SEZIONE V -INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VII - EROGAZIONI CULTURA 

G7~r J dicui 2 G~~s~l1 2 

.J~B\~13 YRsl 
mpen to Re~tgw 

,00 r~~~8 2017 .oo n".:! mod. 'ì-'ll4 
,00 ,00 

SEZIONE VIli- EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE, IX- NEGOZIAZIONE E ARBITRATO 

G10 ~r .ool~r .ool~r JG~-1 ~r. J~rf ,00 l 

3 
CISdiln. . ~ ,00 spellanll 4 

SEZIONE X- VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE Xl • MEDIAZIONI SEZIONE Xli- APE 
2 di cui • 

3 1 

)l dlcuiT ~141-1 G12 ~ G13 Anno 
utilizzalo 2018 ,00 .l'.ll'lll'~~ ,00 in F24 ,00 ,00 

n114 f'lRO IlM )QST F DA • :r 11111..,~1\ ISJ ~RE 
l~ . .1, l icaro 'Il) rto.~!~!!~~~~'«!.rs'![O.q!>-"~.Ms>cl-.~24 __ l ftftft,_ l Barrare la casella Dir utilizzare in comoensazlone con il Mod. F24 rinll!ro credilo 1
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DE FALCO SIMONA 

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

D 730 retliflcativo D 730 integrativo 

1 genzia ~~~ D Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni D Comunicazione dati rettificati D Sostituto. CAF .a:::s,. ntrate W dell'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF 0 professionista 0 professionista non delegato 

CAF' ACLI SRL 

PROIETTI FABRIZIO 

DICHIARANTE 

CONIUGE DICHIARANTE 
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.RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE 

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) 

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

179 1F0R10 CHESARA' RIEORSATD DALL'AGENZIA DELLE ENTRÀTE(dlpenc'ianH -~) 

Modello N. ""!!. 
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DE FALCO SIMOHA 

DATI PER LA COM-PILAZIONE DEL MODELLO F24 
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DE FALCO S:IMONA 

MODELLO 730-3 redditi 2018 pro~petto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata 

Dill~~~ . l 
oaCAF.o . ···----------~~2;~~;--~~}H~;2 __________ ~---------------~-----------

DATI PER LA COIIPLAZIONE DEL MODELLO F24 
Nel caso di compillzione del quadro l, sono- i dali ro1a11v1 aali impofti a Cftldllo che devono .... .., 
~lzzali per la compilazione del mod. F24 ai lini del.,_.on19 dolelmpoalll non compnose nel m-
730. In .,-re, per ògni credito sono riporlall i codiCe lribuiD,J:'W'O di rilerimeniD ed lrelallvo imporiD: 
per l credili relatiVi ... addiiionall regionale o comunale t inollr& nportalà i cadlco reglonolconwne. 
Nel caso dl730- in uoenzadl uniOitiluiD d'"mposlalonutoaollallual8 I"""'JIJIOIio, sono 
indicati ollimporil del c:radlll non superiori aouoo 12 che possono oosel8 Ulizzall in _.,.aziono con il 
mod. 1'2'4. Sono lnlino npcrlali i dallllllatiVi agli importi a-cho dov<Jo:lo......, ~ ccn n mod. F24 
~.~!!.~P~~~~~~~ .. ~~r .. ~~-~~~ ... 
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DE FALCO. SIMONA 

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

"REr!aTTf -iJ/J. t8 

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA 
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA 
CONTENENTE IL MOD 730-1 . 

, ~o-t. 

~ .,. f· "·· • ' ..... Il;{; 

SI DICHIARACHE 

~~:;=-N~~PALC=E~O~---~--~----------~~ ~~;~:=:~~NA~----------------~Ji .. ~------~ 
l cOGNOME ·Il NOME 

~----~------------------~ 

Il COOICE FISCALE • 

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ............ ~~l.Q.~l~~~L ........................................................... LA DICHIARAZIONE 
MOD. 73012019 PER l REDDITI 2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL 
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO l SOTTOELENCATI DOCUMENTI 
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A. F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE 
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEl DOCUMENTI ESIBITI, SI_IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A 
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL 
RESPONSABILE DELL'AS.SISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEl DATI E DEl CALCOLI 
ESPOSTI. IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICH-IESTA RISCONTRATA 
NEL MODELLO 730, . . 

SI IMPEGNA D NON SI IMPEGNA D 
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE 
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. . . 
TIPOLOGIA ELENCO DEl DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO 

DOClJMEN'ri RELATIVI AL DICHIARANTE: 

N. 1 eu lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEP relativi a redditi 
per euro 4s.sso,oo 
N. 1 eu lavoro dipendente/assimilat·o con ritenute AdcL Reg. per euro 
N. 1 ricevute interessi pagati per li!Utui di cui.al rigo E7 per euro 
Documentazione di spese per interventi di recupero edilizio e per misure 
antisismiche e bonus verde per euro 
N. 1 documenti relativi alle spese per arredo immobili ristrutturati 
Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEP: 
Scelta non ·effettuata dal contribuente 

Scelta non effettuata dAl contribuente 

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O 
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO FACCHINI MORENA -- .............. - .. -·- ·------- ___ , __ -:-. -------= __ :...:: __ == __ '-= ___ = ___ ::: __ :=.:_ =-_..:; __ == __ == __ = __ =_::.. ____ -_-_ .. --.... -. _--'-"------~ 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE -----~----------------
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