|
MODELLO 4 i

DICHIARAZIONE DI COPIA CONFORI\’ﬁE
(art. 47, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) |

I/La sottoscritto/a SANDRA MARITZA ESCOBAR nato/a
e residente prov. ~
..., preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
™)
DICHIARA

che la copia dell’atto, documento, pubblicazione o titolo sotto indicato ed allegato alla presente
dichiarazione ¢ conforme all’originale:

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 & informato sulle finalita della raccolta dei dati per il procedimento
amministrativo in corso.

Luogo e data: CADONEGHE, 23/0TTOBRE/2019

Sunchae Werdza (acebar

(firma per esteso ?ﬁégibile)

(*)D.P.R. 445/2000, art. 76, 1° comma: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi
previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”.

D.P.R. 445/2000, art. 76, 2° comma: “L’esibizione di un atto contenente dati non piut rispondenti a verita equivale
ad uso di atto falso”.

D.P.R. 445/2000, art 76, 3° comma: “Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le
dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico
ufficiale”.

D.P.R. 445/2000, art 76, 4° comma: “Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad
un pubblico ufficio o I’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi piu gravi, puod
applicare I’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte”.

(**) Al sensi dell’art. 38,D.P.R. 445/2000, la dichiarazione ¢& sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente

addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del
sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
Ai sensi dell’art. 19, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta di cui all’art. 47 pud
riguardare anche il fatto che la copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica
amministrazione, puo altresi riguardare la conformita all’originale della copia dei documenti fiscali che devono
essere obbligatoriamente conservati dai privati.

Secondo Part. 47 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 “Costituisce violazione dei doveri
d’ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione

rese a norma delle disposizioni di cui all’art. 46”.







DICHIARANTE

L

CONIUGE DICHIARANTE J[ j

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

Soggetio fiscalmente 730 integrativo 730 senza Situa
acarico dt alin

ioh
olar QUA

particolari l -

(vedere islruziom) sosliluto

L]

Fic-C

ODICE-FISCALE DEL-RAPPRES EhiIf:\

T

EOTUTORE

DATI DEL
CONTRIBUENTE ESCOBAR

DATA DI f\\lASCITA
1" t aroe

GIORN

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME

SANDRA MARITZA

COMUNE (o Stalo eslero) DI NASCITA

SESSO (Mo F)

F

PROVINCIA (sigla) (-—————er
TUTELATO/A MINORE

RESIDENZA COMUNE ! PROVINCIA (sigla) CAP
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLCGIA (Via. piazza. ecc.)  INDIRIZZO NUM CIVICO
solo se variata
dal 1/1/2018 alla data
: : FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di presentazione GIORNO MESE ANNO )
della dichiarazione Dichiarazione presentata
| | | i per la prima volla
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO | NUMERQ
ELETTRONICA i
COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSION N
DOMICILIO FISCALE RIS FUSIERECoR
Casi particola
AL 01/01/2018 CADONEGHE PD adarla tegianale
COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
DOMICILIO FISCALE isel 2 ]
AL 01/01/2019
FAMILIAI
CODICE FISCALE MESI A MINORE DETRAZIONI 100%
BARRARE LA CASELLA (Il codice del coniuge va indicalo anche se non liscalinente a catico)  CARICO DI 3 ANNI % AFFIDAMENTO FIGLI
C = Coniuge q o
_ . - e PERCENTUALE
F1 = Primo figlio - ULTERIO RAZIONE
F = Figlio PER FAMIGLIE
A = Altro 2 i “ CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figliocondisabilita
3 F'A D
MUWMEROQ FIGLI I AFFICO
PREACOTTIVO A CARICO
4 F A D DEL COMTRIBUENTE
5 F A D
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPRPOSTA Cl ETTUERA IL CONGUAGLIO Dpichiarazione congiunta: compilare solo nel modello def dichiarante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
KELLY SERVICES S.P.A. 12218810153 MOD. 730
PROV _ TIPOLOGIA (Via. pinzza. ecc.)  INDIRIZZO NUM CIVICO  CAP DlpsEé\‘NC;iNT‘
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D
LA DICE
N. modelli 1 Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che SIAMA DEL CONTRIBUENTE
compilati o presta I'assistenza fiscale di eventuall comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate _ FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione
QUADRO A - Reddiii dei ferreni
1 2 3 / K} 9 10
N REDDITO TITOLO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO CASl  |CONTINUAZIONE 0] COLTIVATORE
R, DOMINICALE AGRARIO ' Giornl |° o IN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLARI| (stesso terreno | NON DOVUTA|  DIRETTO
° rigo precedenle) QO lap
A1 -
00 00 00 [ ]
A2 —
00 00 00 M
A3
00 00 00 ]
A4 p—
00 ,00 ,00 L]
A5 N
.00 ,00 00 L
A6 —
o .00 .00 .00 L




CODC LE i - —I MOD. N. % 0 1 l
QUADRO B - Redditi dei fabbrical lat i
3':__ INE ! - REDDITI DEl FABBRICAT!

n n (] 5

POSSESSO "CoDICE

m T i 0
= ¥ ILIZ7 o - CASl | CONTINUAZIONE - - CASI STATO DI
RENDITA UTIIZZO foereet o CRUSE| CANONE OILOGAZONE {ppnricoLn| Toesso ot | SODICE | CEOOLARE | i8S sey | eiEAbRia
) e rigo precedente) MU

ks 00 00 =
i 00 00 L
=e 00 00 L
o 00 00 -
Bo 00 00 [
B6 ” ]

.00

B7
.00 .00 [:I
EZIONE Il - DATI RELATIVI A} CONTRATT] DI LOCAZIONE

N rigo Mod. n ESTRE[.II DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO
Sezione | DATA SER NUMERO E SOTTONUMERQ CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO

TRATTTNON
RIOHLI0 GG Y

B11| ’ ‘ ' . / " .

N A S
QUADRD T - Redditi di lavoro dipendenie e assimilali

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE £ ASSIMILAT! Casi particolari | l
1 . INDETER- |* s B i . ) 3 N - |8
B TR | R i e PP < T R 1t PO =
g puntt 1,2, 3 STERI punli 1,2,3 CU 2019 | - (punti 1.2.3 CU 2019) STERI
ctimro | CEIERM : c2|meo | DETERME I ) c3| mpo | DEERM
2]| [1 862,00 [2 1 20.59900 | 00

SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE

! « SOMM ' SOMME ! RITENUTE : . BENEFIT
A TASSAZIONE OF 4 S TITUTI IMPOSTA SOSTIT BENEFIT A :
G CRITE SSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA MPOSTA SOSTITUTIVA A TASSAZIONE ORDINARIA
C4
[] 00 00 00 00 00
" TASSAZIONE ORDIMARIA | TASSAZIONE SOSTITUTIVA | ASSENZA REQUISITI
1\ LAVORO DIPENDENTE |7 PENSIONE
C5| PERIODO DI LAVORO - giorni per 1 quali spettano le detrazioni (punti 6, 7. 492 CU 2019) 3.3.6
| | | |
EZIONE Il - ALTRI REDDIT! ASSIMILAT! A QUELL! DI LAVORO DIPENDENTE
' s REDDITO ' ! REDDITO ! ! REDDITO
. (puni 4 ¢ 5CU 2019) {puntt-1 e 5 CU 2019) (puntid e 5CU 2019)
C6 ! ASSEGNO DEL CONIUGE C7 | ASSEGNO DEL CONIUGE C8| ASSEGNO DEL CONIUGE

] 441 00 [] 00 ] 00

SEZIONE i - RITENUTE ADDIZIOMALE REGIONALE ALLIRPEF

: - ! e # RITENUTE
E IRPEF RITENUTE IMPOSTA
Cc9 H'TENUWXS,)OLH) %OQI'IEIJTIVA F?I A C10{ ADDIZIONALE REGIONALE
(punto 21 CU 2019) 4.044 gp| SOS 00 (punto 22 CU 2019) 269 oo
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C12|ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C13{ ADDIZIONALE COMUNALE 2019
(punto 26 CU 2019) 00 (punto 27 CU 2019) 176 oo (punto 29 CU 2019) 49 o0
SEZIONEV - BONUS IRPEF
CODICEBONUS |~ BONUS EROGATO ! ESENZIONE ; QUOTA TFR
cl4 vunlo 391CU 2019) (punto 392 CU 2019) RICERCATORI E DOCENTI (punlo 478 CU 2019)
1 _1 868 go 00 00
QUADRO D - Aliri reddiii
SEZIONE | - REDDIT! DI CAPITALE, LAYQRO AUTONMOMOC E REDDIT! DIVERSI
TIPO DI REDDITO [* REODIT i FAITENUTE TIPO DI REODITO |7 REDDITI : RITENUTE
pq | UrLiEo ALTRI 7 D2 | ALTRI REDDITH 7
PROVENTI EQUIPARATI DI CAPITALE
,00 ,00 .00 .00
TIFO DI REDDITO REDDIT
D3 | REDDITIDERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTCNOMO ] ' i i§
| .00 .00
CEDOLARE SECCA __ SPESE
D4 | REDDITI DIVERSI ] 1 0 ' ;
| .00 ,00 .00
ps | REDOI! DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE 7 —~‘
O DA OBBLIGHI DI FARE. NON FARE E PERMETTERE
- r .00 00 00
- REDDITI SOGGETT! A TASS TA
TIPO DIREDDITO |7 TASSAZION| REDDITO - REDDITO TOTALE DEGEDUTO |4 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONT |7 RITENUTE
pg | RECDIT! PERCEPITI R ORDINARIA
= EGATARI
DA EREDI E LEGAT? | 0 00 00 00
TIPO DI REDDIT TASSAZIONE |+ ANNO 1 AEDDITO 7 RITENUTE
IMPOSTE E ONERI RIMBORSAT! 0‘ O 1 eRaIN !
D7 | NEL 2018 € ALTRI REDDITI
A TASSAZIONE SEPARATA i 00 00




conics

QUADRO E

SEZIONE | LA TRAZIOME D'IMPOSTA DEL 13%, 26%, 30% 0 35%
Spese patologic esenti SPESE SANITARIE Numqm rala
E1 | SPESE SANITARI:Z ! R E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
aleazione
00 (parare 12 00 00
acaselm
E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO £7 INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI J 00 PER L'ACQUISTO DELLABITAZIONE PRINCIPALE 00
- ool A .
E3 | SPESE SAMITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E8 | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa _!
.00 nella Tabella delle istruzioni 9 | 30.00
Humero rata B CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA’ E9 | ALTRE SPESE
| 00 00
o F
ES | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA E10] ALTRE SPESE
.00 ,00
Dafa sliptila leasing Numere anno importo canane difeasing Prezzo di riscallo
E14| SPESE PER CANONI DI LEASING ' : ) :
A 00 00
SEZIONE Il - SPESE E ONER!I PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
CQUICE
E21{ CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26]{ ALTRIONERI DEDUCIBILI !
,00 .00
Caodice liscale del coniuge i i i
£22 ASSEGNO . ) Contributi per previdenza complementare
AL CONIUGE 00 Dedotii dal sosuluto Non dadotli dal sostituto
- E27! DEDUCIBILITA ORDINARIA L ’
.00
E23| CONTRIBUTI PER ADDETT! Al SERVIZI DOMESTIC| E FAMILIARI 2
,00
E28] LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
. ,00
E24} EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI STITUZIONI RELIGIOSE 2
,00
E29] FONDIIN SQUILIBRIO FINANZIARIO
. .00
E25{ SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' 0
,00
E30{ FAMILIARI A CARICO
.00 ,00
Datasfipulalocazione Spesa acq uzione Interesst muluo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE '
,00 .00
Somme resfiiuiite nellfanno Residuo precedenta dichiarazione
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE I !
.00 ,00
Imporlo
E36| EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS
,00
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENT] DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDRILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE
- i AC(]LI‘I}‘SYO.
I werventi of y
ANNO  TIPOLOGIA CODICE FISCALE partcolan  donazione o IMPORTO SPESA by
i 2 u 1 . b o 0
E41 i
2013 6 8.360
E42
.00
E43
,00

SEZIONE H! B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGL! IMMOBH. E ALTRI DAT! PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N ord_ immobiie Condomin CODICE COMUNE Tl SEZ. URBJ/COMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERND

ES51 ‘ : ! : : .
[ L Ll L [ A I L 1|

E52 ;
I [ 1 L | I DA N [ [ |
g SLAT CONDUTTORE (estremi regstrazione contratto) | CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO i
mobile  Condominio DATA SERIE | E SOTTONUMERO | AGENZIA ENTRATE DEL CONTRATTO LHoVoILERII

DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
s ; g d (i

| ! | ] I | |
O DEGLI IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIOMNE DEL 50%)
NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE ~ NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE

1 o 4 1

E53 immobile

SEZIONE Il C - SPESE PER !

E57| SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI

,00 ,00
MENODI35ANNI  SPESA SOSTENUTA NEL 2016 NUMERO RATA IMPORTO IVA PAGATA
SPESE AF - | . IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE " .
E58| SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE ES9] X Ao ELERGEHOA A 0
,00 ,00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIC ENERGETICO
TIPO PERIODO CASI PERIODO 2008 NUMERO .
INTERVENTO ANNO 2013 PARTICOLARI Rideterminazione rate RATA IMPORTO SPESA
E61 ! ‘ ' : y :
,00
E62
00
SEZIONE V - DETRAZIONE P GLLINQUILINI CON CONTRATTO D! LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE GIORNI PERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI | - 3 LAVORATORI DIPENDENTI -
ET1 E72 | CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA
AD ABITAZIONE PRINCIPALE e
SEZIONE VI - AL AZION D'IMPOSTA
NE PER SPESE (Barrae ta casell) DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI cobiee
DETRAZIONE PER SPESE = - AFF : ; _ .
EB1} 5/ MANTENIMENTO DEI GANI GUIDA E82{ AlGiovani 0 EB3 | ALTRE DETRAZIONI .




MODELLO 730-3 redditi 2018 ol

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

I:I 730 reltificativo D 730 infegrativo

/ "3 Sl b ;y'; y Impegno ad informare il cantribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dali rettificali Sostiluto, CAF
cwntrate syg dell’Agenzia delle Entraie relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionisia non delegalo
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N ISCRIZIONE ALBO DEl CAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F.
O PROFESSIONISTA ABILITATO

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE

DICHIARANTE ESCOBAR SANDRA MARITZA

CONIUGE DICHIARANTE

CcoNIlleE

.00

21.902.00
ALIRIRELDHN 00

FAROMIBEL 00

SEONIUCE:

.00
.00
21.902 00

2 [lgh G Canco

: ali fomilian e conco .00 .00
25 | Deramone per reddiin ¢i levoro dipuesente 1.153.00 .00
26 | Canosone po i c pensione .00 .00

27 | Buwosone pe 1 i fovaro dipandere 2 oln edaii .00 .00
28 | Deliazone ¢ 00 00
29 HQAONE §POSE vevent di e ol patrimorio edilizio ¢ per misure antisismiche 418,00 ,00
30 sane spese aneda urebil .00] 00
31 | Debaanone spese per INevent Gl HsEemmio anergeico .00 .00
32 | Conosone i oreao mnobill govant coppre 00 .00

33 | Denrasione (VA par acaot

&) .00 .00

37 | 2atcoon mauiling con conie

Greoli or grovon .00 00

38 | Al ae

AN GO

G0 .00

41 [ Ciadioo

Ii: prieo casa .OO ,OO

42 | Ciedio o .00 .00

43 | Ciedro of .00 .00

.00 .00

.00 .00

1.571.00 _ .00
2 L coNUcERE

b

50 | APOSTANETT 3.743.00 .00

51 | Crodito dlimpose per ol immabali = Sisme Abruzzo .00, .00

52 | Crodio dimposic per Fabiasions puncipale - Sisme Abruzzo .00 .00

53 | Ciodiio dlimposia per imposie pag

s allesicio .00 .00

Goiont culluie 00 .00

55 o0 00
56 00 0
57 00 0
58 00 .00
i 4.044.00 00
60

-301.00 .00




GHE S8

i RSULFANIEE DALLL PRECZDUNITE DICT EARAZ

O

D STOOIaInGIe

64 ::';1|(1."|,J|'\5 e l',".}‘iﬂl lﬂ'l_:.]“}ﬂfl 1](7] OO 'OO
66 | Jorus LD s .00
67 | 2orus 22U ncanosainio s o

| coNueE

21.902.00

72 | ADDILONAL L OOVUIA 269.00 00
73 |/ CASULTANIL D LRI CAZONL 269.00 .00
74 Al RLC LN DC IANZON: .00 .00
75 £ COMUNAL AL .00

175.00

176.00

00

53.00

49.00

- DICHI

VARLE SECCA RISULTANTE DAL PRECEDENIL DICHIARAL DML

LRSAIIPLRIL 2018

Modello N.

\ Codice

CREDITI

DEBITI

B et | i Crodio | conpomsenmecan3a | o cvidaimborscre | go UL | Impor do tencrversore

[ 00| 317.00 00| 317.00] 00| 00

00 00 00 0 00 00

B345 1.00 00 00 .00 .00 .00

94 | prmar 00
95 | SLCONDA O UNC/ NTO [R2LE 2019 .00
96 | ACCONIO 2 £ SEPARATA .00 .00
97 | ACCONIO ADDIZIDINALE COMUNAIE 2019)] | 00
98 IAPODSTA SOSTHUTIVA PREMI DF SULTATO = WLLTARE AZENDAL .00 .00
99 | CLDOARL SECCA LOCAZON | 00 00 00 00 00 00
100 A RAIA ACCONIO CEDC .00
101 ONOA C £ SECCA 2019 .00

CREDITI

DEBITI

Codice
Regione/ Importi non
omune

rimborsabili

Credito

di cui do utilizzare in

b i cui da rimborsare
compensazione con F24 di cui d 26a

Importi
da non versare

Importi da trallencre/versare

1

1920 a0l 00 00| 00 00| 00
112 JONAL REC ' 00 .00 elo) 00 00 00
113 00 .00 .00 ,00| ,00 00
114 00
115 | SECONBA O UNCA RAIA ACCONIO RPEF 2019 .00
116 | ACCOMIO 207% 30D TASSAZIONE SL2ARALA 00 .00
117 5 A NALE 2019 | 00
118 AL D RASULTATD £ WELFARL AZILINDALE 00 .00
119 | 00 00 00 00 00 00
120 00
121 LARE SLCCA 2019 00




Modello N.

F T coNileE
0o gmposic: pa croguaons coluia 00 .00
> ity st il ncoust dolla el .00 00
SRS .00 00
133 | & [EAIRRE RTINS .00 00
134 | Aosicun credie shimposie e sgio arcipesaan fonen poesione 00 .00
135 | Aesicuo crooiio ¢ imposies (s medieson: 00 00
136 .00 .00
137 21.902 .00
138 Reddiio complé 00 .00
W ltprorto su o caleolare Fa ) .00 .00
141 Geeonio IRPL: .00 ,00
142 '__ AR Accono anairtonale comunale .00 .00
143 OL. /30,2019 Pring 1ot coconia ceaolore sceca .00 ,00
Anno Tolale credito ulilizzato Stato Credilo ulilizzato Slalo Credilo ulilizzalo
145 DICHIARANTE i ool ' 00] I .00
146 | CONIUGE DICHIARANTE 00 00 00
147 Hiti longian non wrporilih .00 .00
148 0 abiazions prncipale & pernense soggets a IMU} ,00 .00
149 dia daduone sommes 1esiiure .00 ,00
150 | Residuo & sola .00 ,00
151 | kasiduo ¢ aibiato .00 ,00
152 .00 ,00
153 sgaziant liberali ONIUS, S ,00 .00
140 I'mposia DICHIARANTE Ralo 2017 | 00|Rata 2018’ 0
CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2017 ,00|Rala 2018 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

SALDO E PRIMO ACCONTO

SECONDO O UNICO ACCONTO

> acconio nel o

nchiesla ao .00 00
162 el mese di novanbre
.00 .00
CREDITO
163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mase di luglho {agosia/sar par i pensiorai) 317 00
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE {dipandari sanca sosituic) -

| NGD 730N

[ REORSOlcon

171

172

173

174

175 | WPOSIA S

176 | CEDOLARE .00

178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
179 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE {oiperdent sensa soshluol




Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

r " CODICE TRIBUTO | 'ANINO i rFekimento Rnrroﬁ?y'crinunc " Creniro {pA Quanro 1) ’(C,Egﬁg:g:"5352’,712,2%5?12%‘3‘.0)
=%
3l 4001 2018 00 00
ADDNAONALL REGONALL 1R24 3801 2018 00 00
A ZONALL A 3844 2018 .00 00
CLDOAE §2C 1842 2018 00 00
SOLOMCD.720| AL O 20% TASSAZ ONLE SLPAAIA 4200 2018 00
INTEGRATIVO| i3 SHIUTWA PREAY DFRISLLIATO 1816 2018 00
TOTALE 00 00
1] | 'v { ! I Gb ' CODICE TRIBUTO [ ANINO o1 miresmento | REGloSED?g;mumz " Creono (pa Quaoro 1) }C,Z‘Jf,{;“,’,f;i”,jﬁﬁ'f;},i??‘,”zué‘u’m,
'\‘:J-.l 4001 2018
3801 2018
3844 2018
1842 2018
0% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2018
ITULVA PRUAAE DI RISULTATO 1816 2018
. Z30IF SEASOSTO e
IMPORTI DA VERSARE GIUGNO " CODICE TRIBUTO | ANNO 01 FEmmeeio || Recionouune | WFORIO 02 vessase
231 | I1R9Lt 4001 2018 00
232 | ADRDZIONALL LG ORNAE QP71 3801 2018 00
233 | ABDIZIOMNAL UNALE IRPLE 3844 2018 ,00)
234 CCOMIO RPEF 2019 4033 2019 00
235 4200 2018 00
236 3843 2019 .00
237 SIRISULIAIO 1816 2018 .00
238 | CEDOWARL SECCA LOCAZION! 1842 2018 00
239 | PRIMA RATA i 3 1840 2019 00
241 | Imporii relofivi 3801 2018 00
2 I
243 | dal dichiarante | ACCOMIO / ONALE COMUNALE 201 3843 2019 00
IMPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE
244 | SECONDA O UDNICA RATA ACCONTO RPEF 2019 4034 2019 00
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONIDCLEQARE SECCA 2019 1841 2019 .00

MESSAGGI

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO



Modello N.

MESSAGGI

DICHIARANTE: In sede di dichiarazione & stato riconosciuto il Bonus Irpef non erogato dal datore di
lavoro per un importo pari a 16 .

Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi El1 e/o E2 sono state
ridotte di euro 129 ai sensi di legge )

F' stata effettuata la scelta per la destinazione dell’otto per mille dell’IRPEF

’ stata effettuata Scelta per la destinazione del cinque per millg_?ell'IRPEF




MODELLO 730-1 redditi 2018

., Scheda per la scelta della destinazione
,‘:_\ % % g% 7 . . . 1
fS.ntratelgZ  dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF
D‘a‘co’nsregna}é upitamente alla dichisrerions Mod. 730./2‘(.)719.u|.sosrituto d’impostﬁ, o CAF. |
| o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. !

CONTRIBUENTE

T T 2t S S s

P SR AT M. SUS—

CODICE FISCALE
(obbligatorio) SCBSDR79R59Z604J

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI ESCOBAR SANDRA MARITZA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO . MESE g ANNO

LE SCELTE 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.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO : CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
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 L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D’ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell IRPEF, 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 ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



CODICE FISCALE |,

1 L N " " 1 L ' .

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneliciario (evenlvale) -, Ee g =

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del '
beneficiario (evenluale) \ 1 | | 1L | | I I

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE
FIRMA
Codice fiscale del
beneficiario (evenluale) i ! ] 1 1 | | L1 ]
AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale clel S R N
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codlice fiscale clel T T T T O B I |

beneficiario (evenluale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del

. Con
beneficiario (eventuale) | !

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

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

PARTITO POLITICO

e [ ]

AVVERTENZE

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

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa 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.



