ntrate §

>

nid

i
}

EGRNG T
i
i

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (ohbligatorio) Soggetto fiscalmente - 730 integrativo - 730 senza Situazioni . CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)
acarico di sl {vedere istruzioni) sostituto particolari
! : ! ! | ! ,
s e f i § i H s { ;
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare it cognome da nubile) NOME SEGSO MG
CONTRIBUENTE MINUTILLI MICHELE M
DATA [ NASCIT A COMUNE (0 Slato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) ™ )
GIORNO ANNO Al 1
! §
23 09; 1984 TRANI BA " ol
RESIDENZA COMUNE PHO\/IN( IA (%lqm) C.AP,
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, pinzza, ecc.)  INDIRIZZO NUM, CIVICO

s0lo se variata

dnl 1/1/2023 alla data
di-presentazione
della dichiarazione

FRAZIONE:

LA VARIAZIONE
ANNC

, ATA
GIOIRNG MESIE

Dichiarazions presentata
per i prima volta |

INDIRIZZO DI POSTA E

TELEFONO E
POSTA
ELE.TTF\‘QNICA

NUMIZRC

TRONICA

GOMUNE

FROVINGIA (sigla)

FUSIONE COMUNI

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2023 CINISELLO BALSAMO MI ) l
et COMUNE RROVINGIA (sigia)  FUSIONE COMUNI
DOMICILIO FISCALE “M 1A sigh)
AL 01/01/2024
CODIGE FISCALE : f’O\V(i;liﬁno i ijf‘asir |
BAWRAHI‘L‘ LA LA‘WLLA i eodice dol coniuge va indicato ancho so nor fiscalmente a carice) A?’.:I,:u % :.ﬂlldum;ulauqll ?1?;?:;:?;;2’;
18 o 5
pq PHING ’ 7 y 1
o sondisabiitn | 2 o T 12 100
4 KoA.D 12 100
4K AD 12 100
5 F A D

o

COGNOME o NOM OMINAZION

MINISTERO DEL. - CEN'

STI. INTERFORYIB51430583

OMUN

PROV.” TIFOLOGIA (Via, plazza, ece) N

NUM. GIVIEO

C.AP.

INDIRIZZO (Y POSTA

NUMERO 1T

ONO/ FAX

TTIRONICA

N, modell

Barrare Ia casell per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che |
compllati

prasta I'nssistenza fiscale di-eventuall- comunicazion deli' Agenzia delle Entrat

Conl' apposlzlono della firma si esprime anche il consenso al trattamento del dati sensibill Indicati nella dichlarazione

QUADRO A - Redditi dei terreni

i 5 €1 AT 19,61 ; Sy n
W, REDDITO oo DITO Lo POBSESSO GANONE DI ARFTTO CAGL - CONTINOAZIONE £ - 160
O, DOMINICALE e AGRARIO e INFEGIME VINCOLISTICO  PATIEoLA NONBOVITA
Al ;
00 00 00
z | g
A2 :
‘ 00 00 00 ;
| %
A3
00, 5 00 ; 00,
A4 ; :
00, 00 00
As
00 ~' 00 00 :
x
A6
U0 A0 W00




| i : 5 [ : Ty : qg s 7 Er 13
: POSSESSO coice . : CASI - "CONTINUAZIONE . . Al ALTRI
RENDITA UTILIZZO | caNONE | - CANONE DILOCAZIONE . {parTicoLAR | “(stesso imobil CODIOE | CEDOLARE | pARTICOLAR DATI
3 4 o, slesso.immonlle. <
GIORN i 1igo precedente) COMUNE SECCA My
B1 : : I
” 355001 365 50 00 c707 :
. i : 8 i
: H i i 3
b2 700 5 365 50 00 c707 %
1 i
B3

00 , 00 .
{ i
B4 : :
: 00 ; ‘ 00 :
! | ;

B5 N |

s 00 00

B6

B11’

Mad, n,

L CONT

CODICE IDENTIFICATIVO
DE AATTO

9

Cagi particolari

Cadice Stalo.ostero |

. 4 T H L i
(punti ?'g"ﬁ”lb’»om (punti ’1‘[’;)':;'(18,’024) 5' ‘ / (punii ’1“;)2'(‘:8’021) ;‘ s
ALTRIDATLE €2 CALTRI DAT S €8 U ALTHIDAT
29.557000 | |0 [ oo [TE o |
SOMME PER PREM) DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
UL “GOMME O momMe AITENUTE ’ " BENEFT Lo ! i
POLOGIA A TASSAZIONE OFDINAIA| A IMPOSTA SOSTITUTIVA. | IMPOSTASOSTIUTIVA | BENEFIT ATASSAZIONE ORDINAIA| TASSAZIONE | TASSAZIONE.
N ; 00 00 o] N
cs| PERIODO DI LAVORO ! ¢ :

giorni peri-guall spettano la-detrazioni (punti 6'a 7 GU 2024)

i 2 YO %

o CABBEGNO 5 (S 2024) |
L CONIVGE
oty :

! 717,00

A

ALTH) DATI

3

{(punti 4 ¢ &

REDDITO

U 2024)

ALTRLDAT) c8
oo e

3

ALTIRIDATI

o0

o RITENUTE IHPER ) LUTE IMPOSTA ‘ c10 ;
; (puplo 20U 2024) 5.00400 SOSTITUTIVARLTIA, 00 426.00
c 004
61.00 161,00 67,00

i ia
G4 o TRATIAMENTO EROGATO ZIGNE IMPATIIATI 00
|
c15 ' f NON FRUITA ? .
57100, TASBAZIONE OHDINARIA , 00
FURISTICO TUTIVA T4 1 [
¢16 ; f ‘
00 ‘ 00 00 !
QUADRO D - Altri redditi
UTILLED ALTRI j ! '
DY D2 AT
PROVENTI EGQUIPABAT) , oG
‘ 00 BLOAR! 00 00
L 70
D3 IANTEDA ATTIVITA B )
2 AL LAVOHO AUTONOMO )
~ o 00 00
CEDOLAY . : ;
DA} BEDDIT) DIVERS] / ;* ! "
' 00 00 00
@ 1 A
| 00 00, 00
7 ANNG 1 TG G BLGTA TMROSTA GU (T
00 ; 00, 00 00
TG bt i RNNG i 5
i
00 00




QUADRO E - Oneri e spese

Spese patoiogie esent SPESE SANITARIE : Numerg rata
E1. 5 SPESE SANITARIE ! o, E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA !
Rateaziong ",
00 (;lm‘:vlam - 676 : ,00
” 1a casella) .
E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO - v I E7 INTERESS! PER MUTUNIPOTECARI 1 2
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENT! ; 00 ACQUISTO AB’TAZIONE PRINCIPALE 79 8,00 ‘ 00
: e CODICE SPESA
E3 . 8PESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABIATA E8 | ALTRE SRESE vedi glenco Codicispesa
: 001 ; nialla Tabella delle.jstruzioni 300,00
COgQ ok Bp
E4 : SPESE VEICOLI PER PERSONE CONTHSABILITA E9 | ALTAE SPESE { i
00 |16 210,00
e CODICE SPESA
£5 1 SPESE PER L'ACQUISTO.DI CANI GUIDA 5 E10Q; ALTRE SPESE
00 - 12 10500
‘ Data slipla Toasing Numaro arso Impoilo canone di ledsing Prazzo di riseatio
E14; SPESE PER CANONI DI LEASING ¢ ! !
o
E21. CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED AGSISTENZIALL E26: ALTRIEONERILEDUCIINL )
00 | : ,00
Godica fiscaln del coniuge o ; )
ASSEGNG . . : Contributi per providenza complomantmg o 3
E22 AL convas 00 Desdohi disl soutituto o distotti Bal sestiutd
bl B DEDUCIBILITA OBDINARIA ! ’
. . 0 00
E231 CONTRIBUTIPER ADDRETTIAL BERVIZL DOMESTICEE FAMILIARI { s
00 : .
‘ boeert 281 LAYORATORI D) EHIMA OGCLIPAZIONE
: : 000 00
24 EROGAZIONILIBERALT A-FAVORE DHSTITUZIONI BELIGIOSE :
00 5 |
T E291 FONDUN SQUILIBIRIO FINANZIARIO {
i . i 00 00
E25  SPESEMEDICHEE DIABSISTENZA DI PERSONE GON DISABILITA! .
00 3
E30: FAMILIARIA GARICO
n . 00: 00
1 Intisrossl motuo
R AGOUISTO. 0. COSTRUZIONE DEABITAZIONI DATEIN LOGAZIONI ! !
00 00
> : B T Besiduo precodonta dichiarazione
E33] RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE :
) 00 ) ,00 L
: Tmpiio Toviduo 2088 Rosidua 208 Reiidun 2020 Rudious 2019
2 K A &
00 00 L0

00 00

. Aciuistiy, . :
i o N \ Inorye aradlin o Magaforsain o g N. dordine
ANNG - IPDLOGIA CODICE FIBCALE P e o Mogglormrond iy oo IMIPORTO SPESA Tinmobils
e41 1 o 1 El B i B i a i
2016 85033430159 8 211 oy
£42
2018 85033430159 | 6 157 g0
EA3
00

SRCGHTRRoRIG i CORIGE COMINE SN
1 3 B el

E52
NdA’laTﬁl DAT GCONDUTTORE Gsiromi rgisiaziona conliatio) T GODICE IDENTIFICATIVO BOMANDA ACCATASTANE
d'ording : H (A1 s g I ‘
s N0 Garidoriinio DATA i :Qt)b#‘tij‘gNUM Ll DEL CONTRATTO DATA
& i i 3 i)
ANND I AN RATA
E56 : EB7
SREGA EOATENTTA i
: 2 3 ABITAZIONE: 1 ]
ESB: ¢ N A
CAADR 00
. L GABI FERICGHE 2005 EI
ANNO PARTIGOLARY Ridetorininazions rsle . Potcentiiio IMPEIT BRIESA BlIEMA

E61 Bl i it i @ @
: 00
E62 )

00

INGUILING D] ALLOGE] ADIBITY HILee o } CANONE
E7T. Ay ASITAZIONE PRINGIPALE E72
(Faarrare la cisnila) CODCE
EB1 0 DETRAZIONE PIER SPESE D MANTENIMENTO DE| GANT GUINA !
00




02

QUADRO E - Oneri e spese

Spess palologie'e

E1: SPESE SANITARIE - ! Raleazions - E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
00 - pariare : : : 00
g fa casnlla) : ¢ R
E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO i E7 INTERESS! PER MUTULIPOTECARI 1
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENT) l 00 ACQUISTO ABITAZIONE PRINCIPALE 00
3 K b : - : CO
E3 | P SANITARIE PER PERSONE CON INSABHIITA! E8 | ALTRE SPESE : vedi slehco.Codlel spesa :
s 007 nella Tabella delle istruzioni+ 12 110,00
: ) 1 CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA i ; E9 | ALTRE SPESE
| ,00 : 00
s ¢ Sy i CODICE SPESA
E§ | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA | E10. ALTRE SPESE
i ; 00 : 00
ata Stptin Toasing . Numibro anng Tmpono cinons di easing Prezza didscalio
E14; SPESE PER CANONI DI LEASING : ! !
00 ‘00
E21. CONTRIBUTIPREVIDENZIALL ED ASSIST ALTRI ONERI DEDUCIBILI
! : 00
ASSEBNG ‘ . Codice flscale del coniuge CO”W@!H” por prc-vlden.g:a comp/enwnmn
E22 ALGONIGHE 00 Dedotti did sostituly L oo dedot dad sostio
oot BT DEOUGIBILITA ORDINARIA ‘ ’
. 00 00
E23. - CONTRIBUTLRIER ADDETTI Al SERVEZ DOMESTICHE FAMILIARI 1 )
00
28 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONEE
5 : 00 00
E24 RALIA FAVORE DLISTITUZIONERELIGIOSE U. : o
; 00 ) ;
: TE29: FOND) IN SQUILIBRIO FINANZIAIIIO
5 o . : ,00 A0
E25 B DEABSISTENZA DI PERSONE CONDISABILITA - 0
00
SE300 FAMILIARI A GARICO ‘
[ 00 00
¢ : : Intorassl mutuo
E32 AGQUISTO O COBTRUZIONE D1 ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ' '
. 00 00
i : . o realiiuiite reiranie Hanidug |)n>m§l£(u1lﬁ dichinrazlong
£33, RESTITUZIONE SOMME AL BOGRETTO EROGATORE :
. ) 00 Lo ; . e
) Imports ’ FAbsIdN0 2082 Tosidin 36 - Tipsidin 2020° Tisaidio 5079
£36 ONTLIBERALEIN FAV ! 3 P 1 %
ONLUG, OV, ARB EETS . .
ONLUS, OV, ARS.E ETS 00 00 00 00

Aviquisdo, -
2 XS . . Initervant Al AOaIGHAZIO : N, d'oidine
ANNO - - THOLOGIA ; GODICE HaI gt o MO s o IMPOITO SPESA inmobi
E41 1 K 3 A i & 7 H 0 H
00
E42
0%
E43
.00
N ard nimoblle COMNGE COMUNE 1 8, i KL 0
' . E a A i 7’ i
E£51 ; '
E52 ;
: ﬁ!ﬁ' DATI CODICE IDENTIFIGATIVO DOMANDA AGCATASTAMEN ?‘g’m UGG
E59 1ui1hi’n|»|d Bendornls DEL CONTRATTO BATA IR TVE TR B SNV G

il £ 0

CONTRI ANNG

Q.60
PR R

3.738 8 67 o0
NURERD TATA ™ IMPEBITE VA TAGATA
) ;

00

. CASH PERIONE 2008 MAGGIORAZIONE
ANNO PARTICOLAR Fidntarminszione isto  Pasentiiis BISMA

61 t 5 4 W it H o El
N 00
E62

00

G
g7 NOULINIDI AL o
AD ARITAZON

{Barare fa casolla) GODIGE
2 DEMANTENIMENTO INH CANEGUIDA . B83 }

B8 DETAAZIONE

00




Modello N. K_Oj;i]
MODELLO 730-3 Redditi2023

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

I::| 730 reftificativo D 730 integrativo

D Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati rettificati I:I Sostitute, CAF
dell' Agenzia delle Enrate relative alla presente dichiarazione [ CAF 0 professionista o professionista non delegato

CODICE FISCALE

SOSTIUTO DIMPOSTA O C.A.F.
O PROFESSIONISTA ABILITATO ‘

COGNOME £ NOME O DENOMINAZIONE

M SCRIZIONE ALBO.DE CAR

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE

DICHIARANTE

MINUTILLI MICHELE

CONIUGE DICHIARANTE

00

00
00 00
30.274.00 00
00 00
00 Qo

190.00

464 00

190.00
0

.274.00

00 00

1.,77300 00

00 00

00 00

415 00 00

19 00 00

Delazione spese an 260,00 00

31 [ Daliazione ¢ porintervent di-fispaimio e 00 00
32 B ANl immisk 00 00
3 00 00
37 00 00
38 00 00
39 571 .00 00
40 00 00
A 00 00
42 Q0 00
43 00 00
11 00 00
‘45 5-c:onbitralo 00 00
46 SEisto pima cas under 30 A0 00
A7 ¢ o conbiibie unilicals .00 00
48 | TOTALE DETRAZICNI £ CREDITE DIMPOSTA 3.03800 00




Modello N, E_ﬁ

50 IMPOSTA NE ; 4.458(0 .00
51 Credilo d'imposta per alir-immobili = Sisma Abrizzo 2 o { h 00 .00
52| Credilo dlimposla per |'abitazione principale « Sisma. Abnizzo 00 00
53 [ Credito d'imposia per imposie pagale allesiero ‘ 00 00
54 | Credito dlimpasia per erogazioni cullura 00 00
55 | Ciedilo d'imposia per i suola X i 00 00
86 | Credilo dimposia per videosorveghianza 00 00
57 M craditi imposta 00 Q00
58 | Credili residul per deirazioni incapient e 00 00
59 | RIENUTE ' 5.00400 00

-5460

68 | Tratamients inegralivo spelianie ‘ 00 00

69 | Tratamenio. integralive riconosciule in dic

70

2 iolarienlo § i

30.274 00 .
429 00 00

73 ONALE ALLIRPER RISLLTAINTE DALLA CERTIFICAZIONE S 42600 00
74 : ICHIARAZIONE 00 00|
75 OMURALE ALLIRPEF D¢ ‘ 22700 00

EALLIRPEF l\?l{%l\Ji.’l;/‘ S TE

FDERNTE DICHIARAS 00 00
‘ 00 00)

Codiea Cf [f(?l‘rl : . . i o DEBITI
& ?1?!?(‘/ :l::;ﬁfc::’sc?gl]u Cradilo (),t:fi‘g‘éi:‘“ ol di cui-da rimborsare da nlg:?%ﬁ:.(w Impoiti da h‘u,ltenm’(a/vérﬂ;re
o f ool 54600 00| 546 00| 00l 00
00 00 00 a0 300 00
00 00 00 00 5,00 00
' 00
00
00 00
‘ U
FARE AZIE I ‘ 00 00
00 00 00 00 a0 00
. : 00
FSECCA 2024 S ‘ 00

Codien R ; DEGIT]
'3",‘3,'7%‘,&/ 1";2&‘)’" nei Crodile ,:? 4] diev e iborsi do .1'3‘.!’32.55(\,.@ I da lmltm'mre/va’rsm'e
10| e O ol " ool 00 00
112 | ADDIZIONMALE REGIOMALE IRPET ‘ 0 00 00 00
113 00 00 00 00
114 a0
115 ‘ 00
116 AN ; 00 00
17 JIONALE COMUNAIE 2 l LT e 00
18 JHIVA PREMI DI RISULTATO | DAL o ‘ 00 00
119 - S : 00 00 00 00 00
120 ‘ 00
121 00




! .
133 | Re : 00
134 ‘o@ndm (mdno d imposia reinlegro anlicipazion fund L pensions (nqo G ?) .00
136 | Tolale spese sanilaiie raleiz nle:dichiarazione ighi £1, £2 ¢ £3) 00
137 Rﬁdchio di silerimenio per agevolazioni fiscali 30.46400
Reddiio complessivo 00
lrperto. su-eui calcolare Ideconlo 00
Prisnei g acconto RPEF 00
Aceonto addizionale comunale 00
Prima reda acconto cedolare .00
Anmno Totale credito, uiilizzato Stato Credito ulilizzato Credito utilizzato
DICHIARANTE i oo/ ' oc
CONIUGE DICHIARANTE 00 00
00
@ petlinenze Boggele o IMU) 00
) Hvite lrigo £33) 00
s, DICHIARANTE 2020 o[ 2021 00} 2022 " 00
" CONIUGE DICHIARANTE| 2020[° ool2021 ool 2022| 00
: saunaer 36 lige GB) 00
3
o
m
i
N (
ool”
" 00/
Ve e ” ool
Pern bitrciles [eodice 17) 00
Per conlribido unificine {eo 18 ” .00
168 cial bonus DICHIARANTE Ratg ?()?3 00
COMIVGE DICHIARANTE  * - : Rata 2023 00/
; DICHIARANTE Raie 2022 | 00| Rate 2023 00
139 CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2022 | 00| Rata 2023 00
‘ DICHIARANTE Rala 2022 | 00| Rata 2023 00
160 CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2022 | 00| Rato 2023 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

CREDITO
163 IMPORTO CHE SARA' RIMBOR‘SAY() DAI D/\T(”)R[ DIEAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
el mese o 546,00
164 | IMPORTO CHE SARA” RIMBORSATO DAL AGENZIA DEILE E

INTRATE {dlipendentt senzis soslililo)

DICHIARANTE

00

IMPORTO DA VERSARE CON 1L MOD, F24 :

165 CONIUGE DICHIARANTE 0
CREDITO

; ‘ o - o DICHIARANTE o

166 | IMPORTO CHE SARA" RIMBORSATO DALI'AGENZIA DELLE ENTRATE ICHIARANTE A0

CONIUGE DICHIARANTE




l

ModelloN.| O 1

170 LRpr 00 : 00 00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE: IRPEF S 00 00 00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 00
174 | ACCONTO.20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 ' 00 00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMIDI RISULTATO 7 00 00 00
176 | CEDOIARE SECCA LOCAZION ‘ 00 00 00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE [dipendenti senza. sosiituio] : 00
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
l ﬁﬂf}h’; o lel:'\%mo : Creowo * Non S(.II’IE%?ERHI?I 2uo | Demio
RPEF 4001 2023 00 00
REGIONALE IRPEF 3801 2023 00 00
IMUNALE IRPEF 3844 2023 00 00
1842 2023 00 Q0
20% TASSAZIONIE SEPARATA 42002023 ‘ 00
TIUTIVA PREMI DI RISULTATO | - 1816 2023 00| :
; 727 | 2023 ool ‘ 00
TACRPTOATIVITA = ACCONTO PRIMA RATA 1728 | 2024 00
IVEOSTA CRIPTOATIMITA = ACCONTOSECORDA RATA | 1729|2094 ‘ : o ‘ 00
; ‘ 404) 2023 00 S Q0
4044 2004 | ; : ; ; 00
4045 | 2024 : ol 0
‘ 4043 |+ 202 00 S 00
© PRIMA RATA 4047 | 2024 - N : : o 00
DA RATA 4048 | 9024 B ol ~ 00
12421 2023 00 ‘ a0
1836 2023 00 S 0
~ ; 00 00
o |1 I Crbiics R VI Desie
4001 ; : 00
) 3801 2023 00
3844|2023 00
CEDC | sz 2003 00
SAOMD 70| / [ SEPARATA A200 2023
INTEGRATIVO) U DLRISULTATO | 1816 12023 ;
IMFCISTA CRIPTC ~ , 1727 2023 001 00
COSTA CRITOATIVIEA = ACCONTO PRIMA RATA 1728|2004 | ~ , 00
J CRIPTOATTIVITA [9A RATA 1729 204 : G : 00
404) 2023 ~ D0 : 00
;. 4044 2024 ‘ ‘ o 00
. 4045 2024 O
; | a0as | 2000 00 , 00
i T PRIMA RATA : A047 2024 ‘ ‘ 00
VA, SINLA RATA 4048 2024 ‘ ; ~ 00
AR QI CAPITALE 1242 2023 00 ~ 00
MAF 4 O ABERGHIERD 1438 2023 00 : 00
TOTALE ‘ Lo 00 00 00




Modello N ”6"1;]

IMPORTI DA VERSARE ~ GIUGNO ' CODICE TRIBUTO. [ANNO 01 rirswinicr | REGmﬁg})(I%MUNE " IORIO DA VERSARE
231 | RPEF - 400) 2023 00
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ‘ ' 3801 2023 00
233 |- ADDIZIONALE COMUNALE RPEF . . , 3844 L2023 00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2024 Lo 4033 024 | 00
235 | ACCOMIO 20% TASSAZ ; 4200 ~ 2023 : 00
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2024 3843 2024 00
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA, PREMI DI RISULTATO 1816 2023 00
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZION 1842 2023 00
239 | PRIMA RATA ACCONTC 1840 2024 00
241 | tmponti relafivi | ADDIZICINA 3801 2023 00
24z | heonivge con [T RIAIL COMUNALE IRPET 384 2073 00
243 | dal dichiaranie | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2024 3843 2024 00|
IMPORTI DA VERSARE ~ NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA AC 4034 2024 00
245 | SECONDA O UNICA RATA 1841 2024 00

k 1 5

IPOSTA DEYUTA JAu;:oN'n VERSATI 1’{‘(’;3\5:(1}&:[')}:(?!0 IMPOSTA A CREDITG RIMBCRSO

L NETTG 2 NE, MOD, F24)

301 STA CRIPTOATIVIY 00 ‘ 40 00 A0 40
302 | IFOMA CRIPTOATIMIA = ACCONIO FIMARATA| 00
303 \ 00
304 00 00 00 00 00 00 00 00
305 A RATA 00
306 SHDA RATA ; ‘ 00
307 00 00 00 00 00 0 00 00
308 00
309 : 00
310 DI AP 00 00 00 00
311 | MANCE SETTORE TURISTIC 00 00 00 00

' ; : v e e | - P e | Cuono o

IMPOSTA BOVUTA ACCONTI VIRSAT) (I?A RI!’QRMM;’ JMPCGISTA A CREDITS) ol \/! AMENTO D/\ unuum; R RIMBORSD

v ) e MoD, F24) N COMPNSAZIONE

351 00 00 0 00 00
352 103 FRIMAA RATA ; 00
353 LA RATA 00
354 00 00 00 00 00 00 00 00
355 00
356 00
357 00 00 00 00 00 00 00 00
358 00
359 ; : ; ool :
360 1 4 IV, APHALE FOMIE-ESTERA 00 ; 00 00 00
361, : ALBERCHIERD oo 0| 00 00
MESSAGGI

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELLENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF, O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO



Modello N. 01

MESSAGGI

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

Non & stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF

Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF non effettuata dal contribuente

Non @ stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti
politici




MODELLO 730-1 Redditi 2023

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

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2024 al sostituto d’imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

(obbligatorio)
COGNOME (por e donne indicare it cognome de nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI MINUTILLI MICHELE M
ANAGRAFICI
DATA DINASCITA - ~COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA -+ PROVINCIA (sigles)
GIORNOD MESE ANNO )
23 _ 09 1984 - TRANI BA

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
DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE DI DIO INITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN {TALIA
ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA :

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE “CHIESA D'INGHILTERRA”
SOKA GAKKAI (IBISG)

INITALIA

(*) Per la scelta o favore dello Stato ¢ possibile indicare anche uno dei seguenti codici:

1~ Fame nel mondo; 2 - Calamitey; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugicti; 5 - Beni culturali; 6 - Recupero da tossicodipendenze e altre
dipendenze patologiche,

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 fatia 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 é stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita speftante alle
Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



CODICE FISCALE _—

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

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI
ALL'ART. 46, C. 1, DEL D.LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,
NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL’ANAGRAFE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventucle)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscole del ] l l I l | | | l | I l

beneliciario {eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTY GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

fodioliscaloded L L 1 1 1 | | | L]

beneliciorio (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del l I I l l i | ‘ t | i l

beneficiario (eventuale)

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

FIRMA
“odice fiscale del
|(3:|(1(;7ici(,;T'i;!‘E(a\i1;|11\,u(l|t)) l ' l | | l ‘ ] l ’ I |

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE
AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A NORMA
DI LEGGE CHE SYOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del | | l l ] ] | l | | ] |

baneficiario (eventuale)

AVVERTENZE Per esprimere la scelta o 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 o facoltd di indicare anche il codice fiscale di un soggetio
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODKCE FIRMA

AVVERTENZE Per esprimere la scelta o favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell IRPEF, i contribuente deve apporre
ttl pr?pria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelio. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partifi politici
gneficiari,




