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

REDDITI 2014

18081089

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

CONTENENTE IL MOD. 730-1

| | pagina"n. ] i .F.iagi-l"-lﬁ___
Modello 730 integrativo
i ° N | I |
S DICHIARA CHE
COGNOME NOME I CODICE FISCALE
PERNICE | ANTONIO | IPRNNTN73M02C286X
COGNOME NOME CODICEFISCALE
| HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 30/04/2015 S ~_ LADICHIARAZIONE
| MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, L MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
| CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HAVHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
| RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
| DEGLI ELEMENTI FORNITI E DE| DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
| TRASMETTERLA IN VIA ALLA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTL
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SIIMPEGNA | NON SIIMPEGNA | |
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE,
ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOGIA IMPORTO
| SCONTRINI/AUTODICHIARAZIONE ACQUISTO FARMACI DA BANCO 950,00
PRESTAZIONI MEDICHE SPECIALISTICHE 1.460 ; 00
SPESE PER ATTIVITA' SPORTIVE RAGAZEZI - ONERI DETRAIBILI EB-16 155,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - RITENUTE EFFETTUATE 4 _.332,00
_E C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPCLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2014 155,00
g C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPCLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 472,00
g! C.U. O DICHIARAZICONE EQUIPCLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2014 63,00
' C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - IMPOSTA SOSTITUTIVA 262,00
z C.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2015 65, 00
.5 C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.Z2 - RITENUTE EFFETTUATE 72,00
§' C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.Z - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA
T. C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2 - ADDIZICONALE COMUNALE ACCONTO 2014
E: C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2 - ADDIZIONALE CCMUNALE SALDO 2014
o
= C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2 - ADDIZIQONALE COMUNALE ACCONTC 2015
I ACQUISTO OCCHIALI/LENTI A CONTATTO E MATERTALE D'USO 150,00

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGEMZIA DELLE ENTRATE DEL 15/
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015
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Modello N. - 1
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IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE - MOD 730 ORDINARIO

SECONDO 0 LNICO ACCONTO

DO E DEGLI EVENTUALL ACCONTI IN

O CHE SARA' TRATTENUTO D NSIONISTICO IN BUSTA PAGA
e primo acconto nel mes do 0 unico acconto nel mese di nnvembfe

el caso di richiesta di rat n base al numero di rate richiesto 3 00
00

CREDITD
1.28400

IMPORTO CH SAR
I
164 | Eltuazmm}.

IMPORTI DA RFMBDRSARE MOD 730 INTEGRATIVO o i " RIMBORSO CONIUGE  °© TOTALE

iM|wmPEFE .. - .
1?2 ADDIZEONAL B o0 00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 0o 00
= 174  ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ) 00 o
£ 175 IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA' 00 Do
2 176 CEDOLARE SECCALOCAZIONI 00 00
§ 177 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ oo 0o
_ 178 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O 00
& .| IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELL o
:E; 173 | . .II rimt;:;w sa.ra.emgato dall'Agenzia delle enfrate al termine dei-controlli p 8 4.000 euro in p!ea 00
§ DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

5  DIPENDENT| SENEA SDSTITLI'[G

MNNQ o airsmssnTa {credita non superions & 12 eura)

2014 : e 00 00

CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24 .

192 ADDIZIONALE REGIONALEIRPEF 3801 2014 i 0. om0

DICHIARANTE

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00
et = E—

| 00

- o =

00

.00 00

5. DIPENDENTI SENZA SOSTIYUTO
{cradila hon superiore a 1. auu)

,00 ,00

CONIUGE

il a0

A R e o 2
_(.'?EDO_I'_'__A_RE_E‘-ECCA LOCAZ 00 T
SOLO. | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA | 00
MODELLO 730 |MPOSTA SOSTITUTIVAPRODUTTIVITA® . 1816 2014 |\ =

217 |NTEGRATIVOl CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' T =
TOTALE e S

IMPORTI DA VER GIUGNO E TRIBU -  weomrooa veRsare
231 | IRPEF '

E DEL 15/01/20

ADDIZIONALE COMUNALE 2015

236 g
IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODU'I'I'IVETA'

'237

PRNNTN73M02C286X

RTIDA VERSARE NOVEMBRE
SECONDA O UNICA RATA ACC: y

GONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZEA Di

Codice fiscale contribuente:



MODELLO 730-3 redditi 2014 prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata
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RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2015
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

IL SOTTOSCRITTO

|COGNOME T OME ) ) ’coolmz FISCALE
PERNICE o | nTonto | [PRNNTN73M02C286X
DICHIARA DI

AVER RICEVUTO IN DATA D_‘l_/OS/ 2015 | LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014 E IL RELATIVO MOD. 730-3

(D)ALC-A-F- }CAE‘ CIA S.R.L.

PROFESSIONISTA ABILITATO

PERNICE ANTONIO

FIRMA

Codice fiscale contribuente: PRNNTN73M0O2C286X
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NTO AGENZIA DELLE ENTRA

MODELLO 730-1 redditi 2014

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

FLi A
&.& ntrate

Da conseghare umtamente alla dlchlarazmna Mod. 730)‘2015 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) PRNNTNT73MO0Q02C286X

MHOME

ANTONIO | sy M

| COGNOME (per le donne indicars ii cagnome da nubie)

DATI PERNICE
ANAGRAF[CI : it
DATA DI NASGITA . COMUNE (o Stalo e
GHIRND MESE ANND

02 08 1973 CASTELVETRANO

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA.
DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE . SACRA ARCIDIOCESI
({Unlone delle Chiese metodiste e Valdesl) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA DTTALIA

scelta a favore di una delle |st|tuzmm beneficiari
deve apporre 1a propria firma nel 1 e per un;

3 tituisce scelta non espressa da parte del cont
non attribuita & stabilita in proporzmne 36

a e alla Chiesa Apostohca in ltalia & d

FENNTN73M02C286X%

Codice fiscale contribuente:



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 ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION] E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERAND
NEI SETTORI DI CUl ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1887

FIRMA * _ _ FIRMA

Cadice fiscale del . Codice fiscale del
bensficiario {eventuale)| 97144 4 50828 . beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTI
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA

Codice fiscale del |
beneficiario (eventuale)

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

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA o © FIRMA

Codice fiscale del !
beneficiario {(eventuale) |

AVVERTENZE

ie per mille d EF,il¢
pria fi firma nel riguadro comspondente Il contribuente ha inoltre la facolta di |ndicare anche c
ficiario. La scel

PARTITO POLITICO

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015 - ITWarking S.r
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ITWaorking S.r.l.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del d.Igs. n. 196 del 30/6/2003, denominato "Codice in materia di protezione dei dati personali”.
Al fine del trattamento dei Suoi dati personall il Caf Cia 8, la Societa convenzionata, o lo studio professionale con mandato di
rappresentanza
Deslderiamo informarLa che:
il trattamento dei dati avverra tramite strumenti elettronici e cartacei e sara affidato agli incaricati, secondo le modalita di legge, con I'm piego di
misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza del soggetta interessato cui i dati si riferiscono ed evitare lindebito accesso a soggetti terzi od a
personale non autorizzato.
1) |dati personali, anche sensibili (ai sensi dell'art. 4 comma 1 lettera d) d.Igs. 196/03) o giudiziari(ai sensi dell'art. 4 comma 1 lettera e) d.lgs.

196/03), sono richiesti o raccolti allo scopo di erogare lutti [ servizi resi dal Caf-Cia S.r.l., Societa convenzionate o studi professionali con

mandato di rappresentanza per le seguenti finalita del trattamento:

a) Adempimenti di obblighi tributari, erogazione del servizi di assistenza fiscale ed assistenziali fino al termine legale previsto dalla legge. 1I

conferimento dei dati richiesti al punto 1.a) & obbligatorio ed un eventuale rifiuto impedirebbe I'erogazione dei servizi richiesti.

Firma dell'interessato PERNICE ANTCNIO Firma dellinteressato

b) linvio di informazioni ovvero materiale informativo efo pubblicitario ﬁguéﬁnu’ servizi offerti dalla Societé_incaﬁcata, dal Caf Cia o da altre
Societd convenzionate o dalla CIA Confederazione ltaliana Agricoltori, anche mediante strumenti di comunicazione e messaggistica, e suoi
Istituti. Il conferimento dei dati richiesti al punto 1.b) & facoltativo ed un eventuale rifiuto di rispondere comporta I''mpossibilita di ricevers
il materiale informative o ulteriori comunicazione che potrebbero riguardarla

NON ACCONSENTO Firma dell'interessato ] ACCONSENTO Firma dellinteressato

NON ACCONSENTO Firma dell'interessato ) ) ACCONSENTO Firma dell'interessato

¢€) Autorizzo inoltre la consultazione dei dati fino al termine di prescrizione legale

Firma dellinteressatoc ~ PERNICE ANTONIO ____ Firma dellinteressato

2) [l'ambito di comunicazione dei dati medesimi riguardera:
a) Periservizi al punto 1.a):

I. la societd Caf Cia 5.r.l. & le societa con essa convenzionate, gli Enti, le Pubbliche amministrazioni, Ministeri e Camere di Commercio, per
gli adempimenti previsti dalle norme di legge;

1. Per tutti i servizi la Confederazione ltaliana Agricoltori, in qualita di Associazione emananta, per soli scopi statistici al fine di migliorare i
servizl complessivamente offerti:

Ill.  Per servizi erogati, per recupero credit e servizi finanziari, le banche, i professionisti del settore e le agenzie autorizzate;

IV. Societd di manutenzione hardware e software

b) Per i servizi di cui al punto 1.b):
- Strutture Cia Nazionali e territoriali, Societa, Islituti e Associazioni del gruppo Cia;
- Uffici postali per l'invio di documentazione;
- Societa di manutenzione Hardware e Software
3) | dali personali non sono soggetti a diffusione
4) | dati personali non sono trasferiti all'estero.
Titolare del Trattamento & la Societa CAF CIA s.r.]
Responsabile del trattamento & la societa S . I.A.T. SRL

Per 'esercizio dei suoi dirittl ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 pub rivolgersi al Titolare del Trattamento o al Responsabile del Trattamento,

ll sottoscritto  PERNICE ANTONIO _ codice fiscale PRNNTN73M02C286X

@ il caniuge ) ) codice fiscale

consapevoli delle conseguenze civili € penali conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

- che la documentazione relativa agli oneri detraibili e deducibili si riferisce a spese sostenute per sé e, nei casi previsti, per i propri familiari. In relazione alle spese
per | propri familiari si dichiarano questi fiscalmente a carico nei casi previsti;

- che gli interessi passivi eventualmente indicati nel rigo E7 sono riferiti a mutuo contratto per 'acquisto dell'abitaziane principale e che la stessa mantiene ancora
le medesime condizioni e I'immobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale nei termini previsti dalla vigente normativa;

- che in presenza di compilazione dei righi E3, E4, E25 sussiste il riconoscimento da parte di una commissione medica pubblica di soggetto portatore di handicap
(o ridotte capacita motorie);

- che in riferimento alla compilazione del rigo E81 si & proprietari di un cane per il quale si sostengono le spese di mantenimento;

- che le date di stipula del mutuo relativo alla eventuale compilazione del rigo E7, rigo E8 codice 8 e codice 9 sono conformi ai requisiti di legge;
Dichiara inoltre che la spesa documentata dagli scontrini fiscali rilasciati dalle diverse farmacie emittenti si riferisce all'acquisto di farmaci/medicinali necessari
a se stesso o al propri familiari fiscalmente a carico.

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita per colpa grave che la documentazione consegnata per 'elaborazione della presente dichiarazione modelio
730/2015 & vera e completa e corrisponde ai dati patrimoniali e reddituali del sottoscritto e che le condizioni soggettive che danno diritto a detrazioni e
deduzioni sono vere.

In fede. Fima PERNICE ANTONIO

Data 04/05/2015 Firma

Il sottoscritto chiede di presentare il proprio modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, & esonerato
da tale obbligo.

Firma

Firma

71 zuliossritto PERNICS ANTONIC, reso edotto circa 1'opportunita’ di avvalersi della dichiarazione precompilata
messa a disposizione dall'agenzia delle entrete ai sensi del Decreto legislative 21.11.2014 =, 175, dichiara ci rinunciare EEpressamente ¢ sctto la propria responsabilita?

all'accesso & tali datdipunto 5.5 provvedimento n 2015/25992 Agenzia delle Bntrace) ® di voler predisporre la propria dichizrazione dei redditi con le modalita' ordinacie.



Il Sottoscritto PERNICE ANTONIO, codice fiscale PRNNTN73M02C286X%

delega il CAF CIA S.R.L. a richiedere e a ritirare

anche su supporto informatico, i dati contenuti nel CUD, relativi ai redditi 2014 e
anni successivi

Firma PERNICE ANTONIO
I1 CAF CIA S.R.L. si impegna ad utilizzare i dati
nel rispetto del D.LGS. n.196 del 2003 (trattamento dati personali),

esclusivamente per la compilazione della dichiarazione dei redditi, modello 730,
se il contribuente decide di presentarla tramite il CAF CIA SR Ly

PETT.LE/EGR. SIG.

.I.A.T. SRL
IA A. MANZONI 27/B CASA SANTA ERNICE ANTONIO

1016 ERICE (TP) IA PITAGORA 9
odice fiscale Partita IVA 1029 SANTA NINFA (TP)
2095420812 02055420812 RNNTN73M02C286X%

ONE

PRNNTN73M02C286X

Codice fiscale contribuente:
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- Il sottoscritto PERNICE ANTONIO

ed il coniuge ) codice fiscale

s

deleganoil ~ CAF CIA S.R.L. (ISCR. ALBO 00027) T A b
(di seguito denominato CAF) a richiedere ed a ritirare anche su supporto informatico, | dati contenuti nel CUD, relativi ai redditi
2009 ed anni successivi.

codice fiscale _ PRNNTN73M02C238 6)_(_

Firma PERNICE ANTONIO Firma

Il CAF si impegna ad utilizzare i dati nel rispetto del D.LGS n. 196 del 2003 (trattamento dati personali), esclusivamente per la

compilazione della dichiarazione dei redditi, modello 730, se il contribuente decide di presentarla tramite il CAF.

Informativa ai sensi dell'art, 13 del d.Igs. n. 196 del 30/6/2003, denominato "Codice in materia di protezione dei dati personali®,

Al fine del trattamento dei Suoi dati personali il Caf Cia Srl, la Societa convenzionata, o lo studio professionale con mandato di

rappresentanza

Desideriamo informarlLa che:

il trattamento dei dati avverra tramite strumenti elettronici e cartacei e sara affidato agli incaricati, secondo le modalita di legge, con limpiego di

misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza del soggetta interessato cui i dati si riferiscono ed evitare l'indebito accesso a soggetti terzi od a

personale non autorizzato.

1) i dati personali, anche sensibili (ai sensi dell'art. 4 comma 1 lettera d) d.igs. 196/03) o giudiziari(ai sensi dell'art. 4 comma 1 lettera &) d.igs.

196/03), sono richiesti o raccolti allo scopo di erogare tutli i servizi resi dal Caf-Cia S.r.l., Societd convenzionate o studi professionali con
mandato di rappresentanza per le seguentl finalita del trattamento:
a) Adempimenti di obblighi tributari, erogazione dei servizi di assistenza fiscale ed assistenziali fino al termine legale previsto dalla legge. Il
conferimento dei dali richiesti al punto 1.a) & obbligatorio ed un eventuale rifiuto impedirebbe l'erogazione dei servizi richiesti.
Firma dell'interessato PERNICE ANTONIO Firma dell'interessato
b) Tlinvio di informazioni ovvero materiale infarmativo ela pubblicitario riguardanti servizi offerti dalla Societa incaricata, dal Caf Cia o da altre
Societa convenzionate o dalla CIA Confederazione ltaliana Agricoltori, anche mediante strumenti di comunicazione e messaggislica, e suoi
Istituti. [l conferimento dei dati richiesti al punto 1.b) & facoltativo ed un eventuale rifiuto di rispondere comporta limpossibilita di ricevere
il materiale informativo o ulteriori comunicazione che potrebbero riguardaria
NON ACCONSENTO Firma dellinteressato _ - _ ACCONSENTO Firma dellinteressato )
NON ACCONSENTO Firma dell'interessato o ) ACCONSENTO Firma dell'interessato
¢) Autorizzo inoltre la consultazione dsi dati fino al termine di prescrizione legale
2) Tambito di comunicazione dei dati medesimi riguardera: Firma dellinteressato P@I.ICE_ANTON_IO S
a) Periservizi al punto 1.a); Firma dell'interessato
I. la socleta Caf Cia S.rl, e le societd con essa convenzionate, gli Enti, le Pubbliche amministrazioni, Ministeri e Camere di Commercio, per
gli adempimenti previsti dalle norme di legge;
Il. Pertutti i servizi la Confederazione Italiana Agricoltori, in qualita di Associazione emanante, per soli scopi statistici al fine di migliorare i
servizi complessivamente offerti:
lll. Per servizi erogati, per recupero crediti e servizi finanziari, le banche, i professionisti del settore e le agenzie autorizzate;
IV. Societa di manutenzione hardware e software
b} Periservizi di cui al punto 1.b):
- Strutture Cia Nazionali e territoriali, Societs, Istituti e Associazioni del gruppo Cia;
- Uffici postali per l'invio di documentazione:
- Societa di manutenzione Hardware e Software
3) | dati personali non sono soggetti a diffusione
4) | dati personali non sono trasferiti all'estero.
Titolare del Trattamento & la Societa CAF CIA s.r.|
Responsabile del trattamento & lasocietdA S .7T. A.T. SRL o i ) o _

Per l'esercizio dei suoi diritti al sensi dell'art. 7 de! D.Lgs. 196/2003 pud rivolgersi al Titolare del Trattamento o al Responsabile del Trattamento.
Isotoscrito  PERNICE ANTONIO 0 % . codics fiscale . PRNNTN73M02C286X%
@ il coniuga : L . i . codice fiscale
consapevoli delle mnseguénza civili e penali c-onséguenﬂ ad una falsa dichiarazi'r'ine. sotto la propria responsabilita

DICHIARA

= che la documentazione relativa agli oneri detraibili @ deducibili si riferisce a spese sostenute per sé e, nei casi previsti, per i propri familiari. In relazione alle spese
per i propri familiarl si dichiarano guesti fiscalmente a carico nei casi previsti;

> che gli interessi passivi eventualmente indicati nel figo ET sono riferiti a mutuo contratto per lacquisto dell'abitazione principale e che la stessa mantiene ancora
le medesime condizioni e I'mmobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale nei termini previst dalla vigente normativa;

> cha in presenza di compilazione dei righi E3, E4, E25 sussiste Il riconoscimento da parte di una commissione medica pubblica di soggetto portatore di handicap
(o ridotte capacitd motoria);

> che i riferimento alla compilazione del rigo E81 si & proprietar di un cane per il quale si sostengono le spese di mantenimento:

> che le date di stipula del mutuo relativo alla eventuale compllazione del rigo E7, rigo EB codice 8 e codice 9 sono conformi ai requisitl di legge.

Dichiara inoltre che |a spesa documentata dagli scontrini fiscali rilasciati dalle diverse farmacie emittenti si riferisce all'acquisto di f: iimedicinali necessar a se

stesso o ai propri familiari fiscalmente a carico.

Il sottoscritto dichiara softo a propria responsabilitd per colpa grave che la documentazione censegnata per l'elaborazione della presente dichiarazione modello 730/201 5é&vera

e completa e corrisponde ai dati patrimoniali e reddituali del sottoscritto e che le condizioni soggettive che danna diritto a detrazioni e deduzioni sono vers,

In fede. Firma PE_R.N_I CE AN_TONI_O -
Data 04/_05/20_15 Firma

Il sottoseritto chiede di presentare il proprio modella 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente nonnaiiva‘ & esonerato dé tale obbliga.
Firma : Firma

I1 sottoscritto PERNICE ANTONIC, resdo edotto cirga L'oppertunita® di awvalersi della dichiarazione Frecchipilata
mes5s 4 disposizions dall‘ayenzia delle entrate ai zensi del Decreto legislstive 21,11,2014 n. M3, dichiara di rimuncizre wspredsamente e sctto la propria Tesponszapilica’

all'accesso & tali datdipusto 5.5 provvedimento n 2015/25352 Agenzia delle Entraze} e di veler predisporre la propris dichiarazione dei redditi con le modalita® crdinarie.

*25305557*

PRNNTN73M0O2C286X%

Codice fiscale contribuente:
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AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD.730-2 PERILC.AF. O
' PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
| REDDITI 2014

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

Modello 730 integrativo

| S| DICHIARA CHE
I
| COGNOME NOME CODICE FISCALE
|| PERNICE ANTONIO PRNNTN73M02C286X
COGNOME NOME CODICE FISCALE )
| HA/HANNO CONSEGNATO INDATA 30 /04 /2015 LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E
PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'RPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI
DOCUMENTI RELATIVI Al DAT| ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI
ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI 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' DE| DATI E DEI CALGOLI ESPOSTL.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
i SI IMPEGNA NON S| IMPEGNA
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE
‘ ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE
ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOGIA IMPORTO
‘ SCONTRINIIAUTODICHIhRAZ:ONE ACQUISTO FARMACI DA BANCO 950,00
PRESTAZIONT MEDICHE SFECTALISTICHE 1.460,00
| SPESE PER ATTIVITA' SPORTIVE RAGAZZI - ONERI DETRAIBILI EB-16 155,00
I C.U. O DICHIARAZIONE EQUIFCLLENTE C sez.l - RITENUTE EFFETTUATE 4.332,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZICHNALE COMUNALE SALDO 2014 155,00
‘ C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 472,00
C.0 O DICHIARAZIQNE EQUIPCLLENTE sez.l - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2014 63,00
C.U. O DICHIARAZIOQNE EQUIPOLLENTE C sez.l - IMPOSTA SOSTITUTIVA 262,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE CCOMUNALE ACCONTO 2015 65,00
. C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPCLLENTE C sez.2 - RITENUTE EFFETTUATE 72,00
| C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2 - ADDIZICNALE REGICNALE TRATTENUTA
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIFOLLENTE C sez.2 - ADDIZIONALE COMUMALE ACCONTO 2014
‘ C.U. O DICHIRRAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.2? - ACDDIZIONALE COMUNALE SALDO 2014
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPCLLENTE C sez.2? - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2015
ACQUISTO CCCHIALI/LENTI A CONTATTO E MATERIALE D'USO 150,00

FIRMA DELL'INCARICATO ROSALINDA BONFIGLIO

|DEL CAF O DEL PROF. ABILITATQ S - __F'RMADELCONTR'BUENTEPEEC_EN?QIO_ e e
RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2015
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.AF.O PROFESSIONISTA ABILITATO
IL SOTTOSCRITTO
meE e IWJME_" T B :I:JC!DICE FISCALE .
PPERNICE - _ ‘ ANTONIO | [PRNNTN73M02C286X |
DICHIARA DI - T -
AVER RICEVUTO IN DATA |04 /05/2015 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014 E IL RELATIVO MOD. 730-3
DALEAR [ —— = ——— . . R T REATVOMODIos
o] L:AFCIAS.R.L. ______________J

PROFESSIONISTA ABILITATO T
PERNICE ANTONIO

FIRMA

PRNNTN73M02C286X

*IDIRANKRR7 *

Codice fiscale contribuente:
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CODICE FISCALE (obbligatorio)

. FRNNTN 7_3MO 2C286X%

b GOGNOME (per le donne indicare |l cagnome da nubiie) ' NOME = . I " sESSOMoF)
DATI PERNICE ANTONIO M
ANAGRAFICI  paranifisscra 1 COMUNE (o State stero) DI NASCITA g i o i PROVINCIA (gigla)
= i GIORND MESE ANNO
02/08/197 CASTELVETRANO TP
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 A UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI ORTODOSSA D'ITALIA
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesl) INITALIA ITALIANE © EDESARCATO PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA" UNIONE CRISTIAMA EVANGELICA i UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'TALIA

i scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENT!FIC;\ E DELLA UNIVERSITA'
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE & della universita
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION| E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANG
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 450 DEL 1997
* © FIRMA
FIRMA . —— —,
Codice fiscale del i
beneficiario (eventuale) |

s i SRR -

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI DRGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
FIRMA ) - ]
Codice fiscale del | FIRMA 8 5 SR e -

beneficiario (eventuale) Codice fiscale del

beneficiario (eventuale) |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA  SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
- Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
----- UNA RILEVANTE ATTIVITA DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA ~ FIRMA

Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) | beneficiario (eventuale) |

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DU

MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

- : PARTITO POLITICO
_ CODICE | | FiIRMA :
CONIUGE CODICE FISCALE (obbligatorio)
_'ODGNOMé {per ls donne indicare il cogrome da nubile) T NOME SESS0O (Mo F)
DATI _
ANAGRAF_IQI DATADINASCRA: e — COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINGIA (sigla)

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTQ 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° GIORNQ
CHIESA EVANGELICA VALDESE " CHIESA EVANGELICA LUTERANA - UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES| ORTODOSSA D'ITALIA
(Unione delle Chiese metodiste & Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ED ESARCATO PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APDETbLICA IN JTKL‘IA - UNIONE CRISTIANA EVANGELICA : UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI i - ;
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZION! DI PROMOZIONE FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

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

UNO degli spazi sottostanti)

FIRMA PR e e,

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) |

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) |

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

FINANZIAMENTOQ DELLA RICERCA SANITARIA PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
FIRMA ....................................... e e | i e S SRR FIRMA — — PETTRETE—— i — e SR LR
Codice fiscale del . Codice fiscale del |
beneficlario (eventuale) | i © beneficiario (eventuale) | L _ I ol

2 # i g % i R i :
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA® SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA | SOSTEi?gﬁL ;.fois_r?\?rgifiggL’I-iic:dF{OTFI*\;fADEIlII.E‘EL%NETI:SJIIECSH\FOTE:E,}SSSI'.IJLITE

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA o sogmesswpewestay E FIRMA e el wpel -
Codice fiscale del | | Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) - o . beneficiarlo (eventuale) | :

CELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in

caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)
PARTITO POLITICO - ' T

CODICE | FiRMA

*OVTRANEEET7 %

Codice fiscale contribuente: PRNNTN73M0Z2C286X



MODELLO 730-3 redditi 2014 1908109

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata M _Ode""_ N, | ]
e . DICHIARAZIONE DICHIARAZIONE
|J 730 rettificativo |1 730 integrativo PrCeONERLATA NN PRECOMPRATA

Impegno ad informare il contribuente

| | Sostituto, CAF o
; - bl S s ey i A ta b s
p - Henzia r di eventuali comunicazioni f i’.}nmumcazwng dati rettificati | - S _X | professionista non delegato
a . I del'Agenzia delle Entrate relative | CAF o professionista — Dichiarazione precompilata
- ntr te alla presente dichiarazione |— | Modificata iy b i

resente
N ISCRIZIGNE AU 65 BEjEA

00027

O DENOMINAZIONE:

CAF CIA S.R.L. 1508109
T ol e e

ANSANELLI FRANCESCO

" PERNICE ANTONIO

DICHIARANTE CONIUGE

,00

65.00

,00

_ . sogastie s IWU)
CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELLTMPOSTA LORDA

CONIUGE

CONIUGE

1.422.00

wiww.Itwaorkiny

15/01/2015 - ITWarking S.r.l.

PRNNTN73M02C286X

Codice fiscale contribuente:

FIRMA DEL CONTRIBUENTE  PERNICE ANTONIO
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DELEGA PER LA CONSEGNA DELLA

DICHIARAZIONE 2016 PRECOMPILATA
NUMEROQO 1908100000000294

Con questo modello il contribuente delega il proprio sostituto d'imposta o il Centro di assistenza fiscale a il
professionista abilitato ad accedere alla dichiarazione dei redditi precompilata, messa a disposizione

dall'Agenzia delle entrate.

Il/la sottoscritto/a Sig./ra PERNICE ANTONIO Codice fiscale PRNNTN73M02C286X
nato/aa CASTELVETRANO il 02/08/1973

residentea SANTA NINFA Prov TP

in VIA PITAGORA 9 91029

Domicilio fiscale SANTA NINFA Prov TP

IN QUALITA' DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI
(DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO MINORE)

Codice fiscale
nato/a a il
residente a Prov
in
Domicilio fiscale Prov

CONFERISCE DELEGA

al Centro assistenza fiscale

CAF CIA S.R.L.

Codice fiscale 04432921007 Numero di iscrizione all'Albo dei CAF 00027
Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale NSNENC63D14E472P
Domicilio fiscale ROMA Prov RM

LUNGOTEVERE MICHELANGELO, 9 00192

PER L'ACCESSO E LA CONSULTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDIT|I PRECOMPILATA
RELATIVA ALL'ANNO DI IMPOSTA 2015 ED ALLA CONSULTAZIONE DELL'ELENCO DELLE
ALTRE INFORMAZIONI ATTINENTI ALLA DICHIARAZIONE 730 MESSE A DISPOSIZIONE
DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL|
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL|

Presto il mio consenso al trattamento dei dati sensibili nei limiti delle operazioni strettamente necessarie per

lo svolgimento della delega conferita

Luogo e data

Firma (per esteso e leggibile)

Si allega fotocopia del documento d'identita del delegante

*DEL_2016_PRNNTN73M02C286X *

DEL_2016_PRNNTN73M02C286X



