Dichiarazione precompilata

Mod.N. [0 3 |

che si avvalgono dell’assistenza fiscale

MODELLO 730/2017 redditi 2016

dichiarazione semplificata dei contribuenti

- . -
A penzia by
Lwiantrate S

D 8210 .

N 0

ON
ONTRIRLERTE (motiigdond) =

CODICETISCALE

GRMNSNS2POELOSTZ

- (perie oG meikars | cagneme!de: nublie}

GENCM :

DAY GEROMETTA _ " mNNTO SANDRO E
CONT AE{BE&!QATCHQEé i T A-'\"ND': | -COMUNE {o-Stato sstera} DI NAGCITA = = - . -l - ‘_-k‘?‘RDVENCb\'(dea)' T : R
: 03 18532 . TARVISIC ., UD i [ 1 l |
e e T T T L e D R T TPROVINGIA OGID | CAF

]

' DRTA'DELLA'VARMZIONE Lo
T e ANN

U GloRND

7o 1 [ BN
PREFIESO NUMERD

MODELLO GRATUITO

comigR
i mmﬁ:-:,airrmflaawim); 2

caon |
DATI DEL S IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGU
CUGNDMEEH'NGME'D' DENCOMINAZIONE. NGRS

iazicne congiunta: compitase Sol
GOMUNE ™ - o

FEOY. TBOLOGIA (Ve pB e, 6oty INDIRIZZO- ’ PR Y R Y RO

THOOIE BE0

GANONE DIAFFITTO |
7 R BEGIME VINGOLSTIZO

28 ‘ ,
- 00 Kule] 00




coficafocae  |GRMNSNS2P06L0577 | vod . L0901}

Sezione i} B

Paotl aglostol
identficathd
degtimmabii & &kt
dafipar friire della

daliazinne det 38%
& del 50%
@ det 95%

At dall
Sezione I €
Spesa aTedoimmeda )

Fehruthrat
{devax, S0
Seziana iV

Spese par lnervant

:""8“&“ al i
:risp!rmia anzrgelico R
2s_(dotrazhme :
«'linposta E
Dgel55% 2 68%} RE

Seazlone V

LOm - A LA FXIN

w Datrazienl par
£ inqutiinl con cone
g leatts 4 lacazens

RN = W, ST

r
g
g
m
=

Al detraziant

Heallzzals COn (BCRoagiE oA

LUNFURIE AL PRUVVEUIRIEN 1U AGENZIA UELLE EN | FeAl E LIEL 28172070 B DULUEDSIVE MULIHFILHE

Codice fiscale GRMNSNS2P0BLOSTZ Denominazione GEROMETTA ENNIO SANDRQ




Dichiarazione precompilata

] CODICE FiSCALE GRMSNS 2P0 6 L0 5 7 Z - ] od. N. \_QEJ

“Fensione. -

TeFen SRR B

:ADDQIGNALECOMUNAL ALEIRPEE e L ‘
- ’ : RIENUTEACCONT

TRIFENUTE SALDO:
MLNALE 013 ADD +£ COMUNALE 20
(pu"){n % CU 2017}

RIVANTI D& TFNIT)'« OCUASIONﬂLE
TDFFAF[E NON FAHE & PEHMC]TCRE

g REDD‘TDTUTALEW 5

0




pichiarazione preccmpilata

_ QUADHRO E_

SPESE PE "-.La QUALI SPETTA LA n

“SPEGE GANITARIE -

335,00

: Janw cadid
. neﬂa ‘n“ebem daile isﬁmom

t

t
JE DAL REQBITO CDMPLESSNO

S Con:r.'buu ar revio‘enz

GUCHBILITA o‘_amzmu.{

EORGD PENSW N_eozw.s mr-aunsam
“yodolt il sosdivto!

'm; 7S PER FautﬁEuELLA DE!'BA:ZIONE

BILI ‘E AL
PARTK:ELLA

‘ P b
PESE PER L'ARREDO DEGL

MY

NUHERO r'le\"i',h b?cSA AF\REDO !MMOBIL;ﬂ

g0 A PER ACCUISTO ABITATIGNE
GLASSE ENERCETICAADE

BQTERVEMT! Dl HISPAHM{O ENERGE’HCO {DE{EAZiO

NE_=DEL 55% o §5%)

QRATOR DIFENDENTI .
GHE WS@NOMHESIDENZA O
?ERP.‘{)TWI ﬁlEﬁNORO R

(aarmrelacas&a)

'-ssmur-:v ALTF{EDEFRAZIUNID’IMPOST'_‘-.




Dichiarazione precompilata

! cemi thE‘!é‘;-hnnmoumecom
: “Primartala T - §2 Seeoﬂdsuumcarala

p—— -
Accorito cedolars)

- ggioca 216

26300

a[e comun aie

HPEF attvita spodive :
o2 giletantistiche . o

gulare secod

aFIREEE]

FAVORE PRESENTATE | OL’FRE E

knposta ;
. quadro’ By

; munalsﬂeglonale . Codice

r Gomuna

Eseﬂzlnr—;.
Sl
QO gy e it

Comuials’
I IRPE F

Cmmna!a'

T Rotnsors )
“Towal:
F'a_rzlsia

e
dlchlarazsum

o ;‘T‘).mla

Ralpaziony

i ”.MED]AZ!GNI
it <l gt

ncompansato
hod, F2F

it} fzp14

cl‘ed%tn

e snesa
G15) “o016

A.,sez;dke X - VIDEGSO

Barrars}amsa aper b i
5 -m{msqu‘dlmrsarar ocTaato




Dichiarazione precompilata

MODELLO 730-3 redditi 2016 stedelo . [0 1]

prospetto di liquidazione relativo alfassistenza tiscale prestata

[] 730 weiicativo 7] 730 integrotivo
e nzia i:g D no a4 informore il contrisupnia di eventuc comunicoziant Comunicoziona Jok retfifical Sestitota, CAF
ntrate dall' Agenzic defle Entrate relative alle: prasente dichigroziene CAF o professionista o professionisa non delegoto

conigsrscAE o 'cos:éos«e-momeoumowmorq&;.

_ GRMNSNSZPGGLOS?Z . GRROMETTA ENNIO SANDRO

" BICHIARANE [P COMIUGE
s

O

48,00

33, 878,00

003

00

213 .09

34,140 00
213 00

L0
33.927.00

ERENZA. o T DICHIARANTE

"redm feslda,lpe Caradont ngapiend

EEFER_ENZA;;_ 2L




Dichizrazione precompilata

.ECCEBENZA ACCONTT EALTRE RETTIF[CHE :

DICHARANTE ~ = * - CONWIGE < 0.2

33,927.20

‘CONAIGE - -

49500

: RRGIG WNA A” IRI’E" ‘%ISU[?AN‘E BAlEA A FE’]'SF{Q‘\ZI(‘NE

495,00

ke

: JQMEO’\IAIE REG’ONMF AJ.;.’IRF’!:F FPECEQE\‘E é}(‘Hﬁ\R R?‘ONE

27300

34200

Modello N.

CRfD?TI

: UQU!DAZiONE DELLE IMS’OSTﬁ
: DEL-DICHIARANTE

T r s R

e con F24

g 3
£0 1. 01800

00 L0

00 71 00

UQUIDAI!ONE DELE.E IMPO
DEL CONIUGE ™

' JNECARATA A:“("ON‘{O cepow\'z SFc:c‘ 2017
T EGNTRIBUTO. BIESOUDARETA S




Dichiarazione precompilata

Medsllo N.

ALTR DATI .
Retdip credita Fimposia ped. ercgoione cukuia
131~ Qm i rediio dimpasio e 1l Hacuish: delr prima ease

ulilizadie I gompensazions h |

"c edxfo wnposlq por| i mcromenlo deEi OCCUpCZfOﬂ“ dauﬁhzzm in Hmpqﬁéézidnh" ]

Reﬂduo' pdlk) Firposts gar medsczlom T £ . 00

_ceapast-' mn;nue ru:exzzm:e ne.aiu prew Hichi ki E1:E2 aE31 : 09

00
= ~ o offizara. . Stor] .- Credio uflizanto
- DICHIARANTE, oF 1

- CONEIGE DICHIARA o0

16200
L0
L9
00
00

oclfeta 0
oglfste ™4

A7 WBOPSATC‘ DAH AoFi\—IA




Dichiarazione precompilata

Modello M.

DATI PER LA COMPLAZIONE DEL MODEWLG F24

b Ree.oﬁ'%me ‘- Geno o i i s 1ol

' 2018 ' P 0

203 00 o0

! ;2016 ool o

-~ 4 ECEI’::OE:‘\RE"SECC'I\ % o ®
= R A(.‘C‘(‘NTO 70“ TASSATIONE SEPARATA. 2015 5 o0
= weow\ smmumn mm K tmmo 016 o
— = o

00 09

e = (54 Ghasaro I e e

] 40 0

00 o0

00 00

00 08

.00

o

0

o0

S L CODIEE - B iy
i fONNE ] - IO

DQ!Z?DNALE COMLNNE RPEF
IMA RF\TA ﬁcCCDNTO ‘QP:F 2617

THVZES Pkaw ] RE‘UE'?A!O .’
; ‘—-—SEL.CALGCAZ!ONE -
§ CONT mAQEssf*cwmf

237
2381 C

MESSAGGH

FRMATDEL DATCRE D1 LAYGiH0 GDR: RATPRESENTANTE DB HOGANTE O ,
D ERONSIEE PELASSSTENZAISCALE DL OTEL PROFESSIONITA AMILTATO:




mpgenzia |
sy ntrate:

Direzione Cenirale Gesfione Tributi

Elementi a base della dichiarazione precompilata per I'anno di imposta 2016
di: ENNIO SANDRO GEROMETTA (1 GRMNSNS2PO6LOSTZ)
Dati elaborati af 15/05/2017

Certificazione Unica:
Dako ubilizzate
Comunicato da ISTITUTO NAZTONALE DELLA FREVIDENZA SOCIALE (C.F. -

BOOTE7EC587) &1

Redditi dei fabbricati;
Dato utilizzato
pati prasenti (Fonte Dichiarazione Mod.UPF/2016).
Presenza di fabbricato in zone rolpite dal sisma. Se in possesso della
certificazione df inagibilita' indicare il relatlve codice par

consentire 1'azzeramento dal reddito,

Redditi di lavoro dipendente e assimilati (fonte Certificazione Unica):

Dakti presenti

Oneri e spese:

Spese sanitarie Importo euro pate uwtilizzato
Il Sistema Tessers Sanitaris ha comunicato spese pax picket, 181,218 85I
71 Sistems Tessera Sanitaria ha comunicato spese per farmsci. 58,24 ST

11 Siscema Tessers Sanitariz ha comumicate spess par visita o
interventi specialistici. 100,00 St

Premi per assidurazioni auila vita e contwe gli inforcuni ) Imporks suxa pPake utilizzato
Comunicate da UNIPOLSAL ASS.NI 8.P.A. {C.F. - pugi857a012})

Identificative polizza: DLIRG-1-02434-077-015483598 142,00 =29

Acconti, ritenute, eccedenze ed altri dati:
Tato uwtilizzato
Dati guadve "F: rigo 2 da verificare (Fonte: Dichiarazione Anno

precadente o CU o mod.F24) jioa]




