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“goqgctto ALESSIA MELONI ( yo)
?ntlflcatlvo dichiarazione: 11uszriv4z4 — UU00370 del

MODELLO 730/2(

Redditi 2024

17/7/2025

genzia

‘3 ntrate{ g

N

==
ﬁf_yw)

Mod.N. [ 1 |

DATA CARIC»‘\ EREDE
ESE

CONIUGE | DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE GIGRNO
CONTRIBUENTE rorotiarante L | Oiiiarante [&]  ConaiuNTA X| oOTUTOREDEREDE | i
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (abbligatorio) Soggello fiscalmente 730 integrativo 730 senza Siluazioni  CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)
acaricodialli  (vedere istruzioni) sostituto particolari

DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE  MELONI ALESSIA F

DATA DI NA CITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) [ TUTELATOA =

MESE |  ANNO RAPPRESENTATGIA MINCRE  DECEDUTOA
SI | | kel

RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA ASSEMINI CA 09032
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO

solo se variata
dal 1/1/2024 alla data

di pras.ent_azione FRAZIONE S DATAI\?EEBLELA VAH'AZIONI.EANND e : ek
della dichiarazione Dichiarazione presentata
| | | per la prima volta ‘ I
TELEFONO
;gléng;ONo E E‘ﬁenggo e CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI Bl
AL 01/01/2024 ASSEMINI CA a%?,ﬁ'a"f;‘é;;"‘,::{;
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI LJ
AL 01/01/2025
FAMILIARI A CARICO
T CODICE FISCALE R detrazione | o {;1 Eﬁsai !
BARRARE LA CASELLA (il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) a carico % allidamento ligh| 21 annio ;;El
€ = Coniuge t CONIUGE 4 s
F1 = Primo figlio 1 9( o ) l
F =Figlio i S YT T | =
A =Allro 2 F1 ;%'ﬂg 3 | 7 [ 10
D = Figliocondisabilita 12 50 |
[ |
3 | ‘A D | NUMERQ
2] ¥ 12 | s0 T
| A CARICO DEL
CONTRIBUENTE
] []
| 5 F A D
|
DATI DEL SOSTITUTO D’'IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO pichizrazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante
COGNCME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
80002870923 CAGLIARI MOD. 730
PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM.CIVICO  CAP. DIF‘SE&DZEQNT'
CA 09123 SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERC DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE | Bl
0706061 ==

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate

N. modelli
compilati |

[ ]

Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Firma Presente

QUADRO A - Regiditi dei terreni

N. REDDITO e | REODITO  POSSESSO  |°  GCANONE DI AFFITTO CASI  |CONTNUAZIONE  BJ  |COLTIVATORE. PRODUZIONE
ORD. DOMINIGALE AGRARIO “omu [P % | INREGIVEVINGOLISTICO [PATHEOLS| (sossotmra |NONDOWTA| DRETTO | " VeGeTaL
—t e . e B niga precedenta) QAP

A1 S :

10 .00 1 6,00 365 33,330 00 [ ] X [
A2 . =
15,00 1 9,00f 365 | 33,330 ,00 [ X [ 1=
A3 o
2,00 1 1,00/ 365 | 33,330 00 e [ X []
|
Ad [ . e
18,00 1 11,00 365 | 33,330 00 ] X L1
AS o o
33,00 1 22 00| 365 | 33,330 00 L1 | x \
AB U oy
3,00 1 2.00] 365 | 33,330 00 [ X ]
f T de S A L md AL mmand Adamman A Aamt nd Vi Al mnds mamea Aamseeded AT T o emmms e e o ——— Ll wrmpd mbimsmdem den AevmsrammEa Mons fnavdoana =



oggetto: ALESSIA MELONI (
ntificativo dichiarazione:

11082719424 - 0000370 del 17/7/2025

enzia

*"L.» C—J
(_ & ,ntrate

Redditi 2024
Mod.N.| 2 |
CO N""‘P QB U E E\ETE DICHIARANTE A_] COMIUGE | X-‘ DICHIARAZIONE [—] RAPPRESENTANTE r— TGl G!GRN%AI!"\'C'EE?E?_\ (_'F_ch\gho -
I [} { DICHIARANTE ‘ 6 CONGIUNTA X OTUTORE O ERERPE | I I ’

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggelto fiscalmente 730 integrativo 730 senza Situazioni
acaricodialti  (vedereistuzion)  sostitulo particolari
B [ ] e S0
DATI DEL COGNOME (per le denne indicare il cognome da nublle) NOME
CONTRIBUENTE ~ MELONI ALESSIA

DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

ANNO

CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

 SESSO (Mo F)
F

PROVINGIA (sigla) | [ TUTELA T
RAPPRESENT DECEDUTOM

1 MESE |

ATO;A HINORE
1

[ ]

RESIDENZA  COMUNE PROVINCIA (sigla) ~ C.AP.
ANAGRAFICA ASSEMINI CA 09032
3  Dacompilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
2 solo se variata
P dal 1/1/2024 alla data
3 di presentazione FRAZIONE como PATA EEESIELA VAFIIAZION% - .
5  delladichiarazione | | L Eg}i‘:ﬁﬁgﬂﬁenma =
|
? TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO { NUMERO
> ELETTRONICA . L —
.~J DOMICILIO FISCALE COMUNE PAOVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI . |
IJ AL 01/01/2024 ASSEMINT CA iff,?ﬂ;’f;;ﬁ,‘;]:,’;
b} DOMICILIO FISCALE COMUNE LT T R T [ R T T ~ PAROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI i—]
d L
3 AL 01/01/2025
i FAMILIARI A CARICO
- fie Do i CODICE FISCALE il | de;rda;l?ne [ %ﬁ:’hgh
I BARRARE LA CASELLA Ly P ___L_____ i Lccduce del caniuge va indicata anche se non fiscalmente a carico) \ ) _pnq;i?::o__ i __% _latiidamanto I-gl\ 21 anni o pid
r C =Coniuge 1 | 'C comee 4 s |
= F1 = Primo figlio \ [ g
C F =Figlio il T e “ TR T BT i =i I [ TR 17 TP Y i
EI A =Allro I o | F1Ime°p a | 7 [ 10
y D =Figlocondisabiita | = | |
‘ e S
\ i | !
' RN | | | S R0o
< 3 N : A (N N
E lal £ A D } : ‘ CONTRISUENTE
i 1 | ™ et
! s il ol I N SRS N A
) ! ‘ % | -
| 5| F A D | |
| | |
DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIQ pichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante
COGNOME & NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
80002870923 CAGLIARI MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ccc.)  INDIRIZZO T NUM.CIVICO  CAP. D'F'SEé"b?ziNT‘
CA 09123 SOSTITUTO
FRAZIONE B B H e NUMERQ DI TELEFONG / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA o ~ CODICE SEDE | -
0706061 w
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N. modelli | Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che = | - e
compilati =~ presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate i FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al frattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

Firma Presente

QUADRO A - Redditi dei terreni

¥ 3 &
| REDDITO LT § AEDDITO  POSSESSO  |"  CANONE DI AFFITTO cas |covnnuazone| mu  |couwatone] procuzone
ORD. | DOMINICALE AGRARIO < GIORNI [ o IN REGIME VINCOLISTICO  PARTICOLARI  (steseo longno, | NONDOVUTA| - DIRETTO VEGETALI
T —— . TP i1 ol | Wciobtotiich s s i g0 precedents) | ome_ |
|
|
Al | [
, g0l 1 00| 365 | 33,330 00 | X L
:
A2 E L
ol 1200 1| 7,00 365 | 33,33 o Lb i ome ) L
:
A3 | K
i | 300 1 - 200 365 33,33 oo | | - B |
A4 | J
| 2,00 1 1,00 365 | 33,330 00 o) ul] % ]
| |
A5 | |
- ] 1,00 1! 10| 365 | 33,330 oo L[] x 1
‘ |
A6 ’ 1
1,00 1 1,00 365 33,330 00 [] X L]
T Admdes B . =T = =4 ot daomwe fldams md 1d almada mcomea Ammicandd FaT1Ta cnamdiminnm meameafdmn smamrs abendn dem Anmameafa Medhavsdaes
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WSeggetto: ALESSLIA MELONI (
;-?ntlflcatlvo dichiarazione:

MO

\r_":'

ODE

LLO 7

Redditi 2024

11082719424 - 0000370 del 17/7/2025

genzia
/ ; s,ntrate;

Mod.N. |3 |

DICHIARAZIONE

CONTRIBUENTE ocrisrante D BICHIARANTE @ CONGIUNTA El

RAPPRESENTANTE
0 TUTORE O EREDE

DATA CARICA EREDE
GIORND | MESE J ANNO

[]

CODICE =1~~~ “L CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggello fiscalmente 730 integrativo 730 senza Siluazioni  CODICE FISCALE (rappresentante o lutore o erede)
a carico di allri (VEdar{a_ Eﬂrzml) soslilulo particolari
—- e , \
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE ~ MELONI ALESSIA F
DATA DI NA CITA COMUNE (o Stato estero} DI NASCITA PROVINCIA (sigla)[ Tutemroan
GIO MESE |  ANNO RAPPRESENTATOA MINORE  DECEDUTOA
1 T 1 EE
. s1 [ 1 [ 1 [
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA ASSEMINI CA 09032
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
dal 1/1/2024 alla data
o pressniazons M GIORNO DATAMDE%LELA VAHIAZ[ONEANNO Iy,
della dichiarazione Dichiarazione presentata |
| | | | | per la prima volta ‘ —l
F
;Iélél_irl;ONO E TElﬁEFggg T CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI o
AL 01/01/2024 ASSEMINI CA Bd“ff,';’,i';g’,{g‘,;
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI J
AL 01/01/2025
FAMILIARI A CARICO
CODICE FISCALE 5 . de:rda;a;oﬂe A Umr i
BARRARE LA CASELLA (il codice del coniuge va indicato anche se non fliscalmente a canm) a’i.f,?'m % o ) figli :1 annio pi.lg'll
C =Coniuge 1 'C conuce 4 5
F1 = Primo figlio
F =Figlio Bl 2 W o A
A =Alro a2 | F1E2M2 °p 7 8 1o
D = Figliocondisabilita |
288 FIA LD G 1 AFFIDO
PREADOTTIVO
| = T et
4 F A D r——J
) F A D l
|
DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIQ pichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
80002870923 CAGLIARI MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM.CIVICO  CAP. DIP;SNDZE\NTI
CA 09123 SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE |'_|
0706061 e
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N. modelli | Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggettoche | |
compilati ' presta I'assistenza fiscale di eventuali 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

Firma Presente

QUADRO A - Redditi dei terreni

[] 10

] i
CONTINUAZIONE PRODUZIONE

N, REDDITO eTITOLO " REDDITO _POSSESSO CANONE DI AFFITTO cas! MU |COLTIVATORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO (e IN REGIME VINCOLISTICO  [PARTICOLARI (sioscqlomono | NONDOVUTA|  DIRETTO | VEGETALI
08 SN A s B SPUENIEY, S | ST s ng precedents) o 1AP =
Al B
8 .00 1 500 365 | 33,330 00 (] X Ll
A2 =
3,00 1l 2000 365 33,330 00 [ ] X L
AS 1 1
11,00 1 7.00] 365 33,330 00 [ X L]
'_‘ \
A4 ‘ i "o
6,00 1 3,000 365 | 33,330 00 [] X []
A5 e .
00 00 00 [ ] _ el e
A6 il -
,00 00 00 [ ]
P Admded msmmmasnm LS o sl s Admmmn S dnemd i T S mmdda mmmea Aamasmded AT T e smmamd e meim msmmsvsam S e mmmsed mdrasmdim S e Mesmmesm Lm Mand Tasde e o
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Soggetto: ALESSIA MELONI -
Identificativo dichiarazione: 11082719424 - 0000370 del 17/7/2025

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

CODICE FISCALE

] MOD. M. 1

1 2 . 3 13 7 a8 8 1" 12 3
POSSESSO conicE cAsl | °CONTINUAZIONE GASI ALTRI
RENDITA UTILZZO e = canong| CANONEDILOCAZIONE |pasTiCOLARI | (slessoimmabile | oo | CERQUARE PARTICOLARI DATI
= rigo precedente)
B1
434 ,00 1 365/ 50,000 00| L] Ad74 i I
[]
_BE |m ‘00 e—
B3 ]
,00 - - B 00 |_]
4 ]
i 00 00 L1
e 0 % ]
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
M. i ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CONTRATTINON ANNO DI PRESENTAZIONE
SEZ{GEI(; 1 Mad. o DATA ERIE NUMERQO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO conl;gE !:DOEP:";"-R";"?'PJIUO SUPERIORI 306G | DICHIARAZIONE ICIMU
B‘I‘I 1 T3 3 4 5 8 7 8 a9
| (W T
SEZIONE Il - CODICE CIN
s‘;‘;;jf',‘;, Mod. . CODIGE CIN
B12|' i i
N L W Y A O O T O O I I L
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE| - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari | | Codice Stato estero | |
i1,2, i1,2.3 : fi1,2,
C1| mipo | DETERMH | (L2 3CURZ) | reipari| C2 | Tipo | DETERM- | (Runit2 )| arioan [ €3 | Teo | OETERM il ' | ATRiDaT
[2]1T) 18.557 00| | | [2]] [1] 6.394 00 [ | s oo [ ]
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
! 2 SOMME ? SOMME RITENUTE A g BENEFIT B ’
C4 | TIPOLOGIA| A TASSAZIONE ORDINARIA| A IMPOSTA SOSTITUTIVA | IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA | TASSAZIONE | TASSAZIONE | ASSENZA
LIMITE ORDINARIA | SOSTITUTIVA | REQUISITI
[ ] 00 00 00 00 o [] [ []
[AVORO DIPENDENTE |2 PENSIGNE
c5 PERIODO DI LAVORO I
giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2025) 3 | 6 | 5 | |
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
; REDDITO 2 K = REDDITO # 1 2 _REDDITO 2
06 | pASSEGND. | (punti 4 5 CU 2025) ALTRIDATI | o7 | pASSEGNO. | (punti 0 5 CU 2025) ALTRIDATI | og | ASSEGNO. | (ounti 4 5 QU 2025) [l
[ 11,1780 [ | ] o [ [] oo [
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALUIRPEF
1 2 RITENUTE
g | RITENUTE iRPEF RITENUTE IMPOSTA ] e L
{punio 21 CU 2025) 5.505 ,00 SOSTITUTIVAR.LT.A, 00 {punto 22 CU 2025) 311.00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE AGGONTO
C11{ ADDIZIGNALE COMUNALE 2024 C12| ADDIZIONALE COMUNALE 2024 C13 ADDIZIONALE COMUNALE 2025
(punto 26 CU 2025) 36 00 (punto 27 CU 2025) 109 00 {punto 29 CU 2025) 21 0o
SEZIONEV - RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE (Trattamento integrativo e bonus tredicesima)
I i ESENZIONE i REDDITI DI LAVORO "RESTIVAONE | gioRNI
cia|  CODIcE TRATTAMENTO EROGATO | RIGERCATORI E DOCENTI | ESENZIONE IMPATRIATI | DIPENDENTE (ART. 49 TUIR) BONUS EROGATO PER aaShuza | BONUS
HE’EBTH
2 00 00 00 00 oo| [ ]
SEZICNEVI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA
ci5 FRUITA 1 NON FRUITA FRUITA i
TASSAZIONE ORDINARIA 00| TASSAZIONE ORDINARIA 00| TASSAZIONE SEPARATA 00
SEZIONEVIl - TASSAZIONE MANCE SETTORE TURISTICO-ALBERGHIERO E DI RICEZIONE
! REDDITO SETTORE TURISTICO 2 SOMME A TASSAZIONE ORDINARIA |3 SOMME A IMPOSTA SOSTITUTIVA | RITENUTE IMPOSTA SOSTITUTIVA |5 TASSAZIONE 6 TASSAZIONE 7 ASSENZA
OROINARIA SOSTITUTIVA REQUISITI
C16 ki i
00 00 00 00 [ m |
SEZIONEVIIl - EROGAZIONI IN NATURA
ci7 BENEFIT BASE ' CON FIGLI *
00/ FISCALMENTE A CARICO 00
QUADRO D - Altri redditi (redditi di capitale, lavoro autonomo e redditi diversi)
TIPO DI REDDITO |2 REDDITI i RITENUTE TIPO DI REDDITO [2 REDDITI i RITENUTE
Dy | UTILIEDALTRI HPLRED Da | ATRIREDDM|
PROVENTIEQUPARATI| | 00 00 DIGARITALE ' 00 00
TIFO DI REDDITO REDDIT] RITENUTE
b3 | REDDITIDERIVANTI DA ATTIVITA ALTRIDAT : 2 .
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ‘ { il 00
rCEDOLAHESEGCA TiPO DI AEDDITO REDDITI SPESE RITENUTE CODICE GiN
D4 REDDITI 3 i 4 5 © 7
DIVERS! |
.00 .00 .00
ALTRIDATI | TIPO DI REDDITO REDOIT] SPESE RITENUTE
D5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCGASIONALE == e N a ¥
0 DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE ! & i i
i) L] 1
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Soggetto: ALESSIA MELONI

Identificativeo dichiarazione: 110827149424 - 0000370 del 17/7/2025 CODICE FISCALE -

—| MOD. N, [j

QUADRO E - Oneri e spese

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30%, 35% 0 90%

Spese palologie esenli SPESE SANITARIE Humero rata
E1 | SPESE SANITARIE ! Rateazi E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
azione o
| (barrere 898 ,00
la casella)
E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO F E7 INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI 1 2
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI | 00 ACQUISTO ABITAZIONE PRINCIPALE 1.045 00 00
CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA E8 | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
00 nelia Tabella delle istruzioni | 1 2 6880
Numero rata CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA® E9 | ALTRE SPESE
00 16 105,00
M CODICE SPESA
ES5 | SPESE PER L'ACQUISTQ DI CANI GUIDA | E10 ALTRE SPESE
,00 16| 10500
Data stipula leasing Numero anno Importo canone di leasing Prezzo di riscatta
E14| SPESE PER CANONI DI LEASING H 2 4
o 1y 00 00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVQO
CODICE
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26| ALTRI ONERI DEDUCIBILI ! '
3.148 00 00
Codice fiscale del coniuge Nl P
ASSEGNO : . Contributi per previdenza comp. are
E22| 5 conuce - Dedalii dal sostituto Non dedoti dal sostituto
! E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA 1 £
00
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI : 0
i E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 80 00
00
- E29, FONDIIN SQUILIBRIO FINANZIARIO
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ o L
00
: E30| FAMILIARI A CARICO
00 ,00
Data siipula locazione Spesa acquisto/costruzione Interessi mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ! 2 ?
| _,]l I .00 00
! Somme reslitulite nel'anng Residuo precedente dichiarazione
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 2
00 00
Importe Residuo 2023 Residuo 2022 Residuo 2021 Residuo 2020
E36 ERCGAZIONI LIBERALI IN FAVORE 1 2 a 4 5
DELLE ONLUS, OV, APS E ETS 00 .00 00 00 00
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE, BONUS FACCIATE E SUPERBONUS
. Acquisto, : ; Ll
ANNO  TIPOLOGIA CODICE FISCALE T R Mepgomzonn | e | amoto 1 (P20 MPORTOSPESA | lmmasie
Et41 1 2 3 4 5 (3 & 13 BA g 10
,00
E42
,00
E43
,00
SEZIONE Il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N-ord. immabile Condorinio CODICE COMUNE TAU  SEZ URBJ/COMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
E51 1 2 3 4 5 6 7 L]
I [ | | [ 1 S I [
E52 y
[ [ S (| | N A | [ E
e NJTRI DATI CONDUTTORE (eslremi regisirazione contratto) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
. dordine i NUMERQ CODICE UFFICIO ROVINCIA UFFICIO
Es3| mmobie C:"""“"""’ : DATA SERIE | E SOTTONUMERO | AGENZIA ENTRATE DEL CONTRATTO ] DATA NUMERO RaoNPI ENTIATE
4 5 6 7 10
| | | [ | U \ i | ‘ |

SEZIONE Ill G - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50%, DEL 70%, DEL 90% E DEL 110%

PACE CODICE ANNO IMPORTO FERCENTUALE N. RATA OPZONEZ223 SPESE ARREDO N.RATA  SPESAARREDO IMMOBILE N RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE
CONTRIBUTIVA 1 2 a 4 s sh 2 3 4
ES6| o coLonNINE E57| IMMOBLLI
PER RICARICA ,00 RISTRUTTURATI ,00 ,00
MENODI35 ANNI SPESA SOSTENUTA NEL 2016 TR e R NUMERD RATA IMPORTO VA PAGATA
1 2 1 a2
E58| SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE o E59| st ehERGeTioA AuR "
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO E SUPERBONUS
TIPO CASI PERIODO 2008 NUMERO MAGGIORAZIONE
INTERVENTO ANNG PARTICOLARI Rideterminazione rale PERCENTUALE RATA OPZIONE 2023 IMPORTO SPESA SISMA
1 2 4 5 6 g " a 9
E61
,00
E62
,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE CANONE GIORNI PERCENTUALE
E71| INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI ! 2 a 4 LAVORATORI DIPENDENTI CHE TRASFERISCONO 1 2
AD ABITAZIONE PRINCIPALE E72| |z RESIDENZA PER MOTIVI DI LAVORO

SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA

(Barrare la casella)
E81 DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E83| ALTRE DETRAZIONI

CODICE







