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" AGENZIA DELLE ENTRATE ety
MOD. 730-2 PERIL C.AF O CONTENENTE IL MOD 730-1
ggg EI)LI ﬁ@gﬁfSSlOMSTA ABILITATO S
Modello 730 integrativo ; 1
S| DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
SCOZZARELLA ENRICO SCZNRC68D21Z7112T
COGNOME NOME CODICE FISCALE
LO GIOCO NTONELLA LGCNNL71T66L872Y
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo 250602015, . e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEl DOCUMENT! ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELIL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DE! CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
Sl IMPEGNA [J NON sl IMPEGNA [XI

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

Dic.-Modelii CU redditi di lavoro dipendente o assim. con confratto a tempo determinato (Num. 2) 9.744,46
Dic.-Certif. redditi assimilati a lavoro dip. di cui alla sez. Il quadro C (Num. 1) 2.466,66
Dic.-Certif. Ritenute su redditi del quadro C 973,05
Dic.-Certif. Ritenute Addizionale Regionale sui redditi del quadro C 165,79
Dic.-Certif. Ritenute Acconto Addizionale Comunale 2014 quadro C 4,59
Dic.-Certif. Ritenute Saldo Addizionale Comunale 2014 quadro C 72,08
Dic.-Certif. Ritenute Acconto Addizionale Comunale 2015 quadro C 5,92
Dic.-Bonus Irpef erogato 407,00
Dic.-Documenti Spese Sanitarie (rigo E1 c0l.2) (Num. 44) 868,25
Dic.-Ricevute/Fatture Spese Sanitarie (rigo E1 col.2) (Num. 7) 408,48
di cui: Analisi, esami di laboratorio e terapie in generale (cod. 4) (Num. 1) 132,00
di cui: Esami complessi, TAC, ecografia, indagine laser, ecc. (cod. 12) (Num. 3) 87,30
di cui: Prestazioni sanitarie in generale (cod. 34) (Num. 1) 50,00
di cui: Prestazioni odontoiatriche (estrazioni, terapie gengivali, ecc.) (cod. 30) (Num. 1) 92,00
di cui: Prestazioni mediche specialistiche (cod. 29) (Num. 1) 47,18
Dic.-Scontrini "paranti" per acquisto farmaci (rigo E1 col.2) (Num. 37) 459,77
di cui: Acquisto medicinali in genere (cod. 196) (Num. 26) ' 346,37
di cui: Ticket su medicinali (cod. 199) (Num. 11) 113,40
Dic.-Documenti Spese di istruzione (Num. 1) 300,00
Dic.-Documenti Spese per attivita' sportive per ragazzi (Num. 1) 140,00
Dic.-Documenti Assicurazioni sulla vita contro gli infortuni (Num. 1) 1.200,00
Dic.-Documenti Eccedenza IRPEF dichiarazione preced. (rigo F3 c. 1) 985,00
Con.-Modelli CU redditi di lavoro dipendente o assim. con contraito a tempo indeterminato (Num. 1) 16.539,14
Con.-Bonus Irpef erogato ) 640,00
Con.-Documenti Spese Sanitarie (rigo E1 col.2) (Num. 6) 245,69
Con.-Ricevute/Fatture Spese Sanitarie (rigo E1 col.2) (Num. 6) 245,69
di cui: Analisi, esami di laboratorio e terapie in generale (cod. 4) (Num. 4) 125,69
di cui: Prestazioni odontoiatriche (estrazioni, terapie gengivali, ecc.) (cod. 30) (Num. 2) 120,00
Con.-Documenti Spese di istruzione (Num. 1) 100,00
Con.-Documenti Assicurazioni sulla vita contro gli infortuni (Num. 1) 772,63

FIRMA DELL'INCARICATODELCAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO
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AUTOCERTIFICAZIONE

(ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni)
Il sottoscritto LO GIOCO ANTONELLA, codice fiscale LGCNNL71T66L872Y, nato a VIGEVANO il 26/12/1971,

ai fini del riconoscimento della detrazione o della deduzione degli oneri per il 2014, consapevole delle conseguenze civili e penali

per una falsa dichiarazione, con la presente autocertificazione (di cui all'art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000, Ia cui sottoscrizione
¢ autenticata dal documento di identita)

DICHIARA

che il premio indicato nei righi da E8 a E12 con cod. 36 & relativo ad una polizza avente per oggetto il rischio di morte, di invalidita
permanente superiore al 5%, stipulata per sé o per un suo familiare fiscalmente a carico;

Si allega copia documento di identita

Data Firma




