Senato delia Repubblica
Servizio delle prorogative, i
dolle hoununitd parfamaentari ¢ del contenzioso

XVII LEGISLATURA

DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA' DELLA SITUAZIQNE PATR’IMQ‘KIALE
(Legge 5 luglio 1982, n. 441) ' ‘ '

VARIAZIONI INTERVENUTE IN RAPPORTO ALL’ULTIMA DICHIARAZIONE PRESENT'

DICHIARANTE

Cognome Nome

PA G SARA

Attesto che nessuna variazione della situazione patrimoniale & i
dichiarazione presentata.

OPPURE

Attesto che in rapporto all’ultima dichiarazione presentata sono in

NCWALg cue

MOW ¢ ¢

Sul mio onore affermo che la dichiarazio

Data .......

.n..“n.».-.-»..n....'M...«"«n..wu«nu.l,nn



MODELLO 730/2017 redditi 2016 Mod. N

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

- genzia
ntrate

Dichiarazione Rappresentante
congiunta o tutore

COGNOME: (perle:donns indicare it cognomsdahi

PAGLINI

DATADENASCITA e 2 < COMUNE (o/Stafo estero). DI NASCITA
GIORNO MESE ANNO

06 01 1961 . CARRARA

CLTIPOLOGIA (Vie, Piazza, ecc:) 1 INDIRIZZO:

sold s
12016

i.presen ERAZIONE 010 5007 S T DATA DELLA VARIBZIONE
d(cf'lla- GIORNO MESE

. TELEFONO ;
\T,ELEFONO E v PREFISSO NUMERO
POSTA
ELETTRONICA

{CELLULARE:

COMUNE: e o R e = 8 T P R T R i g v PROVINGIA (gl 2

‘DOMICILIO FISCALE

AL 10112016 CARRARA (B832) MS
E i ‘COMUINE: E ; S RN A 7 ? ST e T PROVINCIA (sighay- FUSIONECOMUNY:

MART FORMS - www. smtformg.com - DATA PRINT GRAFIK
. i 5

o
>
o

Realizzato con tecnologia S

DATl DEL SOST|TUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGL'O Diciarazione congiunta: compilare salo nel modello del dichiarante

HCOCNOME ¢ NOME o DENOMINAZIONE 533 i CODRICEFISCAL COMUN

SENATO DELLA REPUBBLICA
3; plazza, 6¢C.) INDIRIZZE"

~ H501 ROMA

NG

180442720589

RM . PIAZZA /MADAMA
FRAZIONE: SRR A A S 2 DI TELEFONOT FAK 17
0667061

| FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

Barrars la caselia per richiedere:di  difetta
pr%ta fassxsnenzapﬁicale di‘eventualicol i i : FIRMA DEL CONTRIBUENTE

1 anchglllq:onsensoaltratta,me‘ > iti sensibi ati nella dichi SARA PAGLINI

A

.

K . i

A3 00 00
Ad 00 00
A5 00 00
A6 00 00

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZ!ONI

Codice fiscale PGLSRA61A46B832Z Cognome e nome PAGLINI SARA



CODICE FISCALE | PGLSRA61A46B8327 |

Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smtforms.com - DATA PRINT GRAFIK

coDIcE

| uemcio

CODICE IDENTIFICATIVO

7} Contrattinon. | . Sﬁato i
superion 30 gg i emefgenza g

3

8

10

T’pn!ogia {12 Indetertiniatol.
reddito - Determinato:

3: REBDITO {(punti-1;2; 3 CU'2017):

.00

L

& Tassaziope . |7 Tassazions
ordinaria Sostitutiva

o TP

.00

Assegnodel éoﬁiuﬁe :

124 REDDITO (plnti4 615 CUI2017)

00

’[___|

.
REDDITI
DI CAPITALE

1.690 00

TENUTE ACCONTO

ADDLE COMUNALE 2017

 (Punto29CU201D

.QUoTATER

REDDITH

CON FORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

Retklito totale deceduto

8 Quota imposta 'suctessioni

inRitenute

Riteriute

Codice fiscale PGLSRAG61A468832Z Cognome e nome PAGLINI SARA



UADRO E ONERI E SPESE

" SPESE SANITAR)

SPESE ANITARIE PER FAMlLtARl NON A CARICO
AFF ETﬂ DAPATOLOGIE ESENTI

‘ 1.209 .00

SPESE SANITARIE PéR PERSONE CONDISABILITA -

4 | SPESEVEICOLIPER PERSONE CONDISABILITA"

“SPESE PERLACQUISTO DI CANGUIDA

SPESE PER CANONI DI LEABING |

CONTRIBUT| PREVIDENZIALIED ASSISTENZIALL

{ ASSEGNO |
AL CONIUGE

"/ Codice Riscale del Coruge

/| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTIO! E FAMILIAR

“Data stipUla feacing Numero:aniio | ; : i Prezzo diliscatfol
2 3

LAVORATOR
E28 | of PRIMA OCEUPAZION

% SPESEMEDICH ot ASSISTENZADI PERSONE

 EROGAZION| LIBERALI A FAVORE DI 1STITUZIONI RELIGIOSE

ALTRI ONERFDEDUCIBIL)
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(20132016
antisismico).

.| immobile Condominlg

ALTRIDATI
N. diordine

1 2

’T!PO !NTERVENTO

1

INQU)UNI D ALLOGG! ADIBFH :
JAD AB!TAZIONE PRINCJPALE

l

EZIONE VI= ALT

DETRAZ!ONE PER SPESE D
| MANTENIMENTO DE CANI

AGRICOUAI GIOVAN! .

Codice fiscale PGLSRA61A46B832Z Cognome e nome PAGLINI SARA



CODICE FISCALE PGLSRA61AL46B832 Zf -N.

F ACCONTI RlTENUTE ECCEDENZE EALTRI DATI

conda:ounicarata:

“TIRPEF per lavori
socialmente utili

sl produttivits .

perno) effetmare ccon’(oaddle
Nt accomoadd oomunale % comunale in misura inferiore

i Numem rate (m cago di dichiarazione’ wngnuma indicare
: il dato solo nel modello del dichnarante)

straordinano.

.00

NDI PENSIONE
o i cii compensato
nel»modellp £24

e

Reddto
: complessivo;

di.cui-refativo allo
Stato estero dicol1

7 Residue
i-precedente
‘dlchiara’zio’ne’

Totale

: .
Ratéazicme credito

0005

par uti ipers 16 cratito
730 (che. qumdl non‘sara; nmborsato dal 'impasta).

Codice fiscale PGLSRA61A46B832Z Cognome e nome PAGLINI SARA



AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

PER IL. PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD. 730-1

REDDITI 2016 p—— pre—

Modello 730 integrativo 1 1

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

PAGLINI SARA PGLSRA61A46B8322Z

COGNOME NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 30/06/2017 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2017 PER | REDDITI 2016, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL

CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI

RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AFF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE

DEGLI ELEMENTI FORNIT! 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 DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SI IMPEGNA | ] NON SIIMPEGNA | |

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

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smtforms.com - DATA PRINT GRAFIK

TIPOLOGIA IMPORTO

D E21 Contributi obbligatori IVS lav. aut. -N.001 Eu 1870,00
D E21 Versamenti contributi INAIL per la tutela contro g -N.001

D 1i infortuni domestici

DC6M. 1 RED. ASSIMILATI : 80442720589 Eu 103498, 00
D C6M. 1 RIT.RED ASSIMILATI : 80442720589 Eu 37674,00
D C6M. 1 ADD.REG. RED. ASSIMILATI : 80442720589 Eu 1690, 00
DCé6M. 1 ACC.ADD.COM. RED.ASSIMILATI : 80442720589 Eu 241,00
DCéeM. 1 SALDO.ADD.COM.2016 RED.ASSIM.: 80442720589 Eu 587,00
DcCéeM. 1 ACC.ADD.COM.2017 RED.ASSIM.: 80442720589 Eu 248,00
D

D

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

CONFORME AL PROVVEDIMENTQ AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E_ SUCCESSIVE MODIFICAZION!

FIRMA DEL CONTRIBUENTE SARA PAGLINI

Codice fiscale PGLSRA61A46B832Z Cognome e nome PAGLINI SARA



MODELLO 730-3 redditi 2016

Modello N.
prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata
730 730
D rettificativo I:] integrativo
fﬁ genz @ impegno ad informare il contribuente di
oy ntrate D oventuah comunicazioni delfAgenzia delle D Comunicazione dati rettificati D Sostituto, CAF
Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

PGLSRA61A46B832Z

DICHIARANTE CONIUGE

DICHIARANTE CONIUGE
103.498 00

,00

1.870,00
101.628 00

,00

36.870 00
DICHIARANTE CONIUGE

: Detrazione per figli a cari

Uhteriore detrazio)

500 00

36.370 g

redito; ¢imposta per i‘ébitsziorig ‘principate ~ Sisma’ Abmzz:

“Craditd por imposte

|| Sredt gimposa pererogémniwmm =

dimpasta per erngazinm swnla

Credit Y psrvrdec'

¥

‘i Craditl dimposts permnoni 1ion peroapit
: oo

| Croutivoskii pér devaiont incapionti
| Rirenire : ’« ’ - e : e 37.674,00
DIFFERENZA - L ~1.304,00

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

Codice fiscale PGLSRA61A46B832Z Cognome e nome PAGLINI SARA



Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smtforms.com - DATA PRINT GRAFIK

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZION!

PAGLINI

ECCEDENZA, ACCONTI E ALTRE RETTIFICHE DICHIARANTE

81

CONIUGE

Modello

101.628 g

CONIUGE

1.657 o9

1.690 g9

00

813

828 o9

.00

244 g,

DICHIARANTE

248

,00

CONIUGE

,00

DICHIARANTE

,00

CONIUGE

N.

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE
DEL DICHIARANTE

1.304 00

DEBITE -

Importi-da non

+% [imparti da trattefiereNersate

1.304,00

7
.00

3300

3300

,00

1500

1500

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE
DEL CONIUGH

Codice fiscale PGLSRA61A46B832Z Cognome e nome PAGLINI SARA


SPELLUCCI
Casella di testo
PAGLINI



PAGLINI Modello N.

ALTRI DATI DICHIARANTE CONIWGE

ACCONTO IRPEE 2017,
GASI PARTICOLARI

Importo sucul caleolars Iaéco

Prifma rata acoonto IRPEF

‘Acconto addizionale cofriunale

INTERNAMENTE:
[ NELMOD:730/2017

Prima rata acconto cedolare sécea -

Credif per ‘ DICH‘\ARANTE(
mposte. B g .
pagate all' estero | CONILUGE DICHIARANTE ' L .00

deosorvegnanza

DICHIARANTE :
_ CONIUGE DICHIAR

Realizzato cop tecnologia SMART FORMS - www.smtforms.com - DATA PRINT GRAFIK

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
MOD. 730 ORDINARIO - IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE

p! ent,l enza sostituto),
71do 0 uriico acconto nel mese di

CODICE 2
REGIONE/COMUNE

3 CODICE 4
RIMBORSO DICHIARANTE REGIONE/COMUNE RIMBORSO CONIUGE TOTALE

ADDIaQNALE REGIONALEIRPEF. 000

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

AGCONTO 20% REODIT] TASSAZIONE SEPARATA

IMPOSTA'SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATS

RE SECCA'LOCAZIONI .-

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA -~

IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DAL D)

IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALLAGENZIA DELLE ENTRATE (dipen nff sanza’ sostitin)

Codice fiscale PGLSRA61A46B832Z Cognome e nome PAGLINI SARA


SPELLUCCI
Casella di testo
PAGLINI



Realizzato con tecnologia SMART FORMS - www.smtforms.com - DATA PRINT GRAFIK

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

PAGLINI

Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

- DIPENDENTI SENZA SOSTIUTO

{creditanon ot .12 euro):

00

|4 CREDITO DAG

DIPENDENT SENZA SOBTITUTO

credito non superiore'a 12 siire)

,00
.00 ,00
00 ,00

MODELLO NON VALIDO AI FINI FISCALI

Codice fiscale PGLSRA61A46B832Z Cognome e nome PAGLINI SARA


SPELLUCCI
Casella di testo
PAGLINI



MODELLO 730-3  redditi 2016 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

Pag.

1

di

MESSAGGI
-Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie del
rigo El e/o E2 sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge.

forms.com - DATA PRINT GRAFIK

'FIRMA DEL DATORE DI LAVOROO ‘
'DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DELCAF. o

DEL PROFESSIONISTA ABIUTATO

Codice fiscale PGLSRA61A46B832Z Cognome e nome PAGLINI SARA



