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MODELLO 730/2015

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

CALCAGNO MONICA
0 %

redditi 2014 Mod. N.

Gli ;mpnm devono essere indicati in unita di Euro

CCDICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbiigaterio)

SKNS.ZIOHI CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

almente 73 grative, 730 serza
4 canco di altri {vedere istruzioni)  sostituie paticolan

| CLCMNC65P42D9691 [ ] ] e
COGNOME (per e donne indicare il cogname da nubile) NOME SESSOMoF)
. g Sl
DATI DEL | cALCAGNO | MONICA
CONTRIBUENTE TA DENASCITA COMUNE (0 Stata estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigia
| R HESE sl 1 | |
o | 02 ‘ 09 |1965 i|<;ENO‘VA li GE |
o RESIDENZA COMUNE PROVINGIA (sigla) CAP.
2 ANAGRAFICA " ] !
; Da cemgiéare solo ’TW’OL(Z}GM (Via, piazza, €cc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
10 se variata dal | I
o Mi0i4aladata L | J
o di presentazione FRAZIONE DATA DELLAVARIAZIONE
g delia dichiarazione l i i ” I n Dicarasiors gresenola m
5 TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
FREFIS T ROERe ) |
ELETTRONICA ' ‘ [ E ‘
DOMICILIO FISCALE . COMUNE PROVINCIA (sigh)
AL 01/01/2014 [VENEZIA (L736) ] vE e it
DOMICILIO FISCALE - COMUNE romenee. T
AL 0170112015 |
CODICE FISCALE I ; { : ’
E.!\R(F_Z/I“ qu PL'l CASELLA i \,odmn%(ra‘l ;;;3:2\’.'%: f:rtg !Qdcxgsicé )anche se ?5&:& ""%ﬁ;jf % Bl i JLTU;IEQR;{Z L%JQ!»Z S
i Fig’;’(‘;" figio 7 = CONAMEND § FiGLI
e T —
o= ngo con disabiita £ IMDM = DMNGPPG8M29G273W 1 s
2 | Wl oent & g
| DMNVTRO3R59L736T | 12 |l 5o Lot ‘ 4
: | | Ji2| ] 1] 4
| | 3 b}
| DMNCRNO5T 4217 36H | [12 50 NUMERD FICI A0 1]
DELCONTRIBUENTE &
:: 1 | | [ ! { E ; H
[F] L 1 sl ] a
Q
8 =2
- ’ IS i N
C(')GNOMF e NOME ¢ DFNOMiNA?' ON? CODICE FISCALE COMUNE £
UNIVERSITA CA FOSCARI VENEZIA |lBoo07720271 || vENEZIA (L736) | g
: PROV.  TIPOLOGIA (Vis,piazza.00¢) INDIRIZZO SOAR mr‘gNDENT\ E
| h
| vE | [sEsTiERE IDORSODURO |32¢6 | Bo123 ]| %o s
2
FRAZIONE NUMERQ DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE [:] g
04 12348278 ilancio.stipendiunive.i 2
o i o % ey e, ©
IR REDDITI £
1 2 2 8 7 [ @ 10 &
N REDDITO REDDITO FOSSERSD, CANONE DI AFEITTO o |conn oo
il DOMINICALE oL AGRARIO TGO TR o 1 RECTME VINCOUISTICO |ouri e esaarens: vontosrs “SBHE" 3
B
A 00 00 .00 °
A2 00 .00 00 i
A3 00 .00 00 2
=
Ad 00 .00 00 £
2 A5 00 ,00 00 2
o A6 0 00 00 5
n A7 00 .00 00 s
A8 00 00 00 g

04/06/2015 11

Sk

i




CLCMNCESP42D969T

53:39

04/06/2015 11

CALCAGNO MONICA

CODICE

ALE |

CLCMNCG65P42D9691 |

Mod. N

2471220 POSSESSO © CANGNE DILOGAZIONE [T, 988 [8 T’ |0 CODICE el et
3 GIORNI i4& [
2 365 100 00 1592
e 2200 9 |365 | 100 00 1592
B3 00 00
B4
.00 00
B
* .00 ,00
B6
00 .00
B7
.00 .00
B8 .00 00,
SEZIONE Il - DATI RELATIVIA] CONTRATT DI LOCAZIONE
il Estrem di reglswazione del cantratta el
o Moc Ar
st DATA SERIE | NUMERS E SOTYONUMERD |CODICE URFISIO| ditarazione ICAMU | emergenza
ZRENi] 3 4 5 6 7 8 @
B11
Bi2

| gpunto 17 CU 2015)

SEZIGNEV] ALTRIDATH

SEZIONE | REDDIT! Dt LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari
T e e o e |2 TRERRRY | et A e R
1
ol H—l 55.828 00|%?| [2] [2] 120,00[%] [ | [ﬂﬁ 00
Somme per incremento defla produtfivita
4 2 3 Tassations
C4 | s 1 e T [a | sl <
el i 4 : 8, PN 3
ok | Qe 00 SOSTIUR| 00 | 00 H ,_} g
1 Lavoro dipendenis 2 Pansione 5
[61:3 PERIODO DI LAVORQ - giomi per | quali spettano le detrazieni {punto 8 e 7 CU 2015) ‘ 265 | | 1 %‘
e SO | i
SEZIONE Il - ALTRI REDﬁiTI ASSXMILATi AQUELLI DT LAVORO DIPENDENTE =
‘Asseqrio del conuge . [ REvTapie 195 5 205 AssegnG Ul Canuge o REDDITO(puNG 4 5 CUZ0TH) ' A5SEqn Gel Coniuge T3 REGGOpne 46 50U Z015 | ©
cé 1 ao le7 oolca : oS
SEZIONE Wl - RITENUTE ERPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF ?_
RITENUTE IRPEF RITENUTE E
{punte 11 CU 2015) i 15.119 .00 C‘iol AD?DL%‘}QEEBNALE 688 .001 %
____SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE GOMUNALE ALLIRPEF S
FD5LE COMALE 2014 1% 'L%Nuq o gﬁfﬁ' ALE 2014 Rgg. N ML 2015 ‘ =
ADI A C
C11| o 16U LA 129 .00/¢12 ] 317 .00[613 ; (purt 19 CU2015) 13400,
2
&

SﬁZIONE YV - BONUS IRPEF
_ENUS

ci5)

‘ | BRI FRLTRRE

punio 173 00 2

1

|
|
|

NTRIBUTO

,00

E
o
SEZ!GNE |- REDDITI DI CAPITALE LAVORO AUTONO ..... 0 EE REEDITI [*]} g

: REDOITI . RITENUTE ITiPC) DI REDDITO, REDDITI “ RITENUTE
¢ [UTILEDALTRI . 2 huTRIREDo 2D :
PROVENT! EQUIPARATI 0 00 ! 1— | o 08
TPODIREDDITG | ? REDDITI b
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' ASSIMILATE AL LAVORC AUTONOMO ; £
e 003
3 SPESE pan
D4 |REDDIM OIVERSE =
0g .00 092
b | REDDM DERIVANTI DA ATTIVITA' OCCASIONALE %

ol AR, NC = & PERMETTERE

© DA OBBLIGH! DI FARE, NON FARE & PERMETTERE ! 2 815 00 00 163,00 %
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TA$SAZEDNE SEPARATA %‘
PRom— s ANNO 4 REDDITO 5 RECDTOTOTALEDECEDUTO |6 GUGTAMPOSTASLECESSION |7 RITENUTE 2
DE Redditi percepiti . E
da evedi @ legatar { ‘ 00l 00 o0 00 'ié
impaste ed oneri rimborsati' zLosanie S ANNG 4 REDOITO 4 RITENUTE o
B7 | nel 2014 e ani reddit g
a tassazipne separata | I ‘ 00| 00 @
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CAL.CAGNO MONICA

copiceFiscate | CLCMNCE5P42D969T  fyoan| L |

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19% o 26%

I Spese patoiogie esentl SPESE SANITARIE " g
II\TL'?LbSI ER MUTUILIPOTECARE
E1 | SPESE SANITARIE | qo| Raleazione ; 262 7 | PER UACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE
| | e 00 .00
14 casella) CODICE SPESA
SPESE SANITARIE PATOLOGIE ESENTI ALTRE SPESE di efenco Codici spesa
E2 | PER FAMILIARI NON A CARICO 0 E8 nelis Tabalis el fstrigziont | 16 21000
COUICE SPESA
£3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA E9 | ALTRE SPESE
00 00
Numero rata CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA { E10; ALTRE SPESE
00 .00
CODICE SPESA
E5 | SPESE PER LACQUISTO DI CANI GUIDA E41| ALTRE SPESE
g 00 00
o
7 CODICE SPESA
Gy E6 | SPESE SANITARIE RA E12| ALTRE SPESE
c% 00 00
it SEZIONE 1l - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
i = Coninbuli per previdenza complementare
1 E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALT ED ASSISTENZIALL ,00 Y Gedsti dal sosHite 5 Hior detoll dal astite
Ly ASSEGNO. i Codice fiscale del conluge 2 E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA 00 o0
g E22] AL CONIUGE o0
| E28| LAVORATORI Bl PRIMA GCOUPAZIONE
= 28 00 00
&} E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIAR] o
—_1 E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO|
00 .00
E24] EROGAZION! LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION! RELIGIOSE &
| E30] FAMILIARI A CARICO . =
:SE [ DFASSISTE SONE ILITA - :
E28] SPESE MEDIGHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABIL ihin EONDG PEN%IONF NESGFALE DIPENDENTI PUBBLIC]
i Decdotti dal susmuto Quota TFR Nen dedoiti dal sostitulo
Codice. | 2 E31 FiR T - 5
E26| ALTRI ONERI DEDUCIBILI
.00, 00 80
4 Dala slipula locaziens [ SFess seaultoicosiuZione: 5
E32] spese CQUISTO O COSTRUZIGNE DI ABITAZION! DATE IN LOCAZIONE : | |
| ‘ i 80
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENT! DI RECUPERQO DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% o 65%)
Situzion partiooar P
Ao CODIGE FISCALE Gl | Codos Ao RSO i MPORTO SPESA e <
i o
& 5 & i i
E41] ! 2010 | ' 90021040275 ’ i R 8 43100 [® &
E42] | 2009 90021040275 594.00 g
k=
E43] | 2013 93016570256 3.266,00 1| u
Z
Ed4 ,00; a
o
SEZIONE Il B - DATI CATASTALT IDENTIFICATIVI DEGL! IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZICHNE ;
N, erg. imemobile Condormini CODKCE COMUNE T/U  SEZ URB/COMUNE CATAST  FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO P
e | Fx 20 o A . I S L e ’
i x| L a ! 5
g
r"—‘ l'— ﬁ“""‘j f """1 g ! i N
E52 ‘ ‘ l % r | [ E ‘ ‘ J| I[OM Ni COATASTAMEN E
N. d'oiditie “ (NOUHORE 1 trazione conlralta) o UFRICIO JOMANDA ACCATAS ENTC =1
g5al B e Ll i e e mmévﬁff‘um SRR R DATA NUMERD PEBMER R
I i X [
SEZIONE 1l C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI WNIOBILI RISTRUTTURAT] {DETRAZIONE DEL 50% QE,
NUMERD RATA gpis&ARR‘ED{Ymn‘OBILE NUMER® RATA [SFESAARREDO IMMOBILE] =
E57| SPESAARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI " 3 = g
.00 .00) 3
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% 0 65%) 2
INTERVENTO ANNO PERIODO  pan Bl ar R e RATEAZIONE NEERS IMPORTO SPESA 5
1 2 4 3 5 7 B -g
E6t 8
00 8
&
E62 =
oo} £
8
3
S‘) E63 g
o 00}
S SEZIONE V - DETRAZIONE PER GL!INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE g
T TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE lF\\.’{JRl\Y C}HI l‘tPtNE’i"NTI GIORNI PERCENTUALE ‘?Q:
o ET| RS i z 2 E72) CHE TRASTERRCON L Resioena ‘ 2 3
‘B
2 SEZIONE Vi - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA 8
o (Barrare la caseilay) C{DMCE 2
ETRAZIONE PER Sl AGRICOI ==
S ent| BRI oo EanREgy Ao e Aeo o [EB3psrnc o m
%) ¢ !
(S
~
<
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ACCONTI, RIT

CALCAGNO MONICA

., ECCEDENZE E

CODICE FISCALE

CLCMNCE65P42D9691

|Mod, .|

DATI

SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONAE_E COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVA AL 2014

1 Prima rata
Asconto
IRPEF 2014 0
] L :
versate ot |2 Seconda o unica rata
Ma. F24)
00

3 Trattenuto Mod. 730/2014 5 Frima rata
Acconto
Aﬂmm? 0 cedolare 00
Adddizionaie drattento ef il
Comunale |4 Versato con Mod. F24 | ¢ fvéls”;‘[ 0 (‘;)g & Seconda o unica rata
2014 Mod. F24)
00 .00

SEZIONE il - ALTRE RITENUTE SUBITE

i Z 3 &4
Addizionale Adniziogxg}e Add:zlona!u Rcsgwogzl!g
\RREE o | Fegionale T ] oo PEF s o 00
F2 | addrionsle camundte | wpge |8 Addiz, Reg,| 7
IRFEF al sortive . per lavor IRPEF perlavori
atictie g | SoviakTente il 0| Sociaimente Litil 00
SEZIONE il - ECCEDENZE RISULTANT!I DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI
T [ 2 di cur sompensata in F24 |3 Imposta sestilufiva quadro RT 4 O Gl Sempensata inF24 |8 Cedolare secca € i cui compensata in F24
F3
.00 00 00) 00 .00 .00
1 o 2 4 ! H &
dicui gid) e Agdizionale
F4 | Codice Regionale romp?nsgta Lacln Comunale corg;’)gglsggg
Regione allIRPEF y a0 all REEF w F24 50
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 2 3 4 5 6
£5 ) tmpesta .
Sl imeer 00) et 00jcorne 00| Frosuitiig 00| W 00 S0t 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER E.’ANNO 2015 E RATEAZIONE DEL SALDO 2014
1 3
Barrare fa casella per non effeltuare Versamenti gi acconto IRPFF Barrare la casella per non effettuarel Versamanti di acconto add.le
i versamentl di accorito IRPEF| FiimB e inferiore g |1 versamenti di acconto add fe comunale comunale in misura inferiore 00

Fé

Barrare |a casella per non effetiuare
i versamenti di acconio cedolare secca)

Versamenti di acconto cedolare secca
in misura infericre

Numerao rate (in caso di dichiaraziene congiunta indicare

il dato solo nel modello det dichiarante)

00
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIDNE ADDIZIONALE COMUNALE (in presenza di condizioni non desumibili dal Mod. 730)
Soalia i E: i
F7 {orditon: mrgl;;falggm o Shfond' labiels
saida 2014) 00| vl gegonio 00| atonta 2015
SEZIONE Vil - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVC
1 i & - 3 4
o 5 \Addirional Addizienale
Fg | importi rimborsati Rg;:gi:;ﬁ Comanale cadoian
IRPEF] 00| aliRPEF, 00| allRPEF 00 secca 00
Crediti uziwanz 1 Credito| ? Credito | 3 Credito] *
con li mede 4 per il Jil izi Addizicnal
F10 versamento di altre :T:pestc- C&%’g‘? 00 Ad,{ﬁ;ﬁggg:ﬁ 00 cSﬁuﬁQth 00 ceci:lcacr: REd
SEZIONE VIll - ALTRI DATI
| i 1 Detragioni 5 Restitu] i Tscale 2 straordnano (}T\H an_ ] 7
rimbarsati G Zione W i
FH) 5o 0| oeszione 0 FI2g o0 0 P13 presso o bty 00
1D . e
SEZIONE | - CREDITI D'IMPOSTA RELATIVI Al FABBRICATI
3
Credito riac residus credito Credito canomi di
o fent nsal G2 iocazione epit
St B o] 2 oo iR EE e 5
SEZIONE Il - CREDITO D'IMPOSTA REINTEGRO ANTICIPAZION! FONDI PENSIONE
Gl 40 ! Renieg = 2 Residuo ¥ g i
s £ S i ce ) nsacr
3| pazione Fane S 00 | Hehioras, 00 2014 ojnel mod. F24 o
SEZIONE i - CREDITO D'IMPOSTA PER REDDITI PRODOTTI ALLESTERO
1 3 4 3
Codice Stato;
estere Anno, Reddito estero .00} Imposta estera 00 CN“PIb -'WO .00
G4 6 7 3 a
Credltorqu\szato‘ Al Sftﬂ rela(té\;g
”"‘w’é’ﬁ}ﬁ 00 tm%%sigg .00 o o\glleacgzmm 00 il o es 00
SEZIONE iV - CREDITO D'IMPOSTA PER GLI IMMOBIL]I COLPIT]I DAL SISMA IN ABRUZZO
1 2 3 4
Abit. Godice Numero Totale| “B“'duo
G5 W“kg‘%vglréc HOCats el cre]um‘ 00 kA £ st il 00
GB | Altri immobili Pré"égg?gﬁ“ 2 Rumere Rateazione ;‘ e ts 00
SEZIONE V - CREDITO D' IMPOSTA PER INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE Vi - CREDITO D'IMPOSTA PER MEDIAZION!
7| i [ compicil s i ool :
dichiaraz. g nel mod. F24 00 00l nel med, F 00
SEZIONE VI - CREDITO D'IMPOSTA PER EROGAZIONI CULTURA
Spes
a9 ? e 5

porto delie impaste da versare con il Mod.

¥ i il
305515243;“}3?5;(?:‘?5(11\‘0

i . .
zzare in wm?ensiazmrbe con il
che risulta dal M

N. modelli

24
" ndo In compensazione il credito chie fisulta dal Mod. 730 o APRUIR | e quindi nan sara rimborsalo dal SOSHLULG d imposta)
Con Papposizione delia firma si esprime anche il al dei dati i indicati nefla dichiarazione
FIRMA DEL CONTRIBUENTE
--------- 1 Barrare la casella por ri sora i del soggetto che
| presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni deli'Agenzia delie Entrate

l[ ik

Copia conforme &l prowedimento del 15/01/2015 e successive medificazioni- ZUCCHETTI S.p.a. Div. Effeq - VERONA



