/03/2019 - 01Siste|

RATE DEL_15/01/2019 E DEL 19,

GIORNO ANNO

20 10 1960

SSO

Redditi 2018

ST!TUT D'

ENGMINATS

Codice fiscale contribuente

BART OAR'I‘IERE FIERTSTICO

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENT!

_FIR DEL CONTRIBUETE
URSITTI RATMONDO MASSIMO




CODICE FISCALE ‘l

QUADRGO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

MOD N.

 SEZIONE |- REDDITI DE! FABBRICATI

1
2

2

QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati

SEZIONE T - REDD!H DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

,00

L
QUADRO D - Altri redditi

SEZIONE | - REDDITI DI CAPH’ALE LAVORO AUTONOMC E REDDITI DIVERS]
CNREDDRIEY

Codice fiscale contribuente



CODICE FISCALL MOD. N

QUADRO E - Oneri e spese
SEZIONE § - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE IMPOSTA DEL 19%

o .

i
SEZIONE I - SPESE E ONERI PER 1 QUALI SPETTA LA DEDUZION
B S

AR

BONUS VERDE

CATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE

: s
DO DEGLI IMMOBILI E IVA PER A )
ERE S j

A 3 3

.00




CODICE FISCALE | - WMOD. N,

. QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati
SEZONE | ~ ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2012 TRATTENUTI £/0 VERSATI CON F24

00 00, 001 00 00 00, 00
. L = . ;
SEZIONE Hl-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE

SR

RA DEGLI ACCONTI PER L’ANNO 2019 E

HRRE

!

SEZIO

QUADRO G - Crediti d

SEZIONE | ~ FABBRICATI
A

Codice fiscale contribuente

A
s

TRATE DEL 15/01/2019 E DEL 19/03/2019 - 01Sistemi

- IMMOBILI COLPITI DAL S|
SIS

SEZIONE V - INCREMENTO OC T SEZIONE VI

,00
s
ROGAZIONI SCUOLA

o T

CONFORME Al PROVVEDI




%ﬁmsﬁa
«w:nbrate

QUADRO K - Comunicazione dell'amministratore di condominio

CODICE FISGALE !

MO N,

CONFORME AL PROVVEDIMENTC AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E DEL 19/03/2019 - 01Sistemi S

SEZIONE | - DATHDENTIFICATIVI DEL CONDOMINIO

—

Codice fiscale contribuente



LLO 730/201

Redditi 2018

G O NTRIBUE NTE - DICHIARANTE com‘uas DICHIARANTE

SRR

RAIMONDO MASSIMO

Codice fiscale contribuente

. S

'FIRMA DELLA DICHIARAZION

DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E DEL 19/03/2018 - 01Sistemi S,

FIRMA DEL CONTRIBUENTE
URSITTI RAIMONDO MASSIMO

ni

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA




CODICE FISCALE ! MOD. N

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICAT!

e

- I ]
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

T

[
ut
=}
L
=]
Q
o
N
It
=]
o
19)
@
~
[
1o}
©
o
W
@
9]
o]
d
[}
(&

UTE IRPEF E AD
e

8

h

SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL' IRPEF

V - BONUS IRPEF

SRR

.00

ONOMO E REDDITI DIVERSI
¢ [TENG




QUADRO E - Oneri e spese

SEZIONE |
o .

| | /

IL!ZIO; PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERD

PER FRUIRE DE

| i
SEZIONE il ¢ - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA

Codice fiscale contribuente



CODICE FISCALE | . MOD. N,

QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati
SEZIONE | - ACCONTIIRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2018 TRATTENUTI £/C VERSATI CON F24

SEZIONE III-A ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DiCHﬁARAZlONE

SEZIONE VIl - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO

e

s

o

g

S QUADRO G - Crediti d'imposta
2 SEZIONEI - FABBRICATI

1]

o2}

SEZIONEV - INCREMENTO OCCUPAZK)NE
e

Codice fiscale contribuente



MOD. N 2

L .
5 oneis
a%mtmte

QUADRO K - Comunicazione dell'amministratore di condominio

SEZIONE 1 - DATIIDENTIFICATIVI DEL CONDOMINIO
i

CODICE FISCALE

SEZIONE Hi ~ DATI RELATIVI Al FORNITORI E AGLI ACQUISTI DI BEN] & SERVIZI
S ENG e

2 e

mese

mese

5 giomo mese anno

i

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E DEL 19/03/2018 -

Codice fiscale contribuente



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E DEL 19/03/2018 - 01Sistemi S.r1.

1607152

AGENZIA DELLE ENTRATE :
RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PERIL C.AF. O DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD. 730-1
REDDITI 2018 cogra T vaaine
Modelio 730 integrativo 1 2

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME » CODICE FISCALE
URSITTI RATIMONDO MASSIMO |
COGNOME NOME ) CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 1 23/07/2019 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF. HAJHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O
IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENT! FORNITI 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,

SIIMPEGNA [ | NON SI IMPEGNA [ |

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

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
ASSEGNO CORRISPOSTO AL CONIUGE - ONERI DEDUCIBILI E22 N. 12 16.000,00
PREVIDENZA COMPLEMENTARE - ONERI DEDUCIBILT E29 : 258,00
SPESE FUNEBRI - ONERI DETRAIBILT E8-14 1.550,00
SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI E1 ) 710,22

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE : 4.738,00
. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018 71,00
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 147,00
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018 18,00
. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019 26,00
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE 2.391,00

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. 1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE . 1.758,00
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018 » 61,00
. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 102,00

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018
. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA

Ao n0Oo0N0O0OO00000n00nAnN
cccagagacdcadgaggggaoadgadgdgaagaaaga

. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019 18,00
. O DICHTIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE 35.244,00
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018 553,00
. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZTONALE REGIONALE TRATTENUTA 1.594,00
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018 233,00
0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA :

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019 236,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF.O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO CICIRETTI MARIA ANTONIETTA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE URSITTI RAIMONDO MASSIMO
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E DEL 19/03/2019 - 01Sistemi S.r.l.

1607152

AGENZIA DELLE ENTRA TE RICEVUTA DELL'AVWENUTA 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 2018 pagina n. di pagine
Modello 730 integrativo 2 2
S DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
URSITTI . -RATMONDO MASSIMO ! e e =
COGNOME NOME - CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 23/07/2019 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018, 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 DOCUMENT! RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL CAF. O
I. PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT! 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 ESPOSTL

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

SIIMPEGNA | | NONSI IMPEGNA [ |

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

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

[TIPOLOGIA IMPORTO
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - RITENUTE EFFETTUATE 2.291,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA

C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018

C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. 2 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018

C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO " CICIRETTI MARIA ANTONIETTA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE URSITTI RATMONDO MASS IMO
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MODELLO 730-3 redditi 2018 | 1607152

e . . . \ Modello N. -
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata _
|| 730 retiificativo || 730 integrativo
D Impegno ad informare ii contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dafi rettificati Sostituto, CAF
dell'Agenzia defle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

sygds
5&%:&%3

e

.R.L. 1607152

- - o
S

ANSANELLI FRANCESCO
= - - e

URSITTI RATIMONDO MASSIMO

,00
,00
135.778,0
,00
,00

13830

137.461.00
1.383.00
16.25800
119.520,0
,00

44 .564.00

DICHIARANTE | | [ ‘| | cONMGE |

DICHIARANTE |/ 12 eoNIuGE

44.15900

,00
46 .42200
-2.26300
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E DEL 19/03/2018 - 01Sistemi S.r

Modello N.

119.52000

1.96100

1.84300

,00

95600

93600

00

5870

28000

00

11800

20,00

Codice fiscale contribuente



Modello N.

137.16100

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

. IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE

2 MOD 730 ORDINARIO

.12500

2

Loz/
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MODELLO 730-3 redditi 2018 prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata




MODELLO 730-1 redditi 2018

Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

garnsia
mntrate

' Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d'imposta, al C.A.F.
' oal professionista abilitato, utilizzando P'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

AR

M

GIORNO

CHIESA CATTOLICA . UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES}
{Unione delle Ghiese matodiste o Valdesi) NITALIA . ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
" PER L'EUROPA MERIDIONALE

i 4 S e 3
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
’ BATTISTA D'ITALIA .

5
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

Codice fiscale contribuente




CODICE FISCALE

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSGCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTOR! D) CULALL'ART. 16, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

Codice fiscale del i
beneficiario {eventuale)

S

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

Codice fiscale del i
beneficiario (eventuale) 1 .

&

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BEN| CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETT! DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del \
beneficiatio (eventuale} |

- o -

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUT
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' D! INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del \
heneficiario {eventuale) |




DICHIARAZIONE éOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritto ursrrra raTMoNDo MASSTIHO , hato/a rocera il 20/10/1860 , codice fiscale -

ed il coniuge

, hato/a il , codice fiscale s

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR rel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non pill rispondenti a verita, dichiara quanto segue: :

Righi 730

D

C

DICHIARAZIONE

E1

]

L]

I documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie
per patologie da cui & affetto, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica. .
Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

E2

[]

[]

| documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie
per patologie da cui & affetto il familiare non a carico, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.

E4

L'autoveicolo & utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio del disabile.

E stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai
sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento
deil'invalidita civile/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; 'handicap riconosciuto comporta
impedite e/o ridotte capacitd motorie permanenti-idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui allart. 8 della legge
449/1997.

E stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione dell'indennita di
accompagnamentofinvalido con grave limitazione della capacita di deambulazione/affetto da pluriamputazione dalla
Commissione medica istituita ai sensi del'art .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre
Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap
grave, cosl come definito dall'art. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui all'art. 30
comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.

E stato riconosciuto sordomuto ai sensi delle leggi 381 e 382 del 1970 o non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge
n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla. commissione medica pubblica idonea al
riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342.

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per i quali ha beneficiato di altra detrazione, ovvero

ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente & stato ¢ancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per ['anno
2041 8 inquanto non ha trasferito l'autoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni successivi all'acquisto

ovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistarne un altro

sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.

ES

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra detrazione, ovvero ne ha
beneficiato, ma si & determinata una situazione di perdita dell'animale.

E' stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa
certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica. .

E7

Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per I'acquisto dell'abitazione principale, I'mmobile oggetto del mutuo
ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le

condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno d'imposta 2018

Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per 'acquisto delf'abitazione principale e I''mmobile oggetto del mutuo
ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge.

T contratto di mutuoipotecario & stato stipulato per 'acquisto e per la ristrutturazione dell'abitazione principale. L'importo

del mutuo da attribuire all'acquisto deill'abitazione principale. & pari a DIC , CON euro e quello
relativo alla ristrutturazione della stessa unita immobiliare & pari a DIC , CON euro.

E8/E10-8

L'immobile oggetto del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione
sussisteva anche per 'anno d'imposta 201 8

E8/E10-9

N

I contratto di mutuo & stato stipulato nel 1997 per il recupero del patrimonio edilizio.

E8/E10-10

L

Limmobile oggetto del mutuo ipotecario é stato destinato ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori e le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno d'imposta 2018

L'immobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di
legge. .

Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato, a partire dal 1998, per la costruzione/ristrutturazione dell'abitazione
principale entro i termini di legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e l'lstituto di credito non ha
prodotto documentazione. .

E8/E10-15

]

Le spese sostenute per addetti al'assistenza personale sono riferite a persona non autosufficiente, anche temporaneamente,
a causa di patologia risultante da certificazione medica di cui si dichiara il possesso e che il familiare rientri fra i soggetti
indicati dall'art. 433 del c.c. ’

E8/E10-17

L]

Limmobile acquistato & stato adibito o sar adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi
termini previsti per specifiche situazioni. :

E8/E10-18

L]

Lo studente & iscritto ad un corso di laurea in un Comuné diverso da quello di residenza, distante aimeno 100 Km o 50 Km
per gli studenti residenti in zone montane o disagiate. L'immobile preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha
sede ['Universita (anche nel territorio di uno Stato membro dell'UE o del SEE con i quali sia possibile lo scambio di
informazioni) o in un comune limitrofo.

E8/E10-29

Si dichiara che I'animale & detenuto legalmente a scopo di compagnia o per la pratica sportiva.

E8/E10-30

E stato riconosciuto sordomuto ai sensi della legge 3871 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & in possesso
della relativa certificazione. )

E8/E10-33

Dichiara di non aver fruito del bonus asili nido.

E8/E10-38

Il beneficiario del contratto di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge
n. 104 del 1992, accertata con le modalita di cui all'art. 4 della medesima tegge, in possesso della relativa documentazione.

-E14

L'immobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale entro un anno dalla consegna e che nell'anno & stata
mantenuta la dimora abituale; di non essere titolare, al momento di stipula del contratto, di diritti di proprieta su immobili a

destinazione abitativa; sussistono le condizioni reddituali richieste per fruire dell'agevolazione.

E23

[V LR TE T

I contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi
domestici

E25

IR [ A O O O

E stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla ‘Commissione medica istitdita ai sensi
dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra commissione medica pubblica ed & in po o della relativa certificazione.

Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
(indicare vincolo di parentela ).




Non sussistono rapporti di parentela con il locatario.

Il canone di locazione non & superiore a quello indicato dalla convenzione-tipo ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01,

E32 D D ovvero non & superiore al minore importo tra il canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98
(contratto a "canone concordato”), @ quello stabilito ai sensi dell'articolo 3, comma 114, della legge n. 350/03 (contratto a
"canone speciale”).

Le spese di ristrutturazion'e sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto. direttamente.

Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri aventi diritto, rispettanc il limite di 48.000 euro (o quello di
96.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'unita immobiliare oggetto degli
interventi di recupero.

Nell'annop 4 8 ha eseguito lavori di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data
per i quali non & previsto il rilascio di alcun titolo abilitativo.

Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del possessore o detentore dellimmobile
oggetto dell'intervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016.

E41/E53 D D Con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di ,
indirizzo n. )

- che sono state sostenute spese per interventi di
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio;
- che gli estremi catastali di tutte le unita immobiliari coinvolte sono i seguenti:

1) Foglio , Mappale , Subalterno
2) Foglio_ , Mappale , Subalterno,
3) Foglio, , Mappale , Subalterno_
4) Foglio , Mappale , Subalterno
5) Foglio , Mappale , Subalterno,

Che ai fini dei benefici richiesti per le spese sostenute per lavori relativi alladozione di misure antisismiche, la documentazione
inerente la riduzione della classe di rischio non & al momento disponibile in quanto i lavori non sono ancora conclusi.

Che rarredo/elettrodomestico acquistato & destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali

E57 D D fruisce delle agevolazioni fiscali e l'intervento rientra tra quelli indicati nella circolare dell’Agenzia elle entrate
18/09/2013, n. 28.
Che non ¢& stata inviata la comunicazione al'ENEA in quanto i lavori proseguono anche peril 2019

E61/E62 D D Iae st;t)ese di riqualificazione energetica dell'edificio sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto
irettamente.
E71-172/3 |[ || | Dichiara che l'immobile oggetto del contratto di locazione & utilizzato come abitazione principale.
E71-3 L'unita immobiliare presa in affitto ¢ diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono
D D affidati dagli organi competenti ai sensi di legge

E72 D D Ha diritto alla defrazione per canoni di chgziqne spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi
di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.

E81 D D E stato riconosciuto non vedente ai sensi dc_egli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 dalla Commissione medica
pubblica e di essere in po o della relativa documentazione oltre che di un cane guida.

E82 ] Il | Diessere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU -

G4 I:] D Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono
definitive

G12 D D Che limmabile & utilizzato esclusivamente per l'uso personale o familiare e che per le spese relative all'instailazione di
sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali

i D D Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti elo risultanti da awvisi di accertamento divenuti esecutivi, di
ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29 e 31 D.L. 31/05/2010, n. 78).
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
23/07/2019

Allegato : copia del documento di Identita.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritto , hato/a il codice fiscale ,
avvalendosi delle disposizioni de! DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti

- falsi, contenenti dati non pill rispondenti a verita, dichiara quanto segue: i

Righi 730 | D [ C [ DICHIARAZIONE

In qualita di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi
E2 j D tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la
dichiarazione dei redditi.

Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

£30 j D In qualita di familiare a carico, i contributi versati a mio favore non sono stati da me dedotti o saranno dedotti soltanto
nella misura di euro

I ——

DATA v FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE

Allegato : copia del documento di Identita.
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RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

ABILITATO

IL SOTTOSCRITTO

- COGNOME NOME CODICE FISCALE
Dichiarante | URSITTI RAIMONDO MASSIMO

COGNOME BME [ CODICE FISCALE 7

Coniuge | :
DICHIARA DI
AVER RICEVUTO IN DATA 23/07/2019 | LADICHIARAZIONE MOD. 730/2019 PER 1 REDDITI 2018 E IL RELATIVO MOD. 730-3
DAL CAF. O v
PROFESSIONISTA| ~AF CTA S.R. L.

URSITTI RATIMONDO MASSIMO

FIRMA FIRMA

Il sottoscritto chiede di presentare il proprio modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, & esonerato

da tale obbligo.

Firma

Firma
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE .
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 dei D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritto  URSTTTI RATMONDO MASSIMO , nato/a Focera il 2071071360 | codice fiscale @ ;

ed il coniuge

, hato/a il , codice fiscale

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilita penali previste dallarticolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non pill rispondenti a verita, dichiara quanto segue: ’

Righi 730

D

c

DICHIARAZIONE

E1

L]

]

I documenti giustificafivi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie
per patologie da cui & affetto, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.
Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

E2

[]

[]

| documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC . ,CON euro, sono relativi a spese sanitarie
per patologie da cui & affetto il familiare non a carico, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.

E4

L'autoveicolo & utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio del disabile.

E stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai
sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del riconoscimento
dell'invalidita civile/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; I'handicap riconosciuto comporta
impedite e/o ridotte capacita motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 8 della legge
449/1997. :

E stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione dell'indennita di
accompagnamento/invalido con grave limitazione della capacita di deambulazione/affetto da pluriamputazione dalla
Commissione medica istituita ai sensi dell'art .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre
Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap
grave, cosi come definito dall'art. 3-comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui all'art. 30
comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388.

E stato riconosciuto sordomuto ai sensi delle leggi 381 e 382 del 1970 o non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge
n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al
riconoscimento delle agevolazioni di cui al'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342.

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per i quali ha beneficiato di altra detrazione, ovvero
ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente & stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per I'anno
201 8 in quanto non ha trasferito l'autoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni successivi all'acquisto

ovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistarne un altro
sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.

ES5

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra detrazione, ovvero ne ha
beneficiato, ma si & determinata una situazione di perdita dell'animale.

E' stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa
certificazione rilasciata daila commissione medica pubblica. )

E7

Ii contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per I'acquisto dell*abitazione principale, l'immobile oggetto del mutuo
ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per l'anno d'imposta 20 18

Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione principale e l'immobile oggetto del mutuo
ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge.

il contratio di mutuoipotecario & stato stipulato per I'acquisto e per la ristrutturazione dell'abitazione principalé. L'importo

del mutuo da attribuire all'acquisto dell'abitazione principale & pari a DIC , CON euro e quello
relativo alla ristrutturazione della stessa unita immobiliare & pari a DIC , CON ‘ euro.

E8/E10-8

L'immobile oggetto del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione
sussisteva anche per I'anno d'imposta 201 8

E8/E10-9

i

1l contratto di mutuo & stato stipulato nel 1997 per il recupero de! patrimonio edilizio.

E8/E10-10

L

Limmobile oggetto del muiuo ipotecario é stato destinato ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori e le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per lanno d'imposta 201 8

L'immobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di
legge. .

Il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato, a partire dal 1998, per la costruzione/ristrutturazione dell'abitazione
principale entro i termini di legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e I'lstituto di credito non ha
prodotto documentazione.

E8/E10-15

Le spese sostenute per addetti all'assistenza personale sono riferite a persona non autosufficiente, anche temporaneamente,
a causa di patologia risultante da certificazione medica di cui si dichiara il possesso e che il familiare rientri fra i soggetti
indicati dall'art. 433 de! c.c. :

'E8/E10-17

[

Cimmobile acquistato & stato adibito o sara adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi
termini previsti per specifiche situazioni.

E8/E10-18

L]

Lo studente & iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quelio di residenza, distante almeno 100 Km o0 50 Km
per gli studenti residenti in zone montane o disagiate. L'immobile preso in locazione & situato nello stesso comune in cui ha
sede I'Universita (anche nel territorio di uno Stato membro dell'UE o del SEE con i quali sia possibile lo scambio di
informazioni) o in un comune limitrofo.

E8/E10-29

Si dichiara che I'animale & detenuto legalmente a scopo di compagnia o per la pratica sportiva.

E8/E10-30

£ sfato riconosciuto sordomuto ai sens della legge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed € in possesso
della relativa certificazione.

E8/E10-33

Dichiara di non aver fruito del bonus asili nido.

E8/E10-38

Il beneficiario del contratto di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge

n. 104 del 1992, accertata con le modalita di cui all'art. 4 della medesima legge, in po o della relativa documentazione.

E14

L'immobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale entro un anno dalla consegna e che nell'anno & stata “
mantenuta la dimora abituale; di non.essere titolare, al momento di stipula del contratto, di diritti di proprieta su immobili a
destinazione abitativa; sussistono le condizioni reddituali richieste per fruire dell'agevolazione. :

£23

O OO oy o1 0 b

LT

I contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi
domestici

E25

[

E stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istitdita ai sensi
dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra commissione medica pubblica ed & in possesso della relativa certificazione.

Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
indicare vincolo di parentela ).

| (
U O




Non sussistono rapporti di parentela con il locatario.

Il canone di locazione non & superiore a quello indicato dalla convenzione-tipo ex articolo n. 18 de! D.P.R. n. 380/01,
E32 D D ovvero non & superiore al minore importo tra il canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98
(contratto a "canone concordato”), e quelio stabilito ai sensi dell'articolo 3, comma 114, della legge n. 350/03 (contratto a

"canone speciale”).

Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.

Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 48.000 euro (o-quello di
96.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito ali'unita immobiliare oggetto degli
interventi di recupero.

Nelfanno 2 () 1 8 ha eseguito lavori di ristrutiurazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data
per i quali non & previsto il rilascio di alcun titolo abilitativo.

Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del possessore o detentore dell'immobile
oggetto dell'intervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016.

E41/E53 D D Con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di ,
indirizzo n. , :
- che sono state sostenute spese per interventi di

sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio;
- che gli estremi catastali di tutte le unita immobiliari coinvolte sono i seguenti:

1) Foglio , Mappale , Subalterno,
2) Foglio ) , Mappale , Subalterno
3) Foglio , Mappale , Subalterno,
4) Foglio , Mappale , Subalterno
5) Foglio , Mappale , Subalterno

Che ai fini dei benefici richiesti per le spese sostenute per lavori relativi all'adozione di misure antisismiche, la documentazione
inerente la riduzione della classe di rischio non & al momento disponibile in quanto i lavori non sono ancora conclusi.

Che l'arredo/elettrodomestico acquistato & destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali

E57 D D fruisce delle agevolazioni fiscali e l'intervento rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia elle entrate
18/09/2013, n. 28.
Che non & stata inviata la comunicazione allENEA in quanto i lavori proseguono anche peril 2019

E61/E62 D D |ae spese dti riqualificazione energetica dell'edificio sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto
irettamente. .
E71-1/23 |[ ||| | Dichiara che l'immobile oggetto del contratto di locazione & utilizzato come abitazione principale.
E71-3 L'unita immpbiliare_ presa in affitto & diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono
D D affidati dagli organi competenti ai sensi di legge )

E72 D D Ha diritto alla detra;ione per canoni di lo.ce_azic?ne s;_:ettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi
di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste. i

E81 D D E stato riconpsciuto non vedente ai sensi dggli artt.2, 3,4 dglla legge n.13&_3 del 2001 dalla Commissione medica
pubblica e di essere in po o della relativa documentazione oltre che di un cane guida.

Es2 || J|[ | Diessere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU

G4 D D Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono
definitive

G12 D D Che limmobile ¢ utilizzato esclusivamente per f'uso personale o familiare e che per le spese relative all'installazione di
sistemi di videosorvegiianza digitale o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali

| D D Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti e/o risultanti da avvisi di accertamento divenuti esecutivi, di
ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29 e 31 D.L. 31/05/2010, n. 78).
DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
23/07/2019 ‘

Allegato : copia det documento di identita.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R, 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritto, , nato/a il ___, codice fiscale, : ,
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici-goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti

falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi 730 | D | C | DICHIARAZIONE
: In qualita di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi
E2 :! D tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la
dichiarazione dei redditi.
 Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

E30 D In qualita di familiare a carico, i contributi versati a mio favore non sono stati da me dedotti o saranno dedotti soltanto
nella misura di euro :

DATA . FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE

Allegato : copia del documento di identita.

000
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVWENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD.730-2 PERIL C.AFF. O MOD. 730 E DELLA BUSTA CONTENENTE IL MOD.730-1

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2018

Modello 730 integrativo
Si DICHIARA CHE -

COGNOME NOME : CODICE FISCALE ,
URSITTI RAIMONDO MASSIMO f o

COGNOME : NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO INDATA  23/07/2019 7 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018, 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 CAF. O IL
PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBIT, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE
E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA
FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE! DAT! E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SIIMPEGNA NON S! IMPEGNA

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

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE
ELENCO DEI DOCUMENT!I ESIBITI

. O DTCHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019

‘OO(]OOODOOOODOO
g d dcadadgdadgdaocacaac

. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE 1.758,00
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018 61,00
FIRMA DELLINCARICATO CICTRETTT MARTIA ANTONIETTA  prmapEL conTriBUENTE URSITTI RAIMONDO MASSIMO

DEL CAF O DEL PROF. ABILITATO

TIPOLOGIA IMPORTO
ASSEGNO CORRISPOSTO AL CONTUGE - ONERI DEDUCIBILI E22 N. 12 16.000,00
PREVIDENZA COMPLEMENTARE - ONERI DEDUCIBILI E29 , 258,00
SPESE FUNERRT - ONERT DETRAIBILI E8-14 1.550,00
SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI E1 710,22

_U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE 4.738,00
. 0. DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018 71,00
. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 147,00
. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.{ - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018 18,00
. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA _
. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019 26,00
. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE , 2.391,00 -

Il sottoscritto chiede di presentare il proprio modello 730 pur essendo consapevale che, in base alla vigente normativa, & esonerato da tale obbligo.

Firma Firma

Codice fiscale contribuente

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

IL SOTTOSCRITTO

OGNOME NOME o ODICE FISCALE
FURSITTI RAIMONDO MASSIMO ‘ r
DICHIARA DI
AVER RICEVUTO IN DATA . .23/07/2019 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018 E IL RELATIVO MOD. 730-3
DAL CAF.
o CAF CIA S.R.L.

PROFESSIONISTA ABILITATO

URSITTI RATIMONDO MASSIMO

FIRMA

00 RO



¢18istemi S.rl.

AGENZIA DELLE ENTRATE

MOD.730-2 PERIL CAF. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2018
S1 DICHIARA CHE

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730 E DELLA BUSTA CONTENENTE IL MOD.730-1

Modello 730 integrativo

COGNOME NOME CODICE FISCALE
URSITTI RAIMONDO MASSIMO

COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO INDATA  23/07/2019 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018, I 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 DAT! ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL CAF. O IL
PROFESSIONISTA ARILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT! ESIBITI, S| 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 DE| CALCOLI ESPOSTL
IL. CAF O iL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

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

Si IMPEGNA

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE

NON Si IMPEGNA

ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 102,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA
¢.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019 18,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE 35.244,00
C.U. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018 553,00
¢.U. O DICHIARAZTONE EQUTPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 1.594,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018 233,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - IMPOSTA SOSTITUTIVA
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019 236,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - RITENUTE EFFETTUATE 2.291,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA
€.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018 .
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.2 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019

FIRMA DELL'INCARICATO
DEL CAF O DEL PROF. ABILITATO

CICIRETTI MARIA ANTONIETTA  mrwADEL conTRiBUENTE URSITTI RATMONDO MASSIMO

Il sottoscritto chiede di presentare il proprioc modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, & esonerato da tale obbligo.

Firma Firma

Codice fiscale contribuente

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

IL SOTTOSCRITTO
ICOGNOME

URSITTI
DICHIARA DI

AVER RICEVUTO IN DATA
DAL C.AF.

o CAF CIA S.R.L.
PROFESSIONISTA ABILITATO

INOME FODICE FISCALE
RATIMONDO MASSIMO R

23/07/2019 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018 E IL RELATIVO MOD. 730-3

URSITTI RAIMONDO MASSIMO
FIRMA

0000 R 0



CONTRIBUENTE

1960

UNIONE CHIESE CRISTIANE AWNTISTE
DEL 7° GIORNO

e i - = R i i W ¥

CHIESA EVANGELICA VALDESE UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chlese metodiste e Valdesl) ITALL ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

2 S AR i -
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVAI UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

.
ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti) M
e 5 - S 5 o ‘ i 8 -
SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO £ DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE QPERANC
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA

01Sistemi

. Codice fiscale del : ¢ Codice fiscale det |
1| beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale) |

1/20

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016) _

Codice fiscale contribuente

FIRMA ) FIRMA

Codice fiscale del | | Codice fiscale del |
beneficiaric (eventuale) | . beneficiario (eventuale) |

SOSTEGN | SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUT

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale det
beneficiario {eventuale)

MENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/0

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del |
beneficiario (eventuale) |

CQNFORME AL PROVVEDI

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF {(in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

s ‘ %§

1 0 O



MODELLO 730-3 redditi 2018

[ | 730 retificativo

impegno ad informare if contribuente di eventuali comunicazioni
dell'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione

. genzin
ntrate

1607152

Modelio N.

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

D 730 integralivo

D Comunicazione dati rettificati Sostituto, CAF
CAF o professionista o professionista non delegato

"137.161,00

1.383.%

‘§.‘5
ETRAZIONIE CREDITI DIMPOS

DICHIARANTE

44.159.00

00|

00|

,00

,00

,00

,00

,00

,00

46.422.0

-‘2.263v00

< oY

FIRMA DEL CONTRIBUENTE URST

1 0 A

TTI RAIMONDO MASSIMO



DELEGA PER LA CONSEGNA DELLA

DICHIARAZIONE 2020 PRECOMPILATA
NUMERO 1607100000007412

Con questo modello il contribuente delega il proprio sostituto d'imposta o il Centro di assistenza fiscale o il
professionista abilitato ad accedere alla dichiarazione dei redditi precompilata, messa a disposizione

dall'Agenzia delle entrate.

-

l/la sottoscritto/a Sig./ra URSITTI RATMONDO MASSIMO Codice fiscale 1.

natolaa FOGGIA i 20/10/1960
residente a FOGGIA Prov FG

in VIALE FORTORE 44 71 100

Domicilio fiscale FOGGTIA Prov 7@

IN QUALITA' DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI
(DICHIARAZIONE DE! REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO MINORE)

Codice fiscale

nato/a a il
residente a Prov
in .

Domicilio fiscale Prov

CONFERISCE DELEGA
al Centro assistenza fiscale
CAF CIAS.R.L.
Codice fiscale 04432921007 Numero di iscrizione ail’Albo dei CAF 00027
Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale N :
Domigilio fiscale ROMA Prov RM

LUNGOTEVERE MICHELANGELO, 9 00192

PER L'ACCESSO E LA CONSULTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA
RELATIVA ALL'ANNO DI IMPOSTA 2019 ED ALLA CONSULTAZIONE DELL'ELENCO DELLE
ALTRE INFORMAZIONI ATTINENTI ALLA DICHIARAZIONE 730 MESSE A DISPOSIZIONE
DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Presto il mio consenso al trattamento dei dati sensibili nei limiti delle operazioni strettamente necessarie per

lo svolgimento della delega conferita

Luogo e data 23/07/2019

Firma '(per esteso e leggibile)

Si allega fotocopia del documento d'identita del de|eganté




MODELLO 730-1  redditi 2018

Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

@@ma&ﬁ
entrate

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d'imposta, al C.AF.
‘oal professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

GIORNC MESE

20 10

e

FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

UNIONE CHIESE CRI IANE AVVENTISTE . ASSEMBLEE DIDIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA® EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chlese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'|TALIA ED ESARCATO
PER L’'EUROPA MERIDIONALE

Codice fiscale contribuenté

DELLE ENTR

: SR R i b
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ‘
: SOKA GAKKAI (IBISG)
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SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE D! UTILITA® SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZICNE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANG
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 19, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1987

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del H
beneficiario {eventuale) !

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale,

-
PARTITO POLITICO

R

ELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA

Cadice fiscale del
beneficiario {(eventuale)

FINANZJIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BEN! CULTURALI E PAESAGGISTIC!
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (sventuale)

R s

.

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA Di LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA® DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale det i
beneficiario (eventuale) |




COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE 730 2019 (Anno di imposta 2018)
PROTOCOLLO N. 19072321014712295 - 000835 DICHIARAZIONE presentata il 23/07/2019

LA DICHIARAZIONE E' STATA ACCOLTA.

TIPO DI DICHIARAZIONE Soggetto fiscalmente a carico di altri: NO
730 rettificativo: -—-
730 integrativo: ---
730 senza sostituto: ---

Situazioni particolari: ---

DATI DEL DICHIARANTE Cognome e nome : URSITTI RAIMONDO MASSIMO
Codice fiscale :-
Casella dichiarante: SI

DATI DEL CONIUGE Cognome e nome : —=-
Codice fiscale : --—-

Casella coniuge : NO

DATI DEL RAPPRESENTANTE Cognome e nome @ =—-—-—
O TUTORE : Codice fiscale : —---
Casella rappresentante: NO

DATI DEL SOSTITUTO Denominazione: ENTE AUTONOMI FIERE DI FOGGIA
D'IMPOSTA Codice fiscale: 00134340710

DATI DEL SOGGETTO CHE HA Assistenza fiscale prestata da un CAF
PRESTATO ASSISTENZA FISCALE Codice fiscale del CAF : 04432921007

Codice fiscale del responsabile : L....__._.._

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale del soggetto che ha trasmesso la dichiarazione:
TELEMATICA 04432921007

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla
normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 23/07/2019



. COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE

PROTOCOLLO N.

19072321014712295 - 000835

730 2019 {(Anno di imposta 2013)

DICHIARAZIONE presentata il 23/07/2019

DATI DEL DICHIARANTE

Cognome e nome
Codice fiscale

TRITTTT RAIMONDO MASSIMO

RIEPILOGO DATI CONTABILI PRINCIPALI

Presenza del dati relativi al modello 730/4

Quadri compilati

PL011001
PL011002
PL0O50001
PL0O50002
PLO67001
PL067002
PL0O68001
PL068002
PL0O72001
PL072002
PL075001
PL075002
PL161001
PL161002
PL162001
PL162002

PL163001"

PL164001
PL178005
PL179005

REDDI
REDDI
IMPOS
IMPOS

ADDIZ.
ADDIZ.
ADDIZ.
ADDIZ.

IMP.
IMP.
IMP.
IMP.
IMP.
IMP.
IMP.
IMP.

: BCEPL

TO COMPLESSIVO (DICHiARANTE)
TO COMPLESSIVO (CONIUGE)

TA NETTA (DICHIARANTE)

TA NETTA (CONIUGE)

BONUS IRPEF RICONOSCIUTO IN DICHIARAZ.(DICHIARANTE)
BONUS IRPEF RICONOSCIUTO IN DICHIARAZ.(CONIUGE)
RESTITUZIONE BONUS IRPEF NON SPETTANTE (DICHIARANTE)
RESTITUZIONE BONUS IRPEF NON SPETTANTE (CONIUGE)

COMUNALE
COMUNALE
TRATTENUTO
TRATTENUTO
DA VERSARE
DA VERSARE
RIMBORSATO
RIMBORSATO
RIMBORSATO
RIMBORSATO

REGIONALE IRPEF DOVUTA
REGIONALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE)

(DICHIARANTE)

IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE)

IRPEF DOVUTA (CONIUGE)

IN BUSTA PAGA - SALDO E I ACCONTO
IN BUSTA PAGA - II O UNICO ACCONTO
CON IL MOD. F24 - SALDO E I ACCONTO

CON IL MOD. F24 - II O UNICO ACCONTOQ

IN BUSTA PAGA (730 ORD.)
DA AGENZIA DELLE ENTRATE
IN BUSTA PAGA (730 INT.)
DA AGENZIA DELLE ENTRATE

(730 ORD.)

(730 INT.)

137.

44,

161,00

159,00

.961,00

956,00

.125,00

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il

23/07/2019



