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DICH IARAZIONE DELLA SITUAZIO\IE PATRIMONIALB

DEGLI AMMINISTRATORI PROVN CIALI

tosotourito__ V%@tm‘mf{ﬁ Wie

ai sensi e per ghi effetti della Legge n. 441/82, del D.Lgs. n.33/2013 e del Regolamento provinciale per la-

‘pubblicitd della situazione patrimoniale degli amministratori provinciali nella mia qualita di

Amministratore provinciale
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ATTESTO

- che Ja mia situazione patrimoniale al momento delPassunzione della carica & la seguente:

BENY IMMOBILI (Terreni ¢ Fabbricati)

' iri Quota di Deserizione Comune In cui & situato - .
Natura del dirifto’ possesso (%) | (Terreno o Fabbricato) | - Vimmobile Annotazioni
LysofROoTTO | S0/ | TARMG chlo. | CAPAUAD —
2. .
3.
4, - o
5. A
6. /
7. ) L
8.
BENI MOBILI ISCRITTE IN PUBBLICI‘REGISTRI
Autdvettureﬂ‘dutu { Modello ) Targa Annotazioni
L W/eN  PhsSAT OHOIB XX e
2 -
3.
4
Aeromabili : ‘ ' |
1 . / _ /
Imbareazieni da diporio . / :
1. . .

! specificare se tratiasi df proprietit o altvo diviito redle (es: nst fintto, srfpe;ﬁcle eee)




¥ PROVINCIA
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PARTECIPAZIONI IN SOCIETA

SOCIETA
(denominazione e sede)

Numero azioni

o quete possedute

Annotazioni

SRR EREE

- XCc CosTA DARGENTD  TORO (anoo 4
- di ricoprie, al momento della cessazione dalla carica di amministratore provinciale, le
seguenti funzioni di amministratore o sindaco di societ? :
SOCIETA
. (eiominazione ¢ sede) Natura deil’incnfico Compensi
1.
2.
3. /
4. /
5. e

v ASSORZ ot o
i Ila carica di amministratore provineiale:
ati, con 1 relativi compensi a qualsiasi titolo

1

“di ricoprive, al momento della

a) altie cariche presso enti pubblici o priv

corrisposti

b) aliri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

ENTE
(denomlinazione e sede)

Cariea {/ Incarico

SHARDOCH

Compensl :
\:? 114,00 Twm)

- QoRONE  APEWA 0

AERREEE
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E{ allego copia dellultima dichiarazione del redditi soggetti ali’imposta sui redditi delle persone fi siche
per I'anno 2013+ _
In copia della mia dichiarazione dei redditi soggetti all’imposte delle persone fisiche o CUD;

opplire

Ul relativamente ai redditi percepiti nel 2013, dichiaro che depositerd fa rejativa dichiarazione entro il 31
ottobre 2014 (apzione solo per chi trasmeite per viu telematica la dichiarazione dei redditl all’Agenzia

delle Entrate wtillzzando “ Um'eo 20147 ) .

Sul mio onolf af)‘elmo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data Q,g 3, ’2/@\@

Firmia dell! Amministratore prtivlucfﬁle

Ai fini del’adempimento di eui al secondo comma dell’art. 2 della Legge 441/82 |elatwo alla pubblicazione
della situazione pairimoniale def coniuge non separato, nonché dei figli e dei parenti eniro il secondo grado

di parentela, qualora gli stessi vi cohsentano,

DICHIARO
- che il coniuge non separato _consente a
non consente 0
- che ... figli... consenle w]
non consente  Q

- che i parenti entro il secondo grado di parentela () consentono a

1o consentono /‘E(

allego/non allego

n. relative dichiarazioni concernenti ia s;tuazmne pati imoniale e reddituale del coniuge non separato,

dei parenti entro il 2° grado di parentela
n.__ copie della dichiarazione det redditi soggetti all’ unposta delle persone fisiche o CUD del coniuge

non séparato, dei pmenti entro il 2° grado di parentela,

DICHIARO ajtres]

di essere informato 'che i dati forniti saranno raccolti ai fini d! loro trattamento, anche con mezzo elettronico,
e pubblicati sul sito istituzionale dell?Ente.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

(Firn Amminisiratore provi c:‘aleq&

(*) sono parenti entro il secondeo grade o parentela;
i genifori, i figli, | nipoti in linea refta ( fighi dei figli), { Honni, i fratelli e le sorelle.
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DICHIARAZIONE RELATIVA A . ) (indicare la parentela)

Pl
Cognome ¢ nome Luogo ¢ data di psﬁg Annetazioni

BENIIMMOBILI ( Terteni ¢ Fabbricati )

" Natura del diviito® Quoin di Deserizione Comune i eni & situnto ‘
085850 (%) (Terreno o Pimmobile Annotazioni
P ° Fabbricato}
L.
2
3
4,
5 -~
6. i
7.
8.
Autovetture/Moto (Modello) Targa Annotazioni
2. L~
3.

Aeromobiil

Imbareaziont da diporto

! specificare se traitasi di propriett o altro divitio reale fes: usufiutio, superfivie ecc.)




T PROVINGIA
SRS A GROSSETO

PARTECIPAZIONI IN SOCIETA

SOCIETA
(denominazione e sede)

Numero azioni o
quote possedute

Annotazioni

1
2.
3.
4
5

FFUNZIONI DIAMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETA

SocirTd

Natura dell’Inearico

,,,/ Annotnzioni

- {denominazicne ¢ sede) e
1 ' i/“/ i
3. ,,/""/N/
4,
5. P
Annotazioni
Data

(Firra dellapmninistrore proviielale)

- N.B: va compilato un todulo Pper ogni per ogni parente per il guale si rilascia la dichiorazione.

(Firn

1 def parente)




0105282

MODELLO 730/2015 redditi 2014 ‘ wodsjo N

dlchlarazion semplif' icata dei contribuenti che si avvalgono dell’ ass:stenza fiscale

Gli importi devono essere indicati in unita ¢i Euro

CODICE FISCALE DEL coﬁ%élaulsme {obbligatgric) ééggétfo fisealments 730 integrativo 730 senza Sitvazioni CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
. acaricodialii  {vedergistruzioni) sostitule pamticolar
BLLLGUG7R03B646D Z
COGNOME (per le donne Indicare il cognoms da nubile) NOME . : SESSO{MoF}
DATI DEL BELLUMORI ' LUIGI : M
CONTRIBUENTE DATA DI NA\?CHMESE JR COMUNE (o Stato eslero) DI NASCITA PROV!NCIA {sigla) [TUTELATOIA W 1ORE
H
03 ¢ 10 1967 CAPALBIO GR 1
RESIDENZA COMUNE ’ FROVINCIA g} GAP.
ANAGRAFICA CAPALBIO {B646) GR 58011
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIMICO
Dra compitars solo
s6 variaia dat LOCALITA" CENTRO H )
é”tha"a data FRAZIONE : sion DATA DELLA VARIAZIONE .
ipres_en_azioaj.e FORRG MESE Ao Déchiarézion resentata
della dichiarazione | | bt - perla prma 3:5')13
TELEF i
;I{E}lélgl_iONO E FREFg;JOD MUHERD CELLULARE INDIRIZZO DI PFOSTA ELETTRCNICA
ELETTRONICA
DOMIG“JO FlSCALE COMUNE PROVINCIA (SmTa} Castparbedtan
AL 010172014 CAPALBIO (B646) GR sddlsraganse
DOMIGILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (517} D

ALotlonots  CAPALBIO (5646) i i o OR

CODICE FISCALE WESEA HINGRE o DETRAZIONE 100%

BARRARE LA CASELLA {i codice dol conluge va indicato anche se CARICO DI 3 AMNI AFFIDANENTO FIGL)
. non fiscakmente a carico)
< = Coniuge n ~ <
Fi = Primo figlio 11 C ownne PERCEMTUALE
F = Figlio ULTER:GRE DETRAZIOHE
A = Altre : PER FANIGLIE
- N 3 F1i e 3 & 7 & CORALMEND 4 FiGLI
D = Figlio con gisabittal 2 AL
z
3 F ‘A D

NUMERO RGLI N AFEIDO
PREADOTTIVG A CARICO
DEL CONTR:BUENTE

] F A D
COGNOME o HOME o DENGMINAZIONE - CODICE FISCALE COMUNE
BANCA DISATURNIAE COS'lI'A D'ARGENTO C 01501010530 CAPALBIO MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, plazzs, ect.) INDIRIZZ? NOM_CIWVICO  CAP. D";EENND;NT'
GR VIA NUOVA 37 58011 SOETTUT0
FRAZIONE NUMERG Df TELEFONG 1 FAX  INDIRIZZO 0 POSTA ELETTRONICA CODICE GEDE D

7 - Ll 10

REDDIFQ TOLO REDDITO POSSESS0 CANONE DI AFFIFTO cas |cotmaupons|  wu [couTwatoRe
ORD. DOMINICALE AGRARIO © sorm P < IN REGIME VINCOLISTICO PARTICOUR (stesso lerreas | KONDOVITA CRETTO
T niga precedants) O AP
Al
00 ; 00 00 (1

A2 _ , ‘

A3

Ad

Ag

A7 i

Ag ' I

(]

L]

i

AS w " | w =
]

L]

L]

Provvedimento pubblicato if 15/01/2015 ai sensi deli'art. 1, comma 361, L. 24112/2007 n° 244
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- CODICEF.SCALEBLLLGU67R03364GD 7Pag 3 Mod. N -

SEZIONE I- SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZ!ONE D lMPOSTA DEL 1%% 0 26%

Spase peicoge st SPESE SANTARE ITERESSHPER MUTWI IPOTECAR|
1 : LUTLPCTI
E1 | SPESE SANITARIE Reteazions E7 | PER L ACQUISTO DELLABITAZIONE PRINCIPALE N
{banze ,00 : ‘OD
la razafa) CCIXCE SPESA
SFESE SANITARIE PATCLOGIE ESENTH - , 1]
E2 | DR FAMILIAR) NOM A CARICO D 60 E§ | ALTRE SPESE m}ﬂf@gﬂﬁ%ﬁm 36 307 w
CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' EQ { ALTRE SPESE
£0 : 00
arnarareta CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLEPER PERSOMNE CON DISABILITA E40{ ALTRE SPESE I ob
00 .
CODICE SPESA
ES | SPESE PERLACQUISTO BHCANI GUIDA E11| ALTRE SPESE
. 00 L0
CODICE SPESA
£6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA E42| ALTRE SPESE '
I 00 .00
SEZIONE il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
Contribull per previdenzs complementare
E21] CONTRIBUTIPREVIDENZIAL! ED ASSISTENZIALL 00 Esclus dsl sesshuto tan eselust dal sasttuto
ey —1£27] DEDUCIBILITA ORDINARIA ! : 2
k22 ASSEGHNO . Cod=e tsca'a déf connigs R 2.585 00 00
AL CONILGE o0 !
1 E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCURAZIONE '
00 00
E23| CONTRIBUTIPER ADDETTIAI SERVIZ¢ POMESYICE E FAMILIARE
00 E20| FONDI it SQUILIBRIO FINANZIARIO
00
E24| EROGAZIONILIBERALIA FAVORE D} STITUZION] RELIGIOSE 00 :
0 E20| FAMLILRI A CARICO
.60 .
E26| SPESE MEDICHE £ DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA® e
) 00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENT PUBBLICI
1 COBICE E31 Esdusi darsasttuie Duota TFR Haon esclust daksostitulo
£26] ALTRIONERI DEOUCIBILI ' ? N : ,
00 00 00 00
. Data stipula locazione Spesa acquisioiestruzione Interessi mutyo
E32] SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DIABITAZIONI IN LOCAZICNE ' ' : 7 !
i bl 00 00
SEZIONE Ill A - SPESE PER INTERVENT! DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO {DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% o0 6§%)
?2‘39;“1’32‘3‘1%’ ! SHUAZION PART!COL_AR(
ANNG  Gerssmice CODICE FISCALE paentol | comice amne  RUSRTITATENS EW‘_—MT | 4PORTO SPESA H.dordine
eatl H 3 4 B é 7 2 L] LI o
|
: 00,
E42
00
E43
00
Ed4 |
. : 0 3
SEZIONE 11 B - DAT{ CATASTALI IDﬁ’NTIF!CA‘FIVI DEGL! IMMOBILI £ ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE | >
W ord. immoble [y CODICE COMUNE TA)  SEZ URGI/COMUNE GATAST. ool PARTIGELLA ! SUBALTERND :
Bst| : : F ‘ ¢ ’ ! . 8
| S P L] [0S I A A I I
' 3
ES2 o
! L4 [ T A T [
. dordne CONDUTTORE (estremi reglstrazione conlratio) DOMANDA ACCATASTAMENT?ROV CAERCO -
ALTRE  nmoble Condominia DATA SERE  E 50ITORURERD A%%qggﬁfgs DATA HUMERO AotrnnENTRATE S
E53 DATE 1 2 s 4 5 } T % g
IR i T E
SEZIONE Ill G - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI RISTRUTTURATI {DETRAZIONE DEL 50%) | ; e
HUMERO RATA SPESA ARREDD TWIFOBILE FUKERD RATA SPESA ARREDO IWHCBILE ;
EE7| SPESE ARREDO IWMOBILE RISTRUTTURATE Yo : : t
: 00 00 :-;.-
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% o §5%) _g
| e
PO i HUMERD
AIERVENTO ARNO i PARTCOLAR) Adai e ate RATEAZIONE AT : IWPORTO SPESA 2
E61 1 2 3 4 5 & 7 B, '
; ' 02
i ; &
E62 i &
s 00
] —-—
! =
€63 g
00 {3
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON GCONTRATTO DI LOCAZIONE §
FiPOLOGIA GICRHNI PERCENTUALE GIGRNI FERCENTUALE =
INQUILINI Dl ALLOGGI ADIBITE s 2 3 LAVORATOR| DIPENDENT) 2 a
E71| AD ABITAZIONE PRINCIPALE BT T oy RESDENZA 2
- Q
SEZIONE Vi - ALTRE DETRAZIONI D"MPOSTA ,E
Esf] DETRAZIONE PER SPESE (Bamece s casafa} Ega| DETRAZIONE AFFITTO TERREH) AGRICOLI £831 AL TRAzION] ?f’om 3 g
DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA AL GIOVANS o ALTRE BE : 0 8
. 00 =

BASE

PROSYSTEM.IT 5.1l - info@prosystem.it




MODELLO 730 -1 redditi 2014

Scheda per la scelta della destinazione 0105282
{3 dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Med: 730/2015 al sostituto d'imposta, at C. AF.
o al professionista abilitato, utilizzando Papposita busta chiusa contrassegnatz sui lembi di chiusura.

CODICE FISCALE

(obbligalorio)  BLLLGUG7R03B646D
|

COGNOME (per le donne indicare I cogneme da nubila) NOME SESSOptoR)
DATI BELLUMORI LuiGl ' M
ANAGRAFICI ' :
DATA DI NASCITA GOMUNE (0 STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINGIAGsigia)
GIORNO MESE ANNO . ) :
03 l 10 l 1967 CAPALBIO . GR

LA SCELTA PER LA DESTINI|1_\ZI0NE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONOQ ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

STATO B GHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMELEE DIDIO INITALIA
. DEL 7° GIORNO !
Firra F‘ir:-a Frra Flrra
GeEanste Lm0 BgEeeo L, bEaew
i
CHIESA EVANGELICA VALDESE {JHIESA EVANGELICA LUTERANA  UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodists o Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'E‘UROPA MERIDIONALE

i
,,,,,, P MEE L . Bibmada Bethnza |
|

CHIESA APOSTOLICA INITALIA  UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA {TALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA !

2
¥
3
'S
s
i

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie delfa quota dell'otto per mille dell IRPEF il contribuente
deve apporre la propria firma nel tiquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta escluswamente per una delle isti-
tuzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costifuisce scelta non espressa da parte del contnbuente in tal caso,
ta ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
speltante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

Provvedimento pubblicato il 15/01/2015 ai sensi dell'art. 1, comma 361, L. 241272007 n® 244

PROSYSTEM.IT S rl. - ntoi@prosystam.it




MODELLO 730/2015 redditi 2014

Modello N.
Pag. 1

0105282

d[chlarazmmi‘ sempllf cata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

CODIGE FISCALE DEL CONTﬁlBUENTE {obb

4

\
Gli importi devono essere mdscah m; unita di Eurg

Soggette iscalmenia '7;‘30 integrative 730 senza Situazioni CQQ{CE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O m}oﬁg

acaricodialti  {vedere istruzion)} sestitute  particotari
BLLLGUG7R03BE46D | i
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubite) NOME SESSOiMoF}
DATI DEL BELLUMORI 7 LuUIGI M
CONTRIBUENTE DA‘S;ADELSA ‘CR‘Q'ESE ANNO COMUNE (o Stata estero) Df NASGITA PROVTNC!A {54918} e aTo W RoAE
03 1967 CAPALBIOC GR [1 [
RESIDENZA COMUNE PROVINGTA (5ig'8) ~ CAP.
ANAGRAFICA
TiIPCLOGIA (Via, piazza, et} INDIRIZZO RUM, CVICO
Da compilare soto
se varjala dal
;MiZOMtaIIa data FRAZIONE o OATAkPEEsléLA VARIAZIONEAN °
ipres.en.azmr.‘e 1ORAG i Dichiarazione presentata
della dichiarazione ] i g | pet la p"i:,ma volta ! I
TELEFONOE TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO Dt POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSC HUMERC
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE “OMUNE PROMNEIRESE 1 et
AL 0110472014 CAPALB[O (8646) ) GR add.la regianata
DOMICILIO FiscALE COMUNE FROVINGIA (5073 ]
AL 0100312015 CAPALBIO (B646) GR
" CODICE FISCALE ESIA WIHORE o DETRAZONE 100%
BARRARE LA CASELLA (I codhica daf conluge va indicalo anche sa CARICC DI 3 At AFFIDAMENTO FIGU
i ron fscatmenie a carico)
G = Coniuge ¥ 4 5
F1 = Peimo figho 1 C omene PERCEMTUALE
F= Figlso ULTERFIRE DETRAZKONE
A = Alro PER FALGUE
PR ! & 7 & COMALYENO A RGL
D = Figlio con disabitital 2 F4 Feus
3 F'A D
HNUNERD FH3LE N AFFIGD
PREADOTTIVO A CARICQ
CEL CONTRIQUENTE
4 F A D
5 F A D
COGNOME.G HOME o DENOMINAZIONE CODICE F:ISCALé COMUNE
BANCA DI SATURNIA E COSTA D'ARGENTO C 01501010530 CAPALBIO MOD. 730
PROV.TIPOLOGIA Oia, plazza, eco)  INDIRIZZO NUM. CIVICO  CAP. DIPSES\}DZiNﬂ
GR VIA NUOVA 37 58011 SOSTITVIO
FRAZIONE HNUKMERD Ol TELEFONO J FAX INDIRIZZO D! POSTA ELETTRONICA | CODICE SEDE D

H. VREDDJTO 21;”_.01.0 I;EDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO § CAS C?O\Jﬂwumﬂ 9 iy COE.TNATORE
oRO. DOMINICALE AGRARIC aorRM [° o N REGIME VINCOUISTICO  [PARTICOUR fasaateen NONDOVUTA 0;5:;0
\

M 00 00 00 1

A 00 00 00 ‘ 1]

A 00 _ 20 20 [

g

A 00 I 00 00 ]

AS 0 0 o0 N

he 00 00 00 [

AT 00 00 00 il

A? 00 00 00 1

Provvedimento pubblicato il 15/01/2015 ai sensi deil'art. 1, comma 361, L. 2411212007 n° 244
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coDicE ;;SCALEIB LL LGU67R03564GD

SEZ!ONE HE SPESE PERLE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19% o 28%

Spage patelega esenh SFESE SANITARIE AR
1 WTERESS! PER MU IPOTECAR
E1 | SPESE SAMITARIE Rateaziong E7 | peg L ACQUISTO DELLABITAZIONE PRINCIPALE
,00 fhavae ,00 .00
tncaseta) CODOGE SPESA
SPESE SANTFARIE PATOLOGIE £SENTI . ]
E2 . E8 | ALTRE SPESE vedi elenco Codidi spesa
PER FAMILIARI NON A CARICO l:l 00 nefa Tabeda clote istruzion 36 307 00
] CORICE SPESA
E3 '| SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E8 | ALTRE SPESE
. 00 06
! Numargrala COD'CE SPESA
i
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA! E10] ALTRE SPESE
_ 00 | o0
i I COPIEEREESA
E§ | SPESE PERLACQUISTO DHCANI GUIDA E11] ALYRE SPESE
1 00 50
i COBICE SPESA
E6 ]| SPESE SANITARIE RATEIZZATE N PRECEDEN; E12| ALTRE SPESE
00 ) 20
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER l:QUALE SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
‘ ! Contributl per previdenza complemeantare
E21} CONTRIBUTIPREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI 00 Escus dat sosfto Hen exclusi dal sosenio
; v 1 2
Todne PR RS I EONOgR E27| DEDUGIBILITA ORDINARIA
pgo] ASSEGHO 1 : ) 2.585 w0 00
AL CONIUGE 00
L 1 E28] LAVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE
i i) 00
E23| CONTRIBUTEPER ADDETTIA! SERVIZI DOMESTICHE FAMILLARI
00
E 28] FOND! ¥ SQUILIBRIC FRNANZIARIO
0o 00
E24] EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION| REUGIOSE
- A 0
EJ0[ FAMILIARI A CARICO
I 00 00
E25] SPESE MEDICHE £ DI ASSISTENZA DI PERSONE CON BISABILITA
00 FONDG PENSIONE NEGOZIALE IXPENDENTI PUBELICI
CODCE E31 Esciusi da! sosituio Quota TFR Fon eschist dal sostivto
E26{ ALTRI CHER: DEDUCIBILI ! 2 ! 2
00 00 ! 00 i)
Deata stipu'a focazicne Speta a:Qufslo.’costruzbnla Irteressi mubuo
E32 SPESE PER ACOUISTO O COSTRUZIONE DIABITAZIGH!IN 1OGAZIONE ? :
i l b ,00 00
SEZIONE IH A - SPESE PER INTERVﬁNTI DI RECUPERQ DEL PATRIMONIO EDILIZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% o 65%)
20002 SITUAZIONI PARTICOLAR! |
ANnp I CODICE FISCALE é';l;&&gﬁ cofne Amne  RMSwImmazon: HUVERORATA _ I IIPORTO SPESA B dostne
E41 1 2 3 . 5 & T r ) ] i . 0
00
E42
00
E43
00
Edd
.00
SEZIONE 1lI B - DATI CATASTALIDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE .
. ord. immobie Candeminm COD'CE GOUUNE TAI  EZ URB/COMUNE GATAST FOGL0 PARTICELLA SUBALIEAND
E6if : . s s . .
11 |l Pl O O A T I L]
= | I A B / L1
N. o CONDUTTORE {ostremi reglstrazmne conlratia) DOMANDA ACCATASTAMENTO
v cing Condominio HUME CODICE UFFICIO : PROVICIA UFFCIO
ALTRE IMMEEH DATA SERE Esoncuweao AGEHZIA ENTRATE DATA HUMERD AGENZIAENTRATE
ES3  pam 2 3 s ? s
I l | [ I t l 1 l I

SEZIONE Ili € - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBIL!

RISTRUTTURATI {DETRAZIONE DEL 50%;)

NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBHRE

NUMER]D RATA SPESA ARREDO IMMOBILE
3 L]

E57| SPESE ARREDO MMOBILI RISTRUTTURATE |
- 00 00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIC ENERGETICO (DETRAZIONE DEL 55% ¢ §5%)
ATERVENTO ANNO pe::zo:?: ° PAR'?I?%LARE R;ai'i?}?ﬁ?ﬁm:a RATEAZIONE Nlrj?:i: ° IMPORTO SPESA
E61] ) N N s . . . .
00
E82
00
E63
. 00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GL! INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE )
TPOLOGIA GICRNt ERCENTUALE GHORNI PERCENTUALE
INGUILINI DI ALLOSGI ADBIT) ' j 2 A LAVORATORI DPENDENT] H
BT 10 ABITAZIONE PRINCIPALE E72| GHE TRASFERISCONG LA REGIDENZA
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA |
DETRAZIONE PER SPESE {Bamare f cassa) DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI Conice
3= ¥ i 1 ?
EBY| o) MANTEMIMENTO DE| GANI GUIDA BE2} s crovanl 00 E83{aL7RE DETRAZIONI 20
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MODELLO 730-3 redditi2014

prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

D 730 rettificativo D 730 integralive

5 impegno ad informara 1 contribuente

Pag. 1 Modello N. E

DICHIARAZIONE
NON PREGOMPILATA

Sostituie, CAF o
professionista non delagato

DICHIARAZIONE
PRECOMPILATA

D Accettata

oy T AT .:j e : 1are 1 cc & seazione dat retsficati Richiarazione precompilata
[ neravel,s | ] gommercomncmon [ Gomunicanons dat ettea Modircats R pravants
a'la prqsemadichiarazione
N. DIISCRIZIONE
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENCMINAZIONE ALLUALBO DEI CAF

SOSTITUTO DIMPOSTA O G.AF. .

O PROFESSIONISTA ABILTATO (4392341006 CAAF FABI SRL 25
RESPONSABILE

ASSISTENZA FISGALE MRZLGUS8P0O6HG32R MARZANO LUIG]

DICHIARANTE BLLLGUB7R03IB646D BELLUMORI LUIGI

CORIUGE DICHIARANTE

1 |REDDITI DOMINICALI 00
2 | REDDITI AGRARI 00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI | 60
4 | REDDITI DITAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 40.053 00 A0
5 | ALTRIREDDITI -1
6 |IMPONIBILE CEDOLARE SECCA
7 | Reddito abita inclpale & perin
REDDITO COMPLESSIVO ‘ 40.053 .00 .00
12 | Deduzlone abitazione principale e perinenze (non scggeite a iIMU) 00 ; 00
13 | ONERI DEDUCIBILI 00| C 00
44 |REDDITO IMPONIBILE 40.053 00! 00
15 | Compensl per altivila sportive diletantisliche con ritenuta a fitolo d'imposta 00 -0
IMPOSTA LORDA ‘ 11.540 oo |00
Detrazione per coniuge a carico | 09 ' 60
22 | Detrazione paer figlh a carico | ,0g) ‘ L0
23 | Ulteriore detrazione per figli a carico | 06| i 00
24 |Detrazicne per altri familiari a carico | ,00] 00
26 | Detrazione per reddiil di lavoro dipendieme 541 00 00
28 | Datrazione per redditl d pensione ’ 00 : ,09
27 | Delrazlone per redditl assimifati a que‘li di lavoro dipendente e allrf redditi 00 00
28 | Delrazione oneri ed erogazioni liberali 58 .00 Rilt)
29 | Delrazione spese per interventi di recupero det patrimonio edilizio 0D 00
30 | Delrazione spese arredo immobili ristruilurali 00 ! 00
31 | Detrazione spese per Interventi di risparmio energelico 00 00
32 | Detrazione inquilini con conlratto di lodazione e affitto tesreni agricolt al gicvani i ,00 L)
33 | Allce detrazioni d'imposta 00 1' 00
41 | Credito d'imposia per il dacquisto della prima casa G0 ,00
42 | Credito dimposla per Fincremento del "oécupazione 0] 00
43 { Credito d'imposia reintegre anticipaziont fondi pensicne 08 60
44 { Credito d'imposta per madiaziont j ' 09 &0
48 | TOTALE DETRAZION] £ CREDITE DIMPOSTA 599 00 00
51 |MPOSTANETTA . 10.941 00 00
62 | Credito d'imposta per aliri immabili — Sisma Abruzzo 00 .00
53 | Credito dimposta per 'abltazlone principale - Sisma Abruzzo 00 .00
54 | Credito d'imposta par Imposte pagate ail'estero 00 L ,00
65 | Credito d'imposia per erogazieni cullufa 00 i 60
56 | Credito dimpuosta per canoni non percepili 00 00
§7 | Creditiresiduo per defrazioni Incagieni 00 £0
58 [RITENUTE 9.650 gl 00
60 | DIFFERENZA 1.291 00 00
61 ! ECCEDENZA DELLIRPEF RISULTAKJTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 'oé G0
82 | ACCONTI VERSATI 780 oo | .00
63 | Restituzione bonus fiscale e straordinario 00 | 00
64 | Delrazioni & crediti gia rimborsati dal sostituto .06 : 60
66 | Bonus IRPEF spettante ; .00 00
67 | Bonus IRPEF riconosciuta in dichiaraione 00 00
88 { Restituzione Bonus IRPEF non spetlante 00 RiL
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Pag. 3 Modello N.

RESULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEF VERS.M‘IENF] Bl SALDOE DEGLI EVENTRALI ACCONTI !N1 3 ' RATE

SECONCO OUNICO ACCONTO

SALDO £ PRIMO'ACCONTO
IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE Di LAVORD O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA [ [ i
181 | Saido e pimo acconto nel mese di lugho (agosta/setiembre per i pensionali), Seconde o unico acoonto nel mese di novembre :
Nel caso di sichiasta di ratelzzazione ii saldo ed Il primo acconto saranno dpariti in base al numero di rate richiesto 1.096 00 775 08
IMPCRTO DA VERSARE GON IL MOD. F24{dipendentt senza sesliulo), :
162 | Saldo e primo acconto nel mese di giugno. $econdo o unico acconto nel mese di novembre., :
Per il deftaglio dells imposte da versale vedere iright da 231 a 245 00 .00
| . ‘ CREDHO
IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE Di LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
163 : I ’
Nel mese di uglio (agostofsetfembre per | pensionati) 00
IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza soslituto e casi particolart)
164 l Rborsn sard erogats dalfAmenzia delis entrale atlerming dai controli praveniid peguist (dmborsi di imperta supericna a 4.000 euro inpr i particolan s i 00
_ Lammentare dal nmborso saré dmmwlo de!l'mporio dovu1o aiiclo di secondo o unico awmlo . R . 1 *
i - - Lt R . = . - : H
171 | IRPEF £0 .00 00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF £0 .00 .00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF A0 ,00 kil
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 00 00
176 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA 08 Kili] ,00
176 | CEDGLARE SECCA LOCAZIONI 00 i,00 00
177 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' 06 A0 s 00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE Df LAVORO ODALLU'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ! ,00
18 IMPORTG CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA BELLE ENRATE {dipendenli senza sostituto e casi particolari) !
I ln nmborso sard ergale dafAgenzia dele enfrale d termine det conrolii preventivi previst {Amborsi di importo superiors a 4.000 eurs in prasenza di paticdlan sma.um). 00
DATI P -R LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 i
LU S SERRRPS LTI PP R CODICE TRIBUTO ‘f‘\NNODﬁ RIFERMENTO ’ REG-O%%?E'SWNE ‘ Cremiro {oa Qwumc;l) ?uﬁﬁgﬁ%w;j;:@:gsﬁﬁg&
191 | mpee 4001 2014 | 00 00
192 | ADDIZIONALE REGICNALE IRPEF 2601 2014 ¢80 ,60
193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2014 : 00 00
184 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONt 1842 2014 00 A0
185 SOLG ACCONT(G 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2014 00
186 [MODELLO 730| MPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA' 1816 2014 00
197 |IWTEGRATVO 0anTRIBUTO DI SOLIDARIETA' 1683 2014 08
09 08

TOTALE _

T BT TRt

#{' copice TRiBUTO

FANNO o1 iFeRmenTO N

CoDicE
ReGIONE O OMURE

CREDTS {0A QUADRS

3 DiPENDENT) SENZA SOSTITUTR
(credito non superfore a 12 euray

IRPEF

211 4001 2044 08 00
212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 204 .00 00
213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2014 i 00 00
214 | GEDOLARE SECCA LOCAZIONI 1842 2014 L o0 .00

216 | 5010 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2014 00

218 |MODELLO730} IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA' 1816 2014 0o
217 [NTEGRATIVOI coNTRIBUTO DI SOLIDARIETA' 1683 w014 ] .00

18 i TOTALE ? _ | 00] .00

IMPORTI DA VERSARE — GIUGNO | *CoDICE TRIBUTE [ANNO o1 Reeruental’ e ttname ] WPORTO DA versahe
231 | IRPEF 4001 2014 . 00
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2014 ' o0
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF | 3844 2014 .00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2015 4033 2015 00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2014 00
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2015 3843 2015 00
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRODUTTIVITA' 1815 2014 .00
238 | CEDGLARE SEGGA LOCAZION! 1842 2014 |00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2015 1840 015 00
240 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ 1683 2014 00
241 | Importirelatii | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2014 i 60

“242 | 10700 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2014 00
243 | datdehiarante | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2015 3843 2016 00
IMPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONT,0 IRPEF 2015 4034 2015 | .08
245 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA2015 1841 2015 | .0g

MESSAGGI SCELTA DESTINAZIONE OTT(P PER MILLE DELL'IRPEF: STATO
NON E' STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
LE RATE VERRANNO PRELEVATE DAL SOSTITUTO D'IMPOSTA CON LA MAGGIORAZIONE DELLG 0,33% MENSILE
IN PRESENZA DI DIVERSE TIPOLOGIE D] REDDITY, E' STATA APPLICATA LA DETRAZIONE PIU' FAVOREVOLE
IN ASSENZA DI VARIAZIONE, LA RESIDENZA NON VIENE TRASMESSA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, NE' STAMPATA SUL MDDELLO 730
NON E' STATA EFFETTUATA LA SCELTI} PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF

FIRMA DEL DATORE DI LAYORG O DEL RAPPRESEF:ITANTE DELENTE EROGA} !
PEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F.QDEL PROFESIONSTS ‘—- 3

MARZANQ LUIGL

Acd Bk e

A Esa A s
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‘AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AYVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PERIL CAF O g’gggﬁgﬁ?giﬁg% ;gg_fDELM BUSTA
PER Il PROFESSIONISTAABILITATO 0105282

EDD . . T o paging
R ‘ I 2014 ' Modello 730 integrativo paf e 1

Si DICHIARA CHE

COGNORME HOME CODICE FISCALE

BELLUMORI i LUIGI BLLLGUG7R03B646D

COGNOME ‘ NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO 1;‘\3 DATA oo, 01/07/2015 e er e eee et aseen LZ\ DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | RED

MILLE DELLUIRPEF E PER L
NO INOLTRE ESIBITO | SOTJI'

SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DE
OELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA D

Di'f'l 2014, IL. MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELU'OTTO PER

 LIRPEF. HA/HAN-
CHIARAZIONE. IL

|
C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITE,

Sl IMPEGNA AD ELABORARE‘: LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ-
ZA E LEGITTIMITA DEI DAT! E DEI CALCOLI ESPOSTI,

IL CAF O IL PROFESSIONISTA AB[LITATO INOLTRE, A SEGIUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLG 730,

st IMPEGNA [ NON S! IMPEGNA L

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

L'ASSICURAZIONE VITAJINFORTUHNI E* STATA STIPULATA N DATA 00/00/0009 E SCADE L 00/00/0000
cu

L'ASSICURAZIONE VITA/INFORTUNI £' STATA STIPULATA IN DATA 00/00/0000 E SCADE 1L 00/0G/0000
ALLEANZA

FIRMA DELUINCARICATO DELCAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .

-FIRMA DEL CONTRIBUENTE ..

AD INFORMARE DIRETTAM%NTE IL CONTRIBUENTE Bl EVENTUALI COMUNICAZION! DEL

LAGENZIA DELLE

IMPORTO

TIPOLOGIA , ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI,

E8-E12 CODICE 36 ALTRE SPESE - ASS]CUR.&lZIONI SULLA VITAE CONTRO GLINFORTUNI 307,00
Gt CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - REDDITI 32.879,00
C1 CERTIFIGAZIONE DEL SOSTITUTO « RITENUTE IRPEF 9.650,00
C1 CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE ADDIZIONALE REGIONALE 583,00
C1 CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RITENUTE SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2014 202,00
C1 CERTIFICAZIONE DEL SOSTITUTO - RIFERUTE ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 20158 59,00
C4 LAVORO STRAORDINARIO - IMPORTI ASSOGGETTATI AD IMPOSTA SOSTITUTIVA 1.388,00
C4 LAVORO STRAORDINARIO - RITENUTE OPERATE PER IMPOSTA SOSTITUTIVA 139,00
€6 REDDITI ASSIMILATE A LAVORQ DIPENDENTE - REDDITI 7.174.00
E27 CONTRIBUTI A DEDUCIBILITA® ORDINARIA - ESCLUSI DAL SOSTITUTO 2.585,00
Fi PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2014 780,00

PERCAAFFABISRL*SI§UNIPERSONALE S
|

BELLUMORI LUIGI N

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

autorizza - fino a revocal- il CAAF FABI srl e,
della collegata Societa di Servizi

. ad accedere ai dati del proprio modello CU annuale.
BELLUMORI LUIGI

IHLa sottoscrittola
per esso, lo sportelio di

BELLUMORI LUIG]

VITERBO,

PER CAAF FABI SRL - SIS UNIPERSONALE SR

Data _ 04/012018

Firma del dichiarante

Provvedimento pubblicato il 15/01/2015 ai sensi $3{lart. 1, comma 361, L. 241 2/2607 n° 244

PROSYSTEM.IT 5.1, - infogdprosystem.it




DICHIARAZIONE
(Rilasciata per gli effetti del'articolo 21 del D.L. 30 Settembre 2003 n. 269)

H sottoseritto _BELLUMORI LUIG] nato a _CAPALBIO
Il _03/10/1967 e residents inchPALBIO Prov. _GR CAP _58011 '
Indirizzo LOCALITA' CENTRd H9 ' Codice fiscale _BLLLGUG7R03BG646D
| |
Dichiara:

che i seguenti familiari indicati nel quadro dei familiari a carico del modello 730/2015 predisposto per ia dichiarazione
dei redditi prodotti nell'anno 2014,

Tipo Codice fiscale Cognome e Nome ger?goa o Dotz

seno fiscalmente a proprio carico non avendo avuto, nel 2014, un reddito superiore a 2.840,51 Euro.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle norme contenute nel comma 6 bis dell’art. 21 del d.l. 30 settembre 2003
n. 269 per le quali, i diritto alla deduzione per i familiari a carico di cittadini extra-comunitari &' in ogni caso certificato
dallo stato di famiglia rilasciato dal comune, se nella relativa anagrafe | familiari di tali citiadini sono effettivamente iscritti,
ovvero da equivalente documentazione validamente formata nel Paese d’origine, ai sensi della legge ivi vigente, tradotta
in italiano ed asseverata come conforme all'originale dal consolato Haliano nef Paese di origine e di essersi attivato presso
gh uffici del paese di origine e retativi consolati italiani per otlenere la documentazione richiesta.

In fede

Data __ 01/07/2015




