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TACCARINO ROSARIO

MODELLO 730/2018
Redditi 2017
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CONTRIBUENTE  DICHIARANTE [X | CONIUGE DICHIARANTE [ | DICHIARAZIONE GONGIUNTA [ "] mapPRESENTANTE O TUTORE [ ]
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)  Soqgelio flscalmanto (u;ﬁ;glg?,ulmn 730 sonza gé%%%ﬁﬂ'.

Quadro K_CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

| ccRRSR60E04F839M

[ ] 0 1 1 [

COGNOME (per le donne indicare il cognomé da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL | IACCARINO | | ROSARIO |
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) m

04 | o5 [1960 ||mapoLr || ma 1 [ ]
RESIDENZA COMUNE PROVINGIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA |FIRENZE (D612) |[ Fz 50137 |
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. GIVICO
o [via | EIUSEPPE BARELLAI | [ 36 ]
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
iy ) AN .

della dichiarazione ‘ | 0 4 [ | D 1 | 2017 | Eécr'l?!sal e lrgsenlala l—_l
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI Posm ELETTRONICA
POSTA {El el TTFET
ELETTRONICA | \ |r l
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINGIA FUSIONE COMUNI
ARGIR0TE GREVE IN CHIANTI (E169) | FI i aanite
DOMICILIO FISCALE —COMUNE PROVINGIA (sigla) FUSIONE COMUNI D
ALOWOIZ18 | FIRENZE (D612) | [ rr ]

FAMILIARI A CARICO

PERCENTUALE

BARRAFE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A mﬁm‘: % DETRAZIONE 100%
€ = Conluge {ll tadize del canluge va indicato anche se non fiscalmante a carico) CARICO YL AFFIDAMENTO FIGLL
F1 = Primo figllo 4

F = Figlio 1 .

A = Allro C l CONIUEE

ULTERIORE DETRAZIONE
PER FAMIGLIE
CON ALMENO 4 FIGLI

D = Figlio con disabilita

| |

2| [ripasfs] |

——

°|[FIfal[o]

Y [FRe]

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A GARICO
DEL CONTRIBUENTE

°| [FARE]

L |

DATI DEL SOSTITUTO D’'IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

Dichiarazione congiunia: compilara salo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
[F.I.M. CISL NAZIONALE F.I.M. CISL NAZIO|[80188170585 |[ RoMA (H501) 1
PROV. TIPOLOGIA {Via mazza,0cc.) INDIRIZZO NUM, CIVICO C.A.P, D'PSEE":\IDZ%\NTI
SOSTITUTO
[ Ry | [corso |TRIESTE |[ 36 [o0198
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D
| [o685262450 | | |

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

i ./

elto che

N. modelli 1 Barrare la casella per richiedere di essere informalo dlmtnmema det so
prasta I’ fiscale di i dall ntrate

compilati scale di dalle

L]

Can I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione
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IAMA PEL CONTRIBUENTE
O
IACCARINO ROSARIO

QUADRO A - Redditi dei terreni

M| gEoomo oo REDDITO e i SERNE AT ] TR ot
A1 ,00 ,00 00 []
A2 00 00 ,00 [ ]
A3 ,00 ,00 .00 M
A4 .00 ,00 .00 []
A5 .00 .00 .00 []
A6 ,00 ,00 ,00 []

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2018 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a,



