





Codice fiscale (*) LCRRMCHGSPS 6G702V I Mod. N, () I 01 '

RISERVATO A CHI  Codice fiscale (obbligatorio) . N Data carica
PRESENTA LA Codice carica giorno mese anno
DICHIARAZIONE
PER ALTRI
Cognome Nome Sesso
EREDE, (barrare [a relativa casella
CURATORE M F
FALLIMENTARE . - - . P
oDELLUEREDITA, Dala di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)
ecc. glomo mese anno
(vedere istruzioni) .
Comune (o Stalo estero} Provincia (sigia) C.a.p.
RESIDENZA AHAGRAFICA
{0 SE DVERSO)
DOMIQIUIO FISCALE
Rappresentante  Frazione, via e numero civico / Indirizzo estero Telefono
residente all'estero prefisso numero
Data di Inizio procedura Procedura non Data di fine procedura Codice liscale societa o ente dichiaranie
< glorno mese anno ancora terminata giorno mese anno
i
gCANONE RAI
,_IMPRESE
D_Z= Tipologia app hio (Riservata ai i i che ilano attivita di )

Q. FIRMA DELLA
RB RC RP. RN RV CR RX cs RR RT RQ CE LM

B (31 (7] (506 6 5 (81 0 06 9 09 21 209 0 09 09 01 2 029 09 (9

Eallegalul i Invio PR I : o
Invio avviso telematico all'intermediario dati studi di sellore allintermediario

(barrare le
caselle che

ntiol

:Interessano) - Codi COMNLA FIRMA $1 ESPRIVE ANCHE FIRMA del CONTRIBUENTE (o di chi prescnta la dichlarazione per altrl}
: odce sl
Sinensinni particolari INOICAT NELLA DICHUARAZIONE Carrozza Maria Chiara
[7,]
ZIMPEGNO ALLA _ Cuuis iscale dellintemediario LNCFLV68T68G702M N. iscrizione all'albo dei C.A.F.
PRESENTAZIONE
LL TELEMATICA
Riservato Ricezione comunicazione telematica
%“" Intermediario  Impegno a presentare in via telemalica la dichiarazione 2 Ricezione avviso telematico anomalie dati studi di setlore
ﬁ giorno mese anno
-
3 Data dellim=~~=~ 04 07 2013 FRMA DELLINTERMEDIARIO N
Zvisto I A W v E o e “'oh =D ; :
SCANFORMITA
Codice fiscale rsl raenn~nsahile del C.AF. Codice fiscale del C.AF.

124
oRisetvato al CAF.
@0 al professionista

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.A.F. o DEL PROFESSIONISTA

Realizz:

Codice fiscale de! professionista .
Si rilascia il visto di conformita

ai sensi dell'arl. 35 del D.Lgs. n. 241/1997

CERTIFICAZIONE Codice fiscale de! professionista

TRIBUTARIA

Riservato Codice fiscale o partita IVA del soggettn Arsares dal certi che ha predi Ia dichiarazione e tenulo le scritture contabili

al professlonista FIRMA DEL PROFESSIC o s

Si attesta la certificazione al sensi dellant. 36 det D.Lgs. n. 24111957

=
z ; f Codice fiscale N. mesi Minore di Percentuale Detrazione
@FAMILIARI Relazione di parentela {Indicare il codice fiscale de! coniuge anche se non fiscalmente a carico) a carico tre anni detrazione 100%
gA CARICO 1 . 4 5 speliante afiidamento
a 1 'C Coniuge figli

BARRARE LA CASELLA: Primo 3 3 7 0
s 2w ne o @ D 12 100

F =
&3 = RO FALARE 3 X A D ‘ 1 12 100
50 -
§ 4 F A D
Q
g 5 F A D
[72]
a 6 F A D
e 7 PERCENTUALE ULTERIORE DETRAZICHE PER FAMIGUE CON ALMENO 4 FIGU 8 e ALLESTEROA
[=]
I - -
SQUADRO RA Reddito dominicale Titalo Reddito agrario g,om""’“e“‘;e ‘;‘;‘?;’;ev?r“ :;2:3‘:'3 = Comoygins Evoon
HREDDITI RA1 ' o : 00 v : oo ' i i
=2 * [ o
EDEI TERRENI Reddilo dominicale Reddito agrario Reddito dominicale Cotiators
wEsclusi i terent imponibile " imponibile N non imponibife *::“W’
g_all"eSSero dal ° 00 ,00 .00

nel

ZQuadro RL RAZ ! 00 3 00 ‘ : ° 00 7 ¢ °
w 0 00 " Py [ 00 5]
)
g 1 .00 2 3 '00 4 5 [} '00 7 [ 9
E RAs 10 u 12 13
] ,00 ,00 ,00
(‘-3-' 1 00 2 3 00 [ 5 s 00 7 0 ;]
g RA4 10 u 12 5]
E ,00 00 .00
LW peer 1 2 R 4 5 1 T L] 9

(**) Barrare
%Ia casella RAS 00 00 00
Dse stuatta 0 00 [l 00 12 00 o
;dello stesso ok i !

letreno o T 2 3 [ s & 7 8 o
gdena stessa RA6 00 00 00
Qunita ) n [ [N
2 o .00 ,00 ,00
widel rigo O 2 3 4 5 O ? F] 9
=precedente. RA7 ,00 .00 ,00
g 10 1" » 12 13
e ,00 .00 00
% RA11 s . 0 [l 12
8 omma col. 10, 11 e 12; TOTALI ,00 .00 .00

S

{*) Da compilare per i soli modelii predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli fici a striscia conti

Codice fiscale CRRMCH65P56G702V Denominazione CARROZZA MARIA CHIARA




































