BACCI NI ENRI CA
MODELLO 730/2018 B
Redditi 2017 .
CONTRIBUENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE | | DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE O TUTORE | |

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

730 integrativo .
(vedere istruzioni)

[]

730 senza  Situazioni

Soggetto fiscalmente 3 c L
sostituto  particolari

a carico di altri

[ ]

Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

(1 [1 [1

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL BACCI NI ENRI CA F
CONTRIBUENTE ~ DATADINASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (S1018) 1 e arom MinORE
10 1965  CASTELNOVO NE'  MONTI RE
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variaPa dal
1/1/2017 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione GIORNO MESE ANNO ichiarazi
| L] 1L e e
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2017 M LANO ( F205) M i
pomICILIO FiscALE ~ COMUNE FRSYINEL (EfE) FUSIONE COMUNI I:l
AL 01/01/2018
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100%
C = Coniuge (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
F1 = Primo figlio 4 5 ULTERIORE DETRAZIONE
Pl 1 : PER FAMIGLIE
A = Altro C CONIUGE CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figli disabilita
Igho con aisabilita 2 . ,; .
F1736 °D 12 50
8 F’A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
4 SRS
F A D
] [ ]
F A D
DATl DEL SOST'TUTO D’lMPOSTA CHE EFFETTUERA’ |L CONGUAGL'O Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
E. A. FI ERA | NTERNAZI ONALE DI M LANO 00842900151 M LANO ( F205) ——
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P. [:;::I[T’E:Z
M LARGO DOMODOSSCOLA 1 20145
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE I:]
0249971
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
yomgﬂaetllll Era;;?arei'la casella pfeirs giaclgiztiiere di essere informato glg:ltlt,a_n:entg dgéﬁg nt::tact:eche |:| FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I’apposizione della firma si esprime anche il al trat dei dati ibili indicati nella dichi BACC' NI ENRI CA
QUADRO A - Redditi dei terreni
N. REDDITO : REDDITO POSSESSO ° CANONE DI AFFITTO : ’ Gommuaore
G2, DOMINICALE LICSC AGRARIO N SSERE % IN REGIME VINCOLISTICO | sareiSian s, nonBhum| SFEo
A1 0,00 1 0,00/ 365 50 ,00 [ ]
A2 0 .00 1 0,00/ 365 25 ,00 [ ]
A3 000 1 0.0 365 3,33 .00 [ |
A4 000 1 0.00 365 25 00 ]
AS 4.0 1 2,00 365 50 00 ||
A6 2.0 1 1,00 365 25 ,00 [ ]

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



BACCI NI

ENRI CA

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

CODICE FISCALE l

| Mod.N.w

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

1 2 POSSESSO 5 6 7 8 NTINUAZIONE |9 CODICE 1 12 cAsl 13
RENDITA UTLZZ0 |y comi |+ n | GOBICE | GANONEDILOCAZIONE |punfiSium| RSSAIBEORNS | COMUNE | Caragns |ParTiCoLamt oSO,
B1
322,00 10 365 50 ,00 M364
B2 322,00 10 365 @ 50 00 MB64
B3
73,00 9 365 50 ,00 M364
B4
161 oo 2 365 50 ,00 M364
B5
68.00 9 365 50 ,00 M364
B6
186,00 2 365 50 ,00 M364
B7
16,00 9 365 3,33 ,00 M364
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N.rigo Mod. n. ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTI NON | ANNO DI PRESENTAZIONE
Sezorel| T DATA SERIE | NUMERO E SOTTONUMERO | CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIORI 30 GG | DICHIARAZIONE IC/IMU
1 2 3 4 5 6 7 8 9
B11
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari ’—‘
I R I s 1Tockeia | INDETERMINATOY 5, 80910 1, cs e A S R e £
2 1 108. 655 002 2 2 3. 128 00 00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
1 SOMME SOMME RITENUTE 6 BENEFIT
TIPOLOGIA LIMITE ATASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA
c4 | ] 00 00 00 00 00
g TASSAZIONE ORDINARIA g TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA REQUISITI
Bl Lavoro dipendente 2 Pensione
C5 PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2018) ‘ ‘
365
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
ntiF}tEDSDgL?ZNB 1 2 (punti Febggl?zma) 1 REDDTS,
C6 |  ASSEGNODELCONIUGE funiée ) C7 | ASSEGNO DELGONIUGE cs| AssEoNoDEL conee (punti 4 € 5CU 2018)
,00 ,00 ,00
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF
RITENUTE
co R'TENz'-f"(':'fJ':g:EF C10/ADDIZIONALE REGIONALE o
(punto ) 40. 511,00 (punto 22 CU 2018) 1.824 ,00 &
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF E
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO = EET z
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C12|ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C13|ADDIZIONALE COMUNALE 2018 ]
(punto 26 CU 2018) 264 .00 (punto 27 CU 2018) 605 00| | (punto29CU2018) 261 00R
SEZIONE V - BONUS IRPEF 'g
o 2 BONUSEROSATD TIPOLOGIA ESENZIONE * PARTE REDDITOESENTE |°  QUOTATFR g
c14 1 3 =
2 ,00 ,00 ,00 'é
QUADRO D - Altri redditi 2
SEZIONE |- REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI §
TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE TIPO DI REDDITO| 2 REDDITI 4 RITENUTE S
D1 |UTILI EDALTRI D2 ALTRIREDDITI o
PROVENTI EQUIPARATI | ' 00 00| ~ PICAPTALE | ' 00 002
TIPO DI REDDITO REDDITI §
D3 |REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ; 3 S
,00 ,00 2
CEDOLARE SECCA . . SPESE . C
D4  REDDITI DIVERS]I ) 5 g
.
D5 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' OCCASIONALE 2 s 4 g
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE [ 00 00 008
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI ATASSAZIONE SEPARATA E
TIPO DIREDDITO |, TassAZioNe | & ANNO 4 REDDITO 5 REDDITOTOTALE DECEDUTO | QUOTAIMPOSTA SUCCESSIONI |7 RITENUTE £
Dé | REDDITI PERCEPITI 1 OFDINARIA £
DA EREDI E LEGATARI I—I 00 00 00 008
IMPOSTE E ONERI RIMBORSATI TIPO DI REDDITO |2 Tgsgﬁuz}\g’l\f 3 ANNO 4 REDDITO 7 RITENUTE .g
D7 |NEL 2017 E ALTRI REDDITI 1 8
A TASSAZIONE SEPARATA [—| ,00 ,00




BACCI NI

ENRI CA

CODICE FISCALE

QUADRO E - Oneri e spese

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

Spese patologie esenti SPESE SANITARIE Numero rata
2
E1 | SPESE SANITARIE Rateazione E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
,00 (barrare ,00 ,00
la casella)
E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 E7 | PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 00
CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA’ E8 | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
,00 nella Tabella delle istrizioni | 41 320 0o
Numero rata CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA’ E9 | ALTRE SPESE
,00 ,00
CODICE SPESA
E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA E10| ALTRE SPESE
,00 ,00
Data stipula leasing Numero anno Importo canone di leasing Prezzo di riscatto
E14| SPESE PER CANONI DI LEASING 1 2 3 4
,00 ,00

SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO

Contributi per previdenza complementare
E21/| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI 00 perp. Dedommnﬁ% N IEaoH Ja SosHi—
Codice fiscale del coniuge E27| DEDUCIBILITA’ ORDINARIA ! 00 00
E22 ASSEGNO 1 2 : ;
AL CONIUGE 00
"~ E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE;
,00 ,00
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 0
- E29 | FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
8. 990 .00 ,00
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 00
' E30, FAMILIARI A CARICO 00! 00
SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ : '
E25 00 FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICI
’ Dedotti dal sostituto Quota TFR Non dedotti dal sostituto
Codice 5 E31 1 2 3
E26 | ALTRI ONERI DEDUCIBILI 1
,00 ,00 ,00 ,00
Data stipula locazione Spesa acquisto/costruzione Interessi mutuo
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ! 2 3
,00 ,00
Somme restitutite nell’anno Residuo precedente dichiarazione
E33 | RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 2
,00 ,00
SEZIONE lll A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO E PER MISURE ANTISISMICHE
2012 . Acquiisto, ordi
ANNO  B%Sa%% CODICE FISCALE Interventi  ofcHiga  Numero IMPORTO SPESA MR
1 2 3 4 5 8 10
E41 ,00
E42
,00
E43 ,00
SEZIONE Ill B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N. ord. immobile Condominio CODICE COMUNE T/U  SEZ.URB./COMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
E51 4 2 3 4 5 6 7 / 8
E52 /
- Q-LTH' DATI CONDUTTORE (estremi registrazione contraﬂc;thE o CORIEE PENTHGATVE DOMANDA ACCATASTAMENTO
E53 immopile.  Condominio DATA SERIE £ SOTTONOMERO AGENZIAENTRATE D=L ESNITRANTO DATA NUMERO i
1 2 3 4 5 6 7 8 0

SEZIONE lll C - SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIONE DEL 50%)

NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE

E57| SPESA ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI 2 3 4
00 00
MENO DI 35 ANNI SPESA SOSTENUTA NEL 2016 NUMERO RATA IMPORTO IVA PAGATA
E58 | SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE ' 2 E5g Tt e 1 2
00 00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO
INTERVENTO ANNO PERIOPO PARTCOLARI B0 el NYMERC IMPORTO SPESA
E61 1 2 3 4 5 7 8
00
E62
00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE AR B BT GIORNI PERCENTUALE
2 3 2
E71| A ABTAZIONE SRINGIPALE ! e 1
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D’IMPOSTA
(Barrare la casella) CODICE
E81/| B VANTENIMENTO DEI GANI GUIDA E82[Rraiovant O TERRENIAGRICOLI E83 ALTRE DETRAZIONI
00 00

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



BACCI NI

ENRI CA

CODICE FISCALE |

|Mod. N.|

1

QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati

SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2017 TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24

1 Prima rata 2 Seconda o unica rata Acconto |3 Importo 5 Prima rata 6 Seconda o unica rata
F1 Acconto Addizionale Acconto cedolare
IRPEF 2017 00 ,00 | Comunale 2017 ,00 secca 2017 ,00 ,00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRIC E D
A R onve | e nmaaone IRPEF per lavori A o Riona'®
F2 | 1Cuice 2 IRPEF 3 Addizionale Regionale 4 Addizionale Comunale |5 dilettantistions 6 Giletantistcne < 7 socialmante utlh 8  sociaimente utli
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00! ,00
SEZIONE llI-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
1 IRPEF 2 di cui compensata in F24| 3 Imposta sostitutiva quadro RT | 4  di cui compensata in F24 5 Cedolare secca 6 dicui compensata in F24
F3 ,00 ) ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
7Codice Regione|BAddizionale Regionale IRPEF | 9 dicui compensatain F24 | ©Codice Comune|1 1 Addizionale Comunale IRPEF | 12 di cui compensata in F24 |18 Premio di risultato 14 di cui compensata in F24
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
SEZIONE IlI-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'’ANNO SUCCESSIVO
T o S 'ERASRY™ |4 Coddaresecca s QS | 6 Ay femente 7 0NN |8 MRRSE e 0 RS SENA"
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
1 2 3 4 impesa 5 6
F5 | Eyenti Add.le sostitutiva ot
20062, IRPEF 00| Reglorsle 00| Comunale 00| dinstli 00| seca 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER LANNO 2018 E RATEAZIONE DEL SALDO 2017
1 2 3 4
Barrare la casella per non effettuare: Versamenti di acconto Barrare la casella per non effettuare; Versamenti di acconto add.le
i versamenti di acconto IRPEF IREERInimisuralinferiors 00 | ! versamenti di acconto add.le comunale comunale in misura inferiore 00
F6 5 6 7
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
i versamenti di acconto cedolare secca! in misura inferiore 00 il dato solo nel modello del dichiarante) 5

SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730

SEZIONE VIl - LOCAZIONI BREVI

1 2 3 ) 4 1
. X Esenzione totale/ Soglia esenzione Esenzione totale/ )
Soglia est It I 9 altre agevolazioni Ritenute
F7 [Sodlia ggenzigne ool e ESieR0y acconio 2018 ool iz | | F8 o
SEZIONE VIII - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
1 Addizional 2 Addizionale g 4
. . izionale!
F9 | Importi rimborsati P R‘i‘i‘é{B’E‘ﬁ c;%r,?#g;ég Ceshle
,00| all’ ,00 ,00 secca ,00
Credit utiizzal } 1 Credito| Credito | ® Credito| *
F10| con'l modello_F|24 per il Credito Addizionale Addizionale cedolare
versamento di altre imposte  |RPEF. 00| Regionale 00 Comunale 00 secca ,00
SEZIONE IX - ALTRI DATI
= |mpt§)m . deﬁ’ﬂ;‘;ﬂ?gﬁ 1 Detrazioni 2 = Restitu- 1 fiscale 2 straordinario m R%ra- 1 2
rimborsati ne canoni zione F13| Moo Ritenute
dal sostituto per figli 00 locazione 00 bonus 00 00 pressCam] Irto 00
QUADRO G - Crediti d’'imposta
SEZIONE | - FABBRICATI
. 1 a2 ] ' L
ito ri i residuo credito d Creditt d
G1 gﬁ%’gga{gqu'sm precedente 2Ang T G2 Io::eazlign‘_:eanglqlpel_rcepiti
dichiarazione 00 2017 00 nel mod. F24 00 (vedere istruzioni) 00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Anno | ’ 2 3 | 5 G
G3| antici- Reintagr Somma procsdsnte Anng oomper?égtuol
pazione Pca)rgigle reintegrata 00 | dichiaraz. 00 (2017, 00 nel mod. F24 00
SEZIONE Il - REDDITI PRODOTTI ALLESTERO
1 2 3 4 5
Codice Stato| Reddito
Ga estero| Anno Reddito estero ,00| Imposta estera 00| complessivo ,00
6 7 8 9
Credito utilizzato di cui relativo
gl e col " SEESaEN oo 0 SEREES w
or , nef , , } ,
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
1 2 3 4
Abitazione Codice Numero Totale Residuo
G5 | prinaipale fiscale rata credito 0 i&ruie;idiemt.e 0
1 2 3 4 5
ii ili | a/ Codice Numero . Totale
G6 | Attri immobil Professione fiscale rata Rateazione credito 00
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VIl - EROGAZIONI CULTURA
1 | 2 1 2 3
di cui 7 Ratal Rata
G7 |Residuo compensato GO 5852 Resjduo credi credito
2016 oy e 172 00 00 00| 2016 00| 2015 00
SEZIONE VIl - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
1 2 3 1 2 3
S S Resid! : " di cui
G10, % %6 i G11| Gedio Resduo uilzzglo
00 ,00 ,00 e 00 00| inF24 00
SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE VI - MEDIAZIONI
2 3 1 -
) di cui dicui
G2 i f5 G13 2577 T
,00 " ,00 ,00 : ,00
QUADRO | - Imposte da compensare
1 2
Indicare l'importo delle imposte da versare con il Mod. F24 Barrare |a casella per utilizzare in compensazione con il Mod. F24 l'intero credito
11 | iZ2ando 1h compensazione il credito che risulta dal Mod. 730 0 oppure | e S Mag. 730 {cha quindi o Sara MborSalo Gal Sostiuto dmposta) ,_l

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



BACCI NI  ENRI CA
A genzia
MODELLO 730/2018 Antrace &
Redditi 2017
CONTRIBUENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE | | DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE O TUTORE ||
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)  Soggetio fiscaimente 730 integrativo, - 730 senza Siatlyt%:Z()i?ar}ii Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL BACCI NI ENRI CA F
CONTR|BUENTE (I';)I:‘)\F"I;‘A DI NAS(;I;IZ; o COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE
10 1965  CASTELNOVO NE'  MONTI RE
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variaPa dal
1/1/2017 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ GIORNO ‘ ‘ MESE ‘ ‘ ANNO Dichiarazione presentata I:l
per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2017 M LANO ( |:205) M agjﬂg%écignffe
pomICILIO FiscALE ~ COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI I:l
AL 01/01/2018
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100%
C = Coniuge (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
F1 = Primo figlio 4 5 ULTERIORE DETRAZIONE
Pl 1 : PER FAMIGLIE
A = Altro C CONIUGE CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita
¢ 2 6 7 8
F1 5o °D
8 F’A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
s SRS
F A D
5
F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE I:]

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli ichi i i i

comgﬂ aetil r?raer;?arei'la casella pfeirs ‘r;laclglztiiere di essere informato glg:ltll,a_r:entg dgéﬁg nt::tact)eche |:| FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I’apposizione della firma si esprime anche il al trat dei dati ibili indicati nella dichi BACC' NI ENRI CA

QUADRO A - Redditi dei terreni
N. REDDITO 2 REDDITO POSSESSO ° ANONE DI AEFITT : ° ‘C%LTWATOHE

G2, DOMINICALE LICSC AGRARIO N SSERE % IN REGIME VINCOLISTICO | puefSian Eriisies vowBhum| 0
A1 0,00 1 00/ 365 25 ,00 [ ]
A2 0,00 1 0,00 365 3, 33 ,00 [ ]
A3 0.00 1 0.0 365 50 00 | |
A4 00 1 0.00 365 50 .00 | |
AS 0.00 1 0.00 365 50 00 | |
A6 000 1 0,00 365 3,33 00 [ ]

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



BACCI NI ENRI CA
CODICE FISCALE | | Mod. N.l 2 ‘
QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI
1 2 POSSESSO 5 6 7 8 NTINUAZIONE |9 CODICE 1 12 cAsl 13
RENDITA UTLZZ0 |y comi |+ n | GOBICE | GANONEDILOCAZIONE |punfiSium| RSSAIBEORNS | COMUNE | Caragns |ParTiCoLamt oSO,
B1
18.00 9 365 25 ,00 M364
= 00 00 D
= 00 ,00 D
B4
,00 ,00
B
3 00 ,00 D
B6
,00 ,00
B7
,00 ,00
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N.igo Mod. n. ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTI NON | ANNO DI PRESENTAZIONE
Sezonel o DATA SERIE | NUMERO E SOTTONUMERO | CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIORI 30 GG DICHIARAZIONE ICI/IMU
1 2 3 4 5 6 7 8 9
B11
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari ’—‘
or TR USEEMRGS 0 enTEwe | TG 2SRRGS0 enTOee | VTR SRR 0 eniEiSen
,00 ,00 ,00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
1 SOMME SOMME RITENUTE 6 BENEFIT
TIPOLOGIA LIMITE ATASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA
c4 ] 00 00 00 00 00
g TASSAZIONE ORDINARIA g TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA REQUISITI
Bl Lavoro dipendente 2 Pensione
C5 PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2018) ‘ ‘
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
t"}EDsD gl? 2018 1 2 (punti A.EebsD gl? 2018) 1 REDDTS,
C6 |  ASSEGNODELCONIUGE funiée ) C7 | ASSEGNO DELGONIUGE cs| AssEonoDELconuee (punti 4 € 5CU 2018)
,00 ,00 ,00
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF
RITENUTE
cg | RITENUTE IRPEF C10/ADDIZIONALE REGIONALE o
(punto 21 CU 2018) .00 (punto 22 CU 2018) 00 (%
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF E
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO = EET z
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C12|ADDIZIONALE COMUNALE 2017 C13|ADDIZIONALE COMUNALE 2018 ]
(punto 26 CU 2018) ,00 (punto 27 CU 2018) ,00 (punto 29 CU 2018) ,00R
SEZIONE V - BONUS IRPEF €
e - vt TIPOLOGIA ESENZIONE * PARTE REDDITOESENTE |°  QUOTATFR 3
c14 1 3 =
,00 ,00 ,00 'é
QUADRO D - Altri redditi 2
SEZIONE |- REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI §
TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE TIPO DI REDDITO| 2 REDDITI 4 RITENUTE S
D1 |UTILI EDALTRI ; D2 ALTRIREDDITI o
PROVENTI EQUIPARATI 00 00| 02 DICAPITALE 00 008
TIPO DI REDDITO REDDITI g
D3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ; 3 S
,00 ,00 2
CEDOLARE SECCA . . SPESE . C
D4  REDDITI DIVERS]I ) 5 g
m .
D | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE 2 s . g
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE [ 00 00 008
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI ATASSAZIONE SEPARATA g
TIPODIREDDITO |, TassazoNe | 3 ANNO 4 REDDITO 5 REDDITOTOTALE DECEDUTO |s QUOTAIMPOSTASUCCESSIONI |7 RITENUTE £
Dé | REDDITI PERCEPITI 1 OFDINARIA £
DA EREDI E LEGATARI D 00 00 00 008
IMPOSTE E ONERI RIMBORSATI TIPO DI REDDITO |2 Téagﬁ?ﬁf 3 ANNO 4 REDDITO 7 RITENUTE .g
D7 |NEL 2017 E ALTRI REDDITI i 8
A TASSAZIONE SEPARATA [—| ,00 ,00




BACCI NI  ENRI CA
A genzia
MODELLO 730/2018 Antrace &
Redditi 2017
CONTRIBUENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE | | DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE O TUTORE ||
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)  Soggetio fiscaimente 730 integrativo, - 730 senza Siatlyt%:Z()i?ar}ii Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL BACCI NI ENRI CA F
CONTR|BUENTE (I';)I:‘)\F"I;‘A DI NAS(;I;IZ; o COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE
10 1965  CASTELNOVO NE'  MONTI RE
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variaPa dal
1/1/2017 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ GIORNO ‘ ‘ MESE ‘ ‘ ANNO Dichiarazione presentata I:l
per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2017 M LANO ( |:205) M agjﬂg%écignffe
pomICILIO FiscALE ~ COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI I:l
AL 01/01/2018
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100%
C = Coniuge (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
F1 = Primo figlio 4 5 ULTERIORE DETRAZIONE
Pl 1 : PER FAMIGLIE
A = Altro C CONIUGE CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita
¢ 2 6 7 8
F1 5o °D
8 F’A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
s SRS
F A D
5
F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE I:]

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli ichi i i i
comgﬂ aetil r?raer;?arei'la casella pfeirs ‘r;laclglztiiere di essere informato glg:ltll,a_r:entg dgéﬁg nt::tact)eche |:| FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I’apposizione della firma si esprime anche il al trat dei dati ibili indicati nella dichi BACC' NI ENRI CA
QUADRO A - Redditi dei terreni

N. REDDITO g REDDITO oI ° GANONE DI AFFITT : ’ Chnymore
G2, DOMINICALE LICSC AGRARIO N SSERE % IN REGIME VINCOLISTICO | puefSian Eriisies vowBhum| 0
A1 0,00 1 0,00/ 365 3, 33 ,00 [ ]

A2 0 1 0,00 365 50 ,00 | |

A3 0.00 1 0.0 365 25 00 | |

A4 100 1 0.00 365 25 00 [ |

AS 1.0 1 0.00 365 3,33 00 | |

A6 000 1 0,00/ 365 50 ,00 [ ]

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



BACCI NI  ENRI CA
A genzia
MODELLO 730/2018 Antrace &
Redditi 2017
CONTRIBUENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE | | DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE O TUTORE ||
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)  Soggetio fiscaimente 730 integrativo, - 730 senza Siatlyt%:Z()i?ar}ii Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL BACCI NI ENRI CA F
CONTR|BUENTE (I';)I:‘)\F"I;‘A DI NAS(;I;IZ; o COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE
10 1965  CASTELNOVO NE'  MONTI RE
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variaPa dal
1/1/2017 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ GIORNO ‘ ‘ MESE ‘ ‘ ANNO Dichiarazione presentata I:l
per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2017 M LANO ( |:205) M agjﬂg%écignffe
pomICILIO FiscALE ~ COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI I:l
AL 01/01/2018
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100%
C = Coniuge (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
F1 = Primo figlio 4 5 ULTERIORE DETRAZIONE
Pl 1 : PER FAMIGLIE
A = Altro C CONIUGE CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita
¢ 2 6 7 8
F1 5o °D
8 F’A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
s SRS
F A D
5
F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE I:]

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli ichi i i i
comgﬂ aetil r?raer;?arei'la casella pfeirs ‘r;laclglztiiere di essere informato glg:ltll,a_r:entg dgéﬁg nt::tact)eche |:| FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I’apposizione della firma si esprime anche il al trat dei dati ibili indicati nella dichi BACC' NI ENRI CA
QUADRO A - Redditi dei terreni

N. REDDITO g REDDITO oI ° GANONE DI AFFITT : ’ Chnymore
G2, DOMINICALE LICSC AGRARIO N SSERE % IN REGIME VINCOLISTICO | puefSian Eriisies vowBhum| 0
A1 0,00 1 0,00/ 365 25 ,00 [ ]

A2 000 1 0,00 365 25 ,00 | |

A3 0.00 1 0.0 365 50 00 | |

A4 0.0 1 0.00/ 365 50 00 ]

AS 1,00 1 1.00 365 3,33 00 | |

A6 2,00 1 1,000 365 50 ,00 [ ]

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



BACCI NI  ENRI CA
A genzia
MODELLO 730/2018 Antrace &
Redditi 2017
CONTRIBUENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE | | DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE O TUTORE ||
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)  Soggetio fiscaimente 730 integrativo, - 730 senza Siatlyt%:Z()i?ar}ii Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL BACCI NI ENRI CA F
CONTR|BUENTE (I';)I:‘)\F"I;‘A DI NAS(;I;IZ; o COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE
10 1965  CASTELNOVO NE'  MONTI RE
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variaPa dal
1/1/2017 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ GIORNO ‘ ‘ MESE ‘ ‘ ANNO Dichiarazione presentata I:l
per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2017 M LANO ( |:205) M agjﬂg%écignffe
pomICILIO FiscALE ~ COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI I:l
AL 01/01/2018
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100%
C = Coniuge (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
F1 = Primo figlio 4 5 ULTERIORE DETRAZIONE
Pl 1 : PER FAMIGLIE
A = Altro C CONIUGE CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita
¢ 2 6 7 8
F1 5o °D
8 F’A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
s SRS
F A D
5
F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE I:]

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli ichi i i i

comgﬂ aetil r?raer;?arei'la casella pfeirs ‘r;laclglztiiere di essere informato glg:ltll,a_r:entg dgéﬁg nt::tact)eche |:| FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I’apposizione della firma si esprime anche il al trat dei dati ibili indicati nella dichi BACC' NI ENRI CA

QUADRO A - Redditi dei terreni

N. REDDITO 2 REDDITO POSSESSO ° ANONE DI AEFITT : ° ‘C%LTWATOHE
G2, DOMINICALE LICSC AGRARIO N SSERE % IN REGIME VINCOLISTICO | puefSian Eriisies vowBhum| 0
A1 000 1 0,00 365 50 ,00 | |
A2 000 1 0,00 365 50 ,00 | |
A3 0.00 1 0.0 365 50 00 | |
A4 0.0 1 0.00/ 365 50 00 ]
AS 0.00 1 0.00 365 50 00 | |
A6 000 1 0,00 365 3,33 00 [ ]

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



BACCI NI  ENRI CA
A genzia
MODELLO 730/2018 Antrace &
Redditi 2017
CONTRIBUENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE | | DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE O TUTORE ||
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)  Soggetio fiscaimente 730 integrativo, - 730 senza Siatlyt%:Z()i?ar}ii Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL BACCI NI ENRI CA F
CONTR|BUENTE (I';)I:‘)\F"I;‘A DI NAS(;I;IZ; o COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE
10 1965  CASTELNOVO NE'  MONTI RE
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variaPa dal
1/1/2017 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ GIORNO ‘ ‘ MESE ‘ ‘ ANNO Dichiarazione presentata I:l
per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2017 M LANO ( |:205) M agjﬂg%écignffe
pomICILIO FiscALE ~ COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI I:l
AL 01/01/2018
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100%
C = Coniuge (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
F1 = Primo figlio 4 5 ULTERIORE DETRAZIONE
Pl 1 : PER FAMIGLIE
A = Altro C CONIUGE CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita
¢ 2 6 7 8
F1 5o °D
8 F’A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
s SRS
F A D
5
F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE I:]

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli ichi i i i
comgﬂ aetil r?raer;?arei'la casella pfeirs ‘r;laclglztiiere di essere informato glg:ltll,a_r:entg dgéﬁg nt::tact)eche |:| FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I’apposizione della firma si esprime anche il al trat dei dati ibili indicati nella dichi BACC' NI ENRI CA
QUADRO A - Redditi dei terreni
N. REDDITO g REDDITO oI ° GANONE DI AFFITT : ’ Chnymore
G2, DOMINICALE LICSC AGRARIO N SSERE % IN REGIME VINCOLISTICO | puefSian Eriisies vowBhum| 0
A1 0,00 1 0,00/ 365 3, 33 ,00 [ ]
A2 000 1 0,00 365 50 ,00 | |
A3 0.00 1 0.0 365 50 00 | |
A4 100 1 1,00 365 9,1 00 [ |
AS 0.00 1 0.00 365 9,1 00 [ |
A6 lo 1 0,00 365 25 ,00 [ ]

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



BACCI NI  ENRI CA
A genzia
MODELLO 730/2018 Antrace &
Redditi 2017
CONTRIBUENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE | | DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE O TUTORE ||
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)  Soggetio fiscaimente 730 integrativo, - 730 senza Siatlyt%:Z()i?ar}ii Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL BACCI NI ENRI CA F
CONTR|BUENTE (I';)I:‘)\F"I;‘A DI NAS(;I;IZ; o COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE
10 1965  CASTELNOVO NE'  MONTI RE
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variaPa dal
1/1/2017 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ GIORNO ‘ ‘ MESE ‘ ‘ ANNO Dichiarazione presentata I:l
per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2017 M LANO ( |:205) M agjﬂg%écignffe
pomICILIO FiscALE ~ COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI I:l
AL 01/01/2018
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100%
C = Coniuge (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
F1 = Primo figlio 4 5 ULTERIORE DETRAZIONE
Pl 1 : PER FAMIGLIE
A = Altro C CONIUGE CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita
¢ 2 6 7 8
F1 5o °D
8 F’A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
s SRS
F A D
5
F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE I:]

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli ichi i i i
comgﬂ aetil r?raer;?arei'la casella pfeirs ‘r;laclglztiiere di essere informato glg:ltll,a_r:entg dgéﬁg nt::tact)eche |:| FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I’apposizione della firma si esprime anche il al trat dei dati ibili indicati nella dichi BACC' NI ENRI CA
QUADRO A - Redditi dei terreni

N. REDDITO g REDDITO oI ° GANONE DI AFFITT : ’ Chnymore
G2, DOMINICALE LICSC AGRARIO N SSERE % IN REGIME VINCOLISTICO | puefSian Eriisies vowBhum| 0
A1 1,00 1 1,00, 365 9,1 ,00 [ ]

A2 000 1 0,00 365 50 ,00 | |

A3 0.00 1 0.0 365 50 00 | |

A4 000 1 0,00 365 25 00 ]

AS 1.0 1 0.00 365 3,33 00 | |

A6 2,00 1 1,000 365 25 ,00 [ ]

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



BACCI NI  ENRI CA
n u D E agonzid
LL 730 201 8 awmnNtrate =
Redditi 2017
CONTRIBUENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE | | DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE O TUTORE ||
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)  Soggetio fiscaimente 730 integrativo, - 730 senza Siatlyt%:Z()i?ar}ii Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL BACCI NI ENRI CA F
CONTR|BUENTE (I';)I:‘)\:;\‘A DI NAS(;I;IZ; o COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE
10 1965  CASTELNOVO NE'  MONTI RE
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variaPa dal
1/1/2017 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ GIORNO ‘ ‘ MESE ‘ ‘ ANNO Dichiarazione presentata I:l
per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
e
AL 01/01/2017 M LANO ( |:205) M agjﬂg%écignffe
pomICILIO FiscALE ~ COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI I:l
AL 01/01/2018
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100%
C = Coniuge (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
F1 = Primo figlio 4 5 ULTERIORE DETRAZIONE
Pl 1 : PER FAMIGLIE
A = Altro C CONIUGE CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita
2 6 7 8
F1 5o °D
8 F’A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
s SRS
F A D
5
F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE I:]

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli ichi i i i
comgﬂ aetil r?raer;?arei'la casella pfeirs ‘r;laclglztiiere di essere informato glg:ltll,a_r:entg dgéﬁg nt::tact)eche |:| FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I’apposizione della firma si esprime anche il al trat dei dati ibili indicati nella dichi BACC' NI ENRI CA
QUADRO A - Redditi dei terreni
N. REDDITO g REDDITO oI ° GANONE DI AFFITT : ’ Chnymore
G2, DOMINICALE LICSC AGRARIO N SSERE % IN REGIME VINCOLISTICO | puefSian Eriisies vowBhum| 0
A1 3,00 1 3,00 365 50 ,00 [ ]
A2 loo 1 0,00 365 25 ,00 [ ]
A3 0.00 1 0.0 365 3,33 00 | |
A4 100 1 1,00 365 25 00 [ |
AS 2,00 1 1.00 365 25 00 | |
A6 000 1 0,00 365 25 00 [ ]

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



BACCI NI  ENRI CA
A genzia
MODELLO 730/2018 Antrace &
Redditi 2017
CONTRIBUENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE | | DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE O TUTORE ||
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)  Soggetio fiscaimente 730 integrativo, - 730 senza Siatlyt%:Z()i?ar}ii Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL BACCI NI ENRI CA F
CONTR|BUENTE (I';)I:‘)\F"I;‘A DI NAS(;I;IZ; o COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE
10 1965  CASTELNOVO NE'  MONTI RE
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variaPa dal
1/1/2017 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ GIORNO ‘ ‘ MESE ‘ ‘ ANNO Dichiarazione presentata I:l
per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2017 M LANO ( |:205) M agjﬂg%écignffe
pomICILIO FiscALE ~ COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI I:l
AL 01/01/2018
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100%
C = Coniuge (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
F1 = Primo figlio 4 5 ULTERIORE DETRAZIONE
Pl 1 : PER FAMIGLIE
A = Altro C CONIUGE CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita
¢ 2 6 7 8
F1 5o °D
8 F’A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
s SRS
F A D
5
F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE I:]

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli ichi i i i

comgﬂ aetil r?raer;?arei'la casella pfeirs ‘r;laclglztiiere di essere informato glg:ltll,a_r:entg dgéﬁg nt::tact)eche |:| FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I’apposizione della firma si esprime anche il al trat dei dati ibili indicati nella dichi BACC' NI ENRI CA

QUADRO A - Redditi dei terreni

N. REDDITO 2 REDDITO POSSESSO ° ANONE DI AEFITT : ° ‘C%LTWATOHE
G2, DOMINICALE LICSC AGRARIO N SSERE % IN REGIME VINCOLISTICO | puefSian Eriisies vowBhum| 0
Al 1,00 1 1,000 365 25 ,00 [ ]
A2 1o 1 0,00 365 50 ,00 | |
A3 0.00 1 0.0 365 50 00 | |
A4 0.0 1 0.00 365 50 ,00 | |
AS 0.00 1 0.00 365 50 00 | |
A6 000 1 0,00 365 50 00 [ ]

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



BACCI NI ENRI CA
MODELLO 730/2018 A&
Redditi 2017 .
CONTRIBUENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE | | DICHIARAZIONE CONGIUNTA RAPPRESENTANTE O TUTORE | |

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

Soggetto fiscalmente
a carico di altri

[ ]

730 integrativo .
(vedere istruzioni)

[]

sostituto

730 senza Situazioni
particolari

(1 [1 [1

Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL BACCI NI ENRI CA F
CONTRIBUENTE gﬁ:’NAgDI NAS(';I;IZ; o COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE
10 1965  CASTELNOVO NE'  MONTI RE
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Dacompilare solo ~ TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. GIVICO
se variaPa dal
1/1/2017 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ GIORNO ‘ ‘ MESE ‘ ‘ ANNO Dichiarazione presentata I:l
per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
T T
AL oToIoTE M LANO ( F205) M ada.e regionale
pomICILIO FiscALE ~ COMUNE FRSYINEL (EfE) FUSIONE COMUNI I:l
AL 01/01/2018
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100%
C = Coniuge (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3 ANNI AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
F1 = Primo figlio 4 5 ULTERIORE DETRAZIONE
F = Figlio 1 1 PER FAMIGLIE
A = Altro C CONIUGE CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figlio con disabilita
2 6 7 8
F173'8 °D
3
F’A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
4 SR
F A D
5 |:|
F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP.
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE I:]

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

gomgﬂgtluh r?raer;:arei'la casella pfeirs ;iaclgiztiiere di essere informato glg:ltll,a_r:entg dgéﬁg n?:tact)eche |:| FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I’apposizione della firma si esprime anche il al trat dei dati ibili indicati nella dichi BACC' NI ENRI CA
QUADRO A - Redditi dei terreni
N. REDDITO ? REDDITO IFOBHIES0 ° CANONE DI AFFITTO c ’ Gormurore

G2, DOMINICALE LICSC AGRARIO N SSERE % IN REGIME VINCOLISTICO | sareiSian s, nonBhum| SFEo
A1 0,00 1 0,00/ 365 50 ,00 [ ]

A2 lo 1 100 365 50 ,00 | ]

A3 ,00 ,00 ,00 [ ]

A4 ,00 ,00 ,00 [ ]

A5 ,00 ,00 ,00 [ |

45 ,00 ,00 ,00 [ ]

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



