BACCI NI

BCCNRC65R43C219U SCTMRC65A14F205A

ENRI CA
;‘nge nzia {
«cwmnNtrate =
Redditi 2020
vod. N
DATA CARICA EREDE
CONIUGE DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE GIoRNo MESE ANNG
CONTRIBUENTE  DIiCHIARANTE DICHIARANTE CONGIUNTA O TUTORE O EREDE
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) So%ggggcflujsglagnﬁnte VL%%}gtle rrg%%l) 753353?&? SQH?CZS%Q: Quadro K‘ CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede) ‘
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL (BACCINI |EnRicA |
CONTRIBUENTE DA;@DI NASC,:J;Q ‘ - COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A
|
T " [[re | |11
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA | || R |
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variafa dal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1/1/2020 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ M GIORNO ‘ ‘ ‘ ‘ MESE ‘ ‘ M ANNO H Dichiarazione presentata ’—‘
per la prima volta
TELEFONOE TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO i NUMERO
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2020 ‘ M LANO ( F205) ‘ M add 6 regionale
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI |:|
AL 01/01/2021 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESIA 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 ULTER;ISRRE/PNE'&IIR_,;AEZIONE
o 11 [c]oomuce CONALMENO 4 FIGLI

D = Figlio con disabilita’

2 H:rzsmzm\ \ \12\

L

*|[F]fal[p]

*|_[F][a]D]

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

°| [Fl[al[o]

]

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

FONDAZI ONE E. A FI ERA INT. DI M LANO 00842900151 [ MLANO (F205) I
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P. DIPsEé\‘NDzE\NTI

'M | [LARGO DOVODOSSOLA 1| 0145 | T
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE l:|

| | [0249977835 || | | |

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli - - - -
Nomeriet B o el parhieere d ssere Informato dieigmente do sogaetioche || FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione BACCI NI ENRI CA
QUADRO A - Redditi dei terreni
6 7 8 9 10
N. REDDITO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO coLTvATORE
ORD. DOMINICALE TITOLO AGRARIO “ GorNI [ % IN REGIME VINCOLISTICO | SA5 am| (050 570" onBlara| OPET0
A1 0,000 1 0,00, 365 50 ,00 []
A2 000 1 0,00/ 365 25 ,00 [ ]
A3 0.00 1 0.00| 365 3,33 00 [ ]
A4 000 1 0.00| 365 25 00 [ ]
A5 4,00 1 2.00| 365 50 00 [ ]
A6 2 ,00 1 1,00, 365 25 ,00 [ ]

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2021 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

CODICE FISCALE ‘

| Mod. N

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

B1 73.00 9 |365 | 50 00 | weea | | [ ]
B2 68,00 9 |365 50 00 m MB64 H H
B3 186,00 2 365 50 00 m MB64 H H
B4 16 00 9 |365 50 00 W MB64 H H
BS 18,00 9 365 25 00 m MB64 H H
BE 32200 10 |365 | 50 00 W MB64 H H

SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE

N igo [ ESTREMI D RAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTINON | ANNO DI PRESENTAZIONE
Sezione | oo™ DATA SERIE | NUMERO E SOTTONUMERO | CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIORI 30 GG | DICHIARAZIONE ICIIMU
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 | | Codice statoestero | |
c1 1TIPO 2 &%}%@i 3 (pumn,EzD,%r(r:?J 2021) 4ALTRI DATI c2 1TIPO 2 L)RA‘E?!'/E%E?R/I: 8 (punti ﬁ%?%‘(r:% 2021) 4ALTRI DATI c3 1TIPO 2 ‘Rl"l')NEATfé‘/l: 3 (punti ﬁ%?%‘(r:% 2021) 4ALTRI DATI
2 3.128 oo m m 132. 661 oo .00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
1 SOMME SOMME RITENUTE 5 Iy BENEFIT
TIPOLOGIALIMITE ATASSAZIONE ORDINARIA AIMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT ATASSAZIONE ORDINARIA
c4 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
TASSAZIONE ORDINARIA 5 TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA REQUISITI
LAVORO DIPENDENTE PENSIONE 3 | SEMESTRE
PERIODO DI LAVORO ! z 4 IISEMESTRE
C5 giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6, 7, 13 e 14 CU 2021) ‘ 365 ‘ ‘ ‘ ‘ 18 1 ‘ ‘ 184 ‘
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
1 2 REDDITO 3 1 2 ‘REDDITO 3 1 2 | EDDITO 3
ce DEALSggﬁmJ%E (punti 4 ¢ 5 CU 2021) ALTRIDATI | o7 Dé\l_sggﬁm%E (punti 4 e 5 CU 2021) ALTRI DATI cs DéI_Sg(E)ﬁmJOGE (punti 4 e 5 CU 2021) ALTRI DATI
00 0 [ ] oo ||
SEZIONE lIl - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL’IRPEF
1
RITENUTE .
Cc9 F!IEONZHEEUIE)ZE)F §g§”¥a%\l/'\£%o|s'|]—ﬁ C10|ADDIZIONALE REGIONALE :g_
P 50. 833,00 00| |punto22.0U2021) 2.242 00| o
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF E
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO 5
C11 | ADDIZIONALE COMUNALE 2020 (C12 [ADDIZIONALE COMUNALE 2020 (C13|ADDIZIONALE COMUNALE 2021 8
(punto 26 CU 2021) 305 .00 (punto 27 CU 2021) 756 .00 (punto 29 CU 2021) 318 00N
SEZIONE V - RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE S
8 N
c1a covce |2 EBR%r\(‘;lﬁ'o copice | ¢ TR@E(T)%N/I\?E‘)TO i RICER(I:EE'I'E(;'F%IICE)’\E)%CENTI ESENZIONE IMPATRIATI M|5UFFEEUIS%%¥EGNO DIIF;'EA\FGBESTE ggrﬁ&lﬁgkﬁ _5
1 3 7 &
2 00| |2 ,00 ,00 ,00 ,00 00 &
SEZIONE VI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA g
[}
1 2 3 §
c15 FRUITA FRUITA S
TASSAZIONE ORDINARIA NON FRUITA TASSAZIONE SEPARATA @
,00 | TASSAZIONE ORDINARIA ,00 ,00 g
QUADRO D - Altri redditi S
N
SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI S
TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE [TIPO DI REDDITO)|2 REDDITI 4 RITENUTE E
D1 UTILI ED ALTRI p D2 AL'(I':RI REDDITI ; 5
DI CAPITALE
PROVENTI EQUIPARATI 00 .00 00 .00 E
REDDITI &
D3 | REDDITI DERIVANTI DAATTIVITA ALTRIDAT TIPO DIREDDITO s £
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ‘ ‘ 1 ‘ 35
,00 ,00 g
CEDOLARE SECCA ., s SPESE . 2
D4 |REDDITI DIVERSI 2 3 ©
,00 ,00 ,00 2
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' OCCASIONALE ALTRIDATI 2 s 4 S
D5 | 0 DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE ! 8
,00 ,00 ,00 S
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA §'
TIPO DI REDDITO |2 TAssAZIONE | 3 ANNO 4 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO |6 QUOTAIMPOSTASUCCESSIONI |7 RITENUTE
D6 | REDDITI PERCEPITI 1 ORDINARIA
DA EREDI E LEGATARI ’—‘ 00 00 00 00
IMPOSTE E ONERI RIMBORSAT| | TIPODIREDDITO |2 TASsAZIONE | 3 ANNO 4 REDDITO 7 RITENUTE
D7 | NEL 2020 E ALTRI REDDITI 1 FOINARA
A TASSAZIONE SEPARATA m .00 .00
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QUADRO E - Oneri e spese

CODICE FISCALE

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D’IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30%, 35% o 90%

Spese patologie esenti SPESE SANITARIE Numero rata
1 2
E1 | SPESE SANITARIE 00| Rateazione 00 E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA 00
’ (barrare ’ f
la casella)
E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO INTERESS| 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 ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
,00 E8 nella Tabella delle istrugioni 13 1 . 470 ,00
Numero rata CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA ALTRE SPESE
o0 |E9 61 37300
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 4
,00 ,00
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
CODICE
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26/ALTRI ONERI DEDUCIBILI 1 00
,00 )
Codice fiscale del coniuge Contributi per previdenza complementare
E22| AN Sse ! 2 Dedott dal sostituto Non dedotti dal sostituto
,00 1
E27| DEDUCIBILITA' ORDINARIA
,00 ,00
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 00
’ E28| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
,00 ,00
E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 00
"~ E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
9. 180 oo 00
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA
,00
E30 FAMILIARIA CARICO
,00 ,00
Data stipula locazione Spesa acquisto/costruzione Interessi mutuo
T 2 3
E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE 00 od
Somme restitutite nell'anno Residuo precedente dichiarazione
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE N
,00 ,00
Importo Residuo precedente dichi: e Residuo 2018
3
E36| EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS ! 00 ‘ 2 00‘ 0
SEZIONE Ill A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE, BONUS FACCIATE E SUPERBONUS
ANNO__ TIPOLOGIA CODICE FISCALE D, SUES Ve qiow  Numero IMPORTO SPESA Neordpe
1 2 3 5 6 7 8 9 10
41 ' 2018 ° BCCNROB5R43C219U | F 3 5. 336.00 1]
E42
,0
| | ol |
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| 2 3 I 5 6 7 8
1 X
- | [ ] I
, ALTRI DATI CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
E53| Nreal  Condominio DATA SEREE esOMiRer0 | A e DEL CONTRATTO DATA NUMERO T
F—‘ 3 4 5 6 7 8 9 0
SEZIONE Il C - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50% E DEL 110%
CODICE ANNO IMPORTO NUMERO RATA SPESAARREDO IMMOBILE NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE
E 56| PACE CONTRBUTIVA [ 2 3 E57, k : ’ ’
0 COLONNINE PER RICARICA SPESAARREDO
,00 IMMOBILI RISTRUTTURATI ,00 ,00
MENO DI 35 ANNI SPESA SOSTENUTANEL 2016 VA PER ACQUISTO ABITAZIONE NUMERO RATA  IMPORTO IVA PAGATA
1 2 1 2
E58 | SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE 0 E59 CLASSE ENERGETICAA 0 B 00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO E SUPERBONUS
CASI
INTERVENTO ANNO P PARTICOLARI Ridom e e 110% NUMERO IMPORTO SPESA MAGGIORAZIONE
Cols e T LT T PR [
3 2019 2 2.136 .00
E62
,00
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE GIORNI PERCENTUALE
E71 INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 2 3 E72 LAVORATORI DIPENDENTI CHE TRASFERISCONO 1 2
AD ABITAZIONE PRINCIPALE LA RESIDENZA PER MOTIVI DI LAVORO
SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
(Barrare la casella) (:IIODICE
E81 | DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E83| ALTRE DETRAZIONI

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2021 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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CODICE FISCALE ‘

moan] 1]

QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati

SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2020 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 Addizional Acconto cedolare
IRPEF 2020 izionale secca 2020
,00 ,00 | Comunale 2020 ,00 ,00 ,00
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRICED
federeReientle | agEenmeComule | mperporimer | AEEESIRE
F2 1Codice | 2 IRPEF 3 Addizionale Regionale |4 Addizionale Comunale |5 dilettantistiche 6 dilottantisticna 7 sociaimente util 8 socialments util
D ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

SEZIONE IlI-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|8Addizionale Regionale IRPEF| ©  di cui compensata in F24 1 0OCodice Comune |11 Addizionale Comunale IRPEF | 12 di cui compensata in F24 |13 Premio di risultato 14 di cui compensata in F24
,00 ,00 ,00 ,00 .00 .00
SEZIONE llI-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVO
" Amo |2 IRPEF 3 UGS ¢ Cowmresecca [5GReR [0 A fegense [T QRIS o AeEtgsETee [ MR SEN®
F4
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI
F5 1 2 3 4 So‘gll‘ﬁ?"s\}g 5 6 7
Eventi Add.le remi Cedol ‘mpuf‘a
socez. IRPEF 00 |Redoms 00|Conunale 00|d i 00| secce 00| A% 00
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L’ANNO 2021 E RATEAZIONE DEL SALDO 2020
1 2 8 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 IRPEF in misura inferiore 00 i versamenti di acconto add.le comunale| comunale in misura inferiore 00
F6 ' !

5
Barrare la casella per non effettuare
i versamenti di acconto cedolare secca

Versamenti di acconto cedolare secca
in misura inferiore

Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare

il dato solo nel modello del dichiarante)

,00
SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730 SEZIONE VIl - LOCAZIONI BREVI
! Esenzione totale/ 2 i i ® Esenzione totale/ | * !
F7 |Soglia esenzione altre agevolazioni Sogilalgcii?gzzlgg? altre agevolazioni F8| Ritenute
saldo 2020 ,00 saldo 2020 00| acconto 2021 ,00
SEZIONE VIil - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO
1 2 . 3 4
- . Addizionale Addizionale
F9 | Importi rimborsati Regionale Comunale Cedolare
IRPEF 00| alllRPEF 00| all'lRPEF ,00 secca ,00
Crediti utilizati 1 Credito| 2 Credito | 3 Credito] *
F10| con il modello F24 per il Credito IAddizionale Addizionale cedolare
versamento di altre imposte IRPEF 00 Regionale 00 Comunale 00 secca 00
SEZIONE IX - ALTRI DATI
Importi Ulteriore |’ Detrazioni| 2 Restitu- ' fiscale 2 straordinario Pigntora- 1 2
FH|rimborsati ~ detrazione canoni F12/zione F13 :)nrzgs% Tico
dal sostituto  per figli ,00 | locazione 00 bonus ,00 ,00 terzi reddio Rienute ,00
QUADRO G - Crediti d’imposta
SEZIONE | - FABBRICATI
Credito riacquisto residuo ! credito 2 di cui 3 G2 Credito canonidi
G1 prima casa precedente anno compensato locazione non percepiti
dichiarazione ,00 2020 ,00 | nel mod. F24 ,00 (vedere istruzioni) ,00
SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Anno | ) 2 3 Residuo|* s di cui
G3| antici- Relntegro Somma precedente Anno compensato
pazione Parziale reintegrata ,00 | dichiaraz. ,00 2020 ,00|nel mod. F24 100
SEZIONE lil - REDDITI PRODOTTI ALL’ESTERO
1 2 3 4 5
Codice Stato| Reddito
estero| Anno Reddito estero ,00| Imposta estera ,00| complessivo ,00
G4 6 7 8
Credito utilizzato di cui relativo
Imposta Imposta nelle precedenti allo Stato estero
lorda ,00 netta ,00 dichiarazioni ,00 dicol. 1 ,00
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
1 2 3 . 4
Abitazi Codice Numero Totale| Residuo
G5 | pindnale fiscale rata credito 00 aibresedente 0
1 2 3 4 5
ii ili _ Impresa/ Codice Numero : Totale
G6 | Alri immobili o, IMRresal fiscale rata Rateazione credito 00
SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VII - EROGAZIONI CULTURA
1 P ) 1 2 3 4
_ di cui . Rata Rata
G7 |Residuo compensato G9 Sgg;g Resz'gl;g credito credito
2019 ,00| nel mod. F24 ,00 ,00 00| 2019 00| 2018 ,00
SEZIONE VIil - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
d 2 1 2 8
’ ! di cui
G10| =2 Residuo G11| Credio Residuo "
2018 2019 utilizzato
00 100 spettante 00 2019 0 inF24 00
SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE XIIl - ALTRI CREDITI
1 3 TCodice 2 3 4 dicul
G12|Residuo H»dictui G15 Importo Residuo Rata com Foul
pensato
2019 00/ " 00 00| 2019 00| 2019 00 ey 00
1 2
Indi I'i rto delle i te d il Mod. F24 i i i i
(A SR A RN A A V= o] P | R R T S R e S et ot el il ]

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2021 e successive modificazioni- ZUCCHETTI S.p.a.
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":gen zia
MODELLO 730/2021 Rntrate §
Redditi 2020
Mod. N
DATA CARICA EREDE
CONIUGE DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE GIoRNo MESE ANNG
CONTRIBUENTE  picHiARANTE DICHIARANTE CONGIUNTA O TUTORE O EREDE
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) So%ggggcflujsglagnﬁnte VL%%}gtle rrg%%l) 753353?&? SQH?CZS%Q: Quadro K‘ CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede) ‘
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL (BACCINI |EnRicA |
CONTRIBUENTE DA:;quDI NASC'I\AI;Q ‘ - COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A
|
T " R
COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
RESIDENZA
ANAGRAFICA | || N |
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variafa dal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1/1/2020 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ M GIORNO ‘ ‘ ‘ ‘ MESE ‘ ‘ M ANNO H Dichiarazione presentata ’—‘
per la prima volta
TELEFONOE TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO i NUMERO
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2020 ‘ M LANO ( F205) ‘ M add 6 regionale
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI |:|
AL 01/01/2021 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESIA 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 ULTER;ISRRE/PN%EIIR_IIAEZIONE
E 2 higiio 1 Fa CONIUGE CONALMENO 4 FIGLI

D = Figlio con disabilita’

2| [FsPo] \

L

*|[F]fal[p]

*|_[F][a]D]

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

°| [Fl[al[o]

]

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
‘ H ‘ ‘ ‘ MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. SENZA
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE l:|

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli B I 1l ichied di inf to dirett te del tto ch
Yot Barrareta cesells per et cxsere formato ditamente gl soguetoche || FIRWA DEL CONTRIBUENTE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione BACCI NI ENRI CA
QUADRO A - Redditi dei terreni
6 7 8 9 10

N. REDDITO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO coLTvATORE
ORD. DOMINICALE TITOLO AGRARIO “ GorNI [ % IN REGIME VINCOLISTICO | SA5 am| (050 570" onBlara| OPET0
A1 0.0 1 00| 365 25 ,00 [ ]

A2 0 00 1 0 .00/ 365 3,33 ,00 []

A3 0.00 1 0.00| 365 50 00 [ ]

A4 00 1 0.00| 365 50 .00 [ ]

A5 0.00 1 0.00| 365 50 00 [ ]

A6 0,0 1 0,00 365 3,33 ,00 []

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2021 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.



BACCI NI

BCCNRC65R43C219U SCTMRC65A14F205A

ENRI CA

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

CODICE FISCALE ‘

| Mod. N

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

POSSESSO
! RENDITA UTILIZZO [, womat |4 < 5&?,\?('30,@ ® CANONE DILOCAZIONE | marSinm| C&%%%P’Zt”ﬁg%’%f ? SOMUNE 11CEsDE%I'é\/5 . 1P2AR$H§§LAR' EA?E%%RIZA
B1
322 00| 2 31 50 ,00 M364

B2 322,00 3 |334 50 |3 2. 400 ,00 X X
B3 ,00 ,00
B4

,00 .00
BS ,00 ,00
B6

,00 ,00

SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE

N igo [ ESTREMI D RAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTINON | ANNO DI PRESENTAZIONE
Sezione || o DATA SERIE | NUMERO E SOTTONUMERO | CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIORI 30 GG | DICHIARAZIONE ICIIMU
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 ‘ ‘ Codice stato estero ‘ ‘
INDETER- INDETER- INDETER-
1 1TIPO 2 oETERMI- 3 it 360 2000) 4ALTRI DATI 2 1TIPO 2 junatar |3 (punt 123 G0 2021) 4\LTRI DATI 3 1TIPO ZD“@%%HL 3 iz 3c0200n) 4 LTRI DATI
,00 ,00 ,00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
1 SOMME SOMME RITENUTE 5 6 BENEFIT
TIPOLOGIA LIMITE ATASSAZIONE ORDINARIA AIMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT ATASSAZIONE ORDINARIA
Cc4 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
TASSAZIONE ORDINARIA 5 TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA REQUISITI
LAVORO DIPENDENTE |2 PENSIONE 3 | SEMESTRE 4  IISEMESTRE
PERIODO DI LAVORO !
C5 giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6, 7, 13 e 14 CU 2021) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
REDDITO REDDITO REDDITO
1 2 3 1 ASSEGNO |2 unti 3 1 2 unti 3
ce DEALSggﬁmJ%E (punti 4 e 5 CU 2021) ALTRI DATI 7 | DELCONUGE (punti 4 e 5 CU 2021) ALTRI DATI s DéI_Sg(E)ﬁmJOGE (punti 4 e 5 CU 2021) ALTRI DATI
,00 ,00 ,00
SEZIONE Ill - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL’IRPEF
1
RITENUTE .
cg | RITENUTE IRPEF SOSTITUTVARLTA. C10/ADDIZIONALE REGIONALE g
(punto 21 CU 2021) 00 00 (punto 22 CU 2021) 00 a
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF E
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO 5
C11 | ADDIZIONALE COMUNALE 2020 (C12 [ADDIZIONALE COMUNALE 2020 (C13|ADDIZIONALE COMUNALE 2021 8
(punto 26 CU 2021) 00 (punto 27 CU 2021) 00 (punto 29 CU 2021) 00N
SEZIONE V - RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE £
4 g S
c1a copie | £ EROGATO copice RGOS RICERGATORI £ DOCENTI ESENZIONE IMPATRIATI M|5UFFEEUIS%%¥EGNO DISENDENTE CONTRATTOALE 8
1 3 7 =
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 00 &
SEZIONE VI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA g
[}
1 2 3 §
C15 FRUITA 3
TASSAZIONE ORDINARIA .00/ Tass A';%:‘E%JAE\IN ARIA .00 TASSAZIFO’IQ\I%‘TSAEPARATA .00 i
QUADRO D - Altri redditi S
N
SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI S
TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE [TIPO DI REDDITO)|2 REDDITI 4 RITENUTE E
D1 UTILI ED ALTRI p D2 {ALTRI REDDITI ; 5
PROVENTI EQUIPARATI 00 .00 DI CAPITALE 00 .00 E
REDDITI &
D3 | REDDITI DERIVANTI DAATTIVITA ALTRIDAT TIPO DIREDDITO s £
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO 1 5
,00 ,00 g
CEDOLARE SECCA ., s SPESE . 2
D4 |REDDITI DIVERSI 2 3 ©
,00 ,00 ,00 2
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' OCCASIONALE ALTRIDATI 2 s 4 2
D5 | 0 DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE ! 8
,00 ,00 ,00 o
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA §'
TIPODIREDDITO |2 TassazioNe | 3 ANNO 4 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO |6 QUOTAIMPOSTASUCCESSIONI |7 RITENUTE
D6 | REDDITI PERCEPITI 1 ORDINARIA
DA EREDI E LEGATARI 00 00 00 00
IMPOSTE E ONERI RIMBORSAT| | TIPODIREDDITO |2 TASsAZIONE | 3 ANNO 4 REDDITO 7 RITENUTE
D7 |NEL 2020 E ALTRI REDDITI 1
A TASSAZIONE SEPARATA .00 .00







BACCI NI

BCCNRC65R43C219U SCTMRC65A14F205A

ENRI CA
":gen zia
MODELLO 730/2021 Rntrate §
Redditi 2020
Mod. N
DATA CARICA EREDE
CONIUGE DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE GIoRNo MESE ANNG
CONTRIBUENTE  picHiARANTE DICHIARANTE CONGIUNTA O TUTORE O EREDE
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) So%ggggcflujsglagnﬁnte VL%%}gtle rrg%%l) 753353?&? SQH?CZS%Q: Quadro K‘ CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede) ‘
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL (BACCINI |EnRicA |
CONTRIBUENTE DA:;quDI NASC'I\AI;Q ‘ - COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A
|
T " R
COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
RESIDENZA
ANAGRAFICA | || N |
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variafa dal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1/1/2020 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ M GIORNO ‘ ‘ ‘ ‘ MESE ‘ ‘ M ANNO H Dichiarazione presentata ’—‘
per la prima volta
TELEFONOE TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO i NUMERO
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2020 ‘ M LANO ( F205) ‘ M add 6 regionale
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI |:|
AL 01/01/2021 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESIA 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 ULTER;ISRRE/PN%EIIR_IIAEZIONE
E 2 higiio 1 Fa CONIUGE CONALMENO 4 FIGLI

D = Figlio con disabilita’

2| [FsPo] \

L

*|[F]fal[p]

*|_[F][a]D]

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

°| [Fl[al[o]

]

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
‘ H ‘ ‘ ‘ MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. SENZA
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE l:|

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli B I 1l ichied di inf to dirett te del tto ch
Sompiat Bemrar i camala e richieders d cper nfornate it del soppstiosho | | FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione BACCI NI ENRI CA
QUADRO A - Redditi dei terreni
6 7 8 9 10

N. REDDITO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO coLTvATORE
ORD. DOMINICALE TITOLO AGRARIO T aorn T8 m IN REGIME VINCOLISTICO | sarSiSian| (gesseisrond, on8hurs| OFET0
A1 0.0 1 0.00 365 3,33 ,00 [ ]

A2 .00 1 0 .00/ 365 50 ,00 ]—\

A3 0.00 1 0.00| 365 25 00 [ ]

A4 1.00 1 0.00| 365 25 .00 [ ]

A5 1.0 1 0.00| 365 3,33 00 [ ]

A6 0 ,00 1 0,00, 365 50 ,00 ]—\

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2021 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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BACCI NI

BCCNRC65R43C219U SCTMRC65A14F205A

ENRI CA
":gen zia
MODELLO 730/2021 Rntrate §
Redditi 2020
Mod. N
DATA CARICA EREDE
CONIUGE DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE GIoRNo MESE ANNG
CONTRIBUENTE  picHiARANTE DICHIARANTE CONGIUNTA O TUTORE O EREDE
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) So%ggggcflujsglagnﬁnte VL%%}gtle rrg%%l) 753353?&? SQH?CZS%Q: Quadro K‘ CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede) ‘
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL (BACCINI |EnRicA |
CONTRIBUENTE DA:;quDI NASC'I\AI;Q ‘ - COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A
|
T " R
COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
RESIDENZA
ANAGRAFICA | || N |
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variafa dal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1/1/2020 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ M GIORNO ‘ ‘ ‘ ‘ MESE ‘ ‘ M ANNO H Dichiarazione presentata ’—‘
per la prima volta
TELEFONOE TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO i NUMERO
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2020 ‘ M LANO ( F205) ‘ M add 6 regionale
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI |:|
AL 01/01/2021 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESIA 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 ULTER;ISRRE/PN%EIIR_IIAEZIONE
E 2 higiio 1 Fa CONIUGE CONALMENO 4 FIGLI

D = Figlio con disabilita’

2| [FsPo] \

L

*|[F]fal[p]

*|_[F][a]D]

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

°| [Fl[al[o]

]

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
‘ H ‘ ‘ ‘ MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. SENZA
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE l:|

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli B I 1l ichied di inf to dirett: te del tto ch

Sompiat Bemrar i camala e richieders d cper nfornate it del soppstiosho | | FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione BACCI NI ENRI CA

QUADRO A - Redditi dei terreni

6 7 8 9 10

N. REDDITO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO coLTvATORE
ORD. DOMINICALE TITOLO AGRARIO T aorn T8 m IN REGIME VINCOLISTICO | sarSiSian| (gesseisrond, on8hurs| OFET0
A1 0,000 1 0,00, 365 25 ,00 []
A2 0 00 1 0 .00/ 365 25 ,00 ]—\
A3 0.00 1 0.00| 365 50 00 [ ]
A4 000 1 0.00| 365 50 .00 [ ]
A5 1.0 1 1.00/ 365 3,33 00 [ ]
A6 2 ,00 1 1,00/ 365 50 ,00 ]—\

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2021 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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BACCI NI

BCCNRC65R43C219U SCTMRC65A14F205A

ENRI CA
":gen zia
MODELLO 730/2021 Rntrate §
Redditi 2020
Mod. N
DATA CARICA EREDE
CONIUGE DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE GIoRNo MESE ANNG
CONTRIBUENTE  picHiARANTE DICHIARANTE CONGIUNTA O TUTORE O EREDE
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) So%ggggcflujsglagnﬁnte VL%%}gtle rrg%%l) 753353?&? SQH?CZS%Q: Quadro K‘ CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede) ‘
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL (BACCINI |EnRicA |
CONTRIBUENTE DA:;quDI NASC'I\AI;Q ‘ - COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A
|
T " R
COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
RESIDENZA
ANAGRAFICA | || N |
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variafa dal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1/1/2020 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ M GIORNO ‘ ‘ ‘ ‘ MESE ‘ ‘ M ANNO H Dichiarazione presentata ’—‘
per la prima volta
TELEFONOE TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO i NUMERO
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2020 ‘ M LANO ( F205) ‘ M add 6 regionale
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI |:|
AL 01/01/2021 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESIA 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 ULTER;ISRRE/PN%EIIR_IIAEZIONE
E 2 higiio 1 Fa CONIUGE CONALMENO 4 FIGLI

D = Figlio con disabilita’

2| [FsPo] \

L

*|[F]fal[p]

*|_[F][a]D]

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

°| [Fl[al[o]

]

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
‘ H ‘ ‘ ‘ MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. SENZA
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE l:|

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli B I 1l ichied di inf to dirett: te del tto ch

Sompiat Bemrar i camala e richieders d cper nfornate it del soppstiosho | | FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione BACCI NI ENRI CA

QUADRO A - Redditi dei terreni

6 7 8 9 10

N. REDDITO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO coLTvATORE
ORD. DOMINICALE TITOLO AGRARIO T aorn T8 m IN REGIME VINCOLISTICO | sarSiSian| (gesseisrond, on8hurs| OFET0
A1 0,000 1 0,00, 365 50 ,00 []
A2 0 00 1 0 .00/ 365 50 ,00 ]—\
A3 0.00 1 0.00| 365 50 00 [ ]
A4 000 1 0.00| 365 50 .00 [ ]
A5 0.00 1 0.00| 365 50 00 [ ]
A6 0,0 1 0,00 365 3,33 ,00 []

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2021 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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BACCI NI

BCCNRC65R43C219U SCTMRC65A14F205A

ENRI CA
":gen zia
MODELLO 730/2021 Rntrate §
Redditi 2020
Mod.N. [ 6|
DATA CARICA EREDE
CONIUGE DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE GIoRNo MESE ANNG
CONTRIBUENTE  picHiARANTE DICHIARANTE CONGIUNTA O TUTORE O EREDE
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) So%ggggcflujsglagnﬁnte VL%%}gtle rrg%%l) 753353?&? SQH?CZS%Q: Quadro K‘ CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede) ‘
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL (BACCINI |EnRicA |
CONTRIBUENTE DA:;quDI NASC'I\AI;Q ‘ - COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A
|
T " R
COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
RESIDENZA
ANAGRAFICA | || N |
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variafa dal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1/1/2020 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ M GIORNO ‘ ‘ ‘ ‘ MESE ‘ ‘ M ANNO H Dichiarazione presentata ’—‘
per la prima volta
TELEFONOE TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO i NUMERO
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2020 ‘ M LANO ( F205) ‘ M add 6 regionale
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI |:|
AL 01/01/2021 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESIA 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 ULTER;ISRRE/PN%EIIR_IIAEZIONE
E 2 higiio 1 Fa CONIUGE CONALMENO 4 FIGLI

D = Figlio con disabilita’

2| [FsPo] \

L

*|[F]fal[p]

*|_[F][a]D]

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

°| [Fl[al[o]

]

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
‘ H ‘ ‘ ‘ MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. SENZA
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE l:|

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli B I 1l ichied di inf to dirett: te del tto ch
Sompiat Bemrar i camala e richieders d cper nfornate it del soppstiosho | | FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione BACCI NI ENRI CA
QUADRO A - Redditi dei terreni
6 7 8 9 10

N. REDDITO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO coLTvATORE
ORD. DOMINICALE TITOLO AGRARIO T aorn T8 m IN REGIME VINCOLISTICO | sarSiSian| (gesseisrond, on8hurs| OFET0
A1 0.0 1 0.00 365 3,33 ,00 [ ]

A2 0 00 1 0 .00/ 365 50 ,00 ]—\

A3 0.00 1 0.00| 365 50 00 [ ]

A4 1.00 1 1,00 365 9,1 .00 [ ]

A5 0.00 1 0.00| 365 9,1 00 [ ]

A6 1,00 1 0,00, 365 25 ,00 ]—\

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2021 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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BACCI NI

BCCNRC65R43C219U SCTMRC65A14F205A

ENRI CA
":gen zia
MODELLO 730/2021 Rntrate §
Redditi 2020
Mod. N
DATA CARICA EREDE
CONIUGE DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE GIoRNo MESE ANNG
CONTRIBUENTE  picHiARANTE DICHIARANTE CONGIUNTA O TUTORE O EREDE
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) So%ggggcflujsglagnﬁnte VL%%}gtle rrg%%l) 753353?&? SQH?CZS%Q: Quadro K‘ CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede) ‘
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL (BACCINI |EnRicA |
CONTRIBUENTE DA:;quDI NASC'I\AI;Q ‘ - COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A
|
T " R
COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
RESIDENZA
ANAGRAFICA | || N |
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variafa dal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1/1/2020 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ M GIORNO ‘ ‘ ‘ ‘ MESE ‘ ‘ M ANNO H Dichiarazione presentata ’—‘
per la prima volta
TELEFONOE TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO i NUMERO
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2020 ‘ M LANO ( F205) ‘ M add 6 regionale
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI |:|
AL 01/01/2021 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESIA 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 ULTER;ISRRE/PN%EIIR_IIAEZIONE
E 2 higiio 1 Fa CONIUGE CONALMENO 4 FIGLI

D = Figlio con disabilita’

2| [FsPo] \

L

*|[F]fal[p]

*|_[F][a]D]

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

°| [Fl[al[o]

]

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
‘ H ‘ ‘ ‘ MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. SENZA
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE l:|

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli B I 1l ichied di inf to dirett te del tto ch
Sompiat Bemrar i camala e richieders d cper nfornate it del soppstiosho | | FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione BACCI NI ENRI CA
QUADRO A - Redditi dei terreni
6 7 8 9 10

N. REDDITO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO coLTvATORE
ORD. DOMINICALE TITOLO AGRARIO T aorn T8 m IN REGIME VINCOLISTICO | sarSiSian| (gesseisrond, on8hurs| OFET0
A1 1.0 1 1,00 365 9,1 ,00 [ ]

A2 0 00 1 0 .00/ 365 50 ,00 ]—\

A3 0.00 1 0.00| 365 50 00 [ ]

A4 000 1 0.00| 365 25 .00 [ ]

A5 1.0 1 0.00| 365 3,33 00 [ ]

A6 2 ,00 1 1,00/ 365 25 ,00 ]—\

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2021 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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BACCI NI

BCCNRC65R43C219U SCTMRC65A14F205A

ENRI CA
":gen zia
MODELLO 730/2021 Rntrate §
Redditi 2020
Mod. N
DATA CARICA EREDE
CONIUGE DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE GIoRNo MESE ANNG
CONTRIBUENTE  picHiARANTE DICHIARANTE CONGIUNTA O TUTORE O EREDE
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) So%ggggcflujsglagnﬁnte VL%%}gtle rrg%%l) 753353?&? SQH?CZS%Q: Quadro K‘ CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede) ‘
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL (BACCINI |EnRicA |
CONTRIBUENTE DA:;quDI NASC'I\AI;Q ‘ - COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A
|
T " R
COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
RESIDENZA
ANAGRAFICA | || N |
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variafa dal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1/1/2020 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ M GIORNO ‘ ‘ ‘ ‘ MESE ‘ ‘ M ANNO H Dichiarazione presentata ’—‘
per la prima volta
TELEFONOE TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO i NUMERO
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2020 ‘ M LANO ( F205) ‘ M add 6 regionale
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI |:|
AL 01/01/2021 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESIA 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 ULTER;ISRRE/PN%EIIR_IIAEZIONE
E 2 higiio 1 Fa CONIUGE CONALMENO 4 FIGLI

D = Figlio con disabilita’

2| [FsPo] \

L

*|[F]fal[p]

*|_[F][a]D]

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

°| [Fl[al[o]

]

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
‘ H ‘ ‘ ‘ MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. SENZA
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE l:|

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli B I 1l ichied di inf to dirett te del tto ch

Compit Barrars o casellspar etiers dl ossers nformato iatmete del oggettoche || FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione BACCI NI ENRI CA

QUADRO A - Redditi dei terreni

6 7 8 9 10

N. REDDITO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO coLTvATORE
ORD. DOMINICALE TITOLO AGRARIO “ GorNI [ % IN REGIME VINCOLISTICO | SA5 am| (050 570" onBlara| OPET0
A1 3,00 1 3,000 365 50 ,00 []
A2 1 00 1 0 .00/ 365 25 ,00 []
A3 0.00 1 0.00| 365 3,33 00 [ ]
A4 1.00 1 1,00 365 25 .00 [ ]
A5 200 1 1.00/ 365 25 00 [ ]
A6 0 ,00 1 0,00, 365 25 ,00 []

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2021 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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BACCI NI

BCCNRC65R43C219U SCTMRC65A14F205A

ENRI CA
":gen zia
MODELLO 730/2021 Rntrate §
Redditi 2020
Mod.N. [ 8|
DATA CARICA EREDE
CONIUGE DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE GIoRNo MESE ANNG
CONTRIBUENTE  picHiARANTE DICHIARANTE CONGIUNTA O TUTORE O EREDE
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) So%ggggcflujsglagnﬁnte VL%%}gtle rrg%%l) 753353?&? SQH?CZS%Q: Quadro K‘ CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede) ‘
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL (BACCINI |EnRicA |
CONTRIBUENTE DA:;quDI NASC'I\AI;Q ‘ - COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/A
|
T " R
COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
RESIDENZA
ANAGRAFICA | || N |
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variafa dal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1/1/2020 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ M GIORNO ‘ ‘ ‘ ‘ MESE ‘ ‘ M ANNO H Dichiarazione presentata ’—‘
per la prima volta
TELEFONOE TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO i NUMERO
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla FUSIONE COMUNI
Casi particolari
AL 01/01/2020 ‘ M LANO ( F205) ‘ M add 6 regionale
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI |:|
AL 01/01/2021 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESIA 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 ULTER;ISRRE/PN%EIIR_IIAEZIONE
E 2 higiio 1 Fa CONIUGE CONALMENO 4 FIGLI

D = Figlio con disabilita’

2| [FsPo] \

L

*|[F]fal[p]

*|_[F][a]D]

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

°| [Fl[al[o]

]

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
‘ H ‘ ‘ ‘ MOD. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGIA (Via,piazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. SENZA
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE l:|

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli B I 1l ichied di inf to dirett te del tto ch

N mogel Barar i cnalepar el ssar et lsiamont do sogpetoche || FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione BACCI NI ENRI CA

QUADRO A - Redditi dei terreni

6 7 8 9 10

N. REDDITO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO coLTvATORE
ORD. DOMINICALE TITOLO AGRARIO “ GorNI [ % IN REGIME VINCOLISTICO | SA5 am| (050 570" onBlara| OPET0
A1 100 1 1,00 365 25 ,00 []
A2 1 00 1 0 .00/ 365 50 ,00 []
A3 0.00 1 0.00| 365 50 00 [ ]
A4 000 1 0.00| 365 50 .00 [ ]
A5 0.00 1 0.00| 365 50 00 [ ]
A6 0 ,00 1 0.00] 365 50 ,00 []

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2021 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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BACCI NI ENRI CA

BCCNRC65R43C219U SCTMRC65A14F205A

MODELLO 730/2021 BT
Mod. N.

Redditi 2020

CONIUGE DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE GIoRNo MESE ANNG
CONTRIBUENTE  DicHIARANTE [X| BiCHIARANTE DICHIARAZIONE (] RARPRESENTANTE ‘

i i 730 integrativo
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) ~ Seqoelie isgaimente 130 wiegraivd) 73088 SIuaZion! Quadro K _CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

T N i R e O o A |

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL (BACCI N |EnRiCA |
CONTRIBUENTE ~ DATADINASCITA _  COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (51910 e arom mmore deceouron
|
7" R
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA | || N |
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variafa dal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1/1/2020 alla data
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione ‘ ‘ M GIORNO ‘ ‘ ‘ ‘ MESE ‘ ‘ M ANNO H Dichiarazione presentata ’—‘
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
ALotOt2020 | M LANO ( F205) | M g

COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
DOMICILIO FISCALE USIONE COMU
AL 01/01/2021 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESIA 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
= Figli PER FAMIGLIE
/F\ = f\:tgr‘tl)o 1 C | CoNIVGE CON ALMENO 4 FIGLI

D = Figlio con disabilita’
‘ ‘ ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘

2 PRIMO [3
F1Jriclio| D
3 2
F|[A||D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO

4 m m m DEL CONTRIBUENTE
5 ]
[Fl[al[o]

DAT' D E L SOSTITUTO D ’ I M POSTA CH E E F F ETTU E RA’ I L CON G UAG LIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

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

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente del soggetto che
compilati presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle %ntrate FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione BACCI NI ENRI CA

QUADRO A - Redditi dei terreni

N REDDITO z N POSSESSO ° ! : ° Coumwrore
: REDDITO CANONE DI AFFITTO CoNTINUAZIONE

ORD. DOMINICALE TITOLO AGRARID aomi T3 m IN REGIME VINCOLISTICO| particoLar| rgseoicierns) |non8ur| °50
al 000 1 0.00] 365 50 ,00 [ ]

A2 1o 1 100 365 50 ,00 [ ]

A3 ,00 ,00 .00 [ ]

A4 ,00 ,00 ,00 [ ]

A5 ,00 ,00 ,00 [ ]

A6 .00 00 ,00 ]

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2021 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.
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