
BACCINI ENRICA 

MODELLO 730/2019 
Redditi 2018 

Mcd. N. 1 
'------' 

DATI DEL 

CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da comf;ilare solo
se varia a da! 
1/1/2018 alla data 

o o o 
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME 

BACCINI 
DATA DI NASCITA 
GIORNO MESE 

I 
N-fNO 

03 10 1965 
COMUNE 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) 

ENRICA 
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA 

CASTELNOVO NE' MONTI 

INDIRIZZO 

SESSO (Mo F) 

F 

PROVINCIA (sigla) C.A.P. 

NUM.CIVICO 

di wesentazione FRAZIONE DATA DELLA VAR!AZIONE 
de la dichiarazione GK)RN'.Q MESE. ANNO 

TELEFONO E TELEFONO 
POSTA PREF1Ssò · 

1 

CELLULARE INOIRlZZO DI POSTA ELETTRONICA 

ELETIRONICA 

DOMICIUO ASCALE COMUNE 
AL 01(01/2018 MILANO 

NUMERO 

PROVINCIA (sigla) 

(F205) MI 
FUSIONE COMUNI 

Casi p,articclari 
àdcUe rsgion.e.le 

DOMICILIO FISCALE COMUNE 
---------:-::�:--:-----------------------------�P�RO���N�C�IA���-g���)--

FU�S-IO_N_E-CO_M_U_N_I� 
o AL 01/0112019 

FAMILIARI A CARICO 
BARRARE LA CASEu.A CODICE FISCALE MESIA Ml�9RE % DETRAZIONE 100"',4 C=Coniuge -- _____ (!! codice del coniuae va indicato anche se non iiscalmente a caricol CARICO ·3 NNi AFFIDAMENTO FIGp PERCEITTUALE F1 ..-Primo ffgli<;> ' ' ULTERIORE DETRAZIONE 
F:;:Figlio 1 1! OONllJGE 

PERFAMIGUE 
A�Altro· CON ALMENO 4 flGU 
D·:.-FigHo·con disabilita' 

-- --
I ! 6 ' • 

2 
12 50 

3 
F 'A D I I I I i I 

I r l 
NUMERO FIGLI IN AFFlOO 

4 PREADOITIVO A CARICO 
F A D 

DEL CONTRIBUENTE 
I I 

I 
A D 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA' IL CONGUAGLIO Dic!ii.iìrd.7.fCne..;orgiuntd· compilare scie r-.el tncllello ®I dichiar,mte 

,; 
ci. 

ui 

w 

---------------------------------------------------.-------0 

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE ::::, 
N 

E.A. FIERA INTERNAZIONALE DI MILANO MILANO (F205) M00.73() "§ Dlc:l=NDENTI "f'l PROV. TIPOLOGIA(Via,pìazza,ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P. 
sls'W·fù'ro Jl MI LARGO DOMODOSSOLA l 20145 

g FRAZIONÉ NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA COD!CE SEDE D 
------:=c-:=-=,-;:-=-=--:==--=-�-=c::--::=-=-=--=-==-=c=o�'=""24�9�=--'97�1=---����-------�------�-��------'--�-----I 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 
� r-::-:::-1 Barrare la. casella per richtedere di essere Informato direttamente del soggetto clte o FI R" A DEL CON TRIB u EN-E " N.modelji compllat � presta l'assistenza fiscale di -eventuali comuriicazioni deH•Agenzia delle Emrate 1�1 1 ai 
o 
S! c·on l'apposizione deUa firma si esprime anche n consenso ·al trattamento dei dati senslbJli indicati nella dichiarazlone BACCINI ENRICA 

---------�-�-------���----���-----------'------�����-------�-'�QUADRO A - Redditi dei terreni 

N. I 2 ' POSSESSO RE:DOITO TITOLO REDDITO ORO. DOMINICALE AGRARIO ' GIORNI ' % 

A1 0 ,00 1 O ,00 365 ___ 50 - -

A2 o 00 1 O nn 365 25 - - -� 

A3 O ,00 _l (l ,00 '.lfi'> _3_, 3 3 

A4 �- 1 O ,00 365 25 --

A5 4_ ,00 1 2 ,00 '.165 so 

A6 2 ,00 1 1,00 365 25 

--

• 
IN g��?:JJl���iVi-9co

- -

,- - -

,00 -

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

7 

CASI 
PARTICOLARI 

-

-

-· • 10 
CONTINUA2k"JNI= "'""'""" 

(:slffl°'terrllnO NON�T>, """"' 
"QQpr..,.,d�n\9) OW> -

o_ ·---

n , __ --

n ·-

n -

n -

n 



BACCINI ENRICA 

B1 

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati 
SEZIONE J. REDDITI DEI FABBRICATI 

1 RENDITA 

322 ,00 

� 
U"flLIZZO 

10 

- pQ 
3 C;,IORNI 

365 

SESSO 5cODICE 6 
• .. CANONE CANONE DI LOCAZIONE 

50 ,OC 

7 
_ CASI 8 

wl
N"flNUAZ!E 9 CODICE 11CEDOLARE ��A���tARI 1:lS!ATOOI PMITTCOLARI fa��Wen 111 COMUNE SECCA IMU El.la!GENZA 

n M364 

82 322 ,00 10 365 50 ,OC n M364 

83 

84 

85 

86 

87 

73 ,00 

161 00 

68 ,00 

186 ,00 

16 ,00 

9 

2 

9 

2 

9 

365 50 

365 50 

365 50 

365 50 

365 3,33 

,OC n M364 

oc n M364 I 

,OC n M364 r 

,OC n M364 I I 

,OC n M364 I 
SEZIONE lt • DATI RELATIVlAl CONTRAm 01 LOCAZIONE 

N.l'Jl 
,,,.,,.,1 

1 
811 

C1 

lt.lQd.tl. 

2 3 

ESmEMI DI REGISJRAZIONE DEL CONTRATIO 
DATA SERIE I NUMERO E �OTTONUN.ERO CODICE UFFICIO 

4 

REODITO (pur.d1,2.aoo�11l) 

15 

3 .120.00 

2--- sm.WEé-

6 

C2 

CODICE IOENTIFICATIVO 
DEL CONTRATIO 

7 

114. 988 ,oo!

TIPOLQGJA LIMITE A TASSAZIONE OADlNARIA 
SOMME 14 RITENLJTE 

AJ.Mf>OSTASOSTITUTNA IMPOS'rASOSTTIUTIVA 

1 LAVORO DIPEf'IDENTE 

OONIAAfTlNON ANNO Dl PAES8'/TAZIONE 
SUPEAtOAl.:JOGG DICHIARAZIONE ICl!MU 

8 9 

2 1���� 3 D:[fil, 

I i I 

PENSIONE 

Ca<ii rtic<Jl.atj 
REOOTTO -�1.2.·_8CU20l9) 

,00 

REDDITI ESrERI 

es PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7, 492 cu 2019) 

C6 

C9 

SEZIONE Il· ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE 

ASSEGNO DEL CONIUGE 
AHIDrTO (ponti 4-<l &CU 201Q) 

,00 
C7 =GNO DEL CONIUGE 

SEZIONE lii· RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'iRPEF 

365 

(puc,tf 4 e 5 cu 201":Q) 
ASSEGNO DEL CONIUGE 

,00 

RJTENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA RITENUTE 

2 RE DOTTO 
(pUnlì"' e 5-CU 20Hij 

,00 

(punto 21 CU.2019) sosmunvA R.I.T.A. C1 O ADDIZlONALE REGIONALE i 
--'--------�-'---4-=<3�·w2�3"-"4�·-oo ....... ����-��---'------�-'-'o_o....L._�(p_un_1o_22_c_u_2_0_19_1���-'----�1�.�9�3�5'-'-,o-o_.__ oo 

SEZIONE IV· RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'iRPEF ;:: 
�--.�������.-�����-,:--;-�����--=-.....,...��--=---=-��.....,...--,�--=-�����-.-����--=-�� 

ÀITENUTE SALDO RITENU"fE ACCONTO G 
C12 ADDIZlONALECOMUN�LE2018 ADDIZIONALECOMUNALE2019 U 

261,00 (punlo27CU2019I (punlo29CU2019) 276 ,OQ� 
"io 

�-.��-.,,,-..'"""""'"',--�-.r,-
--,

a,.:,""""""""",s--�-r;-���"t;"m<,:rr-�-...-�-,..,..,,.,, ..... ..,,..��-.-���������������������·Q ;;;:.;;;�� �!t:,�� • RICER�1�t/iticENTI 
5 

(pun�478c1.r2019) '� 

�-'-::-:-c-::-�
!
�

1

2"-=_-�·=----=--='""""-::--�.,.....,.0--:-��·o_o....1....�����-'-'o_o...._--=---=---=---=---=-�·o_o....1....--=---=---=---=-�--=---=---=---=---=---=---=---=---=---=---=---=-�! 
��Q=U=A:....:=D�R=O�D=---�A=lt=ri�r�e=d=di=ti'--��������������������������
�,-S_E_Z_IO_N--=-E_I_-_R--=-E_D_DT

.
1;�

1
��D�

D:
���:�DIT�P

0
�1Tc

2A_L_E�,,�
00
A�D���"I

R_O--=-A_U_T00-:--N_O_M0��fTEN�Err.U"fE
�R�E-D_D_I_T0ID--=-IVrE_R_S_l--=---=-1:;;;:�::;;:-::-::;:;:;;:,::---=---acrui;;;c.---=---=--,--=---=-0Rmrre�N�U"fE�--=---=-·� 

01 ������tit.J�LIPARATI 

REDDITI 

,00 

03 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO 

D4 REDDITI DIVERSI 

REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' OCCASIONALE 
05 O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE 

CEDOlARE SEC.CA 

02 
,00 

TIPO DI REDDITO 

SEZIONE 11- REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA 
Tinrro 2 TASSA2l.o•,n: 3 ANNO 

1 • 
REDDITO· 

REDDITI PERCEPITI ORDINARIA. 
06 DA EREDI E LEGATARI n 

iMPOSJEEONERI RIMBORSATI Tlnrro 2 TASSA,1100� ·, ANNO 

1 · 
REDDITO 

..oROWMIA 
07 NEL 2016 E ALTRI REDDITI 

n A TA$SAZ!ONE SEPARATA 

,00 

,00 
SPESE 

,OD ,DO 

,00 ,00 

• REDDrtO TOTAl,E DECEDUTO ;5 _ OUOTA !MPOSTASUGCESS!Oi.'11 7 RITENUTiè 

,00 ,oo] ,00 ,00 
, �NlJTE 

,00 ,00 



BACCINI ENRICA 

E1 

E2 

E3 

E4 

E5 

E14 

E21 

E22 

E23 

E24 

E25 

E32 

E33 

E36 

E41 

E42 

E43 

E51 

E52 

E53 

E57 

E58 

E61 

E62 

E71 

QUADRO E� Oneri e spese 
1 

SEZIONE I - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'JMPOSTA DEL 19%, 26%, 30% o 35% 
Spese pal-Oiogie esenti SPESE SANITARIE Numero rata 

2 
E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA oSPESE SANITARIE ,00 Rateazione ,00 

1J�,:.1rr.) 

SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO 

D E7 
INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI 

AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI ,00 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINC!PALE 
,00 

CODICE SPESA 
SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' ES ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa n

,00 nella Tabe/18 delle istruzioni ,00 

SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' 
Nrr 

E9 ALTRE SPESE 
CO

r,
SA 

,00 ,00 

SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA n E10 ALTRE SPESE 
COD

n
SA 

.oo ,00 
Da

l
\àstip

r 
leasing Numero anno fmporta e.anone dj leasing Prezza di riscatto 

SPESE PER CA NONI DI LEASING 1 2 3 4 
,00 ,00 

SEZIONE Il· SPESE E ONERI PEA I QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO 
Codi ca 

CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E2 ALTRI ONERI DEDUCIBILI 171 2 

,00 458,00 
Codice fiscale del coniuge Contributi per previdenza complementare 

ASSEGNO 
AL CONIUGE 

1 2 
Dedolli dal sostituto Non dedotti dal sosututo 

,00 

CONTRIBUTI PER ADDETII Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 
,00 

EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI 1SnTUZIONI RELIGIOSE 
,00 

SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' 
,00 

SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE 

RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 

EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OVE APS 

1 

E27 DEDUCIBIUTA' ORDINARIA 
,00 

E28 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE 
,00 

E29 FONO! IN SQUILIBRIO FINANZIARIO 

E30i FAMILIARI A CARICO 

1 
Oala stipula bcazime 

I I 
Samrne res1ìtume nell'anno 

1 
,00 --

1rnp,orto 

,00 

2 

2 

9 .156 ,00 

,oo, 
�pesa acqu1stofcoslrulÌOìle 

,00 
Restdua prèOO(forite d1dl1ara21on.e 

,00 

lntcfOS$1 mutuo 
3 

SEZIONE lii A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE ' 

ANNO TfPOLoarA CODICE FISCALE ���= �J��t'l; 
dona7;1orio 

Numero 
rata 

IMPORTO SPESA �m%0JgjJ: 
1 

2018 2 3 4 5 

"1 9 
5. 3 3 6 ,00 10 1 

,00 

,00 
SEZIONE lii B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE 

N.ord. immobile Condominto CODICE COMUNE T/U SEZ.URB.ICOMUNE CATAST. FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 
1 2 3 4 5 5 7 

X I 

I 

ALTRI DATI CONDUTTORE (estremi registrazione con1ratto) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

-

�rn�°ri'gfrt Condominio DATA 

1

4
SER) \LJ.IERO E. SOTIONUM":RO CX:flll:l.lFrlOO 

IAGOOAENmAiE DEL CONTRAHO DATA NUMERO Ffr.',tmUFR:ll 
2 3 6 7 

19 

J.'ìftl!IEtmLIJi. 
o 10 

SEZIONE lii C • SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA PER A l"'-TO ABITAZIONE CLASSE A o B {DETRAZIONE DEL 50°(,\ 
NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE NUMERO RATA SPESA ARREDO IMMOBILE 

SPESA ARREDO IMMOBILI RISTRUITURATI 1 2 3 4 

,00 ,00 
MENO DI 35 ANNI SPESA SOSTENUTA NEL 2016

1
1 I I 

NUMERO RATA �POR IO IVA PAG� 

SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE 1 2 
Esg 

IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE 
,oo CLASSE ENERGETICA A o B 

SEZIONE IV • SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO 

ANNO 

3 7 

SEZIONE V- DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE 

INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 
AD ABITAZIONE PRINCIPALE 

TIPOLoGIA 

SEZIONE VI· ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA 

GIORNI PERCENTUALE 
LAVORATORI DIPENDENTI 
CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA 
PER MOTNI DI LAVORO 

1 

GIORNI 

CODICE 
E83 ALrRE DETRAZIONI l 

,00 

,00 

IMPORTO SPESI\ 

,00 

PERCENTUALE 

,00 

'" 
ci_ 

i= 
"' 
I o o 
::l N 



BACCINI ENRICA 

F1 

F2 

F3 

F4 

F5 

QUADRO F � Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati 
SEZIONE I - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2018 TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24 

1 Prima rata S�con a o umca rata Acconto 3 lmparto 5 
Acconto Addiiionale Acconto cedolare 

IRPEF2018 .oo .oo Comunale 2018 ,oo secca2018 

SEZIONE Il - ALTRE RJTENUTE SUBITE DIVERSE DA QUEL LE INDICATE NEI QUADRI CE O 

IRPEF 3 Addizionale Regionale Addizionale Comunale 5 IAP�Fief:�a:,��tìve 

t 

Add!zioti.a.Ce Rei;;iiotiale Addi:ziòt1.:iilll Comur,aft, IAPEf attivit.. .:sportive dllathmll!1tìche 

� m � m 

SEZIONE lii-A- ECCEDENZE RI S ULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 
1 IRPEF 

r 
d.i cui compensata in F24

1
3 lmposla sostiltJtivaqua<!ro RT 

,00 ,00 ,00 

4 di cui compensala m F24 5 Cedo1are secca 

,00 ,00 
7Ca!icoRegi01

r
Addizionale Regionale lR

�:1
9 di cui compensala in F24 

I 

r 0C.."<faC0111me 11 Addizionala Comunale IRPEF 12 di cui compensata in F24 

,00 ,00 ,00 

,00 

6 

13 

Prima rata 

IRPEF per lavori :soèiarrnen\e utili 

,00 

,00 

di cui compensala in F24 

,00 
Premio di risultata 

,00 

6 SeOOnda Q unica rata 

,00 

Addizionale Aegionala IRPEF per lavori è .so.cialm�ntè utili 

,00 

14 df c·ui compensata in F24 

,00 

SEZIONE 111-B- ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHJARAZIONl INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVO 
Anno TRPEF 3 lmpo:;ta $0SÙlutlv.a. 

q1.1ad,-o RT Cedolare secc:a 

,00 ,00 ,00 
SEZIONE IV - RITENUTE E A CCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI 

,00 

SEZIONE V- MISURA DEGLI ACCON TI PER L'ANNO 2019 E RATEAZIONE DEL SAL DO 2018 

,00 

..., ..
-,00 B.I.T..A. 

Jmpo.sta..sostitu�ivà. .suna produttìVIU. 

,00 

,00 

Barrare la casella per non effettuare versamenti di acconto Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto add,le· 

F6 t-
�-1v_•_�_a_m_en_r_,d_i_acco�n-ro_1_R_P_EF_._�'-r.

�
I
R
�
P-f'f'�ìn_m_i""��-rn_�_"

0
_�_._�����-.

�
�·00�-iv_e_rsam�•-•_•_�_aoco�n-ro

�
a-dd-J-e_co_m_u_na1_e_._��C001�u-n_a1_e1_n_m_ì•_"��mre_n_· o_re_._������rc-'�00-

5 
Barrare !a casella per non effettuare 

Lversament
r di acconto cedolare secca 

F9

FH

ersamenti di acconto cedolare secca 
in misura ·inferiore 

,00 
Numero fate (in caso dì dichiarazione congiunta indicà.rs 

il dato solo nel modello del dichlarante) 

SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730 SEZIONE VII - LOCAZIONI BREVI 
Soglia esenzione 

acconto 2019 

SEZIONE VIII - DATI DA INDI CARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO 
1 2 

I mportì rimborsati Addizionale 
Regionale 

IRPEf ,00 all'IRPEF 
Cred1ti r.itlfizzatt 1 Credito 2 

con: il modeno F24 per� Credito Addizionale versarnerito d[ al11e imposte IRPEF ,00 Regionale 

SEZIONE IX- ALTRI DATI 

,00 

,00 

Esenztone totaie/ 
altre agevolazioni 

,OO acconto 201 g 

Addizionale J 
Comunale 
all'IRPEF 

Credito 3 
Addizionale 

Comunale 

2 straordinaria 

,00 

,00 

F8 Ritenute 

Cedolare 
Secca 

4 

Credilo 4 
cedolare 

secca 

,00 

,00 

,00 

2 l�orti Ulteriore 1 
F11 �al�i�to det;;itm\ì 

Detraiio'rci 2 
cano'ni 

,
oo IQcaiiooe ,00 

F12 ����tu 

bonus ,00 ,00 

Pignora.. 1 
F13 

mento 
presso Tipa 
terzi redcfrtc 

,...,. 
,00 

G1 

G3 

G4 

QUADRO G - Crediti d'imposta 
SEZIONE I - FABBRICATI 

C(edlto (iacquìsto 
prima casa 

re�iduo 1 
Qr�cectènte dith1arazione 

credito 2 

,00 �8�� 

SEZIONE Il • REINT EGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE 

:R&�� 
paZ!one R��1:? 

Parzia.le. 

2 
Sùmma 
_relnlegrata 

SEZIONE lii - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO 

Codice Sta/i 
estei I Annol

2 

Reddrto estero 

lmpost
�

r 
lorda ,00 Impasta 

netta 

3 

7 

,00 

Re:siduo 4 
pri!ce�enté 

dict,1araz. 

SEZIONE IV - IMMOBILI C OLPITI DAL SlSMA IN ABRUZZO 

,00 

,00 

,00 

di cui 
3 

���� 

,00 

Imposta estera 

9{:1�t
o �J;�fldi!l\ialazion, 

Numero 
2 

rata 

4 

,00 
8 

,00 

5 

Reddito 
complessiva 

di cui relativo 
allo Sta1imf.'f 

Residu 4 

di�rac�r�e ,O 

«i 
ci. 
u; 

,00 � 
LU I l) 
l) 
::, N 

,00 ·� 

,00 

,00 

""'o 
.;; o 
E 
"' 
."'.. "' "' "' " 
=> 
"' 

" 
e, 

,00 � 
3 o 

Gi Altri immobiil PrbVifs�T�We �����: 
Nu���o Rateazione !r��

l
t� � 

�_._S _E-ZI_O_N _E_V ___ I_N_C_A�EM�E-N T�O�O- C -C�U-P_A_ Z _IO_N_E�.--�S-E-Z�IO�N- E�Vl-1---ER_O
__,

G_A _ZI_O_N�I-C-U�LT_U_R_A
����"--�L-��-'-�����·=oo � 

� 
1 di cui 2 2 Rata 3 4Rata � G7 Res�"' compensato G9 S�Bf� Residuo credito d.t 'o 

2<l!? nel mod. F24 
,OO 

2017 
,OO 2011 

r
�o\� "' �--'�--''--����--''�oo=.L-�-�-�-'-������·oo"'-'�-'-�-'-���.-�-"'"-'-��-'--�����---'=C.L.�-'-�����-"'o�o.,_�-L������·oo= � SEZIONE vm - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX. NEGOZIAZIONE E ARBITRATO -

G10 Ta
2 3 

S� Residuo G11 Creolto Residuo utll�cp,: § 
,00 ,00 2017 ,00 spelt!nte 00 

. 2017 ,00 in F24 00 � �--'�--'�����-""��-'-����--'=L-..�L--,�-::-c=c:":::.1-,---'��...L�����--'""'-L-�'--����-.--"=.J'--�--''--������""'- 8
SEZIONE X -VIDEOS O RVEGLIANZA SE ZIONE Xl· MEDIAZIONI SEZIONE Xli· APE "' 

2 

,00 

dicuì 
utilìziàta 

irrF24 

QUADRO I - Imposte da compensare 

2 

oppure BarraJe I' c;iiella por ut�izzare jn c.omponsali\>11• con il Mod, F2� l'intero crelilo 
che rlsu ta dal Mod. 730 !che qumd1 non,arà rrmborsalo dal sos111uto d'imposta) 

,00 

2 

·n 

,00 



BACCINI ENRICA 

MODELLO 730/2019 
Redditi 2018 

Mod.N. 2 

CONTRIBUENTE DICHIARANTE [xl CONIUGE DICHIARANTE D DIGH!ARAZIONE CONGIUNTA w RAPPRESENTANTE O TUTORE [] 

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) SO!JigiWi<ii�'l/�nte (i�i/�\i�.'.\'�\�i) 
7�5f,f�� ���fc�fa"rl Quadro K CODICE FISCALE Dfl RAPPRESENTANTE OTUmRE 

_ 0 0 

DATJDEL 
CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da compilare solo 
se variata dal 
111/2018 alla data 
di presentazione 
della dictiiarazìone 

TELEFONO E 
POSTA 
ELETTRONICA 

DOMICIUO FISCALE 
AL 01/01/2018 

COGNOME !per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F) 

BACCINI 
DATA DI NASCITA 
GIOlìNO Mt;S� 
03 10 

COMUNE 

I ANNO 
1965 

TIPOLOGIA (Via, piai,a, ecc.) 

FRAZIONE 

TELEFONO 
PREFISSÒ 

I 

COMUNE 

NUM!:RO 

MILANO (F205)

ENRICA 
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA 

CASTELNOVO NE' MONTI 

INDIRIZZO 

DATA ÒEUA VARIAZIONE 
GIOR� MESE ANNO 

F 
PROVINCI.A (sigla) 1UTHATO/A MINORf 

RE 

PROVINCIA (sigla) C.A.P. 

NUM.CIVICO 

CELLULARE INDI RIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

PROVINCIA {sigl•) FUSIONE COMUNI 
Casi partioo1ari 

MI addJe re,Qiona!e -��������
C

-
O
_
M
_
U
_
N
�
E�

������������������������������-P-RO�V-IN�C�lA-{-�-
gl'l

-)
��-.-U-S-IO-N -E.-C-O-M-UN-1-1 

DOMICILIO ASCALE D AL 01/01/2019 

FAMILIARI A CARICO 
BARRARE LA CASELLA 

C::::Coniuc;e 
F1 :::,: Primo figtio 
Fc Figlio 
A=Attrò 

O:::: Figlio con ditahitffa' 

2 

3 

4 

CODICE FISCALE MESI A Mlij..<;>RE 
_!11.oodice det coniu_g_�ya ind.Cato anche se non fiscarmente.a ·caricol CARICO 3 Ar#J1 ' ·-----

1 c CONRJOE 

F 'A D 

DHRA21oN� 100% 
AFFIDAMENTO FIGLI PEACENTUI\LE 

. ULTE?)�/i�_&��IONE 
CON ALME;N04 FIGLI 

NUMERO FIGLI JN AFFIDO 
PREADOTTlVO A CARICO 

DEL CONTRIBU.ENTE 
.; 
ci. 
u:i 5. F A D 
� __ D_ A_T_I _D _E_L_S_O_.._S_T.._I_T_U_T_O_D_'I_M_P_O_S_T_A_C_H_E_E_F_F_E_T_T_U_E_R_A_'_I_L_C_O_N_G_U_A_G_L_IO--c-,c-,1-,r-,.-,0-n•_COl'_g_un-,.-,c-0<-,p,-l,-,e-sal_u_n-el _m_ od-el-lo-d•�)-d<;I,---.,-,n-,,----6 

-----------------------------�-------------------------.------�o 

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE 

PROV. TIPOLOGIA (Via,pja2za,e<:c.) INDIRIZZO NUM.CIVICO 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONu/FAX JND1 R 1ZZO D1 POSTA ELETIRONICA 

C.A.P. 

CODICE SEDE 

MOD.730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTfTUTO 

D 

N 

:� 
� 
� 
i 

��F=IR-M�A-D�E�L�L�A�o=-,c�H-l�A�R�A-z=,�o�N=E�
��������������������-'--���-i

---'�N�.:m:o:d:el�li:'"""'1
j:::::i.::=,l�B�a�,�ra�,.�l�a�ca�s�el�la�p�•�r�nc�h�ie�d�ere�d�les-.-•• -re-:ln7ro-nn--:al�o�d�ire�.tt.a:---m-e-n1�e�d�el�s-og-,ge-::tt-o-ch�e-i'

l
�=,

l
---;::==========

F=l=R=M=A=D=E=L=C=O=N=T=R=l=B=U=E=N=T=E==
======::::::;: 

compllatl presta l'assistenza fiscale d1 evéntualf comuriicazioni dell'Agenzia delle Entrate cn 

Con l'appusizi on·e de.Ha firma &i' esprime anche 11. consenso al trat'tamento dei dati se nsillili indicali nella dlchrar.a:zJ(lne BACCINI ENRICA 
� ----------------------------------------�'----------------------'�QUADRO A - Redditi dei terreni 

·N. 
I ' • POSSESSO REDDITO REDDITO ORO. DOMINICALE TITOLO AGRARIO ' GIORNI 5 % -�-

A1 O ,00 1 ,00 365 25 
- -- ·-

A2 o 00 1 O .00 365 3,33 
·-� 

A3 O ,00 1 Q,00 365 50 - ·-
. 

A4 ,00 1 - o.oo 365 50 � 

AS O ,00 __ .l O ,00 365 50 

A6 0 ,00 1 O ,00 365 3,33 

-

-

• 
CANONE DI AFFITTO 

IN REGIME VINCOLISTICO 

-- --

-

-- -

-- -

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 
-- ,- --

,00 

, r OCltll1NUA7!0l'jF CASI (&tàs&o lerreno 
PAATICOI...AHI r1g<1 Pl«<"�r>Ì") 

- -

D 
-

o_ 

n ·-

n 

' �� 
-� m,mo 

OW' 
I-

t=-----

- -

·- - - --



BACCINI ENRICA 

::, 
a, 
r-1 
N 
o 
M 
,:jl 

� 
li) 
,,:, 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati 
SEZIONE I· REDDITI DEI FABBRICATI 

1 RENDITA 

18 ,00 

,DO 

,00 

00 

,00 

,00 

,00 

2 
UTILIZZO 

9 

-- - -�-:�essa 

3 GIOANl • ..

365 25 

5coolCE 6 
CANONE CSNONE DI LOCAZIONE 

.oc 

.oc 

.oc 

.OC 

.oc 

.oc 

,oc 

coo1c� FISCALE! BCCNRC65R43C219U I Moo N� 

7 
CASl 8 

wl
ITTINUAZl

�
�E 9 CODICE 11CEDOLARE ��AF'\ii�1LAAI 13sT.OO OI 

PARTIOOLAA\ t��i?nJY COMUNE SECCA IMU EMERGENZI 

n M364 

n 

n I 

n 

n 

n 

n 
� 

SEZIONE Il· DATI RELATIVIAI CONTRATil 01 LOCAZIONE 

CJ 
III 

I 
t<

ij) M�.n. ESTREMI DI REGIS RAZIONE DEL CONTRATTO CDDJCE IDENTil'ICATIVO CONTRATII NON Mll'IO DI PRESENTAZIONE 
S..,,,J DATA SliAIE NUMERO E SOTICNUMERO CODIC E UFFICIO DEL CONTl<An'O SUPERIORI {JQ GG DJDIARAZIONE IC"1MU 

811 li 2 3 4 5 6 7 B 9 

C1 
(pUnli�,���201;') 

1

4 B= 
,00 ,00 

SOMME PER PREMI DI RISULTATO .E WELFARE AZIENDALE 
SOMME 13 SOMME 4- ArrENVTE ·--�-------

Tlf'Ol.OGIAUMffE A TASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTASOSHTUTIVA IMPOSTA SOSTrruTIVA BENEFff 

Cast rticòla.ri 

CP-mti���
rr
��1Q1 \4 ���� 

,ooi 

16 EENEFIT :-r-
1 · A TASSAZIONE ORDINARIA 

I 
C4 ,00 ,00 ,00 ,00 ,ooj 

�
1
;--�--_._-'-�-----'a..-----------':.......+..9.--��----'---,----�---'---'-���-----'-...J...---------'---'---

TASSA210NE ORDINARIA TASSA210NE SOSTlruTIVA 
I 

ÀSSÈNZA REQUISITI 

PENSIONE 
C5 PÈRIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7, 492 CV 2019) 

SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE 

C6 AS$83NO DEL CONIUGE 12 

REDDITO 
(pl1rl!i"4-rilSCU2ò1Q'} 

I ,00 
C7 ASSEGNO DEL CONIUGE 

,00 
ASSEGNO DEL CONIUGE 

REDDITO 
{punti •fe 5 CU 2.019) 

,00 
SEZIONE lii - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'iRPEF 

RITENUTE IRPEF 
c9 (punto 21 CU 2019) 

RITE UTE I RITENUTE 
sosthunvlf'R..�fi C1 O ADDIZlONALE REGIONALE 

� ,00 ,00 (punto22CU2019) ,00 ui �
�S-EZ

-10_
N_ E_l

_
V_-R_I_TE_N_U_T_E�AD

-
D
-IZ

-
IO_N_A_L_E

_
C
_

O
_

M_UN
�
A
-

L
_

E
_

A
_

L
-

L
'-

IR
-

P
-

EF
���'--����--'---'--'-������---'-�����-'-.,_

� 
�-,,-

R
-ITEN�UTE

�-ACCO�-i'!T-0
����.--�������--.�""T""

RITE
�

N
-

IJTE
�-

SA
_

L
_

D
_

O
����--.��������--,�-.-

R
-

IT
-

E
_

N
_

UT
_

E
_

A
_

C
_

C
_

O
_

ITT
_

O
���-...��������-

� 
C11 AD01210NALECOMUNALE2018 C12 ADDl2JONALECOMUNALE2018 C1 ADDIZ10NALECOMUNALE2019 '-' 

(pu,to26.CU2<l19) ,00 (punto27CU2019) ,00 (puoto29CU 2019) ,00 � 

�--,���-,;,;""""""°""---nr---aOCl'US"°"-;;;..,EF031<11,,s;,s""'o,,.-�-,-,��-,.,..,..,.,,.,�"��
iòc
�-.-.,-�,.,,.-"""A,..TnFR..-�--,���-����-------�-�---��:§ 

C14 
$:Um""2CU:2019) RIGER · ENTI (punto 478 cu 2019) g 

�-'-
-:-

:-::-=-='--=--=-��--=-:'---:--
�-,-.,.,....,,.---.:'-o_o...,_�������·o_o....1....�����--.:·-00--'-��������������������t

--'Q=U=Ac..:.=-D.;....:R--=0--'D=--- .;;..;A=lt::..:.ri...:..r=ed=d=i=ti--------------------------·i
SEZIONE I· REDDITI Dl CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI "' 

�--,-�-������T=IP�O�D�I-RE=D�o=rr�o�2
�--''-aRED"""D�r�n�-�-,-,�--,,,RrrENUTE""""""',,----,--.-���--.=

PO
=o=1=R=ED=D�rr=o,r-2

���R�E�Do�m����,.---�RfTE"""N�UTE""'"�-�� 
01 ����i�J��IPARATI 02 �ci!�f�TI "' 

,00 ,00 ,00 ,00 Ei 

03 REDDITI DERIVANTI DAATTIVITA' ASSJMJLATEALLAVORO AUTONOMO 

04 REDDITI DIVERSI 

REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' OCCASIONALE 
D5 O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE 

CEDOIAAESECCA 

SEZIONE Il· REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA 
TIPO

n
ITO 2 TASsA210NE • ANNO 1, 

REDDITI PERCEPITI ORDINARIA 
06 DA EREDI E LEGATARI n 

IMPOSTE E ONERI RIMBORSATI TIP
n

ITO 2 TASSAZIOtllE 3 ANNO • 
ORDINA�IA. 

07 NEL ·201 e E ALTRI REDDITI 

n A TASSAZIONE SEPARATA 

REDÌJlTÒ ' 

,00 
REDDITO 

,00 

REDDITI 

,00 
SPESE 

.oo ,00 

,00 ,00 

RWDrroTO,ALE DHSEIJUTO· 

J
QUOTA �APOSTASUCCESSIO�I 7 

,00 ,00 
7 

RITENUTE 

RfTENUTE 

� 
Q 

,00� 
� 

,00 � 

,00 [ 

,00 

,00 

.; 

§ 
{1 
8 
-� 



BACCINI ENRICA 

MODELLO 730/2019 
Redditi 2018 

Mod. N. 3 

CONTRIBUENTE DICHIARANTE [i] CONIUGE DICHIARANTE D DICHIARAZIONE CONGIUNTA [
i
l RAPPRESENTANTE O TUTORE r--1 

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Safj,g�Ji,•�i�r• (��)�l��r\i'm�
i) 7fg,,f;fJf �11)\f�fli�\ Quadro K COOICEFISCALEDEL RAPPRESENTANTE O TUTORE 

_ 0 0 0 0 0 

DATI DEL 
CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da cornr,irare solo
se varia a dal 
1/1/2018 alla data
di wesenta2ione 
de la dichiarazione 

TELEFONO E 
POSTA 
ELETTRONICA 

DOMICILIO ASCALE 
Al. 01/111/2018 

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M ò F) 

BACCINI 
DATA DI NASCITA 
GIO'"'° tJESE I ANNO 
03 10 1965 

COMUNE 

T.JPOLOGIA (Via, piazza, ecc.). 

FRAZIONE 

TELEFONO 
PREJ"ISSÒ. 

l
NUME�O 

COMUNE 

MILANO (F205) 

ENRICA 
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA 

CASTELNOVO NE' MONTI 

INDIRIZZO 

DATA DELLA VARIAZIONE 
GIORNO MESE ANNO 

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

PROVINCIA {•igla) 

MI 

F 
PROVINCIA {sigla) TUTHAID/A MINORE 

RE 

PROVINCIA (sigla) C.A.P. 

FUSIONE COMUNI 

NUM.CIVICO 

Casi parlico1ari 
add.le regionale 

DOMICILIO ASCALE COMUNE 
-��������--,---,-�����������������������������-P�R�OV-IN-C��-{����.-)

��-FU-S-10-NE.�C-OM_U_N_l-j 
o AL01/111/201(1 

FAMILIARI A CARICO 

BARRARE LA CASELLA 
C:::-ConiUQè 
F1 = PririlofigJic 
F= Rgna· 
A=AHro 
o ::e Figlio con disabilita' 

2 

3 

4 

CODICE FISCALE MESI A Mll1,\'RE 
_(.I!_ codiG� del.Goniu9.!. va in�icat� anciie_ se· non _fiscalmente a cartcoJ CARICO � _A'i,!Nl __ 

., 
1 C CONIUGE 

F 2A D 

F A D 

% DETRAZIONÈ 100% 
-���IGLI_ PERCENTUAU:: 

ULTERIORE DETRAZIONE 
PERFAMIGUE 

·CON Al.MEN04 FJGU 

NUMERO FIGLI !N AFFIDO 
PREADOTTlVO A CARICO 

DELCONTRIBUENTE 
"' 
ci 

5 
F A D E 

-������--J'--'--���--'-��------������-------���----���������������-w 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA' IL CONGUAGLIO O,ci>,>raz1oneoong,u11ta:co,nl);laresclcnal<11odslto,J,;d,chia<aMe 6 -��������������������������������������������������-.-�����-o 

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE 

PROV. Tl!'OLOGIA [Via,piazza,occ.J 

FRAZIONE 

N. 
1 

ORO, REDDITO 
DOMINICALE 

A1 O ,00 

A2 00 -� 

A3 O ,00 

A4 __L22 --

A5 1 ,00 

A6 O ,00 

INDIRIZZO 

' , 
TITOLO 

l 

l 

1 

1 

1 

1 

CODICE FISCALE COMUNE 

NUM.CIVICO C,A.P. 

NUMERO O I TELEFONOIFAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRON CA CODLCESEDE 

REDDITO POSSESSO 
AGRARJO ,. GIORNI 5 

% - -

O ,00 365 3,33 

O 00 365 50 
,-

0,00 365 25 
-- -

0,00 365 25 
- --

D,00 .3._!i_S 3_,_13 

O ,00 365 50 

--

BACCINI ENRICA 

• 
IN ���?Slfv9Mffi!�9co 

-

,00 
·--

,00 

,00 

,00 
·-- -

,00 
---

,00 

7 .r CASI 
GO«TINUA"ZIONU 

P,,\,RTtéOCARI rf!���r:) 

-

-

n 
-

n 
-

n 

n 

MOD.730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTITUTO 

D 

.. 
��ii 

NON\fl'&,,-, l)E,ffi(l 
Q[.1,p -

_,_ 

-

--

-



BACCINI ENRICA 

MODELLO 730/2019 
Redditi 2018 

Mod.N. 4 

coNTRIBUENTE DICHIARANTE l!J coNIUGE 01cH1ARANTE o 01cHIARAZIONE CONGIUNTA [x-l RAPPRESENTANTE O TUTORE [J 
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) S0!!,9:!11��·afa'll�"le (v���/�1���"1"iii'.i) 7fgsfif,ll�a ���fc�Pa�i Quadro K CODICEFISCAlE DEL RAPPRESENTANTE OTUTORE 

n O O O O 
COGNOME !per le donne indicare il cognome da nubile) NOME 

·------------S-ESSO (Mo F) 

DATI DEL BACCINI 
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA 

GIORNO Ì,At:SE l ANNO 

03 10 11965 

RESIDENZA COMUNE 
ANAGRAFICA 

Da comr,ilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) 
se varia a dal 
1/1/2018 alla data 

FRAZIONE d�resentazìone
d la dichiarazione 

TELEFONO E TELEFONO 
POSTA PREFISSO 

I
NUMERO 

ELETIRONICA 

DOMICILIO FISCALE COMUNE 
AL 01/01/2018 MILANO (F205) 

ENRICA 
COMUNE (o stato estero) or NASCITA 

CASTELNOVO NE' MONTI 

INDIRIZZO 

DATA DELLA VARIAZIONE 
GIORNO I\IESE A.J\INO 

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA E;LETTRONICA 

PROVINCIA (sigla) 

MI 

F 

RE 
PROVINCIA (sigla) C.A.P. 

FUSIONE COMUNI 

NUM.CIVICO 

Casi partioolari 
add.J.e regionale 

DOMICILIO FISCALE COMUNE 
������������--�---------�---���������������PR-<:N,--IN-C-IA-{-,i-gla-)��-F-U-SI_O_N_E_C-OM_U_N_I__; 

D AL 01/01/2019 

FAMILIARI A CARICO 
B.ARRAAE LA CASELLA 
.C = Coniuge 
F1 =·Primofiglio 
F=FlQlio 
A=-AJlro 
D"" Figlio·con disabilita.' 

2 

3 

4 

CODICE FISCALE MESI A Ml'i,',)RE 
__ ------1!!_ codice del�{! va indi�to anche se _non fisca!meolt?_ a.ca.rTco) CARICO �·-· 3 Kf.!�1 _ 

. 
1
c CONIUGE 

F 
2

A D 

F A D 

% DETRAZIONE llJOOJ:. 
---��MENTO FlGLl 

------------------------------------------.. ------,

PERCEN'TUALE 
ULTERIORE DETRAZIONE 

PER FAMIGLIE 
CON ALMEN04 FIGLI 

NUMERO FIGU IN AFFIDO 
PREADOTT!VO AGARICO 

DEL COITTRIBUENTE 

5 
w 

_______ _.__,_ __ F __ A __ o __________________________________ _._ _____ �� 
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA' IL CONGUAGLIO DicJi,;,ra;zicnecor.g·unla.com;,;1a,osolonalmodeUodeld<chia,ac.ta [5 �------------------------------------------------------r------�o

COGNOME e. NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE 

PROV. TIPOLOGIA (Via,Piazza,ecc.;) INDIRIZZO 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX 

COMUNE 

NUM. CIVICO C.A.P. 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE 

MOD. 780 
DIPENDENTI 

SENZA 
sosnruro 

D 

:� 
_g 

E 

��F=1R==M�Ac-=D=E�L�L�A�D=a-:IC�H�l�A�R�A�z=,�o�N7.E=--��������������������-'--���-
;

N. modelli f-::-:::-l Barrare- la casella per richiedere di essere informato direttamente del soggetto che D FlAMA DEL CONTRIBUENTE w 
compllat.1 � presta l'assislenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia deRe E:ntrate m 

Con l'apposJ;done della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazi"one BACCINI ENRICA ----��------------------------------------'---------------------'� 
QUADRO A - Redditi dei terreni 

N. 
1 2 REDDITO ORO. DOMINICALE TITOLO 

__ ,_ 

A1 O ,00 1 

A2. o 00 1

A3 O ,00 1 

A4 O ,00 1 -

A5 1 ,00 1 

A6 2 ,00 1 

• 

REDDITO 
AGRARIO --- -

--

·-

- --

0,00 

O 00 

o_� 

O ,00 

1,00 

1,00 

POSSESSO 

• GIORNI 5 
% 

365 25 
,-

365 25 

,_..._3 6 5 
-

50 

365 50 

365 3-L.3 3

365 50

• 7 • 

CANONE DI AFFITTO 
JN REGIME VINCOLISTICO PAFlf��A· 

CONT1r,EUA7.IONF 

il��c!!s..�, 

,00 .-D·-

,00 [1 

,00 n --- -

,00 n - - - -

,00 

,00 n 

' 10 

ca.TIV.OORE 

NON�A -OIJJ> 
-·

-

-

,-

� 
o 
l': 

l 
'" 
<Il 
E 
.2 

"' 

{) 



BACCINI ENRICA 

MODELLO 730/2019 
Redditi 2018 

r,- :1enz él 
-.àntrate 

Mod. N. 5 

CONTRIBUENTE DICHIARANTE li] CONIUGE DICHIARANTE [_] DICHIARAZIONE CONGIUNTA � RAPPRESENTANTE o fUTORE D 
CODl(;E FIS_CALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) So11,_g�Jsta'Jl�nte {v�i�/�

1
��,;\'}i;�ij 7,rgsif� ��afc"�fa�ì

i Quadro K CODICEFISCALEDELRAPPRESENTANTEOTUTOAE 

C N C
[l .�CJ��CJ��[l��������--:-:-:-:-.,...,---,------,-coGNOME (per le donne indicare li cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F) 

DATI DEL BACCINI 
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA 

GIORNO Mi;:SE ,INNO 

03 10 19 65 

RESIDENZA COMUNE 
ANAGRAFICA 

Da cornfiilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, e<;<:.) 

��,!gfa aJ:
1 
data

FRAZIONE di wesentazion� 
de la dichiarazione 

TELEFONO E TELEFONO 
POSTA PRt:RSSo· I Nwrnci 
ELETTRONICA 
DOMICILIO. ASCALE COMUNE 
AL 01/01/2018 MILANO (F205) 

ENRICA 
COMUNE (o Staio estero) DI NASCITA 

CASTELNOVO NE' MONTI 

INDIRIZZO 

DATA DELLA VARIAZIONE 
GIORNO �ESE ANr-:0 

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

PROVINCIA (sigla) 

MI 

F 
PROVINCiA (sigla) TUTELATO/A MINORE 

RE 
PROVINCIA (sigla) C.A.P. 

FUSIONE COMUNI 

NUM.CIVICO 

Ca5i particofari 
add.le·regton,WQ 

DOMICILIO ASCALE COMUNE 
���������,.,.,-,-,,.,.,-������������������������������-,,PR�CJV:,-,:IN�C�IA-(���g��)

��-F-U-S-10-N-E-C-O-M-UN-1""'1 
DAL 01/01/2019 

FAMILIARI A CARICO 
BARRARE lA CASELLA 
C=Confuge 
F1 ""P1ima figlio 
F=Fig'.ìo 
A=AN:iO 
O "" F19Uo con disabllìla' 

CODICE FISCALE MESI A 
-�----�IL=.co=dlçe<JMo� va tndicat()_anche se non fist:alrnente a carico CARICO 

iC CONIUGE 

2 

3 
F 'A D 

4 J:.._ A D 

Ml�RE 
sANN1 

% OETRA2JONE 100� 
------------ �FF�DAMENT2f'GLI . _ ULTE�raA�J��ON� 

PER FAMIGLIE 
CON·ALMEN04 FIGLI 

NUMERO FIGLI IN AfflDO 
PREADOTTIVO A CARICO 

DEL CONTRIBUEITTE 
'" 
ci_ 

5 
F A D � 

__ D_A_J_I _D_E_L_S_O
_,_

S_J
.1..

I_J_U_T_Q_D_'I_M_P_Q_S_T_A_C_H_E_E_F_F_E_T_T_U_E_R_A_'_I_L_C_O_N_G_U_A_G_L_JQ--0t-c-,,,-arà_z_,coe_oo_oo __ oo-l.;-c-om-a-,12-,0-so-la-n-el_m_od_e_llo_dLel-dicti-· -ia,-an-te ____ �
�--------------------------------�-�-�----------------.------�o 

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE :::, 
N 

.§ 
PROV. TIPOLOGIA (Via,p'ca>za,scc.) INDIRIZZO NUM.CIIÌICO C.A.P. 

MOD.730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTITUTO 

·;:; 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONOwAX 1ND1RIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D 
�
'!! 
-� 

��F=IR�M=-=-,:A-D=--=E�L�L�A�D�IC�H�l�A�R�A�z=,�o�N=E�������������������������-
� 

N,modelll i.-:::-1 Barrarolacaoellap.,.rlcltlederedìeosereinformatodirettamentedelsogge
.

ttoclte D FIRMA DEL CONTRIBUENTE <> 
compi lati � pre.&ta 1'a.s.sisten2a flseat& di eventuali comunicazioni dell'Agenzia dette Entrate 

a 
Con l'apposizione della firma si ""Prime anche il consen,o al trattamento dei dati sensiblll Jndlca!I n·ena dichiarazione BACCINI ENRICA � 
__ 

Q_U_A_D_R_O_A ___ R_e_d_d_i-ti_ d_e-it_e_r-re_n_i _____________ __._ _____________ _,�

N; \ 2 3 POSSESSO REDDITO REDDITO ORO, TITOLO DOMINICALE AGRARIO • GIORNI • % 
-,- --

A1 0 ,00 1 Q,00 365 50 
-

A2 0....QQ. 1 O 00 365 50 - - - ,-

A3 O ,00 1 O ,00 365 s_o -

A4 o ,00 1 O ,00 365 50 
- -- -- -

A5 O_,_QQ 1 Q,00 .1.6..5 50 

A6 0 ,00 1 O ,00 365 3,33 

• 7 

1N ���?JJJ'JMffi!IWco c,\s1 
PART\COL.Afll 

,00 
·--

,00 
- -

,00 

,00
- - -

,00 
- -

,00 

• 
����

E. 

Jg.:,r.,,�ll!l11e) 
-

o__ 

r1 

n 

lì 

n 

• 10 
Ga.TlYl{ORE 

oo,.'�'&ur, 0:�0 

OI,> -� 

---·-

-

{i 
� 

i 
.,
E 

·g.



BACCINI ENRICA 

MODELLO 730/2019 
Redditi 2018 

Mod. N. 6 

CONTRIBUENTE DICHIARANTE [
K
1 CONIUGE DICHIARANTE D DICHIARAZIONE CONGIUNTA !!] RAPPRESENTANTE o TU TORE [] 

80!j.9g:,��ai'k'1l�"te cJi��1
1'J�tti'i,i) 7].\\;f;fSiia ���rc2Jra�i Quadro K CODICE FISCALE DEL .RAPPRESENTANTE O TUTORE 

[l-���[l_,_�----'-[l__,_��[l_,_�[l----'-����������� 

DATI DEL 

CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da comr.ìlare solo
se varia a dal 
111/2018alla data 
di riresentazione 
de la dichiarazione 

TELEFONO E 
POSTA 
ELETTRONICA 

DOMICILIO ASCALE 
AL 01/01/2018 

COGNOME (per le donne indicare iJ cognome da nubile) NOME SESSO (M o F) 

BACCINI 

DATA DI NASCITA 
GIORNO MESE I ANNO 

03 10 1965 

COMUNE 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) 

FRAZIONE 

TELEFONO 
f>A!:Flsso 

I 
NUMERO 

COMUNE 

MILANO (F205) 

ENRICA 

COMUNE (o Stato estera) DI NASCITA 

CASTELNOVO NE' MONTI 

INDIRIZZO 

DATA DELLA VARIAZIONE 
GIOANO 

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELEJTRONICA 

PRQVINCIA(sigia) 

MI 

F 

RE 

PROVINCIA (sigla) C.A.P. 

NUM.CIVICO 

o 

FDSIONE COMUNI 
Casi particolari 
add.le regionale 

DOMICILIO FISCALE COMUNE 
-�--------------------------�--�--������-P-RO-�-N-C-�-,-�gla-_

-} ___ FU-S-ION_E_CO_M_U_N_I� 
D AL 01 /01/2019 

FAMILIARI A CARICO 
BARRARE LA CASELI.A 
C=.CooiuQ& 
F1 =Primo fititio· 
F=Ftgtto 
A=Allro 
o -= Figtio con disabilita' 

2 

3 

4 

5 

CODICE FISCALE MESI A 
____ f.1L oodice do! coniu9�va indicato anche se .non Uscalmenle a carlro) · CARICO 

te ,CONIÙGE ��- - --

F1 ��8'D 

F 'A O 

F A D 

F A D 

DETrtAZlONE 10CJ%. 

AFFIDAMENTO FIGU PERCENTUALE 
--.,-�--- ULTERIORE DETRAZIONE 

PERFAMIGUE 
CON ALMENO 4 FIGLI 

si 
ci 

uj 

� __ 
D
_

A
_

T
_I _D

_E_L
_

S
_

O
-L.

S
_
T
_...

I
_

T
_

U
_

T
_

O
_

D
_'I_M

_
P
_

O
_

S
_
T

_
A
_
C

_
H

_
E
_ E_F

_
F
_E __ 

T
_T_U_E _

R
_

A
_' -,L

_
C

_O_N_
G
_U_A_G_L_IO ___ D<ci-,-,ar-.,-;c-nc-,-o,-,

g
,-un-,e-,-,,-n,,.-,,-,.-.-0,o_n_e,-m-o•-Je-no-d�el-dic--h-,a-,a,-to ____ 

G-�������--------������������-�-��������-���----------,-------�o 

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE i:J 

PROV. 1JPOLOGIA (Vla.pia,za,occ.} 

FRAZIONE 

INDIRIZZO NUM.CIVICO 

NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI 1-'USTA ELETTRONICA 

C.A.P. 

CODICE SEDE 

MQD;730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTITUTO 

D 

'§ 
'tJ 
� 
i 

��F=1R==M�A�D==E�L�L�A�D==-=1c�H�l�A�R�A�z=,�o�N�E=-��������������������-'-���-1
---'-;-N:'-'. m'=o:-de�m::'. 

4

1

P��
,
-=--:Ba==-=rrc..:ar=-e�la=.;cc=as-=e":lla-=-

per
=ric":h.::l•°:d'-•re:..:.=di'--u-,-.-,.-:1n-:f:--or-m-a:--to-d::-lre

-:
tta

:---m-eh-:te-d-:-el-:-s-o
_
-m-9é-:lt:--o-c:--her

l 
==,1---;:::=====F=l =RM=A=D=E=L.=C=O=N=T=Rl=B=U=E=N=TE=====:::; � 

compl(att presta l'assfslenza fiscale di eventl,lllli CiDntunjca2ibni dell-'Agenlia delle Entrate 
� 

COn l'�ppòsizione d.etla ,irma si esprim& anch& n consenso ili trattamento det dati 5ensìbilì fndlcati nella dlchiarazion� BACCINI ENRICA i"-! 
--�������������-------�-�---�-�������������------��----����QUADRO A - Redditi dei terreni 

N. 
' 2 3 REDDITO REDDITO ORD. DOMINICALE TITOLO AGRARIO ' GIORNI -

A1 O ,00 1 O ,00 365 ---

A2 O .00 1 O 00 365 

A3 O ,00 1 Q,00 365 
--- -

A4 1 ,00 1 1,00 }65 -
-� - - -

A5 o .oo 1 O ,00 3i:;c; ·- --- -

A6 1 ,00 1 O ,00 365 

POSSESSO a 
CANONE DI AFFITTO 

IN REGIME VINCOLISTICO ' 
% ---

3,33 ,00 

50 .oo 
-�� 

50 ,00 
- ·- - -

9,1 ,_00- - - -

--2_,._l__ ,00 

25 ,00 

, r CA.Sf co,qtNUAZ1oNE. 
PARli00..ARI J���) -

i--

o 

n 

•
1!('{!111,1,JOOE; '"" ORffiO """nq/U"' ow> 

w -o 
o 

� 



BACCINI ENRICA 

MODELLO 730/2019 
Redditi 2018 

Mod. N. 7 �--�

CONTRIBUENTE DICHIARANTE[!] CONIUGE DICHIARANTE D DICHIARAZIONE CONGIUNTA [ xl RAPPRESENTANTE O TUTORE n
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) SO!Ji:�c!\"af1a'll�nte (v����t:�ft1�

il 7i2.if�a°" g��f�fanJ Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE 

O O O O O 

DATI DEL 
CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da oomi!are solo
se vari a dal 
1/1/2018 alla data 
di wesentazione 
de la dichiarazione

TELEFONO E 
POSTA 
ELETIRONICA 

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2018 

COGNOME (perle donne indicareH cognome da nubile] NOME SESSO (Mo F) 

BACCINI 
DATA DI NASCITA 
GIORNO MESE ANNO 

03 10 1965 

COM\.!NE 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) 

FRAZIONE 

TELEFONO 
PRl:FISS0 · 1 NUMERO 

COMUNE 

MILANO {F205) 

ENRICA 
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA 

CASTELNOVO NE' MONTI 

INDIRIZZO 

DATA DELLA VARIAZIONE 
G>OANO ANNO 

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

PROVINCIA (sigla] 

MI 

F 

PROVINCIA (sigla) C.A.P. 

FUSIONE COMUNI 

NUM.CIVJCO 

, Casi par1ioolari 
add.le regi0t1ali?_ 

DOMICILIO FISCALE COMUNE 
��������-,-,,,,..,,.,..,,.�������-�--�--�--------------�P�ROV-:-,-IN�C�IA�(�filg-la�)--

F-U-S-IO_N_E_C_OM_U_N_l-l 
DAL 01/01/2019 

FAMILIARI A CARICO 

B/IRFWlE LA CASELLA 
C=COJ1iuge 
F1 = Plimo tiglio 
F= FtgNo 
.A=Altro 
D = Flgtio con disabil.ila'. 

CODICE FISCALE MESI A M1i,_7RE 
��----�ll�oo=d=ic=e_del ccn� va indicato enche se non fiscalmente a carico CARICO . .ol�til. 

1
C éO�UGE 

2 

3 
F :'A D 

4 F A O 
.,; 
ci 
u.i 

5 
F A O 

b __ D_A_J_I_D_E_L_S_O�S-T�IT-U�T-O_D_'_I_M_P_O_S_T_'A_C_H_E_E_F_F_E_T_T_U_E_R_A_'_I_L_C_O_N_G_U_A_G_L�IO--Di-_c-,,-.,,-,-1,n-.-,oc-.-g,u-,n-,oc-w_n_o,-,-,.-,"'-"_"_"'_"'_oo_,,-1o�ò-,-,di-.dll-- -.,-.o-,,.----a 
-------------------------------------------------��..-------o 
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE 

PROV. TIPOLOGIA(Vla,pia�za,ecc.) 

FRAZIONE 

INDIRIZZO 

NUMERO DI TELEFONO/FAX 

CODICE FISCALE COMUNE 

NUM.CIVICO 

INDIRIZZO DI Puo;TA ELETTRON1CA 

C.A.P. 

CODICE SEDE 

MOD. 730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTITUTO 

D 

:::, 
N 

:� 
j 

� 

=-�F=1R=M�Ac-=D=E�L�L�A�D�IC�H�l�A�R�A�z=,�o�N�E=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=--'-=-=-=--
8 

--���m==od;.e�ll�i�
,
r"'

;;;;
�

,
---:B�a�,,���&�l•�C3�s�e:l�-p�e-,-,rlcl1'"'.-:-'le-,de-,�.�dl-,es-s-e-,e-,ln�fu�rma---:-�,o-.d�ir-,ett�a-m-en-,t-e-,de-,l -so-g-ge-,tt-.o-c-.he-_r

,
�=,

,
---;:::=========

F=IR=M=A==D=E=L=C=O=N=T=Rt=B=U=E=NT=E========::::::::; � 
compllatl prHta l'assistenza fiscale di euentuali comunic4"ioni dell'Agenzla delle Entrate m 

o 
Con l'a.ppo.Slzione della. firma si esprime anche li consenso al trattamento dei dati aensibllf indicati nella c;lièhiar�ziqne BACCINI ENRICA �

---�-------------------�---------------'--------------------'� 

N. 
ORD. 

A1 

A2 

A3 

A4 

A5 

A6 

QUADRO A - Redditi dei terreni
' 

REDDITO 
DOMINICALE 

�- -

- -

2 

TITOLO 
-- -

l ,00 1 

o 00 1 

o....,QQ _1 

0 ,00 
---� 

l 
---

-- -
1 ,00 1 

2 ,00 1 

• 
REDDITO 
AGRARIO 

-

- --

--

POSSESSO 

• (,!ORNI ' % 

1,00 365 9 l 
-

O 00 365 50 
-

Q,00 365 5Q-

o.oo 365 25 

0,00 365 3_,...3..3_ 

l ,00 365 25 

.- 7 • • ,o 
IN �:�i

N
J.JIMtft!;Vi-9co <X;�É 

COJN>Jl'.flE CASI 
NON

1tf&...m ·IJliET!o PAITTTOOL..Nll ,topr�d@�1!t1) OW' 
- - - ---- - -

,oo o 
-

-

,00 n 
- -- -

,-

,00 
-- --

,00 r, 

,00 
--

-
-

,00 n 



BACCINI ENRICA 

MODELLO 730/2019 
Redditi 2018 

Mod. N. 8 �--� 

CONTRIBUENTE DICHIARANTE� CONIUGE DICHIARANTE n DICHIARAZIONE CONGIUNTA � RAPPRESENTANTE o TUTORE O
Soigg:�Jiisargrmnte (vl��J�t��{��il 7f�fifu1� ��MFc�°a�} .Quadre K coorcE F!SCALE DEL RAPPRESENTAtrr� OTUTQAf_ 

DATI DEL 
CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da comf ilare solo 
se vaiia a dal 
1/112018 alla data 
dì wesentazione 
de la dichiarazione

TELEFOl'-JO E 
POSTA 
ELETIRONICA 

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2018 

o o o o o 
COGNOME {per le donne indicare il cognome òa nubile) NOME 

ENRICA 
COMUNE (o Slato estero) Dl NASCITA 

BACCINI 
DATA DI NASCITA 
GIORNO MESE I ANNO 

03 10 .1965 CASTELNOVO NE' MONTI 

GOML)NE 

T IPOLOGIA (Via, piazza, ecc,) INDIRIZZO 

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE 
GIORNO MESE AN,"10 

TELEFONO 
PRE::FISSO 

I
NUMl::RO 

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

COMUNE PROVINCIA (slgla) 

MILANO (F205) MI 

SESSO (MoF) 

F 
PROVINCIA (sigla) 

TUTELATOiA MINOR� 
RE 

PROVINCIA (sigla) C.A.P. 

FUSIONE COMUNI 

NUM.CIVJCO 

Gas; partl"colari 
adcUe · reg�;ile 

DOMICILIO FISCALE COMUNE 
-����---�,..,,..,..,,..,,.,,,,-��----�-----------------------'----:,PR�O�V�IN�C���(���gl�aj

��-F-U-S-IO-N-E-C-OM�UN-1-Ì 
oAL 01/01/2019 

FAMILIARI A CARICO 
BARRARE LA CASELl.J\ 
G"'-GOl'ICuge 
F1 = Primo figrio 
F"'"Figllo 
A=Altra 
D "" Flglio con disab1.lìta' 

2 

3 

4 

CODICE FISCALE MESI A 
�dice del coniuge va lndlcaloynche se.non fiscàlmenle a ca.r!!m CARICO 

1C ooNiUGE 
' ' 

------------------------------

F 
2
A D 

F A D 

DETRAZIONE 1oo% 
__ AFFIDAMENTO F-IGLI PERCENTUALE 

ULTERIORE DETRAZIONE 
PER FAMIGLIÉ 

CON ALMENO 4 FIGLI 

NUMERO.FIGLI IN AFFIDO 
PREADOTTIVO A CARICO 

DEL CONTRIBUENTE 
'" <i 

5 
F A O � 

__ D_A
_
T_

I _D_E_L_S_O
--'-

S-T
.L

IT_U_T_O_D_'t""M'-P-O_S_T_A_C_H_E_E_F_F_E_T_T_U_E_R_A_'_l_L_C_O_N_G_U_A_G_L_IO--Di-c-,,,-.ra-,.IOO-.-con-g·u-n-, .• -c-om_p_la-,.-sc-lo_n_el_m_od_eti-o-dc'-,-Oc-·hl-ar-,n-,lo ____ � 
-------------------------------------;.._-----------------,------�o 

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE => N 

PROV. TIPOLOGIA(Via,plazza,ece.l INDIRIZZO NUM.CIVICO G.A.P. 
MOD.730 

DIPENDENTI 
SENZA 

SOSTITUTO 
·;;i 
\'l
�
"'
-� 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDI RIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE o 
��F=1R=M=-=--=A�D=--=E�L�L�A�D=1�c�H�l�A�R�A�z=1�o=N=E,c-������������������������-1

N. modelli r-:::-1 Barrare Ja ca11ella per rièhredere di essere inioin'lato direttamente del sogge.tta che D FI R'1 A o EL CONTA I BU ENTE "' 
compilati L-::...:'_J presta. l'&�sisten::za ftseale dì eventuali comunicazioni detl'Agenzìa delle Entrate 11 � o 

Con l'apposizionedolti!. lirma si:esprlmeancne li consenso al trattamento del d.atl senslbill lndlcatl nella dlchlarazìone BACCINI ENRICA � 
�-Q-U-A�D- R-O�A�--R-e_d_d_i_ti_d_e_it_e _r-re_n_i----���-------'-----���������--'�

N. I 

ORO. 

A1 

A2 

A3 

A4 

A5 

A6 

REDDITO 
DOMINICALE 

·-

-

-

--

·-

·- -

3 ,00 

1 00 

O ,00 

1 ,00 

2 ,00 

0 ,00 

2 3 

REDDITO TITOLO AGRARIO ' GIORNI -- -------- � 

1 3 ,00 365 

1 O 00 365 
� --�· 

1 0,00 365 
-

1 1.00 365 

1 1,00 ..3..6..5 

1 0,00 365 

POSSESSO ,6 

IN �é�?JJN/Mffi'&ì-9co5 % 
-,-

50 ,00 
,- -

25 ,00 - --

3..,33 ,00 

J.L_ ,00 
-,- · --

25 ,00 
,-

- - -

25 ,00 

' 
CASI 

PltAJtCOl.A'RI 

-

-

·-

-

• • IO 
CONTINUAZIONE GDL1W.TORI; 
(o;t-..r,l�!TNJO 1!.fON�.7" ixìlrn{i 

r1goi,1t1c:o,d,;1,1a\ 'Ollf' -- -� 

D.. �� --

n 
·--

n 

_n ->-

n ·-

n 

:ij 
� 
f; 

� 
ai 

� 
Q 
8 
·a. 
8 



BACCINI ENRICA 
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MODELLO 730/2019 
Redditi 2018 

�ge;', z • .. 1�), 
.[Q,ntrate W 

Mod.N. 9 

CONTRIBUENTE DICHIARANTE IKJ CONIUGE DICHIARANTE D DICHIARAZIONE CONGIUNTA [!] RAPPRESENTANTE o TUTORE [] 

CODICE FISCAL.E DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) ��,bis��nte (v{��;�t���i;';;\;;1 1;1i.im1�a ��Mf
c
�Fa7\ Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE 

O O O O O 

DATI DEL 
CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da co�pilare solo 
se variala dal 
1/1/2018 alla data 
di presentazione 
della dichiarazione 

TELEFONO E 
POSTA 
ELETTRONICA 

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME 

ENRICA 
COMUNE (o stato estero) DI NASCITA 

BACCINI 
DATA DI NASCITA 
GIORNO MESE 

03 10 

COMUNE 

ÀNNO 

1965 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) 

FRAZIONE 

TELEFONO 
'PREFISSO 

I 
NUMERO 

CASTELNOVO NE' MONTI 

INDIRIZZO 

DATA DELLA VARIAZIONE 
GIOANO MESE 

CELLULARE INDIRIZZO.DI POSTA ELETTRONICA 

SESSO (Mo F) 

F 
PROVINCIA (sigla) TUlE:l.AWIA MINORE 

RE 
PROVINCIA (sigla) C.A.P. 

NUM.CIVICO 

DOMICILIO ASCALE 
AL 01/01/2018 

COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI 

MILANO (F205) MI �Jf��tn"Jle _
D
_
O
_
M
_
I
_
C
-
I
L
-
IO

�
A
-
S

_
C
_
A
_
L
_
E
��

C
-
O

_
M

_
U
_
N

_
E
������������--�����������-��-�--PR�b�V�!N-C

-
IA�. (-si-�

-a) ___ F
_
U_S

_
IO_N_E_C_OM_U_N_l-l 

o AL 01/01/2019 

FAMILIARI A CARICO 
BARRARE LA CASELLA 
C=Coniuge 
F1 = Primo figlio 
F = FigUo 
A=Altro 
D = Figlfo con disabilita' 

CODICE FISCALE MESI II 

��----�tl codice de( c:ani�a \ja indicato anche se not:! f��lmente-a,carico) CARICO 

jc CONIUGE 

2 F1 �'llt',8'D 

3 
F 

2
A D 

4 
F A D 

Ml�9RE 
�,�_fil-

DETRAZIONE 100% 
AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE 

ULTEfUORE OETRAZIONE 
PER FAMIGLIE 

CON AlM�NO 4 FIGLI 

NUMERO FlGU IN AFFIDO 
PRE.ADOTIIVO A CARICO 

DEL CONTRIBUENTE 
'" 
<i 

5 ui 

-������-'--'-��F��A'--D���������������������������������'----''--�����-� 
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA' IL CONGUAGLIO O,rJ>1ara:aonecor.giw,t,. co,nn,larcsolan•lmodcllodeld,chiaran,e 5 ------------------------------------------------------�-----�u

COGNOME e NOME o DENOMIN,A.ZIONE CODICE FISCALE COMUNE 

·e: 

PROV. TJPOLOGIA. (Via,piazza,eoo.) INDIRIZZO NUM.CIVICO C.A.P. 
MOO. 730 

DIPENDENTI 
SENZA 

SOSTITUTO 
·2
-� 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

i5 

D 
ECODICE SEDE 

��F�IR=M�A�D==E�LTL�A�D�l�C�H7,l�A�R�A�Z�l�O�N�E=-��������������������-"---���-
;

N. modelJI r-:-:::-1 B;arrare kl ca:seUa � richiedere di es&ere Intarmato direttamente del soggetto ctle 
D �IRMA oc L CONTRIBUENTE 111 

compllatJ L..::.;:_J presta l'assistenza fo,cale di eventuali ,comunlcazlonl detl'Agenzia delle Entrate rn 
o 
� Con l'apposl2l.one deHa firma si esprime anche it conaenso al trattamento del datt se.nsibfli ìndicàU riella dichiarazione BACCINI ENRICA 

----�--�-------�----�-�--'------��--------__J'-------�-�------------1� 
QUADRO A - Redditi dei terreni 

N. 1 • 3 POSSESSO • 7 
.1· 

• 10 

REDDITO REDDITO CANONE DI AFFITTO G"ASI CONTINUA2JONE COIJ\\lÀJ'11.'IE ORD. TITOLO NON'll&m. t.;;èn6 DOMINICALE AGRARIO • GIORNI ' 
% 

IN REGIME VINCOLISTICO PAITTICOlAAI J�.!I!�=J OW' 

-,---

A1 1 ,00 1 1,00 365 25 ,00 D - ---- - --
A2 1 00 1 O 00 365 50 ,00 - - - ,_ -

A3 O ,00 1 Q_,.Q.g ,__3_65 so ,00 n �- - -

A4 O ,00 1 -� 0,00 365 50 ,00 n - -

A5 O ,00 1 0,00 365 so ,00 ---- ,-- - -

A6 O ,00 1 0,00 365 50 ,00 n 



BACCINI ENRICA 

MODELLO 730/2019 
Redditi 2018 

.,...,..,,.,...,,., � (� 

{�"'····· ., ij};?� 
... �ntrate � 

Mod. N. 10 

coNTR1euENTE DICHIARANTE� CONIUGE DICHIARANTE n DICHIARAZIONE CONGIUNTA w RAPPRESENTANTE o r LJTORE n 
CQDICE FISCALE DEL CONTAI BUENTE (obbligalorio] SO!J}��g•&1Tt�nte c.J.,.ì�\tW.,J\�n 7lJsfi1illia ��XP

c
�&� Quadro K CODICEFISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE 

O O O O O 

DATI DEL 
CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da comr,ilare solo
se varia a dal 
1/1/2018 alla data 
di riresentazione 
de la dicliiarazione

TELEFONO E 
POSTA 
ELETIRONICA 

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2018 

DOMlçlUO FISCALE 
AL 01 /01/2019 

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F) 

BACCINI 
DATADI NASCITA 
GlOfYl'Ò ME:S.E 

I 19'"6°5 03 10 
COMUNE 

TIPOLOGIA (Via, piazza, e.cc.) 

FRAZIONE 

TELEFONO 
?REF�"-0 

I
NUME:RO 

COMUNE 

MILANO {F205) 
CQMLJNE 

ENRICA 
COMUNE (o stato estero) DI NASCITA 

CASTELNOVO NE' MONTI 

INDIRIZZO 

DATA DELLA VARIAZIONE 
GIOANO ANNO 

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

Pf\OVINC.IA {sigla) 

F 

PROVINCIA [sigla) C.A.P. 

NUM.CIVJCO 

FUSIONE COMUNI 

FAMILIARI A CARICO 
BARRARE LA CASEUA 
C=Coniuge 
F1 = Prrmo figlio 
F= Figlio 
A=Altro 
D = Fìglio CQh disàbilita' 

3 

4 

CODICE FISCALE MESI A Mll)'gRE % 
. (li codic_e <Jmconi� v� ii:tdicato anche se ncn lìscarm�nte a_carico) CARICO _s .AfJN�----­

, 

1
c CONIUGE 

F 2A D 

F A D 

DETRAZIONE 100"AI 
AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUAlE -·------- ULTERIORE DETf\AZIONE 

PER FAMIGLIE 
CON ALMENO 4 FIGLI 

ai 
ci 
ui 

5 
F A D � ________ _,___. ___________________________________________ _.._ ______ �w 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA' IL CONGUAGLIO Dicii,arazoooernc.g;,mia comp<!<1'650lone!mod·:illodeldic;hìaranto I 
�------------------------------------------------------,------�8

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE 

PROV. TIPOLOGI" (Via,pia22a,ecc.) INDIRIZZO NUM.CIVJCO 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX 1Nu1RIZZO DJ PO::;TA ELETIRON1CA 

C.A.P. 

CODICE SEDE 

MOD.730 
DIPENOENTI 

SENZA 
SOSTITUTO 

D 

N 

·g 

-� .= 
n o 
E 
"' 
> ·.; 

----;:-;c=:-,.-;;--:--=:-;:;..--,;---c.----=:-,;-:::c;-;-;-:c--;;;:-:,-=:-;-;;::-=--,-=,------------------------------------'------� �o 
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

���N�.=m=od'.:'.:el�li.c....c11=====,['"'-:B�a�rr�a�re���c�a�s�el�la�p�er�n�·ch:-:"iad�e�,�.�dl�es-s_e_re-�:-7fo-,m-a��-- �dì�ietta-::--m-en�te-de-:-:l-so-g-gett�o-c�h-•'[p=�,1---;::==========F=IR=M=A==O=E=L=C=O=N=T=R=IS=U=E=N=T=E==========::; � 
complla11 pre,ta ea&11iatenza itscaJe dì eventuali coiiionicazloni dell'Agen:i:ia delle Entmte Ol 

o 
Can l'aj.lposJilone della firma $i esprime anche Il cons�nso al tr�ttamento dei ·datf sensibili indicati nella dfchrara;;rione BACCINI ENRICA �

__ Q_U_A_D_R_O_A ___ R_ e _d_d_i-ti_d_e_·_,t_e_r-re_n_i----------�-----'--------------��

N. ' 2 • POSSESSO • 7 • • 10 REDDITO REDDITO CANONE DI AFFIDO CONTl�UA.21Dl'\l:E CQ.Jl�mRE 
ORO. DOMINICALE TITOLO AGRARIO IN REGIME VINCOLISTICO C,ISI (!.!�lel'�no NON 1�8N-r-A aarno 

GIORNI • % PAITTTCOl.ARI r1(10pi��!110) di�P 
-- - --

A1 O ,00 1 O ,00 365 50 ,00 o - ,_ -- - ,- - <-- --·-

A2 1 00 1 1.00 365 50 ,00 n 
�--

A3 ,00 ,00 ,00 il ·- --- ,, __ - ----- - -- --- - -

A4 ,00 ,00 ,00 n - - - ,- � - - -- -- - --

A5 ,00 ,00 ,00 n 
-

--,- - ---·- ·- -- -- - -·-

AB ,00 ,00 ,00 11 




