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DI MICHELE GABRIELLA

[ ntrate $Z

ELABORATO

iviod. N.

CONTRIBUENTE  oicriaRanTE [X | conuae DickiaranTe [ | DICHIARAZIONE CONGIUNTA [ | RAPPRESENTANTE O TUTORE A
CONICE FISC ™"~ "SL CONTRIBUENTE (obbligatorio) 9eto fiocs g“le l,;%g,g' = Jg;g“) 730 senza s",‘%"’,c%.%'}i Quadro K GODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
.. | B o i z_:i, & T B R ——
" COGNOME (per le donne indicare if cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL DI MICHELE GABRIELLA F
CONTRIBUENTE DATA Di r?Asr':‘LTs;E\ e COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla} e NORE
{ e ,m'ﬁi ]
RESIDENZA _ COMUNE B PROVINCIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA
Da Com?dale solo TIPOLOGIA (Via, piazza. ecc.) INDIRIZZC NUM. CIVICO
1/1/201 8 allz oata
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
2 dichiarazione GO0’ B8, M= ] Ao | Dihiarazone presentata | |
i ] 1 & | per {3 prima s | |
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO ] NUMERC
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla} FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2018 ROMA (H501) RM S
DOMICILIO FISCALE  COMUNE PROVINCIA (sgla)  Fusione comumi | ||
AL 01/01/2019 =
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A 9 DETRAZIONE 1007
C = Conuge ey (i codice del coniuge va indicato anche se non fiscaimente a carico) CARICC 5 & et ___ AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE
71 = Primo figho : T ULTERICRE DETRAZIONE
F = Figho 1 Ry PER FAMIGLIE
A= Alto BaNSE CoN ALMENO FIGLI
D = Figho con disabifita S TS G T =2y TR e A AN i'_w—‘
3 7 8 e
Sl sime® e . 8 e [
i raipll - S
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
4 P CONTRIBUENTE
F A D .
e e e : o
{ { -1
5 . (£
I F A D E
DATI DE SO ITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO o 5
o
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE 2
INPS INPS 80078750587 ROMA (H501) e g
DIPENDENTI =t
PROV.  TIPOLOGIA (Via piazza,ecc | INDIRIZZC NUM. CIVICO CAP. sossgr'rrzt?ro 8
RM VIA CIRO IIL. GRANDE 21 00198 3
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX TNDIRIZZO Of POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D =
S
111 &
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 3
comgggtll" 3 B’"""‘i‘m"&u;d di essere inf .‘;,e“,_’ 'Swum FIRMA DEL CONTRIBUENTE ;
o
Con l'apposizione della firma si esprime anche il al dei dati ibili i nella dichi. e DI MICHELE GABRIELLA g
QUADRO A - Reddltl del terreni 2
1 & 7’ 8 s '8
i REDDITO DDIT! POSSESSC NE DI AFFITT s oo ‘
OfiD. DOMINICALE ot AGRARID T = N Sé GIME INCOL'IST?CO I B T T £
s Ll SRS K SR e LIS S5 ity Aatiibs Pt e MIRNRAIECL L s e T g A e By st nd 3 .§
.. 000 1 0,00 365 16,67 .00 X 8
=
-3
A2 000/ 1 0,00/ 365 16,67 ,00 X E
o g
| <
A3 L 0.90| 365 | 16,67 00 Ll x|
O
M| 000 1 | 00| 365 | 16,67 | 00 i [ | | x|
AS 200, 1 | 1.0/ 365 | 16,67 _ | 00 L] x|
A6 0,00 1 00| 365 12,5 ,00 L X
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ceriscate |

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

ELABORATO

i 1]

SEZIONE | - REDDIT] DE| FABBRICATI]

P! 1.2650 1  |365 | 100 00 [_! )
22 14600 5 |365 | 100 00 H
it 24800 2 (365 | 100 00 '_] iR

B5

He 47,00 9 365 | 100 00 [_l
]

27900 2 365 | 100 00
86
22800 9 /365 |37,5 00 1 l f !
1
o 27.00 9 |365 (37,5 00 1 |

SEZIONE § - DAT! RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE

- ZUCCHETTI S.p.a.

i Nap 1 Mod. o, ‘ ESTREHIDIREGISTRAZONE DEL CONTRATTO | | CODICE IDENTIFICATIVO | CONTRATTINON | ANNO DI PRESENTAZIONE
j Sanrol | DATA {SERIC | NUMERO E SOTTONUMERO | CODICE UFFICIO | DEL CONTRATTO SUPERIOAI 20 GG | DICHIARAZIONE ICVIMU
f L ! i {
13 ! r5 6 7 8 9
Bﬂa ? | i [ !
{ { | f |
QUADRO C - Redditi dl lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE ! - REDDIT! Di LAYORQ DIPENDENTE E ASSIMILATI Casipartoolari | |
y T T T T T T T T iNPETE R o ‘
1 .11@.;2 W £ S E S « e e e e 1 TR Ll ﬁ&:ﬂ,}m Poenien ¢ B
“TH2l (11! 213.244.00| 00 [ 1L 00
i SOMME PER PREMI 11 DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
R o T T EWiE B TR (15 Ty S R T AR =S (SR D
Imoeu LIITE SSAZICNE ORDINARIA | AWPGSTA =os~n'unvA i WPOSTA SQ':"ITLI’NI i BENEFIT | ATASSAZIONE ORDINARIA |
ca [ 00, 00/ 00| 00| 00|
2 TASSAZIONE ORDINARIA :e TASSAZIONE SOSTITUTIVA P ASSENZA RECUISITI ]
o | P ‘ P
i ¥ E {1 LAVORO DIPENDENTE | 2 PENSIONE ]
c5 1 PERIODO DI LAVORO - giormi per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7, 492 CU 2019) L i ) | !
| 365 L |
SEZIONE il - ALTRI REDDIT] ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
Y I U, 1 2 (unti £ 2 5 CU 2018) I GRrIe
cs ASS&GNO_D_E&COMUGE | e LERAs e c7 ASSEGNO DEL CONIUGE | SCRa ‘cs ' ASSEONG DL SONTIGE (punti 4 o 5 CU 2019)
B 00 L] | o) | 00
SEZIONE m - RITENUTE IRPEF E ADD]ZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
RITENUTE IRPEF | RITENUTE IMPOSTA | . [RITENUTE f
(ol i | SOSTRRARS €10 ADDIZQ!ZO:JUAL‘E REGIONALE é
84.865:90 00} - 2tu s 6.655,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C12/ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C13|ADDIZIONALE COMUNALE 2019
foun 260U 2019, 576 ,00 (punto 27 CLI2019) 1.343 .00 {ounta 28 CU 2019) 576" Q00
SEZIONE V - BONUS IRPEF
cal | mzm [ BEEE acd0Ben| pri il
l2 | ,00 ,00 ,00
QUADRO D - Aliri redditi
EZIOME |- REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERS}
T¥0 Df REDOITO {2 REDDITI 3 RITENUTE ; (PO O REDDITO)| 2 REDDITH 4 RITENUTE
D {UTILIED ALTRI — {pg fLTRIREDOM -
PROVENT EQUIPARAT | i 00 00 V2 DICAPITALE | 00 00
T1P0 DI REDDITO REDOM
D3 |REODITI DERIVANTI DA ATTIVITA' ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO T : 2
| i ,00 .00
CEDOLARE S7CCA B B SEEEE .
D4 |REDDITI DIVEASH o 51
= . ,00 ,00 ,00
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' OCCASIONALE £ " a .
D5 |G 04 OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE [ 00
l | ,00 100 i
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI ATASSAZIONE SEPARATA
TROCIREOONG |, 7assszcne | o ANNG 4 AEDDITO X FEDDITOTOTALE DECEDUTO Iy QUOTA BAPOSTA SUCCESSION! | 7 FUTENUTE
D | FEDUITI PERCERITY i it {
DA EREDI £ LEGATAR ] [] 00| ,00 ,00 ,00
IMPOSTE E CHERS AIMBCASAT] | TIPODIREDDITD 2 patpons 3 ANIO ‘ EEPDI O | d FITENUIR
D7 MEL 2018 € ALTAI RECOITS i 2 I
[ hesmone separata | diel & 00 e o ..

Copiz conforme al provvedimento del 15/01/2019 e successive modificazioni
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ELABORATO
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CONTRIBUENTE

===
DICHIARANTE (X i

COMIUGE DICHIARANTE |

] DICHIARAZIONE CONGIUNTA !

i RAPPRES

ENTANTE O TUTORE | |

CODICE FISCALE DEi CONTRIBUENTE (cbbiigatorio) %%Gi’meme Mg,g,g'g ey S0senza 35‘}%%‘}. Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
—— bl fee] [ >
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL DI MICHELE GABRIELLA F
CONTRIBUENTE DATADI h‘lAS("il;;: RS COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) e
i, qrose  —
L i o B
RESIDENZA COMUNE PROVINGIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA
Da compilare solo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se vari ?
111/2018 alla data =
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
la dichiarazione e [ 1 MESE | Ao | Dofarzione pesentata [ |
! § | | perlapnma i i
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PAZFISSO NUMERD
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
Casi particolan
AL 01/01/2018 ROMA (H501) RM add le regionale
ROVINCIA (sigla -USs ]
DOMICILIO FISCALE COMUNE P CIA (sigla) FUSIONE COMUN| ‘ ;
AL 01/01/2019 TR
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESIA MINOSE o DETRAZIONE 100%
C = Coniuge o _{li codice gel coniuge va indicato anche se non fi acanco) CARICO 5 Zwy ____ AFFICAMENTC FiGLI PERCENTUALE
F1 = Primo figho z 5 ULTERIORE DETRAZIONE
F=Figho 1 PER FAMIGLIE
A=Al CON ALMENG 4 FIGLI
D = Fighio con disabilita’ B R s T FAGRE T 1
6 7 8 L ot
= gl oy D . . . D
s F’A D g |
NUMERO FIGLI IN AFFIBO
a AR
FAD :
[ |
5 { i
F A D
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO o
COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
140D. 730
DIPENDENTI
PROV. TIPOLOGHA (Via piazza ecc | INDIRIZZC NUM. CIVICC C.AP. SENZA
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERQO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZC DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

FIRMA DEi LA DICHIARAZIONE

tto che

N. modelli Barrare ia casella per dchwdere di essere informato d-muamenle del s
compilati 3 | prestaFassi i dell’A ntrate

fiscale d ia delle

L]

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

DI MICHELE GABRIELLA

Con 'apposizione della firma si esprime anche il al dei dati ibili indicati nella dichi

QUADRO A - Reddltl del ierreni
N REDDITO REDDITC POSSESSC ® CANONEDIAFFITIO || c  |Cormmuusmonc|” G
ORD, DOMINICALE moLo AGRARIC % GloRNIE T8 = IN REGIME VINCOLISTICO | panficoias (572 0, fwon MSssa] "7T0
A1 1100 1 5.00| 365 16,67 00 =/ 2 L
A2 700 1 12 00/ 365 12,5 , 00 1.0 X
A3 ) 3.000 3 2.0 365 | 12,5 00 Bl [ x
Ml _1.00] o 000 365 | 10 | 00 |} | x|
AS 000 1 009 365 10 .00 [ Lal x |
AB 1.00f 1 0.00| 365 10 00 L] X

Copia conforme al prowedimento del 15/01/2019 e successive modificazioni - ZUCCHETT! S.p.a.
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CODICE FiSCALE l_ s - _J Mod. ,«;,E
QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati ‘

SEZIONE | - REDDIT] DE} FABBRICATI

! HENBITA 2uTluzzo < waos fg;s% 2‘3&7&% ® CANONE DI LocAZIONE Lﬁgggﬂ,“ %%ngstgumu !EE i SO “ce&%&ne "&nﬁhm ‘;gggaoé‘
B1 _
54200 9 |365 50 00 1 kD
B2 41300 9 (365 25 00 1 1 } |
= 56.00 9 /365 | 25 00 1 ] b,
e
Bt 12100 9 365 | 25 00 1 { B,
e 597.00 9 |365 | 50 00 1 ] o
B6
.00 ,00 |
o 00 00 1’7

SEZIONE i - DATI RELATIVI Al CONTRATTI Df LOCAZIONE

Tt | ESTRESH DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO | CODICE IDENTIFICATIVO | CONTRATTINGN | ANMO DI PRESENTAZIONE
5'“""? : i DATA {SERIE | NUMEROC E SOTTONUMERO cooxce UFFICIO DEL CONTRATTO | SUPERIORI 20 6C | DICHIARAZIONE ICHMU
hok s I ?5 ls | 7 8 le
i, I ! | | .
R | | ! |
QUADRO C- Reddltl dl lavoro dipendente e assimilati
éEZlO.\JE | - REDDIT! D! LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI ] Casipartcolar | |
mr? "u‘ { ot 1 i 208} i Réﬁgtn : 18 Iﬂ% 2 u’k'ffium ) 20109 14 ‘g'[%%l" , C ;1 s 1 23 2016 14 REEREH'
| | c2i 7 | i | 3‘ |
.00 Pl i 00| 1 00|
QA e SOMME PER PEE_DE DI R§97LLAT0 E WELF_{\RE AZIENDALE gha Z N A o
TIPOLOGIA LINITE =2 A mss,\zrws CPD.\ARIA i A |uPcs‘$rg’ SOSTITUTIVA ' 4 AMFOS‘;E Segg'lmnw& 3 BENEFIT “6 ATASS, loh&%FgRDlNARIA |
i F— | [
ca [ § 00 00, 00/ 00| 00!
f TASSAZIONE ORDINARIA P Tassazione sosTTUTIVA P AssenzamequIsITI
] Wk | [
B = |7 TAVORO DIPENDENTE | 2 PENSIONE i =
C5  PERIODO DI LAVORO - giorni per i qual spetiano le detrazioni (punti 6 e 7, 492 CU 2019} | | [ 1 !
| Julf L .
SEZIONE il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
z > FESOND T 1 2 REDOIY 1 2 REDDITO
i fpunts 4 o 5 CU 2018 i I (punti 4 @ § CU 2019} H (punt 4 & 3 CU 2019)

]
C6 |  ASSEGNO DEL CONKIGE €7 ASSEGNODEL CONUGE z C8  ASSEGNODEL CONIUGE
|

N ,l 00| [] ; 00| [ 00

SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPE

1
RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA | RITENUTE
Cco (punto 21 GU 2019 SOSTITUTIVA RITA. g C10: ADD'ZONALE REGIONALE
.00 | 00 o2 Cuzong) 00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTC !
C11! ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C12 [ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C 13! ADDIZIONALE COMUNALE 2019
fopunto 26 CU 2019) .00 ipunto 27 CU 2019) ,00 (punto 23 CU 2019) ,00
SEZIONE V - BONUS IRPEF
a ,.?;?ﬁ:} T SEEEDS | ncerCRORRROCENT || (punioan oy Bote)
| i .00 | .00 .00

QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE |- REDDIT! DI CAPITALE, LAYORO AUTONOMO E REDDIT DIVERS!

=
(=)
Copia conforme al provvedimento del 15/01/2019 e successive modilicazioni - ZUCCHETTI S.p.a.

TWP0 D REDOIO |2 REDOITI s RITENUTE { [P0 DI REDOITO! 2 REDDITL N RITENUTE
D1 |UTILI ED ALTRI P | D2 ALTRIREDDITI i
1 | i
PROVENTI EQUIPARATI | | 00 00| - DICAPITALE ‘ | 00
TIPO DI REDDITO | AEDOATH |
D3 |REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' ASSIMILATE AL LAVORGO AUTONOMO =i & 2
o .00 00
CEDOUARE SECCA A . BEESE A
D4 |REDDITI DIVERS! P C
L [ 00 00 00
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' OCCASIONALE % 2 3 "
D5 |0 DA OBBLIGHI DI FARE, MO FARE £ PERMETTERE [ 00
! i .00 ,00 ;
SEZIONE Il - REDDIT!I SOGGETT!I ATASSAZIONE SEPARATA
TRODIPEDONO | 1assszces | 2 ANNG ta BEDDITO }; REDUITO TOTALE DECEDUTO |, OUOTABAPGSTABUCCESSION |7 RITENUTE
De | HEODITI PERCEPITI 7 L st !
DA ERED) £ LEGATARI | ' 00/ 00 00 00
IMPOSTE £ ONERI RIMBORSAT) | TIPODIREDUNTO o 1assupone |13 ABHO 1 BEORDS E 7 RITERGTE
D7 {MEL 2010 E ALTHI REDUITS f = |
7 [ATABSRIONE SEPARATA L | OB e R R 00
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[ & =N 3 '] y 450 7 Py G1E 13
; ‘rm.wm:i“s ? o ds YoV "3.3 \ Boenzia |
| i =8 B H B <837, 'R
i‘ 4 = E}L v Boces S jl' u?"j fan \J oy “wsntrate
Nl ON4 Q TAB
Redditi 2018 ELABORATO
Mod. N. II]
——— TSt | o | r~ ‘"'"‘; o | v |
CONTRIBUENTE  bicHIARANTE x | CONIUGE DiC | DICHIARAZIONE CONGIUNTA | | RAPPRESENTANTE Q TUTORE | |
i e e taed
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE ¢ o) So%gcanoo dialn (vggoem istruziont) st?sg?u%a glalrt%z&g;: Sk e SODISE ERGALE DEERAPPRESENTANTE O TUTORE
[ 1 1 1 1 1
L. I R R D I I I SR
'COGNOME (pcr le donne. indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DAT] DEL DI MICHELE GABRIELLA F
CONTRIBUENTE [_)ﬁ ol NASL;I;;: [ ¥ COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) ——m,‘_mmu e
5 B
! : . { ! ! {
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA
Da com ilare solo TIPOLOGIA (Via. prazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variata dal
1/1/2018 alla data _
di presentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
d la dlcmaraz‘one GIORAND } ; MESE | N ANNO | D‘J‘aid azione esen(am ;——]
s | K1) i pnma i |
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PAZFISSO : NUMERS
ELETTRONICA i
DOMICILIO FISCALE ~ COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
Ca cola
AL 01/01/2018 ROMA (H501) RM 2318 regonle
PROVINCIA (sigla 3 [
DOMICILIO FisCALE ~ COMUNE VINCIAsge)  Fusione comunt | |
AL 01/01/2019 %
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100%
C = Coniuge s M eogdice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO & Ky 3 _ AFFIDAMENTO FIGL) PERCENTUALE
£1 = Primo figho T 3 ULTERIORE DETRAZIONE
£ Figho : PER FAMIGLIE
A= Alto 1 C cowuss CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figho con disabiiita e 7 e e U T e T e DT | =
3 7 8 e}
2 mEsD - -
3 2
; F°A D :
NUMERO FIGLIIN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
4 EiA B DEL CONTRIBUENTE
5 ! T
F A D
DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO oo 4
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
OIFERDENT:
PRQOV. TIPOLOGIA {Via prazza ecc ) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. SENZA
SOSTHUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTAELETTRONICA CODICE SEDE |

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

alompoldlaetl{l [ 3 l Barraurlac.aseuapc.r i “di di essere inf direltlt‘amenlg dgil?e mrac(,:he l FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I'apposizione della firma si esprime anche if al tr dei dati ibili indicati nella dichi; DI MICHELE GABRIELLA
QUADRO A - Redditi del terreni
N REDDITC = POSSESSO 3 Ly 4°
OFD. DOMINICALE TIOLO AGRARID o = IN gég?NEEv?‘ COLISTICO oan et an s Whusin
A1 0.00 1 0,00 365 10 00 11l =x
A2 1.00 1 0.00| 365 10 ,00 X |
A3 000 1 | 0.90| 365 12,5 .00 1l x
. I ] N DU SN (N— ] S N N
As| 00 ool 00 N
AB 06 00 _m ,00 i [

Copia conforme al provvedimento del 16/01/2019 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a.



