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ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
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G Yl FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di pres_ent_azior)e GIORNO MESE ANNO A
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ELETTRONICA 3886584206 francesco.agostini@cisl.it
DOMICILIO FISCALE COMUNE FROVINCIAT
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COMUNE PROVINCIA (sigla)  FUSIONE COMUNI|
DOMICILIO FISCALE e [ ]
AL 01/01/2025
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Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

QUADRO A - Redditi dei terreni

N REDDITO LG REDDITO POSSESSO CANONEDIAFFITTO | oasi |GONTINUAZONE| MU | COLTIVATORE| PRODUZIONE
ORD. DOMINICALE AGRARIO 4 GIORNI ° % IN REGIME VINCOLISTICO |PARTICOLARI ri(gsgessme"em)) NON DOVUTA Dlgla;l'o VEGETALI
Al

00 00 ,00 [ ] [ ]
A2

,00 ,00 ,00
A3

00 ,00 ,00 [ ] [ ]
A4

00 ,00 ,00 [ ] [ ]
A5

00 ,00 ,00 [ ] [ ]
A6

00 ,00 ,00 [ ] [ ]
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QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

| mop.n.

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

1 2 5 6 8 9 11 12 13
POSSESSO CODICE CASI CONTINUAZIONE
CANONE | CANONE DI LOCAZIONE i 4 CODICE CEDOLARE | parfieSL AR AT
RENDITA UTILIZZO | T PARTICOLARI (r?é?)s:?egrgggt"ee) SRE SECCA ,@?}
B Bl = . o —
B2
EEI = . o — | =
B.
3 BNl = . o — | = N
B4
BNl = . o — | = N
B!
5 EEl = . o — | == N
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N. rigo TT0 CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTINON ANNO DI PRESENTAZIONE
Sezione | | Mod- n. DAIA SERIE NUMERU E SUI 1TUNUMERU CUDICE UFFICIV DEL CONTRATTO 'SUPERIORI 30 GG | DICHIARAZIONE ICI/IMU
B11 1 2 3 4 5 6 7 8 9
I N R
SEZIONE Il - CODICE CIN
Soricge | Mod.n CODICE CIN
1 2 3
B12
I
- i i nte e assimilati
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari | | Codice Statr estero | |
1 2 INDETER- |3 4 1 2 INDETER- [3 4 1 2 INDETER- |3 4
'ﬁ,"ﬂ_—”ﬂé\gﬁ (punti ? EzDglég 2025) ’I\DAIL"\I!QI;(FI\(/:I)I{ (punti 1R E2Dg|58 2025) "DAE'FQE{% (punti :{ EzDg'Eﬁ 2025)
C1| PO | “NATO P ALTRIDATI | C2 | TIPO |  NATO P S ALTRIDATI | C3 | TIPO |  NATO RS ALTRI DATI
[2]] [1] 56.35400 | | HINN oo || L ] ] 00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
i SOMME SOMME RITENUTE BENEFIT ! ¢ i
C4 | TIPOLOGIA | A TASSAZIONE ORDINARIA | A IMPOSTA SOSTITUTIVA |  IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA| TASSAZIONE | TASSAZIONE | ASSENZA
LIMITE ORDINARIA | SOSTITUTIVA | REQUISITI
[ ] 00 00 00 00 of | | | | | |
T TAVORO DI TE T2 PENSIONE
c5 PERIODO DI LAVORO
giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2025) 3 | 6 | 5 | |
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
! 2 REDDITO ¢ ! 2 REDDITO ¢ ! 2 REDDITO ¢
c6 o é\fggﬁmoe g (punti 4 e 5 CU 2025) ALTRIDATI | o7 | é\fggﬁmoe g (punti 4 e 5 CU 2025) ALTRIDATI |8 | p é\fggﬁmoe g (punti 4 e 5 CU 2025) ALTRI DATI
[ ] of || [ ] o || [ ] 00
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL’IRPEF
1 2 RITENUTE
RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA
(e] C10| ADDIZIONALE REGIONALE
(punto 21 CU 2025) 16.872,00| SOSTITUTIVARLTA, 00 (punto 22 CU 2025) 1.637,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11/ ADDIZIONALE COMUNALE 2024 C12| ADDIZIONALE COMUNALE 2024 C13| ADDIZIONALE COMUNALE 2025
(punto 26 CU 2025) 120,00 (punto 27 CU 2025) 331,00 (punto 29 CU 2025) 135,00
SEZIONEYV - RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE (Trattamento integrativo e bonus tredicesima)
! 2 ESENZIONE i REDDITI DI LAVORO TRESTIUZONE | GloRNI
c14 CODICE TRATTAMENTO EROGATO | RICERCATORIE DOCENTI | ESENZIONE IMPATRIATI | DIPENDENTE (ART. 49 TUIR) BONUS EROGATO pERASSENZA |  BONUS
REQUISITI
2 00 00 00 00 0 | ]
SEZIONEVI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA
c15 FRUITA ! NON FRUITA 2 FRUITA °
TASSAZIONE ORDINARIA ,00| TASSAZIONE ORDINARIA 00| TASSAZIONE SEPARATA 00
SEZIONEVII - TASSAZIONE MANCE SETTORE TURISTICO-ALBERGHIERO E DI RICEZIONE
| REDDITOSETTORE TURISTICO [2SOMME A TASSAZIONE ORDINARIA |3 SOMME A IMPOSTA SOSTITUTIVA |4 RITENUTE IMPOSTA SOSTITUTIVA |5 TASSAZIONE 6 TASSAZIONE 7 ASSENZA
ORDINARIA SOSTITUTIVA REQUISITI
C16
,00 ,00 ,00 00 | | | | | |
SEZIONEVIIIl - EROGAZIONI IN NATURA
ci7 BENEFIT BASE ! CONFIGLI 2
2.300,00| FISCALMENTE ACARICO 00
- g g 2 g
UADRO D - Altri r Iditi (redditi d aro autonomo e r
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D1 | UTILIEDALTRI BT R I D2 | ALTRIREDDITI [~ T
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