CAF Do.C. Spa - Via Cervino, 50 - 10155 TORINO

Conforme al Provvedimento del 16/01/2017

MAFFE' PIERFRANCO ELABORATO

MODELLO 730/2017 fedditi 2016 Mod.N. [ 1 ]

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

/’ ygenzia {55
La) ntrate
Coni Dichiarazione Rappresentant
CO NTR | B U E NTE Dichiarante dI‘::II:Iil;gaente . congiunta o tﬂtpgre ~ -
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 Integrativo 730 senza Situazioni Quadro K CODICEFISCALEDEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acarcodialtri  (vedere istzioni) sostituto  particolan 4uadro
MFFPFR60T26F754H
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL MAFFE' PIERFRANCO M
CITA i .
CONTRIBUENTE DA‘(I;%EL%JA? MESE | ey COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
26 : 12 {1960 MORTARA PV
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla)
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc) INDIRIZO NUM. CIVICO
Da compilare solo
se variata dal
(11(1 /2016 alla data FRAZIONE Tl DATAPEE%,IELA VARIAZ!ONEANNO
i presentazione A
della dichiarazione f,’f,’}':’;?,‘fj;?,g{f: eqia |_|
TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
TELEFAONO E PREFISSO | NUMERO
ELETTRONICA i
COMUNE PROVINCIA (sigl
DOMICILIO FISCALE e :
AL 01/01/2016 MONZA (F704) MB o e
PROVINCIA (sigl: FUSIONE COMUNI
pomiciLIo FiscaLE “OMUNE ] L]
AL 01/01/2017
CODICE FISCALE MESI A MINORE % DETRAZIONE 100% |
BARRARE LA CASELLA (!l codice del coniuge va indicalo anche se CARICO DI'3 ANNI © AFFIDAMENTO FIGLI
B non fiscalmente a carico) |
C =Coniuge 1 1
F1 = Primo figlio 1 'Ol coraxce by PERCENTUALE
F = Figlio ULTERIORE DETRAZIONE
PER FAMIGLIE
A =Altro : ’ s CON ALMEND 4 FIGL!
D = Figliocondisabilita| 2
3 2
K°A D NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
4 DEL CONTRIBUENTE
F A D
5
F A D
lichlarazione conglunta: compilare solo ne
COMUNE
AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIA 09314290967 MONZA MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc)  INDIRIZZO NUM.CIVICO _ C.AP. D'ZE&%iNT'
MB VIA PERGOLESI 33 20900 SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRI Z2D DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D

0392331/ uo.gestionepersonale@asst

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che I:I

compilati presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate
Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione
QUADRO A _REDDITI _
N REDDITO il REDDITO POSSESSO ®  CANONE DI AFFITTO " cas |oonmuazone|” mu |counvarore
ORD. DOMINICALE AGRARIO < Goawm  |° % IN REGIME VINCOLISTICO ~ [PARTICOLAAI (REEmn A L
A1
233,00 3 ol 209 | 16,67 00 [
A2
23300 3 0| 156 | 25,00 00 K]
A3
243 0| 3 ol 209 | 16,67 ,00 ]
A4
243 00| 3 0| 156 | 25,00 00 K]
A5
272.0| 3 o] 209 | 16,67 00 ]
A6
272,0| 3 0| 156 | 25,00 00 K]




























































