












































COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2018 PERSONE FISICHE (Periodo d'imposta 2017)

PROTOCOLLO N. 18102316181858356 - 000005 DICHIARAZIONE presentata il 23/10/2018

LA DICHIARAZIONE E' STATA ACCOLTA

==========================================================================================================================================

TIPO DI DICHIARAZIONE Quadro RW : NO Quadro VO : NO Quadro AC : NO

Studi di settore :  NO Parametri   : NO

Dichiarazione correttiva nei termini : NO

Dichiarazione integrativa            : NO

Dichiarazione integrativa art.2, co.8-ter, DPR 322/98: NO

Eventi eccezionali                   : NO

________________________________________________________________________________________________

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome   : CASON SIMONE                            

Codice Fiscale   :

Partita IVA      : 

_____________________________ _________________________________________________________________

EREDE, CURATORE Cognome e nome   : 

FALLIMENTARE O Codice Fiscale   : 

DELL'EREDITA', ETC. Codice carica    : Data carica   : 

Data inizio procedura     : 

Data fine procedura       : 

Procedura non ancora terminata: 

Codice fiscale societa' o ente dichiarante : 

_____________________________ _________________________________________________________________

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice Fiscale dell'incaricato: 

TELEMATICA          Soggetto che ha predisposto la dichiarazione: 2

Ricezione avviso telematico controllo automatizzato

dichiarazione: NO

Ricezione altre comunicazioni telematiche: NO

Data dell'impegno: 20/07/2018

_____________________________ _________________________________________________________________

VISTO DI CONFORMITA' Codice Fiscale responsabile C.A.F.   : 

Codice Fiscale C.A.F.                : 

Codice Fiscale del Professionista    : 

_____________________________ _________________________________________________________________

CERTIFICAZIONE TRIBUTARIA Codice Fiscale del Professionista    : 

Codice Fiscale o partita IVA del soggetto diverso dal

certificatore che ha predisposto la dichiarazione e

tenuto le scritture contabili        : 

_____________________________ _________________________________________________________________

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Quadri dichiarati:  RB:1 RC:1 RH:1 RL:1 RN:1 RP:1 RS:1

RV:1 RX:1 FA:1

Invio avviso telematico controllo automatizzato

dichiarazione all'intermediario : NO

Invio altre comunicazioni telematiche all'intermediario: NO

Situazioni particolari : 

_____________________________ _________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato

i controlli previsti dalla normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 23/10/2018

OMISSIS

OMISSIS



COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2018 PERSONE FISICHE (Periodo d'imposta 2017)

PROTOCOLLO N. 18102316181858356 - 000005 DICHIARAZIONE presentata il 23/10/2018

==========================================================================================================================================

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome   : CASON SIMONE                            

Codice Fiscale   : 

________________________________________________________________________________________________

RIEPILOGO DATI CONTABILI PRINCIPALI 

Quadri compilati     : RB RC RH RL RN RP RS RV RX FA                               

LM006001 REDDITO O PERDITA REGIME DI VANTAGGIO                    0,00                           

LM011001 IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIME DI VANTAGGIO                  0,00                           

LM034003 REDDITO REGIME FORFETARIO                                0,00                           

LM039001 IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIME FORFETARIO                    0,00                           

RN001005 REDDITO COMPLESSIVO                                486.225,00                           

RN026002 IMPOSTA NETTA                                      201.428,00                           

RN043002 BONUS IRPEF FRUIBILE IN DICHIARAZIONE                    0,00                           

RN043003 BONUS IRPEF DA RESTITUIRE                                0,00                           

RN045002 IMPOSTA A DEBITO                                    45.100,00                           

RN046001 IMPOSTA A CREDITO                                        0,00                           

RV002002 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA               5.980,00                           

RV010002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA                3.861,00                           

________________________________________________________________________________________________

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 23/10/2018

OMISSIS
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AUTOCERTIFICAZIONE

(ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 num.445)

Il/La sottoscritto/a CASON SIMONE codice fiscale CSNSMN73H15A757A
ai fini del riconoscimento della detrazione o della deduzione degli oneri per l'anno d'imposta 2017 , consapevole delle sanzioni civili,

penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall'art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000 num. 445, con
la presente autocertificazione

DICHIARA

RP1 che nel 2017 ha sostenuto la spesa di Euro 150,00 (documenti fiscali num. _____) per l'acquisto o l'affitto di

protesi, in riferimento alle seguenti menomazioni, proprie e/o di familiari fiscalmente a carico:

__________________________________________________________________________________________

___ _______________________________________________________________

RP1 che nel 2017 ha sostenuto la spesa di Euro 3.311,00 relativa ad altre spese sanitarie

RP8/RP13-12 che le somme indicate sono relative a spese per la frequenza di scuole materne, elementari, medie inferiori e/o

medie superiori, il cui importo non è superiore a quello stabilito per le tasse e i contributi degli istituti statali

italiani; tali spese sono state sostenute nel proprio interesse e/o di familiari fiscalmente a carico

RP23 Contributi versati per l'assicurazione obbligatoria INAIL riservata alle persone del nucleo familiare per la tutela

contro gli infortuni domestici (c.d. assicurazione casalinghe)

Data 29/03/2019 Firma





IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA

 DATI INTERMEDIARIO

 Cognome e Nome o Denominazione

 Codice fiscale  N° iscrizione Albo dei CAF

 Indirizzo residenza (o sede legale)

TV

 Indirizzo domicilio fiscale

TV

 Si impegna a presentare in via telematica  all'Agenzia delle Entrate, nei termini di legge, i dati contenuti nel Modello

 Redditi Persone fisiche 2018

 La dichiarazione è predisposta da chi effettua l'invio.

 Data dell'impegno  Firma dell'Intermediario

20/07/2018

 DATI DEL CONTRIBUENTE

 Cognome e Nome o Denominazione

CASON SIMONE

 Dati Firmatario (diverso dal Contribuente)

 Cognome e Nome

 Codice fiscale  in qualità di

 Indirizzo

Consenso al trattamento dei dati particolari

Il sottoscritto Contribuente, acquisite le informazioni di cui agli articoli 13 e 14 e le comunicazioni di cui agli articoli da 15 a 22 e all'articolo 34 del 
Regolamento UE 679/2016, e dichiarando di aver avuto conoscenza che alcuni di questi rientrano nel novero dei dati "particolari" (vale a dire che 
tali dati sono "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a 
partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo 
stato di salute e la vita sessuale"), acconsente al trattamento dei propri dati personali. I dati personali acquisiti saranno utilizzati da parte 
dell'Intermediario, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati esclusivamente per l'evasione della suddetta richiesta. I dati ed i 
consensi si considerano validi e lecitamente prestati anche nel caso in cui il soggetto sottoscrivente sia delegato/erede del Contribuente. Il 
conferimento dei dati è facoltativo; l'eventuale mancato conferimento dei dati e del consenso al loro trattamento comporterà l'imposs bilità da 
parte dell'Intermediario di evadere l'ordine. Ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016,  è garantito 
comunque il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione.

 Firma del Contribuente (o Firmatario)

CASON SIMONE

OMISSIS

OMISSIS

OMISSIS

OMISSIS

OMI

OMI

OMISSIS





RICEVUTA DI CONSEGNA MODELLO

  L'INTERMEDIARIO

 Cognome e Nome o Denominazione

  N° iscrizione Albo dei CAF

   con riferimento all'incarico e all'impegno assunto, in data odierna

CONSEGNA

 
Modello Redditi Persone fisiche 2018  l'originale del

  i cui dati sono stati trasmessi in via telematica, su modello conforme a quello approvato dall'Agenzia delle Entrate

 AL CONTRIBUENTE

 Cognome e Nome o Denominazione

CASON SIMONE

 Dati Firmatario (diverso dal Contribuente)

 Cognome e Nome

 Data  Firma dell'Intermediario

29/03/2019

 Firma del Contribuente (o Firmatario) per ricevuta

CASON SIMONE

OMISSIS










































