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PERIODO D'IMPOSTA 2023

wﬂﬂ! IRPEF - SCHEMA RIEPILOGATIVO DEI REDDITI E DELLE RITENUTE
R

Coaree fiscalc NG |4 NARALE SSANDRO

— 200299
TIPD DI REDDITO REDDITI {eol. 1) PERDITE (col. 2) RITENUTE {cal. 3)
Rige Importo Rigo Importo Rigo Importo
1 | Dominicall - Quadro RA& RA23 col. 11 00
2 | Agrari - Quadro RA RA23 col, 12 00|
3 | Fabbricati - Quadro RB RE10 col 13 + col 18 297 00
4 RC5 col. & 00|
| § | Lavora dipendents - Quadro Re RCY 20021 00
6 ot o R 7007 00
RE 25 RE 25
T | La autonomo - Quadrl RE RE 26
ok se posilivo o0l se negativo 0o 00
Impresa in contabilita ordiraria RF 102
8 RF RF 101 o g 3
g Impresa in contabilita semplificata RG 6 RG 37
Quadro RG col. &
00 0o
RS33 «
10 | imprese consorziate - Quadro RS ::.Iﬂ o
11 | Pantecipazione  Quadro RH ﬂHiTF::l:HWo s ~ RH19
zione
RH18 col, 1 se negativo
00| 00 00
Plusvalenze di nalura fnanziaria RT6E + RTB7 RT104
12| Guadro RT . ™ po
13 RL3 col. 2 RL3 col. 3
00| 00
14 RLA4 col. 2 RL4 col. 5
00 00
15 | Altri redditi Quadro RL RL19 RL20
= 797 b 159,00
16 RL22 col. 2 RL23 col. 2
00 00
17 RL32 = RL34 col. 1 RL33
00| 00
18 | Allevaments Quadro RO RD18 RD13
00 00
Tassazions separala
19 | {zon opzione assazione ordinaria) RM15 col. 1 RM15 col 2+
& pignoramento presse terzl  Quadso R 00 RM23 col. 3 00
LCY coi 5,
20 | Locazione Cedolare - Quadro LC N Vaone: SSSORUD,
se minore o zera
30 TOTALE PERDITE s
TOTALE REDDITI Riportare nel nigo
21115 00 .00 RHN33 col 4 T7166,00
31 | DIFFERENZA (punts 30 cel 1 punto 30 col 2
g 21115 00
32 REDDITO MINIMO (RF58 col 3« RG26 col. 3+ RH7 col 1)
Ripontare nel rigo RN1 col 4. 00)
REDOITO COMPLESSIVO :
Se non compilata il purta 32, fipoftare il punts 31 — RS37 col. 16,
33 Se pompiato il punto 32, riportare (| maggiore tra | punti 31 e 32 dimuito
dail'agevolazione Campione d'italia s dimenuito del ngo BS37 col 16
Riportare nel mga RN1 cal 5. 21115 00
RISERVATO Al CONTRIBUENTI CHE HANNO COMPILATO SIA IL PUNTO 32 (REDDITO MINIMO)
SIAIL RIGO RN1 COL. 2 (CREDITO DIMPOSTA PER FONDI COMUNI E CREDITO ART. 3, D.LGS. N. 147/2015)
34 | REDDITO ECCEDENTE IL MINIMO (punto 30 col. 1 - punto 32) 00
RESIDUGD PERDITE COMPENSABILE
35 - Se il punlodd & magpione o uguale al punte 30 col_ 2 il residuo perdite compensabili £ ugusle & réro & perfanto non deve essere compilata la col. I dei rigo RM1
— Se il punio 34 & minore del punto 30 col. 2 calcolare: Punto 30 col. 2~ punto 34
Riportare ned rige RN1 sol. 3 nei limiti dellimporio da indicars nel rige RHY col 2 00




REDDITI PERSONE FISICHE

DATA DICLUMENTD

CODICE  DICHIARAZIONE

e 17012025 | 200299
Eade COGHOME E NOME e
= I ;1 ALESSANDRO [ ]
NAINEZD € NUMeTD ovico Comune Frovineia Cap
= w | ana
FRESENTAZIONE DICHIARAZIONE ‘CODNCE FISCALE INTERMEDIARIO COGNOME E NOME O DENCMIMNAZIGNE INTERMEDIARIO
| |oscovmeveae | X|oamremwesame 03589030406 STUDIO ASSOCIATO MAFFI-CAV
RIEPILOGO DELLA DICHIARAZIONE
IRFEF « SCHEMA RIEFILOGATIVOD DES REDTNTI E DELLE RITENUTE
TIPD D RECEMTO REDDIM PERDITE RITENUTE

Termen & Fapbraat (Qusdr RA dominicst & sgreri A8 | 297 oo
Lavors dipendents sio pensans (Quscra RC | 20021 o0 7007 00
Lavora autsnoms s prafessans (Qusdro RE | na| i) oa

o {Gusaci RF 0 RD) ) 00] 00
Impeesa sempitests (Quadm FE) oo i) g
Imprese consorman | Qusdne RS ) | 00
Panecipazions | Quasm AH | 0oy it} aa
Prususiersa 4 naners fnanzsana | Quadrs RT) oo .00
Aliri readdit {Cusaro B 797 oo 159 oo
Taseszsans Saparsts (20N opions orOINENA] & DQROCAMENTD Presso 1ar) | Ouaden AN ) oo 4]
Latazisne Cedolars | Ouadra LC | oo g
Totals BEDOT| PEADITE & RITENUTE 21115 oo| oo 7166 00

DETTAGLIO DEBITI da versare a SALDO, CREDITI ovvero RIMBORS] D'IMPOSTA MATURATI IN DICHIARAZIONE

EETE S CrEm cuanen T eprn TG T T AR D 1S G 1 SRR SAFINT, i SRR BT
iRPEF Lo i i) 3489 00 oo R 3489 0o
ADDIZHONALE REGICHALE " 16,00 00 00| oo oo
ADDIZIONALE COMUMALE £ 00 24 oo 0o 00 24 oo
CEDOLARE SECCA 14 00 oo 00| oo 0o
LY L] Joo oo oo R 00
CCLAA 53 oo 00 00| 00 0
HPE "R 00 1412 oo 00 00 1412 oo
NUOVI MINIMEEORFETAR) L 4788 oo 0o 00| oo 0o
ALTRE IMPOSTE K] RH oo oo 00
Totale imposte a saldo (A) Tetala craditi (8)
TOTALI 4857 .00 4925 oo
ACCONTI DI IMPOSTA ALTRI CREBITI
ST E CoTRE T IMBCRTO PRIMA BATA IMPORTO SECONDA BATA ORIGINE weos
MUOV! MINIMEEORFETAR! 2394 2394 Cretiz mposta concwss: alle imprese - 44 quadre AL 0o
IRPEF Adiri cremi |1 00
ADDIZIONALE COMUNALE oo
.00
INPE 2213 2213
CEDOLARE SECTA
Totale accont 1a rata (C) Totale accont 2a rata (D) Tetale Aftri Crediti (E) 2
ToTaLl 4607 4607 m g
TOTALE DOVUTO ( SALDO 2023 E 1° RATA ACCONTO 2024) AL NETTO DEI CREDITI 2
Totale dabiti (A = C) Tatale crediti (B « E} Crediti ufiizzati in compne (2)  Debito/Credin neultante y
5464 ,00 | 4925,00 | 4486,00 ! ;
VERSAMENTD IN UMICA SOLUZIONE (SALDD 2023 E 1° RATA ACC 2024) ;
i 010772024
sripeasy 072024 | 2
Enmm 3072024 | .
VERSAMENTO 2a RATA Dl ACCONTO AR £ i a “E
PREIA 02122024 | 4607 ,00 1RRATA enta i 31072024 | | 1121 ,54 E
ERATA ena 20082024 | I 1122, 62 E
VERSAMENTO IMPOSTE IAMOBLL 3 RATA etz § 16092024 | | 1126,24 - e
ENTRO 1 17062024 (3) | 4LRATA gavs i 16102024 | 1130,96 g i
ENTRO IL 161202034 (3 | 5B RATA entra i | I § g
®RATA enbo i | | E 8
TERATA enbe | I |
1) Croan 2 iz compensazon o esse st D% N P S .|
E::mﬁmi:-ﬁ;- e 3 IS S sl & D VTR i T POSSOHD INTERVENIRE IN DATA SUCCESSVA ALLA COMPILAZIONE
4] Coniribuent che WG Fre Blennals per i prmp anno 8 ApPRCEEONE |6ENTA MARYIONEDONE alcuna| DELLA PRESENTE.

MOTE



PERIODO D'IMPOSTA 2023

200299
‘Scheda per la scelta della destinazione
mm dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF
.(3. ntrate Da utilizzare sia in caso di presentazione della dichiarazione che in caso di esonero

CONTRIBUENTE

CODKCE FRCAE bhigit)

COGNOME (per le danne indicars il cognome da nubile) NOME SESSOMoF)
DATI MONTANARI ALESSANDRO M
ANAGRAFICI
DATA DI HASCITA COMUNE {o Stao esters) DI MASCITA, PROVINGCIA {sigla)
e 2 Tu L o b HJ

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Healzzato con tecnolozra Smarl Forms - wwiw aithurirformatica com

STATO | CHIESA CATTOLICA LIHIGNE MIJSEELCI'RE' GWWE“WW TE
,
s e T
UHIONE CC:ﬂHmEBRM*E ] !Agﬂm%?smﬁagﬁ ﬂ"'“'—"‘ ED CHEESA APGSTOLICA I8 ITALLA
“mﬁﬁ?ﬁﬁ.,ﬂﬂm‘ UMICHE BUDDHISTA (TALLANA LHHEONE BHORISTA ITALIANA
mmﬁ;?&:ﬁhﬁm ASSOCIAZIONE 'ﬂmmNMTERRA'

(") Per la scelta a Tavores dello Stalo & possibile indicare anche uno dei seguenti codict
1 - Fama nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica: 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Bilniqm't
& - Recupero da lossicodipendenze e allre dipendenze patologiche.

AVVERTENZE

Per asprimere fa scefta a favore di una delle istituzloni beneficlarie della quota dellotto per mille delllRPEF, il contribuente deve apporre

la propria firma nel riquadre comispondente. La sceita deve essere falta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. La mancanza defla firma in
uno dei riquadr previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della quota d'imposta non attribuita &
mmwmmmummmmﬁmumhmnﬂmmawa
devoluta alla gestione statale

COMNFORME AL PROVWEDIMENTO AGEMZIA DELLE ENTRATE DEL 28/022024 E SUCCESSIVE MODIFICHE

Codice fisca G /.~ ALE SSANDRO



SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGHD DEGLI ENTI DEL TERZD SETTORE ISCAITT) MEL RUNTS Di CUI
ALLART &6, C 1. DEL DLGS. 3 LUGLF} 317, K117, COMPRESE LE CODPERATIVE
SOTIAL ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI TH FORMA Df SOCIETA".
NONCHE" SOSTEGHD DELLE ONLUS BSCRITTE ALL ANAGRAFE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficano (eventuale)

FINAMZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA,

Codice fiscale del
beneficiano (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA,

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA,

Codice fiscale del
beneficario (evenfuale ) |

AVVERTENZE

deve apporre la propria firma nel riquadro corri

Healzzato con tecnologa Smarl Forms - www ait hurirformatica com

FINAMZIAMENTO DELLA RICCRCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuabe)

FEIANZIAMENTO DELLE ATTIVITA® Dl TUTELA,
PROMOZIONE £ WAL DEI BENM CULTURALI E PAESAGGISTIC)
(SOGGETTI D CUk ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL DP.C MW 20 LUGLIO 2046

FIRMA

Codice fiscale de!
beneficiario (eventuale)

SOSTEGHD ALLE ASSOCIAZION SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE AL
REGISTRO MAZIONALE DELLE ATTWITA' SPORTIVE DILETTANTISTICHE A NORMA
[ LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ [ INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente
. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere faita esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

E

partiti politici beneficiari.

presentare la dichiarazione deit redditi

COMFORME AL PROVWEDRIMENTO AGEMZIA DELLE ENTRATE DEL 28002024 E SUCCESSVE MCOIFICHE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento del dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI

IN CASO DI UNA O PIU" SCELTE E" NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.
Per le modalits di invio della scheda da parte dei soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 defla pare 1| delle istruziom

Il sottoscritto dichiara, sotto la propna responsabilita,
che non & tenuto né intende awvalersi della facolta di

FIRRAA

Godice fiscale | /£ S SANDRO



Reaizalo con lemalog a SMART FORMS - www smiforms. com - DATA PRINT GRAFIK

200299

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA

Dati intermediario

Cognome e MNome o Denominazione
STUDIO ASSOCIATO MAFFI-CAVALLI

N. Iscrizione all' albo C.A.F.

Codice Fiscale
035890304086

Si impegna a presentare in via telematica il modello
REDDITI PF 2024

La dichiarazione & stata predisposta dal
SOGGETTO CHE TRASMETTE

Ricezione avwiso felematico
Noen accetta di ricevere l'avviso telematice

Ricezione comunicazione telematica altre comunicazion)
Hen accetta di ricevere 1l'avviseo telematico

Dati Contribuente

Cognome & MNome o Denominazione
MONTANARI ALESSANDRO

Codice Fiscale

Dati Dichiarante diverso dal contribuente

Cognome e llome

Codice fiscale

In qualita di

Data dell' impegno

Data

25 06 2024

Firma leggibile dell' intermediario

Trattamento dei dati personali

| dati personall acquisiti saranno trattat dallintermediano al solo fine di evadere la richiesta dellinteressato, nel rispetio
della normativa m matena di prolezione der dali personal (D Igs. 196/2003 e successive modifiche e Regolamento Ue n. 678/2016)
Per avere un'informativa completa di come vengono trattali | suoi dati personali put rivolgersi allinlermediario, titolare del trattamento

nominazione MONTANAR! ALESSANDRO

Codice fisca



genzia (f}
- ntrate .-
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE RECDITI 2024 PERSONE FISTCHF (Pericde di impestal(23)
PROTOCOLLO M. Z4100315014610241 - 000066 DICHIARAZIONE presentata 1103/10/2024

LA DICHIARAZIONE E'STATA ACCOLTA.

TIPO DI DICHIARAZIONE Quadre RW: WO Quadto VO: WO Quadre AC: WO ISA: MO
Dichiarazionscorrectiva neitermini : KO
Dichiarazieneintegrativa & HO
Dichiarazioneintegrativa art.2,; co.B-ter, DFR 322/98: NO
Dichiaraziconeintegrativa errori contabili: WO
Eventi sccezionali: WO

Presenzaguadri aggiuntivi al 730: wo

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome & nome : MONTANARI ALESSANDRO
Codice fiscale : [N
Partita IVA : _

Cessazions attivita': HO

EREDE, CURATORE Cognome & nome : ===
FALLTMENTARE O Codice fiscale : ===
DELL'EREDITA', ETC. Codice caricai === Data carica ===

Data inizio procedura t=—--
Data fine procedura ===
Procedura nonancora terminata: ---=

Codice fiscale societa'c ente dichiarante:=---

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'incaricato: 03583030408
TELEMATICA sSoggettoche ha predispests la dichisrazione: 2
Ricezigne avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazions: HO
Ricezione altre comunicazioni telematiche: WD
Cata dell'impegno:25/06/2024

VISTO DI CONFORMITA' Codice fiscale respensabile C.A.F.: ===
Codice figcale C.A.F.: ===

Codice fiscale professiconista ¢ ===

CERTIFICAZIONE TRIBUTARIA codice fiscale del professisnista: ---
Codice fiscale o partita IVA del soggetto diversoc dal
certificatsreche ha predispestela dichiataziche &

tenuto le scritture contabili & --—

Lalde l

FIEMA DELLA DICHATIARAZIONE Quadri dichiarati: RB:1 RC:1 RE:l RN:1 RP:1 RR:1 RS:1 RV:il BX:1FA:1
Invio avvise telematicecontrelleautomatizzato dichiarazicne
all'intermediaria: NO
Invie altre comunicazioni telematiche all'incermediarie: HO
Presenza Wisce Superbonus: NO

Situazioni particolari;—

L'Agenzia delleEntrateprovvedera’ad eseguire suldocumentec presentatoi controlliprevistidalla
normaciva Vigente.

Comunicazione di avvenutoriceviménte prodetta il03/10/2024



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

MODELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2024 PERSONE FISICHE (Periodo di imposta2023)

PROTOCOLLO N. 24100315014610241 - 000066 DICHIARAZIONE presentata 1103/10/2024

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : MONTANARI ALESSANDRO
Codice fiscale : I

RIEPILOGO DATI CONTABILI PRINCIPALI

Quadri compilati : RB RCRL RN RP RR RSRV RXFA LM

ILM006001 REDDITO O PERDITA REGIME DI VANTAGGIO --—

IM011001 IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIMEDI VANTAGGIO —-

ILM034003 REDDITO REGIME FORFETARIO 45.942,00

LM039001 IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIMEFORFETARIO 4.788,00
ILM062001 PRESENZA DI EVENTI STRAORDINARI--

ILM063001 REDDITO PROPOSTO AI FINI DEL CPB p.i. 2024 —-
RN001005 REDDITO COMPLESSIVO 21.115,00

RN026001 IMPOSTA NETTA 3.920,00

RN043002 TRATTAMENTOINTEGRATIVO RICONOSCIUTOIN DICHIARAZIONE --
RN043003 RESTITUZIONE TRATTAMENTO INTEGRATIVO NON SPETTANTE-—
RN045002 IMPOSTA A DEBITO-—-

RN046001 IMPOSTA A CREDITO 3.489,00

RV002002 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEFDOVUTA 312,00
RV010002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 37,00

Comunicazione di avvenutoricevimento prodotta 1103/10/2024



