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MODELLO 730/2021 _ A8tEste l 
Redditi 2020 Mod. N. 

DATA CARIC 
CDNTRIBU ENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE s SE E% 

X|  DICHIARANTE CCONGIUNTA O TUTORE O EREDE 

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE ({obbligatorio) Scggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza  Situazioni iK CODICE FISCALE ({rappresentante o tutore o erade) 
a carico di altri  (vedere istruzioni) sostituto  panticolari 

W — — s 
COGN (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO {M oF) DATI DEL 

CONTRIBUENTE  GaLLO PAOLÒ i 
DATA DI NASCITA 

GIURNO MESI 
COMUNE {0 Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) - l 

E ANMC TUTELATO!A MINDRE  DECFEOUTORA 

RESIDENZA !R0uflutl.q (sigla]  CAP. 

ANAGRAFICA 

Da compilare 
solo se variata 
dal 1/1/2020 alla data S . Ca E RAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE 
|pres_ent_aznne GIORNO MESE ANNO AA 

della dichiarazione ai a ia | 
per la prima volta 

TELEFONO E TELEFONO CEIUUTARE INDIRIZZO DI POSTA ETETTRONICA 
POSTA PREFISSO NUMERO 

ELETTRONICA 

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2020 

COMUNE 
DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2021 

FAMILIARI A CARICO 
CODICE FISCALE i 

BARRARE LA CASELLA {Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO _ (mesia carico) % AFFIDAMENTO FIGLI 
C = Coniuge 1 1 a 

P ggi r; CONUGE PERCENTUALE 
F1 = Primo figlio g — ULTERIGRE DETRAZIONE 
F_ = Figlio PER F AMIGLIE 
A = Altro 2 & 7 a CON ALMENO 4 FIGLI 

D - Figliocon disabilità EA FME D ] 12 100,0 

s # Fa | o P DN 12 100,0 L INUME RO FIGLI IN AFFICO 

E i 
DEL CONTRIBUENTE 

TIPOLOGIA {Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO 

COMUNE PROVINCIA (siglaj _ FUSIONE CONMUNIT _ 

Casi particolari 
add.le regiorsale 

5 F _ A D 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO _ Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante 
COGNONME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE 

A.R.T.E. DELLA PROV. DI GENOVA 00488430108 GENOVA MOD. 730 
PROV.  TIPOLOGIA (via, piazza, ecc.) - INDIRIZZO NUM. EIVICO CAP Dlpsl.;rNnnzî\…1 

GE VIA B. CASTELLO a 16121 SOSTITUTO 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO T FAX CA CODICE SEDE J:I 

01053901/ AFFGENERALIGARTE.GE.IT 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che 
compilati presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

PAOLO GALLO Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione 

QUADRO A - Redditi dei terreni 

N i REDDITO ZT|ÎOLG ù REDDITO POSSESSO À CANONE DI AFFITTO ; CASI l(?…g j IMU Éo|_îw.a.mn[ 
ORD. DONMINICALE AGRARIO v GIORNI 5 % IN REGIME VINCOLISTICCO FARTICOLARI fstesso lerreno | NONDOVUTA | DIRETTO 

rigo pf\el:edel!te} O 1AP 

A1 

2.0/_ 1 2 00 365 | 50,00 00 i] X 

A2 
20| _ 1 2 .00| 365 | 50,09 00 _] X 

| 
A3 ; 1,0) 1 00 365 | 50,00 .00 {_ x 

A4 50 1 100 365 | 50,90 00 u D. E 
| 

AS 
10,00) 1 8 00| _ 365 |100,00 00 - Xx 

A6 

1,00| 1 00| _ 365 |l100,090 00 Ll X 



QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati 
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI 
’ 2 : 5 E ; 7 CAS NTINUAZIONE L 1 12 15 

RENDITA umuzza , mmmîsso z ONICE | CANONE DI LOCAZIONE | parFiCOLARI °Èsp;?"m…g'j‘î CODICE | CENQIARE ”RT|'CÈ?L“H' COAO 

BIi 403 | 3 59 |100,00 j03 485 90 {] L681 X 

B2 403 ) 2 | 306 /j100,00 00 ] 3 

B3 369 o 2 | 365 /100,00 00 [ L681 @ 3 & 

B4 837 o0 10 | 365 l100,00 00 ] D969 

Ci 837 o| B f 365 1,20 l01 1.283#0 # [ DA | t 1 

B6 1.301 | 10 | 365 50,00 00 _] D969 

SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE 
N.figo | Mod.n. ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO TONTRATTI NON JANNO DI PRESENTAZIONE 

1 DATA LRIÈ NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIORI 20 GG OIKCHIAZAZIONE ICHAAL 

B11 1 ri 3 4 5 L 7? E L 

QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati 
SEZIONE 1 - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particalari | | Codice Stato estero | ] 
! ? INDETER- |3 4 1 2 INDETER- { 1 2 INDETER- |3 MINATO! _ REDDITO ; MINATCI REDDITO MINATOI RENNITO 

c1|mpo | PEIERM | uT 23 CU ZI l acrmrionmfiEaloniro | DEtE | i a. 2 3 CU 202 I ia pami | C3 e n E 23C 2021 I rDaT 

{2 1] aa E - o _[_] H o [ ] 
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 

i Ù SOMME i SOMME i RITENUTE À l BENEFIT 
Ù A TASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA 

TIPOLOGIA LiMITE 
C4 

I] 00 00 00 00 00 
’ TASSAZIONE ORDINARIA | TASSAZIONE SOSTITUTIVA |° ASSENZA REQUISITI EEET * 

Z [=] 3 TSEMESTRE SEMESTRE s | PERIODO DI LAVORO 1 TAVORO DIPENDENTE — 7 ENSIONE @ STRE 7 TTSEMESTRE 

giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6. 7, 13 e 14 CL 2021) 365 181 184 

SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO Î.ÌPEN&NTÈ ii 

} O É REDDITO d Ù UE i REDDITO @ Ù i REDDITO ' 
(punti 4 @ 5 CU 2021 G unti 4 e 5 CU 2071 ASSEGNO li 4 5 CU 2021 

C6 | DEL CONIUGE i atriDaTi |cz|ofbioNIueE | P ; atriDATI | caloficoNiuee | n i ALTRI DATI 

L J_ [ ] L o ] - o ] 
SEZIONE INI - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF 

1 2 

RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA KRITENUTE 
Co {punto 21 CU 2021} 32.311 90 SOSTITUTIVARLT.A JC1 o "°D'n;"(‘;‘ù-î';";lî'l']s"]"'”“'î 1.898 00 

SEZIONE IV_ - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENLUTE ACCONTO 
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2020 56 C12| ADDIZIONALE COMUNALE 20 128 C13 ADDIZIONALE COMUNALE 2027 

(punto 26 CU 2021} 00 ipunto 27 CU 2021} .00 {punto 29 CU 2021} 55 00 

SEZIONE V/ - RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE 

’ BONUS “ TRATTAMENTO |° ESENZIONE : FRUIZICNE LAVORO RETRIBUZIONE 
c14 CODICE EROGATO CODICE EROGATO  |RICERCATORI E DOCENTI| ESENZIONE IMPATRIATI | MISURE SOSTEGNO DIPENDENTE CONTRATTUALE 

1 3 ? 

[ 2 | 00 1 2 | . 00 .00 | 1 00 00 
SEZIONE VI +- DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA 

C15 FRUITA J NON FRUITA i FRUITA ’ 
TASSAZIONE ORDINARIA 00 | TASSAZIONE ORDINARIA ‘00| TASSAZIONE SEPARATA 00 

QUADRO D - Atltri redditi 
SEZIONE I - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI 

1P: DITO 7 REDDITI 7 RITENOTE” TIPO DI REDDITO 1a REDDITI RITENTOTE 
p4 | UMU ED ALTRI g 1m REDOITO D2 | ALTRI REDDITI 7 

PROVENTI EQUIPARATI ‘D0 00 DI CAPITALE 00 00 

ATTRI GATI 7 PO DI REGUITO EGDITI 2 2 
D3 | REDDITI DERIMANTI DA ATTIVITA : : À 

ASSIMILATE AL LAVORO AUTCONONMO 60 = 

CEDULARE SECCA s SPESE - 
DA | REDDITI DIVERSI i À ii ° i 

ALTRI DATI o i 4 
D5 | REPPITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE 7 : s 1 

O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE | [ | | 
.00 ,0 00 

SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA 
TIPO DI REGNITO 2 E T ANNO F] REDDITO r AL E X A F HNE ” 

p6 | REDDITI PERCEPITI 
DA EREDI F LEGATARI _ 00 0 00 00 
IMPOSTE E ONERI RIMBORSATI , TIPO DI REDDITO f2 E 2 ANNO 4 REDDITO ] RITENDOTE 

D7 | NEL 2020 E ALTRI REDDITI NARIA 
A TASSAZIONE SEPARATA 00 00 



0473876  GALLO PAOLO covice isca:e | — MN ) nn 
QUADRO E - Oneri e spese 
SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30%, 35% 0 90% 

patologio osenii SPES= SANITARIE Numerorata” 
E1 | SPESE SANITARIE É j E6 | SPESE SANITARIE RATEFIZZATE IN FRECEDENZA 

00 “È;…È“ 590 00 00 
E2 | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO E7 | INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI 

AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 00 

CODICE SPESA 

E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISARILITÀ' E8 | ALTRE SPESE vedi elanco Codici 5pesa 
00 nella Tabella delle 00 

Ra raa COEE SEA 
E4 “|*5PESE VEICOLI PER PERSONE CON-DISABILITA' | l E9 | ALTRE SPESF 

,00 00 
CODICE SPESA 

E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA ' | E1j ALTRE SPESE 
.00 00 

: ai ” Numera arno Importo canone d leasing Prezzo di niscatto 

E14| SPFESF PFR CANONI DI LE ASING : : 7 E d i 
,0 00 

SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO 
CODICE 

E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI ai Ezsl ALTRI ONERI DEDUCIBILI ì‘ [ À ” 

AEGEGHO ' ce conuge :1 Contributi videnza ci lementare 

Efil AL CONIUGE 00 | Dedotti dal sostituto Non dedgti dal sostiluta 
) E27) DEDUCIBILITA DRDINARIA i d 

| 5.165 900 60 
E23| CONTRIRUTI PER ADDETTI AI SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 

s E23| LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE 

E24| EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE z0 09 

- = o E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO 

E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITÀA' 00 AL 

a E30) FAMILIARI A CARICO 
00 .0 

a azione Irferessi mutuo 

E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE l ® d 
.00 02 

; Eorma ra siiaAle nallano Reskuo precedenie did'iarazione 

E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE À 
00 00 

i a = Resdiuo precederao de'iarazione FAesduo 2072 
E36| EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS i ai 

| 09 00 00 
SEZIONE III A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE, BONUS FACCIATE E SUPERBONUS 

. Acquisto, ; 

ANNO — TiPOLOGIA CODICE FISCALE e d Magiorazione, ro n IMPORTO SPESA u 
E,41 i 2 2 4 ] 6 7 L) a 10 

2011 10 24 .000 90 

E42 
2011 80002520106 10 150 900 

E43 
[ 2011 80002520106 10 200 o0 

SEZIONE III B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE 
K ard. immoblle Cansamina CCDICE COMUNE TO SEZ URBACOMUONE CATAST. — FOGLIO PARTICELLA UBALTERNO 

E5 1 1 2 2 4 & E ? # 

/ 

ES52 , 

i lJ.|RLTRI DATI CONDUTTORE (estremi registrazione w&lrgg];finm CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO — J 

E53 1|11|101:»19 °:"“'°‘“""" E DATA |ÎERIE E SOTTONUMERO | AGENZIA ENTRATE DEL CONTRATTO i DATA r’ NUMERO AGENZIA ENTRATE 
: & L 7 10 

I 

SEZIONE l C - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50% E DEL 110% 

E56 PACE CONTRIBUTIVA 1 2 3 ES SPESE ARREDO 1 ? 3 4 

O COLONNINE PER RICARICA o0 IMMOBILI RISTRUTTURATI a0 00 

Ez 7 NUNMERO RATA MPORTO NA PAGATA 

E5B8| SPFSF ARRFDO IMMORILI GIOVANI COPPIF ' di i E59 $ÈÈÈÉÈ:É;?É:È:È““ a z d0 

SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO E SUPERBONUS 

TIPO E PERIODO NUMERO MAGGIORAZIONE 
INTERVENTO ANNO pk::?3m PAR1%%'.AR} md…hnx]î2î-m 110% RATA IMPORTO SPESA SISMA 

1 2 ì A 5 & 7? EI LI 

El Ù 2011 10 4.125 00 

FE 1 2015 6 1.651 
SEZIONE V_ - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE 

TIPOLOGIA GIORNI GIORNI PFRCENTUALE 
E71 INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI i è 3 E72 LAVORATORI DIPENDENTI CHE TRASFFRISCONO 1 2 

AD ABITAZIONE PRINCIPALE LA RESIDENZA PER MOTIVI DI LAVORO 

SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA 
(Farrare la caseila) EGHCE 

E81| DFTRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA |EE:! ALTRE DETRAZIONI : i & 



0473876 GALLO PAOLO 
i cooceniscae _ D | o0 n [ ] 

QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati 
SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATINVI AL 2020 TRATTENUTI E/0 VERSATI CON F24 

Fa 1 Prima rata 2 Seconda o unica rata Acconto |3 Imparto e aa 5 Prima rata 5 Seconda o unica rata 

F1 IRPEF 2020 DUR secca 2020 
00 ooÌ Comunale 2020 00| 226 o0 335 dà 

SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRI C E D 
zionale Omun Adadizionale Regienale - 

: IRPEF attività sportive | IRPEF atilvità sportive IRPEF per lavori IRPEF parisveri 
F2|, 2 IRPEF : Addizionale Regionale , Addizionale Comunale l dilettantistiche E dilettantistic: 7 socialmente utili a so.-,lalmpeî-g.e unli 

00 00 00 00 C0 .00 ,0 

SEZIONE IIl-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 
] IRFLE 2 di cui compensata inF 24 3 sosiiuuiva quadro Ri7 di cui compensata in [24 |5 Cedalare secca 6 di cui compensala in F24 

É 00 __ 1.146 o 00 00 00 00 
? Codce Regione f Addizionale Regionale IRPEF s di cui compensata in F24 Po Codice Comune 11 Addizionale Conmunale IRPEF 12 di cu: compensate in F24 l12 - Premio di risultato 14 di cui compensato in F 24 

00 00 09 OC (n) d0 

SEZIONE I-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVO 

Imposta sostitutiva Codice | Addizionale Regionale Codice | Addizionale Comunale | Imposta sostilutiva 
Fal' Anno 2 IRPEF 3 quadro RT 4 Cedolare secca s Regiane s all'IRPE= 7 Comune ia all'IRPEF a sulla produttività 

00 00 44] 00 00 00 

SEZIONE I0 - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI 
2 3 Imposta 5 E T 

F5 sostituliva l'l'… Ù 
Eventi Add.le Add.le prermi ‘Cudulare | 

LIRPEF 00 Regionale 00 …l 02 di risultato! 00) _ secca 00 RATA] 00 

SEZIONE V _- MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2021 E RATEAZIONE DEL SALDO 2020 

Barrare la casella per non effetuare À Versamenti di acconto P Barrare la casella per ron effettuare é Versamenti di acconto add.le , 
i versamenti di acconto IRPEF IRPEF in misura inferiore i versamenti di acconto add.le comunale comunale in misura infflure 00 

F6 i 
Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca Numero rate {in caso di dichiarazione congiunta indicare 

i versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore 00 il dato solo rrel modello del dichiarante) 

SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730 SEZIONE VII - LOCAZIONI BREVI 

: Esenzione totale/ | * A i Esenzione lotale/ 
F7 |5oglia esenzione altre agevalazioni Soglia esenzione altre agevolazioni Fa | Rilenute 

saldo 2020 saldo 2020 SES 00 ‘acconto 2021 00 
SEZIONE VIII - DATI DA lND(CARF. NEL MOD, 730 INTEGRATIVO 

' Addizionale |° Addizionale j 
F9 | Importi rimborsati Regionale Comunale Cedolare 

IRPI 00 CO/ all'IRPEF 00 secca 00 
Crediti utilizzati " Credito /? Credita ° Credito |* 

F10 | con il modallo F24 per il Croedito Addizionale Addizionale cedolare 
versamento di altre imposte 00 onale 00 Comunale 00 secca 00 

SEZIONE IX - ALTRI DATI 

Importi Ulteriore i Detrazioni | * Restitu- |° fscale 7 Eiraordinano Pignora- 7 h 

F11 | rimborsati — cetrazione canoni F12 | ziore F13 | Tipa 
dal sostituto per figli [810 locaz!one 00 bonus 00 7i Ritenute 00 

QUADRO G - Crediti d’imposta 
SEZIONE | - FABBRICAT! 

| e A residuo |! credito |° di cui $ Credito canoni di 
G1 CI:H|HO eato Frecedente anno compernsato locazione rrmlpemep'rti 

OR ese dichiarazione n0 | 2020 g0 | nel mod, F24 00 {vedere istruzioni) 00 

SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE 

Anno |° Reintegra |° ’ Residuo| * i di cui |* 
G3 | anticipa- Taotala/ Sormma precedente! Anno! cornpensalo; 

2ione Parziale eintegrata 00 dichiaraz. 0o/2020 06 nel mod, F24 00 

SEZIONE I +- REDDITI PRODOTTI ALL'’ESTERO 
1 z 3 fl & 

Codice Stato Aoddito 
i estaro Anno Reddito estero OC|  Imposta estera 00 cnmplessivo 00 

L 7 # LI 

Credito utilizzato di cui relativo 
Imposta Imposta l adaenti estero 

lorda 00 netta g0 | d pisrazioni Ca o 00 

SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO 
! 2 3 A 4 

Abitazione — Codice Numera Tatale fi 
G5 | principale — fiscale rata cradito i ii j0 

î z E) D R i i 
; Impresa! Codice Numero i Tatali 

G6 | Altri immobili Professione fiscala rata cradilî 0 

SEZIONE V_- INCREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VII - EROGAZIONI CULTURA 

| di cui | i A) Rata |° Rata /? 
G7 'Resa'g:'g compensato G9 5£33 RBÉ‘È#E.’ credito credito 

00 | nel mad. F24 00 00 | 00 | 2018 00 |_ 2018 00 
SEZIONE VIII - EROGAZIONI SCUOLA SEZIONE IX - NEGOZIAZIONE E ARBITRATO 

L ? 1 : 2 dl C|.H E 

Spesa Residuo Credilo Residuo 

G10 018 oc| 2019 00 G11| e cof._ 208 00 i D0 
SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE XIII - ALTRI CREDITI 

di cui Codice i i di cui |> 
G12 iW utilizzato 1 Importo R°““'“"r ii compensato 
s o0 in F24r m'G s|ì o face3 Iebal) 00} inF24 00 
QUADRO | - iImposte da compensare 
Indicare l'importo delle imposte da versare con il Mod, F24 

11 | tlizzando in compensazione il credito che risulta dal Mod. 730 | oppure Barrare la casella per utlizzare in compensazione con il Mod. F24 l'intero credito Ù 
che risulta dal Mod, 730 (che quindi non sarà rimborsato dal sostituto d'imposta) | | 
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MODELLO 730/2021 
Redditi 2020 

è;enzia j ] 

a u nNtrate $x 

Mod. N. 

CONTRIBUENTE viciarante [_x] CONIUGE 
DICHIARANTE 

DICHIARAZIONE 
CONGIUNTA 5 RAPPRESENTANTE 

O TUTGRE O EREDE 

DATA CA E 
RO S RNO 

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) fiscalmente 730 integrativo 730 senza  Situazioni 
‘Quadro K CODICE FISCALE (rappresentanto o tutore o erede) a catico di altri  {vedere istruzioni) SÎ_H_J'M_ÌD particolari 

| l 

DATI DEL CDGNDM! (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Moa F} 

DATA DI NASCITA COMUNE {a Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) - 
GIORNO MESE ANMNO TUTELATO!A MINORE DÎ9UT_ÎA 

ANAGRAFICA 
Da compilare TIPOLOGIA ({Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO 

solo se variata 

g:al 1.’1."ZU£C! alla data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE 
i presentazione GIORNO MESE ANNO : 

della dichiarazione ÎÈÈÎÉ” W l—l 

TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 
POSTA PREFISSO NUMERO 

ELETTRONICA 
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA {sigla) — FUSIONE COMUNI 

AL 01/01/2020 i 
DOMICILIO FISC COMUN PROVINCIA {sigla) — FUSIONE COMUNI CI 

AL 01/01/2021 

FAMILIARI A CARICO 

RSE LA GAO {Il codice del coniuge v2$ II?CPCSCBD ar!l:t£?e%m fiscalmente a carico) È‘AERISIIZÈ ""'“@È-.“.ìì.ià““" % nÎÎÎWÎÒ'À"È’È| 

SE 1 1(_: CONLGE i i ERCENTUALE 
Fa P.rirrm figlio LILTEÈ:È-: BETRAZIONE 
F_=Figlio PER umc:ugmu 
A = Altro 6 7 a CON ALMENC 4 7 

D = Figiacondisabilta | = F1 f D 

i F A D 
o NLMERO FIGLI IN AFFIDO 

PRFADOTTIVO A CARICO 

DEL CONTRIBUENTE 
4 F A D 

5 F A D 

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO _ Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante 
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCTALE COMUNE 

MUOD. 730 
PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) — INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP DI PSE£‘NDZ'Î'KN" 

SOSTITUTO 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE ‘:[ 
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FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che 
presta l’assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate 

Con l’apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione 

N. modelli 
compilati FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

QUADRO A - Redditi dei terreni 
N REDDITO O REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO CASI — |CONTINUAZIONE | IM |COLTIVATORE 

oRD. DOMINICALE AGRARIO l Giormi | % IN REGIME VINCOLISTICO  |PARTICOLA £'ÎÉ?& L g P 

A1 
10| 1 2 00| 365 | Sso,00 .00 E ] Xx 

A2 
1,00| 1 0} _ 365 | 50,00 00 - i 

A3 
s0 21 1 o0 365 | 20,00 00 n x 

A4 
20)| 1 2 00| 365 | 20,00 00 L) X 

A5 i 

39,0/| 1 32 00| 365 |100,00 00 I _] X Ri 

A6 

2,00]__2 4 00| 365 |109,00 fi L X 



04723876 GALLO PAOLO 

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati 
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI 

LE 

cooceriscae [ DNO | o0 [ _ 2 

a 2 5 E T a = T i] 7 a 
POSSESSO CODICE ; CONTINUAZIONE Di | STATO DI 

RENDITA UTILIZZO ii Z NE CANONE DI LOCAZIONE | bARTICOLARI $1’;';3 m r d Pfifi‘îÉîl?L.nfil EMERGENZA 

BI 109 | 9 | 365 16,60 P - 1693 

B2 651 g0 2 365 16,60 00 [_] 1693 

B3 759 l 2 | 365 16,60 00 L l 1693 l 

B4 403 0 1 | 365 l100,00) o _] L681 

B5 l - d0 l : 

ia 00 00 i] 
SEZIONE Il - DATI RELATIVI AI CONTRATTI DI LOCAZIONE 
N riga AA EST TRATTO COANICF IDENTIFICATIVO 

i ] DATA SERIE NUMERC E SOTTONUME RO | \EÌCEUFFICICÌ DEL CONTRATTO 

B11 1 z 3 4 5 E 7 

QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati 
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari | | Codice Stato estero | _ 
1 2 INDETER- 12 4 1 2 INDETER. 12 1 2 INDETER- 13 

bMINATO! É REDDITO MINATO! i REDDITO ' MINATO! À REDDITO 
ci 1PO DE|:I,|.F'|%"“ {(purti 1, 2, 3 CU w[_ autri DaT tezdenpo Dîfll;\fi%l!- [pu1’l'î 1. 2, 3 CU 2021} ALTRI DATI C3 TIO DEIHÀE‘F%\* (pl.lg_h 1,2, 3 CU 2021} AA 

E 00 E o [ mo o [ _] 
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 

2 4 
SOMME MPDSTS€%EH RITENUTE a BENEFIT 

UAO A TASSAZIONE ORNINARIA A TUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA ENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA 

C4 

[_| 00 00 00 00 00 

TASSAZIONE ORDINARIA TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA REQUISITI 

cs) PERI ODO DI LAVORO T TAVORO DIPENDENTE a PENSIONE TSEMESTRE 4 I SENESTRE 

giomi per i quali spettano le detrazioni (punti 6. 7. 13 e 14 CU 2021) 

SEZIONE l - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE 

1 : REDDITO l ; E : REDDITO ò : © REDDITO & 
ASSEGNO 485 CU 2021 ASS ) ASSEGNO 4 

C6 | DEL CONIUGE v ì ALTRI NATI | C7 | DFL CONILIGE ASR ALTRI DATI | C8 | DEL CONIUGE PSO ALTRI DATI 

{_] so]_ [ ] _] so|__[ _] L __ [ _] 
SEZIONE M - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'’IRPEF 

i 2 

RITENLUITE IRPEF RITENUTE IMPOSTA KRITENUTE 
C9 | ipunto 21 CU 2021) 00| SOSTITUTIVA RITA, ! d0 C10 ?"”É;"'Éùìàî'ì"""*“ 00 

SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 

RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO 
C11 ADDIZIONALE COMUNALE 2020 C 12/ ADDIZIONALE COMUNALE 2020 C13 ADDIZIONALE COMUNALE 2021 

(punto 26 CU 2021} +00 21 CU zU21) 00 {(punto 29 CU 2021) .,00 

SEZIONE V_ - RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE 

BONUS “ IRATTAMENTO ESENZIONE b FRUIZICNE LAVORO RE TRIBUZIONE 
Cia CODICE EROGATO CODICE EROGATO  |RICERCATORI E DOCENTI . ESENZIONE IMPATRIATI |MISURE SOSTEGNO DIPENDENTE CONTRATTUALE 

1 3 ? 

l | 00 | | 00 00 oof l 00 00 
SEZIONE VI « DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA 

C15 FRUITA i NON FRUITA i FRUITA i 
|ASSAZIONE ORDINARIA ‘D0 | TASSAZIONE ORDINARIA 00 | TASSAZIONE SEPARATA 00 

QUADRO D - Alti redditi 
SEZIONE l - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI 

TIPO DI REDDITO 17 REDNDITI T RITENUTE TiPO DI REDDITO REDDITI 1 RNENOTE 
pi | UNI ED Aèàìîlp R |7—2Î D2 | ALTRI REDDITI T 

PROVENTI E 00 00 DI CAPITALE 00 00 

: ALTRI DATI T SL TTT 
p3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITAÀ r*— 2 À 

ASSIMILATE AL LAVCRO AUTONOMO 
_- 00 00 

CEDOLARE SECCA SPESE 
D4 | REDDITI DIVERSI 

? l'———13 a i 

ai 00 00 .00 

ALTRI DATI 
D5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITÀ OCCASIONALE [1—"ì 2 I 

O DA GBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE 
00 00 00 

SEZIONE ll - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEFPARATA 
TIFO DI REDOITO 2 7 4 i FRITENUTE 

REDDITI PERCFPITI 
D6 | DA FREDI E LEGATARI 

- 

IMPOSTE E CINERI RIMBORSATI| TIPO DI REDDITO 2 P ANO a REDBNO! 7 RITENOTE 
D7 | NEL 0 E ALT REGULA 

A TASSAZIONE SEPARATA ‘ 00 ] 00 



0473876 GALLO PAOSLO CODICE FISCALE |!_J MOD. N. 

QUADRO E - Oneri e spese 
SEZIONE | - S$SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30%, 35% o 90% 

CE) SPESE SANITARIE Rumerorara 
E1 | SPFSF SANITARIF ; F E6 | SPESF SANITARIF RATFIZZATE IN PRECFDFNZA 

00 bamare 00 00 
la casella) 

E2 | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO E7 | INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI 
AFFETTI DA PATOLUGIE ESENTI D 00 PER L'ACQUISTO DELL'ARITAZIONE PRINCIPALE ca 

TODICI SPESA 

E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E8 | ALTRE SPESE vedî eienico Codici spesa 
00 nella Tabella delle istruzioni 00 

Rineo raa TODICE SPESA 
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSUNE CON DISABILITA' E9 | ALTRE SPESE 

00 ' 00 
CODICE SPESA 

E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA |E1l1 AL TRE SPFSF ‘ 
00 00 

: Data stipula leasing Numero anmo Imporio carione di leasing Prezzo di riscatto 

E14| SPESE PER CANONI DI LEASING i i i 
| . 00 0 
SEZIONE l - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO 

CODICE 

E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI _ E2&l AILTRI ONFRI DEDUCIZILI i ’ j " 

“v AG E Codice scale del'coniuge T Contributi per previdenza complementare 

Ezz AL CONIUGE m Ez1l Dedotti dal scstituto Naon dedatti dal sostituto 

: DEDUCIBILITA ORDINARIA ì ’ 

E23| CONTRIBUTI PER AGDETTI AI SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI d i 

SL E28/ LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE 

E24| EROGAZIONI LISERALI À FAVORE DI ISTITUZIONI RELISIOSE 00 00 

LI E29| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO 

E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITÀ' X s 

ii E30 FAMILIARI A CARICO 
00 ,00 

HI AZione acqui Tnieressi muboo 

E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE i i ii 
.,00 00 

E33 | RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE l 
00 00 

i Trpona Resduo precedente dich Fesiduo 2018 

E36| FROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS : 3 

00 00 00 

SEZIONE NI A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE, BONUS FACCIATE E SUPERBONUS 
Acquista, An 

ANNO  TIPOLOGIA CODICE FISCALE t ia PE o NO IMPORTO SPESA o 
1 2 $ 4 & s 7 8 P i0 

1 
i 2011 80002520106 10 20 90 

E42 À 
2011 80002520106 10 20 00 

E 
J“"“I 2012 3 80002520106 9g 200 00 

SEZIONE III B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE 
o immobile Gaondombio CODICE COMUNE TO SEZ URBICOMUNE CATAST. FOIO PARTICELLA SUBALTERNO 

E51 1 2 3 4 5 & 7 8 

/ 

E52 / 

ALTRI DATI CONDUTTORE {estremi registrazione contraito] Ga CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAM EN‘I'O 

E 53| |rrmuhlla °;""°'“'"° A DATA SERE | E SOTONOMERO p.f‘.%fi?lì Èfmwr DEL CONTRATTO Ì DATA !… NUMFRO msmzu. Ennme 
4 L [ ? 1] 

L 

SEZIONE III È - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50% E DEL 110% 

E56| PACE CONTRIBUTIVA 1 2 E E5 SPESE ARREDO 1 2 3 4 
O COLONNINE PER RICARICA IMMOBILI RISTRUTTURATI ,00| 00 00 

É NUMERORATA — MPORTONAPAGATA — 

Essl SPESE ARREDO INMOBILI GIOVANI COPPIE i ì jole59 EEE 1 : _ 

SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO E SUPERBONUS 

TIPO PERIODO CASI PERIODO 2008 NUMERO MAGGIORAZIONE 
INTE RVENTO ANNO 2013 PARTICOLARI Riieterminazione rate 110%, RATA IMPORTO SPESA SISMA 
1 2 a 4 5 & 7 L L 

E61 
00 

E62 
00 

SEZIONE V_ - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE 
TIPOLOGIA GIORNI GIORNI PERCENTUALE 

E71| NQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 1 2 3 LAVORATORI DIPENDENTI CHE TRASFERISCONO 1 : 
AD ARITAZIONE PRINCIPALE E72| LA RESIDENZA PER MOTIVI DI LAVORO 

SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA 
{Barrare la casella) CODICE 

E81| DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E83| ALTRE DETRAZIONI Ù ® i 



C
A
F
 D
o.
C.
 S
p
a
 -

 V
ia

 S
a
n
 P
io

 \
/,

 2
7
 -

 1
0
1
2
5
 T
O
R
I
N
O
 

C
o
n
f
o
r
m
e
 a
l 
P
r
o
v
v
e
d
i
m
e
n
t
o
 d
e
l
 1
5
/
0
1
/
2
0
2
1
 
e
 s
u
c
c
e
s
s
i
v
i
 

&enzia | 

MODELLO 730/2021 gaate 
Redditi 2020 a n [37 

CONTRIBUENTE oenmure [ S2tigiarre DI S D0 svessanze D) f} f e 
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {obbligatorio] Soggetto fiscalmente 730 integralivo 730 senza  Situazioni k CODICE FISCALE (rappresentante o tutore è erede) 

a carico di altri isiruzioni) sostituto  particolari Quadro 

L I] - 
DATI DEL C : le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M aF} 

CONTRIBUENTE GALLO PAOLO M 
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sidla] - 

GHORNO MESE ANNO TUTELATOA MINCRE  DEGELLTORM 

RESIDENZA COMUNE !!D@l NEÎE £stg a) C.A.P. 

ANAGRAFICA 
Da compilare TIPOLOGIA {Via, piazza, ete)  INDIRIZZO NUM, CIVICO 

salo se variata 

gîllp:égzomazzùlga|:î dau FRAZIONE GIORNO DATA\E’EE‘É!I_=LA vÀRMIIGNÉÀNN[J 
ichi: i - Dichiarazione presentata della dichiarazione 

per la prima volta … 
EL gg|àg(|;oflo E 'I'ÈPÎREEFFEISSNE ra CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

ELETTRONICA 
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA {sigla)  FUSIONE CCOMU 

DOMICILIO FISCALE “OMUNE _] 
AL 01/01/2021 

FAMILIARI A CARICO 
DICE FI LI L RAZIONE 

EARRARE LACASELLA [ll_l@…1éì_rgi;@° lcoan£:%ngà EDI'IÎÌSG\Ì‘I’I'BI'{EBC'.'-!'I:'Q} È"n%iîc% …;…Emaùe'jié"è';…' % A%FÎDAMENTO FIGLI IGLI_| 
C = Coniuge 1 1 4 E 

:1 i :|"'|': a C i ULTERICRE OEFRAZIONE 
= PER FAMIGLIE 

A = AErn 2 & ? a CON ALMENO 4 FIGLI 
E 

D_ = Figliocondisabilità F1 iisuo D 

3 z 
F A D NUME RO FIGLI IN AFFIDCO 

PREADOTTIVO A CARICO 

DEL CONTRIBUENTE 
4 F A D 

L: F A D 

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO _ Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante 
COGNONME e NOME a DENCNMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE 

MOD. 730 

PROV  TIPOLOGIA {Via, piazza, ece.) - INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP D"=…I°,EFNNE:iE«NT| 

SOSTITUTO 

FRAZIONE O # FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SFEDE [j 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

N. modelli 
compilati 

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal 
presta l’assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia de L 

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 REDODITO ?m. S REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO chi coNTINLAZIONE | U COLTIvATORE 
ORD. DONMINICALE AGRARIO GIORNI 5 % IN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLARI! {siesso terrena | NON DOVUTA |  DIRETTO 

aa preci ! 0 1AP 

A1 | 
10/ 1 00 365 |100,006 00 _] i 

A2 | 
1,00| 21 00 365 | 50,00 00 = Xx 

A3 
1lo0j_ 21 00 365 | So0,0c0 00 _] Xx 

A4 
2600| Z 34 00)| 365 | 50,c0 00 {] Xx 

A5 
200| z 2 00| 365 | 50,00 00 ] Xx 

AG 
5001 5 00 365 |100,00 00 _.] # 



0473876  GALLO PAOLO coniceriscate | — OA | voo n 
QUADRO E - Oneri e spese 
SEZIONE 1 - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30%, 35% o 90% 

Spese patologie esenti SPESE SANITARIE Numero rata 

E1 | SPESE SANITARIE : AA - E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA 
00 banare 00 00 

lacasclla] 
E2 | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO E7 | INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI 

AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI |:l 00 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 00 

TODICE SPESA 
E3 | SPESE SANITARIE PEFR PERSONE CON DISARILITA' E8 | ALTRE SPESE vedi elenca Codici spesa 

00 nella Tabella delle istruzioni 00 
Fiumero raa CODICESPESA 

E4 | SPESE VFICOLI PFR PFRSONE CON DISABILITÀ' | | E9 | ALTRE SPESE 
00 00 

CODICE SPESA 
E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA | l E10) ALTRE SPESE 

00 

E14| SPESE PER CANONI DI LEASING ” 
E # 

SEZIONE ll + SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO 
COE 

E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI EZBI ALTRI ONERI DEDUCIBILI Ù i 
00 00 

Codice liscale del ji H f za Îl È ASSEGNO ’ RSA ia - Contributi per p. 7) 

22| AL CONIUGE P Dadoti dal sostiluto — Non eedbiti dal sostiuto 
— | E27| DEDUCIBILITA ORDINARIA ! É 

E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI AI SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI o l 

i E28/ LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZICNE 

E24| ERGCAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 0 Ù 

u EZ9| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO 

E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITÀ ® I asi_:00 00 

t E30 FAMILIARI A CARICO 
.90 00 

S) azione Irteressi mutuo 

E32| SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE l : i 
00 00 

Somme restiulte nell'anno Residuo precedente dichiarazione 
i 

E:q3L RESTITUZIONE SONME AL SOGGETTO EROGATORE i 
00 00 

5 Impono Fiesiduo precedenne dichiarazione Fesiduo 2018 

E36| FROGAZIONI LIRERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV F_ APS : 3 
l 00 00 00 

SEZIONE I A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE, BONUS FACCIATE E SUPERBONUS 

_ Acquisto, : : 
ANNO — TIPOLOGIA CODICE FISCALE ai CONA Pooglonoere _ii o IMPORTO SPESA Ne 

1 # 1 4 LI s Î Ra ] 1a 

E41 
2012 3 80002520106 5 120 00 

E42 a 
2016 80002520106 L 660 o 

E43 
00 

SEZIONE IIl B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE 
R m Tanzamna CODICE COMUNE TY SEZ ORB.CONUNE CATAST. FOGIIO PARTICELLA SUBACTERNO — 

E51 2 i 4 5 5 ? 1 

Fi 

E52 
/ 

i .1È!ÉJR' DATI CONDUTTORE (estremi registrazione contralto) _ | CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO 
. L PROVINCIA UFFICIO 

ES3| — immobile °:""‘°‘"'“'° . DATA ì‘sm£ |‘E SOTTONUMERO | AGENZIA ENTRATE DEL CONTRATTO DATA NUMERO ROENZIA CNTRATE 
’ E ; a i] 

| , 
SEZIONE IN C - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50% E DEL 110% 

E55l PACE CONTRIBUTIVA 1 F h E5 SPESE ARREDO 
O COLONNINE PER RICARICA 00 IMMOBILI RISTRUTTURATI 00 g 

35 SI A 2016 NUMERO RATA ‘0 IVA A 
i i ES8| SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE Ù i 59 VA PERACQUISTOARITAZIONE °Ì Fa CLASSE ENERGETICA A o B f 

SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO E SUPERBONUS 

TIPO RIODO NI MACGCIORAZIO! 
INTERVENTO ANNO PEÎ.Î?;DO pmnmcg.m Pa:ìnnbuziîîata 110% L[n':$ÎO IMPORTO SPESA GSIS|\M i 

F61 1 z ì 4 5 E ' E E 

00 

E62 
00 

SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE 

TIFOCSSIA GISRNI COR EERCERTUATE 
E71| INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI ' 2 I E72| LAVORATORI DIPENDENTI CHE TRASFERISCONO ? 

AD ABITAZIONE PRINCIPALE LA RESIDENZA PER MOTIVI DI LAVORD 

SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA 
(Earrare la casella) CODICE 

E81/| DETRAZIONE PFR SPESE DI MANTENIMENTO DEFI CANI GUIDA ÈÌI ALTRE DETRAZIONI L : 

00 
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pagenzia ) 

MODELLO 730/2021 amntrate è 

Redditi 2020 moa. n 27 

CONTRIBUENTE oomanavre [3 S88imre D] SSE ] av ] e P APF 

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integralivo 730 senza Situazioni CODICE FISCALE (rappresentante o tut red (obbligatorio) a carico di alti tu‘èdu‘2£unml] sostituto  particolari Quadro K (rap ante o tutore o erede) 

DATI DEL !!GNQ' {per le donne indicare 1 cognome da n|Î5i[e] NOME SESSO {M o F} 

CONTRIBUENTE  caLLO PAOLO M 
DATA DI NASCITA COMUNE {0 Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA {sigla] — : 

GIORNO MFSE ANNO TUTELATOA MINORE DECEDUTCHIA 

RESIDENZA COMUNE PR!È4NE£ sigla) C.A.P. 

ANAGRAFICA 
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc} INDIRIZZO: NUM, CIVICO 

solo se variata 

gf;g;î?;?&";' data L RAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE 
: GIORNO MFS= ANNO i i 

della dichiarazione 
Ei‘î'î$î'?î…îtì'?”“ [—L 

TELEFONO E TELEFONO CFITULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 
POSÎA PREFISSO NUMERO 

ELETTRONICA e 
| DOMICILIO FISCALE “OMU PROVINCIA (sigla) 7 FUSIONE COMUNI 

DOMICILIO FISCALE “°MUNE 
AL 01/01/2021 

FAMILIARI A CARICO 
ARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE MESIA = MINORE DI 3 ANNI 

j d filwdwe sdel coniugo ….…L_…L___M..……………J@… 
© = Coniuge 1 1 
Ez À C comuee PERCENTUALE 

F1 = Primo figlio j LLTERIORE DETRAZIONE 
F_ =Figlio 

m:ÉJÈ:?LIFEIGLI A - Altro 2 & L n : A 

D = Figlio condisabilità F1 #a0 D 

3 F A D 
a FIGLI IN AFFIDOO 

PREADOTTIVO A CARICO 

DEL CONTRIBUE NTE 

4 F A D 

5 F A D 

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO _ pichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarame 
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE 

MOD, 730 

PROV.  TIPOLOGIA ({Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO C.AP. D|Î‘SEENNDZÉ\NT| 

SOSTITUTO 

FRAZIONE N O DI TELEFONO / FAX STA ELI RONICA l D 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

N. modelli E Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal ache |j 
compilati presta l'assistanza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia de 

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 
T T sjecc ] 7 .] T0 E 

. REDDITO TITOLO REDDITO FOSSESSO CANONF DI AFFITTO CAS [:omm…e MU  |COLTIVATORE 
oRD. DOMINICALE AGRARIO " ciorr | IN REGIME VINCOLISTICO P {stesso lerrano |NON DOVUTA |  DIRETTO 

rigo precedente) O lAP 

a 
18,00] 2 13 00| 365 |100,00 00 [ X 

A2 
1.,00| 1 1.0| 365 |100,00 ,00 ] % 

A3 
200] 1 00 365 | 100,00 00 - X 

A4 

5o0 2 4 oo| 365 |100,00 09 _] a 

A5 

700|_ 1 5 ,00| 3265 |100,00 00 - Xx 

A6 
10/ 1 1.00)_ 365 |100,00 00 L d 
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genzia 

MODELLO 730/2021  itratelè 
Redditi 2020 Mod.N. [ 5_] 

i : re _ BATKCA 

CONTRIBUENTE _ oicmaranre [ x]} Giomiarante | | COE P) Siurore o eREnE _] ) i | s 

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (ubbligalorio} Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza  Situazioni CODICE FISCALE (rappresentente o tutore o ereda) 

W acarico di altri  {vedere isiruzioni) sostituto  particolari AUadro K {rapp' 

DATI DEL !!GN&! !r le donne indicare Îl cognome da nubile} @’ T SESSO (MoF] 

CONTRIBUENTE GALLO FACLO M DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla} — 
GIORNO MESE ANNO TLITELATOA DMINEIRE  DECEDUTOMA 

RESIDENZA COo i i PRO 1A (sigla} CA.P. 

ANAGRAFICA 
Da compilare TIPOLOGIA {Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO 

salo se variata 
1 

3ÎÈ:ÀÉÈ?ÉÎ&"É data FRAZIONE ciorno — PATA DELLA VARIAZIONE 
Dicriarazione presentata della dichiarazione fier HNE a l—l 

1I;E 'g'î'À°”° E TETEFONO | Ga CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

ELETTRONICA | 
DOMICILIO FISCALE SOMUNE PROVINCIA (sigla} — FUSIONE COMUNI 

DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla]} — FUSIONE COMUNI Ì:Ì 

AL 01/01/2021 

FAMILIARI A CARICO 

C = Coniuge 1 1 4 5 

Fi 4 j 
F_ = Figlio S DE AI a E ” Ì PER FAMKLIE 

A = Altro 2 6 7 a CON ALMENO 4 FIGLI 
FO 2 

D = Figlocon disabilità F1 Ficuio 

3 - 

F A D NUME RO FIGLI IN AFFICO 

PREADOTTIVO A CARKCOA 
DEL CONTRIBUENTE 

4 FIAID [—i 

5 i F A D 

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO _ nichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante 
COGNONME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE 

MOD. 730 
PROV_ - TIPOLGGIA {via. piazza, ecc.) - INDIRIZZO NM CICO CAP D1F‘SEÈINDZEÀN“ 

SOSTITUTO 

FRAZICNE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE E:] 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che 
compilati | __ presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione 

QUADRO A - Redditi dei terreni 
À POSSESSO E T Ù 7 L 

N REDDITO TITOLO REDDITO CANONE DI AFFITTO CASI — |CONTINUAZIONE | IM |COLTIVATORE 
oRro. DONMINICALE AGRARIO + ciori - ]É %% IN REGIME VINCOLISTICO F {slesso terreno | NONDOVUTA | DIRETTO 

rigzo precederte] OAP 

Ai i 
100|__1 1 ,00| 365 | 50,00 00 [ ] Xx 

A2 

40]__1 4 00} 365 |100,009 00 - X 
] 

A3 : g 20/| 1 2 00 365 |100,00 00 [_] Xx 
| 

A4 | 
6,00) 1 2 ,00 365 |100,00 00 i] X 

A5 
1.0] _ 1 00 365 |100,00 .00 [ _] X 

A6 

5,00| _1 100 365 | 50,00 .00 L X 



|,È;rcmz.*…n 

a ntrate 

Mod.N. [ 6 _] 

MODELLO 730/2021 
Redditi 2020 
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DATA 
CONIUGE DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE ANI 

CONTRIBUENTE oicHiarante @ DICHIARANTE CONGIUNTA O TUTORE O EREDE ii 

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) 1g m‘lscdî'flmeme Ne AS ;î:::-î;?::: Quadro K CODICE FISCALE (rappresentante o tuiore o ereda) 

] 
. # 

DATI DEL !l!l!!!l%! !pef !e donne indicare l cogneme da nubile) NONME SESSOMa F] 

CONTRIBUENTE  gaLLo AOLO M 
DATA DI NASCITA COMUNE {o Stato estero} DI NASCITA PROVINCIA (sigla) 

GHORAO MESE ANNO IUTELATOA MINCORE DECEDUTOA 

RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) — GC.AP. 

ANAGRAFICA 
DSEE TIPOLOGIA {Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO 

solo se variata 

dal 1/1/2020 alla data o ziONE DATA DELLA VARIAZIONE gg'lîefik.az'o'.‘e 
GIORNO MESE ANNO Dichiarazione ta 

a DICcniarazione ;Jerla prima "_c.ta|:…s"?"Ea ! 

;{E)[èg[[;{:)"o E TELEFONO OI CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

ELETTRONICA NE 
1A i SINE NÌ DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) - FUSIONE COMU & MH 

DOMICILIO FISCALE “°MUNE ROVINCIA (sigla) — FUSIONE © F 

AL 01/01/2021 

FAMILIARI A CARICO 

BARRARE LA CASELLA {ll codice del coniuge vaclnodlllàggfiflscgel-sg fiscalmente a carico] _n::"555“0?: _“j?.:f .D.;'.as.';…1 : % — AFFIDAMENTO FIGLI 
C© = Coniuge 1 n i j PERCENTUALE F1 = Primo figlio ia u ULTERIORE DETRAZIONE 
F_ =Figlia PER FAMIGLIE 
A = Altro 2 F7 EI 3D 6 ? a CON ALMENO 4 FIGLI 

D = Figlio con disabilità FIGLIO 

3 F*A D 
i a NUMERO FIGLI IN AFFIDO 

PREADOTTIVO A CARICO 

DEL CONTRIBUENTE 

4 F A D i 

5 F A D 

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante 
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE 

MOD. 730 
FROV. — TIFOLOGIA (via, piazza. ecc.) _ INDIRIZZO NUM. CVICS  CAF. D[l;ì-î£lq[ìîl'ifl 

SOSTITUTO 

FRAZIONE NUNMERO DI TELEFONO TFAX IRIZZO DI POSTA ELETTRONICA Î E D 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

N. modelli 
caompilati 

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che 
presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate = 

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 REDNDITO !TITOLD Ù REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO casì coNmiNuazioNE | U leoLTivATORE 
oRD, DOMINICALE AGRARIO P e IN REGIME VINCOLISTICO — PARTICOLARI fsesso iuprono, |NONDOVITA  DIRETTO 

A1 ’ i i 
15300| i 122 o0 365 |100,00 00 [ _] 

A2 i 
1,00] _1 0| _ 365 |100,00 00 = X 

A3 
00 00 00 ] 

A4 

00 00 00 L] 

A5 
00 ,00 00 L) 

A6 

,00 ,00 00 L 
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0473 GALLO FPAOLO 

MODELLO 730-1 Redditi 2020 
Scheda per la scelta della destinazione 
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF 

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2021 al sostituto d’imposta, al C.A.F. 
o al professionista abilitato, utilizzando l’apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
s M 

COGNOME |per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO {M oF) 

DATI GALLO PAOLO M 

ANAGRAFICI 

DATA DI NASCITAÀ COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla) 

GIORNO ,| MESE , ANNO 

I o 
| = ESE R ENE E LO . E SEA DOO I MT UE S E o SE o z e e ra a e Ua CT n CSEE E s ti . SPN S 

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 QUATTRO LE SCELTE. 

[EA ES 1AO GR EEE NIZ NA AOA a GOEA RE IZA AE Z: 

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

STATO * CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 
DEL 7° GIORNO 

k k k Rk k iR RE k k RRR Rk k 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA 

RRR RRR RRR RE Ek RE Rk RE RR RRR RE RRR R RE RRR FR RE R RR RRR ek R e e e e e e 

UNIONE COMUNITA” EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA 
ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PER L'EUROPA MERIDIONALE 

RRR K RRR R RRR EE RE E RE EEE EE EE ENEN ENEN ENEN RERRKEFE ER RKEE CRRR E 

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA 
BATTISTA D'ITALIA 

RE RE k e e e e e e e e e e e e Rk RRR e eE E eE E E R R e WE RE CR R E R e e E e e e e e e 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI {IBISG) 

L 

{*] Per la scelta a favore dello Stato è possibile indicare anche uno dei seguenti codici: 
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamità; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali. 

AVVERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre 
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. 
la mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la 
ripartizione della quota d’imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle 
Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.



0473876 GALLO FAOLO 

cone siscae |__ IN | 

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA” 
NON LUCRATIVE DI UTILITA" SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE 
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO 

NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, €. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997 

RREREREREKRKLEÈREERE EE EEE EEE E EEE k k 

Codice fiscole del Codice fiscole del i 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA” DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C,M. 28 LUGLIO 2016) 

RKEREKRERERE EE RE ERC Rk k d k RRR RE RE E ek R EEE RE RRR RRR RR RE RRR 

Codice fiscale del 
:neficiaria {eventuanle) 

‘Codice fiscale del 
RRR k k e a 

beneficiario [eventuale] 
LEALLLEALLALI 

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE 
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTIVITÀ' DI INTERESSE SOCIALE 

RERKEKRKEKFEE EEE RKE EKE EE Ek Ek k k k k E k k e * LL 

FIRMA FRMA " Z PE aa i S e 
Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale] ESE RE RA 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE 

ek ek bE Rk ek RRR RE RE k E k 

Codice fiscale del e d e e E e E e e e e 
beneficiario jeventuale] * | 

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente 
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice fiscale di un soggetto 
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie. 

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

PARTITO POLITICO 

AVVERTENZE 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 partiti politici 
beneficiari. 

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

ASSOCIAZIONE CULTURALE 

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aa 

FIRMA 

Indicare il codice __ k EE RE RR d e e e e e | 
fiscole del beneficiorio 

AVVERTENZE Per esprimere la scelto a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell’IRPEF, il contribuente 
deve apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente 
per una sola delle associazioni beneficiarie. 

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



0473876 LLO PAOLO 

CAF Do.C. 
@K Dottori Commercialisti 

TUTELA DELLA PRIVACY 

Presa d’atto e consenso al trattamento di dati personali 

II/La sottoscritto/a, PAQLO GALLO 

in relazione al regolamento europeo 679/2016 ed al D.Lgs 196/2003 e s.m., dichiara di aver acquisito dalle istruzioni ministeriali del 

modello 730/2021, e dall'informativa privacy anche presente sul sito www.cafdoc.it tutte le informazioni relative al trattamento dei 

dati contenuti nella dichiarazione dei redditi modello 730 {ivi comprendendosi l'eventuale scelta per la destinazione dell'8, 5 e 

2 per mille del IRPEF) per la quale ha richiesto assistenza fiscale al CAF sopraindicato e pertanto autorizza CAF Do.C. Spa, in qualità 

di titolare del trattamento, anche attraverso propri responsabili, al trattamento manuale, informatico e telematico dei propri dati, 

compresi quelli particolari. 

Data 09.08.2021 PAOLO GALLO 
Firrna del conî'rjbuenfe 

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE 
MODELLO 730 E DEL MODELLO 730-3 REDDITI 2020 

Il sottoscritto _ PAOLO GALLO cr. IEN 

In qualità di Pichiarante 

Dichiara di aver ricevuto in data odiema la copia del Mod. 730 edil praspetto di liquidazione Moad. 730-3 relativi alla 

| 

i 
dichiarazione dei reddaiti 2020 

Data 09.08.2021 PAOLO GALLO 
- Firma del contribuente 

DATI DEL SOSTITUTO D' IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ IL CONGUAGLIO 
CODICE FISCALE COGNONME e NOME o DENOMINAZIONE | 

00488430109 A.R.T.E. DELLA PROV. DI GENOVA | 
CAP PROYV. | COMUNE FRAZIONE, INDIRIZZO E NUMERO CIVICO 

16121 GE GENOVA VIA B. CASTELLO 3 

" NUMERO DI TELEFONO NUMERO DI FAX INDIRIZZO E-MAIL ISEDE ] 

01053901 AFFGENERALI@ARTE.GE.IT 

Indirizzo del sostituto diverso da quello indicato nell'archivio telematico 

- | Codee “ Dichiarante Codeo Coruge ° ° Toide _] 

IMPORTO IRPEF DA TRATTENERE | 391,00 291,00 

IMPORTO IRPEF DA RIMBORSARE | P - 
"IMPORTO ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF_ DA TRATTENERE — | 9 30,00 i 30,00] 

tl'..-'lPDRTO ADD|.LIDN!\L REGIONALE ALL'IRPEF DA RIMBORSARF | 

" IMPORTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DA TRATTENERE | 

IMPORTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF_ DA RIMBORSARE — | _ i 
PRIMA RATA DI ACCONTO IRPEF PER IL 2021 | 

SECCNDA O UNICA RATA DI ACCONICIRPEF PER IL 2021 | i - 

ACCONTO DEL 2CI% SU REDDPITI A TASSAZIONE SEPARAITA | 

ACCONIO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF PER IL 2021 

IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE i 

CEDOLARE SECCA LOCÀZIONI DA TRATTENERE | 

| CEDOLARE SECCA LOCAZIONI DA RIMBORSARE | 463,00 | 7463 , O0 

PRIMA RATA DI ACCONTO CEDOLARE SECCA PER IL 2024 | i 

SECONDA D UNICA RATA DI ACCONTO CEDOLARE SEGCA PER IL 2021 i 102,00 102 : 00 

CONCUAGUO DA EFFETTUARE NEL MESE D3 | UGLIC: tagario o 5atamnbra pari parsionati |rîpr$n‘îg'rgîuf'[f: | 42,00 '?flggîfàgl N mTe i 




