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ANNOTAZIONI :

AH Compensi in natura gia' compresi nel punto 1 e 2: 581,36

AI Informazioni relative ail redditi certificati:

% Tipologia Rapporto di lavoro Importo Inizio Fine
g - DIPENDENTE Tempo indeterminato 929251

: BO Informazioni relative ai famigliari a carico:
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DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
28119 85 11004 (art. 23 D.P.R. n. 600/73 e successive maodificazioni) ANNO

lo soltoscritto

FAINI MASSIMILIANO

Luogo di nascita Provincia Data di nascita Codice fiscale \I
LONATO BS [21/08/1965 FNAMSM65M21E667P |
i—_Resten!e Domicilio tiscale all'1/1/12013 (Comune, Prov.) —1
DESENZANO DEL GARDA (BS) | DESENZANO DEL GARDA (BS)|
Dipendente/Collaboratore della ditta Stalo chl.'le Titelo di studio {
GARDA UNO S.P.A. TONTUGAT O GeECHETRA |
Prima Iscrizione alla previdenza obbligatoria successiva all'1/1/2007: si: ] No: E \
| S |

1) Se si, indicare l1a data: |

[ | 2) Sotto la mia responsabilita DICHIARO di aver diritto per il periodo di imposta 2 (013 alle seguenti detrazioni dall'imposta lorda

(contrassegnare le caselle che interessano):
>_< | 3) LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

1 4) Per i contribuenti con un reddito complessivo non superiore a 8.000 euro nel periodo d'imposta {con rapporto di lavoro inferiore all'anno) :
!

Detrazione minima ragguagliata 2l periodo di lavoro nell'anno: 1 Detrazione minima NON ragguagliata al periodo di lavoro nell'anno:

T RELUTE Whes BLLMPD 6l F55 C 2127]]
cCosTeLiade bls [MN| - AS(20/4961, |

|
|
‘ =|| 6 FIGLI A CARICO:

1r’ FAawn NQEH) ; IFNANMOST € 4 DYeaD
GAVARDD [ps) - @Fle5(As]t
> . 13 7 T I
3 Faint  Savlueile | ENA SHL 92342 Do T 12 3 1
oms - 2 a | e Vol Al lx
GAVARDD (AS) - 42(22/499¢ l
3
|
. |
7) Indicare se manca l'altro genitore: D
8) Ulteriore detrazione (per i genitori con almeno 4 tigli a  carico): — Hmese: 3 epeliita
D 9) ALTRI FAMILIARI A CARICO: '
T o eann |
: 1

[N

N

REDDITO COMPLESSIVO DICHIARATO  per I'attribuzione delle detrazioni dallimposta lorda: €

(Se il reddito complessivo dichiarato risultera infericre a guello di favoro, in sede di conguaglio sara applicato quelio di lavoro)

[] [

APPLICAZIONE ALIQUOTA IRPEF PIU ELEVATA : %

(Al fine di evitare che limposta dovuta in sede i conguaglio sia froppo ;eievafa}‘
NON RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO:

ALTRI! REDDITI DICHIARATl diversi da quelli di lavoro, per I'attribuzione delle detrazioni: € (In alternativa alla precedente opzione).

L
DICHIARO
|— di avere avuto nell'anno un precedente rapporto di lavoro (oppure) [3<| di non avere avuto nellanno un precedente rapporto di lavoro.
\_7£—\ 10) di non essere pensionato (oppure) di essere pensionato Cat. N
CHIEDG

| | ditenere conto anche dei redditi di lavoro dipendente e/o assimilati, percepiti nel corso di precedenti rapporti intrattenuti.
A tal fine MI IMPEGNO a consegnare il CUD delli precedente/i datore/i entro i termini di legge.

Consapevole degli obblighi di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali varialion'l sitdazipne sopra dichiarata.
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DATA A3 \ _ FIRMA DEL DICHIARANTE _




