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RISERVATO AI CONTRIBUENTI ESONERATI

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Per le modalità di invio della scheda da parte dei soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 della parte II delle istruzioni.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità,
che non è tenuto né intende avvalersi della facoltà di
presentare la dichiarazione dei redditi.

FIRMA

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

AVVERTENZE

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI
ALL'ART. 46, C. 1, DEL D.LGS. 3 LUGLIO 2017, N.117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA',

NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

della ricerca sanitaria
Finanziamento

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 ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

FIRMA

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

CODICE FISCALE

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.

FIRMA

FIRMACODICE

PARTITO POLITICO

AVVERTENZE

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.

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.

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

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)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)
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IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA

Cognome e Nome o Denominazione

Codice Fiscale

La dichiarazione è stata predisposta dal

Cognome  e Nome o Denominazione

Codice Fiscale

Cognome  e Nome

In qualità di

Data dell' impegno

Trattamento dei dati personali

I dati personali acquisiti saranno trattati dall'intermediario al solo fine di evadere la richiesta dell'interessato, nel rispetto
della normativa in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 196/2003 e successive modifiche e Regolamento Ue n. 679/2016).
Per avere un'informativa completa di come vengono trattati i suoi dati personali può rivolgersi all'intermediario, titolare del trattamento.

Data

Firma leggibile dell' intermediario

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

Codice fiscale

Dati Dichiarante diverso dal contribuente

Dati Contribuente

Si impegna a presentare in via telematica il modello

Dati intermediario

Ricezione avviso telematico Ricezione comunicazione telematica altre comunicazioni

MARCHEGIANI LUCA

MRCLCU78E16G157Y

REDDITI PF 2022

CONTRIBUENTE

Non accetta di ricevere l'avviso telematico

PIRANI DAMIANO

PRNDMN68H05G157Z

04 08 2022

Non accetta di ricevere l'avviso telematico

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

 

PROTOCOLLO N. 22112311261211452 - 000169  DICHIARAZIONE presentata il 23/11/2022

LA DICHIARAZIONE E' STATA ACCOLTA.
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 23/11/2022

MODELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2022 PERSONE FISICHE (Periodo di imposta 2021)

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

Dichiarazione correttiva nei termini : NO

Dichiarazione integrativa : NO

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

Dichiarazione integrativa errori contabili: NO

Eventi eccezionali        : NO

________________________________ ___________________________________________________________________

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : PIRANI DAMIANO

Codice fiscale : PRNDMN68H05G157Z

Partita IVA : ---

Cessazione attivita' : NO

________________________________ ___________________________________________________________________

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: MRCLCU78E16G157Y

TELEMATICA Soggetto che ha predisposto la dichiarazione: 1

Ricezione avviso telematico controllo automatizzato

dichiarazione: NO

Ricezione altre comunicazioni telematiche: NO

Data dell'impegno: 04/08/2022

________________________________ ___________________________________________________________________

VISTO DI CONFORMITA' Codice fiscale responsabile C.A.F.: ---

Codice fiscale C.A.F.: ---

Codice fiscale 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 RH:1 RN:1 RP:1 RR:1 RV:1 RX:1

Numero di moduli IVA: ---

Invio avviso telematico controllo automatizzato dichiarazione
all'intermediario: NO

Invio altre comunicazioni telematiche all'intermediario: NO

Presenza Visto Superbonus: NO

Situazioni particolari : --

1



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

 

PROTOCOLLO N. 22112311261211452 - 000169  DICHIARAZIONE presentata il 23/11/2022
==============================================================================================================================================================================

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RIEPILOGO DATI CONTABILI PRINCIPALI

 
Quadri compilati : RB RH RN RP RR RV RX 

 

LM006001 REDDITO O PERDITA REGIME DI VANTAGGIO                                                       --

LM011001 IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIME DI VANTAGGIO                                                     --

LM034003 REDDITO REGIME FORFETARIO                                                                   --

LM039001 IMPOSTA SOSTITUTIVA REGIME FORFETARIO                                                       --

RN001005 REDDITO COMPLESSIVO                                                                 511.951,00

RN026001 IMPOSTA NETTA                                                                       201.109,00

RN043002 TRATTAMENTO INTEGRATIVO RICONOSCIUTO IN DICHIARAZIONE                                       --

RN043003 RESTITUZIONE TRATTAMENTO INTEGRATIVO NON SPETTANTE                                          --

RN045002 IMPOSTA A DEBITO                                                                    163.797,00

RN046001 IMPOSTA A CREDITO                                                                           --

RV002002 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA                                                8.370,00

RV010002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA                                                 3.922,00
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 23/11/2022

MODELLO DI DICHIARAZIONE REDDITI 2022 PERSONE FISICHE (Periodo di imposta 2021)

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : PIRANI DAMIANO

Codice fiscale : PRNDMN68H05G157Z
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