
MODELLO 730/2014 redditi 2013 Mod. N. 

SESSO(M oF) 

OATI DEL ROOK ;LORENZO M 
CONTRIBUENTE ~~~~DI NAS~!Jf 

STATO CIVILE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

ANNO 

TIPOLOGIA{Via, piazza, e_cc.J, INDIRIZZO 

COMUNE {o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) 

NUM.CIVICO 

Da Compila_re Solo 
se \•alia la dal 
11112013 alla da(a 
di PreSenta_zionè 
della dichiarazione 

FRAZIONE i DATA DELLA VARIAZIONE 
: GiORIIO MESE AmjO 

per la prima volla 

TELEFONO E 
POSTA 
ELETTRONIGA 

TELEFONO. -
PREFISSO 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA--

Dlchiaflnlone pruei""'"_Ltata . . .· _j. 
--···--·--· . --·· 

NUMERO 

DOMICiLio ì=JscAÌ:.è ,COMUNE __ _ 
_:3 2 o 9 22,2J33 9_, 

AL
0110112013 

.. FIR_EN_ZE_1I)6_1_2)_ .. _. ·-· ·-···- ··- ··-·· 
oOri'IJCILIO FISCALE. COMUNE 

AL 31/1212013 

C "Coniuge 

F1 ~ Ptlm<,> ficitlo 

F "Fi!ÌJio ~ 
-"'=: A _,'Altro 

g' D ,. Figlio'con d';sal>llità 

i 
f 

.. GBNSLV62M55D612i]_ 

D 

A D 

-.-. ..20_.-

Casi partioolori 
add.le regionale 

PERCUJTUALE 
ULTERIORE PETRAZIOI1E 

PERFAr.IIOUE 
CO/l ALUEIIO 4 fiGU 

-- NUMERO F!GU 

lA cM~g"ri~1~~\·~~~~~~m 

L
- -, 
______ j 

/IUUERO FIGli l!! AFfiDO 
PREAOOTTWO A CAilK:O 

m:tCOIITRIBUEIITE 

• 
@coGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTI.IERA IL. CONGUAGLIO Dfçhtarazroneconorunta:compJJare~ownetmode!todetdlchlarante 

~UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI FIRENZE_.-. 012'U_68048Q_ 
u:JPROV--Ti"PdLOGIA-- (Via;(llaiza,-ecc.) --INb!RIZZO 
o 
~ FI PIAZZA SAN MARCO 

,COMUNE 

4 

CAP. 

50121 

MOO.T.lU 

: ~PEIIPENTI 

"~ 
SOSTITUTO 

O F-RAZIONE 
~ 

-· -NUMERO(j'I:J"J:f~'ff!'.z Q INcilR!ZtO DlP-bSTAE[ETTRONICA -cODiCE sEDE 

05527571 ST@ADM.UNIFI.IT ~ 
~ 

~ 
QUADRO A REDDITI DEl TERRENI 

w )1 

!;: i 
n:: N. ! 
~ORo.: 
w-----;-----
~- .i 
u:J' A1:! 
o~ 

~! A:Ì-i 
~---~-t--

REO DITO 
DOMINICALE 

" o 
~~ ----- ---· 

~ 
15 : 
W'A4i 

~:--T 
g: i 
-':·A5 .] 

~~ 
~ ' 
~ ~6 i 
8 ì---
~-i 
-~ 

.o;.: . ·r· ----:-----:---

1 
,oo: _ _j_ __ 

.ooL 
! 

,SJ-i-
1 

-.-·'L 
! 

i 

1-· 
! 

i-
[ __ 

~-

--l
l 

~EDDJTO' 
AGRARIO 

, POSSESSO 

,·,~,.. r-
.~ -.-1 

,00 ; i 

~ 
l 

,00 ' 

! -- .~2.l_ 
l 

,00 i 

-1-
.~ ! 

% 

·-'-

CANONE DI AffiTTO l 
7 

CA 1
8 

m lE 
9 

IMO ~~TI'/'ATORE ~ 
JNREGIMEVINCOLISTICO 1 PART1C~lAR ~:~ .. ~:.,7,:, IIIOilDOVUTA, 0~~1Jo tQ 

"i10f<"""dorte)
1 1 

!;' 

---lj·].:-~ ~ 
~- --j~: - ·--i- . ~ 
,00, l l'] l ~ - 1- ,· ,·] l : 

-- -- ·~ -1-'- -; ~ 

.ooi +~ .. ]J: T ~ 
.oo; t. ~Jljj_ j_ ~o~ 

~ooi ... L "' 
l rl 

,oo; -l_cLJ
1 

_ 1 _ § 
.o.s_ _l Ll .. _l_ S 

__j_ 



SEZIONE 1- REDDITI DEl FABBRICA l 

81 

82 

84 
--: 

85-! __ ,_ 
86 

87 

RENDITA 

----,~':2- .. --~--,~ POSSESSO 

UTILIZZO JJ -G,oRii-1 - 4 -----.-,-- •• 

,00 

! ' 

1---
1 

oo' 
---~-

l ' 
---·~_Ol.__j 

,00;' ~· 
,OOj__ !---
-~ '' i 

_____E~I , --l 

+ 
1_ ___ 1_, __ l_ 

~-8-·--. ___ ,o_oj ___ !__ _ ____ " __ ! -· ·--

SEZIONE Il-. DATI RELATIVI'AI CONTRATTI DI LOCAZIONE 

- --i- acoim;-;u,..: 

,00, 

l 
~o; 

CASI ZIOIIE 
PARTICOLARI('-'""" imtn<>hle 

h!OJ)I'<O<""OIO) 

CODICE 

COMUNE 

_[___L 

.o~--- --+---+--1 ' -i 
00 Li 
.~ ._.cL_I_ 
OOi J ~---

lMU DOVUTA 

PER IL2013 

_ ,ool L, J -_r-·,---
.o_o:__ [_____[_ 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

:=., ]"'<C]~ -.---1 '""""'""'"'""'j'"""~Oo- :;;::;-. -= - -_-_____ -___ -_____ _ 
:: . r- ~- --- ---~· --- _'__ ' --=~~~-~ --

, l 
QUADRO G REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 

,00 

31.00 

~ 
N -· <O 
o 
~ 

~:q~~~~~~~~~~~~:f~j::;::::~::;:::~::i 

07 ne12013 e altri redditi 
a lassaz!o~e-_sGparala ,00 

c: 
,00 ;:,.::; 

~ 

,00 • ~ 
" • o 

,00 "' ·rl 
H 
~ 

" 96oo o 
o 

• rl 

"' u 
o 

,00 ·rl 
~ 

• o 
,00 ·rl 

'O 
o 
u 



l ' l l[ l ' 
CODICE FISCALE l RJK O \L N[_Z,_i 6 2J C _2 4 06 l 2lM l Mod.N. 

SEZIONE l ~ SPESE PER-LE Qo_ALI SPETTA LA DETRAZIONE·D'IMPOSTÀ',DEL '19%-ò 24% 

E1 
Sp~se patologie ~s;n-,,----·"--- ···-------sii"ESE-SANtTARIE·- -----~~~----- - -f 

. INTERESSI PER J,tUTUIIPOTECARI 

,ooR;':..":~..., 3. 2Sl.oo 67 j_PERL'Ac_ouJsro~-ELL'ABJTAZtONEPRtNctPALE __ _ 

--lac•«l<l) - CODCESPESA 

SPESE SANITARIE PATOLOGIE ESENTI ' l l 
D ES' i ALTRE SPESE vedi elenco Cadici spesa 

PER FAMILIARI NON A CARICO l 2 
, ---· ,QQ --;t----· 11el!a Tabel/adel/els!UIZIOI!f COO:CESPfSA 

SPESE SANITARIE PER PERSONE èON DISABILITA' ,00 E~-J~LT~E SPESE L_ J l 
uu,..,rorol• EiÒI. COD'.CESP<SA. 

---·~_?_:=L,; A-L-TR_'_'_P_E~-E--- ____ _,______ 1 ----] --
con:cE SPESA 

,OO E_1_1_;_A-~T-'_'_'_'_ES: ___ ·------------ --,Jsr.-"'cml;oci 
~-- ---~---~----~--'-j '' 00"'"'AA 
SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA E12) _ALTRE 'spESE 

,00 
SPESE SANITARIE 

E2 
6 3 Q.oo 

,00 

E4 SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' 

----··---
,00 

E6 SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA 

,00 

E6 

~----c--. ---------~---~~ -.- . -- -~ ::_·_ -' -·-·----. ---· -- ----~-----. 
SEZIONE Il • SP~SE E ONERI PER-l QUALI SPETTA.LA DEDUZIONE-DAL REDDITO COMPLESSIVO 

,00 

,00 5QQ,oo 
-- -

E23 CO\'IT~IBUHPER ADDETTI N'SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 
,00 ,00 

E24 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI JS:TITÙi!ÒNI RELIGIOSE 

d
OO' 

o 
----

00 

,00 
SPESE MEDICHE E DI AS~IST!::NZADEI P?RTATORI DI HANDICAP 

~-:LTRIONER~OEOUCII31LI ----- l'ro""'-J--~ EsctusidaiSOSti\uto 

_____ ____ 1 ~ __ ~~-- .oo __ ._oo _____ " 

OuotaTFR Non esclusi dal sostituto 

,00 ,00 

SEZIONE 111 A-· SPESE PE~ INTEIWENTI.DI RECUPERO DEL PATRIM()NIO EDJL_IZIO (DETRAZIONE DEL 36%, 41%, 50% o 65%} 
--.. -~--.--- :_-_.SI!J!ALID!'}i f!ATfflW0-~ .. :------··--. -·--··------------"-

lnte!Vènìi R<lelem>'roz<>r.e i NUMERO RATA lt.IPORTO SPESA ltd'ord'"" 
pa~colari :odice Anno <>l• l --5- 10 imm<>b;~e 

• • i6 w 

,00 

CODICE FISCALE 

' 

~E42 

" _] _________ _ ,00 

i··~--
r----------

~E44 
m 

PARTICELLA 

l 

DOMANDA ACCATASTAMENTO 

NUMERO 

,00 

,00 

SUBALTERNO 

PROVlNGIA UFACIO 
AGE,.ZIABHRATE 

• o 
·rl 
'O 
o 
u 



Mod.N. 

Addizionale Regionale i 
IRPEF a\livilà sportive l 

,OO ---~iletta_n~tl~e i 
-~ Addrzronale Regronale 

7 

lRPEF per lavon 
__ 0_9 ~almente u\!]1 

' i<.oor,..,! 
~OL•-=;_ 

,00 

Numero rate _(in caso di dichiarazione congiunta indicare 

00 _ _ _ il dato solo nel modello del dichiarante) 
·-- ,'_____l_:_ ____ , _____ ._._, __ , ___ , ___ , 

non· desumibili dal Mod. 730)_ 

~~0 aii~RPEF 
Credolo 3 

dlvonale 
munale 

T ,. 
i Cedolare! 

,ool secca: 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 
s 
N 
rl 

,00 't: 
~ 

N 
u 
N 
w 
N 

,00 z 
>-1 
:;: 
~ 

~.~~~~~~~§~~~=12Kz:'~.~~~~~~~o&.~~~,Z;:=:= =.oo w 
~ 

" w 

N. i'n'odelli [---:; 1 
c_~~pilatl __ j_j 

-_-- >:' __ ,_, __ -:· - :, ---- -- --- ----- '. 
a·arrare la éilséua per Ì'Ìchlè4è:re dÌ essere informaio_direttamente dal s~-ggè'tto 
p_resta l'asslst~nza fi.sca\(l~_ventu~ll comunicazioni dell' Agenzia ~_:!!~ Entr~ 1 1 ""N n ,u ,_"'w 

o 
" rl 

" l! 
o 
u 

• rl 

"' u 
" 

T~ 
~~ 
::a 

o 
u 
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AGENZIA DELLE ENTRA TE 
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O 

090480001 

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 

RICEVUTA DELL'AWENUTA CONSEGNA DELLA 
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA 
CONTENENTE IL MOD. 730-1 

REDDITI2013 

SI DICHIARA CHE 

l COGNOME 

L___ 

HNHANNO CONSEGNATO IN DATA 

Modello 730 integrativo __ [_l 
-- ··-- ---. ---

--Il:---NOME 

__ LORENZO 
l DICE FISCALE - -

OLNZ62C24D612M_ _j 

_QS /0 6/2 O _li_ LA DICHIARAZIONE 

MOD. 73012014 PER l REDDIT12013, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E 
PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF. HNHANNO INOLTRE ESIBITO l SOTTOELENCATI 
DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI 
ELEMENTI FORNITI E DEl DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTER LA IN VIA 
TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA 
CORRETTEZZA E LEGITTIMITÀ DEl DATI E DEl CALCOLI ESPOSTI. 
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730, 

SI IMPEGNA IJ NON SI IMPEGNA Ll 
l

. AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE 
ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. 

ITIPOLOGIA 

ELENCO DEl DOCUMENTI ESIBITI 

PREVIDENZA COMPLEMENTARE - ONERI DEDUCIBILI E27 

ASSICURAZIONE SULLA VITA E INFORTUNI - ONERI DETRAIBILI El2 

SPESE MEDICHE 

CERTIFICAZIONE RIGO 05 TIPO REDDITO 2 - RITENUTE D'ACCONTO 

C. U. D. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ .l - RITENUTE EFFETTUATE 

C.U.O. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l -ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2013 

C.U.D. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 

C.U.D, O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.1 -ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2013 

IMPORTO 
500,00 

630, o o 
3.251,00 

96,00 

15.908,00 

75,00 

808,00 

30,00 

~ C.U.D. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - IMPOSTA SOSTITUTIVADIAS 

~ C.U.D. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2014 

~ 

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O 
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

ROBERTO BONUCCI 
--- ·--

ROOK LORENZO 

31,00 


