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AL 01/01/2019 

� AMILIARI A CARICO 

BARRARE LA CASELIA 
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DATI DE:I. SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dic;hlarazioiJe cong:unta: con:p!':'re so!o nel mode"o ciel d1chlirrtnte 

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE i 

PROV. TIPOLOGIA (V-1, piazza. ecc.) INDlnJZZO 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/ FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETIRONICA 

FHlM/\ DEL LA DICHIARAZIONE 

N. modelli [ -1-compilati 
Barrare la casella per richiedere di essere Informato direttamente dal soggetto che 
presta l'assislenza fiscale di eventuali comunicazioni deU' Agenzia delle Entrate 

Con !'apposizione della firma si esprime anche Il consenso al trattamenlo dei dati sensibili indicati nella dichiarazione 
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COOICE FISC/ILE ,- , � MOD. N. CQJ::J 
QUADRO E - Oneri e spese 
SF710flr I - Sf'ESF: rFR I.E QlJALI SPETTA I A DETRAZIONE D'IMP OSTA DEL Hl%, 26%, 30% o 35% 

SPESE SANITARIE 
E 1 SPESE SANITARIE Aaleazkoe 
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E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA 
 00 ,00 
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INTERESSI PER MlfTUI IPOTECARI ff° SP�SE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO 
AFFETil DA PATOLOGIE ESENTI 

,00 
E7 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE ,00 

E3 SPESE SAIJITAnlC PER PEnSONECON DISABILITA' ES AL TRÈ SPESE 
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E4 SPFSE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' 
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E9 AL TflE SPCSE 
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E24 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 

E25 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISADJLITA' 

E27 DEDUCIB'LrTA ORDINARIA 

_____ o
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ALTRI DATI 
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CODICE COMUNE TAJ SEL URB..KX)MUNE CATAST. FOGUO 

CONDUTIORE (estremi reg'"isira,;'one contrailo) CODICE IDENTIFICATIVO 
DATA SERIE E so'W1�1ln$,rno 2'NfJ�'fE DEL CONTRATIO 

E57 SPESE APHW01�M0BILIHIS1RUrTURATI 
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1.ENOD135ANM SPESASO THVTI\NEL2016 
E58 SPES[ ARRCOO IY.�.QB!LI G!OVANI ODPPIE 
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SEZIO! E I V  SPESE PER INTERVENTI D I  RISPARMIO E NERGETICO 
TIPO 

INTERVENTO ANNO PERIODO 
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CASI 
PARTICOLARI 

PERIODO 2000 
Rldeltrmtnuione rate 

SFZIOtff V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE 
TIPOLOGIA GIORNI LAVORATORI DIPENOENI I 

PAATtcEUA SUBALTERNO 

DOMANDA ACCATASTAMEN TO 
PROVNCIAUfFICO DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE 
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IMPORTOJVAPAGATÀ -

,00 

IM"ORTO SPESA 

,00 
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PERCENTUALE ' 
E72 CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA 

Pcn M'.)TIVI DI LAVORO 

PERCENTUALE ' 

Sf710Nt VI - /\LTRE DETRAZIONI D'IMP OSTI\ 
DICE 

E81 DCTRAZION[ PER SPCSE 
DI MIINTENIMEN10 DEI CANI GUIDA ES2 ��E AFFITTO TCARENI AGfllCOLI E83 AL TRE DETRAZlONI ' 

,00 ,00 
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