ESERCITAZIONE

La sig.a DICHIARANTE ¢ separata, residente a Fidenza, via Einstein 4, in immobile in affitto con
contratto di affitto intestato all'ex marito.

Ha tre figli:

1 nato nel 2001

2 nato nel 2006

3 nato nel 2019
affidati in via esclusiva a lei con sentenza del tribunale che ha deciso anche l'obbligo da parte
dell'ex marito al pagamento dell'affitto dell'immobile pari a 300€ mensili ed un assegno di

mantenimento per lei ed i tre figli pari a 400 € mensili regolarmente pagati nel 2020

Compilare il modello 730.



CERTIFICAZIONE
UNICA

genzia

ammntrate i

DATI ANAGRAFICI

DAT REATVI

AL DATORE DI LAVORO,

ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO
DIMPOSTA

DATI RELATIVI

AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME

DATI RELATVI
AL RAPPRESENTANTE

RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTER!

Sesso .
MoF Dato di nascita
4 5 goo mese oo

Comune (o Stoto estera) di nascita
6

Cagrone o Denaminazione

‘AZIENDA @\lsc, e~
7 Sohni DEL QU TERE LA

Prov

PR %l?,\

Mrum di posto elettronica

Togname o Benammazncce

L CHIaNANE

Provinci
di noxito (siglo)
7

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO 2020

Coduce offivika Co&cc sede

Categorie Event Cosi di eschssiore
porticolari ecceziondi  dallo precompilaio
10

DOMIALIO ASCALE ALl 1/1/2019

T EDENEA

DOMIJUO FAISCALE ALY’ 1/1/2020

Provino sigo)  Codice camune  Fusione comuni
21 e 23

Comune
24

Codice fiscale
30

Codice di identificaziare fiscole estero
40

Vic e numero civico
42

Locdlita di residenzo estero

41

Provindo (siga)  Codice camune Fusione comuni
25 26 27

Non residenti
Schumodker Codice Stoto estero
43 a4



Codice fiscale del percipiente

Mod. N. | I

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCAL
Redditi di lovoro dipendente e assimilati ~ Reddifi di lavoro dipendente e assimilati
DAT1 PR LA EVENTUALE Con ¢IBTUMD ¢ tempo ndeterminaio con contaio ¢ lempo determinato Redditi di pensione Altri reddit assimilati
COMPILAZIONE ©4'¢.74 4
DELLA DICHIARAZIONE a4, 15
DE REDDIM
 Numero di giomi
A i periadici per i quali spettono le detrazioni RAPPORTO DI LAVORO n =
REDDITI corrisposti dal coniuge Lovoro Giperdere Doto di inizio Dotc di cessaziane fom  Peradi
6 o - g-crno mese oo 9 giomo mese anno 10 n
265 7393 | H0Y X
ADDIZIONALE COMUNALE
Riternse bpel Addizionole regionale ol kpet Accanso 2020 ALUIRPEF Saldo 2020 Acconto 289
21 -~ 22 26 2 27 29
A3156% 33,63 53,%0 118,01+ 54,4
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SA
§ Addiziondle regiondle FEF S05PE
Ritenute Irpef sospese dypef sospesn Accanto 2019 Sddo 2019
30 31 33
ASSISTENZA FISCALE Presanzo Sddo Addiziandle Sdldo Ceddlore secco
730/2019 Vedere 730/4 Sdddolpef 2018 Addizionole Regiondle 2018 comunale 2018 locazioni 2018
DICHIARANTE istruzioni reffificativo non fraftenuto non trafenuto non fraftenuto non iratemsto
53 55 63 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUTI
Sddo Addiziondle Sdldo Ceddlare secca
Soldo trpef 2018 Addizionale Regionale 2018 comunale 2018 locazioni 2018
non rimborsato non rimborsato non rimborsalo non rimborsaio
CREDM NON 64 74 84 9
mACCON“ Secondo o unico occonto
Primo acconto Irpef 1J2pH rattenuto nell'anno Acconto oddizionale Primc rata Seconda o unica rako
2020 rotenuto nell’onno comunale dll'krpef di occonto ceddare secca di occonto cedalore secco
121 186,00 124 126 127
o Acconti caddlore
Acconti brpef sospesi (omunm mﬁ sospeso focco §ospe53
131 132 133
7302019
Sddo | 2018 Addiziondle regiondle 2018 Saldo oddizionde undle Saldo cedalar 2018
connGe poa =k oot b v s
263 273 283 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Irpef 2018 Addiziondle regiondle 2018 Sddo addi camunde Saldo cedolare secca 2018
CREDITI NON RIMBORSAT) ” non rimbanato e non nrrrgrsclo 280 2018 mmdtxnab 290 n&ort:ta'sab
ACCONM 2019
CONMGE . . . . "
Pri conto Secando o unico acconto Aaconto oddizandle Prima rota di occonto
ateno nel'o:pni Irpef trattenuto nelf'onno comunale ofl lpef ceddare secca
321 322 324 326
Sexondo o unico rofa . Acconto pddizionale camunale ) .
di occonto cedalare secca Acconti Irpef sospesi rpg 0ipesD Acconti cedolare secca sospesi
327 331 332 333
ONERI DETRAIBLI Codice anere Codice onere Codice onere Importo
341 342 343 344 345 346
Codice onere Codice onere Imparto Codice onere
3a7 348 349 350 asi 352
g?:&znml Imposia lordo Detrazioni per carichi di fomigha Detrazioni per fomiglie numeroswe Credito riconosciuto per famiglie numernse
361 . - 362 o) . 383 364
5183 34 G 65, 32
Creds . . 0 foerd
per kamughe numerase Credio per famigie nuerase recuperat iy o reddh comdch Tokde devazioni per anesi
s s w T 23034
Detrazion: per canoni di locazione Credito riconoscisto per canoni di bocazione ﬁr::fc::;:\ ncmm: Credito per canoni di locaziane reaperdo
369 370 371 372
Credito d1
Tokde detraziaons per le imposte pogate Codice stato estero Anno di perceziane reddito estero
373 374 375 376
3 360,04
Reddito prodatio o estera Imposta estero definitiva
377 aze
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SCUREZZA
Utilizzato Rimbarsoto Campenso erogato Detroziane fruito Qefraziare non fruito
379 380 381 382 383
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus Banus non erogato
g 45  400€ bonus 203

erogato



Codice fisccle del percipiente | J Meod. N. I l
VIDENZ Sbuh previ Contributi previ
= Contibuh previdenzo complementare Jm:rgm"w’ Doto iscrizione ol fondo
COMPLEMENTARE dicuicipuntil,2,3, 4e5 dicuicipunti1,2,3,4e5 :
411 412 413 415 giomo  mese | onno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Versafi nel'anno dcimddaidc:aiml,z,a,ns Importo toicle Differenziale Anni residui
416 a7 as a9 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versofi Dedoti Non dedotti
421 422 423
ONER DEDUCER ONER! DEDUCIBII
reddi indicati nei punti 1,2,3,4e5  Codice onere Imporio Codice onere Imporio Codice onere Importo
431 432 433 434 435 434 437
Contrit ook s =
Somme restituite non escluse doi mmo&';n::eﬁ T Assicurazioni
reddifi indicoki nei punki 1,2,3,4e 5 che non concomrono al che concarrono ol reddita sanitorie
240 241 42 o
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIERI
o fempo indeferminalo @ bﬂpuﬁermmdn CA:::lprme & codice ammoniore codice ommorniore
455 456 457 462 463 454 4485
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
da irattenere dal sosfituto da olf'eran Applicazione Casi
:«:P‘Eusimmh al 28 febbraio 'J’fpummmm maggiore ritenvle  parficolari Erogazioni in naturg
469 471 472 473 474
REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A THOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totole redditi Totale ritenute Irpef Totole ritenule Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTIU
Quota esente Quota imponibile Ritenute lrpef Addizionale regioncle allfrpef
496 497 498 499
Totole ritenute ipef sospese Totole oddizioncle regionale dell'irpef sospesa
500 501
COMPENSI RELATIV] COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA [da non indicore nella dichisrozione dei redditi]
AGILALINS PRECEDENT! Tolole compensi arreroii per i quali Totcle j i per i quoli
& ?&MS fruire delle g\:zmni non & mﬁ.ﬂ humpﬁeruzimi Totole ritenute opercte Totole ritenute sospese
51 512 513 514
COMPARTO SICUREZZA COMPARTO SICUREZZA 2018
Compenso erogato Detrozione fruita Compenso erogato Detrazione fruita
515 516 57 518
DATI RELATIVI
Al CONGUAGL REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
G-l ko 3 P corges el gt 2 b ranel Al P o zompras ool il oot ol pNe.S
531 532 53 534
Reddito conguoglioto Reddito ¢ iato
Codice fiscole giﬁ:cmpruondp\;nml gémnpe:‘gnﬁnioZ
536 538 539
Reddito conguogliato Reddito conguaglioto Reddito conguaglicto
gia canpreson:logmﬂoii gia compreso nel punto 4 gié :orr:prmnelpmb.i Ritenute
541 542 543
Addizioncle regionale ::t:mb 50] 9 salds 2019
544 545
LAVOR] SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quoia imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionole allirpet
561 562 563 564
SOMME EROGATE di cui sotioforma di cui solicforma
PER PREMI DI Premi di risuliato ] 3 di ibuti alle forme ontribut
RISULIATO N FORZA Codice o s Benefit =l der' : e Spoto i
DI CONTRATTI
ALl O TERRITORIAL 571 572 573 574 575 576
i di risubiolo :;og&au. Benefit di cui 515 di cui foma di di cui softo foma di ri di
Imposta sostitutiva sospesa ﬁe;mg.lur;zim = nana cmw'!eni ?:ir erogun'znﬁ?m natura penolcffur;on coperti dnl ;::’ntmone
577 578 580 581
di cui sottoform di cui softioforma
Hm&ﬁaﬂubass'ﬁm d?cclnﬂ'ibnﬁdef:'me 'Eumhni
Coka od imposto soshi Benefit pensionistiche complementori di ossistenzo sonitoria Imposta sostitutiva
M, 592 593 594 595 5%
i di risuholo ?gg_eﬂah Benefit di cui EST; di cui sotto foma di di cui sotto foma di ri di
Imposia sosftufivo sospesa Pre::lmk;;armimea nara canu'lsomﬂﬁcﬂtr er::%mihr:fum I?Jr:mcnpuh Igomﬁ ione
597 598 599 600 601
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
sl e o e d S e
posin = RS Contributo dlle forme
a bﬁwm udamﬁmm pensionistiche com Coniributo di assistenzo sanitaria

a1 612 431 632




Codice fiscale del percipiente L

DAT] RELATIVI AL CONRJGE
E Al FAMILIARI A CARICO . Percentuole  Detrozione
Relazione di pareniela Codice fiscale N. mesi Minore di  di detrozione _100%
a corico tre anni spefionte  affidomento
=L Coniuge 4 ] figh
e 2 0 X Prim?fig’io D’ Ar =* 7100 °
:1:Mmun rEX A b 2 -(,g;)
- . A2 12 49
D = AGUO CON DISABRITA 5 F ‘ D
6 F A D
=F A D
8:F A b
9 F A D
10 Percentuole di detrozione spetionle per fomiglie numerose %
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART. 51 TUR Anno Codice onere detroibile  Codice onere deducibile Importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO ol 702 i 204
Codice fiscale del soggetto o cui si riferisce la spesc rimborsata Spesa rimborsalo riferita ol dipendente
705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE DTIALIA Reddii di lovoro dipendente e ossimilci  Reddit di lovoro dipendente & ossimilo
con pr wlunpo indete osslin':b con cnnmoate-npode:rg?m Redditi di pensione Pensione orfani
723 T e = 763 T R i
Assegni periadi
Altri redditi assimilati mmﬁmﬂge
gas T 772
o OMPBﬂDAIAs Reddifi di lavoro dipendente ilofi  Reddifi di kovoro dipendente imiloi
h i imilcti € gssi h
;mepﬂm con cor:m:fb?:'unpo hdsfaﬁﬂb con coniratio o fempa dererminato fleddm@p_emorze ___________




Codice fiscole del percipiente l Mod. N. | I

pe STENZIA Confributi a corico
i i Matricolo aziendo INPS Aliro Imponibile previdenzidle Imponibile oi fini VS - del levoratore Frottenut
1 2 3 4 5
N?SW&WOH
BORDINATI MES PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
- Tutti con l'esdusione di
SEZIONE 2 Gesfione
% i Codice fiscale Amminisirazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pors. Pr Cred Enpdep Erom  Anno di riferimento
PUBBLICA 9 10 1 12 |13 Iu I!s I!.s 17
Contribusi pensionisiici :
Imponibile pensionisfico Contribufi pensionistici dowuli o carico lavoratore trottenuti Imponibili TFS Coniributi TFS
18 19 20 2 2
Contribusi TFS Coniributo Gestone
a corico lovoratore rofienut Imponibile TFR Confributi TFR dowui Imponibile Gesfione Credito Credito dowuti
23 24 25 26 27
Coniribufi Gesfione credito Contribufi ENPDEP
o corico del k Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dowuti @ carico del lovoraiore froflenu Imporibile ENAM
28 29 30 an 2
MESIFERIQUAIIESTATAFRESE [A LA DENUNCIA Uniemens
Coniribufi ENAM trofenufi &-::.Im
Contributi ENAM dowst o carico del lovoratore
34
s . @EEE{E@DEE@E@
odi
Codice fiscale soggetio denuncia i v S0 detu Codice fiscale conguoglio
7
; @E@E‘]E}@E}EE@E@ "
Imponibile
conguaglio Codlice facrle pes: dovancia Periodi retributivi per denuncia
40 41
@E@.@@EEE@E@
s ;. = Contribut o canco = =
SEZIONE 3 Compensi corrisposti ol porasubordinaio Contributi dowti e fissbdsds Cotih ru
INPS GESTIONE 49 4 45 46
SEPARATA
MESHIMESTATAHESEND“ALA[INUNCMWW:
Tuthi con l'esd di T
b bEEEEIREEEE A
49 50
SEZIONE 4 Codice fiscole Ente previdenzicle Denominazione Ente previdenzicle
ALTRI ENTI 51 2
Codice aziendo Cotegoria Imponibile previdenzidle Contribufi dowuti
53 54 55 54
ddcmwmgmi Contributi versafi Altri contributi Importo aliri contributi
57 58 59 &0
DATI ASSICURATIVI Personale
INAIL Qualifico Posizione assicurativa ferritoriale C=C Dota inizio Dota fine Codice comune viaggiante
i dERNEERRNEE ah T i
TRATTAMENTO DI FINE 3
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENINITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
ALTRE INDENNITA
Indennits, occonti, pazioni Acconti ed nfici
£ PRESIAZION eso:!:ume erugoiemnzlu erogati in onni prlgc":ﬂ.'n Detrazione Ritenuta netia operato nell‘annc Ritenute sospese
NF(RMATCAPHM.E 801 802 803 804 805
TASSAZIONE SEPARATA Ritenute di anni Quota speftanie per indennita maturato fir TR 1/1/2001
Ritenute operate in onni precedenti precedenti so:'aae erogate ai sensi 3:2122 e i & ..-,,J:;M’m mdj“m&
806 807 808 809 810
mmmfmnlsi/mzooo mmmdurlfwzom TFR maturato dalf'1/1/2007 Imposta sostitutiva

al 31/12/2006 e versato ol fondo & versoto ol fondo sulle rvalutazioni sul TFR
811 812 813 920




Fogliol

Dot o

Lorenzo Elana

Via XX Seitembye 30 Pama
CF: LRNLNEBDD4SCI780
Pi: @B4A550349

IscrAlbo n. 5244 A

%:&/\ Oisu\e

e s,
43121 Pama
CF:i_

Fathaa n. 60 del

16077 5200esrizi0ne e ) Pu

Tot

180

3|CONQINENZA PSICOLOGICA 60

curtwy
credito

(anutmmmdsmﬂml coaR

00 (egpe 244/2XD. Regare faxcale & artaggo per
! fmvm&-pﬂzwub«:ﬁnn«dﬁ:umﬂ.m
1 e 200 nB2011. -

Latmc P p— in 6 cxertn G A 22 1, e 1,18 OFREXWZ o Tot Comnnpraresy,

Ty endlicte SgpEts ofe Waste vvposh @ txfo

Cantritesin ktegyadvo Enpap | zw&j‘_j

Tobwrgonibik

—e55

Ritemgta DAcowdo ~ 20,00%
Boll

0

TOTALE DA PAGARE

Pagina 1

1836

ot



4
i

==
=3 g
Stxfo Deuistco
Dot sx3-Rahajcts-Cluixs
bMaclico Chnsgo
Spec 3k & In Odontoshn astnlogia
A P z7aie Bartaorhin ah &\B«\Qf&/ﬂc
43128 Pame S e
Tel++0 0219853 73 43123 Parma PR
Fax+4+39 0521 95 01 &2
CF. RAXIDSS BGII7R
P.FEO0TEZZYDAB
1
n E-A—):a. ~ I :-;: g =
Numero: 115 del 0403 2020
Desgmone Prerzo €
[+ Jiciene/Dos | 100,00|
Totale prestazion santane 100.00
Boflo 2,00
lva
Ritenuta d'accanto
Importo totale ricevuta 102,00
carta
credito

Esente VA 2i sens Art. 10 cooma 1N18 DPR 633/1972 e suarssive mudfcazass



. Laboratodo Analisi
Nuovo S. Orsola S.r.L

Tedefuno 0521.233302 - Fax 0521038063
Via Sidoll, 9/a - 43123 PARMA

mall : bhBibennrni p
Posia Certificats PEC © bh@pre bhortorto
s‘:z:"wmlnam Spctt.&
legale: Via Sdoll 9/a - 153 Pama t ‘QA‘ :
Riha (231747848 - cf. 0317$7134B - Capktale Sockade 10.000,00 Lv. vz . IQ(&»\J;T )

Registro Imprese df Parmo 1. 3147348 - REA PR 225092
43100 PARMA (PR)

C.F./P.IVA :
Fattura N° 8150/2014 del 21/05/ 2020
DESCRIZIONE
UROCOLTURA
TOTALE &SAMI € 11,00

[ | Descrrztre VA [ Importo VA |
i C11,00 | Eseste IVA art.10 {

. TOTALE FATTURA € 11,00

Inforrative in materia i privacy . S ]
mm*mamawmhmymmmum‘smmdumnm@ewdma
D.lgs N msaamgignmmbﬁszmimamammamuom

ETve e, srondo quantn previsto dal D. Lgs. N 196/200, relativamente sle fraltirerrzsic ala gestioe defie anxiss e defia
SnronAoe.

F"’““W“-‘“P(‘"’" se minorenne)
{ 9c. S(‘.u'.z VWALII‘

N

Novo S Orssfs Set
SRD wed : M1y //wvew. tatantorsnta R - emal : lab@atsantorsola it



FORNARI MAURO FATTURANR. L 156.. |
Fisoterapista e Osteom@ta

Via Donizzets, 32 Parma, 27.01.2020

47900 VISERBA (Rimini)
C.F. FRN MRA 59P01 L870D
Partita LV_A 09929870341

St T O RS

Tel. 0521771190 Fax. 0521793446 fef Fuuo
Via'
Codice Frscate Clexte -
d PR
Part VA Clerae
Rifer -
l Seduta di terapia manuale NR 1 70,00 70.00
| l
1
bﬂllCOﬂl‘dI
1]
[
R irpocinie 70.00€:l
VA Esenteat 12 %
La fattura rilascata per prestazion sanianie é esertge da VA 1= = = — ~ =
al sensi defart10, commma 1, n- 18; del BP.R-3372 € ¥ = =)
suxesSve modificazitn sogg-tta a boflo vigante; by ncevuta Bollo
rlastiata in caso di prestariars ¢k alho genere o di cessae L
di berd & soggefts ad VA ]
ad ) Totale Fattura 70,00 €
sftesciip dichiara di aver (cevito axmipet rdonrattiva ai sensi degli artt. 13 e 79 ded Digs. 19672013 ed esgxrime i proprio
eSO al kattanentn ed slla axTeazioe dei propn dat ualict come peysorad dalla legge.
Fomma @-,’

{ Vi dab arpafo e focal sono da noi coraiderat esx2i sofd 2 Vs, resporeaddtd, savo Vs dversa iz (st D.P.Rumszsnum




Fogtiol

Dol sua

Lorerzo Eliana

Via XX Settembre, 30 Parmna
CF: LRNLNESOD46CY780
Pi: QZ648550349

Iscr Afbo n. 5244 A

ig.ra
satwe
43121 Pamm
CF:
Fattura n. 760el 910/2020
| |
Qfa” OepoczEme Py T
1 PSICOLOGICA 60 60

bancomat

Cprrazioe sarza gpficazive defva @ sevsi defart |, coss
100 Legge 244/2007. Regine fisrale & vartaggo per
fingrendiora giovardie @ pas | v in bl ex ant 77, coreni

1e2DL nSVZD11.
a tatms minrs pur g2 s €0 ive 1 70, e 12 1 OPREIYTY € Tt COl s 60
s coxticts exgpai ois SPre apaas 6 bae
Cartrinin btegraivo Expap | 2,00%] 1.2]
7 mend ]
Iva 21.00%| o}
Ritemuta D'Accontn 20,00% 4]
Balk L)
TOTALE DA PAGARE 612




Unieure S.p.A.
Largo Alfredo Botiai 43123 PARMA (PR)

CF/PI 00876320409 - T.0521484283 .-'j U n l e U r O

Unieuro S.p.A.
Sede Legale ¢ amministrativa: Via Schiaparelli n.31 - 47122 FORLYI
REA FO/CESENA N.177115 CAP.SOC. EURO 4.000.000.LV.

%’F ACQUIRENTE Q DESTINATARIO
03 -U3-101y it - S
v [PART. IVA /PASSAPORTO Fi1Guo dTL 2006
4 I

.

Cod.interno ~ [Descriziene ~ [Quantits ‘ unitario{Prezzo totale  HVA

Daia &5 - OR 1% “37 1D Jermmale 3, 17 rone 1000 Sampante ['iscale AATL343675. Scontring Fiscale 62

EPSET2750 [MULTIF.INES WIFi 1 299,94 279,99 22,00
AAASMILEITO302 Fmﬁcl‘!‘ 4afi X 29,99 29,99 22,008

carta credito

omheis TARE & CONAT 255006 ove dovaio: N.or TTUSOS0000004086

iContributo Pile assolto ove dovato: Nuiscr. Reg. Pile 09090P0001878
{lmposta & bollo assolta in modo virtuale ove previsto

{Autorizzazione dell! ia delle Enirate di Forli Prot.N_38347 del 6/4/2011
ey = i oo - VA “Trezo el RVA  BVA TMFONTBILE
VA 2% 254 2.4 55,9
254,08
Scadenza Impostc
[Totale Imposte
Totale Documenta
309,98
Flﬁiﬁnhﬁwﬁp OvajTrasparto a cura dek; [Causale del trasporio Aspetio esteriore del beal Colh
3-07-2018 1221402 [Destinatatio Vendita Afla Rinfusa 1
Ritmo Ora Ritiro Ragione Sociale Yetlore Induizzo Vettore Wma veilore 0 locancato
F&E Variazioni ¢ Annotazioni rma del Conducente

Codici IVA Firma del Destinaizno
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Dott.ssa Manuela ' Data: 27/06/2020

C.F.
Conv.SSN-Az.USL di Parma
Pediatra di Libera Scelta

C.F.:
Nato il 12006 , 2

Si certifica che il paziente in oggetto ha acquistato una stampante quale
ausilio necessario alla sua patologia di base.

Dott.ssa Manuela
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Postevita

GreppoASSicurstnGTosieviy

2003

251301265329010012 31 W123

23399517 %EA42Q31210358
1 200»10012 &

Gentile Cliente
DiCH I NRTE

Roma, 28/01/202.0

Oggetto: Piano Individuale pensionistico - FONDO PENSIONE POSTAPREVIDENZA
VALORE n. 50008192288 Attestazione preml versati nell'anno 2020

Gentile Cliente,
con la presente si attesta che, relativamente al contratto in oggetto, neil'anno 2020 risult ano i seguenti importi:
* premi versati: Euro 5.100,00
« contributi TFR: Euro 2.715.04
« contributi a canco del lavoratore: Euro 0,00
- contributi a carico dei datore di lavoro: Euro 0.00

per un valore complessivo di Euro 7.815,04.

Come disposto dalle condizioni contrattusli, i Contratto da lei sotioscritto & finatizzato alia costituziane di un piano
individuale di previdenza integrativa ai sensi dell'art. 13 comma 1 b) del Decreto Legislativo 5/12/2005 n. 252 e
successive modificazioni.

Pertanto i contributi versati (al netto dei coatributi TFR) sono deducibili dal reddito imponibile defie persone fisiche
(IRPEF) alle condizioni e neile misure previste dall'art. 8 comma 4 del citato D.Igs. 252/2005.

Le rammentiamo che it:Nurmero Verde 800.316.181 dell'Assistenza Clienti & a sua disposizione per ogni ulteriore
cmanmento dal lu !unedi al venerdu dalle 8.00 alle 20.00 e it sabato dalle 8.00 alle 14.00

Per ogni informazione relativa alla sua posizione assicurativa e per usufruire dei nostri servcz; mferamw pud
registrarsi all'Area Riservata Assicurativa. accessibile dal sito www.postevita.it

Con i miglion saluti.

POSTE VITASp.A
Direttore Generale
Maurizic Cappielio

e Guulks

Poste Vita S.p.A.
00144 Roms (RM) Viae Seeovac, 11 - T 1+39) 05 346241 - Fax {~3Q) 95 54R24203 - PEC. 00stzvSaPOLC. DOSBYIR 1 ° waaw JONBVR 4

< Oprida VA 33927271306 « Todboe Frscais 07085330838 + Caprale Sooaie Suio | 218.807 888.00 :v ¢ Regstie iapmse 8 Roma (708563003, REA . ¥34557 « iscraa ala
Sezione ¢ gel ADS dafe (Myveds ¢ Ascutancne 2i 2 1 D133 - Aulosizzets 2l 858730 FATRUVAR asaTuialive (h DRsE 2l Jaidera iISVAP r 11441989 n 173W200 = 228272008 o
5 296772012 - Scc ac al gniodo Poate Vza =ciiip 29aibs d6: grusd Issicuh: A 2 343 - Soox con $0ic YRS Puse Kahane S 5 A 30ggaT A alvid
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MULTISPORTCENTER
PLARDANI 19

43124 PARMA PR

CF./ PIVA : 0260342D346
REA di PR 255386 \ J
N°Reg. Coop. A 220966

.COOP_SPORTIVA 2 ' ~
osgc‘e;?opmm XJ}AO dQ{ 2004,

r r AY
Ricewsta N 55 ) DATA 17/09/202q X

Quantita o Prezz unitario Importo

1,00} ABEIWAMENTO STAG AGD 7 "5 EIMEL VEN Ven 1 FERIDDO -€31600[ - €316,00
1650-17.40 dal 19/09) < uws/zma- fotale € 316,00
pagato € 316,00

1,00| TEESBRAMENTO  MIATISTORT  Sagione gonistia € 15,00 € 15,00
TESSERAMENTO MULUTISPORT Rtagiore agomistica

209%/2020

carta credito

r
Totale Y € 331,
(SE&OD)

Note:
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