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OGGETTO: Assistenza fiscale modello 730/2007.

Avvicinandosi il consueto appuntamento annuale per la compilazione del Modello
730, pensiamo di farVi cosa gradita ricordandoVi che il nostro Studio, con 'obiettivo di
fornire un servizio sempre pitt completo ai propri clienti, si € organizzato anche
quest’anno per gestire 1'elaborazione dei modelli 730/2007.

Come per gli anni scorsi I’Azienda - sostituto d’imposta - potra offrire ai propri
dipendenti, il servizio di assistenza fiscale senza subire nessun costo.

Se dunque ritenete opportuno affidarci I'incarico, Vi preghiamo di informare il Vs.
personale, esponendo in Azienda - in luogo ben visibile - i fac-simile n. 1 e n. 2 o0 ancor
meglio allegandoli alle buste paga di febbraio. I dipendenti che poi decidono di essere
assistiti dal ns. Studio dovranno farci pervenire il fac-simile n. 2 debitamente compilato
e firmato, con allegati i documenti richiesti, entro il 15/04/07. 1 documenti che
perverranno successivamente a tale data, per ragioni organizzative, non potranno essere
accettati.

Restiamo A Vs. disposizione per eventuali chiarimenti in merito.

STUDIO ASSOCIATO
PERUZZI TRIGGIANI DANI

TARIFFA DI COMPILAZIONE (esclusivamente a carico del dipendente):

Compilazione e controllo 730/base € 50,00
Compilazione e controllo 730/base congiunto € 100,00
Compilazione ICI fino a 4 immobili € 35,00
Per ogni immobile aggiuntivo € 5,00
Compilazione ICI congiunto € 45,00
Per ogni immobile aggiuntivo € 5,00
Inserimento dati e controllo documenti senza invio € 20,00

(qualora non sussista I’obbligo di presentazione)




FAC-SIMILE N°1

ASSISTENZA FISCALE 730

A tutti i dipendenti

Questa Azienda, in ottemperanza alle disposizioni di legge, ha scelto di prestare
a tutti i propri dipendenti e ai loro familiari 1’ Assistenza Fiscale 730, conferendo
I'incarico di tale operazione allo Studio Associato Peruzzi Triggiani Dani.

Le persone interessate dovranno pertanto consegnare direttamente allo Studio
Associato Peruzzi Triggiani Dani il Fac.Simile N°2 debitamente compilato in
tutte le sue parti e firmato, unitamente ai documenti relativi all’anno 2006,
entro e non oltre il 15/04/07.

Per ragioni organizzative, i documenti che perverranno successivamente a

tale data, non potranno essere accettati.

Vi informiano inoltre che il Mo0d.730 compilato dallo Studio deve essere

firmato e ritirato ENTRO IL 30/06/07 per poter procedere all’effettuazione dei

conguagli nella busta paga di Giugno.
Si ricorda che i Professionisti iscritti in Albi sono obbligati al segreto
professionale e dunque ogni informazione, di qualsiasi natura, riguardante un

loro cliente é trattata con la massima riservatezza.

IL SOSTITUTO D’'IMPOSTA

TARIFFA DI COMPILAZIONE (esclusivamente a carico del dipendente):

e Compilazione e controllo Mod.730 € 50,00
e Compilazione e controllo Mod.730 congiunto € 100,00
e Compilazione ICI fino a 4 immobili € 35,00
e Per ogni immobile aggiuntivo € 5,00
e Compilazione ICI congiunto € 45,00
e Per ogni immobile aggiuntivo € 5,00
e Inserimento dati e controllo documenti senza invio € 20,00

(qualora non sussista I’obbligo di presentazione)




FAC.SIMILE N°2

MODELLO DA COMPILARSI OBBLIGATORIAMENTE

PER IL MOD. 730/2007

NOME E COGNOME:

Residenza:

'Se variata nel 2006 o nei primi mesi del 2007 indicare la data di variazione: / / |

Numero Telefonico:

Indirizzo e-mail :

Ditta presso la quale si sta lavorando attualmente (comunicare eventuali variazioni che ci

potranno essere nei mesi di Maggio-Giugno e Luglio 2007):

STATO CIVILE (Barrare la casella interessata):

0  NUBILE/CELIBE

0 CONIUGATO/A Codice Fiscale coniuge

0 SEPARATO/A (obbligatorio)

0  DIVORZIATO/A

0  VEDOVO/A

Se variato nel 2006 o nei primi mesi del 2007 indicare in che data / /

FAMILIARI A CARICO: (Nome — Cognome - Data di nascita - Codice Fiscale)
(Obbligatorio)

Indicare la % di detrazione per i figli a carico: 0 50% 0 1009

Indicare se si intende presentare il mod.730 in forma congiunta: si No [

DOCUMENTI E INFORMAZIONI RICHIESTI:

1.

2.
3.

Copia Mod.730 o Mod.740 dell’anno precedente, solo nel caso in cui non sia stato compilato
dal nostro studio

Modello/i Cud dell’anno 2006 (per i lavoratori dipendenti, pensionati e collab. coord. e cont.)
FOTOCOPIA degli Atti di acquisto e/o di vendita, successioni o variazioni di fabbricati e/o
terreni avvenute nel 2006 o nei primi mesi del 2007.

FOTOCOPIA dei versamenti ICI (bollettini e/o deleghe F24) effettuati nell’anno 2006 per
coloro che lo gestiscono da soli

Certificato Catastale Aggiornato

Se gli immobili sono affittati indicare I’importo percepito per ciascun immobile nell’anno:

Via €
Via €
Via €

Certificazione di indennita o somme erogate da Enti (Inps, Inail, mobilita, disoccupazione, casse
integrazioni, etc.) non segnalate nel Cud
Documentazione di altri redditi (affitti, dividendi sugli utili, prestazioni occasionali)



ONERI DEDUCIBILI: (allegare ricevute dei versamenti eseguiti nell’anno 2006)

Spese mediche per prestazioni chirurgiche, specialistiche, omeopatiche, FOTOCOPIE degli
scontrini relativi all’acquisto di medicinali, ticket e analisi, spese per ricoveri collegati ad una
operazione chirurgica, acquisto di occhiali da vista o lenti a contatto con prescrizione
dell’oculista o dell’ottico optometrista abilitato.

Per le spese mediche dei figli, qualora i genitori intendano ripartire le spese sostenute in

maniera diversa dal 50% devono annotare nel documento comprovante la percentuale di

ripartizione.

Spese sanitarie per portatori di handicap

Spese sostenute per acquisto di veicoli per portatori di handicap

Spese veterinarie

Ricevute di pagamento per mutui ipotecari relativi all’acquisto dell’abitazione principale, alla
costruzione dell’abitazione principale e al restauro e manutenzione degli edifici. Allegare
FOTOCOPIA del contratto di mutuo e FOTOCOPIA del contratto di acquisto
dell’immobile relativo_al mutuo, specificando _inoltre la data in cui é stata presa la
residenza, fatture del notaio relative al contratto di acquisto e stipula del mutuo ed
eventuale fattura dell’agenzia immobiliare.

Quietanza di pagamento e copia contratto dell’assicurazione vita e infortuni.

Tasse scolastiche relative alle scuole medie, superiori, universita e specializzazione universitaria
Spese funebri

Contributi versati a favore di partiti politici, ONLUS, attivita sportive dilettantistiche etc.
Contributi previdenziali e assistenziali obbligatori (es. contributi S.S.N. su assicurazioni RC
auto, contributi al “fondo casalinghe” etc.)

Contributi versati per addetti a servizi domestici e familiari (es. colf, baby-sitter, assistenti di
persone anziane)

Erogazioni liberali a favore di istituzioni religiose

Assegni periodici corrisposti al coniuge (ad esclusione di quelli destinati al mantenimento dei
figli) in conseguenza di separazione legale ed effettiva.

Spese per interventi di recupero edilizio: per singole unita immobiliari presentare copia delle
fatture con relativo bonifico e raccomandata di inizio lavori; per complessi residenziali é
sufficiente la quietanza rilasciata dal condominio attestante il pagamento delle spese imputabili
al singolo condomino.

Affitto pagato relativo a contratti di locazione stipulati o rinnovati in base alla legge 431/98

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO E CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF:
Compilare I’apposito modello 730-1 allegato.

COMPILAZIONE E CALCOLO ICI DICHIARANTE 0 si 0 No

COMPILAZIONE E CALCOLO ICI CONIUGE 0 si 0 No

Il sottoscritto, nel fornire i dati richiesti, dichiara che gli stessi sono esatti e rispondenti alla
situazione reale, sollevando pertanto questo Studio da ogni responsabilita per eventuali
inesattezze e omissioni che dovessero comportare conseguenze a suo carico quali controlli o
verifiche da parte degli enti preposti.

In Fede




MODELLO 730-1 redditi 2006

Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per mille dell'lRPEF e del 5 per mille dell'lRPEF

fate )
CONTRIBUENTE e

CLASHIORIE [per I8 Gonne INGicars I Cognome oa nucae) RCWE SEESOMery
DATI
AMNAGRAFICI DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato esterc) DI MASCITA FROVIMCIA (sigla)

QRN 1 HESE ! AMND

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Sawies s, o tirses e Cviiniad Sraifnrn irvoinritutn dal T giomo Agporminis di Dao in hais

Chinsa Valdess uricne del Shiia LE ] Crima Evangedica Lufserana in el Ui Cosmuniih b Bk

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 3 delle itruzioni, si precisa che |
dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle sette istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il
contribuente deve appome la propria firma nel riquadro comspondente. La scelta deve essere fafta esclusivamente per una delle
istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei sette riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contibuente. In tal caso, la r-
partizione della quota dimposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. Le quote non attribuite spettanti alls
Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Valdesa Unione delle Chiese metodiste e Valdesi, sono devolute alla gestione statale.

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

Sothegne dells orpanizzazion] non uorote d Ui socicls,
delle aasccmzoni di !

socich  dells Sisociasion foanoacise
che oparanc el setion di ool olfen, 10, ¢ 1, le® &, del Dlgs. n. 450 del 1957
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In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento del dati, contenuta nel paragrafo 3 delle ltruzionl, si precisa che |
dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere |a scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cingue per mille dell'lRFEF, il contri-
buente deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale
di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle finalita beneficiarie.
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