




(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua.

FIRMA DELLA 
DICHIARAZIONE 
 
Il contribuente dichiara di aver 
compilato e allegato i seguenti 
quadri (barrare le caselle che 
interessano).

FIRMA del CONTRIBUENTE (o di chi presenta la dichiarazione per altri)

RCRA RB

RU

LC
Familiari 
a carico RP RN RV CR DI RX RH RL RM RR RT RE RF RG RD RS

CON LA FIRMA SI ESPRIME ANCHE  
IL CONSENSO AL TRATTAMENTO  
DEI DATI SENSIBILI EVENTUALMENTE  
INDICATI NELLA DICHIARAZIONE

RQ CE

TRLM

Situazioni  
particolari

Invio avviso telematico controllo 
automatizzato dichiarazione all’intermediario

Codice

Invio altre comunicazioni 
telematiche all’intermediario

Presenza Visto SuperbonusNR FC

CODICE FISCALE (*)
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CODICE FISCALE

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

FIRMA

✄
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. 

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  

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

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

AVVERTENZE  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.

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA  
 
 

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

FIRMA

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)

FIRMA

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE AL 
REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A NORMA 
DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

FIRMA

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

AVVERTENZE  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.

PARTITO POLITICO

FIRMACODICE

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE 
 
 

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

FIRMA
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RIEPILOGO DICHIARAZIONE REDDITI PERSONE FISICHE 2024 - REDDITI 2023

Contribuente

 

IRPEF SCHEMA RIEPILOGATIVO DEI REDDITI E DELLE RITENUTE 

TIPO REDDITO REDDITI (col.1) PERDITE (col.2) RITENUTE (col.3) 

 Rigo Importo Rigo Importo Rigo Importo 

1 RA - Reddito dominicale RA23 col.11  

2 RA - Reddito agrario RA23 col.12  

3 RB - Fabbricati RB10 col.13 +18  

4 RC5 col.5  

5 RC9  

  

6 

RC - Lavoro dipendente 

  

  

RC10 col.1 + RC10
col.6 + RC11 

 

7 RE - Lavoro autonomo 
RE25 

se positivo 
 

RE25 
 se negativo 

 RE26  

8 
RF - Impresa in 
contabilità ordinaria 

RF101    RF102 col.6  

 
9 

RG - Impresa in contabilità 
semplificata 

RG36  RG37 col.6  

10 RS - Imprese consorziate     
RS33 + RS40

- LM41
 

RH17 
se negativo 

 

11 RH - Partecipazione 
RH14

RH17 se positivo  RH19  

12 
RT - Plusvalenze di natura 
finanziaria RT66+RT87  RT104

13 RL3 col.2  RL3 col.3  

14 RL4 col.2  RL4 col.5  

15 RL19  RL20  

16 RL22 col.2  RL23 col.2  

17 

RL - Altri redditi 

RL30 + RL32 col.1  RL31  

18 RD - Allevamento RD18  RD19  

19 RM -Tassazione separata
 RM15 col.1  

  

RM15 col.2 + 
RM23 col.3 

 

30 TOTALE REDDITI  
TOTALE 
PERDITE 

 

TOTALE 
RITENUTE 

Riportare nel rigo 
RN33 col. 4 

 

31 DIFFERENZA (punto 30 col. 1 – punto 30 col. 2)  

32 REDDITO MINIMO (RF58 col. 3 + RG26 col. 3 + RH7 col. 1)  
Riportare nel rigo RN1 col. 4  

33 

REDDITO COMPLESSIVO 

Se non compilato il punto 32, riportare il punto 31 – RS37 col. 16 
Se compilato il punto 32, riportare il maggiore tra i punti 31 e 32 
diminuito dell'agev. Campione d'Italia e diminuito del rigo RS37 col. 16. 
Riportare nel rigo RN1 col. 5 

 

 

RISERVATO AI CONTRIBUENTI CHE HANNO COMPILATO SIA IL PUNTO 32 (REDDITO MINIMO)  

SIA IL RIGO RN1 COL. 2 (CREDITO D'IMPOSTA PER FONDI COMUNI E CREDITO ART.3, D. LGS. N. 147/2015) 

34 REDDITO ECCEDENTE IL MINIMO (punto 30 col. 1 – punto 32) 
  

35 

RESIDUO PERDITE COMPENSABILI 
– Se il punto 34 è maggiore o uguale al punto 30 col. 2, il residuo perdite compensabili è uguale a zero e pertanto non deve essere compilata la col. 3 del rigo RN1 
– Se il punto 34 è minore del punto 30 col. 2 calcolare: Punto 30 col. 2 – punto 34  
Riportare nel rigo RN1 col. 3 nei limiti dell’importo da indicare nel rigo RN1 col. 2  

   

RH18 col.1 

Reddito di riferimento per agevolazioni fiscali

LC - Locazione cedolare

LC1 col.5, in
valore assoluto, se
se minore di zero

20

e pignoram. presso terzi

                                 ORIGINALE

      SARLI MARGHERITA

      VIA FRATELLI PERITO, 14 A

      85010             PIGNOLA                                                       PZ

      C.F.: SRLMGH85E41G942K                                                       P.I.: 01995650767

                                                                                                  40.679,00
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                           SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

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

                MODELLO DICHIARAZIONE                                        REDDITI 2024 PERSONE FISICHE

                DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N.                                             24103012253025511

                DATA GENERAZIONE                                  30/10/2024 ore 12:23

                DATA INVIO                           30/10/2024

                Sono stati eseguiti i controlli previsti dalle specifiche tecniche per la

                trasmissione telematica dei documenti.

                COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO PRODOTTA IL                                                                    30/10/2024

                ---------------------------------------------------------------------------------------

                                               NOTE TECNICHE

                Attestazione ai sensi dell'art.9, comma 3, del decreto dirigenziale del 31/7/1998

                e successive modificazioni.

                Responsabile della trasmissione:

                     cognome e nome :                                       MERCADANTE MARIO

                     codice fiscale :                                       MRCMRA83T17G942U

                ---------------------------------------------------------------------------------------
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