
DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE PER DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2016
(art. 23, D.P.R. n. 600/73 e successive mod.)

DATORE DI LAVORO : 0382  CANTINA DI SACILE E FONTANAFREDDA Soc. Coop Agricola

La sottoscritta PIZZIOLI LARA
nata a       PORDENONE                 PN           il: 21.03.72
residente in AVIANO                    PN    indirizzo: VIA TRIESTE, 74
stato civile : ( ) celibe/nubile   ( ) vedovo/a     ( ) divorziato/a

( ) coniugato/a     ( ) separato/a   ( ) ..................
nella veste di dipendente/collaboratore di codesta impresa DICHIARA sotto la
propria responsabilita' che i familiari di seguito indicati non possiedono nel
2016 un reddito complessivo superiore a 2.840,51 Euro e, quindi, di aver diritto
alle seguenti DETRAZIONI IRPEF annue:
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al reddito complessivo presunto annuo.
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al seguente reddito

complessivo presunto:
* Importo reddito di lavoro dipendente .............. ;
* Importo altri redditi .........  (di cui abitazione principale..........);

( ) DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO (Altre detrazioni-Art.13 Tuir)
( ) DETRAZIONE PER CONIUGE A CARICO (non legalmente ed effettivamente separato)

Cognome e nome: ......................C.F.:................
( ) DETRAZIONI PER FIGLI  E ALTRI FAMILIARI A CARICO (1),

sulla base dei seguenti dati:
* n.   figli a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale    Portatore handicap
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
* n.   Altri familiari a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale
......................         ................
......................         ................
......................         ................
* mancanza dell'altro genitore (2) SI' ( )  NO ( )

( ) ULTERIORE DETRAZIONI PER ALMENO 4 FIGLI A CARICO (3);
al ( ) 100% ( ) 50% ( ) Altro .....;

In caso di rapporti inferiori all'anno (licenziamento e/o
assunzione in corso d'anno):

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire l'importo minimo di detrazione
spettante (E. 690,00 per rapporti di lavoro a tempo indeterminato o
E. 1.380,00 per rapporti di lavoro a tempo determinato).

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di
famiglia per l'intero anno.

INOLTRE
-   CHIEDE ( ) di applicare una aliquota piu' elevata di quella che deriva

dal ragguaglio del periodo di paga degli scaglioni annui di reddito
pari a .........%.

La presente dichiarazione ha validita' annuale e si impegna a comunicare le
variazioni se intervenute nel corso del periodo di imposta.

Data                                in fede
...............                 ............................

1 L'indicazione dei codici fiscali e' obbligatoria. Se lo spazio non e'
sufficiente allegare alla presente un foglio con gli ulteriori c.f.

2 E' possibile applicare per il primo figlio se piu' conveniente la detrazione
per il coniuge a carico nel caso in cui l'altro genitore manca.

3 Barrare la casella per beneficiare della ulteriore detrazione annua di
euro 1.200,00.



DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE PER DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2016
(art. 23, D.P.R. n. 600/73 e successive mod.)

DATORE DI LAVORO : 0382  CANTINA DI SACILE E FONTANAFREDDA Soc. Coop Agricola

La sottoscritta TRAMONTINA PAOLA
nata a       MANIAGO                   PN           il: 15.07.69
residente in MANIAGO                   PN    indirizzo: VIA ROSA BRUSTOLO, 1
stato civile : ( ) celibe/nubile   ( ) vedovo/a     ( ) divorziato/a

( ) coniugato/a     ( ) separato/a   ( ) ..................
nella veste di dipendente/collaboratore di codesta impresa DICHIARA sotto la
propria responsabilita' che i familiari di seguito indicati non possiedono nel
2016 un reddito complessivo superiore a 2.840,51 Euro e, quindi, di aver diritto
alle seguenti DETRAZIONI IRPEF annue:
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al reddito complessivo presunto annuo.
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al seguente reddito

complessivo presunto:
* Importo reddito di lavoro dipendente .............. ;
* Importo altri redditi .........  (di cui abitazione principale..........);

( ) DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO (Altre detrazioni-Art.13 Tuir)
( ) DETRAZIONE PER CONIUGE A CARICO (non legalmente ed effettivamente separato)

Cognome e nome: ......................C.F.:................
( ) DETRAZIONI PER FIGLI  E ALTRI FAMILIARI A CARICO (1),

sulla base dei seguenti dati:
* n.   figli a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale    Portatore handicap
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
* n.   Altri familiari a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale
......................         ................
......................         ................
......................         ................
* mancanza dell'altro genitore (2) SI' ( )  NO ( )

( ) ULTERIORE DETRAZIONI PER ALMENO 4 FIGLI A CARICO (3);
al ( ) 100% ( ) 50% ( ) Altro .....;

In caso di rapporti inferiori all'anno (licenziamento e/o
assunzione in corso d'anno):

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire l'importo minimo di detrazione
spettante (E. 690,00 per rapporti di lavoro a tempo indeterminato o
E. 1.380,00 per rapporti di lavoro a tempo determinato).

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di
famiglia per l'intero anno.

INOLTRE
-   CHIEDE ( ) di applicare una aliquota piu' elevata di quella che deriva

dal ragguaglio del periodo di paga degli scaglioni annui di reddito
pari a .........%.

La presente dichiarazione ha validita' annuale e si impegna a comunicare le
variazioni se intervenute nel corso del periodo di imposta.

Data                                in fede
...............                 ............................

1 L'indicazione dei codici fiscali e' obbligatoria. Se lo spazio non e'
sufficiente allegare alla presente un foglio con gli ulteriori c.f.

2 E' possibile applicare per il primo figlio se piu' conveniente la detrazione
per il coniuge a carico nel caso in cui l'altro genitore manca.

3 Barrare la casella per beneficiare della ulteriore detrazione annua di
euro 1.200,00.



DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE PER DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2016
(art. 23, D.P.R. n. 600/73 e successive mod.)

DATORE DI LAVORO : 0382  CANTINA DI SACILE E FONTANAFREDDA Soc. Coop Agricola

La sottoscritta STEFANI ANTONELLA
nata a       TOLMEZZO                  UD           il:  3.04.62
residente in TOLMEZZO                  UD    indirizzo: VIA PIO PASCHINI, 15
stato civile : ( ) celibe/nubile   ( ) vedovo/a     ( ) divorziato/a

( ) coniugato/a     ( ) separato/a   ( ) ..................
nella veste di dipendente/collaboratore di codesta impresa DICHIARA sotto la
propria responsabilita' che i familiari di seguito indicati non possiedono nel
2016 un reddito complessivo superiore a 2.840,51 Euro e, quindi, di aver diritto
alle seguenti DETRAZIONI IRPEF annue:
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al reddito complessivo presunto annuo.
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al seguente reddito

complessivo presunto:
* Importo reddito di lavoro dipendente .............. ;
* Importo altri redditi .........  (di cui abitazione principale..........);

( ) DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO (Altre detrazioni-Art.13 Tuir)
( ) DETRAZIONE PER CONIUGE A CARICO (non legalmente ed effettivamente separato)

Cognome e nome: ......................C.F.:................
( ) DETRAZIONI PER FIGLI  E ALTRI FAMILIARI A CARICO (1),

sulla base dei seguenti dati:
* n.   figli a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale    Portatore handicap
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
* n.   Altri familiari a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale
......................         ................
......................         ................
......................         ................
* mancanza dell'altro genitore (2) SI' ( )  NO ( )

( ) ULTERIORE DETRAZIONI PER ALMENO 4 FIGLI A CARICO (3);
al ( ) 100% ( ) 50% ( ) Altro .....;

In caso di rapporti inferiori all'anno (licenziamento e/o
assunzione in corso d'anno):

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire l'importo minimo di detrazione
spettante (E. 690,00 per rapporti di lavoro a tempo indeterminato o
E. 1.380,00 per rapporti di lavoro a tempo determinato).

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di
famiglia per l'intero anno.

INOLTRE
-   CHIEDE ( ) di applicare una aliquota piu' elevata di quella che deriva

dal ragguaglio del periodo di paga degli scaglioni annui di reddito
pari a .........%.

La presente dichiarazione ha validita' annuale e si impegna a comunicare le
variazioni se intervenute nel corso del periodo di imposta.

Data                                in fede
...............                 ............................

1 L'indicazione dei codici fiscali e' obbligatoria. Se lo spazio non e'
sufficiente allegare alla presente un foglio con gli ulteriori c.f.

2 E' possibile applicare per il primo figlio se piu' conveniente la detrazione
per il coniuge a carico nel caso in cui l'altro genitore manca.

3 Barrare la casella per beneficiare della ulteriore detrazione annua di
euro 1.200,00.



DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE PER DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2016
(art. 23, D.P.R. n. 600/73 e successive mod.)

DATORE DI LAVORO : 0382  CANTINA DI SACILE E FONTANAFREDDA Soc. Coop Agricola

Il sottoscritto COSTALONGA GUIDO
nato a       PORDENONE                 PN           il: 26.07.76
residente in ROVEREDO IN PIANO         PN    indirizzo: VIA DEL GELSO, 23
stato civile : ( ) celibe/nubile   ( ) vedovo/a     ( ) divorziato/a

( ) coniugato/a     ( ) separato/a   ( ) ..................
nella veste di dipendente/collaboratore di codesta impresa DICHIARA sotto la
propria responsabilita' che i familiari di seguito indicati non possiedono nel
2016 un reddito complessivo superiore a 2.840,51 Euro e, quindi, di aver diritto
alle seguenti DETRAZIONI IRPEF annue:
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al reddito complessivo presunto annuo.
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al seguente reddito

complessivo presunto:
* Importo reddito di lavoro dipendente .............. ;
* Importo altri redditi .........  (di cui abitazione principale..........);

( ) DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO (Altre detrazioni-Art.13 Tuir)
( ) DETRAZIONE PER CONIUGE A CARICO (non legalmente ed effettivamente separato)

Cognome e nome: ......................C.F.:................
( ) DETRAZIONI PER FIGLI  E ALTRI FAMILIARI A CARICO (1),

sulla base dei seguenti dati:
* n.   figli a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale    Portatore handicap
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
* n.   Altri familiari a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale
......................         ................
......................         ................
......................         ................
* mancanza dell'altro genitore (2) SI' ( )  NO ( )

( ) ULTERIORE DETRAZIONI PER ALMENO 4 FIGLI A CARICO (3);
al ( ) 100% ( ) 50% ( ) Altro .....;

In caso di rapporti inferiori all'anno (licenziamento e/o
assunzione in corso d'anno):

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire l'importo minimo di detrazione
spettante (E. 690,00 per rapporti di lavoro a tempo indeterminato o
E. 1.380,00 per rapporti di lavoro a tempo determinato).

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di
famiglia per l'intero anno.

INOLTRE
-   CHIEDE ( ) di applicare una aliquota piu' elevata di quella che deriva

dal ragguaglio del periodo di paga degli scaglioni annui di reddito
pari a .........%.

La presente dichiarazione ha validita' annuale e si impegna a comunicare le
variazioni se intervenute nel corso del periodo di imposta.

Data                                in fede
...............                 ............................

1 L'indicazione dei codici fiscali e' obbligatoria. Se lo spazio non e'
sufficiente allegare alla presente un foglio con gli ulteriori c.f.

2 E' possibile applicare per il primo figlio se piu' conveniente la detrazione
per il coniuge a carico nel caso in cui l'altro genitore manca.

3 Barrare la casella per beneficiare della ulteriore detrazione annua di
euro 1.200,00.



DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE PER DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2016
(art. 23, D.P.R. n. 600/73 e successive mod.)

DATORE DI LAVORO : 0382  CANTINA DI SACILE E FONTANAFREDDA Soc. Coop Agricola

La sottoscritta FAVERO MARISA
nata a       SERNAGLIA DELLA BATTAGLI  TV           il:  1.11.63
residente in FONTANAFREDDA             PN    indirizzo: VIA PONTEBBANA, 78
stato civile : ( ) celibe/nubile   ( ) vedovo/a     ( ) divorziato/a

( ) coniugato/a     ( ) separato/a   ( ) ..................
nella veste di dipendente/collaboratore di codesta impresa DICHIARA sotto la
propria responsabilita' che i familiari di seguito indicati non possiedono nel
2016 un reddito complessivo superiore a 2.840,51 Euro e, quindi, di aver diritto
alle seguenti DETRAZIONI IRPEF annue:
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al reddito complessivo presunto annuo.
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al seguente reddito

complessivo presunto:
* Importo reddito di lavoro dipendente .............. ;
* Importo altri redditi .........  (di cui abitazione principale..........);

( ) DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO (Altre detrazioni-Art.13 Tuir)
( ) DETRAZIONE PER CONIUGE A CARICO (non legalmente ed effettivamente separato)

Cognome e nome: ......................C.F.:................
( ) DETRAZIONI PER FIGLI  E ALTRI FAMILIARI A CARICO (1),

sulla base dei seguenti dati:
* n.   figli a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale    Portatore handicap
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
* n.   Altri familiari a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale
......................         ................
......................         ................
......................         ................
* mancanza dell'altro genitore (2) SI' ( )  NO ( )

( ) ULTERIORE DETRAZIONI PER ALMENO 4 FIGLI A CARICO (3);
al ( ) 100% ( ) 50% ( ) Altro .....;

In caso di rapporti inferiori all'anno (licenziamento e/o
assunzione in corso d'anno):

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire l'importo minimo di detrazione
spettante (E. 690,00 per rapporti di lavoro a tempo indeterminato o
E. 1.380,00 per rapporti di lavoro a tempo determinato).

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di
famiglia per l'intero anno.

INOLTRE
-   CHIEDE ( ) di applicare una aliquota piu' elevata di quella che deriva

dal ragguaglio del periodo di paga degli scaglioni annui di reddito
pari a .........%.

La presente dichiarazione ha validita' annuale e si impegna a comunicare le
variazioni se intervenute nel corso del periodo di imposta.

Data                                in fede
...............                 ............................

1 L'indicazione dei codici fiscali e' obbligatoria. Se lo spazio non e'
sufficiente allegare alla presente un foglio con gli ulteriori c.f.

2 E' possibile applicare per il primo figlio se piu' conveniente la detrazione
per il coniuge a carico nel caso in cui l'altro genitore manca.

3 Barrare la casella per beneficiare della ulteriore detrazione annua di
euro 1.200,00.



DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE PER DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2016
(art. 23, D.P.R. n. 600/73 e successive mod.)

DATORE DI LAVORO : 0382  CANTINA DI SACILE E FONTANAFREDDA Soc. Coop Agricola

Il sottoscritto ZORNIO GRAZIANO
nato a       CONEGLIANO                TV           il: 18.07.66
residente in VAZZOLA                   TV    indirizzo: VIA VENZONE, 29/C
stato civile : ( ) celibe/nubile   ( ) vedovo/a     ( ) divorziato/a

( ) coniugato/a     ( ) separato/a   ( ) ..................
nella veste di dipendente/collaboratore di codesta impresa DICHIARA sotto la
propria responsabilita' che i familiari di seguito indicati non possiedono nel
2016 un reddito complessivo superiore a 2.840,51 Euro e, quindi, di aver diritto
alle seguenti DETRAZIONI IRPEF annue:
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al reddito complessivo presunto annuo.
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al seguente reddito

complessivo presunto:
* Importo reddito di lavoro dipendente .............. ;
* Importo altri redditi .........  (di cui abitazione principale..........);

( ) DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO (Altre detrazioni-Art.13 Tuir)
( ) DETRAZIONE PER CONIUGE A CARICO (non legalmente ed effettivamente separato)

Cognome e nome: ......................C.F.:................
( ) DETRAZIONI PER FIGLI  E ALTRI FAMILIARI A CARICO (1),

sulla base dei seguenti dati:
* n.   figli a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale    Portatore handicap
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
* n.   Altri familiari a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale
......................         ................
......................         ................
......................         ................
* mancanza dell'altro genitore (2) SI' ( )  NO ( )

( ) ULTERIORE DETRAZIONI PER ALMENO 4 FIGLI A CARICO (3);
al ( ) 100% ( ) 50% ( ) Altro .....;

In caso di rapporti inferiori all'anno (licenziamento e/o
assunzione in corso d'anno):

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire l'importo minimo di detrazione
spettante (E. 690,00 per rapporti di lavoro a tempo indeterminato o
E. 1.380,00 per rapporti di lavoro a tempo determinato).

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di
famiglia per l'intero anno.

INOLTRE
-   CHIEDE ( ) di applicare una aliquota piu' elevata di quella che deriva

dal ragguaglio del periodo di paga degli scaglioni annui di reddito
pari a .........%.

La presente dichiarazione ha validita' annuale e si impegna a comunicare le
variazioni se intervenute nel corso del periodo di imposta.

Data                                in fede
...............                 ............................

1 L'indicazione dei codici fiscali e' obbligatoria. Se lo spazio non e'
sufficiente allegare alla presente un foglio con gli ulteriori c.f.

2 E' possibile applicare per il primo figlio se piu' conveniente la detrazione
per il coniuge a carico nel caso in cui l'altro genitore manca.

3 Barrare la casella per beneficiare della ulteriore detrazione annua di
euro 1.200,00.



DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE PER DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2016
(art. 23, D.P.R. n. 600/73 e successive mod.)

DATORE DI LAVORO : 0382  CANTINA DI SACILE E FONTANAFREDDA Soc. Coop Agricola

La sottoscritta DE MARTIN ELENA
nata a       PORDENONE                 PN           il: 16.04.86
residente in GAIARINE                  TV    indirizzo: VIA BRUNA, 8 - FRANCENIG
stato civile : ( ) celibe/nubile   ( ) vedovo/a     ( ) divorziato/a

( ) coniugato/a     ( ) separato/a   ( ) ..................
nella veste di dipendente/collaboratore di codesta impresa DICHIARA sotto la
propria responsabilita' che i familiari di seguito indicati non possiedono nel
2016 un reddito complessivo superiore a 2.840,51 Euro e, quindi, di aver diritto
alle seguenti DETRAZIONI IRPEF annue:
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al reddito complessivo presunto annuo.
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al seguente reddito

complessivo presunto:
* Importo reddito di lavoro dipendente .............. ;
* Importo altri redditi .........  (di cui abitazione principale..........);

( ) DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO (Altre detrazioni-Art.13 Tuir)
( ) DETRAZIONE PER CONIUGE A CARICO (non legalmente ed effettivamente separato)

Cognome e nome: ......................C.F.:................
( ) DETRAZIONI PER FIGLI  E ALTRI FAMILIARI A CARICO (1),

sulla base dei seguenti dati:
* n.   figli a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale    Portatore handicap
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
* n.   Altri familiari a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale
......................         ................
......................         ................
......................         ................
* mancanza dell'altro genitore (2) SI' ( )  NO ( )

( ) ULTERIORE DETRAZIONI PER ALMENO 4 FIGLI A CARICO (3);
al ( ) 100% ( ) 50% ( ) Altro .....;

In caso di rapporti inferiori all'anno (licenziamento e/o
assunzione in corso d'anno):

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire l'importo minimo di detrazione
spettante (E. 690,00 per rapporti di lavoro a tempo indeterminato o
E. 1.380,00 per rapporti di lavoro a tempo determinato).

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di
famiglia per l'intero anno.

INOLTRE
-   CHIEDE ( ) di applicare una aliquota piu' elevata di quella che deriva

dal ragguaglio del periodo di paga degli scaglioni annui di reddito
pari a .........%.

La presente dichiarazione ha validita' annuale e si impegna a comunicare le
variazioni se intervenute nel corso del periodo di imposta.

Data                                in fede
...............                 ............................

1 L'indicazione dei codici fiscali e' obbligatoria. Se lo spazio non e'
sufficiente allegare alla presente un foglio con gli ulteriori c.f.

2 E' possibile applicare per il primo figlio se piu' conveniente la detrazione
per il coniuge a carico nel caso in cui l'altro genitore manca.

3 Barrare la casella per beneficiare della ulteriore detrazione annua di
euro 1.200,00.



DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE PER DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2016
(art. 23, D.P.R. n. 600/73 e successive mod.)

DATORE DI LAVORO : 0382  CANTINA DI SACILE E FONTANAFREDDA Soc. Coop Agricola

Il sottoscritto PINTILII FLORIN
nato a       ROMANIA                   EE           il: 13.03.80
residente in BUDOIA                    PN    indirizzo: VIA CAMPAGNA, 13/A - SAN
stato civile : ( ) celibe/nubile   ( ) vedovo/a     ( ) divorziato/a

( ) coniugato/a     ( ) separato/a   ( ) ..................
nella veste di dipendente/collaboratore di codesta impresa DICHIARA sotto la
propria responsabilita' che i familiari di seguito indicati non possiedono nel
2016 un reddito complessivo superiore a 2.840,51 Euro e, quindi, di aver diritto
alle seguenti DETRAZIONI IRPEF annue:
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al reddito complessivo presunto annuo.
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al seguente reddito

complessivo presunto:
* Importo reddito di lavoro dipendente .............. ;
* Importo altri redditi .........  (di cui abitazione principale..........);

( ) DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO (Altre detrazioni-Art.13 Tuir)
( ) DETRAZIONE PER CONIUGE A CARICO (non legalmente ed effettivamente separato)

Cognome e nome: ......................C.F.:................
( ) DETRAZIONI PER FIGLI  E ALTRI FAMILIARI A CARICO (1),

sulla base dei seguenti dati:
* n.   figli a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale    Portatore handicap
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
* n.   Altri familiari a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale
......................         ................
......................         ................
......................         ................
* mancanza dell'altro genitore (2) SI' ( )  NO ( )

( ) ULTERIORE DETRAZIONI PER ALMENO 4 FIGLI A CARICO (3);
al ( ) 100% ( ) 50% ( ) Altro .....;

In caso di rapporti inferiori all'anno (licenziamento e/o
assunzione in corso d'anno):

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire l'importo minimo di detrazione
spettante (E. 690,00 per rapporti di lavoro a tempo indeterminato o
E. 1.380,00 per rapporti di lavoro a tempo determinato).

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di
famiglia per l'intero anno.

INOLTRE
-   CHIEDE ( ) di applicare una aliquota piu' elevata di quella che deriva

dal ragguaglio del periodo di paga degli scaglioni annui di reddito
pari a .........%.

La presente dichiarazione ha validita' annuale e si impegna a comunicare le
variazioni se intervenute nel corso del periodo di imposta.

Data                                in fede
...............                 ............................

1 L'indicazione dei codici fiscali e' obbligatoria. Se lo spazio non e'
sufficiente allegare alla presente un foglio con gli ulteriori c.f.

2 E' possibile applicare per il primo figlio se piu' conveniente la detrazione
per il coniuge a carico nel caso in cui l'altro genitore manca.

3 Barrare la casella per beneficiare della ulteriore detrazione annua di
euro 1.200,00.



DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE PER DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2016
(art. 23, D.P.R. n. 600/73 e successive mod.)

DATORE DI LAVORO : 0382  CANTINA DI SACILE E FONTANAFREDDA Soc. Coop Agricola

Il sottoscritto TREVISAN DAVIDE
nato a       SAN VITO AL TAGLIAMENTO   PN           il:  4.02.85
residente in SAN VITO AL TAGLIAMENTO   PN    indirizzo: VIA STRADA ALTA, 14
stato civile : ( ) celibe/nubile   ( ) vedovo/a     ( ) divorziato/a

( ) coniugato/a     ( ) separato/a   ( ) ..................
nella veste di dipendente/collaboratore di codesta impresa DICHIARA sotto la
propria responsabilita' che i familiari di seguito indicati non possiedono nel
2016 un reddito complessivo superiore a 2.840,51 Euro e, quindi, di aver diritto
alle seguenti DETRAZIONI IRPEF annue:
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al reddito complessivo presunto annuo.
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al seguente reddito

complessivo presunto:
* Importo reddito di lavoro dipendente .............. ;
* Importo altri redditi .........  (di cui abitazione principale..........);

( ) DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO (Altre detrazioni-Art.13 Tuir)
( ) DETRAZIONE PER CONIUGE A CARICO (non legalmente ed effettivamente separato)

Cognome e nome: ......................C.F.:................
( ) DETRAZIONI PER FIGLI  E ALTRI FAMILIARI A CARICO (1),

sulla base dei seguenti dati:
* n.   figli a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale    Portatore handicap
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
* n.   Altri familiari a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale
......................         ................
......................         ................
......................         ................
* mancanza dell'altro genitore (2) SI' ( )  NO ( )

( ) ULTERIORE DETRAZIONI PER ALMENO 4 FIGLI A CARICO (3);
al ( ) 100% ( ) 50% ( ) Altro .....;

In caso di rapporti inferiori all'anno (licenziamento e/o
assunzione in corso d'anno):

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire l'importo minimo di detrazione
spettante (E. 690,00 per rapporti di lavoro a tempo indeterminato o
E. 1.380,00 per rapporti di lavoro a tempo determinato).

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di
famiglia per l'intero anno.

INOLTRE
-   CHIEDE ( ) di applicare una aliquota piu' elevata di quella che deriva

dal ragguaglio del periodo di paga degli scaglioni annui di reddito
pari a .........%.

La presente dichiarazione ha validita' annuale e si impegna a comunicare le
variazioni se intervenute nel corso del periodo di imposta.

Data                                in fede
...............                 ............................

1 L'indicazione dei codici fiscali e' obbligatoria. Se lo spazio non e'
sufficiente allegare alla presente un foglio con gli ulteriori c.f.

2 E' possibile applicare per il primo figlio se piu' conveniente la detrazione
per il coniuge a carico nel caso in cui l'altro genitore manca.

3 Barrare la casella per beneficiare della ulteriore detrazione annua di
euro 1.200,00.



DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE PER DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2016
(art. 23, D.P.R. n. 600/73 e successive mod.)

DATORE DI LAVORO : 0382  CANTINA DI SACILE E FONTANAFREDDA Soc. Coop Agricola

Il sottoscritto ANTONIAZZI GIOVANNI
nato a       CONEGLIANO                TV           il: 23.05.94
residente in SACILE                    PN    indirizzo: VIA BORGO GAVA, 22/E
stato civile : ( ) celibe/nubile   ( ) vedovo/a     ( ) divorziato/a

( ) coniugato/a     ( ) separato/a   ( ) ..................
nella veste di dipendente/collaboratore di codesta impresa DICHIARA sotto la
propria responsabilita' che i familiari di seguito indicati non possiedono nel
2016 un reddito complessivo superiore a 2.840,51 Euro e, quindi, di aver diritto
alle seguenti DETRAZIONI IRPEF annue:
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al reddito complessivo presunto annuo.
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al seguente reddito

complessivo presunto:
* Importo reddito di lavoro dipendente .............. ;
* Importo altri redditi .........  (di cui abitazione principale..........);

( ) DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO (Altre detrazioni-Art.13 Tuir)
( ) DETRAZIONE PER CONIUGE A CARICO (non legalmente ed effettivamente separato)

Cognome e nome: ......................C.F.:................
( ) DETRAZIONI PER FIGLI  E ALTRI FAMILIARI A CARICO (1),

sulla base dei seguenti dati:
* n.   figli a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale    Portatore handicap
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
* n.   Altri familiari a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale
......................         ................
......................         ................
......................         ................
* mancanza dell'altro genitore (2) SI' ( )  NO ( )

( ) ULTERIORE DETRAZIONI PER ALMENO 4 FIGLI A CARICO (3);
al ( ) 100% ( ) 50% ( ) Altro .....;

In caso di rapporti inferiori all'anno (licenziamento e/o
assunzione in corso d'anno):

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire l'importo minimo di detrazione
spettante (E. 690,00 per rapporti di lavoro a tempo indeterminato o
E. 1.380,00 per rapporti di lavoro a tempo determinato).

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di
famiglia per l'intero anno.

INOLTRE
-   CHIEDE ( ) di applicare una aliquota piu' elevata di quella che deriva

dal ragguaglio del periodo di paga degli scaglioni annui di reddito
pari a .........%.

La presente dichiarazione ha validita' annuale e si impegna a comunicare le
variazioni se intervenute nel corso del periodo di imposta.

Data                                in fede
...............                 ............................

1 L'indicazione dei codici fiscali e' obbligatoria. Se lo spazio non e'
sufficiente allegare alla presente un foglio con gli ulteriori c.f.

2 E' possibile applicare per il primo figlio se piu' conveniente la detrazione
per il coniuge a carico nel caso in cui l'altro genitore manca.

3 Barrare la casella per beneficiare della ulteriore detrazione annua di
euro 1.200,00.



DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE PER DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2016
(art. 23, D.P.R. n. 600/73 e successive mod.)

DATORE DI LAVORO : 0382  CANTINA DI SACILE E FONTANAFREDDA Soc. Coop Agricola

Il sottoscritto ANTIGA LUIGI
nato a       CONEGLIANO                TV           il: 11.11.50
residente in SAN PIETRO DI FELETTO     TV    indirizzo: VIA CHIESA 41
stato civile : ( ) celibe/nubile   ( ) vedovo/a     ( ) divorziato/a

( ) coniugato/a     ( ) separato/a   ( ) ..................
nella veste di dipendente/collaboratore di codesta impresa DICHIARA sotto la
propria responsabilita' che i familiari di seguito indicati non possiedono nel
2016 un reddito complessivo superiore a 2.840,51 Euro e, quindi, di aver diritto
alle seguenti DETRAZIONI IRPEF annue:
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al reddito complessivo presunto annuo.
( ) da calcolarsi ed attribuirsi in base al seguente reddito

complessivo presunto:
* Importo reddito di lavoro dipendente .............. ;
* Importo altri redditi .........  (di cui abitazione principale..........);

( ) DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO (Altre detrazioni-Art.13 Tuir)
( ) DETRAZIONE PER CONIUGE A CARICO (non legalmente ed effettivamente separato)

Cognome e nome: ......................C.F.:................
( ) DETRAZIONI PER FIGLI  E ALTRI FAMILIARI A CARICO (1),

sulla base dei seguenti dati:
* n.   figli a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale    Portatore handicap
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
......................         ................           .....
* n.   Altri familiari a carico al ( ) 100% ( ) 50% ;
Cognome nome                   Codice fiscale
......................         ................
......................         ................
......................         ................
* mancanza dell'altro genitore (2) SI' ( )  NO ( )

( ) ULTERIORE DETRAZIONI PER ALMENO 4 FIGLI A CARICO (3);
al ( ) 100% ( ) 50% ( ) Altro .....;

In caso di rapporti inferiori all'anno (licenziamento e/o
assunzione in corso d'anno):

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire l'importo minimo di detrazione
spettante (E. 690,00 per rapporti di lavoro a tempo indeterminato o
E. 1.380,00 per rapporti di lavoro a tempo determinato).

- CHIEDE ( ) di calcolare ed attribuire le detrazioni per carichi di
famiglia per l'intero anno.

INOLTRE
-   CHIEDE ( ) di applicare una aliquota piu' elevata di quella che deriva

dal ragguaglio del periodo di paga degli scaglioni annui di reddito
pari a .........%.

La presente dichiarazione ha validita' annuale e si impegna a comunicare le
variazioni se intervenute nel corso del periodo di imposta.

Data                                in fede
...............                 ............................

1 L'indicazione dei codici fiscali e' obbligatoria. Se lo spazio non e'
sufficiente allegare alla presente un foglio con gli ulteriori c.f.

2 E' possibile applicare per il primo figlio se piu' conveniente la detrazione
per il coniuge a carico nel caso in cui l'altro genitore manca.

3 Barrare la casella per beneficiare della ulteriore detrazione annua di
euro 1.200,00.


