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Prot. n.
COMUNE DI MASSAFRA ]
Amno [Titolo | Classe | pppivo All'Ufficio Protocollo
2020 | XV

Prot.n. 7605 |pel  13/02/2020

[T A

Comune di MASSAFRA

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione ex art. 14 D. Lgs. n. 33/2013. Trasmissione documenti

[l/La sottoscritto/a D%{\%sm G\,’C\\\ELQ,US nato/a il 2 /0%/_AQ¥]  nelia qualita di Consigliere
Comunale del Comune di Massafra, ai fini della pubblicazione di cui all'art. 14 D. Lgs. 14 MARZO 2013 n.
33, come modificato dal D. Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97, trasmette, in allegato alla presente:

1. Dichiarazione annuale situazione patrimoniale;

Dichiarazione dei redditi ANNO 2018:

2

3. Dichiarazione annuale per incarichi e relativi compensi;

4. Dichiarazione annuale situazione patrimoniale del coniuge, non separato, e parenti entro il 2° grado,
con Dichiarazione dei redditi ANNO 2018

(ovvero)
Dichiarazione ex artt. 47 D.P.R. n. 445/2000 che, sebbene richiesto, i soggetti di cui all'art. 14
comma 1 lett. f) del D. Lgs. n. 33/2013 non hanno espresso il loro consenso.

s

(luogo e data)

N.B.: La dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato con una delle seguenti modalita:
in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se
analogica (su carta);

sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non
attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento:

con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.

presentata personalmente all’Ufficio Protocollo di questo Ente in forma

autenticata di un documento di identita del dichiarante, se inviata



Citta di Massafra

DICHIARAZIONE ANNUALE DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
Dichiarazione sostitutiva cumulativa di certificazioni

Il/La sottoscritto/a QWQD@\AN%M ................. nato/a |l % 05/ /tq\"q , hella qualita
ColN A s
di Birigente del Comune di Massafra .........o.....oooovvvevoooooo , in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs.

14 MARZO0 2013 n. 33, come modificato dal D. Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97 ed ai sensi degli articoli 46 e 47
nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
la seguente situazione patrimoniale relativa all'anno 2018:

1. Titolarita dei seguenti diritti reali sui beni immabili (terreni e fabbricati):

Devpeth S | TR RGO TASSHERy
TRORETA | EARRRQIUSID IS
QOETA | TARERIeRO TEASEATON

(1) Indicare se trattas di: proprieta, compropriet3, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servity, ipoteca, etc..
(2) Indicare se trattasi di: fabbricato, terreno.
(3) Indicare, in caso di variazioni, se trattasi di: acquisto o perdita del diritto.
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2. Titolarita dei seguenti diritti reali sui beni mobili registrati:

(1) Indicare Ia tipologia: autovettura, autocarro, motociclo, aeromobile, etc..

(2) Indicare: la nazione nel cui pubblico registro il mobile & iscritto ed i dati identificativi secondo lo stesso registro.
(3} Indicare I'anno d! iscrizione nel pubblico registro.

(4) Indicare se trattasi di; proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servity, ipoteca, etc..

3. Titolarita delle seguenti azioni di societa:




ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DELL’ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

Annotazioni:

Sul suo onore afferma che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30
giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa. ’

{luogo e data)

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

- inpresenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all'Ufficia Protocollo di questo Ente in forma
analogica (su carta);

- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante, se inviata
attraverso il servizio postale raccomandato con awiso di ricevimento;

- con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocollo di guesto Ente utilizzando la posta elettronica certificata.



Citta di Massafra

DICHIARAZIONE ANNUALE PER INCARICHI E RELATIVI COMPENSI

Il sottoscritto 2@2@_@3&2@ nato il & /02"/ /QHW , nella qualita di titolare dell’incarico

) , e
politico di QQMQ’UEQ% esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33 e del su citato
Regolamento ed ai sensi degli articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la

propria responsabilita,

DICHIARA

di avere percepito nell’anno 2018 i compensi connessi al predetto incarico pubblico di seguito riportati:
= 0 A
euro ij? L{Q,‘ @Q a titolo di retribuzione;

euro di rimborso spese di viaggio di servizio;

UIO ..cvvuverene. a titolo di indennita di missioni espletate per funzioni istituzionali;

di avere assunto nell’anno 2017 i seguenti incarichi presso privati ed avere percepito i rispettivi compensi di

seguito riportati:

Totale EUR
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2. Titolarita dei seguenti diritti reali sui beni mobili registrati:

(1) Indicare la tipologia: autovettura, autocarro, motociclo, aeromobile, etc..

(2) Indicare: la nazione nel cui pubblico registro il mobile & iscritto ed i dati identificativi secondo lo stesso registro.
(3) Indicare I'anno di iscrizione nel pubblico registro.

(4) Indicare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, usa, abitazione, serviti, ipoteca, etc..

3. Titolarita delle seguenti azioni di societa:

S

i
i




ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DELL’ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

Annotazioni:

Sul suo onore afferma che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero,

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30
giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

(luogo e data)

f —~

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

- inpresenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all'Ufficio Protocollo di questo Ente in forma
analogica (su carta);

- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identits del dichiarante, se inviata
attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;

= confirma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.
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Citta di Massafra

Autocertificazione resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000

d 0 e ey < ¢ :
Il/La sottoscritto/a ~Z., M%CO&D\@X&B ........... nato/a il A JOF IR |_, nella qualita
oNBaGUe X Q
di-Bisigente-del Comune di Massafra ......cooeevvevreeereeeeeoeeeoe, , in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs.

14 MARZO 2013 n. 33, come modificato dal D. Lgs. 25 MAGGIO 2016 n. 97 ed ai sensi degli articoli 46 e 76
del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
che i soggetti di cui all'art. 14 comma 1 lett. f) del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33, come modificato dal D. Lgs.

25 MAGGIO 2016 n. 97, sebbene loro richiesto, non hanno espresso il loro consenso alla pubblicazione

delle informazioni di cui all'articolo 2, della legge 5 luglio 1982, n. 441, nonché le attestazioni e dichiarazioni

di cui agli articoli 3 e 4 della medesima legge.

.........................................

(luogo e data)

N.B.: La dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, s¢ presentata personalmente all'Ufficio Protocollo di questo Ente in forma
analogica (su carla);

- soltoscrilla in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante, se inviata
attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di riccvimento;

con firma digitalc, sc inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta clettronica certificata.



DICHIARANTE

CONTRIBUENTE

i
DICHIARAZIONE CONGIUNTA E x H

RAPPRESEMTANTE O JUTORE |

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscamente 730 integrativo 730 senza  Situazioni

Q dro

K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

TeamSystem S.p.A - Via Sandro Pertini, 88 - 61122 Pesaro (PU) - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 e succ. modificazioni

acaricodialtri  (vedere istuzioni) sostituto  parti lari
QRUGPP77S12F027A } f Lo P
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
CONTRIBUENTE QUERO GIUSEPPE M
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO ’ MESE i ANNO TUTELATOIA MINORE
12 11 £1977 MASSAFRA TA :
RESIDENZA COMUNE ’ PROVINCIA (sigla) CAP. T
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
dal 1/1/2018 alla data
di presentazione FRAZIONE IoRNG DATAhllIJEESLELA VARIAZION%\NNO o
della dichiarazione Dichiarazione presentata
; ! per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA 098 18807486
ELETTRONICA 9 ] . ) -
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigia) ~ FUSIONE COMUNiI
AL 01/01/2018 MASSAFRA (F027) TA ada regronate
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigia) ~ FUSIONE COMUNI {
AL 01/01/2019
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA B R d eveﬁnod?cla(ioisai!:igé%ﬁon fiscalmente a carico) &ERSIEO ) 3?[5"?55. ,.,%...‘. _A%%T%E’rgfl%glugﬁl
C = Coniuge "¢ conuce
ri-pimorgio | ZCCGCRTEMe1F027D T .
F = Figlo B PR
A = Altro H PRIMO 3 6 4 8 CON ALMENQ 4 FIGLI
D = Figliocondisabilita | 2| R D QRUMRCO07A02L049 12 100
3), ¥AD QRULCU14R15L049l - 12 100
| S ; Ot S _— NUMERO FIGLI IN AFFIDO
i PREADOTTIVO A CARICO
4 i F A D DEL C_O_NTRIBUENYE
5 ! F AD
DATI DEL SO |TU TO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA 1L CONGUAGLIO oichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dictiziante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MINISTERO DELLA DIFESA CENTRO UNICO 97851430583 ROMA (H501) MOD. 730
BROV. " TiPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM CIVIEG™ " "CAB. DlPSEENNDZiNTI
RM VIA XX SETTEMBRE 11 00187 SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO /FAX INDIRIZZO DI POSTAELETTRONICA CODICE SEDE ]
000

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli [ 4 ’

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che r
compilati |

Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni del’Agenzia delle Entrate | |

FIRMA DEL CONTRIBUE

QUADRO A - Redditi dei terreni

1 i 4 8 ] o
N. REDDITO TITOLO REDDITO | PossessO CANONE DI AFFITTO CASI  [CONTINUAZIONE MU {COLTIVATORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO S orn 15 Ty IN REGIME VINCOLISTICO ~ [PARTICOLARI (stesso lerreno | NONDOVUTA!  DIRETTO
- rigo precedente) | 0O IAP
A1
,00 ,00 ,00
A2
,00 ,00 ,00
A3 |
.00 ,00 ,00
H
A4 |
00 ,00 ! 1001 e
A5
,00 ,00 ,00
A6
,00 ,00 ,00
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562 pES i ) ra EL §9% 26% 30% 0 35 A [T
5 SPESE SAMTARIE Fumen ot eiaris — ol 5 Seconda o unica rata
E1 ! SPESE SANITARIE 2 i) o cedolare
po Faateoe 11784 E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA w0 {RBEEoma il
3 casel) - 2 S - 00 0
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO : INTERESS! PER MUTUI IPOTECARI SEZIGNE 4 - AL 1QUADRIC E D
E2 E7 i
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 PER LACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 31 ﬂ 00 ﬂm.o_..w_b ‘Addizior Comunale Addizionale Dncﬁ_ﬂm_n
B : | IRPEF attwia sportve _ IRPEF ativia sporive IRPEF per lavori
F2 2 IRPEF il 7 L) utili
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' EB | ALTRE SPESE foaden
00 00
T X - <o 00 00 00
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA" E9 | AUTRE sPESE 4 £ DICHIARAZIONE
00 00 uw i cul compensala in F24 3imposta sosttubva quadro RT 4 di cul compensata in F24 (5 Cedolare secca 6 di cui compensata in F24
COOICE SPESA i
E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA E10 ALTRE SPESE 3 00 00 00 90 00 00
00 00 7 Codos Regorw 8 Addaionale Regionale IRPEF 9 i cui compensata in F2. Codae Comure 11 Addanale Comunale IRPEF 12 di cuil compensata in F24 {13 Premo di risultato 14 di cui compensato in F24
TBaG U s Tinro s Trporio canane & eashg biassaeEs i
E14] SPESE PER CANONI DI LEASING : ? ‘. 002
00 00 £CCt oy
SPETTA LA DEDU AL REDGITG " . s
L DEDUZICNE DAL RED Imposta sostitutiva Codice : Addizionale Regionale = Codice . Addizionale Comunale . Imposta sostitutiva
COOCE Fai Ao 2 IRPEF 3 quadro RT s Regione s alllRPEF 7 Comune s all'lRPEF 5 sulla produttivita
E21} CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26] ALTRI ONERI DEDUCIBIU ! :
00 00 : :
NSSEGHO! Y Codice ncale/del conuge: - Conlributi per previdenza complementare
AL CONIUGE 00 Dedotti dal sosttuto Non dedort dal sostito imposta 5 i3 7
E27} DEDUCIBILITA ORDINARIA ! 9 | osie: ; Imposa
00 o0 | premi ‘Cedolare sostiuiva
E23| CONTRIBUTI PER ADDETT! Al SERVIZI DOMESTICI € FAMILIARI 2 2 00! dinsutato 00, seea 00 RITA 2
.00 o ORI DR CRER SEZIONE Y - MISURA DEGLI ACCONTIFER L' A E DEL SALDO 2018
E28} LAVORA] AZIONE
5 : T f
E24] EROGAZION! LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION! RELIGICSE .00 .00 Barrare la casela per non effetiuare Versament di acconto Barrare la caselia per non effettuare ;| Viersamenti di acconto add le
0 i versamenti di acconto IRPEF - IRPEF in misura infenore versamenti & acconto add ke comunale : comunale in misura infefiore
E29} FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO F6 - N ; : : et
E25! SPESE MEDICHE E Di ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' .00 00  Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto cedolare secca - Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicar.
5 i versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore & i dato solo nel modello del dichiat
] E30} FAMILARI A CARICO
00 .00 CME ADDI SEZIONE Wl -
Datastipula locazione Esénzions tol E: % ol T
; s R enzione total senzione totalel
E32/ SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZION! DATE IN LOCAZIONE o © altre agevolazion | altre agevolazioni | Ritenute
. . saldo 201 i to 2019 ©
Somme restiutiie nell anno ‘Residuo precedants Gcharazions TR 00, acconto 00
il - VAR L
E33] RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE ? -
; -
.00 .00 Addizionale ‘
Trporio F9 | Importi imborsati Comunale Cedolare
E36/ EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS IRPEF 00, ANBPEF £ socca 2
Crediti utilizzati . Credito Credito '
e TN T — = - F10 con il modetio F24 per il t Addizionale } cedolare
SEZIONE it A - SPESE 7 20 DEL PATRI ot Versamento i akre imposte SReer 00, Comunale 00 secca 0
Acquisio. SEZIONE e
f— " SEZIONE IX - DATI
ANNO  TIPOLOGIA CODICE FISCALE Prasoh  danasione  Mumaco IMPORTO SPESA N T
il N i . . . . i e4q] Import Uterior Detrazioni b el Flgnors: 1 i
imborsati  detrazione i e
1 fim ; canoni resso  T'PO
2018 90110480739 1 1.010 oo 1 dal sostituto  per figi 00._acazione._.. 00 iferzi___reddto Ritenute 00
- OC>D_..~O G - Crediti d’'imposta
.00 ~BE T
i tesiduo ' dicul { Credito canoni di
: Euoa%aa noa.xi&s G2 {locazione non percepiti
e percep
00 00: nelmod. F24 | 00} (vedere istruzioni) 00
18 -DATICAT T IDEN T CBILI E ALTR TI P 1ONE
H S B G CooeE 2o STCGHONE G :
es % N c MUNE mmNM..mb\Og :&M FOGLIO PARTICELLA s SUBALTERND Residuo’ * i 5 i dicui &
recedente 4 ‘compensato
1 1 X pi Anno, i P
00 dichiaraz. 002018 00:nel mod. F24 00
E52
: 3 T i B
ALTRIDATI CONDUTTORE (estremi registrazione contratio) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO i ; Reddito
N, dodine A Anno Reddito estero . Imposta estera| complessivo
immobie Condominio DATA | seRE | £ SOTTONOMERO | R ETAT DEL CONTRATTO DATA NUMERO vagad 2 e 0 2
ES53 % A AGENZA ENTRATE T 8 9
2 ' 5 4 3 3 Credtto utilizzato di cui relativo
mposia nelle precedenti © alio Stalo estero
..... 00 dichiarazioni 00 dicol.1 00
RR EIVAP : / L i 2% ABRL
mvmm>»xmmoo_ziogrm NUMERG RATA mvmm»>»z.muo TMMOBILE 7 3 Residus 1
ES7} SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI ? Numero Totale Ennm«w_uz_m
e
00 00 rata credito 00 dichiarazione 2
MENODIJSANN  SPESA SOSTENUTA NEL 2016 WA T ITAZH NUMERO RATA IMPORTO VA PAGATA 3 3 4 5
{ IVAPER ACQUISTO ABITAZIONE j > \mpresal | Cod Numero : T
ES8] SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE iEs9! fi ice Y Totale
oo] " CLASSE ENERGETICAA0B 0 G8{ Atrmmobll professione | fiscale rata © Rateazione credito o
SEZIONE IV - SPESE PER SEZIONE ¥ 3 ME SEZIONE Vil - ERDG
TEO PERIODO casi PERIODO 2008 NUMERO [P i P H i T i
INTERVENTO Ao 2013 PARTICOLAR! Rideterminazione (ate RATA IMPORTD SPESA G7 .mmmmw_m__hw i Savm:wu.o ; iGY Wm Residua credito | credito
i | : B . s : s 00f i oo 2017 00 2017 U0 2016 o0
........ 00 i ONE X - NE ZIONE E ARBITRATO
- i3 w i 2 diccu 3
E62 Residuo G11] Credte Residua wilizzato
PP, L og 207 gol ] Renente 00 2017 00 mF24 ) 0
ZIGNE V 0T : £ 4 YIE XI 102 SEPI
1 X PERCENTUALE] PERCENTUALE ¥ 7 e
s LAVORATORI DIPENDENT] dicui
BT e g : 3 E72 | CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA ; dicui utilzzato fodgcd compensalo Utilizzato
o § | PER MOTVI DI LAVORO H in F24 ol i A 00 nel mod. F24
L MLTREEET e, e QUADRO | .::nom»m da compensare )
mm: DETRAZIONE PER SPESE ”mau‘ DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI { Indicare I'mporto dellz mposte da versare con il Mod F2¢ ! oppure | Banare la casela per utlzare in compersazione con il Mod. F24 4
DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA Al GIOVANI 00 90 che risulta dal Mod. 730 (che quindi non sara nmbo




ModeloN.[ 1]

ModelloN| 1

WoA e 7 T
- % ——— - ; - =0 DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
Residuo credito d'imposto per erogozione culiuio .00 .00
131 | Residuo credito d'imposta per il riocquisto della prima cosa da uillizzore in compensazione. .00 .00 COMPENSAZIO Q%@WR 9770 CoDICE TRIBUTO ANNO Dt FERWENTO ﬁ@Qm@vm.meZ " Creoo (o4 Quaneo 1) il gy 17 8u0)
132 | Residuo credilo d'imposta per l'incremento dell'occupazione da are in compensazione 00 00 RPEF 4001 2018 00| 00
133 | Residuo credito d'imposia per l'abitozione principale - Sisma Abruzzo 00 00| ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2018 .00 00
134 | Residuo credito d'imposta reintegro onticipazioni fondi pensione 00 00 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2018 .00 00
135 | Residuo credito d'imposto per mediazioni 00 00 CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 1842 2018 00] 00
136 | Towole spese sonitorie rateizzate nella presente dichiorazione frighi E1, £2 e E3) 00 00 SOLOMOD. 739 ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2018 00
137 | Reddto di riferimento per ogevolazioni fiscall (con imponibile cedolore secca locazioni] 46.041 oo 22.5889 g INTEGRATIVO] (\pOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISUTATO 1816 2018 00
138 | ACCONTO IRPEF 2019 | Reddito complessivo .00 .00] ,00] 00
139 | CASIPARTICOLARI Importo su cui calcolore lacconio 0 00 ZE|" CODICE TRIBUTO [ANNOOI srtswenTo [ gy Bepune || Crtoro (or Guaoro) e e Oy
141 mmmﬁwm/_h%ms Prima rata acconto IRPEF 00 .00 4001 2018 00 00
WPENSATI = -
142 INTERNAMENTE Acconto oddizionale comunale 00 00| ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2018 00 00
143 | NELMOD 730/2019 Primo rala occonto cedolare secca .00 00 71 ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2018 ,00) 00
Ao | Totole credito utilizzato | Stato Credito utilizzato Stato Credito utilizzalo 7 214 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 1842 2018 00) 00
145 | Credti per imposte DICHIA E H 5 g B g 55 oy
pogore ollesiers RAN .00 00) 00 / SOLOMOD.73) ACCONTO 20% TASSAZIOINE SEPARATA 4200 2018 00
146 CONIUGE DICHIARANTE .00 00 00 INTEGRATIVO| |mpOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2018 00
147 | Redditi fondiari non imponibili 484 0o 484 00 TOTALE 00| 00
148 | Reddio abitozione principole e pertinenze {soggetie o IMU} 00 00 PRPORTI DA VERSARE MDD F24 730 DrND eI SENTA SOSITIA D e : s , o
149 | Residuo deduzione somme rest .00 .00 IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO ' CODICE TRIBUTO ['ANNO o rccwento " lurowto oA veRsaRe
150 | Residuo erogozioni scucla 00| .00) 231 | IRPEF 4001 2018 ,00]
151 | Residuo credito d'imposta per negoziozione e arbitioto .00] .00 232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2018 00
152 | Residuo credito d'imposta per videosorveglianza 00| 00| 233 | ADDIZIONALE COMUINALE IRPEF 3844 2018 .00
153 | Residuo erogazioni liberali ONLUS, OV e APS 00| .00 234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2019 4033 2019 .00
160 | Credio dimposia DICHIARANTE [Reta 2017 T 00| 235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2018 00
per efogazione culturo CONIUGE DICHIARANTE _ Rata 2017 _ .oo_ 236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019 3843 2019 00
237 | MPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2018 .00]
238 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 1842 2018 ,00]
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2019 1840 2019 ,00|
= e ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2018 .00j
drgibeb e A : . . ldomictio diversy ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2018 00|
RICHIESTA DI ATEIZZAZIONE DEI VERSAMENTI D SAIDO E DEGU EVENTUAL ACCONTI IN RATE SALDO E PRIMO ACCONTO  [SECONDO O UNCO ACCONTO 243 | dol dichiorante| ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019 3843 2019 00
IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALUENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 3 i -
161 | Soldo e prmo occonto nel mese di luglio (ogosio/setembre per i pensicnati]. Secondo o unico osconio nel mese di novembre IMEORTHDA VERSARE - NOVEMERE
Nel caso di richiesta di rateizzazione il soldo ed il primo acconto saranno rip: base al numero di rate richiesto .00 .00 244 _ SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2019 4034 2019 .00}
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 [dipendenti senzo sostituto) 245 _ SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 1841 2019 00|
162 | Soldo e prima acconto nel mese di giugno. Secondo o unico acconto nel mese di novembre :
Per il detioglio delle imposte da versare vedere i righi da 231 o 245 .00 .00
CREDITO MESSAGGI
163 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE Di LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Dichiarante, sono state
Nel mese di luglio (ogasio/setiembre per i pensionati] 4.081 ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.
.00 99
Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Coniuge Dichiarante, sono
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto) e . . -
00 state ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

BRATVO -

s o

g

171 | IRPEF ] .00 .00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 00 00| .00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 .00 .00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO .00) ,00) .00
176 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 00) .00 00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALI’AGENZIA DELLE ENTRATE {dipendenti senza sostiuto) 00

E’ stala effettuata la scelta per la destinazione delf

politici.

Euro 960,00 per il Coniuge Dichiarante .

o per mille dell'lrpef del Dichiarante.

E' stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille de rpef del Coniuge Dichiarante.
E’ stata effettuata la scelta per la destinazione del cinque per mille del rpef del Dichiarante.

E’ stata effettuata la scelta per la destinazione del cinque per mille dell rpef del Coniuge Dichiarante.

Non €' stata effettuata la scelta dal Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'lrpef ai partiti politici.
Non €' stata effettuata la scelta dal Coniuge Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'lrpef ai partiti

In sede di dichiarazione é stato riconosciuto il Bonus Irpef non erogato dal datore di lavoro per un importo pari a

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL‘ENTE EROGANTE O

DEL RESPONSABILE DELLASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. O DEL PROFESSIONISTA aBilTAT0  FRANCESCO VITC




MODELLO 730-3 redditi2018 ModelloN. [ 1]

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

[]730 retficativo [ ]730 integrativo

/ y @ D Impegno od informare il ib di eventuali >municazioni icazione dati reftificati mo:mzaxnb.m
PR 8 o "HW ﬂm dell’Agenzio delle Entrale relative alla presente dichiarazione nbm o professionista © professionista non delegelo
m CODICE ASCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N ISCRIDONE ALBO DB CAF
© SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
= O PROFESSIONISTA ABILTATO 06209461000 CAF FENAPI SRL 00052
g
¢ RESPONSABILE ASSISTENZA AISCALE VTIFNCB5A09F158Q FRANCESCO VITO
3
@
% DICHIARANTE QRUGPP77S12F027A QUERO GIUSEPPE
3
W CONIUGE DICHIARANTE ZCCGCR79M61F027D N>OO>IO GIANCARLA
W RIED G L3~ ...u‘.w.‘m T : ; ‘M : 2 : ; T eviw .s?\ww,i ; 73
@ 1 |REDDITI DOMINICAL 00| 00|
S T2 [ reoDm AGRARI 00 00
2 3 |REDDM DEI FABBRICATI 00 00
m 4 | REDDITI DI LAVORO DIPEINDENTE E ASSIMILATI 45.78900 22.186 gy
i 5 |AURREDDM
2 6 [IMPONBIE CEDOIARE SECCA
n_._u._ 7 | Reddito obitozione principole e nm:ﬁm,ﬁm {non 5mmm=m alMu)
=y CAICOIO DELREDDITO PO 2 s i =
Z 11| REDDITO COMPLESSIVO 6. oN: 00 22.589 g
mm 12 | Deduzione abitazione principale e pertinenze (non soggette o IMU) 2520 403 g
O _13 | ONER DEDUCHBIL 00 00
Z 14| REDDITO IMPONIBIE 45789 22.186 g0
= 15 | Compensi per attivita sporiive dileftonistiche con ritenuta a fitolo d'imposta 0 00
m 16 | IMPOSTA LORDA 137200 539009
B3 CAL Twﬂaﬁnm&ﬁ.ﬁw CREDH } . =  owam e aeies
W 21 | Detrozione per coniuge a corico .00
2 22 | Detrazione per figli o carico 1.109,00|
w23 | Uheriore detozione per figh a carico 00
w 24 | Detrazione per 00f
m 25 | Detrozione per reddit di lovoro dipendente 33400
w 26 | Detrazione per redditi di pensione 00
< _ 27 | Detiozione per redditi ossimilat o quelli di lovoro dipendente e alri redditi 00|
W 28 | Detrazione oneri ed erogozioni liberal 576,00
© 729 | Derazions spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio e per misure onfisismiche 2.024 00|
m 30 | Detrazione spese orredo immobi Hurcti 16800
m\ 31 | Detrozione spese per interventi di rispomio energstico 21400
& _ 32 | Detrazione spese arredo immobili giovani coppie 00}
8 33 | Detrazione IVA per acquisto abitozione closse energetica A o B 001
W 37| Detrazioni inquilini con contrario di locazione e ffitto terreni agricoli oi giovoni 004
© 38 |Alre detrozioni d'imposta 00
w 41 | Credito dimposta per il riscquisio della prima cosa 00!
£ 42 | Credito d'imposta per l'incremento delf occupazione 00
m.m 43 | Credito d'imposia reintegro anticipazioni fondi pensione 001
o M |Credito dimposio per mediozioni 00|
dM 45 | Credito d'imposta per negoziazione e arbitrato 0l
& 48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI DIMPOSTA
£z CLey BT
< IMPOSTA NETTA
NM.. 51 | Credito d'imposto per oliri immobili = Sisma Abruzzo 00|
m 52 d'imposta per 'abitazione principale — Sismo Abruzzo 00
QSvU.. 53 Om&.__o Q,,:ﬁomﬁ per imposte pagate all'estero 0
£ 54 | Credio dimpasta per erogozioni culiure oo
M 55 | Credito d'impasta per erogozioni scucla 00|
56 | Credito d'imposto per videosarveglionza 0
57 | Alii crediti d'imposta 0 i
58 sidui per detra 0f 00)
59 | RITENUTE 12.277 g 4134
60 | DIFFERENZA -2.982 g -295

Modello N. I

61 | ECCEDENZA DELCRPET amc:»zm DALLE PRECEDENTI DICHIARAZION ;
62 | ACCONTI VERSATI .00 00|
63 zione bonws fiscale e stroordinario 00 .00
64 | Detrazioni e credii gié rimborsali dol sostituto 00 .00
66 | Bonus IRPEF spetianie 00) 960 00
67 | Bonus IRPEF riconosciuto in dichiorazicne 00 960 00
68 mmu N_o=m wo:.._m _mvmm non uvnzo:.
71 wmoo:O IMPONIBILE 45.789 oo 22.186 00
72 | ADDIZIONALE REGIONAIE ALURPEF DOVUTA 690 00 302,00
73| ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTFICAZIONE 69000 199,00
74| ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALL'RPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 366 0o 177 0o
76 _| ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 366 00 141 00
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALURPEF 2019 110,00 53,00
ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF 2019 RSUTANTE DAUA CERTFICAZIONE 110,00 36,00
OLARE SECCAIOCATIONI - DIHIARANTY ] 7
CEDOIARE SECCA DOVUTA 00
81 | DIFFERENZA .00]
82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00) 00|
83 >nnozd nmoo_%m mmnO» VERSATI PER IL 2018 .00 00,
Codice: CREDITI DEBIT
i i L S | i Credito e oty | dicidarimborsore | 4o IoPertTimpon do ratenere/rerars
o1 | rper L 00| 2.982 gq|° oo’ 2.982 )" 00 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF | 00 00 00 00 00 00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE RFEF | 00 00) 00 00) 00 00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2019 00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2019 00
96_| ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA | 00 00
97| ACCCNIO ADDIZIONALECOVLINAE 2019] [ 00
98 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WEIFARE AZIENDALE [ 00 00
99 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI [ 00 00 00 00| 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONIO CEDOIARE SECCA 2019 00
E Yo | Codice CREDITI DEBIN
et | Irpoio Credito daidalzmrein | 4 i do imboriare | go (TP I da roteneresrore
N1 | iReeF g oo’ 1.255 go|" oo 1.255 qq|° 00| 00
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF [ 14 00 .00 .00 00 .00 103 00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE RPEF | F027 00 00) 00) 00) 00) 36,00
114 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2019 00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2019 00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA [ .00 .00
117 | ACCONTOADDZIONALE COVUNAE 019] FO27 | 17.00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREA DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE [ .00 00
119 | CEDOUARE SECCA LOCAZIONI | 00| 00 of 00] 00| 00
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 00
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 00
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MODELLO 730-1 redditi 2018

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

: Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 dl sostituto d ivom_,n.,n_ CALF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa conirassegnata sui lembi di chiusura. |

LurlAa rok 1L CUNIRLIDUDLINLD

copicenscae |Q|R|U|G|P|P|7]7|S[1]|2]|F|o]2]7][A]

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTIUTA" SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

iR APPOSTA FIRMA ] - FIRIA

oo |21 3] 1]0]0[6]0[0]2]33 | bonervonsteoemuciel |1 1 1 | | |

[

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTIO

(SOGGETTI DI CUI ALL"ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA FIRMA

oo kPO I I I O O O

(elshedl [ | | | I O O O

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) QRUGPP77S12F027A B
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI QUERO GIUSEPPE M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO . MESE | ANNO
12 11 1977 MASSAFRA TA
LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE

DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

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

STATO

CHIESA EVANGELICA VALDESE
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

CHIESA APOSTOLICA IN ITALUA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

CHIESA CATTOLICA

APPOSTA FIRMA

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITAUA

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

UNIONE COMUNITA” EBRAICHE
ITALIANE

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

UNIONE INDUISTA ITALIANA

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatia esclusivamente per una delle

istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti cosfituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

L T A— FIRMA
dice fiscale del
bonorciortevemae) || | L L 1 1 1 | [ ||
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
FIRMA

oo I I I
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolia di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

S

AVVERTENZE

Per esprimere la scella a favore di uno dei pariti politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelia deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.



MODELLO 730-1 redditi 2018

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

YA

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d'imposta, al C.AF.
- 0 al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura

3 CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) QRUGPP77S12F027A
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI QUERO GIUSEPPE M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO
12 11 1977 MASSAFRA TA

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL‘OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE Di DIO IN ITALA
DEL 7° GIORNO
X
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITAUA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA

BATTISTA D'ITALIA

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otio per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle
istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,

la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non atfribuita
speftante alle Assemblee di Dio in lialia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

R
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conicerscae [Q|R|U[G|P|P|7]|7]S |1 [2]F]of2]7]A]

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI

NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO

NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

X
FIRMA

Codice fiscale del

beneficiario (eventuale)

[o]3]*[o]o]6lefo]2|3]3 |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

FIRMA

izl ORI I N N O O O O O

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)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

s iesnenontl I I I I A A O O O

Per esprimere la scelta a favore di una delle findlita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente 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 scella deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLIICO

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 fatia esclusivamente per uno solo dei partiti po beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

T OO
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RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD 730-1

AGENZIA DELLE ENTRATE

MOD. 730-2 PERIL CA.F O

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2018

pagina n.

Modello 730 integrativo D

SI DICHIARA CHE
COGNOME NOME
Exo 4 _@cmmnvm
COGNOME
ZACCARO [‘_ 1_
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA L el LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL CAF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DE! DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SIIMPEGNA [J NON SI IMPEGNA [X]

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUAL| COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

CODICE FISCALE
1_ _@conndma_ﬂm;
CODICE FISCALE
ZCCGCR79ME1F027D

NOME
GIANCARLA

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

C0901 D CU/2019 RITENUTE IRPEF 2018 - REDDITO C1 : 45789,1€ 1 12.277,23
C1001 D CU/2019 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2018 1 689,59
C1101 D CU/2019 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2018 1 87,38
C1201 D CU/2019 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2018 1 278,93
C1301 D CU/2019 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2019 1 109,89
EO101 D RICEVUTE SANITARIE,SPESE SANITARIE TICKET 2 1.694,00
E0101 D N° 2 SCONTRINI FARMACIA 2 934,58
E0701 D INT.PASSIVI MUTUI ABITAZ. PRINCIPALE 1 229,45
EC_12 D SPESE PER ISTRUZIONE (SCUOLE DELL'INFANZIA, 1° CICLO E SECONDARIA 2°) 1 30,00
EC_16 D SPESE PER ATTIVITA SPORTIVE PER RAGAZZI 1 210.00
EC_36 D PREMIPER ASSICURAZIONI SULLA VITA E CONTRO GLI INFORTUNI 1 60,00
E4109 D SPESE INTERV. REC. PATRIM. EDILIZIO E MISURE ANTISISMIICHE 1 2.500,00
E4209 D SPESE INTERV. REC. PATRIM. EDILIZIO E MISURE ANTISISMIICHE 1 37.467,00
E4309 D SPESE INTERV. REC. PATRIM. EDILIZIO E MISURE ANTISISMIICHE 1 1.196.00
E5702 D SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI 1 2.800,00
E5704 D SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI 1 550,00
E6101 D INTERVENTI DI RIQUALIFICAZIONE ENERGETICA 1 3.289,00
C0901 C CU/2019 RITENUTE IRPEF 2018 - REDDITO C1 . 14944,37€ 1 2.468,24
C1001 C CU/2019 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2018 1 198.76
C1101 C CU/2019 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2018 1 37,42

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O MARTUCCIANTONIA
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO . :

AT

FIRMA DEL CONTRIBUENTE *
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RICEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD 730-1

AGENZIA DELLE ENTRATE

MOD. 730-2 PERIL CA.F. O

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2018

paginan.

] L

Modello 730 integrativo

S| DICHIARA CHE
COGNOME NOME
QUERO J GIUSEPPE [‘
COGNOME NOME CODICE FISCALE
@H%o IA go\ﬁ; J _@oo_ﬁwzmémoﬁo _
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SIIMPEGNA [J NON SI IMPEGNA (X

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ooo_omn_mnz.m
QRUGPP77S12F027A

19/06/2019

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

C1201 C CU/2019 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2018 1 82,13
C1301 C CU/2019 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2019 1 35,87
C0901 C CU/2018 RITENUTE IRPEF 2018 - REDDITO SEZ. I: 14944 SEZ. II: 7242€ 2 1.666,00
EO0101 C RICEVUTE SANITARIE,SPESE SANITARIE TICKET 1 873,90
E0101 C N°1 SCONTRINI FARMACIA 1 304,20
EQ701 C INT.PASSIVI MUTUI ABITAZ. PRINCIPALE 1 316.86
E4109 C SPESE INTERV. REC. PATRIM. EDILIZIO E MISURE ANTISISMIICHE 1 1.010,00
F0103 C ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 730-2018 1 22,00

FIRMA DELL'INCARICATO DELCAF. O MARTUCCIANTONIA
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

AL

FIRMA DEL CONTRIBUENTE X




conicenscae | Z]C|c|G|c|R|7|9]|m|6]1|F|o]|2]|7|D]|

Zocm_._.o NOO - ._ _.mmm_.:. 2018 SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
- Scheda per la scelta della destinazione SOSTEGNO DELVOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION! FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
Binceate®d  dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF NON WICRATV I UTAIA' SOOI, DELE ASSOQUZION Dl PROMOZIONE

NEI SETTORI DI CUI ALLART. 10, C 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

Da no=mmw:nqm unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 ol sostituto d imposta, al CAF.

o al professionista abilitato, ufilizzando |'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. | A
L . e, sissboseniosimitgieiepriedupeinraintry isebenpuis s i N _—
benelciori levenualel | 9| 3] 1]0 0] 6]0J0]2]3]3 | beneticoriofeventwolel || | | | 1 [ [ J [ [ |
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
£ T PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTIA
(obbligatorio) ZCCGCR7SME1F027D . - (SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
Wnﬂogﬂﬁ_ ZACCARO GIANCARLA F FRWA
Codice Fiscale del
bencticiorofeverivolel |1 1 [ [ [ [ 1 [ [ ] I Y I
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO s MESE . ANNO
21 08 £ 1979 MASSAFRA TA SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAU SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE
LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE FIRMA I . S ERMA
DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. ce fiscole del

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALA FIRMA
DEL 7° GIORNO
Codice fiscole del
boncicionatevenoled || 1 | 1 1 L 1 [ 1 [ ]
X
. AVVERTENZE
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES! Per esprimere la scelta a favore di una delle findlita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITAUA ITALIANE qumwwor.mmm_.v Wwﬂﬁ\mymmw_wm%nmqo 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 sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottoskante)
CHIESA APOSTOLICA IN ITAUA CZ_OmeMﬂ._mW_._A»ZUﬂ.—menOmEn> UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

PARTITO POUTICO

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ¢

SOKA GAKKAI (IBISG)
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propri firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fotta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle
istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti cosfituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia é devoluta alla gestione statale.

e AT

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.
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MODELLO 730-1 redditi 2018

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

:Da no:mmm:n_um unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto m‘mavow*nL ol CAF.

o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa conirassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio) ZCCGCR79MB1F027D
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile} NOME SESSO (MoF)
DATI ZACCARO GIANCARLA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO
21 08 1979 MASSAFRA TA

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

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

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

STATO CHIESA CATTOLICA ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

APPOSTA FIRMA

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITAUA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle
istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la riparfizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuila
speftante alle Assemblee di Dio in Itdlia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

LUrF1lA PO 1L LUNIRKLIDULRLNLE

cooicemscate [ Z][C|C|G[C|R|7|9|m|6|1|F|0]2]|7|D]

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

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA

APPOSTA FIRMA
I S FIRMA

e iy 9] 3] 1]0 0] 6] 0]0[2[3]3 | Sstotiesotnorsl I I N I N O O O O

beneficiario |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ Di TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTIO

(SOGGETT DI CUI ALLART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

sk R I I O I O O ek I N I I O I

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA” DI INTERESSE SOCIALE

FRMA . FIRMA

oW I NI I O I O A

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codiafeocel 1 UL L L L LY
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatia esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

S

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 partilo prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.



Conferimento incarico di assistenza fiscale e prestazione del consenso

11 sottoscritto

nato a MASSAFRA (TA). ............

SSAF

residente a . (TA)

VIA PADRE LUIGI ABATANGELO 4

indirizzo

Conferimento incarico di assistenza fiscale e prestazione del consenso

CONFERISCE FORMALE INCARICO

11 sottoscritto ...ZACCARQ GIANCARLA ..

residente a . MASSAFRA (TA)

VIA ABATANGELO 4

indirizzo

al CAF FENAPI SRL per la prestazione di assistenza fiscale per 1'anno .7, relativamente ai servizi che
verbalmente verranno di volta in volta indicati dal richiedente durante lo svolgimento dell’incarico.

FIRMA

CONFERISCE FORMALE INCARICO

IL SOTTOSCRITTO INOLTRE DICHIARA AI SENSI DELL'ART. 13-14 DEL Reg. Eur. 2016/679

relativamente ai servizi che

al CAF FENAPI SRL per la prestazione di assistenza fiscale per I’anno ....50.~
verbalmente verranno di volta in volta indicati dal richiedente durante lo svolgimento dell’incarico.

FIRMA

r

di aver ricevuto esaustiva informativa in materia di trattamento dei dati personali, ed in particolare di aver letto la
presente informativa affissa negli uffici territoriali del CAF FENAPI SRL e scaricabile dal sito www.caf.fenapi.it e
di averne compreso il contenuto e pertanto di:

1. autorizzare il CAF FENAPI SRL al trattamento dei propri dati sensibili necessari per lo svolgimento
dell'assistenza fiscale, anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria struttura o ad alti soggetti
appartenenti alla rete di CAF FENAPI SRL, qualora cio si rendesse necessario ai fini dell’adempimento di
tutto o parte dell’incarico:

gsi aNo

FIRMA

IL SOTTOSCRITTO INOLTRE DICHIARA Al SENSI DELL'ART. 13-14 DEL Reg. Eur. 2016/679

2. autorizzare il CAF FENAPI SRL, in caso si renda necessario in funzione dell’assistenza fiscale da erogare,
ad effettuare tutte le visure catastali necessarie e a trattare i relativi dati;

osi aNo

FIRMA
MASSAFRA 05/06/2019

3. autorizzare il CAF FENAPI SRL alla comunicazione agli enti ed alle societa istituite o promosse da
FeNAPI, nonché a terzi, per auivita promozionale di servizi e per cffettuare informazione commerciale.
ricerche di mercato ¢ socio-cconomiche, nonché analisi statistiche dei propri dati personali

sl aNo

FIRMA
........ MASSAERA. ... . 06/06/2019. I

LR T YRR

di aver ricevuto esaustiva informativa in materia di trattamento dei dati personali, ed in particolare di aver letto la
presente informativa affissa negli uffici territoriali del CAF FENAPI SRL e scaricabile dal sito www.caf.fenapi.
di averne compreso il contenuto e pertanto di:

1. autorizzare il CAF FENAPI SRL al trattamento dei propri dati sensibili necessari per lo svolgimento
dell’assistenza fiscale, anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria struttura o ad aliri soggetti
appartenenti alla rete di CAF FENAPI SRL, qualora ci6 si rendesse necessario ai fini dell’adempimento di
tutto o parte dell’incarico;

asi aNo

FIRMA
e MBSSAERA .. , . 05/06/2019.......

2. autorizzare il CAF FENAPI SRL, in caso si renda necessario in funzione dell'assistenza fiscale da erogare,
ad effettuare tutte le visure catastali necessarie e a trattare i relativi dati;

asi aNo

FIRMA
MASSAFRA 05/06/2019

3. autorizzare il CAF FENAPI SRL alla comunicazione agli enti ed alle societa istituite o promosse da
FeNAPI, nonché a terzi, per attivita promozionale di servizi e per cffettuarc informazione commerciale.
ricerche di mercato ¢ socio-cconomiche, nonché analisi statistiche dei propri dati personali

asi ONo

FIRMA
MASSAERA.....oieeccci . .05/06/2019...... S

DO RO R



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000. n. 445
11 sottoscritto QUERO GIUSEPPE
Nato a MASSAFRA Prov. TA
e residente in )

codice fiscale QRUGPP77S12F027A » avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conse-
guenze relative alla decadenza dai benefici goduti dall*art. 75 e delle responsabilita penali previste dall*articolo 76 del medesimo DPR nel caso
di dichiarazioni mendaci. falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi. contenenti dati non piti rispondenti a veritd, dichiara quanto segue:

il 121111977

(E7) - Il contratro di mutuo ipotecario e' stato stipulato per l'acguisto dell'abictazione
principale, 1'immobile oggetto del mutuo ipotecario e' stato destinato ad abitazione principale
encro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le condizioni di detraibilita'
degli interessi sussistevano anche per 1l'anno d'imposta 2018.

(E57) - Che l'arredo/elettrodomestico acguistato & destinato all'abitazione oggetto di interventi di
ristrutturazione per i quali fruisce delle agevolazioni fiscali e 1'intervento riencra tra quelli
indicati nella circolare dell'Agenzia elle entracte 18/09/2013, n. 29.

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

- Il contribuente dichiara inoltre:

che i familiari indicati nel relativo quadro sono effettivamente a suo carico, non avendo percepito,
nel corso del 2018, un reddito superiore a 2.840,51 euro che la misura del carico fiscale per i
figli, se diversa da 50%, e' stata concordata con l'altro genitore

Daw:  19/06/2019

Estremi del documento:
Documento d'identita’

Tipo PATENTE
Numero TAG32279P
Rilasciata da MC-TA

AR

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. 28.12.2000. n. 445
11 sottoscritto ZACCARO GIANCARLA
Nato a MASSAFRA Prov. TA
e residente in ( )

codice fiscale ZCCGCR79M61F027D » avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conse-
guenze relative alla decadenza dai benefici goduti dall*art. 75 e delle responsabilita penali previste dall*articolo 76 del medesimo DPR nel caso
di dichiarazioni mendaci. falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non pid rispondenti a verita, dichiara quanto seguc:

il 21/08/1979

(E7) - Il contratto di mutuo ipotecario e' stato stipulato per l'acquisto dell‘'abitazione
principale, 1'immobile oggetto del mutuo ipotecario e' stato destinato ad abitazione principale
entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le condizioni di detraibilita’
degli interessi sussistevano anche per l'anno d'imposta 2018.

Data: ~19/06/2019 Firma

Estremi del documento:
Documento d'identita’

Tipo CARTA DI IDENTITA'
Numero AX3708762
ta da COMUNE

TR G




OSPEHO DI HQUIDAZIONI

caso d n_n?o_.oN_c:m congiunta, del coniuge dichiorante, ai quali & sioro n.ﬁa_o
I'ossisienzo fiscale.

pegno da porte del soggetio che ha presioro I'ossistenza fiscale [CAF o professio-

i I’Agenzio

delle entrole relotive alla presenie dichiorazione é onesiato dollo barrarura della

relotivo cosella. Infine viene indicato se si trona di un modello 730 inlegrativo o

RIEPILOGO DEI REDDITI

Sono riportali per ciascun fipo di reddito gli importi determinati sulle base di quonio
indicoto nei corrispondenti quadri dol contribuente, che concorrono alic delermino-
zione del reddito complessivo ai fini IRPEF. Inoltre viene riportato I'ammoniore del
reddito dei fobbricati locoli con opplicazione dello cedolare secco, che quindi non
formozione del reddito complessivo.
hiorazione congiunio sono riportoti anche
coniuge dichiaronte.

mporti dei redditi del

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sono riporioli i doti per lo determinazione del reddito imponibile e dello relativa
posta dovuta.

importo del reddito imponibile & orenulo sotroendo dal reddito: la deduzione per
I'obitozione principole che il soggeno che presto Iossistenzo fiscale colcolo sulla
base dei doti indicoti nel quadre B; gli oneri deducibili sulla base di quonto indicato
nello SEZ. I del quadro E del Mod. 730.

Uimposto lordo & colcolata sulla base delle oliquote corrispondenti agli scoglioni di
reddirto.

n).—.ﬂO—.O Uml_..-ﬂ)N_oz_ E CREDITI D'IMPOSTA

* le derazi
i, di i e olri reddini

(ort. 13 del TUR);
= lo defrazione per oneri determinata sulla base di quonio indicato nella SEZ. 1,
nella SEZ IV, V e VI del quodro E del Mod. 730;

ocquisio della primo coso (rigo G1); per reiniegro

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

E riportoro il risulioio conrobile del colcolo dell'IRPEF e delle oddizionali oll'IRPEF che
saranno rottenute ovvero rimborsate dol so:
Nel coso di compilozione del quadro I I'evenale credilo relalivo o ciascuno
imposto & ripartito ira I‘ammoniore che pud essere utilizzoto in compensazione con il
mod. F24 per il versamenio di olire imposte e I'ammoniore che soré rimborsato dol

posio.
E indicoto I'eventuole occonto del 20 per cento sui red: soggeti o 10ssozione
separata dello SEZ. Il del quadro D

E indicoro I'acconio dell‘addizionale comunale IRPEF che saré ronenuto, allo scoden-
20 dowuia. dol sos!
£ indicoo
premi di risulloto e welfare aziendale.
E riporfoto I'ommoniare delle cedolare secca u:__n locazioni che soré trotlenuta o
rimborsola dal so: imposta. Sono
secondo © unica rol dello cedolare secca che saronno rrarenuti, olle
scadenze dowute, dol sosiinto d‘imposto.

ALTRI DATI

Sono riponati i dati relativi oll'ammoniore residuo dei credini d'imposia per le

ivo relotiva ai compensi percepiti per

¢ l'orbiraro e per la videosorveglionzo che il contribuente pud
sazione owvero riporfare nello successivo dichiorazione dei redd
del rigo E36.

E indicato 'ommontare complessivo delle spese sanitorie per e quoli si & fruito dello

successivo dichiorozione dei reddili mod. 730 per fruire della secondo roto dello

denozione sperante.
£ indicaro il reddito di riferimento (sommo di reddito complessivo e base impon
dello cedolare secco) per o d delle deirozioni ¢ ol reddiro
i benefici collegati al possesso

caso di modello 730 senza soslilto, n
della prima rota dell’acconto Irpef, d

pazioni sui fondi pensione (rigo G); per lincremento dell'occupo
o G7); per le medi (rigo G8J; per ie (rigo G11).
n>:n0~0 DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

importo dell'imposto netto vengono somrari
colpifi dol sismo verilicatosi in Abruzzo

o G12);

oll'arto dello corresponsione dello

- i Bonis _G& riconosciuto in dichiarozione.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
E DELL’ADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRPEF

dovuto dell’oddi
izionale comuncle al
i addi

PEF risulrante dollo precedente dichioro

RPEF;
IRPEF risultante dollo cenificazione

acconto per I'oddizionale comunale o
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riportati Fommonrore dello cedolare secca dovuto, lo differenza positiva 1o
cedolore secca dovuta e ritenute effetuote dal sostituto, I'eccedenzo risulionte dolla
precedente dichiorazione e I'impono degli occonti dello cedolore secca versati

e nello presente dichicrazione che il contribuente pud riporiare nello successivo
dichiorazione dei redditi ovvero chiedere o rimborso.
Sono infine indicoti i dati relativi ol credito d'imposia per erogozioni culturc do
indicare nello dichiorazione dei reddiii dell'anno successivo.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospetto viene indicato I'ammontare dell'importo che sard rattenuto o rimborsa-
1o dol dotore di lovoro o dall'ente pensionisiico in busio page.

Nel coso di di in formo congiunta, nel & indicato un
unico imporio noan_nnzo che tiene conio dello liquidozione delle imposte di

ndicato il numero delle rate richiesie per i versamenti del saldo e degli
eventuoli occonti.
Nel caso di 730 presentolo in assenza di un sosituio d'imposia lenuio a effemore il

dell’ente ¢ istico nel caso di p di un modello 730 _::...06.20

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL Z_OUmE.O F24
Nel coso di compil

regione/comune.
Nel coso di 730 prese:

1o d'imposta tenuto o effemare il
non superiori a euro 12 che possono
mod. F24.

n ossenzo di un so:

i debiti relotivi olle oddizion
regione/comune.

regionole e comunale & inolire riporiato il codice

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Importo complessivo trattenuto in busta paga Luglio 0,00
Importo rimborsato dal sostituto in busta paga 4.081,00
Importo complessivo trattenuto in busta paga Novembre 0.00

Il sottoscritto QUERO GIUSEPPE

RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730
E DEL PROSPETTO MOD. 730/3

CF QRUGPP77S12F027A

dichiarazione dei redditi 2018

Data

dichiara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod. 730 ed il prospetto di liquidazione Mod. 730/3 relativi alla

Firma del dichiarante

Spett.le
CAF FENAPI SRL

Sportello CAF di

MASSAFRA (TA)
74016, VIA S. SPAVENTA, 60

DICHIARAZIONE / RICEVUTA

11 sottoscritto QUERO GIUSEPPE ,natoa MASSAFRA

prov. TA il 121111977 , codice fiscale QRUGPP77S12F027A residente  in

MASSAFRA (TA), 74016, VIA PADRE LUIGI ABATANGELO 4 , in riferimento alla dichiarazione
modello 73022019 | redditi 2018

DICHIARA
di avere avuto restituita e ricevere in data odierna tutta la documentazione elencata nel mod. 730/2
ed esibita al fine dell’apposizione del visto di conformita da parte di codesto CAF.
Con la sottoscrizione della presente il sottoscritto dichiara espressamente di assumersi tutta la

responsabilita circa I'eventuale smarrimento della documentazione probatoria esibita, controllata e

restituita discaricando codesto CAF da ogni responsabilita in merito.

MASSAFRA 12/02/2020

)

Firma Contribuente



Y

Y

Informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento UE 679/2016

Titolare e Responsabile del trattamento titolare del trattamento dei dati ¢ CAF FENAPI SRL
con sede legale in Corso d'ltalia n. 39 - 00198 Roma. Il Responsabile del trattamento ¢ il
Professionista/soggetto incaricato presso il cui Ufficio ¢ esposta la presente informativa.

Responsabile della protezione dei dati: il titolare del trattamento dei dati, ha deciso di nominare
un responsabile della protezione dei dati ed ¢ possibile contattarlo alla seguente mail
rpd@caf.fenapi.it e numero di telefono: 0698960300.

Tipologia dei dati: CAF FENAPI SRL trattera i dati personali, comuni ed eventualmente
particolari (ex sensibili), necessari ad erogare 1’assistenza fiscale richiesta dall’interessato. [ dati
potranno essere conferiti dal richiedente o reperiti per suo conto direttamente da CAF FENAPI
SRL.

Finalita del trattamento: il trattamento dei dati personali operato da CAF FENAPI SRL sara
effettuato

A)per l'erogazione dell assistenza fiscale richiesta dall’interessato ed adempimento di tutti gli
obblighi ad essa afferenti:

effettuare, su Sua esplicita delega, I'acquisizione del modello 730 precompilato dall'Agenzia
delle Entrate, della C.U. e delle matricole RED-INVCIV dall'INPS ovvero di altro documento
pubblico accessibile presso banche dati pubbliche esterne al CAF;

effettuare l'attivita di assistenza fiscale, quale la dichiarazione 730, dichiarazioni ISEE,
dichiarazione RED e dichiarazione di Responsabilita (modelli ICRIC - ICLAV - ACCAS/PS);
Effettuare tutte le visure catastali necessarie e trattarne i relativi dati nel caso in cui tale
evenienza si renda necessaria in funzione dell'assistenza fiscale da erogare;

effettuare l'attivita di compilazione di domande volte alla richiesta di Prestazioni sociali
agevolate previste dalle Convenzioni stipulate da CAF FENAPI SRL, anche mediante
applicativi esterni;

conservare in formato clettronico (anche in conservazione digitale a norma) ovvero cartacco
come per legge anche per finalita di verifiche e accertamenti fiscali da parte delle autorita
competenti:

altre finalita previste dalla normativa vigente in materia fiscale inerenti l'incarico
professionale conferito.

In particolare, SOLO su specifica accettazione del consenso, 1 dati dell’utente saranno trattati:

-

2

@

1

L

8

B) per essere comunicati agli enti ed alle societa istituite o promosse da FeNAPI, nonché a terzi,
per attivita promozionale di servizi, per effettuare informazione commerciale, ricerche di
mercato e socio-economiche. nonché analisi statistiche.

Modalita del trattamento: 1 dati personali verranno trattati sia manualmente che
elettronicamente e saranno conservati sia in un archivio cartaceo sia nella banca dati elettronica
a tal uopo predisposta per adempiere agli obblighi e alle finalita sopra indicate. [ dati cosi
archiviati saranno trattati utilizzando le misure di sicurezza prescritte dal Regolamento UE
679/2016, in modo da ridumme al minimo i rischi di distruzione o perdita, di accesso non
autorizzato o di trattamento non conforme alle finalita della raccolta.

Conservazione dei dati: [ Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalita sopra indicate
su A), saranno conservati per il periodo di durata del mandato di assistenza conlferito e.
successivamente, per il tempo in cui il CAF FENAPI SRL sia soggetto a obblighi di
conservazione per finalita fiscali o per altre finalita e nei casi di contenzioso fiscale instaurato.
previsti, da norme di legge o regolamento. In relazione alle indicate finalita i Suoi dati sono
oggetto di trattamento informatico e cartaceo ed claborati da apposite procedure informatiche.

Il tempo di conservazione non ¢ superiore ai 13 mesi dalla fine del rapporto per le finalita di sub
B).

Collaborazioni nel trattamento: CAF FENAPI SRL per erogare l'assistenza fiscale ed
adempiere agli obblighi collegati, potra avvalersi di soggetti esterni alla propria struttura.

Ambito di comunicazione dei dati: in relazione alle finalita sopra indicate i dati personali

potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti:

» societa di servizi ¢ professionisti che operano in nome e per conto di CAF FENAPI SRL,
regolarmente nominati responsabili del trattamento, quali Futura Services Soc. Coop. ¢ Fenapi
Services Italia S.r.l.;

» software house fornitrici degli applicativi regolarmente nominati responsabili del trattamento;

» [Enti ¢ societa direttamente istituiti da FENAPI la cui attivita viene promossa da quest ultima;

e Amministrazioni, Istituti, Enti e/o Uffici cui debbano essere trasmesse tutte o parte delle
dichiarazioni o certificati elaborati dal CAF FENAPI SRL per I'interessato;

= ove autorizzato dall’interessato, i dati verranno comunicati a soggetti esterni che si occupino
di svolgere per suo conto attivita di informazione, ricerche di mercato e/o indagini statistiche.

Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi

specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea.

Obbligo di conferire i dati: Il conferimento dei dati per le finalita di cui alla lettera A) ¢
obbligatorio e in difetto non potra essere regolarmente effettuata da parte del CAF FENAPI SRL
I'attivita di assistenza fiscale richiesta. ] dati strettamente necessari all’erogazione dell assistenza
fiscale verranno, di volta in volta, indicati dall’operatore di CAF FENAPI SRL.

Diritti dell’interessato: in relazione al trattamento dei dati personali, il sottoscritto puo
esercitare, anche a mezzo delega o procura a persona fisica o associazione, 1 diritti riconosciutigli
dall’art. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016, ed in particolare, secondo le modalita e nei limiti
previsti dalla vigente normativa:

11 Richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso
dell’interessato — art. 15 del Regolamento 679/2016);

2) Conoscerne l'origine;

3) Riceverne comunicazione intelligibile;

4) Avere informazioni circa la logica. le modalita e le finalita del trattamento;

Richiederne I'aggiornamento. la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in

forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non piu

necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti (diritto di rettifica e

cancellazione — artt. 16 e 17 del Regolamento 679/2016);

Diritto di limitazione e/o di opposizione al trattamento dei dati che lo riguardano (art. 18 del

Regolamento 679/2016);

7) Diritto di revoca;

s) Diritto alla portabilita dei dati (art. 20 del Regolamento 679/2016);

9) Ricevere i propri dati forniti al titolare, in forma strutturata e leggibile da un elaboratore di
dati ¢ in un formato comunemente usato da un dispositivo elettronico (nei casi di trattamento
basato su consenso);

1m Esercitare il diritto di presentare un reclamo all’Autorita di controllo (diritto di accesso
dell’interessato — art. 15 del Regolamento 679/2016).

[
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DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO
ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

IL SOTTOSCRITTO e

Codice fiscale QRUGPP77S12F027A

Cognome ¢ Nome QUERO GIUSEPPE

Y

Luogo e Data di nascita MASSAFRA TA (12 )_ 11 1977

Residenza: Comune MASSAFRA Prov. TA CAP _ 74016

Indirizzo VIA ABATANGELO Numero civico 4

IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI
(DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL MINORE)

Y

Codice fiscale
Cognome e Nome
Luogo e Data di nascita ( )

Residente: Comune Prov. _ CAP
Indirizzo Numero civico

CONFERISCE DELEGA I NON CONFERISCE DELEGA REVOCA DELEGA
Al Centro di assistenza fiscale - CAF FENAPI SRL

Codice fiscale 06209461000 / Numero di iscrizione all'Albo del CAF 00052

Codice fiscale del Responsabile Fiscale del CAF: VTIFNC65A09F158Q

Domicilio Fiscale del CAF: Comune ROMA (RM) - CAP 00198 - Corso d’ltalia, 39

All'accesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei red precompilata, all’elenco delle
informazioni attinenti alla dichiarazione stessa disponibili presso I’Agenzia delle Entrate, con distinta
indicazione dei dati inseriti e non inseriti nella dichiarazione 730 precompilata e relative fonti informative,
nonché. di ogni altro dato che I’Agenzia delle Entrate mette a disposizione ai fini della compilazione della

dichiarazione relativa all’anno d’imposta D

Luogo e data

Firma (per esteso e leggibile)

MASSAFRA,

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

11 sottoscritto, dichiara ai sensi dell’art. 13-14 del Reg. Eur. 2016/679 ed in particolare di aver letto la presente
formativa sul trattamento dei dati personali, affissa presso gli uffici territoriali del CAF FENAPI S.R.L,
titolare del trattamento, e pertanto presta il consenso al trattamento dei propri dati personali anche sensib i
limiti delle operazioni necessarie all’espletamento della delega conferita.

Luogo e data Firma (per esteso e leggibile)

MASSAFRA >

- La delega puo essere revocata in ogni momento presentando questo modello
- Si allega fotocopia del documento di identita del delegante/revocante.

Informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento UE 679/2016

Titolare ¢ Responsabile del trattamento titolare del trattamento dei dati ¢ CAF FENAPI SRL

con sede legale in Corso d'Italia n. 39 - 00198 Roma. Il Responsabile del trattamento ¢ il
Professionista/soggetto incaricato presso il cui Ufficio € esposta la presente informativa.

Responsabile della protezione dei dati: il titolare del trattamento dei dati, ha deciso di nominare
un responsabile della protezione dei dati ed ¢ possibile contattarlo alla seguente mail
rpd@caf.fenapi.it ¢ numero di telefono: 0698960300.

Tipologia dei dati: CAF FENAPI SRL trattera i dati personali, comuni ed eventualmente
particolari (ex sensibili), necessari ad erogare |"assistenza fiscale richiesta dall’interessato. [ dati
potranno essere conferiti dal richiedente o reperiti per suo conto direttamente da CAF FENAPI
SRL.

Finalita del trattamento: il trattamento dei dati personali operato da CAF FENAPI SRL sara
effettuato

A)per l'erogazione dell’assistenza fiscale richiesta dall’interessato ed adempimento di tutti gli
obblighi ad essa afferenti:

effettuare, su Sua esplicita delega, l'acquisizione del modello 730 precompilato dall'Agenzia
delle Entrate, della C.U. e delle matricole RED-INVCIV dall'INPS ovvero di altro documento
pubblico accessibile presso banche dati pubbliche esterne al CAF;

effettuare l'attivita di assistenza fiscale, quale la dichiarazione 730, dichiarazioni ISEE,
dichiarazione RED e dichiarazione di Responsabilita (modelli ICRIC - ICLAV - ACCAS/PS);
Effettuare tutte le visure catastali necessarie e trattarne i relativi dati nel caso in cui tale
evenienza si renda necessaria in funzione dell'assistenza fiscale da erogare;

effettuare l'attivita di compilazione di domande volte alla richiesta di Prestazioni sociali
agevolate previste dalle Convenzioni stipulate da CAF FENAPI SRL, anche mediante
applicativi esterni;

conservare in formato elettronico (anche in conservazione digitale a norma) ovvero cartaceo
come per legge anche per finalita di verifiche ¢ accertamenti fiscali da parte delle autorita
competenti;
altre finalita previste dalla normativa vigente in materia fiscale inerenti l'incarico
professionale conferito.

In particolare, SOLO su specifica accettazione del consenso, i dati dell’utente saranno trattati:

-

2

3

-

»

3

B) per essere comunicati agli enti ed alle societa istituite 0 promosse da FeNAPI, nonché a terzi,
per attivita promozionale di servizi, per effettuare informazione commerciale, ricerche di
mercato ¢ socio-economiche, nonché analisi statistiche.

Modalita del trattamento: i dati personali verranno trattati sia manualmente che
elettronicamente e saranno conservati sia in un archivio cartaceo sia nella banca dati clettronica
a tal uopo predisposta per adempiere agli obblighi e alle finalita sopra indicate. I dati cosi
archiviati saranno trattati utilizzando le misure di sicurezza prescritte dal Regolamento UE
679/2016. in modo da ridune al minimo i rischi di distruzione o perdita. di accesso non
autorizzato o di trattamento non conforme alle finalita della raccolta.

Conservazione dei dati: I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalita sopra indicate
su A). saranno conservati per il periodo di durata del mandato di assistenza conferito e,
successivamente. per il tempo in cui il CAF FENAPI SRL sia soggetto a obblighi di
conservazione per finalita fiscali o per altre finalita e nei casi di contenzioso fiscale instaurato,
previsti, da norme di legge o regolamento. In relazione alle indicate finalita i Suoi dati sono
oggetto di trattamento informatico e cartaceo ed elaborati da apposite procedure informatiche.
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Il tempo di conservazione non ¢ superiore ai 13 mesi dalla fine del rapporto per le finalita di sub
B).

Collaborazioni nel trattamento: CAF FENAPI SRL per erogare I’assistenza fiscale ed
adempiere agli obblighi collegati, potra avvalersi di soggetti esterni alla propria struttura.

Ambito di comunicazione dei dati: in relazione alle finalita sopra indicate i dati personali

potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti:

« societa di servizi e professionisti che operano in nome e per conto di CAF FENAPI SRL,
regolarmente nominati responsabili del trattamento, quali Futura Services Soc. Coop. e Fenapi
Services Italia S.r.l.:

s software house fornitrici degli applicativi regolarmente nominati responsabili del trattamento;

« Enti e societa direttamente istituiti da FENAPI la cui attivita viene promossa da quest’ultima;

« Amministrazioni, Istituti, Enti e/o Uffici cui debbano essere trasmesse tutte o parte delle
dichiarazioni o certificati elaborati dal CAF FENAPI SRL per I’interessato;

« ove autorizzato dall’interessato, i dati verranno comunicati a soggetti esterni che si occupino
di svolgere per suo conto attivita di informazione, ricerche di mercato e/o indagini statistiche.

Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi

specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea.

Obbligo di conferire i dati: Il conferimento dei dati per le finalita di cui alla lettera A) &
obbligatorio e in difetto non potra essere regolarmente effettuata da parte del CAF FENAPI SRL
l'attivita di assistenza fiscale richiesta. I dati strettamente necessari all’erogazione dell’assistenza
fiscale verranno, di volta in volta, indicati dall operatore di CAF FENAPI SRL.

Diritti dell’interessato: in relazione al trattamento dei dati personali, il sottoscritto pud
esercitare, anche a mezzo delega o procura a persona fisica o associazione, i diritti riconosciutigli
dall’art. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016, ed in particolare, secondo le modalita € nei limiti
previsti dalla vigente normativa:

1) Richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso

dell’interessato — art. 15 del Regolamento 679/2016):

Conosceme l'origine;

Riceverne comunicazione intelligibile:

Avere informazioni circa la logica, le modalita e le finalita del trattamento;

Richiederne I'aggiomamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in

forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non piu

necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti (diritto di rettifica e

cancellazione — artt. 16 ¢ 17 del Regolamento 679/2016);

6) Diritto di limitazione e/o di opposizione al trattamento dei dati che lo riguardano (art. 18 del
Regolamento 679/2016);

7) Diritto di revoca;

$) Diritto alla portabilita dei dati (art. 20 del Regolamento 679/2016);

9) Ricevere i propri dati forniti al titolare. in forma strutturata e leggibile da un elaboratore di
dati e in un formato comunemente usato da un dispositivo elettronico (nei casi di trattamento
basato su consenso);

10)Esercitare il diritto di presentare un reclamo all’Autorita di controllo (diritto di accesso
dell’interessato — art. 15 del Regolamento 679/2016).

(SRS N ]

DELEGA/REVOCA PER L'ACCESSO
ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

IL SOTTOSCRITTO

Codice fiscale ZCCGCR79M61F027D

Cognome e Nome ZACCARO GIANCARLA

Luogo e Data di nascita MASSAFRA TA (21 )_o8 1979

Residenza: Comune MASSAFRA Prov. TA CAP _ 74016

Indirizzo VIA ABATANGELO Numero civico 4

IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI
(DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL MINORE)

Codice fiscale
Cognome e Nome

Luogo e Data di nascita ( )
Residente: Comune Prov. CAP
Indirizzo Numero civico

CONFERISCE DELEGA " NON CONFERISCE DELEGA " REVOCA DELEGA
Al Centro di assistenza fiscale - CAF FENAPI SRL

Codice fiscale 06209461000 / Numero di iscrizione all'Albo del CAF 00052

Codice fiscale del Responsabile Fiscale del CAF: VTIFNC65A09F158Q

Domicilio Fiscale del CAF: Comune ROMA (RM) - CAP 00198 - Corso d’ltalia, 39

All’accesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata, all’elenco delle
informazioni attinenti alla dichiarazione stessa disponibili presso |’Agenzia delle Entrate, con distinta
indicazione dei dati inseriti e non inseriti nella dichiarazione 730 precompilata e relative fonti informative,
nonché, di ogni altro dato che 1'Agenzia delle Entrate mette a disposizione ai fini della compilazione della

dichiarazione relativa all’anno d’imposta D

L.uogo e data Firma (per esteso e leggibile)

MASSAFRA,

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

11 sottoscritto, dichiara ai sensi dell’art. 13-14 del Reg. Eur. 2016/679 ed in particolare di aver letto la presente
informativa sul trattamento dei dati personali, affissa presso gli uffici territoriali del CAF FENAPI S.R.L,
titolare del trattamento, e pertanto presta il consenso al trattamento dei propri dati personali anche sensibili nei
limiti delle operazioni necessarie all’espletamento della delega conferita.

L.uogo e data Firma (per esteso e leggibile)

MASSAFRA,

- La delega puo essere revocata in ogni momento presentando questo modello.
- Si allega fotocopia del documento di identita del delegante/revocante.




