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CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)
a carico di altri

COGNOME (per le donna indicare il cognome da nubile)

DATI DEL
CONTRIBUENTE SATONNA
DATADINASCITA___

RESIDENZA  Clwune
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO

solo se variata
dal 1/1/2018 alla data

50999“0 fiscalmente 730 integratvo 730 senza Slluazmm

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

GE DICHIARANTE SIS HLBATICNE CONGIINTA | X RUUPRESENTANTE O TL

Ouadro « CODIGE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

(vedere isiruzioni) sostitulo  particolari
T T UNOME R ‘" " SESSO(MoF)
MICHELE ; M

PHOVINCIA(sigIa) e sy
TUTELATO/A MINCRE

T,Ee L\ﬁ%ovmcm (sigla)  CAP.

NUM. CIVICO

lx

\ DATA DELLA VARIAZIONE
| GIORNO MESE ANNO.

Dichiarazione presentata —
per Ia pnma volta

\ - INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ’ T

~ PROVINCIA (sigla)  FUSIONE COMUNIT -
Casi particolari
add.le regionale

BR

di presentazione FRAZIONE

della dichiarazione

A —— _ e
-Prgl'sﬁ.';ONo E PREFISSO NUMERO EELLUCARE:
ELETTRONICA - -
DOMICILIO FISCALE COMUNE:

AL 01/01/2018 SAN MICHELE SALENTINO (I045)

it COMUNE

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01!201 9

" CODICE FISCALE

" "PROVINCIA (sigl)  FUSIONE COMUNI,

0 e ST

‘ T MINORE
BARRARE LA CASELLA 1l comce del coniuge va indicalo anche se non fiscalmente a carico) CARECO DI3 ANNI % APFIDAMENTO P
C = Coniuge 1 ‘E CONLIGE
F1 = Primo figlio 1 2 PERCENTUALE
i Seues = : | ULTERIORE DETRAZIONE
F = Figlio PER FAMIGLIE
- 0 3
A = Ahrf:) . T F1 El%?.‘o 5 7 8 CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figliocondisabilita 12 100,00 3
2
3 E A D
S e 1 2 PENE lD,QJ,OO NUMERO FIGLI IN AFFIDO

COGNOME e NOME o DI INAZIONE

CODICE FISCALE

PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

T COMUNE

ASL BRINDIST 01647800745 _BRINDISI (B180D) MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO T NUM.CIVICO  CAP. DIPENDENTI
SENZA
BR VIA _NapOLT B 8 72100 SOSTITUTO
FRAZIONE B NUMERO DI TELEFONO /FAX ~ INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ~ CODICE SEDE E

9831536670

N. modelli
compilati 1

Conl' apposmone della firma si esprlme anche il consenso al trattamento del dati sensibili indicati nella dichiarazione

Barrare |a casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
presta |'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate

{MICHELE SALONNA

QUAvD'_RO' A- Redd;tl del terreni

REDDITO — REDDITO ! _____"_055'3550 o CANONE DI AFFITTO T LA —
oRo>. DOMINICALE AGRARIO “ aoAw ¢ 9% IN REGIME VINCOLISTICO ~ PARTICOUARI [stossoterreno | NONDOVUTA  DIRETTO
& s i e et e e e st (MWOPrEcedenle) ; . QWP
A1 aee |
;. 100 1 w0l 252 | 23,000 . ... @ | 7 | X
A2 _

2200 1 1900 252 25,00 ,00 X
A3
— 00 : — S/ R— 2 o L NS N
A4
: /00 o 10 : 00 AP, A
A5
,00 ,00 ,00
A6
,00 ,00 ,00
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M | e —

_QUADRO B - Hedd;tl dei fabbricati e altri dati _

) jhiiet LA S
POSSESSO Pconice casi_ "CONTINUAZIONE cast STATO DI
RENDITA UTILIZZO | .~ - CANONE " GANONE DILOCAZIONE  oyTiCOLARI gmsen o ggﬁ&% - CES'%%"CTE PARTICOLARI | EMERGENZA
IORANI Y% i riga precedente) MU

1 54900, 1 365 00 e I 7)1 I S, T SO
B2 _l 3 | ]
i 6400 2 252 00 4 ca24 i
B3| f L E 3 i i |
S .1%8p00 2 252 oo o1 C424 | [ S
B4 ! . i ' i ! i ;
R P —— 38700 .2 ¢ 252 1 25,00¢ . . .. . 0O | C424 |
i i { ! i i |
B5 | l g ! | l
! 00 00 — ‘ 3
! ; i f I
- | i |
) I B 0 — | g : R
i | i
| i £ i i
00 - | ‘ !
ESTREWMI DI nsms‘rm\zu)NET;‘E‘L“EE»WRK?TE‘””" e B CODICE IDENTIFICATIVO = _”c‘omm wor “ANNO DI PRESENTAZIONE
__SERIE_____ NUMERQ E SOTTONUMERO CODICEUFFICIO _  DELCONTRATTO . S GHDEIITIEONN.
4 & 1] 7 3 9

- Casi particolari ()

A _REDDITO Coreoom | f “,'j,f,’.ﬁ% % REDDITO * Repom | k i R‘,?NE{TES}’ =7 aepoimo ** RepoITI
C1| o | DETERM puni 1,2,3CUZ010) | ESTERI | o, I rpo | DETERM (punti 1,2, 3 CU 2018) ESTERI cat rpo | DETERA- (punti 1, 2,3 CU 2018) \ ESTERI
NI IRT . S B P I ‘

i SOMME PER PREMI DI RISULTATD E WELFARE AZIENDALE

i 2 SOMME : SOMME i RITENUTE : i BENEFIT ‘

1 ATASSAZIONE ORDINARIA | A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT | ATASSAZIONE ORDINARIA |

00 o0 00

TASSAZ!ONEOHDINAFHA Eg TASSAZIONE SOSTITUFIVA 3 ASSENZA REQUISITI
i

i . LAVORODIPENDENTE 2  PENSIONE
Cs5. PERIODO DI LAVORQ - giomi per i quali spettanc le detrazioni {punti 6. 7,492 CU 2019). 3 6 -

i REDDITO [ : REDDITO i REDDITO
i (punti4 ¢ 5CU 2019) i (punti 4 & 5 CU 2019) {punti 4 e 5 CU 2019)
C6  ASSEGNO DEL CONIUGE |C7  ASSEGNO DEL CONIUGE
i e I i
‘ 2.26700 | - Lot b b
) T T T  Tamewe
i ITENUTE M TA H
g:| AWENUTE IREER ‘ :LST#U:“'; AFF? IST e i /C10' ADDIZIONALE REGIONALE |
| (punto 21 CU 2019) 4.417.00 LTA, 00 | (punto 226U 2019) i 400,00
TRITENUTE ACCONTO i | AITENUTE SALDO £ —T i RITENUTE ACGONTO o )
C11 ADDIZIONALE COMUNALE 2018 'C12 ADDIZIONALE COMUNALE zma ic1 3, ADDIZIONALE COMUNALE 2013
' {punto 26 CU 2019) 58,00 |(punio27cuz019) - 17400 | (uuto29CU2019) | 70,00
2EZ
| coDicEBONUS °  BONUS EROGATO ESENZIONE ‘ QUOTATFR
c1a PO 391CU2019) . (punta 392 CU 2018) RICERCATORI E DOCENT! | {punto 478 GU 2019)
e T | i
; ! i
20 4 00, 00, i 00 N
QUADRO D - Altri redditi
T T ! T TTIPO DI REDDITO 2 REDDITI g RITENUTE
py | UTLIEDALTRI A T { | D ALTHI REDDIMI, 1 ! i
| PROVENTI EQUIPARATI | DICAPITALE |
: i P 00, gol | DIGAPTALE | 1 00 00
! [ REDDITI T
D3 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORC AUTONOMO ;| & i ?
e e —— e i S N 00 = - Ao
i OLARE SECCA : SPESE
D4 | REDDITIDIVERSI i 3 ¢ f* &
S i e e RSN v . SRS ST INY] LIS s LAREE B w;_loo s '00 i ,00
| REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE t 4 5 A
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE :
1 ) R ) . | 00 — 00 0

i ' T SSAZIONE —REDOIT0 s REDDITO TOTALE DECEDUTO |6 GUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI 7 RITENUTE B
- | REDDITI PERCEPITI ey ORDINARIA
. DA EREDI E LEGATARI 1 00 - o - 0 , o0
T MPOSTE £ ONER! RIMBORSATI TIPO DIREDDTO 2 Bﬂggﬁ\lg}‘;@" TTTANNO 4 REDpmo o T 7 z 3T RITENUTE
D7 | NEL 2018 E ALTRI REDDITI !
' ATASSAZIONE SEPARATA 00 00
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QUADRO E - Oneri e spese

g T " Spese palologe asenti SPESE SANTARIE Numerorala -
E1 ' SPESE SANITARIE ' Riteasione 'E6  SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
00 ipamare 749 g0 00
TS el v e L e L . RN A
o | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO ‘ INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
| AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 . PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 00
= [ T i i B : ~ CODICE SPESA ee——————
E3 ' SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABIL[TA' ‘E8 | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
| 000 nella Tabella delle istruzioni 00
] AT e e Mumerorala o 1 ,:L.U, e G S e SIS A"Ea'mcg_spésa—' T ==
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' {E9 | ALTRE SPESE
) ,00 .00
R e —— - e N R B R
E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CAN| GUIDA 'E10: ALTRE SPESE
| ,00

" Data stipula leasing

E21 CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI

T Prezzodifiscatio

|
| Codice fiscale dal coniuge

| ASSEGNO 2 e : S
| AL CONIUGE DOD i | Dedotti dal sosfituto | Non dedoti dal sostiuta
T - T == E27, DEDUCIBILITA ORDINARIA i i
1 i
E23I CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI j— — : ‘00, - .00
- 00, | | i
: — e ——- E2B_LAVORATORIDI PRIMA OCCUPAZIONE | i
E24  EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE S TR ; 00 00
——~—f-—-—- e e e e l22 ED9 FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO ;
E25  SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA® e . = ‘00_ S
| Q0 :
s R ~~~=- E30: FAMILIARI A CARICO | i
AAAAA R e e g e e . el I S 00,
T Data stipula locazione Spesa acquisto/costuzions T
E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ! Z e
! e T e | S - .00 ,00
I nel'aing  Aesiduo precedente dichiarazions T T e
E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE :
{ 1, ,00 ,00

E.'}S. EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS

Imporia

- o Acquisto, )
| Interventi aredita X i
| ANND  TIPOLOGIA CODICE FISCALE paricolan  donasions  VIme'® IMPORTO SPESA - diontine
Et“" 7 2 a & 5 8 3 0
. |
i |
T B 00 e
00 )

“UALTRIDATI P

SEZ. URBJCOMUNE GATAST.
6

'CONDUTTORE (estremi registrazione contratta)

FOGLIO PARTICELLA

SUBALTEAND

~ CODICE IDENTIFICATNO =

A ACCATASTAMENTO

| N.dordine i NUMERO ' CODICE UFFICIO NTR | PROVINGIA UFFICIO
g5y Immobiie C:"”“’“'“'“ i DATA SERE | ESOTTONUMERO | AGENZIA ENTRATE | DEL CONTRATTO : DATA NUMERO | AGENZIAENTRATE
i i H 7 10

PN

‘ 'NUMERQ RATA
E57 SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI : 2

{
1

| © MENODI35ANNI  SPESA SOSTENUTA NEL 2016 |
1

IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE

i 2
RRED:X { i
ES8 SPESEA 0 IMMOBILI GIOVANI COPPIE . ESB‘ CLASSE ENERGETICA Ao B

CASI

PERIODO 2008

" NUMERO RATA
1

" IMPORTO VA PAGATA
2

,00

g2 PERIODO NUMERO
INTERVENTD e 2013 PARTICOLARI Rideterminazione rate RATA IMPORTO SPESA
E61 i 2 3 4 s ’ 5
. s i A Jmetoun e apn —— S— i S s .00
1 N e s e
E62
i ) B R o e o o ,00
B e TIPOLOGIA P ORATOR ORISR | e T GIoAN] ~ PERCENTUALE
i A AT LAVORATORI DIPENDENT]|
E71 TDOEEIBI;;TZ!:DN‘ELE;(;EIPALLI E72 CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA 2
i PER MOTIVI DI LAVORO
) T (Banare facasella) - o o o B i ‘cooice T
DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERREN| AGRICOL
E81 10 SPE EBZ A cionant EB3 ALTREDETRAZIONI ' :

DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA
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AGIRRBEEA A AREOU

QUADRO F Accontl r:tenute eccedenze e altrl dati

s Prmarata

-J_- T importo

i “Prmarata 2 Sewnda 0 unica rata cconlu i
Acconto - Acconto cedolare
F1 \RPEF 2018 Addizionale secca 2018
) il 00 Comunale 2018 00 00

Addizionale Regionale ddizionale Comunale ~ " Addizionale Regionale
, - | |RPEF attivita sporive  IRPEF attivita sportive IRPEF per lavori IRPEF per lavori
2 IRPEF 2 Addizionale Regionale s Addizionale Comunale s dilettantistiche s dilettantistiche 7 socialmenteulii s socialmente utili

0 00 00 0

0 T e

IRPEF 2 di cui compensata in F24. “Jimposia sostitutva quadra Sodolare secca s di cuj compensata in F24 -

F3 .00 00 .00 00 00 R o
7 Cotice Regone 8 Addzionale Regionale IRPEF 9 di cui compensala in F24 \Dcodnewnm 1+ Acdzionale Gomunale IRPEF 12 di cui compensaia inF24 13 Premio di risultalo
00 00
L ANNT O
] Imposta sostitutiva Codice  Addizionale Regionale :  Codice Addizionale Comunale . Imposta sostitutiva
2 IRPEF a quadro RT +  Cedolare secca s Regione & allIRPEF 7 Comune & all'lRPEF 5 sulla produttivita
S —. L : I AU .
“imposas & T T
sostilutiva Imposta

‘Cedolare sostitutiva.

secca 00 RITA o
1 2 e TR i o _-_4-‘- - R T
| Barrare la casella per non effettuare © Versamenti di acconto Barrare la casella per non effetivare Versamenti di acconto add.le
I i versamenti di acconto IRPEF IRPEF in misura inferiore i versamenti di acconto add.le comunale comunale in misura inferiore 00
| ettt E— I | BESSRE s s e e e S——————— e
Fs 5 T & - + . . : "
i Barrare la casella per non effetiuare Versamenti di acconto cedolare secca Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
i versamenti di acconto cedolare secca in misura inferiore il dato solo nel modello del dichiarante)

Bk _ Esenzione lotale/ * | ; i
giia esenzione  altre agevolazioni . F8B Ritenute

sl 00. __accono2019 | ; 00

Esenzione tolale/

F7 | Sogllaesenzmne * altre agevolazioni

1
|
saldo 2018 saldo 20 i

o ) Addizionale . Addizionale
FQ Importi rimborsati Regionale Comunale - H Cedolare
RS ISR = - - - S—— 00 al'RPEE | 00 aIAPEF - oo osecca .00
| Crediti utilizzali 1 Credito Credito * i Credito
F10  con il modello F24 per il Credilo Addizionale Addizionale i cedolare
versamento dl altre lmpusta IRPEF o0 Regionale 00 Comunale 00 _secca 0o
- - - B P 3 5, e 7t A ..._—.—.._.,..e.gu.—..., e e i ke i e e e e et WP — E e P
o L D;h’a;mn‘i— T T ”"“;“e;l;’m'_’""" fiscale 7 slraordinario | Pignora- T -
F11 rimborsati detrazione canonl F12 zione i F13 g}:ts“s% Tipo
dalsostitto perfigh 00 jedore oo bowss 00 00 e  eddo . . Blendle....... .00

WQUADRO G - Crediti d'imposta

p 1 R 3
| Credito riacquisto residuo credito ' Credilo canoni di
G1] . precedente anno compensato G2 | locazione non percepi
prima casa dichiar: 2018 00 nel mod. F24 ..o

di cui ©
compensalo

{Amo Reintegro Residuo *
G3 | anticipa- Tolale/ Somma precedente

: | reintegraia N 00 dichiaraz. ~00.nel mod. F241)_u - A
1 2 3 4 5

‘GDdICE Stato | Reddito

estero Anno Fleddlto emem 00! Imposta estera 00 cump!esswn 00

G4 ..._,1 e b et ,ﬁ. e e B A e T e et —- 7..___.,_... e e i S i ._____,ﬂ..‘e T —— <A —ad

i Credito utilizzato di cui relativo
Imposta Imposta - nelle precedenti allo Stato estero

lorda : notta ichiarazioni: oo T diedd . 00

2 3

H —) ‘ . Fleﬂduo
S ool 2 -
o pnop 00 _ dichiarazione 00
S ; : S I 4 - S
[ _ Impresa/ - Cadice Numero o Totale oy
GBi Altri immobili Professiane Hicals rata Rateazione credito ¢
! . . _.Q U
i 1 5 . 2 3 4
i . : di cui } Rata Rata
[ 3 ]
G7 Ez‘g'ﬁ compensato G9 SPES" Residuo credilo credito ﬁ
i 00 nelmod.F24 _ poj |0 el 00 2017 o
——rT Ta R T SRS | O
i | | . ; d
Residuo g1y Credio Residuo utiliz;;::: @]
2017 speitante 2017 1
L : . oy el 0
T KCH
Gi2 Resrduc di cui utl[lzzFaatn compensalo
B 00 nres 00 nelmod.F24

Barrare la caseila per ullllzzare in compensazione con il Mod. F24 ltntem credito
che risulta dal Mod. 730 (che qumdl non sara rimbarsato dal sostituto d m"pusta)

Indlcare \:mpodc delle lrnpos'te da versare con il Mnd F24

oppure
utlizzando in compensazione il credito che risulia dal Mod. 730

.00
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CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatario)

DATI DEL

CONTRIBUENTE GALETTA
DATA DJ NASCETA

a canco di altri

X

(vedere istruzioni)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

Soggeﬂo fiscalmente 730 integrative 730 senza Situazioni

sostitulo  particolari

NOME

ANGELA MARIA

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

ANNOY

INDIRIZZO

RESIDENZA

ANAGRAFICA

Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)
solo se variata

dal 1/1/2018 alla data

di presentazione FRAZIONE

della dichiarazione

TELEFONOE  TELEFONO -
EEEE-ZONO & PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA -
DOMICILIO FISCALE COMUNE-

AL 01/01/2018

DOMICILIO FISCALE COMUNE
AL 01/01/2019

BARRARE LA CASELLA

C =Coniuge 1 ‘E CONLIGE

F1 = Primo figlio

F =Figlio -

A =Alro F1 2%

D = Figliocon disabilita
3 EF ‘A D
4 F A D
5 F A D

COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE

PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)
FREAGE 7 oo
N. modelli 1
compilati s

Conr appamzlone della firma si esprime anche Il consenso al trattamento dei dati sensibill indicat] nella dichiarazione

i " REDOITO
ORD. DOMINICALE Tk
Al
e 1 S
A2
.00
A3
g ,00
A4
,00
A5
00
AG
00

CENTRO: A630

SAN MICHELE _SALENTINO

INDIRIZZO

Barrare la casella per richiedere di essere informato di
presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni

GIORNO

T CELLULARE

(104

"~ CODICE FISCALE |

Ul cadlce del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO

~ NUMERO DI TELEFONO / FAX

REDDITO 3
AGRARIO .

GloAN ’

00
00
00

,00

rettamente dal soggetto che
dell'Agenzia delle Entrate

' PDSSESSO T

MESE
—._7 e

DATA DELLA VARIAZIONE
MESE ANNO

“INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONIGA

" PROVINCIA (siglaj

BR
“PROVINCIA (sigla)

Quadro k CODICE FISCALE DEL F{AF‘PHESENTANTE O TUTORE

BESSO(MoF)
F
PROVINCIA (sigla) — -
WTELATO!A M\NDHE
- BR T
PROVINCIA (sigla) ~ G.AP.
NUM. CIVICO

Dichiarazione presentata ——
perla prima volta

'FUSiONE_COMUNiE S

Casi particolan
. ... ___ | addleregionale
FUSIONE COMUNI: :

{

T OMINORE o DETRAZIONE 100% o T
D13 ANNI 0 AFFIDAMENTO FIGLI
5
PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIONE
PER FAMIGLIE
3 7 8 CDNALN_!E_D_JDJFIGU
12 0,00 :
- 1_2 B - - 0;,00 - ____ NUMERQ FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A GARICO
DEL CONTRIBUENTE
COMUNE }
- B _ ) __ MOD. 730
- ~ NUM.CIVICO ™ CcAP. ~ DIPENDENTI
SENZA
SOSTITUTO
~INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 7~ CODICE SEDE

CANONE DI AFFITTO

IN REGIME VINCOLISTICO

00

ANGELA MARIA GALE ITA

7 N ] o ’
CASI CONTINUAZIONE My COLTIVATORE

PARTICOLARI (stesso terreno | NONDOVUTA  DIPETTO
______figo precedenle) O IAP

COPIA CAF




PROVINCIA DI BRINDISI - p_br - 0004360 - Ingresso - 11/02/2020 - 15:43

,4 Senigallia (AN)

Modello Grafico realizzato da Namirial S.p.a. Via Caduti sul lavoro

Conforme al provvedimento Agenzia Entrate del 15/01/2019 e successive modificazioni

RV ARE A

OUADRO B Reddlt: del fabbricati e altri dati

1 -z' =N y - - 7 s ) VirrA-_-ﬁ R 7'" : -;2 T l]' TR
posggsso *conice CASI CDNT'-NUAZIONE CASI STATO DI
RENDITA UTILIZZO | . . CANGNE " CANONE DILOCAZIONE  pagticauan (stesso immobile ol CEDOLARE  ppRTICOLAR|  EMERGENZA
GIORNI % cadent) Ul c he
BA 5
. 34100 2 365 100,00 o ). S e o T04S b . B
bk 00 00 :
B3 T
o _ 00 . e D I ,00 oy S CHE R S
_ .00 B T NOY. — NN
I .. SRS e NI o, e i
S oo L SRS S | - TeEE . N
|
i _O.EL [ S DS S

- ESTHEMI 51 REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO

~ CODIGE IDENTIFICATNO T CONTRATTINGN ANNO DI PREGENTAZIONE

___NUMERO ESOTTONUMERQ _GODICE UFFIGIO __DELCONTRATTO . _SUPERIORI30 a6 DICHURATIONE |GV
3 § | ‘s o
B11 E 4 5 ] T
~ QUADRQO C - Redditi di lavoro dtpendente eassimilati o
Casu particolari ()
o o g S ———— il
! = NOETEr REDDITO “ Repoim REDDITO * Repoim i T REDDITO \* Repom
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MODELLO 730-1 redditi 2018

. .« Scheda per la scelta della destinazione
(2ntrate$d  dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

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

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE,
..... ecoiocoic) [ R N
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI SALONNA MICHELE M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO} DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO

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 lin caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA” EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
[Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA 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 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 ltalia & devoluta alla gestione statale.
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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

FrRma MICHELE SALONNA

Colmmfpned 0 [0]1]2]71518]7|0[7]|4]2]

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

L
edhokdd o1 1 LR T LT T 110

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

dice fi |
fleaicledd o1 L LT T 1 BT L L]

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA

Codkafocbdd g L1 L L L L L E 11T

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA . s s R e

Codice fiscale del

beneficiario [eventuale) u l l l t | I 1 1 l J

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

FIRMA

Codice fiscale del l | | l I I | | | | I

beneficiario [eventuale]

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 confribuente ha inolre 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 sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE I:_——I FIRMA

AVVERTENZE

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

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul frattamento 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
2 ntx:a'te{«,,;,;3;;,B dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d’imposta, al C.A F.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa conrassegnata sui lembi di chivsura.

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
__[_9[3_[3|iguforio} GLTNLM61D5910450

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI GALETTA ANGELA MARIA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO

I | BR

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 CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER 'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UMNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della
deve apporre la propria f
istituzioni beneficiarie.

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

quota dell'otto per mille dell'IRPEF. il contribuente
irma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle
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comce rsca [N

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 FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NE1 SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FRMA ANGELA MARIA GALETTA . FRMA

odice fi ice fi d

Eenel?ieci&?:t?:limde) IO_l 1 1 7 \ 7 1 B l 8 1 L I 0 i 7 I 4 I 2 ! E:je%ii:r‘i:glleev:j:hmh] Li i | | | i | I i !_I
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BEN| CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMAS  inmme s o s FIRMA

dice fi del dice fiscale del
Cb::n;‘;ieciui?: I(izv:nmuH u | | i i l l | I ! | Egne‘f:::iclliic: ﬁzv:nruclel L ‘ ‘ 1 l l ! } | 1 I_I
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA . FIRMA

Codice fiscole del RN

beneficiorio [eventuale)

SOSTEGNO DEGL! ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del | l 1 { I | | | i I i |

beneficiario (eventuale)

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 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

T e T T

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

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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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 C.A.F. 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 CALCOL| ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA [ NON SI IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE,

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati (Sez. I - Quadro C) (D) € 26.894,00
CU: Ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) € 3.895,76
CU: Addizionale regionale su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) € 369,57
CU: Addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconto 2018 (D) € 58,87
CU: Addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e assimilati - saldo 2018 (D) € 156,27
CU: Addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente e assimilati - acconto 2019 (D) € 64,54
Certificazioni per altri redditi assimilati (Sez. II - Quadro C) (D) € 2.267,00
Certificazioni: Ritenute Irpef su altri redditi assimilati (D) € 521,38
Certificazioni: Addizionale regionale su altri redditi assimilati (D) € 30,15
Certificazioni: Addizionale comunale su altri redditi assimilati - saldo 201B (D) € 18,13
Certificazioni: Addizionale comunale su altri redditi assimilati - acconto 2019 (D) € 5,44
Scelta cingue per mille: OMNLUS, Associazioni di promoz. soc., Fondazioni cult, - CF: 01775870742 (C)

Scelta cingue per mille: OMLUS, Associazioni di promoz. soc., Fondazioni cult. - CF: 01775870742 (D)

N. 4 Analisi, esami di laboratorio (D) e 221,15
N. 4 Prestazioni specialistiche (D) € 197,59
Scontrini farmaceutici per acquisto medicinali (D) € 330,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F.O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO MICHELE CORDART

FIRMA DEL CONTRIBUENTE MICHELE SALONNA s
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MODELLO 730-3 redditi 201

8 Modello N.

prospetto di liquidazione relativo all’'assistenza fiscale prestata

D 730 rettificative

/ -_3 == iz '{;,} \ D Impegne ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni
we-Ntrate g dell'Agenzia delle Entrate relotive alla presente dichiarazione

CODICE FISCALE

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.

O PROFESSIONISTA ABILITATO 11 450410932

D 730 integrativo

Comunicazione doti reftificati

. Sostituto, CAF
CAF o professionista X o professionista non delegato

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N.ISCRIZIONE ALBO DEI CAF

CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. 68

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCAIE CRDMHLG69R14C424D

CORDARI MICHELE

DICHIARANTE

SALONNA MICHELE

CONIUGE DICHIARANTE

GALETTA ANGELA MARIA

1 | REDDITI DOMINICALL 13 00| .00
2 | REDDITI AGRARI 10,00 .00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI 48 00 .00
4 | REDDITI DI LAVCRQO DIPENDEMNTE E ASSIMILATI 29.161 a0 .00)
5 | ALTRI REDDITI .00 .00
6 | IMPONBIF CEDOIARE SECCA 00 .00
7 | Reddito abitazione principele & pertinenze fnon saggetie o ML 576.00 00
11 | REDDITO COMPLESSIVO 29.808,00 .00
12 | Deduzione abilozione principole e perlinenze fnon soggetie a IMU] 576 00 .00
13 | ONERI DEDUCIEILI 00| ,00)
14 | REDCITO IMPONIRILE 29.232 00 00
15 | Compensi per ofivild sporive dilsttartisiche con ritenuta a tficlo c'imposto 00 00
16 | IMPOSTA LORDA 7.428 00 .00
21 | Deirazions per coniuge o carico 710 00 .00
22 | Deirazicne per figh o carico 1.689 00 00
23 | Ulteriore detrazione per figli o carico 00| 00|
24 | Detrozione per olii fomilior a carico 00| ,00/
25 | Denazione per radditi di lovoro dipendente 933,00 ,00|
26 | Detrazions per redditi di pensiane 00 .00
27 | Detruzione per redditi cssimilali o quelli di lavoro dipendente e aliri redditi .00 .00
28 | Derezions cneri ed srogazioni liberali 118,00 .00
29 | Derrazicne spese per intervent: di recupero del patrimonic edilizic & per misure cnlisismiche .00 00
30 | Detrazione spese arredo immabili ristrutturati 00 00
31 | Detozione spese per intervent; di risparmio energelico 00 00|
32 | Detczione spese oredo immobil: giovani coppie .00 .00
33 | Derazions VA per ccquisio abitazicne classe energelica A o B 00 ,00
37 | Dewazioni inguilini con coniratio di locazione e affitic terreni agricoli ci giovani 00 .00
38 | Alre deirazioni d'imposto 00 ,00
41 | Crediio d'imposta per il riscquisic della prima easo ,00] .00
42 | Credito d'imposia per incremenio dell'cccupozione 00, 00|
43 | Credito d'imposie reinlegro anticipazioni fondi pensions .00 .00
44 | Credito dimposia per mediazioni .00 .00
45 | Credito d'imposio per negoziozione e arbiiraio .00 00
48 | IOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 3.450.00 ool
50 | IMPOSTA NETTA 3.978,00 E
51 | Cregilo a'imposta per aliri immokili — Sisma Abruzzo .00 00
52 | Credilo ¢'impasta per |'abidozions principole — Sisma Abruzzo 00 00
53 | Credilo ¢limposio per imposte pogote ol esters ,00) .00
54 | Creditn d'imposto per erogozioni cultura .00 .00
55 | Crecilo g'imposia per ercgezion: scuala 00 .00
56 | Ciecilo d'imposta per videoscrveglionze 00 .00
57 | Al b dimposio 00 .00
58 |y sidui per detrozior ncapien 00 00
59 |RIE 4.417 00 00
60 | DIFFERENZA -439,00 00
CENTRO: A630 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 0001AD-201 90708180403
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TR

Ver. 3.2 ModelloN.[_ 1 ]
81 | ECCEDENZA DELLIRPER RISULTANTE DALLE PRECEDENTI DICHIARAZION 00
62 | ACCONTI VERSATI 00
63 | Restituzione bonus fiscale e sraoidinario 00
64 | Denozion: e crediti gic rimborsal dol sostituio 00
&6 | Bonus IRPEF spetiante 00
67 | Borus IRPEF riconoscivto in dichorozions 00
68 ;zicre Bonus IRPEF non spetante
71 | REDDITO IMFONIBILE 29.232 00
72 | ADDIZIONALE REGICNALE ALL'RPEF DOVUTA 406,00
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'RPEF RISUITANTE DALA CERTIFICAZIONE 400,00
74 | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIOMALE ALUIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
75 | ADDIZIONALE COMUINALE ALUIRPEF DOVUTA 23400
76 | ADDIZIONALE COMUINALE ALUIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE £/C VERSATA 233,00
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'RPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 2019 70,00
79 | ACCONTC ACDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF 2019 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 70,00
80 | CEDOLARE SECCA DOVUTA 00 00
81 | DIFFERENZA 00 00
82 | CCCEDENZA CEDOUARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
83 | ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATIPER IL 2018 00 00

i C J : = Rggi‘:lﬂir‘\::/ Imporfi non i CRED[LIi cui da utilizzare in A Importi DEE~m
: ik rinibarsabil Credito compensazione con F24 di cui da rimborsare Ao versass Importi da trattenere/versore
91 | IRPEF ; ool 43900/ oo 439 oo o 00
92 | ADDIZIONALE REGIOMALE IRPEF ‘14 00 .00 .00 .00 6,00 00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF I045 00 00 .00 .00 1.00 .00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2019 00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2019 .00
96 | ACCONTO 20% RECDITI TASSAZIOMNE SEPARATA .00 00
97 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE zowl 00
98 | IMPOSTA SCSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE a0 00
99 | CEDOLARE SECCA LOCAZION { 00 ,00 00 00 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 00
101 | SECOMNDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 .00
: Recgiccilircl:/ Importi non 5 CRZE):: da utilizzare in T 2 Importi DEém
Cosiitine rimi)orlsclbili Credito compensazione con F24 di cui da rimborsare | 4. non versare | IMPO™ do trattenere/versare

11 | RPEF : 0ol oo 0of 00| ool 00
112 | ADDIZIONALE REGIOMNALE IRPEF i 00 00 00 00 00 00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE RPEF 00 00 00 00 00 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 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2019 | 00
118 | MPOSTA SOSTITUTIVA PREA DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 00 00
119 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI ! .00 00 00 00 00 00
120 | PRIMAA RATA ACCOMTO CEDOIARE SECCA 2019 00
121 | SECOMDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 00

CENTRO: A630

COD.

PROT. ASSEGNATO DAL CAF:
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COPIA CAF
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Ver. 3. Modello N.| 1
130 | Resicue credito a"'mposta per erogazione cultura .00 a0
131 | Resicuo crecito d'imposia per il riccguisio della prima cosa da ulilizzare in compensazicne .00 .00
132 | Res'duc credilo d''mposic per lincremenio dall'occupaziene da utilizzare i compensczione 00 00
133 | Residuc credito d'impasic per {chitczione princiocle - Sisma Abuzzo 00 00
134 | Residuc credilo d'impes'e reintegro anticipazioni fondi pensione 00 .00
135 | Residuo crediio d'imposte per meciazioni .00 00
136 | Totale spese sanilarie aleizzate nallo prasente dichiormzione lighi E1, E2 e E3) 00 00
137 | Redcic di iferimenio per agevelozicn fiseali [con impenibile cedolure secce locozioni) 29.808.00 00
138 | ACCOMTO IRPEF 2019 | Reddilo complessivo .00 .00
139 | CASI PARTICOLARI Importo su cui caleelare 'scconto .00 .00
141 | ACCONTI 2019 Prima rata acconto IRPEF .00 ,00
142 \C;:?’E\QS,:‘\?E[T\!TE Acconte addizionole comuncle .00 .00
143 | NELMOD. 730/2019 Prima rela acconlo cedolore secca ,00 .00
Anno Tolale credito utilizzato Stato Credito utilizzoto Stato Credito utilizzato
a5 |G oo o | o T 0

146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 00
147 | Redditi fondiari non impanibili 109,00 477,00
148 | Reddilo abilozione principole e perfirenze [soggetie o IMU) .00 ,00
149 | Residuo deduziore somme reslituile .00 .00
150 | Residuo erogazioni scuoio .00 00
151 | Residuc credilc d'imposta per negeziazione e arbitraio .00 00
152 | Residuo credito d'imposta per videosorveglionzo ,00 ,00
153 | Residuc ercgozioni libercli ONLUS, OV e APS .00 .00

Credito d'imposta DICHIARANTE Rato 2017 |' 00|Rata 2018[° 00
160 | per erogozione culiura CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2017 00[Rata 2018 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

RICHIESTA DI RATEIZZAZICINE DEI VERSAMAENTI DI SALDC E DEGL FVENTLAL ACCONT! IN I l RATE SALDO E FRIMO ACCONTO  |SECONDO O UNKCO ACCONTO

IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ! 2
161 | Scldo e primo occonio nel mese di luglio lagosto/serembre per i pensicrati). Secondo o unico accono nel mese di novembra

Nel caso di richiesia di roleizzazions il salde ed | primo aceento saranno ripartili in base cl numers di rate richissio .00 00

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 {dipendenii senza sostilula).
162 | Scldo e primo acconto nel mese di giugno. Secondo o unics acconto nal mese di novembre.

Per il dettaglio delle impeste da versars vedere i righi da 231 o 245 ,00 00

CREDITO

163 IMPORTO CHE §ARA' RIMBORSATO D;_AL DATORFE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

Nel mese di luglio [agosio/sellembre per i pensicnati) 439 00
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL' AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senzc seslitulc) 0
171 | IRPEF .00 .00 .00
172 | ADDIZIONALE REGIOMALE IRPEF 00| .00 .00
173 | ADDIZIONALE COMIUNALE IRFEF .00 ,00 .00
174 | ACCONTQ 20% PEDDIT! TASSAZIONE SEFARATA .00 00| .00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 00 ,00 ,00
176 | CEDOIARE SECCTA tOCAZIOMNI .00 ,00 .00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAYORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza scslitulc) -

CENTRO: A630
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Via Caduti sul lavoro,4 Senigallia (AN)

Modelle Grafico realizzato da Namirial S.p.a.

(T

Ver. 3.2 ModelloN.[ 1]
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
s T CODICE TUBLTO ANNO b1 RFEMMENTO |- Recron feonie Creoiio A QUATRO Tl |l e o eniare o 12 o
191 | g2EF 4001 2018 00| 00
192 | ADDIZIONALE REGIOMALE IRPEF 3801 2018 00 00
193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2018 00 00
< 194 | CEDOLARE SECCA LOCAZION 1842 2018 00 .00
195 |SOOMOD.730| ACCCONTO Z0% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2018 00
194 |INTEGRATVO| jaApOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2018 .00
- 198 | TOTALE .00 00
§5.:2 0408 : T ' CODICE BUTO | ANNO o1 rcuwendo || - Creono (oA QUADRO 1) [ Trion o supenares 12 earol
211 | iRPEF 4001 2018 .00 00
~ 212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF asan 2018 .00 00
"% 213 | ADDIZIONAIE COMUNALE IRPEF 3844 2018 00 00
- 214 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 1842 2018 00 00
- 215 |SOLOMOD. 70| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2018 00
~ 216 |INTEGRATVO| |pOSTA SCSTITUTIVA PREMI DI RISULTATC 1816 2018 00
218 | TOTALE .00 00
IMPORTI DA VERSARE — GIUGNO T CODICE TRIBUTO |'ANNG 0IRFRMENTO | ReciomelComune IMPORIO DA VERSARE
231 | IRPEF 4001 2018 .00
232 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2018 .00
233 | ADDIZZONALE COMUNALE RPEF 3844 2018 00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2019 4033 2019 .00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2018 ,00)
236 | ACCONTO ADDIZIGNALE COMUNALE 2019 3843 2019 .00
237 | IMPOSTA SQSTITUTIVA FREMI DI RISULTATO 1816 2018 00
238 | CEDOLARE SECCA IOCAZION 1842 2018 00
239 | PRIMA RATA ACCONITQ CEDCILARE SECCA 2019 1840 2019 00|
241 | Imporfirelativi | ADDIZIOMALE REGIONALE IRPEF 3801 2018 00|
242 | ol coriuge con | DOIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2018 00
243 | dal dichicrante | ACCONTO ADDIZIONALE COMUMNALE 2019 3843 2019 00
IMPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2019 4034 2019 ,00|
245 | SECOMDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA2019 1841 2019 00
MESSAGGI
Messaggi ministeriali in allegato...
FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO M IC HE LE . CORDARI _____________________________________________

CENTRO: A630

COD. PROT.

ASSEGNATO DAL CAF:

0001AD-20190708180403

COPIA CAF
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Modello N.

MESSAGGI
ichiarante
Dichiarante
Coniuge
Dichiarante
Coniuge
Dichiarante

Coniuge

Spese sanitarie di cui ai righi El ed E2 ridotte della franchigia di E 129

Scelta per
Scelta per
Scelta per
Scelta per
Scelta per

Scelta per

la
la
la
la
la
la

destinazione
destinazione
destinazione
destinazione
destinazione

destinazione

dell'otto per mille dell'IRPEF non effettuata

dell'otto per mille dell'IRPEF non effettuata

del cinque per mille dell'IRPEF effettuata

del cinque per mille dell'IRPEF effettuata

del due per mille dell'IRPEF ai partiti peolitici non effettuata

del due per mille dell'IRPEF ai

partiti politici non effettuata

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

CENTRO: R630

COD.

MICHELE CORDARI
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I

DATI IDENTIFICATIVI

Sono riporfati il codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazicne
del sosfituto d'imposta o del CAF o ael professionista abilitato che ha pre-
stato ['assistenza fiscale.

Per il CAF viene anche riporfato il numero di iscrizione al relativo Albo.
Sono, inoltre, riportati ilpcodice fiscale, il cognome e il nome del contri-
buente &, in caso di dichiarazione congiunfa, del coniuge dichiarante,
ai quali & stata prestata |'assistenza fiscale.

L'impegno da parte del soggetto che ha prestato |'assistenza fiscale
(CAF o professionista cbilitcrcﬁ ad informare il contribuente di eventuali
comunicazioni dell’ Agenzia delle entrate relative alla presente dichiarg-
zione & attestato dalla barratura della relafiva casella. Infine viene indi-
cato se si tratta di un madello 730 integrativo o rettificative.

Nel caso di 730 non precompilato, viene indicato se il sestituto, il CAF o
il professionista abilitalo non & stato delegato ad accedere a la dichiara-
zione precompilata.

RIEPILOGO DEI REDDITI

Sono riportati per ciascun fipo di reddito gli imporfi determinati sulla
base di quanto indicato nei corrispondenti quadri dal contribuente,
che concorrono alla determinazione del reddito complessivo ai fini IR-
PEF. Inoltre viene riportato I'ammontare del reddito dei fabbricati loca-
fi con applicazione della cedolare secca, che quindi non concorre alla
ormazione del reddito complessivo.

In caso di dichiarazione congiunta sono riportati anche gli importi dei
redditi del coniuge dichiarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sono riportati i dati per la deferminazione del reddito imponibile e della
relativa imposta dovuta.

Limporto del reddito imponibile & oftenuto sotiraendo dal reddito: la de-
duzione per 'abitazione principale che il soggetto che presta l'ossistenza
fiscale calcola sulla base dei dati indicati nel quadro B; gli oneri deducibili
sulla base di quanto indicato nella SEZ. Il del quadro E dqei Mod. 730.
L'imposta lorda & calcolata sulla base delle aliquote corrispondenti agli
scaglioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

L'imposta netta & oftenuta sottraendo dall'imposta lorda:

o |e detrazioni per carichi di famiglia {ort. 12 del TUIR);

* le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione
e altri redditi {art. 13 del TUIR);

o lo detrazione per oneri determinata sulla base di quanto indicato nella
SEZ. |, nella SEZ. Ill e nelle SEZ. IV, V e VI del qucgro E del Mod. 730;

e i crediti d'imposta: per il riacquisto della prima casa {rige G1); per
reinfegro anticipazioni sui fondi pensione (rigo G3); per I'incremento cli) |-
'accupazione (rigo G7); per le mediazioni (rigo G8); per negoziazioni
e arbifrato (rigo G11).

CALCOLO DELL’IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA
Dall'importo dell'imposta nefta vengono softrafhi:
« i crediti d'imposta per gli immobili colpiti dal sisma verificatosi in
Abruzzo (right G5 e Gé);
« i crediti d'imposta per i redditi prodotti all'estero determinato sulla ba-
se di quanto indicato nel quadro G, sezione llI;
o per dltri crediti d'imposta (rigo G2 e G14), per Art-bonus (riga G9),
er erogazioni scuola {rigo qu 0) e per videosorveglianza (rigo G12);
o le ritenute giar effettuate dal sostituto d'imposta all'atio della corresponsio-
ne dell retribuzione o della pensione e degli dltri emolumenti;
» le ritenute relative ai redditi diversi da quelli di lavoro dipendente o di
ensione, dichiarate nei quadri D e F del Mod. 730;
e |'eccedenza risultante dcﬁu precedente dichiarazione;
» gli acconti versati tramite il sosfituto d'imposta ovvero diretiamente dal
contribuente;
* restituzione “bonus fiscale e straordinario” e “detrazioni e crediti gia rim-
borsati dal sostituto”;
o il bonus Irpef riconosciuto in dichiarazione.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

E riporiato:

« 'mporto del reddifo su cui sono dovute I'addizionale regionale e I'ad-
dizionale comunale all'IRPEF;

o ['importo dovuto dell’ addizionale regionale all IRPEF;

. |’odﬁizionu|e regionale all'IRPEF ristﬂmnte dalla certificazione;

o ['eccedenza di addiziondle regionale all'IRPEF risultante dalla prece-
dente dichiarazione;

e |'importo dovuto dell’ addizionale comunale all'IRPEF;

o I'addizionale comunale allIRPEF risuliante dalla cerfificazione;

e I'eccedenza di addizionale comunale all IRPEF risuliante dalla precedente

ichiarazione.
o |'acconto dell'addizionale comunale all’IRPEF;
e Pacconto per 'addizionale comundle all IRPEF risultante dalla certificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riportati 'ammontare della cedolare secca dowuta, la differenza
positiva tra cedolare secca dovuta e ritenute effettuate dal sostituto, 'ec-
cedenza risultante dalla precedente dichiarazione e l'importo degli ac-
conti della cedolare secca versati.

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE
E rivortato i risultato contabile del calcolo dell'IRPEF e delle addizionali
o||'lEPEF che saranne tratlenute owvero rimborsate dal sostituto d'imposta.
Nel caso di compilazione del quadro |, I'eventuale credito relative a cia-
scuna imposta & ripartito tra I'ammontare che pud essere utilizzato in
compensazione con il mod. F24 per il versamento di alfre imposte e
I'ammontare che sara rimborsato dal sostituto d’imposta.
Sono indicati gli importi della prima e della seconda o unica rata di acconto
IRPEF che saranno fraftenut, uﬁe scadenze dovute, dal sostituto d'imposta.
E indicato I'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi soggetti a tos-
sazione separata della SEZ. Il del vadro D.
E indicato ilj'dcccnfo deﬁ’oddizionucia comunale IRPEF che sard frattenuto,
alla scadenza dovuta, dal sostitute d’imposta.
E indicato 'ammontare dell imposta sostitutiva relativa ai compensi percepiti
Eer premi di risultato e welfare aziendale.

riportato 'ammontare della cedolare secca sulle locazioni che sard
traftenuta o rimborsata dal sostituto d'imposta. Sono indicati gli importi
della prima e della seconda o unica rata di acconto della cedolare sec-
ca che saranno frattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d'imposta,

ALTRI DATI
Sono riportati i dati relativi all ammontare residuo dei crediti d'imposta per
le erogazioni cultura, per il riacquisto della prima casa, per l'incremento
dell' occupazione, per gl immobili colpiti dal sisma in Abruzzo, per |l rein-
tegro delle anticipazioni sui fondi pensione, per le mediazioni, per le ero-
gazioni scuola, ger la negoziazione e I'arbitrato e per la videosorveglian-
za che il contribuente pud utilizzare in compensazione ovvero riportare
nella successiva dichiarazione dei redditi, nonché il residuc del rigo E36.
E indicato I'ammontare complessivo delle spese sanitarie per le quali si &
fruito della rateizzazione nella presente dichiarazione; tale importo do-
vra essere riportata nella successiva dichiarazione dei redditi mod. 730
er fruire della seconda rata della detrazione spettante.
E indicato il reddito di riferimento (somma di recdito complessivo e base im-
ponibile della cedolare secca) per la determinazione delle detrazioni commi-
surate al reddito (es. defrazioni per carichi di famiglia e lavoro) e di alfri be-
nefici collegati al possesso di requisifi reddituali, guali ad esempio I'ISEE.
Sono riportati i J}c:;i per la determinazione dell acconto Irpef in presenza
di situazioni particolari (ad esempio redditi di lavoro dipendente prodot-
ti in zone di frontiera). In caso dlijmode”o 730 senza sostituto, nei righi
da 141 a 143 sono indicati gli importi della prima rota dell’acconto
Irpef, dell’'addizionale comunﬂEa e della prima rata dell’acconto cedela-
re secca compensati infernamente.
Sono presenti i dati relativi ol credito per imposte pagate all’estero con
istinta indicazione dello Stato e dell'anno di produzione del reddito
estero; tali informazioni dovranno essere utilizzate nelle successive di-
chiarazioni dei redditi qualora il contribuente intenda fruire del credito
d'imposta per redditi prodotii all’estero.
Sono indicati i reddifi fondiari relativi a terreni non affittati e fabbricati
non locati, nonché il reddito dell’abitazione principale e delle relative
pertinenze soggette a IMU, non imponibili in quanto I'lrpef e le relative
addizienali sono sosfituite dall'lmu. Tali informazioni possono assumere
ilievo nell’ambito di prestazioni previdenziali e assistenziali.
E indicato I'ammontare del residuo delle somme resfitvite al soggetto eroga-
fore non dedotte nella presente dichiarazione che il contribuente pus riporta-
re nella successiva dichiarazione dei redditi ovvero chiedere a rimborso.
Sano infine indicati i dati relativi al credito d'imposta per erogazioni cul-
fura da indicare nella dichiarazione dei redditi dell’anno successivo.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospetto viene indicato I'ammontare dell'importo che sara trattenuto
o rimborsato dal datore di lavoro o dall’ente pensionistico in busta paga.
Nel caso di dichiarazione presentata in forma congiunta, nel prospetto &
indicato un unico importo complessivo che tiene conto della liquidazione
delle imposte di entrambi i coniugi.

E inoltre indicato il numero delle rate richieste per i versamenti del saldo
e degli eventuali acconti.

Nel caso di 730 presentato in assenza di un sosfituto d'imposta tenuto a
eMfetiuare il conguaglio, sono indicati gli importi che andranno versafi
con il modello ngt o che saranne rimborsati dall’Agenzia delle entrate.
Sono infine evidenziati gli importi da rimborsare a cura del datere di la-
voro o dell'ente pensionisfico nel caso di presentazione di un modello
730 Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del quadro |, sono riportati i dati relativi agli
importi a credito che devono essere utilizzati per la compilazione (?8[
mod. F24 ai fini del pagamento delle imposte non comprese nel modello
730, In particolare, per ogni credito sono riportati il codice tributo, I'an-
no di ril‘{;rimento ed il relativo importo; per i crediti relativi alle addizio-
ndli regionale e comunale ¢ inoltre riportato il codice regione/comune.
Nel caso di 730 presentato in assenza di un sosfituto d'imposta tenuto o
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi dei crediti non superiori @
euro 12 che possono essere utilizzali in compensazione con il mod. F24.
Sono infine riportati i dati relativi agli importi a debito che devono esse-
re versati con il mod. F24 nel caso di 730 presentato in assenza di un
sostifuto d'imposta. Per ogni imposta sono riportafi il codice tributo, I'an-
no di riferimento ed il relativo importo; per i debiti relativi alle addizie-
nali regionale e comunale & inoltre riporfato il codice regione/comune.

COPIA CAF




PROVINCIA DI BRINDISI - p_br - 0004360 - Ingresso - 11/02/2020 - 15:43

ALO1_rev.09

CAF
Q :: NAZIONALE

DEL LAVORO

Cognome_SALONNA Nome MICHELE Codice fiscale SLNMHLE4POOCA245

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REG. UE 679/2016 IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

Il Reg UE 679/2016 in materia di Protezione dei Dati personali (di seguito denominato GDPR) prevede una serie di disposizioni per il lecito trattamento dei dati
personali, che deve avvenire nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali dei soggetti interessati e comungque nel rispetto dei principi ivi disciplinati. Di
seguito si illustra sinteticamente come verranno trattati i dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono i diritti riconosciuti al cittadino quale
soggetto interessato nell’'ambito dell’attivita di trattamento dei suoi dati.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il Titolare del trattamento dei dati & il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A,, con sede in ANCONA, VIA LUIGI RUGGERI, 3/N, nella persona del suo legale
rappresentante pro tempore, indirizzo email: trattamentodatiprivacy@cndl.it. Il Responsabile della protezione dei dati, designato ai sensi dell’art,37 del GDPR, &
contattabile all'indirizzo email: referenteprivacy@cndl.it.

RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO

1l CAF svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento mediante specifico contratto o
atto giuridico di nomina che ne disciplina il relativo rapporto ai sensi dell'art.28 del GDPR. L'elenco dei nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati &
consultabile previa richiesta al Titolare del trattamento.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

Il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. desidera informarLa, che nella dichiarazione dei redditi (Modello 730, Dichiarazione Sostitutiva Unica), per la quale ha
richiesto I'attivita di assistenza fiscale, sono presenti diversi dati personali che verranno trattati per le finalita di liquidazione, accertamento e riscossione delle
imposte e per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali e che, a tal fine, alcuni dati possono essere pubblicati ai sensi dell’art. 69 del D.P.R. n.
600 del 1973. I dati in possesso del CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A, possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici (quali, ad esempio, i Comuni,
I'LN.P.S., Agenzia Delle Entrate), e privati ove previsto da una norma di legge o di regolamento. I dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati
anche per l'applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi | dati relativi alla composizione del nucleo familiare. T dati trattati ai fini dell'applicazione
del redditometro non vengono comunicati a soggetti esterni e la loro titolarita spetta esclusivamente all’Agenzia delle Entrate. In relazione al redditometro la
informiamo che sul sito dell'’Agenzia delle Entrate & consultabile Iinformativa completa sul trattamento dei dati personali, 1l trattamento di tali dati & quindi svolto
in base a norma di legge o necessario all'esecuzione dell'incarico da lei conferito al CAF avente rilevanza di interesse pubblico ai sensi del combinato disposto degli
artt.6 e 9 del GDPR. Il rifiuto del consenso al trattamento comportera quindi Iimpossibilita di erogare la prestazione richiesta.

DATI PERSONALI

La maggior parte delle informazioni richieste nella dichiarazione (anagrafiche, reddituali, necessarie per la determinazione dell'imponibile e dell'imposta, la
sottoscrizione) devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni casi, di carattere penale. Altri dati
(ad esempio, quelli relativi agli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dellimposta) possono, invece, essere indicati facoltativamente dal contribuente
qualora intenda avvalersi dei benefici previsti.

CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI

I dati idonei a rivelare |'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza sindacale, i dati genetici, biometrici o
relativi alla salute o alla vita sessuale o |'orientamento sessuale della persona, che comportano il conferimento di dati di natura “sensibile”, possono essere trattati
solo previo consenso esplicito dell'interessato, e negli altri casi previsti dall’art.9 del GDPR. Ad esempio rientrano in queste categorie particolari di dati di natura
"sensibile” la scelta per la destinazione dell'8 per mille dell’Irpef, del 5 per mille dell‘irpef e del 2 per mille dellirpef, richieste ai sensi della specifica normativa in
materia, o l'inserimento, tra gli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dell'imposta, di spese sanitarie, o altri dati appartenenti alle suddette categorie
particolari, Il conferimento di tali dati & facoltativo. Per il trattamento di tali dati appartenenti alle categorie particolari di cui all'art.9 del GDPR, il CAF con la
sottoscrizione della presente procede ad acquisire in ogni caso anche il suo consenso esplicito.

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

I dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di supporta
idoneo, nel rispetto delle misure idonee di sicurezza cosi come individuate ed implementate dal Titolare del trattamento. I dati verranno trattati solo da personale
debitamente formato. I dati saranno conservati fino al termine di prescrizione dell'azione accertatrice dei vari Enti impositori, fermi restando i termini per la tutela
del diritto costituzionale di difesa del Titolare e delle sue ragioni di credito e comungue nel rispetto del termine di conservazione sancito dall‘art.2220 del c.c.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'interessato ha diritto, ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 del GDPR, di accedere, rettificare, cancellare i suoi dati o limitare od opporsi al
trattamento, oppure alla portabilita degli stessi. L'interessato ha inoltre il diritto di proporre reclamo innanzi al Garante per la protezione dei dati personali ovvero
innanzi all'Autoritd giudiziaria ai sensi degli artt. 77-79 del GDPR. I dati ed i consensi di cui sopra si considerana validi e si intendono lecitamente prestati anche
nel caso in cui il soggetto sottoscrivente sia delegato o erede dell'interessato o titolare della responsabilita genitoriale di un minore, Infine ha il diritto di revocare
il proprio consenso in qualsiasi momento. La revoca del consenso non pregiudica la liceitd del trattamento basato sul consenso prima della revoca. In ogni
momento ['interessato potra esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 del GDPR,
rivolgendo apposita richiesta scritta indirizzata a: CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., VIA LUIGI RUGGERI, 3/N, 60131, ANCONA (AN), posta all‘attenzione del
Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo mail; referenteprivacy@cndl.it.

CONSENSO DELL'INTERESSATO
Luogo SAN MICHELE SALENTINO Data 08/07/2019

II/1a sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal centro periferico del CAF, ai sensi dell'art, 13 del GDPR, in qualita di interessato al trattamento, avendone
ben compreso il contenuto, con la sottescrizione del presente documento:

Autorizza al trattamento dei dati personali, per I'erogazione del servizio | Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile

richiesto, da parte del CAF NAZIONALE DEL LAVORO SPA necessari ad ottenere |'erogazione del servizio richiesto da parte del CAF
NAZIONALE DEL LAVORO SPA,
Firma leggibile Firma leggibile
MICHELE SALONNA MICHELE SALONNA

COPIA CAF
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CAF

@ NAZIONALE

DEL LAVORO

Cognome GALETTA Nome ANGELA MARIZ Codice ﬁscale_

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REG. UE 679/2016 IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

Il Reg UE 679/2016 in materia di Protezione dei Dati personali (di seguito denominato GDPR) prevede una serie di disposizioni per il lecito trattamento dei dati
personali, che deve avvenire nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali dei soggetti interessati e comunque nel rispetto dei principi ivi disciplinati. Di
seguito si illustra sinteticamente come verranno trattati i dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono i diritti riconosciuti al cittadino quale

soggetto interessato nell'ambito dell'attivitd di trattamento dei suoi dati.
TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il Titolare del trattamento dei dati & il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A,, con sede in ANCONA, VIA LUIGI RUGGERI, 3/N, nella persona del suo legale
rappresentante pro tempore, indirizzo email: trattamentodatiprivacy@cndl.it. 1| Responsabile della protezione dei dati, designato ai sensi dell’art.37 de|l GDPR, &
contattabile all'indirizzo email: referenteprivacy@cndl.it.

RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO

II CAF svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento mediante specifico contratto o
atto giuridico di nomina che ne disciplina il refativo rapporto ai sensi dell’art.28 del GDPR. L'elenco dei nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati &
consultabile previa richiesta al Titolare del trattamento.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

1l CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. desidera informarLa, che nella dichiarazione dei redditi (Modello 730, Dichiarazione Sostitutiva Unica), per la quale ha
richiesto I'attivita di assistenza fiscale, sono presenti diversi dati personali che verranno trattati per le finalitd di liquidazione, accertamento e riscossione delle
imposte e per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali e che, a tal fine, alcuni dati Possono essere pubblicati ai sensi dell’art, 69 del D.P.R. n,
600 del 1973. I dati in possesso del CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici (quali, ad esempio, i Comuni,
I'LN.P.S., Agenzia Delle Entrate), e privati ove previsto da una norma di legge o di regolamento. 1 dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati
anche per I'applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i dati relativi alla composizione del nucleo familiare, I dati trattati ai fini dell'applicazione
del redditometro non vengono comunicati a soggetti esterni e la loro titolaritd spetta esclusivamente all'’Agenzia delle Entrate. In relazione al redditometro |a
informiamo che sul sito dell’Agenzia delle Entrate & consultabile I'informativa completa sul trattamento dei dati personali. I| trattamento di tali dati & quindi svolto
in base a norma di legge o necessario all’esecuzione dell'incarico da lei conferito al CAF avente rilevanza di interesse pubblico ai sensi del combinato disposto degli
artt.6 e 9 del GDPR. I rifiuto del consenso al trattamento comportera quindi I'impossibilita di erogare la prestazione richiesta,

DATI PERSONALI

La maggior parte delle informazioni richieste nella dichiarazione (anagrafiche, reddituali, necessarie per la determinazione dell'imponibile e dell'imposta, la
sottoscrizione) devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni casl, di carattere penale. Altri dati
(ad esempio, quelli relativi agli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dellimposta) possono, invece, essere indicati facoltativamente dal contribuente
qualora intenda avvalersi dei benefici previsti,

CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI

1 dati idonei a rivelare I'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza sindacale, i dati genetici, biometrici o
relativi alla salute o alla vita sessuale o |'orientamento sessuale della persona, che comportano il conferimento di dati di natura “sensibile”, possono essere trattati
solo previo consenso esplicito dell'interessato, e negli altri casi previsti dall'art.9 del GDPR, Ad esempio rientrano in queste categorie particolari di dati di natura
"sensibile” la scelta per la destinazione dell’8 per mille dell’Irpef, del 5 per mille dell'irpef e del 2 per mille dellirpef, richieste ai sensi della specifica normativa in
materia, o I'inserimento, tra gli oneri deducibili o per i quali spetta la detrazione dell'imposta, di spese sanitarie, o altri dati appartenenti alle suddette categorie
particolari. Il conferimento di tali dati & facoltativo. Per il trattamento di tali dati appartenenti alle categorie particolari di cui all'art.9 del GDPR, il CAF con la
sottoscrizione della presente procede ad acquisire in ogni caso anche il suo consenso esplicito.

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

1 dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di supporto
idoneo, nel rispetto delle misure idonee di sicurezza cosi come individuate ed implementate dal Titolare de| trattamento. I dati verranno trattati solo da personale
debitamente formato. I dati saranno conservati fino al termine di prescrizione dell'azione accertatrice dei vari Enti impositori, fermi restando i termini per la tutela
del diritto costituzionale di difesa del Titolare e delle sue ragioni di credito e comunque nel rispetto del termine di conservazione sancito dall'art.2220 del c.c.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'interessato ha diritto, ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 del GDPR, di accedere, rettificare, cancellare i suoi dati o limitare od opporsi al
trattamento, oppure alla portabilita degli stessi, L'interessato ha inoltre il diritto di proporre reclamo innanzi al Garante per la protezione dei dati personali ovvero
innanzi all'Autorita giudiziaria ai sensi degli artt. 77-79 del GDPR. I dati ed i consensi di cui sopra si considerano validi e si intendono lecitamente prestati anche
nel caso in cui il soggetto sottoscrivente sia delegato o erede dell'interessato o titolare della responsabilita genitoriale di un minore. Infine ha il diritto di revocare
il proprio consenso in qualsiasi momento. La revoca del consenso non pregiudica la liceita de| trattamento basato sul consenso prima della revoca, In ogni
momento linteressato potra esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 de| GDPR,
rivolgendo apposita richiesta scritta indirizzata a: CAE NAZIONALE DEL LAVORO 5.P.A., VIA LUIGI RUGGERI, 3/N, 60131, ANCONA (AN), posta all'attenzione del
Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo mail: referenteprivacy@cndl.it.

CONSENSO DELL'INTERESSATO
Luogo SAN MICHELE SALENTINO Data 0B/07/2019

1l/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal centro periferico del CAF, ai sensi dell'art. 13 del GDPR, in gualitd di interessato al trattamento, avendone
ben compreso il contenuto, con la sottoscrizione del presente documenta;

Autorizza al trattamento dei dati personali, per I'erogazione del servizio | Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile

richiesto, da parte del CAF NAZIONALE DEL LAVORO SPA necessari ad ottenere |'erogaziane del servizio richiesto da parte de| CAF
NAZIONALE DEL LAVORO SPA.
Firma leggibile Firma leggibile
ANGELA MARIA GALETTA ANGELA MARIA GALETTA

COPIA CAF
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AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n® 445)

I1/la sottoscritto/a SALONNA MICHELE c.r. [N

ai fini del riconoscimento della detrazione © deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per
l'anno d'imposta 2018, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n° 445,
con la presente autocertificazione

DICHIARA

[ X che le spese sanitarie sostenute nel 2018, di cui ai righi E1, E2, E3 ed E25, non sono
state rimborsate da Enti o Casse con finalita esclusivamente assistenziali.

N.b. Barrare solo le voci interessate

SAN MICHELE SALENTINO , 08/07/2019 In fede MICHELE SALONNA

(luogo e data) (firma leggibile)

5i allega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validita

COPIA CAF
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