QLEN & FAKITINEKD SpPA -

Redditi 2019

MODELLO 730/2020

Ry genzia 2.
«awsntrate

Mod. N. [001 ]

CONTRIBUENTE

DICHIARANTE l 3 CONIUGE DICHIARANTE l

RAPPRESENTANTE

DICHIARAZIONE CONGIUNTA D ottt

'CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

Soggetto fiscalmente m
a carico di altri (vedata

f_l

Qntol( mm(moma-u

F—lE]

DATIDEL
CONTRIBUENTE

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) SESSO (MoF)
VENTURELLA TIZIANA F
DATA DI NASCITA ms COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigia) =

=

VIO JACOPO LINUSSIO, | = FURUEINLZINEG = UAJINFURIVIE AL FRUY VEUNVIEIN T AUEINZIA DUELLE CINIRAIL UEL 1D/U1/2U4U

> - PALERMO - G273 PA B
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via. pazza. ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
dal 1/1/2018 alla data
di presentazione GIORNO DATAn%Es‘éLA VARMZ!ONFRNNO i
della dichiarazione : WD"": pﬂmam‘ mﬂmm ﬁ
;‘E)ggrp;ouo E TELEFONO R CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI .
AL 01/01/2018 PALERMO - G273 PA A
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2020
FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA : (ﬂwwdgm%ugemwﬁnod@a%ﬁgﬁmwmmwm CE;'C'}, SN % Adaeenone
€ = Coniuge ‘C  cowce
F1 = Primo figlio 1 € : . u.mmgsnr:keams
F = Figlio o R g S : 5 h A X mﬂ%!
A = Altro . PRIMO 3, : 75 o S "—‘
B rgloardeni = Pme D | ERENBRLLRG2@2TIT 12 50 b2 d
3| KA D :
‘ O NERR SRR EATI 12 50 B T
4 FAD =
5 F A D
DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL. CONGUAGLIO Dpichiarazione conglunta; compilare solo nel modelio del dichiarante
COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
DAG - DSII 91009730598 ROMA - H501 MOD. 730
PROV. " TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM.CIVICO™ ™ CAP D'F;ngzim'
RM PIAZZA DALMAZIA ik 00100 SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO Di TELEFONG 7 FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D
0

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
Barrare Ia casella per richledere di essers informato dirsttamente dal soggetto che

getto
compllati presta l’asslstenza fiscale di aventuall comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate —-E
Con I'apposizione della firma sl ewrime anche il consenso al trauamanto dei dati sensibili indicati nella dlchiarmne

FIRMA DEL CONTRIBUENTE
VENTURELLA TIZIANA

QUADRDO A - Redditi dei terreni

Nl Renomo “mom' REDDITO POSSESSO T choweoarin. e e B e
ORD DOMINICALE A AGRARIO [ Gomw |° % | INREGIMEVINCOLISTICO [PARTOOLR) iessoterero |NONDOWTA| DRETIO
a 1 400 1 1 365 0,60 %

o 2 il e e =

& 120l L 4 ol 365 0,60 o =

i 2 ool Loal s B65) 20,50 @

5 Sl 26 365 0,50 L

i 1 g2 | 365 0,60 -




OLLN & FARIINERD DPA - VIO JOCOPO LINUSSIO, | = FLAKLENLIINE » CLJNFLINVIE AL FIWIVVELIVIEIN 1O AGEINLZIA UELLE CINTRATE DEL [ReVAVA WP AVIAV]

MODELLO 730/2020  Snerawe&l

Redditi 2019

CONTRIBUENTE DICHIARANTE CONIUGE DICHIARANTE D DICHIARAZIONE coNGiunTa [T]  BATERESENTANTE. [T

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) ~ Soggetio fiscaimente 730
~ \acar!codialtri\r_ (vada

rativo 730 senza  Situazioni
itu

b Qu K CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

D A'ﬂ 'DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
ORNO : ESE f ANNO TUTELATO/A MINORE DECEDUTOX
: ; , |
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C/AP. :
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO ; NUM. CIvIcO
solo se variata
I — DATA DELLA VARIAZIONE
di presentazione < GIORNO ©  MESE ANNO ,
della dichiarazione _ Dichiarazione presentata
: : | . . 1L perlaprma volta ] 1
;glégrr;ouo E TELR!é!:ggg e CELLULARE 77 INDIRIZZG DI POSTA ELETTRONICA :
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINGIA {sigia)  FUSIONE COMURI| .
AL 01/01/2019 ; acd%?l'e %&1
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI T
AL 01/01/2020 ‘
FAMILIARI A CARiCO
BARRARE LA CASELLA : (gggqtgp_gdwhm:unser%nﬁscalmnwam) CMARSIle(‘) » fmagﬁﬁp % A%%TWAM&?‘I%1%
€ = Coniuge i 'C comuce . S
F‘ =Famoflio : : . : . ULTE;IE(JR!;:E DETRAZIONE
thl!o - ; ; : ; PER FAMIGLIE
A = Altro i 2 : F1 m 3D 8 6 7 8 . CON ALMENO 4 FIGLT
D = Figliocondisabilita -
3 FAID
NUMERQ FIGLIIN AFFIDO
$ PREADOTTIVO A CARICO
4 F A D DEL ?EENBUENTE
|
5 E A D
DATI DEL SOSTITUTO D’ lMPOSTA CHE EFFETTUERA I CONGUAGLIO Dpichiarazione congiunta: compilare solo nel modeilo del dichiarante
COGNOME & NOME 6 DENOMINAZIONE CODIGE FISCALE : COMUNE
MOD. 730
PROV. TIPOLOGIA (Via. piazza, ecc.)  INDIRIZZO. NUMIGIVICO™ CAF. D'?;&DZE‘\N"
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERG DI TELEFONG7FAX ™ INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE Ej -
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
“N. modelli Barrare la casella ﬂehhdsedimelnfomatodlreﬂamemdalsoggemdle
compilati presta rmmummn comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione
QUADRO A - Reddltl dei terrem
S . Reppil0. mow o wiio _ FOSSESSO ®  CANONEDIAFFITTO " o lcomnuszon | oo
ORDIE DOMINICALE - . AGRARIO ‘ < comn |° % INREGIME VINCOLISTICO  [PARTICOLARY) (stesso terreno | NONDOVUTA|  DIRETTO
: : \ ’ . | figo precedente) OIAP
At : :
2'00 1 1,00 365 0,60 00 B
A2
,00 ,00 ,00
s R T s O e sl S G R el e S e S e e e
B .00 20 L
A4 :
00 ,00 ,00 |
A5
,00 ,00 ,00 j
A6
,00 ,00 ,00




SEZIONE H “ DAT! RELATIV! Al CONTRAT" DI LOCAZIONE

RO C - Reddlt
TDI LAVORO DIPEN

8%

rnQN i

&
SEZlONE V1 - DETRAZIONE PER COM
e
{{ 2z

1l

QUADRO D - Altri reddm
SEZIONE i~ REDD!’H Dl CAPITALE LA‘IORO AUTONOMO E REDDlTI DlVERSl

| - FURDENWUING - CAUNFURIVIE AL

SCER & FARIINEKD OPA = Vi JOCOPO LINUSSIO,




QUADRO E - Oneri e spess

SEZIONE ! - spes PER LE“’EITA LA DETRAZIONE DIMPOSTA DEL 19%, 26%. 3 % 0 35%

= = e 2
E1 | SPESE SANTARE B’ &—_ - E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA ]
. o e | o
Ez(  SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO g7 | INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
_{ AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI 00 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE o
. : : = CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA’ B EB | ALTRE SPESE ved elenco Codici spesa
; 00 ; el Taballaelle btz 29| 360 o
. Nemero raia CODIGE SPESA
E4 | SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' l = E9 | ALTRE SPESE
S : Sk » . 1 ¢ '(X
: . v o : : CODICE SPESA :
E5 | SPESE PERL'ACQUISTO DI CANI GUIDA i lEmI ALTRE SPESE : . ;
: ! ,00 O
: s : o Data stipula leasing Numero anno importo canone di leasing ‘Prezzo di riscatto :
E14 SPESE PER CANONI DI LEASING : ! ‘ 2 e 4
: e 00 0
SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER | QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
CODICE
E21! CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26! ALTRI ONERI DEDUCIBILI ! 2
- ,00 0
s Codice fiscale del coni
e ice fiscale del coniuge 5 W : _Contributi per previdenza complementare
AL CONIUGE 00 Dedotti dal sosttito Non dedatti dal sostituto
: et E97! DEDUCIBILITA ORDINARIA ; &
E23| CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI Al : .
- & E28! LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
BG' EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE - 20 0
= 90/ 99| FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
> : :
e El SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' 2 L
3 : e %0 £30 FAMILIARI A CARICO
s ’ L ,00 O
: g S : ; : “Data stipula focazione . Spesa AcquiSIo/cosizions : Interessi mutuo
- m] SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ! | | 2 2
= : : o | i ,00 0
; : mﬁﬁ Residuo dichiarazi o
=  [E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 5 :
4 ; ,00 ,00
= : Taporto Residuo precedente dichiarazions
= Eml EROGAZION! LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS 2
= : ,00 ,00
: & SEZIONE ill A - SPESE PER INTERVENT! DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE
P . . / ! Acquisto, . ;
5 ANNO  TIPOLOGIA * CODICE FISCALE panoan doasore TMIE®  MPORTOSPESA il
z 1 2 3 4 5 8 9 10
< Ef
> 2 00
z
s Ba2
>
3 00
&
g I ,00
= SEZIONE lii B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGL] IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
< "N ord. immobile Condonunm CODICE COMUNE [ SEZ. URBJCOMUNE CATAST FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
1 3
s E51) g i fare o SRR Vs eied SRR RO bR
=z [o Bl fiisi | e A Rl s B les | L]
) "
5 l il R SR TALYS R
= « LCTRIDATI CONDUTTORE (estremi registrazione contrafto) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
Y Es3 immobiis  Condominio : DATA sere | £ SOTTONUMERD Ag%sz:cf ENTRATE DEL CONTRATTO DATA NUMERO AGENZIS ENTRATE
[ 1 2 4 5 7 8 10
z / gl
2 SEZIONE Hi C - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50%
D) CODICE ANNO IMPORTO NUMERO RATA SPESAARREDO TMOBILE MM'RERATA §FESA ARREDO IMMOBILE
C Essi PACE CONTRIBUTIVA 1 2 3 SPESE ARREDQ
5 O COLONNINE PER RICARICA IMMOBILI RISTRUTTURATI 00 o
) MENODI35ANNI  SP 16 NUM?EO RATA IMPORTO IVA PAGATA
2 Esei SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE 1 2 Esg[ s gﬁgggsg?&aﬁzaxone d 2
= | ,00 ,0C
é SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO
=3 - . - - -
S : ~ PER CASI PERIODO 2008 NUMERO : ;
g INTERVENTO ANNO Ezé%n L G e RATA e
=3 ES1 1 2 3 4 5 7 8
S ; «
> ,0(
S Ee2
& I
§ SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLIHNQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
= T rlPoi.oerA GlORNI PERCENTUALE GIORNI PERCENTUAL
Z ., | INQUILINI DI ALLOGG! ADIBITI . LAVORATOR! DIPENDENT! 1 2
g E71} \D ABITAZIONE PRINCIPALE ;572 LS m\ﬁ%ﬁff\%fom RESIDENZA
Z SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA
u {Barrare la casella) CODICE
n DETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI B 2
EB1| | MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA E82/ 4 Giovani 00 E83| ALTRE DETRAZION! o




copice FiscaLe | IS MOD. N.
QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati :
SEZIONE | - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2013 TRATTENUTI £/0 VERSATI CON F24

48 Jeconda o unica 1z

00

QUADRO G - Crediti d’lmpo

SEZIONE | - FABBRICATI

AUV ELIVIEIN |\ AWIEINLIA UELLE CINITRAITE UEL 1D/U 1/2VU2Y




GCFAKIINERD SPA = VIO JACOPO LINUSSIO, | - runul:Nle"ilf
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- PURLEINWING = CAJINFUIIVIE AL FRUYVYEUIVIEIN IO AUCINLZIA UELLE CINIRAILE WEL 1D/U1/4V2Y

SEEN & FARIINEKD OPA - Via JOCOPO LINUSSIO, |

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2PERILCAFE O g%:gg?:fﬁ;f}:;g;;{fﬂflh‘BUSIR
;2Ei;£h;?FKJFTESEH(]A”E?HA44EHL[E47T) e
12018 730 : ‘ 3. payanl m]
SI DICHIARA CHE
COGNOME s ] FCoDCErSoRs
T T 3 |
VENTURELLA TIZIANA = 4 b
COGNOME NOME : ,-::':XXZEFSCI‘E
e |
HA/HANNO CONSEGNATO INGDATA o S e e iieanns 02/07/2020 = - - LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2020 PER | REDDITI 2019, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HAHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL CAF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENT! 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,
SI IMPEGNA [ NON S| IMPEGNA

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

TIPOLOGIA ELENCO DEIDOCUME NTIESIBITI IMPORTO
Cline 1 Cu lavoro dipendente tempo indeterminato 2019 26391,00
E6mnt. 1 Indennita' cariche pubbliche elettive 2019 7661,60
D3 n. 1 Certificazione compensi diritti d'autore/inventore 2019 21,00
D5} ke 1 Certificazione redditi da lavoro autonomo occasion 2019 125,00
D5 n. 1 Certificazione redditi da lavoro autonomo occasion 2019 125,00
il g 1 Scontrini fiscali acquisto farmaci 2019 Loty
Rl 1 Fatture per prestazioni specialistiche : 2019 e O™
Bl 1 Scontrini fiscali acquisto farmaci 2019 SRS
Filsne 1 Fatture per prestazioni specialistiche 2019 o
EEREn 1 Fatture per prestazioni odontoiatriche 2019 5 COmEE
El:n: 1 Spese sanitarie 2019 oEEgo
E8 n. 1 Fatture rilasciate dal veterinario : 2019 m

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO PARLATO RAFFAELE
(COD. FISC. PRLRFL49B05G273R)

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

VENTURELLA TIZIANA




CAUINFURIVIE AL FRUYVVCUIVIEINTY ALCINLIA LELLE CN IKAIE UEL 1D/V (WA AY)

« PAJKUCINWING -

SEER & FARIINERD OPA = via Jacopo LINUSSIO, |
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T
Y

. L7 —-.'5,}-1

MODELLO 730-3 Redditi2018
demsmswpm

[]730 retificativo [[]730 integrafivo
‘ genzia @ D |rr;fegno ad informare il contribuente di eventuali comunicozioni D Comunicazione dafi reffificati Sosfituto, CAF
ntrate dell’ Agenzia delle Entrate relative allo presente dichiarazione CAF o professionisia o professionista non delegato
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N, ISCRZIONE ALBO Dl CAF
%°ps{€>“s’s's%|%{$i‘s'ﬂs}’é.&§# 01507330932 CAF CGN SPA 73
RESPONSABILE ASSISTENZA AISCALE B et DEGAN GIANLUIGI
DICHIARANTE UNERHIRE S AU SB VENTURELLA TIZIANA
CONIUGE DICHIARANTE
RIEPILOGO DE! REDD BICHIARAL ONIU
1 | REDDITI DOMINICAL ; . ,00; ,00
2 | REDDITI AGRARI ,00] ,00
3 | REDDITI DE! FABBRICATI . ; .00 .00
4 | REDDM DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI ; 34.053 00 .00
5 |ALRI REDDITI : 266 00 ,00
5 | IVPONIBIE CEDOLARE SECCA : 00 00
7 | Recdito abitazione prin:ipcle e perﬁnehze {non soggette o L) .00 00
L0 DEL REDDITO IMPONIB D pPOSTA LORDA DICHIARA O}
11 | REDDITO COMPLESSIVO 34.319.00 ,00
12 | Deduzione chitazione principcle e perfinenze (non soggette a IMU] 00 .00
13 | ONERI DEDUCIBIL ' ‘ 00 00
14 | REDDITO IMPONIBILE v 34.319 00 .00
15 | Compensi per aftivita sportive dilettantistiche con ritenuia o titolo dimposta .00 .00
16 | IMPOSTA LORDA : 9.361 00 00
mncn RAZIO REDITI D'IMPOSTA DICHIARA ONIUGH
21 | Detrazione per coniuge d carico : 00 00
29 | Detraziore per figli a carico 654 00 00
23 . | Ulteriore detrazione per figli a carico i .00 00
24 | Detrazione per altii familiari a carico 00 .00
25 | Defrazione per readit di lavoro dipendente 749 00 .00
26 | Detrazione per readill di pensione .00 ,00
97 | Detrazione per readi assimilati a quelii di lavore dipendente e alti readiti 00 ,00
28 | Delrazione oner ed erogazioni liberali 403 00 00
29 | Detrazione spese per interventi di recupsro del patrimonio edilizio e per misure anfisismiche SO0 00
30 | Detrazione spese arredo immobili ristrutturati 00 ,00
31 | Detrazione spese per inferventi di risparmio energelico ,00 00
32 | Detraziore spese aredo immobili gioveni coppie ,00 ,00
33 | Detrazione IVA per acquisio aoilazione classe energetica A o B .00) ,00
37 | Detrazioni inguilini con contratto i locazione e affifto terreni agricoli af giovant .00 ,00
38 | Alire detrazioni d'imposta ,00) .00
39 | Detrazione per comparfo sicurezza € difesa 00 .00
AQ | Detrazione per pace contributiva e colonnine di ricorica 00 .00
41 | Credito dimposta per il riocquisio della prima cosa .00 ,00
42 | Credito diimposia per l'incremento dell'occupazione - ' 00, ,00!
43 | Credito dimposia reintegro anlicipaziont fondi pensione : .00 .00
44 | Credilo dimposta per mediazioni ,00 ,00
45 | Credifo dimposia per negoziazione & arilrato 00 ,00
A8 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI DIMPOSTA : 1.806,00 ,00




- PURDEINUINE = CONPURIVIE AL FRUVVEUNIVIEN U AGENZIA ELLE BINITRAITE WEL 1D/U 174020

Via JACOpPO LINUSSIO, |

OCLEN & FARIINEKD OpA -

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

DIFFERENZA
DENZA, ACCONTI E ALTRE RETTIFICHE

S0 WPOSTA NETTA . 1-955°00 00
31 Ceedito dimoosia per oliri immobili — Sisma Abruzzo .00 ,00
32 Ce=dito dimposta per |'abitazione principale - Sisma Abruzzo .00 ,00
53 Ceedito dimposia per imposte pagate all'estero ,00 .00
34 Ciedito dimposta per erogazioni culiura ,00 ,00
55 Credilo d'imposia per erogazioni scucla ,00 ,00
56 Credifo dimposta per videosorveglicnza .00 ,00
57 Aliri crediti d imposic .00 ,00
58  Crediti residu! per detrozioni incapienti ,00 ,00
59  RITENUTE 8.439 00 .00
60

61 | ECCEDENZA DELUIRPEF RISUTANTE DALLE PRECEDENTI DICHIARAZIONI 00 00
62 | ACCONTI VERSATI 00 00
63 | Rastituzione bonus fiscale e straordinario 00 ,00
64 | Detrazioni e credifi gi¢ rimborsati dal sosfituto .00 .00
66 | Bonus IRPEF spetianie ,00 .00
67 | Bonus IRPEF riccnosciuts in dichiarazione .00 .00
68 | Restituzione Bonus IRPEF non spefiante 100 ,00 ,00
A OLO D ADDIZIONALI R ONA O A A RF HCHIARA ONUG
71 | REDDITO IMPONIBILE 34.319 oo .00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF DOVUTA 422 oo ,00
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 419 oo 00
7A | ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF DOVUTA 275 oo .00
76 | ADDIZIONALE COMUINALE ALLIRPEF RISUITANTE DALLA CERTIFICAZIONE £/O VERSATA 272 00 00
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 .00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 2020 82 qo 00
79 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 2020 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 81 0o .00

Modello N.

CEDOLARE SECCA DOVUTA 00 00
81 | DIFFERENZA 00 00
82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
83 | ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2019 00 00
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE Codice : e , S
DEL DICHIARANTE Ra?,f::e/ L’;ﬁigm Credito cg;;‘;‘d!:z,":‘!:z;nm 24 | dicui da rimborsare g rlg‘“mv;“m e | Importi da trattenere/versare
91 | et ; 00/ 784 ool 00, 784 oo 00 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPES 16 00 00 00 00 3,00 00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF G273 .00 ,00 ,00 ,00] 3,00 ,00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2020 00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2020 00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA | 00 00
97 | ACCONIO ADDIZIONALECOMUNAEE 2020 l 00
98 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 00 00
99 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI | 00 00 00 00 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 00
UQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE [T RS T e
‘ _ DEL CON‘UGE . cgmme n!nmpg;m:gﬁ; Credito o ﬂ‘ Ecugg’ mu;:ezz;nm%‘ di cui da rimborsare 4 nmpegsare Importi da trattenere/versare
111 | IRPEF : o0 oo oo oo 00 00
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ; 00 00 00 00 00 00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 00 00 00 - 00 00 00
114 [ PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2020 00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2020 00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 00
117 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2020 | 00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 00 00
119 | CEDOIARE SECCA LOCAZION] l 00 00 00 00 00 00
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 00
121 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 00
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o PAJRLIEINAGIINE

JECN & FPARIINERD SpA - Via Jacopo LINUSSIO, |

o1 DA Tre
330 | Pesido cedac dimposio e efogaticne cvbura x x
=] hbcn&drp&cwimsodebpmmdc.ﬁubw 20 X —7
m ﬁh:ae&:d’mps?wddmmdcﬁmhm a0 00
i d poss wriege omicpazos: fond pensione oo 00 :
e dmposs pe —SCionon oc 00
- amdnmmmﬁ.&'eim o0 00
s g sk oo (50 gl cedokre sec bcezend 34.319 00 00
> S 2020 | F=id corgesswo o0 00
3 P2 4 huln-aimhh:la}m-o 00 00
34 | HOOON — | mime e s WE 00 00
R 7] oy | oo codcorgle comwse 00 oof
343 |ng MO0 73072020 | Piime i ocoosio ceddkoe secs 00 00
Anno Totdle credito ufilizzato | Stato Credito utilizzato Stato Credito utilizzato
] Pty D ’ o o | 0
145 CONIUGE DICHIARANTE 00! 00 00
147 | Redd® Tordion roe mporah ,00 ,00
148 Eeddkebhmpkmdeepa&:enze[wggekawm ,00 .00
149 | Residuo decizone somme resTiuiie .00 00
150 | Residuo erogazion’ scuclo 00 .00
151 | Residuo credito d'imposio per negoziczione e arbitralo .00 ,00
152 | Residuo credito d'imposia per vicecsorveglianza ‘ 00 00
53 Residuo erogazioni liverali DICHIARANTE lRes"d“ﬂm 8‘1 .OO‘R“H”"WW : 00!
ONIUS, OV e APS CONIUGE DICHIARANTE [Residuo 201 8 00 [Residuo2019 00
154 | Residuo credifo d imposfa per erogazioni sorfive . ,00 00
155 | Residuo credifo d'imposta per onifica ambientale .00 .00
15 | Credio dimposta DICHIARANTE Rafa 2019 |' 00 :
per erogazioni sportive CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2019 .00
150 Credito _fj"impos"? DICHIARANTE Rata 2019 00!
per bonifica ambieniale CONIUGE DICHIARANTE _ | Rata 2019 00
o Credito d'imposta DICHIARANTE Rata 2018 00| Rata2019 & 00
ver erogazione culluia CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2018 0o} Rata 2019 00 o
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
OD 730 ORDINARIO PORTI DA TRA RE O DA RIMBORSAR
RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DE! VERSAMENTI DI SADO E DEGH EVENTUAL ACCONTIIN RATE . SALDO E PRIMO ACCONTO SECONDO O UNICO ACCON
IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ¢ g
161 | Saldo @ primo acconio rel mese di luglio [agosto//seftembre per i pensionati). Secondo o nico dcconio NS Mase di novembre
Nel caso di richiesta di rateizzozione | saldo ed il primo acconto saranno ripartiii in base al numerc div rale richiesto ,00
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 [dipendenti senzc sostitutol.
162 | Soldo e prime acconto nel mese di glugno. Secondo o urico acconlo nel mese di novembre.
Par il dettaglio delle imposfe da versare vedere i right da 231 a 245 00
CREDITO
163 IMPORTO CHE SARA! RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Ne! mese di luglio (agosio/ seftembre per | pensionali} 784
164 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALLAGENZIA DELLE ENTRATE [(dipendenti senza sosfituto]
OD 730 O PORTI D BORSAR
e ORSO D ey ORSO CONIUG O
171 | IRPEF 00 .00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ,00 ,00
173 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF ,00 ,00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ,00 ,00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO ,00 ,00
176 | CEDOLARE SECCA LOCAZION ,00 ,00
178 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
179 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL/AGENZIA DELLE ENTRATE (dipsndenti senza sostitute]
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VIQ Jacopo LINUSSIo, |

OCCN & FARITINERKD OpA -

Modello N_[001 |

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

IN SEDE DI DICHIARAZIONE E STATO RECUPERATO IL BONUS IRPEF NON SPETTANTE EROGATO DAL DATORE DI LAVORO PER UN IMPORTO PARI A € 100,00.

~==--DICHIARANTE

DEDUZIONE RELATIVA AL RIGO D3 PER IL TIPO REDDITO 1 PARI AD € 5,00.

PER IL CALCOLO DELLA DETRAZIONE DEL 19% LE SPESE SANITARIE INDICATE NEI RIGHI E1 E/O E2 SONO STATE RIDOTTE DI € 129,00, AI SENSI DI LEGGE.

SEGUE =

2 OMPENSAZIO SAZid| CODICETRBUTO ANNO oimremweno | peconeiomne | CromooaQuaoll  [iomimonr s 13 o)
IRPEF 4001 2019 ,00 .00
192 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 ,00 ,00
193 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2019 ,00 00
194 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 1842 2019 00 00
195 |SOLOMOD. 730] ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 00
196 |INTEGRATIVO| j\pOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATC 1816 2019 00
198 | TOTALE ; i 00 00
REDITI DA AR OMPENSAZIONE MOD | CODICETRBUTO |'ANNO bl RFERMENTO | Recionie/imune | CHEOMO (DA QUADRO 1] | (e SENEA SOSTIVTO
211 | IRPEF 4001 2019 ,00 ,00
212 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 00 00
213 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2019 ,00 00
214 | CEDOIARE SECCA LOCAZIONI 1842 2019 00 00
215 |SOOMOD.730| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 00
216 |INTEGRATIVO| |MPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATC 1816 2019 ,00
218 | TOTALE ‘ : 00 00
POR DA VERSAKR Sk 4 0 DIPEND O O
IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO ' CODICE TRBUTO [ANNO o riecrwenio |° REGIONE/ COMUNE IMPORTO DA VERSARE
231 | IRPEF 4001 2019 00
232 | ADDZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 .00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2019 0
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2020 4033 2020 00
235 | ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 00
236 | ACCONTO ADDIZIONAIE COMUNALE 2020 3843 2020 00
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2019 00
238 | CEDOLARE SECCA LOCAZION] 1842 2019 00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 1840 2020 00
241 | Imporfirelativi | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 00
242 J°"°.°'.35‘f*’jv°;':‘, ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2019 00
243 | dol dichiarante | ACCONTO ADDIZIONAIE COMUNALE 2020 3843 2020 00
IMPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE :
244 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2020 4034 2020 00
245 | SECONDA C UNICA RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2020 1841 2020 .00
MESSAGGI

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

Firma Elettronica: DEGAN GIANLUIGI



MODELLO 730/2020 redditi 2019

Codice fiscale |

X 1000 DELL'IRPEF.
FFETTUATA DAL CONTRIBUENTE.
2 X 1000 DELL'IRPEF.

™ o

216197872919

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL' ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF Firma Elettronica: DEGAN GIANLUIGI

TUTELA DELLLA PRIVACY ; oo $40 BRI
Al sensi del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dati personali si informa che il CAF CGN spa ha nominato m_cgn,ﬁ
responsabile esterno del trattamento I'Incaricato del CAF indicato nel modello 730/2 disciplinando il rapporto di
responsabilita con specifico accordo, come previsto dall’art. 28 del succitato regolamento. Maggiori informazioni sulle
politiche privacy di CGN sono disponibili sul sito www.cgn.it/privacy.

ADESIONE AL CIRCUITO DI GARANZIA NAZIONALE PER CONTRIBUENTI E FAMIGLIE ;
L'adesione all'associazione CGN Contribuenti e Famiglie garantisce il controllo della dichiarazione modello 730 con SERVIZICSI
strumenti certificati e la consulenza fiscale di Professionisti iscritti in Albi. L’Associazione trattera i suoi dati personali
identificativi per fini associativi e di adempimento degli obblighi previsti dallo statuto e dalla legge. La copertura
assicurativa di “CAF CGN SpA”, con un massimale di Euro 3.000.000, tutela contro i danni eventualmente provocati
dall'assistenza fiscale prestata. L'adesione all’Associazione & GRATUITA come previsto dallo statuto presente sul
sito www.cgn.it che dichiaro di aver visionato.

FIRMA DEL CONIUGE DICHIARANTE FIRMA DEL DICHIARANTE

VENTURELLA TIZIANA

VNTTZN71ER631G32 790

VENTURELLA TIZIANA
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= FURLJEINAING

JLLN & FARIINCRKY OPA - VIO JACOPO LINUSSIO, |

MODELLO 730-1 Redditi 2019

.. Scheda perlascelta della destinazione
T E)  dell's per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2020 al sostituto d'imposta, al C.A.F.
o ol professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCAL: e —
fcbthgotono) ™

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile} NOME SESSO (MoF)
DATI VENTURELLA TIZIANA F
ANAGRAFICI .
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO |, MESE i ANNO
®m @ W onERVO - G273 L

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER |
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 CHE.ESLE;RISHANEOAWEN“STE
KOOOOCOOOOKK | 0000000000000 |+ XXXKXKRKKXXXXKX
ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA

{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA
: KX XX XX XXXXXKXXXX KX XXXKXXXXXKXXKX ‘ XXXXXXXXXXXXXXX 4
UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L’EUROPA MERIDIONALE
XXXXXXXXXXXXXXX . _ ; XXXXXXXXXXXXXXX 5 ) : XXXXXXXXXXXXXXX
UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA
SIOCOCOBEKRKY XXXXXXXKXKXKXXX XXXAXKRHRXTORL L=

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

XXXXXXXXXXXKXXXX

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamitd; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugicti; 5 - Beni culturali.

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 atfribuita & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non aftribuita spettante alle
Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia dpevoluta dlla gestione statale.
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Via JAcopo LINUSSIO, |

OCCN & FARTINGRD SPA =

"
tw

concenscae (VN [T Tz w71 jel6|3|c|2]7]3]

- 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 UTILTA’ 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

FRMA ... XXXXXKXXKKXXKKX FlRMA it KXKXXXKXKKXKXXKK o
dice fiscale del dice fiscale del
E:ne?iiiori:rev:nrucle} |X lX |X |X |X lX |X ‘X ]X lX |X | E:ne?iciar?:(eev:ntuc‘e) |X IX |X IX |X |X IX |X‘X1X|X|

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 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 BRI 0,9:9:9.0,0,0:9:9.9.9,0,0.0. G _—_ HRG sy ),0:9:9,0:0.9,9,9:9.9,0.9.9,0 S
odice fiscale del odice fiscale del
geneficicrio(eventuale) IX IX !X !X |X [X lx [X |X |X lX ’ gene?iciuric:(evenfucle) IX IX IX lX IX |X IX IX IX ‘X ’X |

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 XXXXXXXXXXXXXKXX FIRMA 00900001000 DOHOH

Codice fiscale del lexlxleXleXleXlX!X[

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DEGL! ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

kA B X XXX

ice fscale del
enorcor (menvct) [X_[X 1% |% |% | | [X |X X | |

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 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 softostante)

PARTITO POLITICO

CODICE | XXXXXX FIRMA 101010, 0,01010.0.0:0/010°06:4

AVVERTENZE

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

tratt mentodeidati,canten nelle istruz
"Agenzia delle Entrate per attuare lascelta.

In aggiunta a quanto indicato
del contribuente verranno utilizz



CONFERIMENTO DELEGA-INFORMATIVAE TRATTAMENTO DEI DATI

IL SOTTOSCRITTO

Codice fiscale: VNTTZN71E63G
Cognome e Nome: VENTURELLA T
Luogo e Data di nascita: _EERMO 23/ 05 /32574

Indirizzo di residenza: Pm

IN QUALITA’ DI RAPP.LEGALE/TUTORE/EREDE DI:
Codice fiscale:

Cognome ¢ Nome:

Luogo e Data di nascita:

Indirizzo di residenza:

W

CONFERISCE DELEGA

Al centro di assistenza fiscale C.A.F. CGN S.p.A. - il CAF dei professionisti, Codice fiscale 01507330932, v. Jacopo Linussio 1
(Pordenone), Albo dei CAF numero 73, Responsabile dell’ Assistenza Fiscale Degan Gianluigi (DGNGLG63M09G888C).

All’accesso, consultazione ed acquisizione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che ’Agenzia
delle Entrate mette a disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione relativa all’anno d’imposta 2020.

PALERMO 21/07/2020
Firma per esteso

VENTURELLA TIZIANA
Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dati personali per i dati tratti da banche dati Agenzia delle Entrate (AdE)

La informiamo che per rendere il servizio da lei richi e 0 dere a banche dati dell'AdE contenenti i dati personali dell’interessato alla prestazione, come trattare i dati identificativi dell’eventuale RAPP.,
LEGALE/TUTORE/EREDE. 1 trattamento di tali dati ha come finalita I'attivita di assistenza fiscale, erogata direttamente dal Titolare (CAF CGN Spa) ovvero dal Professionista incaricato, nominato Responsabile del

trattamento (art. 28). La base giuridica per poter trattare i dati cosi ottenuti & rappr dal suo consenso espresso con 1apposizione della firma in calce al presente atto, come dalla necessita di adempiere ad un obbligo
legale o di dare esecuzione ad obblighi contrattali/precontrattuali (art.6). 11 conferimento dei dati & obbligatorio per poter rendere il servizio richiesto. 1 dati potranno essere conosciuti altresi da personale interno del
Titolare o del Professionista incaricato e societa del Gruppo Servizi CGN nominate R bili del ai sensi dell’art. 28 GDPR. In ogni caso i dati non verranno ceduti a terzi o trasmessi in paesi extra-UE, e

P

saranno conservati come per legge. La informiamo che lei titolare dei diritti previsti dal Reg. 679/16; per maggiori informazioni visiti www.cgn.it/privacy dove puo trovare i dati del D.P.O. a cuirivolgersi ¢ le modalita
attraverso le quali esefcitare i succitati diritti. lo sottoscritto, con la firma in calce, acconsento al trattamento dei miei dati personali ancorché particolari ¢/o giudiziari. Nell’ipotesi in cui io sia identificato quale
RAPP.LEGALE/TUTORE dichiaro altresi di aver illustrato al soggetto interessato alla prestazione i contenuti della presente informativa sul trattamento dei dati e quindi di esprimerne il consenso per suo conto.

Firma per esteso
VENTURELLA TIZIANA

NESSUNA SCELTA

All'accesso alle Banche dati INPS/INAIL per prelevare copia del/i Modelli CU 2019 e/o le eventuali lettere di richieste RED e/o ICRIC-ICLAV-ACC AS/
PS (contenenti la “Stringa Caf”) di emissione 2019 relativamente alle pratiche che dovranno essere predisposte dal Caf per conto del contribuente.

Firma per esteso X ¥ x xR e

NESSUNA SCELTA

All’accesso alle Banche dati INPS/INAIL per prelevare copia del/i Modelli CU 2020 ¢/o le eventuali lettere di richieste RED e/o ICRIC-ICLAV-ACC AS/
PS (contenenti la “Stringa Caf™) di emissione 2020 relativamente alle pratiche che dovranno essere predisposte dal Caf per conto del contribuente.

Firma per esteso

NESSUNA SCELTA

All’accesso alle Banche dati INPS/INAIL per prelevare copia del/i Modelli CU 2021 ¢/o le eventuali lettere di richieste RED e/o ICRIC-ICLAV-ACC AS/
PS (contenenti la “Stringa Caf”) di emissione 2021 relativamente alle pratiche che dovranno essere predisposte dal Caf per conto del contribuente.

3 K Do it o i S SR X
Firma per esteso

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. 679/ 16 in materia di protezione dei dati personali per i dati tratti da banche dati INPS/INAIL

La informiamo che per rendere il servizio da lei richiesto, & necessario accedere a banche dati di INPS/INAIL - Enti Titolari del Tr to - C i dati li dell’interessato alla prestazione, come trattare
eventualmente dati identificativi del RAPP.LEGALE/T UTORE/EREDE. Il trattamento di tutti i dati ha come finalita I"erogazione del servizio in oggetto, dare esecuzione agli accordi tecnici stipulati con gli Enti sopra
indicati e quindi adempiere alle altre finalita previste dalla legge. CAF CGN SpA & stato individuato quale Responsabile del Trattamento ex art. 28 Reg. 679/16. La base giuridica per poter trattare idati € il suo consenso
espresso con |"apposizione della firma in calce, nonché la necessita di adempiere ad un obbligo legale o di dare esecuzione ad obblighi contrattali/precontrattuali (art. 6). 1 dati potranno essere conosciuti altresi da
personale interno del Titolare, del Resp bile o del Professionista incaricato e da socicta del Gruppo Servizi CGN i Responsabili del tr ai sensi dell’art. 28 GDPR. In ogni caso i dati non verranno
ceduti a terzi o trasmessi in paesi extra-UE, e saranno conservati come per legge. La informiamo che potra esercitare i diritti previsti dal Reg. 679/16; per maggiori informazioni, anche sui dati di contatto del DPO, visiti
il sito web del Titolare del trattamento o in alternativa la sezione privacy del sito web del Responsabile del trattamento www.cgn.it/privacy. lo sottoseritto, con la firma in calce, acconsento al trattamento dei dati personali
sopra individuati, ancorché particolari ¢/0 giudiziari (base giuridica valida qualora non ricorrano altri requisiti di liceitd). Nell'ipotesi in cui io sia identificato quale RAPP.LEGALE/T UTORE dichiaro altresi di aver

illustrato al soggetto interessato alla prestazione i contenuti della presente informativa sul trattamento dei dati e quindi di esprimerne il consenso per suo conto.

Fi X e XK e R e A
irma per esteso




