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Mad.N,!OOl

PALERMO - G273

@GN?RE%& EN?& HOHBARANTE

GONILGE DIGHIARANTE

PALERMO - G273

DICHIARKHIONE CONGRINTA

HAPPRESENTANTE
O TUTGRE O ERBDE

MINISTERO DELL INTERNO-DIPARTIM, PUBRL,

SICUREZZA |

FIREA DEL CONTRIBUENTE
{ GELARDR

TGOR
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JLTA & PARTINERD 3DA - ¥IQ JACOPO LINUSSIO, |

- AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA

DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
MOD. 730-2 PERIL C.A.F. O CONTENENTE I MOD 730-1

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2019 pagina n. | di pagine

Modello 730 integrativo 1 1

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ..o 1970672020 e, 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. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNIT! E DEI DOCUMENT! 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 DE! DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
Sl IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA ELENCO DEIDOCUMENTI ESIBITI IMPORTO

Cl n. 1 Cu lavoro dipendente tempo indeterminato 2019 31708, 00
C6 n. 1 Assegni periodici testamentari/alimenti 2019 229858, 00
Tl n. 29 Spese sanitarie 2019 -
E7 n. 1 Quietanza interessi passivi 2019 1386,70
'Eg n. 5 Ricevute frequenza scuola d'infanzia - 2019 600,00
EY9 n. 1 Fattura agenzia pompe funebri 2018 3800,00
CE27 n. 1 Certificazione del fondo . 2019 1800,00
E41 n. 1 Certificazione amminlistratore condominio 2019 79,00
FL n. 1 Modello f24 (codice tributo 4033) 2019 181,00
"Fl n. 1 Modello f24 (codice tributec 4034) ) 2019 286,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO FANIAUZZO CARTLO o

ccon. wzsc. [N

FIRMA DEL CONTRIBUENTE st ettt

GELARDA IGOR

03589/256371-A

ELARDA IGOR

&l
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MODELLO 730-3 Redditi 2019

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

L__I 730 refiificativo D 730 integrative

|:| Impegno ad informare il contribuenta di eventuali comunicazioni Comunicozione dati retfificali
deﬁ’Agsnziu delie Entrate relafive alla prasante dichiarazione CAF o professionisto

Modello N.

D Sostituto, CAF
o professionista non delsgale

ORDA ey

54.698 00
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00

1.800 oo

52,898 00

00

16.421 po

REDIT D MBS TEHIATA
,00

1.091 09

00

237,00

11,00

,00

00

550 og

4,00

1.893 00




Modello N,
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RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
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MODELLO 730/2020 redditi 2019

Codice fiscale _
——————————————————————————— DICHIARANTE

L' STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'E X 1000 DELL'IRPEF.
E' STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL 5 X 1000 DELL'IREEF.
E' STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL 2 X 1000 DELL'IRPEF.

03589/254371-A

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL' ASSISTENZA FISCALE DEL CAF Firma Elettronica: DEGAN GIANLUIGT

TUTELA DELLLA PRIVACY o S gt
Al sensi del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dati personali si informa che il CAF CGN spa ha nominato ngmiﬁ
responsabile esterno del trattamento l'incaricato del CAF indicato nel modello 730/2 disciplinando il rapporio di !
responsabilita con specifico accordo, come previsto dall'art. 28 del succliato regolamento. Maggior informazioni sulle
politiche privacy di CGN sono disponibili sul sito www.cgn. itprivacy.

ADESIONE AL CIRCUITO DI GARANZIA NAZIONALE PER CONTRIBUENTI E FAMIGLIE
L'adesione allassociazione CGN Contribuenti e Famiglie garantisce il controllo della dichiarazione modello 730 con SERVIZICEN
strumenti certificati & [a consulenza fiscale di Professionisti iscritti in Albi. L'Associazione trattera | sual dat] personali
identificativi per fini associativi ¢ 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 provecati
dal’'assistenza fiscale prestata. L'adesione all'Associazione & GRATUITA come previsto dallo statuto presenta sul
site www.cgn it che dichiaro df aver visionato,

FIRMA DEL CONIUGE DICHIARANTE FIRMA DEL DICHIARANTE

GELARDA IGOR

GELARDA IGOR
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MODELLO 730-1 Redditi 2019

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 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.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando 'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusure.

CONTRIBUENTE

SCELTA PER LA DE5T|NAZ|0NE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

f

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE

STATO CHIESA CATTOLICA
: DEL 7° GIORNO

GELARDA TIGOR 10.0.8:8.9.0.09.9.0:4:0.0.4.4

"
S

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
[Unione delle Chigse metodiste e Valdesi} IN ITALIA

):9:9:0:9:0.:0.9.9.0.4:9.0.0.9.4 i 0.9.9:0:9:0:9:9.9:0.9:6.0:0.9.4 ; :6:9:0:9.9.9.9:9.0:0.9:9.4.0.4

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE ' SACRAARCIDIOCESS & CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITAUANE ORTODOSSA DTALIA ED ESARCATO
PER LEUROPA MERIDIONALE

XXXXXXXXXXXKAKK XXXXXXXKKLAARKK XXKKKKAAXKHKKKKK

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA TALIANA
BATTISTA D/ITALIA

:9.9.9.:9.9.0.0.0.9.0.9.9.6.6.4 ) . .9:6:0.9:6:9.9.0:0.9.9.9.0.4'4

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG)

);9:9:0.0.6.6.:6:5:0.:0.0.6.:6.0.4

N35A9/256371-A
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Dichiarazione di Autocertificazione
(D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la Sottoscritto/a gr1ARDA TGOR

nato/aa pargrvo (pA) 1L /1974
residente a PALERMO (PA) IN VIA

consapevole di quanto presctritto dall'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 sulla decadenza dei
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni
non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilita penale cui & possibile andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA CHE
a. isoggetti indicati a carico nel Quadro “Familiari a carico” non hanno posseduto redditi

per un ammontare superiore al limite previsto dalla Legge 205/2017 (euro 2.840,51
oppure euro 4.000,00 per i figli con eta non superiore a 24 anni), considerando anche:

» le retribuzioni corrisposte da Enti e Organismi Internazionali, Rappresentanze
diplomatiche e consolari, Missioni, dalla Santa Sede, dagli Enti gestiti
direttamente da essa e dagli Enti Centrali della Chiesa Cattolica;

» la quota esente dei redditi di lavoro dipendente prestato nelle zone di frontiera ed
in altri Paesi limitrofi in via continuativa e come oggetto esclusivo del rapporto
lavorativo da soggetti residenti nel territorio dello Stato;

e il reddito d'impresa o di lavoro autonomo assoggettato ad imposta sostitutiva in
applicazione del regime fiscale di vantaggio per limprenditoria giovanile e
lavoratori in mobilita (art. 27, c. 1-2, D.L. 98/2011), nonché del regime fiscale per
le nuove attivita produttive (art. 13, L.. 388/2000);

» il reddito dei fabbricati assoggettato alla cedolare secca sulle locazioni.

b. perisoggetti a carico di pit contribuenti, non & stata complessivamente superata la
percentuale massima del 100%.

c. per i soggetti con percentuale a carico de! 100%, la relativa detrazione & stata
attribuita al genitore con il reddito pill elevato.

d. isoggetti indicati a carico come "altri familiari” risultano conviventi o ricevono assegni
alimentari non risultanti da provvedimenti dell'Autorita giudiziaria.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Firma del dichiarante (leggibile)

Data .. 19-06-2020

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

Allegato: Fotocopia documento di riconoscimento.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Reg. 679/2016 che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il auale fa presente
dichiarazione viene resa. Sono consapevole che il trattamento dei dati di cui sopra ha come finalita I'attivita di assistenza
fiscale, erogata direttamente dal Titolare (CAF CGN Spa) ovvero dall’Incaricato, nominato Responsabile esterno del
trattamento {art. 28). Sono altresi informato che la base giuridica per poter trattare i dati & rappresentata dall'art 6
comma 1 lett. b), ovvero il trattamento & necessario all’'esecuzione di un contratto di cui sono parte o all'esecuzione di
misure precentrattuali adottate su mia richiesta.

Siinforma inoltre che Lei & titolare del diritti previsti dal Reg. 679/16; per maggiori informazioni visiti www.cgn.it/privacy
dove potra trovare i dati di contatto del D.P.O. ed utili istruzioni in merito all'esercizio del succitati diritti.

03589/DICHIARAZIONESETTETRENTA/ 256371

GELARDA IGOR



CONFERIMENTO DELEGA-INFORMATIVA E TRATTAMENTO DEI DATI

IL SOTTOSCRITTO

Codice fiscale: _

Cognome e Nome: GELARDA IGOR
Luogo e Data di nascita: PALERMO [ IR

Indirizzo di residenza: PALERMC (PA) 90100 _

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

Cognome e Nome:

Luogo e Data di nascita:

Indirizzo di residenza:

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 ([ ENENGTGTGEGE -

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

PALERMO 18/08/2020
Firma per esteso
GELARDA IGOR

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 (Ad¥E)

La imfornuamo ¢he per rendere il servizio da lel richiesto, & necessazio acceders a banche dati defl>AdE contenentt i dati personali dell*interessatc alla prestuzione, cotne trattare i dati identificativi dell’eventuale RAPE,
LEGALE/TUTORE/EREDE. Il trattamento di tali dati ha come finalith 1'atrivitd di assistenza fiscale, erogata direttamente dal Titolave (CAF CGN Spa) ovveto dal Professionista incarivato, nominato Responsubile del
trattamento (ast. 28). La base giuridica per poter trattare i dati coai ottenuti & rappresentata dal suo consenso espresso can I’apposizione della firima in cnlce al presenie atto, come dalta necessitd di adempiere ad un obbligo
legele o di dare esecuzione ad obblighi contrattali/precontrattuali {art.6), il conferimento dei dati & obbligatorio per poter rendere il servizio richiesto. I dati potranno essere conosciuti altresi da personale interno del
Titolare o del Professionisia incaricato e societd del Gruppo Servizi CGN nominate Responsebili del tattarnento ai sensi dell'art. 28 GDPR, In oynd caso § dati non verranno ceculi a terzl o trasmessi in pacsi extra-UE, ¢
saranne conservati come per legge, La informiamo che Jei & titolare dei diritti previsti dal Reg. 679/16; per maggiori informnzioni visiti www.egn.it/privacy dove pud trovare i dati del D.1.0. a cui rivolgersi e le modalita
attraversc le quali esercitare i succitati dizitti. lo settoseritto, con la firma in calee, acconsente el frattamento dei miel datt personali ancorché particolarl ofo pivdiziarh, Nell'ipotesi in cui io sin identificato quals
RAPP.LEGALE/TUTORE dichiace aliresi di aver illustrato al soggetto iiteressato alla prestazione i contemuti della presente informative sul trattamento dei dati e quindi di esprimerne if consenso per stic conto.

Firma per esteso
GELARDA IGOR

NESSUNA SCELTA

All’accesso alie Banche dati INPS/INAIL per prelevare copia del/i Modelli CU 2019 ¢/o le eventuali lettere di richieste RED e/e 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 A X X X X X X X X X

NESSUNA SCELTA

All*accesso alte Banche dati INPS/INAIL per prelevare copia del/i Modelli CU 2020 efo 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 X X X 4 X X X X X X

NESSUNA SCELTA

All’aceesso alle Banche dati INPS/INAIL per prelevare copia del/i Modelli CU 2021 e/o le eventnali lettere di richieste RED ¢/o ICRIC-ICLAV-ACC AS/
PS (contencnti 1a “Stringa Caf”) di emissione 2021 relativamente alle pratiche che dovranno essere predisposte dal Caf per conto del contribuente.

Firma per esteso X X X X X X X X ¥

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

La iforminme ehe per renders il servizio da loi richiesto, & necessario accedere o banche dati df INPS/INAIL - Enti Titolari del Traftamente - contenenti dati personali dell’intoressato alla prestazione, come trattare
eventualmente dati identificativi del RAPPLEGALE/TUTORE/EREDE. I trattamento di tutti i datt ha come finalitd Perogazione del servizio in oggeto, dare esecuzione agli accordi tecnicd stipulati con gli Enti sopra
indicati ¢ quindi adempiere alle alue finalitd previste dalla legge. CAF CGN SpA @ siato individuato quale Responsabile def Trattumento ex urt. 28 Reg. 679/16. Ls base pinridica per poter teattare | dati il suo congenso
espresso con Papposizione della firma in calce, nonché la nevessitd di adempiere ad un obbligo legals o di dare esecuzione ad obblighi conlrattali/precontrattuali (act. 6). I dati potranno essere conosciuti altrest da
personule interno dal Titolare, del Responsabile o del Professionisla incaricato e da societd del Gruppo Servizi CGN nominste Responsabili del trattamento ai sensi deil'art. 2% GDPR. In ogni caso i duli hon verranne
cedutl a terzi o lrasmessi in paesi extrn-UE, ¢ satanno conservall come per legge. Lu informiamo che potté esercitare i diritti previsti dal Reg. 679/16; per maggiori informazioni, anche sui dati di contatte del DPO, visiti
il sito web del Titolure dei trattamento o in allernativa la sexione privacy del sito web del Responsabile del trattamento www.cgn.itprivacy. Io sotfoscrilto, con fa firma in calee, accomsento ol trattsmento dei dati personali
sopra individuati, ancorché particolar efo giudiziari {base giuridica valida qualora non ricorrano alri requisiti di liceita). Nelt'ipotesi in cui io sia identificaio quale RAPP.LEGALE/TUTORE dichiaro altresi di aver
Hlusirato al soggetio interessato alla prestazions i confenit! delia presente mformaliva sul tattamento dei dati ¢ quindi di esprimerne il consenso per suo conte.

Firma per esteso _~ < X X X X X X X &




