REEVUT_A DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
: MOD. 730/2018 E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F.
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Z RELATIVO MOD. 730-3 DAL C.AF. CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.
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N.modelli | |  Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che ;'
compilati | l : presta 'assistenza fiscale di eventuali comunicazionl dell’ Agenzia delle Entrate |

Con 'apposizione della firma si esprime anche il consense al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione
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DEL 18% & 28%

SPESE SANITARIE Rumesd iala o
% E6 ; SPESE SAN|TARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA |
281 oo | )
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO g7 | INTERESSI PER MUTUI IFOTECARI
FFETTIDA PATOLOGIE ESENTI | a0 PER | ACOUISTC NELLARITAZIONE PRINCIPALE 1.096 00
g Sl Serririinds s : e
| SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E8 | ALTRE SPESE vedi alenco Codici spesa
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Ao B (DETRAZIONE DEL 50%}
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: PG PERIODO cast FERIONG 2008 NUMERG
INTERVENTD ANNG 2013 PARTICOLARI Rideterminazione rale RATA IMPORTOY SPESA
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__QUADRO E - Accaonti, ritenute, eccedenze e aitri dati
ACOONTHRPEF, ADDIZIONALE COMUNALEE CLQOL&RE SELCA RELATIVI AL 2017 TR TE!JUT‘ EAD \I.. S ‘Ti COHT

L
5 “Brima rata & Seconda
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PEF 2017 ol 0| Comunale 2017 | oo o T

ORI R
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! S Addizionaie Aegianale | Ad Aadizionale Comunale - i Kidizionais Aegiorale
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! I _Impaosta sostitutiva , ‘ Codice !| Addizionale Regionale ' Codice | nddizionate Comunale | !
Fa y o Anno 12 IRPEF 3 quadro AT 1a Cedolare secca s Regiong %s alfiHPEF Iz Comune '8 all"RPEF -ig sulla progutlivila
‘! '= ; | ‘| 'z. g |

IS M Fud 00, 00 b ool
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Credi utiizzat ' Cradito ) Credito ; i Credito
F10: canil modatlg F2a per il Credito | Addizionale | i Addizionale | i cedolare
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G3 ! anticipa- | I Towlel | Sornma | precedente %Anml compensalo |
jzone | | ot | einegraal o dichiaraz.. 002017, L — W
BREOQDIT: PRODOTY ’"1 ALLUESTERG
o : : : - - e i
! | ! | !
iCedice Stato! | i i i Reddito’
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MOD. 730/2018 PER | REDDITI 2017, IL MOD. 7301 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.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA 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,
S IMPEGNA [J NON SI IMPEGNA [
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

i ELENCQ DEI DOCUMENTI ESIBITI.

TIPOLOGIA IMPORTO

CU: redditi di pensione (D) € 33.464,00
CU: ritenute Irpef su redditi di pensione (D) S 6.3206,45
CU: addizionale regionale su redditi di pensione (D) £ 578,93
CU: addizionale comunale su redditi di pensiene - acconto 2017 (D) € a0, 28
CU: addizionale comunale su redditi di pensions - saldo 2017 (D) S 187, 44
CU: addizicnale comunale su redditi di pensione - acconto 2018 (D) " € 80, 31
Scelta cinque per mille: ONLUS, Associazioni di promoz. soc., Fondazioni cult. - CF: 90016640852 (D)

N. 2 Assicurazioni rischio morte/invalidita' permanente supericre al 5% stipulate dal 2001 (D) € 8737
Prestazioni specialistiche (D) £ 20,73
Scontrini/fatture e certificazione CE per acquisto dispositivi medici (D) € 240,00
Ticket per spese mediche sostenute nell'ambito del SSM (D) g 20,66
Versamenti contributi INAIL per la tutela contro gli infortuni domestici (D) € 12,91

Certificazione per riconoscimento dell'handicap - spese mediche e di assistenza per disabili (D)
M. 32 Scontrini farmaceubici per acquisto di medicinali per disabili (D) e 2449, 52

Apilitazione richiesta dalla legislazione edilizia per il tipo di laveoro eseguite anno 2013 (0}

5]
£

M. 2 Fatture/ricevute fiscali e relativi bonifici spese di ristrutturazione edilizia anno 2013 (D)

.100,00

Ricevure di pagamento dell'imposta comunale dovuta annc 2013 (D)
Aty di compravendita per acqguisto abitaziene principale (D)

Contratto di mutuo ipotecario per acquisto abitazione principale (D)

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF.O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO f#2

ISPINO AUREM.IO IANNI

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

g -
WZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
730-2 PER IL CA.F O CONTENENTE IL MOD 730-1
H_ PROFESSIONISTA ABILITATO
EDDFH 2017 . . pagina n. | di pagine |
7 Modello 730 integrativo 1 5 :
SI DICHIARA CHE
COGHNOME NOME CODICE FISCALE
TANNT' CRISPINGO AURELIO NNICSPSSR04F065H
COGNOME NOME CODQICE FISCALE
!
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA . k370672018 . LA DICHIARAZIONE

CENTRO: 2118
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL AVVENUTA CONSESG
AGENZA DL T CAF O A
PER I PROFESSIONISTA ABILITATO b

REDDITI 2017

pagina n.

Modello 730 integrativo

S| DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE il
TANNI' CRISPINO AURELIO NNICSP59504FO65H '

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA l3f06f2018 LA DICHIARAZIONE
\MOD. 730/2018 PER 1 REDDITI 2017, 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 DOCUMENT!
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL CAF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGL! ELEMENTI FORNIT! 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 EISCALE, DELLA CORRETTEZZAE LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTL.
L CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
s IMPEGNA [ NON S1 IMPEGNA [

AD INFORMARE DIRETTAMENTE |L CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE BELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

Interessi per mutui ipotecari per acguisto abitazione principale (§=1] 5 1.086,28
33,00

M. 3 Erogazioni Liperali a favore delle ONLUS - Ef...E10 cod. 41 (T €

seelta otto per mille: Chiesa Ccattolica (D)

NP CRpRR
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FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF.
DEL PROFESSIONISTA ABILITA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE



/,

Vid LAULLL SUL lavuiu, 4 Seliyaiila

MUuELiy widllly LEallsialy ua dalliloi 3.p.a.

LULLULINE ) PLUYVELLHRILL AYSHLiE LULLALE UEL L0/ Ui/ 4Vi0 @ JULLEISLVE WoUllllasiuus

f“:?f ;%m':«?nzg 8

smentrate

I:I 730 retificative
Py

CODICE FISCALE

SOSTITUTO D'IMPOSTA O CAF.

O PROFESSIOMISTA ABILITATO

01452610932

MODELLO 730-3 redditi 2017

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

D Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni
dell’ Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiorozione

Comunicazione dati retificati
CAF o professionista

Ver.

[:I 730 integrative

Sostituto, CAF

Maodello N.

o professionista non delegato

COGNOME E NOME © DENOMINATZIONE

CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.

M. ISCRIZICHE ALBO Ol Cak

68

RESPONSABME ASSISTENZA FISCALE Pl MGEETZAZ2R6E2F

PALMIOTTO GIUSEPPE

DICHIARANTE

NNICSP59B04F065H

CRISPINC AURELIO

COMNIUGE DICHIARANTE

e

RZEDITI DOMIRICAL

DRI &

RECOITI LI TARBBRICAT

RECEATI DI LAVORC DIPENDENTE E ASSIMILATE

33,

00

IMPCEJIBRE CEDOLARE SECCA

e B E=a R - RPN R

Fedn » principale & pertnenze (non soggette g 1ML

33.606.00

12 | Beduziore abitnzione principale & petinenze [ron soggetie o IMU) 121 o0 00
13 | OMERI DEDUCIEIL 263.00 00
14 | RESDITC IMPOINIEILE 33.222 a0 00
15 | Compersi per aflivith sportive diletontisiche con nienuta o titole d'imposin 00 o8]
16  LORDA 8.944 o 00

Rk2ic

21 | Delrazione per coniuge @ carica 710 o0 00
22 | Detrazons per figh o caricn 1.600 00 0
| iore datrazior er fiali i

23 | Uleriore derazione per figl o carice 00 .0a
24 | Letrazione per alt fomidian a conce 00 o0
25 | Detmzane per radditi di lavero dipendesie 00 ols)
26 | Delazione per reddis di persione 698 00 00
27 | Cotazone per reddiii assimikadl a quelll di levoro dipendente o oli reddil 00 00
2B | Drnuzione oron od rieint libeml: 257 00 01
29 | Letrazone spase per inlervesl o ro e ol parimanio edilizie par misure anlisismicag 205 oo o0
30 | Devazione soose aredo immaobili dsieotiunati 00 00
31 | Betrasione soesae per interventi o nsparmio enargelico 00 oo
32 | Detingione

1 001 00
33 | Letazane WA per acguislo obilozone classe ensigeli .00 ,00)
37 | Lelazoni inquiling con conlralia di locozions o 001 00|
38 | Alre dorazioni dimposa 0 00
41 | Credio dimpesio per il acauiso dello onme caso 00 00
42 | Cradinn d'imposto per l'incremento delloccupozione 00| 00
43 | Credito d'imposio reintegro anlicipozioni fondi pensione 00 00

00
008

50

51

52

53

54 :

55 S0 BT ereguzion! UG :gc o
56 | Cradie d'impesto pe: videssomag 00 oo
57 | Cradire d'impetta per canoni non percesli 0o 00
38 | Credit residui per detrazioni incapienti 00 n
59 |rmonutE 6.306.00 00
60 | DIFFLRIMNZA -832.00 0
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Ver. 1.

scole o sroordingio

14 dal sostiuio
66 | Bonus [RPEF spetianie 00|
67 | Bonus IREEF riconoscivie in dichiarazione oo

71 | RECDITO PAPOMIBIE 33.22200

vim LeUULL Sud LAVULU, W SEliigelils VAN

SR R, £ 18y

DOIARE SECCA DOVUTA

72 HZIDNALL RECIONALE ALLRPEF DOVUTA 57500 00
73 | ADDIZIONALE REGICIMALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 579 o0 00
74 DEMZA ADDIZICNALE REGIONALE ALUIRPEF PRECEDEINTE BICHIARAZIONE 00 ,00
75 26600 00
76 | ADDIZIONAL COMUNALT ALLIRPCF RISULTANTE DALLA CERTINICAZIONE £/C YIRSATA 267,00 00
77 | [CCLomzA ADDIZIONALL CORUNALE ALLUIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
78 | ACCORTD ADDIZIONALL COMUNALE ALLIRPEF 2018 80,00 .00
7O ADDIZIONALL COMUNALE AL 80.00 ]

¢

x

n

;

3

§ B1 | CIFTERINZA 00 0

H 82 | [CCIOoIZA CODOLARE SECCA RISULTANTE DALLS PRECEDENTE DICHIARAZIONE Q0 0D

§ ACCONTI CEGOLARE SECCA PPER || 2017 .00 o9

é P RS;'iir?: Imparti non CREDTi cui do ufilizzare in T - Imporfi DEETm -

3 Comune rimbarsabili Credito compensazione con F24 di cui da rimborsare | 4 noq versare | PO da Iratrenere/ versar

3 oo ! ool 832 ool o0l 832 ool aof i

i 92 | ADDICNAIF REGIONAE RPEF |16 4 00 0 00 00 00 ¢

: 93 | ADDIZICIAIE COMUNALF IRPEF FO65 1 .00 00 00 00 00 c

3 94 | PRitan BATA ACCCNIO IRPEF 2018 C

2 95 | SECONDA O UNICA FATA AZCONTO IRPEF 2018 £
96 ST 20% BEDOIT TASSAZIONE SFRARATA 00 £
97 | ACCONTD ADDIZIONAIF COMUNAIE 18] | £

% 98 | 1APCISTA SOSTITUTIVA PRERA DI RISUITATO F VWEIFARE AZIENDAIE 00 £

i 99 | CEROLARE SECCA ICCATION | 00 00 00 00 00 (

H 100 | PRIAA BATA ACCCHTO) CEDOIARF SECCA 2018 (

1101 | SFCONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLIARE SECCA 2018 4

2 o ANE DELLE IMPOSTE: Cadice ol Y - e

§ g WL *ff"‘ ok ; ' Rggr:::g mﬁpo;:;nrﬁrl\l Credito di mﬁmﬁd di evi da rimborsare dartgﬁw\v::sare ‘Imporla da tratenere/ verso:

T g ool ool 00| oo 00| (

y 112 | ADDIZIONAIT REGIONALF IRPEF | 00 00 00 00) 00 {

$ 113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF o0 00 00 00 00 {

) 114 | 2RpAA RATA ACCONTO IRFET 2018 i

5 115 | SICONDA O UNICA RATA ACCONTO IRPEF 2018

4 116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SLPARATA .00

y 117 | ACCONTO ADDIZIONAIT COVUNALL 2076] | P

118 | WAPOSTA SOSTITUTIVA PREM DI RISUTATO E WELFARE AZIENDALE 00

§ 119 | CIDOART SLCCA LOCAZION! | 00 00 00 00 00

T 120 [ PRyaa RATA ACCONTO CEDOIARE SECCA 2018

} 121 S UMICA RATA ACCONTC CEDOIARE SECCA 2018

2

L DA B AU VL AL

CENTRO: 2118 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

00101B-20180613101146
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Modello N

MUGELLU Wialluu iediiczacyu da vallliidd a\'

alimposia per erognzone culkia 00 )
posia par il nocouisio della prima coso da utilizzere in compens: 00 0
mposla e finciamenio dalicccepozions do uilizzare in compersazions 00 00
133 “radliis a'imnnsia per abiluziene prinzipale - Sismo Abzzo 00 00
134 | Fesciue cedie dimposks reintsgi anticipazioni fend: gensine 00 L0
135 | Residuo credilo d impnsta per meo azioni o0 a0
136 | sanilase mikizzak nello presece dichioraziene [righi E1, EZ2 e £3 00 00
137 3 per agevolozion fiscal lcon imponibils cedokare secea locozioni 33.606,00 00
138 Fogte | Reddito complessive 00 00
139 AR 09 .00
141 2 occanio PR 0o 00
142 Aceono addizionale comunale 00 00
143 df-_/' 2018 Prite r;m mcennio cedolure secen 00 o8]
Anno Tetale credito uklizzole Stato Credito utilizzato State Credite utilizzote
DICHIARANTE ' 3 ool i 00| ) o7
CONIUGE DICHIARANTE oo o0 G0

o ran ikl 69 .00 o0
148 | Pedaile auiarone panc pale 2 parinenze (seggelle a ML) 00 00
149 | Resicue deduziore somme rashituie 00 .00
150 | Pesicuo eragozion scusio 00 00
151 | Resioue credile d imposta per negoziozione & arbifrato 00 a0
152 | Pesivuo credite diimpasta per videosorveglionza 00 00

Cradito d impesta DICHIARANTE Rata 2014 | 00|Rata 2017 00

V60 | cer erogaziore cullura CONIUGE DICHIARANTE | Rote 2016 (|Reta 2017] 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

o Ul RATALATA SR 1 i | | I SALDO E PRIMO ACCONTO  {SECOMDO 0 UNIZO ACCORNTS
IMPORTO CHE SARA TRAT[ENUTO DAL DATORE Di LAVDRO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ! :
161 | Zoldo = primo acconio nel mese di lglio 'Ugcsl.r; sst‘er‘mr@ per ¢ pensionat]. Secends o trico acconto nel mese ¢ rovembre
Mel case di nchissia di raleizzozione il saldo ed i primo acconto sarnno ripariti in base ol numere di wate rickiosto 0a 0o
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD, F24 idipencenti senza sosfiluio).
162 | Soki neconia nel imese di giugno. Secondo a urico ocgore ¢ nel mese di aovenbre,
Per il ste clo vessare vedare « nahida 237 o 245 20 f0
CREDITO
163 IMPORTO CHE SARA" RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORQ O DALLENTE PENSICMNISTICO IN BUSTA PAGA
Mol mose o |;_:;'_||-|t') jgeste fsetombe per | pensionalij 832 00
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL AGENZIA DELLE ENTRATE [diperidenti senza sostiuio)] 5

b o "_ DR DI : :9 i iy Gkl
171 oo 00
172 SIOIAE RPEF 00 00
173 TOMUNALE IRPEF 00 .00
174 00 00
175 ; .00 00
176 | CEDOIARE S5 A IOCAZICHI G 00 00
178 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATCORE DI LAVORO © DALL'EMTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA a0
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL' AGENZIA DELLE ENTRATE (digcroent senzo sostitviol 00

ey




3 RO T R
‘:' Ver. 1.5
1 e
:; DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 K
:‘,: QD] @%%1 CODICE TRIBUTC " ANNO of RIFERIENTO i Ra:mg%?lc%muns ' Creoio foa Quanec || ::35.52‘35,'?33;’;?25%&‘
92 4001 2017 00 ¢
3801 2017 an 00
193 ZICNAIF COMUNAE IRPEF 3844 2017 .00 40
194 | COOOWARD SCCCA LOCAZION! 1842 2017 0o
195 | S0LOMOD 730 ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2017
34 196 |INTEGRATIVO 1pspSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2017 i
i 198 - - 0 TEE 7 ) - 5 DIFENDENT! GENLS sc;.=.1amrc:.h_l
. ZEAR 3 CODICE TRIBUTO | ANNO Di RFEIMENTO | Regynde / COmunE Creono (pa Quadke ) | eredito non sueriore o |2 eura)
SEE o1 4001 2017 00 0o
S8 212 | ADDIZICNAIR REGIONALE IREF 3801 w7 ao -
3h% 213 | ADDIZQNAIE COMUNALE IRPEF 3844 2017 00 00
3658 214 | CEDOWARE SECCA IOCAZIONI 1842 2017 - 0 00
f- ' 215 |soloMoD. 70| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2017 0c
e 216 [INTEGRATIVO| 1raPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISUITATO 1814 2017 0c
108 218 | TOTALE _ _ 20 e
*'.";‘-.'-%-*;1;-";%-‘:%;?2%*%-‘%'ﬁ‘?i‘*-;i' MOD ,ff_ {70 Bl MDENTT SENZA S OSHRAC! i e "L —‘F;Qﬂ‘x e
IMPORTI DA VERSARE — GIUGNO " CODICE TRBUTO | ANNG o grenmenic || R&mf;,?'ééwm ' IMPORIG DA VERSARE
231 | BPEF 4001 2017 00
232 | ADDIZIONAIF REGIONALE IRPEF 3801 2017 £0
233 | ADDIZONALE COMUNALE IRPEF 3844 2017 00
234 | PRiaa RATA ACCONTO IRPEF 2018 4033 2018 00
235 INTG P0% TASSATIONE SFRARATA 4200 2017 oo
236 | ACCONTO ADDIZIONAIF COMUNAIF 2018 3843 2018 00
237 | IAPCSTA SCSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1816 2017 .00
238 | CFOOIARS SFCCA LOCAZION 1842 2017 00
239 | PRIMAA RATA ACCOMNTO CERDOLARF SFCCA 2018 1840 2018 00
241 | Importi relativi | ADDIZIONALF REGIONAIE [RPEF 3801 2017 : 00
247 | ) O 0 A DDIZIONAIE COMUNALE RPEF - 3644 2017 00
243 | dal dichiaronte | ACCOMNTO ADDIZIDHAIF COMUNAIE POTE 3843 2018 00
IMPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE
244 | SFCORDA T UNICA RATA &CCONTCO IRPEF 2018 4034 2018 00
245 | SECORDe O UNICA RATA ACCONTOCEDCIARE SECCAZ0 S 1841 2018 00

MESSAGGI
Messaggi ministeriali in allegato...

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESEMTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABLITATO GIUSEPPE PALMIOQTTO
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CENTRO: 2118 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF: 00101B-20180613101146



ModelloN. | 1 |

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

Dichiarante - Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell' IRPEF effettuata

Dichiarante - Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF effettuata

Dichiarante - Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti pelitici non effettuata

Via Lauuli SuL lavulu, s Sediygaiiia (AR
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FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELUENTE EROGANTE O . "
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO GIUSEPPE PALMIOQTTO
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DATI IDENTIFICATIVI
Sono riportati il codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione
del sostituto d'imposta o del CAF o gel professionistar abilitato che ho pre-
stato 'assistenzo fiscale.

Per il CAF viene anche riportato il numero di iscrizione al relativo Albo.
Sono, inolire, riportati il codice fiscale, il cognome e il nome del confri-
huente e in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiarante,
ai quali & stata prestata |'assistenza fiscale. _
Limpegno da parte del soggetto che ha prestato |'assistenza fiscale
{CAEQ professionista abilitato) ad informare il contribuente di eventuali
comunicazioni dell Agenzia delle entrate relative alla presente dichiara-
Sione & attestato dalla barratura della relativa casella. Infine viene indi-
cato se si tratta di un modello 730 integrativo o reffificativo.

Nel caso di 730 non precompilato, viene indicato se il sostituto, il CAF o
il professionista abilitoto non & stafo delegato ad accedere alla dichiara-
zione precompilata,

RIEPILOGO DEI REDDITI

Sono riportati per ciascun‘fipo di reddito gli importi determinati sulla
base di quanto indicato nei corrispondenti quadri dal contribuente,
che concorrono alla deferminazione del reddito complessivo ai fini IR-
PEF. Inoltre viene riportato |'ammontare del reddito dei fabbricati loca-
i con applicazione della cedolare secca, che quindi non concorre alla
formazione 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 determinazione del reddito imponibile e della
relativa imposta dovuta.

Uimporto del reddito imponibile & oftenuto sotiraendo dal reddito: la de-
duzione per 'abitazione principale che il soggetio che presta ['assistenza
fiscale calcola sulla base dei dati indicati nel quadro B; gli oneri deducibili
sulla base di 3uamo indicato nella SEZ. Il del quadro E del Mod. 730.
Uimposta lorda é caleolata sulla base delle aliquote corrispondenti agli
scaglioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA

L'imposta netta & offenuta softraendo dall'imposta lorda:

« le detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TURY);

« le detrazioni per reddifi di lavoro dipendente e assimilati, di pensione
e altri redditi ?urt. 13 del TUIR);

o la detrazione per oneri determinata sulla base di quanto indicato nella
SEZ. |, nella SEZ. lll e nelle SEZ. IV, Ve VI del quadro E del Mod. 730;
. ;recfi?é d'imposta: per il riacquisto della prima casa (rigo G1]; per
reintegro anficipazion sui i pensione [rigo G3); per {'incremento c?el—
I'occupazione (rigo G7); per le mediazioni (rigo G8); per negoziazioni

e arbitrato {rigo G11).

CALCOLO DELLIMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dall'importo dell'imposta netta vengono softratti:

* i crediti d'imposta per gli immobili colpiti dal sisma verificatosi in
Abruzzo (righi G5 e G6);

» i crediti d'imposta per i redditi prodotti all'estero determinato sulla ba-
g.]e d-dquucrlﬂo indicato nel quadro G, sezione lll;

* il crediio d'imposta per canoni non percepiti (rigo G2), per Art-bonus (ri
G9), per erogazioni scucla (rigo G1 }e;zr vigsorvegﬁ’iinm {riga G1 '2?;0

« le ritenute gia effettuate dal sosfituto d'imposta all'atio della corresponsio-
ne della refribuzione o della pensione e degli aliri emolumenti;

s le ritenute relative ai reddit diversi da quelli di lavora dipendente o di
Fensione, dichiarate nei quadri D e F del Mod. 730;

* I'eccedenza risultante daﬁu precedente dichiarazione;

» gli acconti versati tramite il sosfituto d'imposta owvero direttamente dal
coniribuente;

s restituzione “bonus fiscale e straordinario” e “detrazioni e crediti gia rim-
barsati dal sostitute” ;

« il honus Irpef riconosciuto in dichiarazione.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

E riporfate:

« |'importo del reddito su cui sono dovute I'addizionale regionale e |'ad-
dizionale comunale all'IRPEF;

* ['importo dovuto dell'addizionale regionale all'IRPEF;

* ['addizionale regioncle all'IRPEF risﬁ!ame dalla certificazione;

« ['eccedenza di addizionale regionale all'IRPEF risultante du"c: prece-
dente dichiarazione;

‘ Ir"implorta dovute dell’ addizionale comunale all IRPEF;

« 'addizionale comunale all'IRPEF risultante dalla certificazione;

* 'eccedenza di addizionale comunale all IRPEF risultunte dalla precedente
dichiarazione.

e |'accanto dell' addizionale comunale all'IRPEF;

« ['acconto per l'addizionale comunale all IRPEF risultante dalla certificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

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

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIG.
E riportato il risultato contabile del calcolo dellIRPEF e delle addy
all'iEPEF che saranno traftenute ovvero rimborsate dal sostituto d'imp
Nel caso di compilazione del quadro |, |'eventuale credito relativo ¢
scuna imposta & ripartifo tra F'ammontare che pué essere utilizza
compensazione con il mod F24 per il versamento di altre impo
Fammontare che sara rimborsato dal sostitute d'imposta.
Sono indicati gli importi della prima e della seconda o unica rata di ace
IRPEF che saranno traftenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d'impas:
E indicato I'eventuale acconlo del 20 per cento sui redditi soggefti ¢
sazione separata della SEZ. |i del vadro D.
E indicato 'acconto dell’oddizioncﬁe comunale IRPEF che sara tratte
alla scadenza dovuta, dal sostituto d'imposta.
E indicato I'ammontare dell'imposta sostitutiva relativa ai compensi per
er premi di risultato e welfare aziendale o
E riportato |'ammontare della cedolare secca sulle locazioni che
irottenuta o rimborsata dal sostituto d'imposta. Sono indicati gli im
della prima e della seconda o unica rata di acconto della cedolare
ca che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d'impo

ALTRI DATI -
Sono riportati i dati relativi all' ammontare residuo dei credifi d'img
per le erogazioni cultura, per il riacquisto della primo casa, per &t
mento delloccupazione, per gli immobili colpiti dal sismo in Abr
per il reintegro delle anticipazioni sui fondi pensione, per le mediaz
per le erogazioni scuola, per la negoziazione e ['arbitrato e per |
deosorveglianza che il contribuente pud utilizzare in compensazion:
vero riportare nella successiva dichiarazione dei reclditi.

E indicato 'ammontare complessivo delle spese sanitarie per le gual
fruito della rateizzazione nella presente dichiarazione; tale imporc
vrd essere riportata nella successiva dichiarazione dei redditi mod
ser fruire deﬁa secondo rata della detrazione spettante.

E indiccito il reddito di riferimento \sommc di reddito complessivo e bas
ponibile della cedolare seccal per la determinazione delle detrazioni co
Surate ol reddito (es. detrazioni per carichi di famiglia e lavoro) e di alh
nefici collegarti ol possesso di requisifi reddituali, cluuii ad esempio |'ISEE
Sono riportati i cﬁ:ﬁi per la deferminazione dell' acconto Irpef in pres
di situazioni particolari (ad esempio redditi di lavoro dipendente pre
ti in zone di frontiera). In caso cl?modeﬁo 730 senza sostituta, nel
da 141 a 143 sono indicati gli importi della prima rata dell'ace
Irpef, dell'addizionale comuna?e e della prima rata dell'acconto ce
re secca compensati internamente.

Sono presenti i dati relativi al credito per imposte pagate all'estere
distinta indicazione dello Stato e dell'anno di preduzione del re
estero; tali informazioni dovranno essere utilizzate nelle successiv
chiarazioni dei redditi qualora il contribuente intenda fruire del cr
d'imposta per redditi prodotti all'estero.

Sono indicati i redditi fondiari relativi a terreni non affittati e fabk
non locati, nonché il reddito dell'abitazione principale e delle ref
perfinenze soggette a IMU, non imponibili in quanfo I'lrpef e le rel
addizionali sono sostituite dall'imu. Tali informazioni possano assu:
rilievo nell’ambito di prestazioni previdenziali e assistenzioli

E indicato I'ammontare del residuo delle somme restituite ol seggetto &
tore non dedotte nella presente dichiarazione che il contribuente puc rg
re nella successiva dichiarazicone dei reddifi ovvero chiedere a rimborss
Sono infine indicati i dati relativi al credito d'imposta per erogazion
tura da indicare nella dichiarazione dei redditi dell'onno successivo

]

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospetto viene indicato I'ammontare dell imporio che sara frote
o rimborsato dal datore di lavoro o dall‘ente pensionistico in busta o
Nel caso di dichiarazione presentata in forma congiunta, nel prosps
indicato un unico importo cemplessivo che fiene conto dell liguida:
delle imposte di entrambi i coniugi.

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

Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto &'imposia e
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi che andronno v
con il modelle ng o che saranno rimborsati dall' Agenzia celie e
Sono infine evidenziati gli importi da rimborsare a cura del dotore -
voro o dell'ente pensionistico nel caso di presentazions o vn ™2
730 Integrativo.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del quadro 1, sono riportati | oot reicss
importi a credito che devono essere utilizzati per la compilazion
mod. F24 ai fini del pagamento delle imposte non comprese nel =c
730. In particolare, per ogni credito sono riportati il codice e

no dt rilgrimerﬂo ed il relative importo, per i crediti relotivi afle oz
nali regionale e comunale & inolfre riportato il codice regione. z=r
Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostifuto d'imposto ==
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi dei crediti non super
euro 12 che possono essere ufilizzafi in compensazione con il mod.
Sono infine riportati i dati relativi agli importi o debito che devonc

re versati con il mod. F24 nel caso di 730 presentato in assenzo

sostituto d'imposta. Per ogni imposta sono riportati il codice tribut
no di riferimento ed il relativo importo; per i debiti relativi olle oo
nali regionale e comunale & inolire riportato il codice regione/com:
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CAF
NAZIONALE
DEL LAVORO

Cognome_IANNI' Nome_CRISPING AURELIO Codice fiscale NNICSP59B04F065H

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

1l Reg UE 679/2016 in materia di Protezione dei Dati personall (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 libertd fondamentali dei soggetti interessati e comungue 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

1l Titolare del trattamento dei dati & i| CAF NAZIONALE DEL LAVORQ S.P.A., con sede in ANCONA, VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, nella persona del suo
legale rappresentante, indirizzo email: frattamentodatiprivacy@cndLit. 1| Responsabile della protezione dei dati, designato ai sensi dell'art.37 del GODPR, & i| Dr.

SIMONE MORETTI, indirizzo email: referenteprivacy@cndl. it.
RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO

11 CAF svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri oppartunamente 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 trattamenta.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

Il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. desidera informarLa , che nella dichiarazione dei redditi (Modello 730, Modello RED, Dichiarazione di responsabilita
dovuta per |'erogazione di prestazioni assistenziali INVCIV-AS-PS, Dichiarazione Sostitutiva Unica), per la quale ha richiesto l'attivitd di assistenza fiscale, sono
presenti diversi dati personali che verranno trattati per le finalita di liguidazione, accertamenta e riscassione 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, Il conferimento della delega di
richiesta duplicati CU/Stringhe Inps implica la consegna della copia di un documento d'identita valido e l'acquisizione di dati personali necessari per l'evasione
dellistanza, 1 dati in possesso del CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici (gquali, ad esempio, i Comuni,
'LLN.P.S., Agenzia Delle Entrate), e privati ave previsto da una norma di legge o di regolamento, 1 dati indicati nella presente dichiarazione possong essere trattati
anche per |'applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i dati relativi alla composizione del nucleo familiare, 1 dati trattati ai fini dellapplicazione
del redditometro non vVenguno comunicati a soggetti esterni e |3 loro titolarity spetta esclusivamente all'Agenzia delle Entrate. In relazione al redditometro la
informiamao che sul sito dell'Agenzia delle Entrate & consultabile I'informativa completa sul trattamento del dati persanali. 1| trattamento di tali dati & guindi 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 combinate disposto degli
artt.6 e 9 del GDPR. Ii rifiuto del consenso al trattamento comportera quindi impassibilita 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'impaosta, la
sottoscrizione) devono essere indicate obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrative e, in alcuni casl, di carattere penale. Altri dati
(ad esempio, quelli relativi agli oneri deducibili o per i quali spetta |a 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 apinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza sindacale, i dati genetici, biomatrici o
relativi alla salute o alla vita sessuale o l'orientamento sessuale della persana, 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 dell'irpef, richieste ai sensi delia specifica normativa in
materia, o I'inserimento, tra gli oneri deducibili o per | quali spetta la detrazione dell'imposta, di Spese sanitarie, o altri dati appartenenti alle suddette categorie
particolari. Il conferimento di tali dati & facoltative. Per il trattamento di tali dati appartenenti alle categorie particolari di cul all'art.9 de| GDPR, il CAF con la
sottoscrizione della presente procede ad acquisire in 0gni caso anche il suo consenso esplicito.

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
1 dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memaorizzati 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 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 Entl impositori, fermi restando | 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

il proprio cansenso in qualsiasi momento. La revaca del consenso non pregiudica la liceitd del trattamento basato sul consenso prima della revoca. In ogni
momento [interessato potrd esercitare | propri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 27 de| GDPR,
rivolgendo apposita richiesta scritta indirizzata a: CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, 60131, ANCONA (AN), posta
all‘attenzione de| Responsabile della protezione dei dati Dr, SIMONE MORETTI, avvero al seguente indirizzo mail: referenteprivacy@cndl.it,

CONSENSO DELL'INTERESSATO
Luogo CALTANISSETTA Data_13/06/2018

Il/la 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 compresa il coritenuto, con la sottoscrizione del presente documento:

Autorizza al trattamento dei datj personali, per I'erogazione del servizio Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile
fiChlE:tO. da partg del CAF NAZIONALE DEL LAVORO sSPA necessari ad ottenere l'eragazione del servizio richiesto da parte del CAF

NAZIONALE{DEL LAVORO SPA.
0 Firﬁa leggibile ‘c ‘ Firma leggibile
CRISPINO AU I0 N ISPINC AUEQI‘E%NNI‘

CONFERIMENTO DELEGA PER RICHIESTA DUPLICATI CU/STRINGHE INPS
1l sottoscritto_LANNI' CRISPINC AURELIOQ conferisce delega al CAF NAZIONALE DEL LAVORO SPA
a richiedere all'INPS, attraverso le modalith previste dall'Istituto, la copia dei duplicati del modello CU 2018 § CU 2019 e/o della matricola Red 2018 e RED
sollecito 2017 e/o della matricola INVCIV-AS-PS 2018 e INVCIV-AS-PS sollecito 2017 necessarieEIl'emga‘zi§e dejle aﬁviu‘a ! asgistenza fiscale da parte del CAF,
Luogo CALTANISSETTA Data 13/06/2018 Firma Leggibile ) UREL TARNNT!

Con riferimenta all'informativa di cui sopra, il sottoscritto LANNT ' CRISPING AURELIG autorzza § CAF NAZIONALE

DEL LAVORO SPA al trattamento dei dati personali e dei dati personali di natura sensibile necg@sari al FE di o&znere l'w Servizsn ncheesto,
Luogo CALTANISSETTA Datg 13/06/2018 Firma Leggi -XISPIRD AURELIC TANNT?




f1/1a sottoscritto/a IANNI' CRISPING AURELIO C.F.
ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni
1'anno d'imposta 2017, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazicn

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

[ ¥ 1 EI che nel 2017 ha sostenutc la spesa di € 240 (doc. fisc. n® 1) per 1l'acquisto
di dispositivi medici destinati a scopo di diagnosi, prevenzione, controllo, terapia ©
Jttenuazione di malattie proprie e/o di familiari fiscalmente a carico;

[ X1 E7 che le somme indicate sono relative ad un mutuc ipotecario stipulato ¢© accollato dal

01/01/94 per 1l'acquisto dell'abitazione principale, divenuta tale entro 6 mesi

dall'acquisto e che per il 2017 sussistevano 1 requisiti richiesti per la loro
detraibilita;

[ X ] E8..E10 cod. 36: che le somme indicate sono relative a premi versatl per se stesso e/o per
familiari fiscalmente a carico a seguiteo di un contratto di assicurazione per rischio
morte o invalidita permanente superiore al 5% o di non autosufficienza nel compimento
degli atti quotidiani, stipulato o rinnovato dal 01/01/2001;

[ ¥ ] E21 che l'importo di € 13 & relativo a contributi previdenziali ed assistenziall
versati all'ente pensionistico di appartenenza in ottemperanza a disposizione di legge,
sostenuti per sé e/o per familiari fiscalmente a carico;

[ X ] E25 di essere in possesso della certificazione relativa al riconoscimento del proprio
handicap e/o di guello di propri familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
ai sensi dell'art. 3 della L. 104/1992; il riconoscimento & stato rilasciate da
Commissione medica istituita ai sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra
Commissione medica pubblica che accerti la grave e permanente invalidita o menomazione;

[ ] E25 c¢he 1le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno
dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile; vincolo di parentela:

] che le spese sanitarie sostenute nel 2017, di cuil ai righi E1, E2, E3 ed E25, non sono
state rimborsate da Entl © Casse con finalita esclusivamente assistenzialil;

[ ] E41..E53: che le spese di ristrutturazione sono riferite ad immobili acquisiti per eredita e
detenuti direttamente;

[ ¥ 1 E41..E53: che le spese di ristrutturazione sostenute a decorrere dal 26 giugno 2012 al 31
dicembre 2017, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 96.000 euro
riferito all'unitd immeobiliare oggetto degli interventi di recuperc;

[ ] E41..E53: che gli interventi di ristrutturazione edilizia di cui ai righi
rientrance fra quelli agevolabili pur se i medesimi non necessitanc di alcun titolo
apilitativo ai sensi della normativa edilizia vigente e che tali lavori sono iniziati
il :

[ ] E41..E53: che le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare
convivente del possessore o detentore dell'immecbile oggetto dell'intervento o di
convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016;

[ ] : con riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di

in wvia n. -

- rhe sono state sostenute spese per interventi di

sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di
obblige di costituzione del condominio;




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

- che gli estremi catastali di

1)
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4)
5)
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8)

Foglio
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Foglio
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Foglio r

M.h. Barrare scleo le voci interessate

CARLTANISSETTA

tutte le unita immobiliari

Mappale
Mappale
Mappale
Mappale
Mappale
Mappale
Mappale
Mappale

(lucgo e data)

5i allega fotocopia

, Subalterno

, Subalternc
, Subalternoc

, Subalterno
, Subalternc
, Subalternc

, Subalterno
, Subalterno

coinvolte sona le

(fronte-retro) del documento 4i riconoscimente in corsa 4i walid
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AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell' art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

Il/la sottoscritto/a IANNI' CRISPINO AURELIO C.F. NNICSP59B04FD65H y
ai fini del riconoscimento della detrazione per carichi di famiglia per I'anno d'imposta 2017, 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 28/1 2/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA
di avere diritto alle seguenti detrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR) per i familiari indicati nel relativo quadro del mod.
730 Spettano se le persone eventualmente a carico possiedono redditi non superiori a € 2.840,51, al lordo degli oneri
deducibili. Ne!l caso di superamento del predetto limite nel corso dell'anno, la detrazione non compete per l'intero anno.

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge ANZALDI ROSA NZLRSO60PA1FO065J 12
F1 F D A (Figli e altri familiari a carico)
(%10 1 [ 11 1 IANNI FEDERICA NNIFRCO1R48F065V 12 100
[ 1[%x] [X)[ 1] IANNI' LUCA NNILCUO1RO8F065M 12 100
Legenda
F1 = primo figlio a carico F = figlio a carico successivo al primo D = figlio con disabilita A = altro familiare a carico

Cittadini extracomunitari
Ai fini del riconoscimento delle detrazioni per carichi di famiglia si & presentata la seguente documentazione attestante lo status di
familiare a carico:

[ ] documentazione originale rilasciata dall'autorita consolare del Paese d'origine, tradotta in lingua
italiana e asseverata da parte del prefetto competente per territorio;
[ ] documentazione con apposizione dell'apostille, per i soggetti provenienti dai Paesi che hanno

sottoscritto la Convenzione dell'Aja del 5 ottobre 1961;

[ 1] documentazione validamente formata nel Paese d'origine, ai sensi della normativa ivi vigente,
tradotia in italiano e asseverata come conforme all'originale dal Consolata italiano nel Paese

d'origine;
[ 1 certificazione dello stato di famiglia per i figli residenti in Italia.
,i ‘© ‘
CALTANISSETTA , 15/06/2018 In fede CRISPINO AUREYIO ;ANNI'
(luogo e data) (firma leggibile)

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

™



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

- che gli estremi catastali di tutte le unita immobiliari coinvelte sonce le seguen

1) Foglio , Mappale , Subalterno
2) Feglio , Mappale , Subalterno
3) Foglio , Mappale , Subalternc
4) Foglio , Mappale , Subalterno
5) Foglio , Mappale , Subalterno
6) Foglio , Mappale , Subalterno
7) Foglio , Mappale , Subalterno
8) Foglio , Mappale ; Subalternoc

M.h. Barrare soclo le vocl interessate

CALTANISSETTA , 15/06/2018 In fede CRISPINO AURELICH IANNI!
""""""""""""""""""""""""""""" w *@A‘n—'@“"‘
(luogo e data) eggibile)

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

(firma



RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

ITAMNI" CRISPINOC AURELIC NNICSPS9B04FDESH

HA CONSEGNATO IN DATA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL

13/06/2018 s Modello di dichiarazione 730-2018

IL SOGGETTO INCARICATO N ISCRIZIONE

ALL'ALBO DEI CAF

CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. 68

SIIMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA IL MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL'IMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

13/06/2018 CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.

ILE DEL CiENTRIBUENTE

ANNT'

FIRMA LEG

C PINC AURELIO

Informativa e consenso al trattamento e dei dati

Titolare del trattamento dei dati ¢ il Caf Nazionale del Lavoro Spa con sede in Ancona (AN) in Via Brecce delle Bianche n.158/A, indirizzo mail:

pamentodatiprivacy @endll nella persona del suo rappresentante legale pro tempore, Responsabile della protezione dei dati ¢ il Dr. Simone
Moretti indirizzo mail: reierenicprivacva endhit, Le operazioni di trattamento vengono svolte anche attraverso centri periferici opporiunamente
nominati Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art. 28 del Reg. Ue 679/2016 (di seguito GDPR).
I nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati sono a disposizione in un elenco conservato presso il Caf Nazionale del Lavoro Spa. | dau
personali acquisiti sono trattati attraverso [ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. 1 dati forniti vengono trattati esclusivamente per le
finalita di elaborazione ¢ di trasmissione in via telematica del modello fiscale in oggetto. Sebbene il conferimento di tali dati, ivi compresi quelli
appartencnti alle categorie particolari di cui all’art. 9 del GDPR, sia facoltativo, lo stesso & necessario all’esecuzione da parte del CAF della richiesta
di elaborazione ¢ trasmissione del suddetto modello fiscale quale compito di interesse pubblico ai sensi degli artt. 6 ¢ 9 del GDPR. Pertanto, il rifiuto
del consenso al trattamento comportera | impossibilita di erogare la prestazione fiscale richiesta.
I suoi dati saranno conservali per un arco temporale non superiore a quello necessario al conseguimento delle finalita per le quali i dati sono raccolti,
fermi restando 1 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.
Ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 del GDPR all'interessato é riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se
necessario, la rettifica, 'aggiornamento, la cancellazione, la limitazione del trattamento, di opporsi al loro trattamento. nonché di chiedere la loro
portabilita. L interessato ha altresi 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. Infine I'interessato ha il diritto di revocare il proprio consenso in qualsiasi momento. La revoca del
consenso non pregiudica la liceita del trattamento basato sul consenso prima della revoca,

II/la sottoscritto/a TANNI" CRISPINO AURELIO , acquisite le informazioni di cui allart. 13 del GDPR rese con
la presente informativa, nonché I'informativa pubblicata all'indirizzo web: hilps:www endiitiend]-privacy! ed avendone ben compreso il contenuto:

Autorizza al rattamento dei dat personali, per l'erogazione del servizio | Inolire autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensihile
rehesto. da parte del CAF NAZIONALE DEL LAVORO SPA necessari ad ottenere [erogazione del servizio richiesto da parte del CAF
NAZIONALE DIY. LAVORO SPA

‘irma leggibile

I
EE Y I\él\-l.

Firma leggibile

ISPING AURELIO I E! CRI

Luogg CALTANISSETTA data 13/06/2018

11 contribuente & tenuto a ritirare e conservare la propria dichiarazione e copia della comunicazione di ricezione telematica
rilasciata dall’Agenzia delle Entrate o dall’Ente convenzionato.
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Dichiarante NNICSP59B04F065H - TaNNT' CRISPINO AURELIO

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

Saldo e primo acconto Secondo o unico acconto
Luglio (o Agosto/Settembre per i Novembre
730 con pensionati)
sostituto

Importo che sara trattenuto
dal sostituto

Importo che sara .
rimborsato dal sostituto Lt

Saldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in I—__I rate

Mensilita Importo % Interessi Importo Importo da
Interessi trattenere

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Chiarimenti sulle modalita di effettuazione dei conguagli da parte del sostituto d’imposta
(Ris. n. 57/E del 2014)

Diversamente dalla prassi seguita in precedenza (cioé rimborsare integralmente il credito e
Separatamente trattenere i debiti, anche se eventualmente rateizzati...), a seguito dell'introduzione
della c.d. “compensazione interna”, occorre far riferimento al “risultato contabile” costituito dalla
somma algebrica di tutte le imposte a debito e a credito, relative al dichiarante e al coniuge
dichiarante, scaturite dalla liquidazione della dichiarazione.

Di conseguenza, qualora il contribuente abbia optato per la rateizzazione dei suoi debiti, la rata é
calcolata dividendo per il numero di rate prescelto I'importo da trattenere nel mese di luglio (Saldo e
primo acconto) inteso come somma di tutte le imposte a debito al netto di eventuali imposte a
credito risultanti in dichiarazione.



Centro 2118

car Sportello

NAZIONALE .

DEL LAVDRD Cognome Responsabile ELEONORI

Nome Responsabile EMANUELA MARIA VALENTINA

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

Con questo schema il contribuente delega il Centro di Assistenza Fiscale abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi precompilata
messa a disposizione dall Agenzia delle Entrate ed a reperire dall'Inps il proprio duplicato CU e/o la matricola Red efo la matricola Invciv-As-Ps..
IL SOTTOSCRITTO

IANNI" CRISPINO AURELIO codice fiscale NNICSP59B04F065H nato a MAZZARINO (CL)
il 04/02/1959 residente in MAZZARINO (CL) - VIA AURIA, 52 - 93013

NON CONFERISCE DELEGA
Al CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. Cod. Fisc/P.lva 01452610532 numero di iscrizione
allalbo CAF 68 con sede in AN (AN) in VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A - Cap 60131

Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale del CAF _PLMGEP72A22A662F
allaccesso e alla consultazione 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'appo d'imposta 201

13/06/2018 CRISPINO AURELIO IANNI'

CALTANISS

Luogo e data - Firma per esteso e leggibile

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Titclare del trattamento dei dati @ il Caf Nazionale del Lavoro Spa con sede in Ancona (AN} in Via Brecce delle Bianche n.158/A, indirizzo mail:
trattamentodatiprivacy@ecndl.il nella persona del suo rappresentante legale pro tempore. Responsabile della protezione dei dati & il Dr. Simone Moretti indirizzo mail:
referenteprivacy@ecndl.it. Le operazioni di trattamentc vengone svolte anche attraverso centri periferici opportunamente nominati Responsabili esterni del trattamento
ai sensi dell'art. 28 del Reg. Ue 679/2016 (di seguito GDPR). | nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati sono a disposizione in un elenco conservato
presso il Caf Nazionale del Lavoro Spa. | dati personali acquisiti sono trattati attraverso 'ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. | dati forniti vengono trattati
esclusivamente per le finalita di elaborazione e di evasione della richiesta. Sebbene il conferimento di tali dati, ivi compresi quelli appartenenti alle categorie
particolari di cui all'art. 9 del GDPR, sia facoltativo, lo stesso & necessario all'esecuzione da parte del CAF della richiesta quale compito di interesse pubblico ai sensi
degli artt. 6 e 9 del GDPR. Pertanto, il rifiuto del consenso al trattamento comportera Iimpossibilita di erogare la prestazione fiscale richiesta. | suoi dati saranno
canservati per un arco temporale non superiore a quello necessario al conseguimento delle finalita per le quali i dati sono raccolti, 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. Ai sensi
delle disposizioni di cui agli artt. da 15 a 22 del GDPR all'interessato & riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se necessarig, |a rettifica,
I'aggiornamente, la cancellazione, la limitazione del trattamento, di opporsi al loro trattamento, nonché di chiedere la loro portabilita. Linteressato ha altresi 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. Infine lnteressato

na il diritto di revocare il proprio consenso in qualsiasi momento. La revoca del consenso non pregiudica la liceita del trattamento basato sul consenso prima della
revoca.

INla sottoscritto/a [ANNT' CRISPINO AURELIO , acquisite le informazioni di cui all'art, 13 del GDPR rese con la presente
infarmativa, nonché 'informativa pubblicata all'indirizzo web: hitps:/fwww.cndl.itendl-privacy/ ed avendone ben compresa il contenuto:

Aulorizza al trattamento dei dati personali, per 'erogazione del servizio richiesta,
NALE DEL LAVORO SPA

g Firmgfeggibiie
I T

Inoltre autorizza al trajftamento dei dati personali di natura sensibile necessari ad
ofjenere |'erogazione flel servizio richiesto da parte del CAF NAZIONALE DEL

l

|

Q Firﬁ leggibile I
(8] AN T ‘

La presente delega pud essere revocata in ogni momento, fatta salva la diversa imposizione dell'ente erogante i dati (Ag.Entrate/Inps). Si allega copia del
documento di identita del delegante/delegato/erede/revocante/ ovvero del richiedente e del rappresentante/tutore



