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CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)
ZZLLCU82M651754D

Sogcedo fiscalmente 730 int

i alirt

{vedere

enza Situszioni

B Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTA

DATI DEL COGNOME {per Ie donne indicare # cognome P nubiie) RicswiE SESSC (Ma )
CONTRIBUENTE AZZOLINA LUCIA F

DATAL [q)l\ NASCITA " COMUNE (o Staio esterc) DI NASCITA PROVINCIA (sigh) - -

GIOAND = ANNO | o
25 08 : 1982 STIRACUSA - 1754 SR !
RESIDENZA COMUNE PREVINGIA 5 AP
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Vie, plazza. ecc)  INDIRIZZO NUlM. CIVICO
solo se variata
dad 1/1/2018 alla data A . A DEL ] A VARIAS -
di presentazione RAZIONE - DAIAié)E%IELe. \,Ar(!AZiON&,\NNO - A
della dichiarazione Dschlsara one presentata
per la prma voita

TELEFONG CELLULARE INDIRIZZ0 DI PGSTAE
gg{é%iordg E ' PREFISSC ¢ NUMERC
LT RN G e
DOMICILIO FISCALE SOMUNE PROVINGIA (sigla; FUSIONE COMURE
AL 01/01/2018 BIELLA - A859 BI

DOMICILIO FISCALE "0

AL 01/01/2019

PROVINGIA (siglay  FUSIONE COMUN

.l codice ded oo

CODICE FISCALE

A D
4 F A D
5§FAD

a indicato anche se non fiscaimenie a carioo)

MINQRE

13 ANNI

MESI A
CARICO

B

-
;s

SETA

{""GNO!\/{— & NOME o [‘FNOMII\A?‘OI\ i

CODICE FISCALE

COMUNE

CAMERA DEI DEPUTATI 80442710580 ROMA - HS501 MOD. 730
PROV. " TIPOLOGIA (via, piazza. NDIRIZZG NUM. T - D‘Pf{‘;f’Ex\'T‘
NS
RM PIAZZA DEL PARLAMENTO ure
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONG 7 FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
0667601

N. modelli 7T

001

compilati |

Con Papposizione dells firms si espnme anche il consenso st rattamento del dati sensibili indicati nella dichiarazione

Barrare la caselia per richiedere di sssere informato diretiamente dal soggetioche |
presia Passistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’ Agenzia delle Entrate

|AZZOLINA LUCIA

@QA&R{T} A= &Mcﬁi ﬁa; terrentd

REDDNTO REODITO

DOMINICALE TTCL o

POSSESSC

cloaN

CANONE DFAFFITTO
1

N REGIME VINCOLISTICC

007

,00
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1 365:100,00
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B4
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GISTRAZION
NUMERO E

CODICE IDENTIFICATIVO
DEL CONTRATTO

L CONTRATTO
SOTTONU 0

DATA

Casi particolari
. 4 ] 1 2 INDETER- 5 1 - 2 <
REDDITO ; : OETED, REDDITC * mEpOIT o REDDITO REDDIT
sunti 1, 2, 3 CU 2018) SETERM- {purti 1,2, 3 CU 2019) ESTERI {punti 1, 2, 3 CL 20195 ESTERI
i C2. nro ”:NTERM ! : €3 1IrO e
2L 6.264 g0 P 00 00
SOMME PER PREM! DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
SOMME SOMME ¢ RITENUTE 5 ENEFIT
L A TASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA | BENEFIT A TASSAZIONE GROINARIA
TIPOLOGIA LIMITE H
00%
: PENSIONE
HO0O0 D LAVORO - giorni per | qual spettanc le detrazion! (punt &, 7. 492 OU 2019} 7 9 l
REDDITO REDDITQ i i?
Z H g . {pung 4 2 § CU 2019} {punti 4 ¢ 5 CU 2019} i
(Z) <6 ONIUGE o7 L CONIUGE €8  ASSEGNG ONRJGE
rwl ;
& 76.042 o 00 | 00
o
=
)
s 2 RITENUTE
! RITERUTE IRPE
. Le * 26.619 C10: ADDIZIONALE REGIONALE 2.062
00 .60 {punto 22 CU 2018) 00
STE SALDO RITENUTE ACCONTO
€12 ADDIZIONALE COMUNALE 2018 639 C13  ADDIZIONALE COMUN ; 08
{punio 27 CU 20193 0 o0 (punto 28 CU 2618} 7S oo
OUOTA TF
"ER(‘ATGR! E DOCENT! {puntc 478 £
< ae
o AU
[
U
4 ; s REDDHT DIVEREE
= Tieo p; REDDITO i i RITENUYE TP Bl REDEITS REDDI i RIVENUTE
< py. UTLEDALTRI Do | ALTREREDDIT g
a PROVENTI EQUIPARAT! ; ; " N Ot CAPITALE " .
o3 ! : 00 00 o 00 00
o ’ RS {70 HEDBI
H D31 REDDITIDERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTCNOMO : ? 3
m 'GO sooessrnssnsss 00
CEDCLARE SECCA SPESE
D4 REDDITI DIVERSE % ! s s ]
.00 .00 00
pg . PEDDITE DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE T z s ¢
O DA QBBLIGH! DI FARE. NON FARE E PERMETTERE { t
H : .00 00 .06
i 5 REODITO TOTALE DECEDUFD ™ 1o QUSTA HPGSTA 7 BITENTE
ERCEPITI
£ LEGATAR
LEGATAR _ 00 00 00 - 00
3TTANRS A REDBITS 7T RIENGYE
.00 00
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VVEDIMENTO AGENZIA DELLE

L
"
Z
Y

MNERS SpA - Via Jacopoe Lir

<
B

ZLLCUS2M65I754D 001

®§§A§§§® E - Oneri e spese

LA

e patelogie esznt:
E1 | SPESE SANITARIE £6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE iN PRECEDENZA
00 158 oo
E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO E7 INTERESS! PER MUTUHIPCTECAR!
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENT! o0 PER LACQUISTO DELUABITAZIONE PRINCIPALE
E3 | SPESE SANITARIE PEA PERSONE CON DISABIITA® ER | ALTRE SPESE i ek ot 2
00 . neila Tabella defle istruzioni G0
&
E4 | SPESE VEICOU FER PERSONE CON DISABILITA E8 | ALTRE SPESE
00 0
ES | SPESE PER LACQUISTO I CANE GUIDA E10. ALTRE SPESE
00
ata stipula lzasing Numero anne
E14] SPESE PER CANONI D LEASING ’ ¢ : h
00 L0

E23

"CONTRIBUTI PREVIDENZIALL ED ASSISTENZIALL £36 ALTRI CNER! DEDUCIBIL
00 :
Codice tiscale Cei soniuge Contributi per previdenza complementare
ASSEGNO 2 2 PELR e Al
AL COMIUGE 00 Dedotti dal sostiulo £ i Mon dedotii cal sostituie
e : E27: DEDUCIBILITA ORDIMARIA ! -
o0 1.200

CONTRIBLITI PER ADDETT! Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI

00 E28! LAYORATORI B PRIMA OCCUPAZIONE
£24: EROGAZION! LIBERALI A FAVORE DIHSTITUZION! RELIGIOSE 'OQ
0 E29 FOND! N SQUILIBRIO FINANZIARID
£28 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA 00 o0
£0 E30. FAMELIARI A CARICO
Data suputa locazione
32! SPESE PER ACQUISTD O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE (N LOCAZIONE ! : 50 o
| R TR ichianza.z‘i‘o.«xe - LD
£33 RESTITUZIONE SCMME AL SOGGETTCO EROGATORE E
e 00 00
; DU . s ) s

LOGAZION LIBERALT IN FAVORE DELLE ONLU

E41; :
E42
E43
00 3
CATIVI DEG S E £R FAUIRE DE
N. org, imnrnobile -.pndo CORICE COMUNE Tl . URBJCOMUNE CATAST. FOBLIO R PARTICELLA

€51 : 2 5 4 5 2 7 3
ES?2 ‘ ‘

\.doing. O CONDUTTORE (estrer registiazions contratto) COBICE IDENTIFICATIVO BOVANDA ACCATASTAMENTO

N dordine o o] [ FRCIO :
£53 immeb:l’le V? DATA o § AGE?&L‘\ NTH(:QTE ) DEL CONTRATTO DATA : MUMERS E

H p— -

£57 SPESE ARREDRO iMMOBILI RISTRUTTURAT]

E58. SPESE ARREDC IMMOBILI GIOVANE COPPIE

RO RATA PAPCRTO VA FAGATA

A PER ACQUISTO ABITAZIONE
CLASSE ENERGETICA Ao 0

H

ot

S

PERIODO casl NUIEF -
ANNG 2013 PARTICOLARI RATA MPCRTO SPESA
E61 1 2 3 4 5 B
00
EG2
00

: TTGIORN
g7 NOUILINI DI ALLOGGI ADIBITI ; : : E72 L’%}IC}QQTO;%&ZS';%%\& RESIDENZA !
AD ABITAZIONE PRINCIPALE BERMOTVIDILAVORO
- " COBICE T
DETRAZIONE AFFITTO TERREN AGRICOL 1 2

£t DETRAZIONE PFER 3

E £E DE ;i
STC DEI CANI GUIDA E82. A Giovani ALTRIE DETAAZION!

1 MANTE!




ZZLLCU82M651754D
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ADRQO F - Acconti, ritenute, eccedenze ¢ altri dat
ALE

Secorda 0 ¢

Acconte °
Addizionale
Comunale 2018

Acconie cedolare
seccs 2018;

Addizionale Comunale ) _ \ X Adcizionale Regionale
IRPEF a sportive IRPEF per javori IRPEF per favori
tantistiche 7 sociaimente utili 5 socialments utli

Addizionale Regiot
IRPEF a"uv;ta sportive
giletiantistich

Add dlilet:

O
o
Q
=

a0

SSIVE

2imposta sostitutva quadio RT A di cut compensaia in F24 05 Cedolars secca 6

CE

v s
L0 KLY

i cul compensata in F24 Premio di nsuliate 14 i cui compensato in F24

00
¢ Cocae Domune ¥

cdizionale Comunale IRPE

C

A0

TANTID SV

2019 E SU

s

=,

Imposta sostitutiva Codice : Addizionale Regionale | OCodice | Addizionale Comunale !m;)'ostascstitutiva
2 quadra RT 1 Cedolare secca s Regione s alIRPEF » Comune s all tRPEF io sullta produtts

Anno

L1801

I3

D

g

Versarment di g
coniunale i miswra iy

Barrare Iz casells per non afiettuare
versament ¢i acconto addle comunale

o zecont
IRD:F in misura inferiors

Numero rate {in caso di dichiarzzions congiunta indicare
il dato sclo nel modelie del dichiarante}

3 UMY E iOBECHE

Esenzione fotale/ 2 So ) Esenzione totale/
alfre agevolazioni =0g ic??nzg?f altre agevalazio F8 Ritenute |

saldo 2018 aaconio 2019 acconto 2018 : Q0

00

YRE

Addizionale
Comunaie Cedotare
allts Lt et
Cradito ’Jrsd&lfv
Addizicnale - ecioiare
Semunale B secea

i pmqgn

L
~ terzi  reddie
;
L
Z -
“ ; 3 : -
il taceuisto residun * i Credito canoni di
L G oo recedante compensato | G2 | locazions non percepit
o N casa o 00 nelmad F24 ¢ w0 (vedere istruzioni)
Residuc* o L dicu®
Somma Anno; compensate
eintegrata; o6 [hiams oningtmod, F24 )
2 ia -
Reddito esters
X . : Credito util
: impesta : nelie preced
i netia A0 dichiarazioni:
< O
S w £
) : 3 i it
ot Abitazione ice Numero Totale Residuc
] G5 wrincipale fiscale * rata credits precedente
= i pale S = : dichiarazione
b h 1 ) K 4 : 5
o TS Cogice Numero e Totale
& GB: Al immobil fisoale rala Rateazione credito
o j
ﬁ i SEZHINE
L H - r
b o H o eui { R Rat
o7 Heszlgt;i): compensaio | Spesag Resxdim cradito
o 001 nei mod. 724 | 20184 2017 2016
10 Sgaqa? Residug ! Credito : Residuo ’ utilii:‘u; 153
YESE - i ey ol
2018 2017 spettante 2017 in F:2 4
HEE
. ¢ R dicui
g nesic - dioui ”"‘_“?f compensato - | Gi4 Ulilizzato
inFa4 nel mod, F24 00 :

'QUADRO I - Imposte da cemp%sare

whcare Fimperto defte imposte da versare con it Mod, F24
izzando in compensazione i credito che risulta dal Mod. 730

Barrare ta caselia per ulilizzase in compensazions con it Mod. F24 linterc cradi
che risulia dal Mad. 730 (che quindi non sari rimborsato dat scstituio-dimpaest:

i oppure
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£
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| = PORDEMNG

RS SpA - Via Jacopo Linussio,

EEK & PARTINE
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QUADRO K - Comunicazi

one dell’amministratore di condominio

HENIC

DENCMINAZIONE

DI ACCATASTAMENTO

DATECATASTALL i z N 5
DEL CONDCMINIC s :
W UFFICIO
NUNMERQ ENTRATE
DOMANDA ann0 2 3

K4

COENBME awero DENGMINAZIONE

MPCATC C
ACQUIS

Mo DATA DI NASCITA COMUNE {c STATO £STERO) DI NASTITA
4 5 giomo E K 5 R
' 00
% 2 2
K5
4 fgiomo  mese ano @ i 3
: : 00,
% 2 3
K8
4 % giorao arno 3 5
’ 00
H 2 2
K7
L Fy 3
20 -
2 3
3 5 gioma & ’ &
; 00
2 3
K9
3 5 giome  mese  amo G ) ? ]
00
QUADRO L - Ulteriori dati
CODICE IMPORTD

L1

REDDITI PRODCTTHIN EURD CAMPIONE DYTALIA







AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA

DICHIARAZIONE MOD. 730 £ DELLA BUSTA

MOD. 730-2 PERIL CAF O CONTENENTE L. MOD 730-1

PER Il PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2018
Modello 730 integrativo pagnan. | dipagine
f ] 1
= | sIDICHIARA CHE
g COGNOME NOME CODICE FISCALE
% || AZZOLINA . LUCIA 72LLCU82M6E5T754D
i‘; COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 04/07/2019 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019 PER | REDDITI

2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO, DEL CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/
HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT! RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL CAF. O IL
PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA
DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL
RESPONSABILE 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,

Sl IMPEGNA D NON SI IMPEGNA

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

~
Ay

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO

Cl n. 1 Cu lavoro dipendente tempo indeterminato 2018 6264,00
Cé n. 1 Riporto da cu punto 4 2018 76041,54
El n. 4 Scontrini fiscali acquisto farmaci 2018 41,93
El n. 1 Ricevute per vrestazioni mediche-analisi cliniche 2018 52,95
E1l n. 1 Fatture per prestazioni odontoiatriche 2018 37,35
El n. 1 Fatture per prestazioni specialistiche 2018 26,00
E27 n. 1 Certificazions del fondo 2018 1200, 00
F3 n. 1 Eccedenza da modello 730/2018 2018 1000, 00

Via Jacopo binussio, 1 - POR

SA -

IINERS S¢

FIRMA DELLINCARICATO DEL CAF. O

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO e
RICCARDI MARTINA

(COD. FISC. RCCMTN66E70A859H)

FIRMA DEL CONTRIBUENTE | s e
ZZOLINA LUCIA






Modelio N

MODELLO 730-3 redditi 2018

prospetio di liquidazione relativo alPassistenza fiscale prestata
D 730 refiificativo E 730 integrativo

Impegno ¢
L] deli Agenzia de

5 £

i reftifiect {71 Sosiik

nare il y
L o professionisia non

fle Entrate re

e

it rate S

CODITE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMIMAZIONE M ISCRIZONE ALBO DE CAF

SOSTIUTO D'IMPOSTA O CAF.

O PROFESSIONISTA ABILITATO ~ 01507330932 CAF CGN SPA 73
RESPONSABILE ASSISTENZA FiscAlE DGNGLG63M09G888C DEGAN GIANLUIGI
DICHIARANTE 7Z2LLCUS2M65I754D AZZOLINA LUCIA

. CONIUGE DICHIARANTE

82.889 5

583 o0 00
1.200 g0 00
81.106 g a0
00

28.046

roro divencents

28.040 g

A

]

30

26.619 00
1.421 20




Modello N.i 001

anie

nn
[Nins

00
00
Codice CREDIT Deam
Regione/ Importi non . di cui do utilizzare in i Import :
Comune risborsabil Credite compensazione cor F24 di cvi da rimbersore da nor?gersore tmporti da tratienere/versare
7 5 i i g ¥
.0 00 20 00 629 50
13 00 0C 00 0
00 00 00
C
Codice CREDIT DEBITE
Regione/ | Importi non PR di cut da utilizzore in o Importi . ’
Comune imborsabil Credito compensazions con F24 di cuida rimborsare | g, no P00k o | importi da trattenere/versare
H 3 r 3 T H
08 08 e 00 00
00 00 a0
.00 05 00
9] ]
g 116 i
0 1
B 17
=
o 118 0C G0
T 00 00 o0
< 120 90
(el
¢ 14 Lo
4]
&
£
&

& PAR




Modello N 00 1

s
137 82.889
_§§§~ 00
13% 00
141 06
142 0C 00
143 00 00
Anno Totale cradifo utilizzate Stato Credito utilizzato Stote Credito utilizzato
45 DICHIARANTE _ o
W l COMIUGE DICHIARANTE 00 o0
147 ' o
148 00
149
150
151 0G
152 00
153 U5, OV e APS 00 06
160 DICHIARANTE Rafa 2017 | 00|Rata2018"
CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2017 00|Rata 2018

RISULTATO DELLA LQUIDAZIONE

SALDO E PRIMO ACCONTO  [SECONDO O UMNICO ACCONID

1.265 00 853 .00

il s

i
DAVE

ney
L

163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
lugho ! ‘setembre per i pansi :
164

-
7
(%l
Q
[oR
o
g

é 172
=
. 173
< 174 00
el
o W3S : a0
g 178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAYORO O DALLENTE PEMSIONISTICO IN BUSTA PAGA
<179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALIAGENZIA DELLE ENTRATE N
v o0




DATE PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 :

ENDE

. & DIpE: ENZA SOSTIUTC
0 {a Quanr 1 [eredito no

periore a 12 auro}

 CODICE TRIBUTO [ 'ANNO o1 RFERWENTO | peoce,

4001 2018 o0
3801 2018 G0
3844 2018 00
1842 2018 (0
SCLOMOD. 730, 4200 2018
INTEGRATIVO 1816 2018

TOTALE

LODICE * & DIPENDENT!

B - N0 74 SOSTIUTO
CORICE TRIBUTO T ANND 1 RIFRMENTO | proionie /Comune {pa Gasapro 1} {credito non superiore a 12 eurol

4001 2018 G0
3801 2018
3844 2018 00
1842 2018 (0
SOLOMOD 720 ALC 4200 2018
INTEGRATIVO 1816 2018

TOTALE
T

ERSARE —~ GHUIGNC

C
REGIONE/ COmunE TO'DA VERSARE

30
G0

i

CiF

IVE pMO

<

CCES

3801 : 2018
3844 2018
3843 2019

PO

244 ‘ / O 4034 2019 00

IRPEF NON SPETTANTE ERCGATO DAL DATCRE DI LAVORQC PER UN IMP
SANITARIE INDICATE b RIGHI EL1 E/J EZ SOH

IONE DELL'® X 1000 DELL'IRPEF.

N

T C 2488,
HO STATE RIDCTTE DI € 123,00, AL SENSI DI LEGGE.

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELUENTE EROGANTE © . . S AT .
DEL RESPONSABILE DELUASSISTENZA FISCALE DEL C.AF, O DEL PROFESSIONISTA ABiTaTo [ irma Elettronica: DEGAN GIANLUIGI




MODELLO 730/2019 redditi 201¢

o 7711LCU82M65I754D
Codice fiscale
MESSAGGE —
——————————————————————————— ANTE-——r——=—=——=———— =
E' 2 IC DEL 5 X 1000 DELL'IRPEF.
MAZIOUE DEL 2 X 1000 DELL'IRPEF.

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL' ASSISTENZAFISCALEDELCAF o, - ©icttronica: DEGAN GIANLUIGI

TUTELA DELLLA PRIVACY

Ai sensi del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dati personali si informa che il CAF CGN spa ha nominato
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

| SERVIZI CZER

strumenti certificati e la consulenza fiscale di Professionisti iscritti in Albi. L’Associazione trattera i suoi dati personali | |
i i
|

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

AZZOLINA LUCIA






ODELLO 730-1 redditi 2018

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

 Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d'imposta, of CAF.
o al professionista abilitate, ufilizzande V'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

L

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
‘‘‘‘ {obbligatorio) ZZLLCUB2M651754D
:’5 COGNOME {uer le donne indicare i cognome da nubile} NOME SESSO (Mo R
E DATI AZZOLINA LUCIA E
& ANAGRAFICI ]
“_,_,ij DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
‘2 GIORNO | MESE |, ANNO
5 25 08 1982 SIRACUSA - 1754 7 _ SR
Z
:?; LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
s DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
g 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)

o
5
i
it
Q
]
Z
I
[o"4
0]
fa 0
|
£
3
R
2
G
o)
[oN
B
4
M
e
e
=
|
<
5.
(e
(2]
o
i
L
Z
&
[<°4
<C
&
o8
L
.
4
[€s]

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
AZZOLINA LUCIA ):9:9:9:0:0:0:0:0:0.0.:0:9.:9.9.¢ ),9:9:9:0:0.0:0.0.0.9:9:0.0.0.¢ XXX XXX XX XXXKXXXX
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE ORTOD S?S(:Agé é’i?_;i‘?éEEEEXRCATG
{Uni le Chi H iddest INITALIA ITALIANE $
{Unione delle Chiese metodiste & Valdest) OER 1EUROPA MERIDIONALL
):9:9.9:9:9.9.9:9.9.0:9:90.0:0:¢ AAXXXXXXXXXAXXXXX XAXXXXKXXXKKXXKXKXXK

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA

):0:0:9:0:0:0:9:0.0.9:9:0:0:0.¢

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAL (iBISG}

)9:9,0:9:0,0:9:0,9.9:0:9.0.0 G

AVVERTENZE

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALA

):9:9:0:0:0:0:9:0.9:0:9:0:0:0:4

UNIONE BUDDHISTA ITALANA

):0.:9.9.9.9.:9:0:0:0:9.0.0.0.0.¢

UNSONE INDUISTA ITAUANA

):0:9:0:9.0:9.0:0:0:0:0:6:0.0.4

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

istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in lialio e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

SOSTEGNG DEL VOLONTARIATO £ DELE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA £ DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI UTILITAY SOCIALE, DELLE ASSQCIAZIONI DI PROMOZIONE
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FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATOVITA' DI TUTELA,
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(SOGGETT] DI CUI ALUART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGHIO 2014)

fraa XXXXXXXXXXXXXXX —— XXXXXXKKXKXKXKKKKK

SOSTEGNO DELLE ATHIVITA’ SOCIAU SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNG ALLE ASSOCAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FiNE SPORTIVE DAL CONI A NORMA D LEGGE CHE SYOLGONO
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AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a fovore di una delle findlita destinatarie della quoto del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la
propric firma nel riquadro corrispondente. 1l contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetio beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle findlitd beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF fin caso di sceltc FIRMARE nello spazio solteslante)

PARTITO POUTICO

CODICE | XXX FIRMA XXXXKXXKXKKXKKX

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

in agg;unta a quanio indicato nell ’mformaf;va sul z‘raz‘tameﬁtu dei dati, contentita neﬂe fstmz:om, si Qrec:sa che i datl persanai:
d@i contribuenie verranno ufs!szzati solo dall’Agenziz delie Enfmfe per aimare ia scelta.



CONFERIMENTO DELEGA-INFORMATIVA E TRATTAMENTG DEI DATI

’ 1L SOTTOSCRITTO

Codice fiscale: ZZLLCUB2M65I754D WWQ
Cognome ¢ Nome: AZZOLINA LUCIA # “-Z*:' -
Luogo e Data di nascita; STRACUSA 25/08/1982 :
Indirizzo diresidenza: BIELLA (BI) 13900 STRADA MARGHERO 20

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

Cognome ¢ 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 01567330932, v. Jacopo Linussio |
(Pordenone), Albo dei CAF numero 73, Responsabile dell’ Assistenza Fiscale Degan Gianluigi (DGNGLG63M09GS88C).

Allaccesso, 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 2019.

BIELLA 16/07/2019

/
Firma per esteso

AZZOLINA LUCIA

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 richiesto. & necessario accedere a banche dati dell”’ AdE contenenti i dati personali dell’interessato alla prestazione. come trattare i dati identificativi dell’eventuale RAPP.
LEGALE/TUTORE/EREDE. 1l trattamento di tali dati ha come finalita I'attivita di assistenza fiscale, crogata dircttamente dal Titolare (CAF CGN Spa) ovvero dal Professionista incaricato. nominato Responsabile del
trattamento (art. 28). La basc giuridica per poter trattare i dati cosi ottenuti ¢ rappresentata dal suo consenso cspresso con I'apposizione della firma in calee al presente atto. come dalla necessita diadempicre ad un obbligo
legale o di darc esccuzione ad obblighi contrattali/precontrattuali (art.6). 11 conferimento dei dati ¢ obbligatorio per poter rendere il servizio richiesto. I dati potranno esscre conosciuti altresi da personale interno del
Titolare o del Professionista incaricato. In ogni caso i dati non verranno ceduti a terzi o trasmessi in pacsi extra-UE. ¢ saranno conservati come per legge. La informiamo che lei & titolare det diritti pr dal Reg. 679 16:
per maggiori informazioni visiti www.cen.it privacy dove pud trovare i dati del D.P.0O. a cui rivolgersi ¢ le modalita attraverso le quali esercitare i succitati diritti. [o sottoseritto. con la firma in caee, acconsento al
trattamento dei mici dati personali ancorché particolari ¢:o giudiziari. Nell'ipotesi in cui io sia identificato quale RAPP.LEGALE/TUTORE dichiaro altresi di aver illustrato al soggeito interessato alla prestazione i
contenuti della presente informativa sul trattamento dei dati ¢ quindi di esprimerne il consenso per suo conto.

Firma per esteso
AZZOLINA LUCIA

X NESSUNA SCELTA

All’accesso alle Banche dati INPS/INAIL per prelevare copia del/i Modelli CU 2018 ¢/o le eventuali lettere di richieste RED e/o ICRIC-ICLAV-ACC AS/PS
(contenenti la “Stringa Caf™) di emissione 2018 relativamente alle pratiche che dovranno essere predisposte dal Caf per conto del contribuente.

. X X3 {
Firma per esteso X X X x X X x X X X

NESSUNA SCELTA

All’accesso alle Banche dati INPS/INAIL per prelevare copia del/i Modelli CU 2619 ¢/o le eventuali lettere di richieste RED e/o ICRIC-ICLAV-ACC AS/PS
(contenenti la “Stringa Caf”) di emissione 2619 relativamente alle pratiche che dovranno essere predisposte dal Caf per conto del contribuente.

Firma per esteso X X X X ox L X x X

- NESSUNA SCELTA

All’accesso alle Banche dati INPS/INAIL per prelevare copia del/i Modelli CU 2020 e/o le eventuali lettere di richieste RED ¢/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.

. X X X X X X X X 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 Trattamento - contenenti dati personali dell’interessato alla prestazione, come trattare
eventualmente dati identificativi del RAPP.LEGALE/TUTORE/EREDE. Il trattamento di tutti i dati ha come finalita Perogazione del servizio in oggetto, dare esecuzione aglhi accordi teenici 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 U dati € il suo consenso
espresso con Iapposizione della firma in calce, nonché la necessita di adempiere ad un obbligo legale o di dare esecuzione ad obblighi contrattali/precontrattuali (art. 6). I dati potranno essere conosciuti altresi da
personale interno del Titolare. del Responsabile o del Professionista incaricato nominato Responsabile del trattamento ai sensi dell’art. 28 par. 4. Reg. 679/16. 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. To sottoscritto, con la firma in calce, acconsento al trattamento dei dati personali sopra individuati, ancorché
particolari ¢/o giudiziari (base giuridica valida qualora non ricorrano altri requisiti di liceitd). Nell’ipotesi in cui io sia identificato quale RAPP.LEGALE/TUTORE dichiaro altresi di aver illustrato al soggetto interessato
alla prestazione i contenuti detla presente informativa sul trattamento dei dati ¢ quindi di esprimerne il consenso per suo conto.

. X X X X X X X X X
Firma per esteso







