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AGENZIA DELLE ENTRATE 
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O 
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 
REDDITI 2018 

0200620 
RICEVUTA DELL'AWENUTA CONSEGNA DELLA 
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA 8./JSTA 
CONTENENTE IL MOD. 730-1 

SI DICHIARA CHE 

! COGNOME 

Modello 730 integrativo 
pagina n. 

1 
di pagine 

1 

IGARBARINO 
7 1 NOME J CODICE FISCALE 

i 
I EMILIA CLEMENTE PIE  -----------� I COGNOME .J I NOME 1! -- C-0□-IC_E_F_IS-CA_L_E ________ __, 

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 09/05/2019 LA DICHIARAZIONE I 
MOD. 730/2019 PER I 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 I SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O 
IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, 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, 

SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA □ 
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE ALLA 
PRESENTE DICHIARAZIONE. 

IPOLOGIA 

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI 

SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI E1 
ASS VITA 
c. u. o DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. 1 - RITENUTE EFFETTUATE
C. U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ .1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2018
C. U. o DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ .1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA
e. U. o DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ .1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2018
c. U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ .1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O 
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ANGHEL SIMONA 

IMPORTO 

697,18 
530,00 

21.381,00 
370,00 

1.623,00 
157,00 
158,00 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER I 
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MODELLO 730-3 redditi 201 a 
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

0200620 
Modello N. !. 1 ---·; 

L� 730 rettlficativo I --! 730 Integrativo '--' 
r � Impegno ad informare Il contrtbuente di eventuali comunlcazlonl [7 Comunicazione dati rettificati ;___, del'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione _, CAF o professionista r� Sostituto, CAF 

! o professionista non delegato 

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F. 
O PROFE8Sll)NISTAABIUTATO 04432921007

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE NSNFNC6 3D14E4 7 2P 

DICHIARANTE 

CONIUGE DICHIARANTE 
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CWN0ME e NO!vuè o DcNOMINi-,ZJONE 

CAFCIAS.R.L. 0200620 

ANSANELLI FRANCESCO 

GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER 
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MODELLO 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 dichiara:z:lone Mod. 730/2019 al sostituto d'Imposta, al C.A.F, 
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busta chiusa contrassegnata sul lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE 
CODICI? FISCALE 

(ùbbhgator1.:,ì  

DATI 
ANAGRAFICI 

GARBARINO 
fJnA D: N"SCITA 

GIORNO M.::SE 27 05 

NOME 

EMILIA CLEMENTE PIER 

ANNO 1952 

F 

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE , DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE 1'; o 
DELL'iRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. ';i 

r-­
\0 

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE. 
_____ 

� 

i 
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'iRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO dagll spazi sottostanti) 

STATO 

CHIESA EVANGELICA VALDESE 
(Unione delle Chiesa m.todlste a ValdHII 

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA ClAKKAI (IBISG) 

CIIIESA CATTOLICA 

CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
INITALIA 

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 
BATTISTA D'ITALJA 

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 
DEL 7" GIORNO 

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE 
ITALIANE 

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA 

SACRA ARCIDIOCESI 
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PER L'EUROPA MERIDIOl'IALE 

UNIONE INDUISTA ITALIANA 

(I) 
-t-l 
fil 
::s 
..Q .... 
H 
-t-l 

§ 
u 
QJ 

.--< 
f{j 
u 
O] .... 

'H 
QJ 
u .... 
't1 
o 
CJ 

0..1 � AWERTENZE 
:,t Per esprimere la arelta a favorP. ci, una delle IstituzIum benef1c1arle della C]UQta dell'otto per mille dell'IRPEF, 11 c..:,>ntitbuente 
� deva apporre la ptopr:a firma nal riquadro corr,sponr:Jente La scelta deve e�&e19 i-atta esclù&l'Vc1r,,en+e per unn rJelle 
a: 1stituzIoriI be11ef1c1ane
f2 La rr.ancam:a della firma m uno dei riquadri prevIstI costituisce scelta non espres,;a da parte del .;c.:1tnbuentP. In tal c.as0, 
8 la npg,rtJz1one della quotn d'imposta non attribuita è stabilita rn prooorzIone alle sc:'3lte- �si:-,rel3se La quota no'l att11bu1ta 

:..i:,ettante alle Asserr:ble':' d1 D1u m ltal1c: e alla Chiesa ApostolIr.;a m Italia e de\oluta a•la gestIonl:l st::itale 



I coo1cEF1scALE � ; 
i ; M

,, . 
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'iRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti) 

SOSTEGNO Dl!L VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA' 
NON LUCRATIVE 04 UTIUTA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROl,IOZIONE SOCIALZ I! DELLE ASSOCl'-ZJONI E FONOAZIDNI RICONOSCIUTI! CHI! OPERANO 

NEI SETTORI Dt CUI ALL'ART. 10, C, 1, LETTA), DEL O.LOS. N. 410 DEL 1H7 

;FIRMA 
Codice fiscale del ! b•neficiario (eventuale) i 

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

FIRMA ---------------• FIRMA _________________ _ 
Codice fiscale del 

I 
Codice fiscale del i beneficiario (evenluale) �---------- beneficiario (eventuale) i __ 

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZlONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE Al FINI SPORTIV1 DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTMTA' DI INTERESSE SOCIALE 

FIRMA ________________ FIRMA --------=�-------
Codice fiscale del ! beneficiario (eventuale) �1 ___________ _ 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE 

FIRMA 

Codice nscale del '
i beneficiano (eventuale) 

� Per 13spnm1:1re l-1 s�elta .:1 fa·,c,re c1r un� delle f1;1ahta d1:istrnat.:i11e della quota del cmque pe,r mille dell'IRPEt=_ ti ,:;ontrtbuente 
w deve apporr� la prc,pria firMa nel nquadro Gorrispor,dente Il coninbue-nt1;, ha inoltre la fa�oltfi d1 md1c..:1re anche II cc,�tc6 
� fl&cale d1 un sc,ggettc, t:-enef1c1a11� La sc.'3lta deve e&&ere fa�a Gsc.l;.i&1,;amente p�r una &�la l.!�11� fmahta ber1':'f1c.1ane 

� 

I 
� 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'iRPEF (In caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante) 

CODICE 

PARTITO POLITICO 

i ::. AWER1ENZE 

&: 
":l. 
� 
f2 

Pt-r e&pmne11, ia &�Ila a favo,� d1 une dei µart11t poi1t1c 1 hene,f1c1a11 del due pGr �1lle dell'IRPEF, 11 coritnbua:ite deve apr.,c,tre 
la pror:-nè:3 ftrma nel riquadro. 1nd1e;andc, 11 .;od1ce del partito presoelto ta scelta d�ve es�ere fatt& esclu&1vament1:1 per uno 
sole, dei p.=1rt1t1 pol1t1ci benef1c;1an 

8 In agg,unta a quanto Indicato nell'lnformatlvc1 sul trattamento èel dati, cor,tenuta nelle istruzioni, si precisa 
che i dati personali del contr,buente verranno utllluat, solo da/l'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. 



Ul�HIAKALJUNE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE 
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

I[ sottoscritto GARIIAIII,'o!MILI'CJ,,l,:MENT8UE, nato/a  il ,7/05/1952 , codice fiscale, ed il coniuge , nato/a il , codice fiscale , awalendosi delle disposizioni dei DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e delle responsabilità penali p reviste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara quanto segue: 
Righi 730 D C DICHIARAZfèmE · ·· E1 r-·7 r--- I documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie ; . l . per patologie da cui è affetto, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica. 

L--- --- _ _  ·-- � Si attesta il ���!��o della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente. □·, u·--· I documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie E2 per patologie da cui è affetto il familiare non a carico, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica. 
L'autoveicolo è utilizzato in via esclusiva/orevalente a ben_e_f_ic_io_d_e_l_d_is_a_b_il_e. ________ ___________ __ -1 E stato riconosciuto portatore di handicap, ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubbllca incaricata ai fini del riconoscimento dell'invalidità civile/di lavoro/guerra ed è in possesso della relativa certificazione; l'handicap riconosciuto comporta impedite e/o ridotte capacità motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. B della legge 449/1997. 
E stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione dell'Indennità di accompagnamento/invalido con grave limitazione della capacità di deambulazione/affetto da pluriamputazione dalla Commissione medica istituita ai sensi dell'art .4 della Legge 104/92 o, limitatamente a determinate patologie, da altre 

I-··-··] ,-- Commissioni mediche pubbliche ed è in possesso della relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap E4 , _ _  . l _ grave, cosi come definito dall'art. 3 comma 3 della Legge 104/92 tale da riconoscere le agevolazioni di cui all'art. 30 comma 7 della Legge 23/12/2000 n.388. 
È stato riconosciuto sordomuto ai sensi delÌe leggi 381 e 382 dei 1970 o non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 ed è in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea alriconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 50 della legge 21 novembre 2000, n. 342.Negli ultimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per i quali ha beneficiato di altra detrazione, ovverone ha beneficiato, ma il veicolo precedente è stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilità sussistono per l'anno2 O 18 in quanto non ha trasferito l'autoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni successivi all'acquistoovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap ha dovuto acquistarne un altro sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti. Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra detrazione, ovvero ne ha 

ES □ e· beneficiato, ma si è determinata una situazione di P.::ce:...::rd
c'-
it=ac.d,::.:e,01 :l

c=
'a"'n,,.im:.cac::l:.::e.:.... -,-,-,---,--::-,,-:---:-----------------1·- E' stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 ed è in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica. - Il contratto di mutuo ipoteca rio è stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione p rincipale, l'immobile oggetto del mutuo ipotecario è stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le condizioni di detraibilità degli interessi sussistevano anche per l'anno d'imposta 2 O 18 

E? [_-] [�.· - Il contratto di mutuo ipotecario è- stato stipulato pe r l'acquisÌO .
. 

dell'abitazione principale e-Yfmmobile og-gettode( mutuo _ ipotecario non è stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto de i termini di legge. Tcontrattodi mutuoipotecarioèsfato stipulato per l'acquisto e per la ristrutturazione dell'abitazione principale. L'importo del mutuo da attribuire all'acquisto dell'abitazione principale è pari a DIC ____ , CON ____ eu ro e quellorelativo alla ristrutturazione della stessa unità immobiliare è pari a DIC , CON euro. E8/E10-8 tJt� L'immobile oggetto del mutuo ipotecario è stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizionesussisteva anche per l'anno d'imposta_ 2 O 16_ ___ ·,,-----�-�-..,.--_,,,...-- -- -------------1 E8/E10-9 , Il contratto di mutuo è stato stipulato nel 1997 per il recupero del patrimonio edilizio. L'lmmoDile oggeffocle1mutuo-ipotecar10e· stato cestinato acfa61tazlone�p"'nn=-c�1=-pacc,l""e...,e""n=tr=o�6�m=e-sl""da-a�l..,,te�r=m1ne d e1 1avor1 e lecondizioni di detraibilità degli interessi sussistevano anche per l'anno d'Imposta 2 O 18 
E8/E10-10 □ 1 L'immobile oggetto def'rnufuoipotecario non è·sfatoancora-adTfiHoad atiita'zfoneprc;-in=c..,:ip'-a�Je-n·e-�I r�is_p_e_tt_o_d_e�i termini di L_ legge. Il contratto di mutuo ipotecar[ò è· stato stipulato, a partire dal 1998�-per la costruzione/ristrutturazione dell'abitazione principale entro i termini di legge. Tale condizione non è indicata ne l contratto di mutuo e l'Istituto di credito non ha prodotto documentazione. 
EB/E10_15 O - Le spese sostenute per addetti all'assistenza personale sono riferite a persona non autosufficiente, anche temporaneamente,a causa di patologia risultante da certificazione medica di cui si dichiara il possesso e che il familiare rientri fra i soggetti , indicati dall'art. 433 del e.e. -E--B-/E_1_0--1-7---''-o---'",-- - -L'immobile acquistato ·èsfaTò-adìbifcio-sàrfiicl]b-itoacfàbitaziOne principale entro un anno dall'acquisto, salvi T divers,----­

L_J te rmini previsti pe r specifiche situazioni. '---- Lo studente è iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza, distante almeno 100 Km o 50 Km----
EB/E10_18 [] I[ per gli studenti residenti in zone montane o disagiate. L'immobile preso in locazione è situato nello stesso comune in cui hasede l'Università (anche nel territorio di uno Stato membro de ll'UE o del SEE con I quali sia possibile lo scambio di informazioni) o in un comune limitrofo. 

-�-a�E����g-- O i~ __ s��°.��������ale !_d ___ e_t_e_.n_u_ t_o_le_g_�-_lm-_.-�-�-.-t�-.. a-_._-�_-co_p_o ___ d_i c-_o-_rr,-.p-.�--�--n-la ___ o _.p_e_r_la ___ P�-.a-ti-ca-s-po_
rt
_i_v�------,----. --------1 

EB/E10_30 D [- È slato n�nosc1�to s�omuto a1 sensi aella legge 3lr1 ce! 1970 dalfa Comrn1ss1one medica puo6hca ed e 1n possesso__ della relativa cert1ficaz1one. -- --Jl-----·---·····--··----·--·-·----·-·-·--·--·-·-·-··--··----··-·------------ES/E10-33 tJ -·- Dichiara di non aver fruito del bonus aslli nido.
EB/E10-36 

E14 
E23 

E25 
'----·----

O 11 Il beneficiario del contratto di assicurazione è un disabile in situazione di gravità, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge ,L n. 104 del 1992, accertata con le modalità di cui all'art. 4 della medesima lenn e in oossesso della relativa documentazione. L'immobile acquistato è stato adibito ad abitazione principale entro un anno dalla consegna e che nell'anno è stata mantenuta la dimora abituale; di non essere titolare, al momento di stipula del contratto, di diritti di prop rietà su immobili a destinazione abitativa; sussistono le condizioni reddituali richieste per fruire dell'agevolazione. I contributi dei Voucher lnps indicati sono relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rès=-e,...,da-a'dd'e....,tt.,.,.i-a�i s-e-rv-'izidomestici .. ·- E stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della Ìegge 104/92 dalla Commissione medlcà istitdita ai sensi □ [·1 __ deU'!lrt, 4 della stessa legge ovvero da altra commissione medica pubblica edè in _possesso della .relativa certific�zione. _ _ ___ _ _J Le spese mediche e d1 assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari Indicati nell'art. 433 de l codice civile (indicare vincolo di parentela __ \. --------------�





RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019 
E DEL MOD. 730�3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO IL SOTTOSCRITTO I COGNOME 
Dòchiaraote �=�INO --·•-----

Coniuge 
I 

__ _ ___ _ __________ _ 

.. 
I CODICE FISCALE  � J I CODICE FISCALE ll . - -- - -- ---- -- ------ -DICHIARA DI I j AVER RICEVUTO IN DATA L �9 /_Q�_/ 20� 9" LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019 PER I REDDITI 2018 E IL RELATIVO MOD. 730-3DAL C.A.F. o I PROFESSIONISTA CAF CIA S R L ABILITATO ' • • 

GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER ------- ... FIRMÀ . .., 
FIRMA 

Il sottoscritto chiede di presentare il proprio modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, è esonerato
da tale obbligo. 

Firma 

Firma 


