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COMTR!BUFNTf i' 

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) 
 

., X A y,- I f.(· 1 1 '; l.f • t • '''t- > ., : "' L nrJT•,r,:o P r.-
Soggetto fiscalmente 730 ,ntegratr,o 730 senza Situazioni Quadro K CODICE FISCALE (rappresentante o lutore o erede) a� di altn (vedere.��ZlOri) sostituto part1col�n � 

DATI DEL (per le donne 1nd,care I cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F) F CONTRIBUENTE GARBARINO 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

DATA DI NASCITA 
GIORNO MESE 

27 05 
-- COMUNE 

ANNO 

1952 
EMILIA CLEMENTE PIER 

COMUNE (o Staio estero) DI NASCITA PROVINCIA (s,gla) . �LATO,A Ml�E �Cl'A 

PROVINCIA (sigla)- C.AY. 

Da compilare 
solo se varfala 

TIPOLOGIA (Via, p,aua, e<:e.) INDIRIZZO NUM CIVICO 

dal 1/1/2019 alla data FRAZIONE d1 presentazione 
della dichiarazione 

TELEFONO 
PREFISSO 

TELEFONO E-· 
POSTA 
ELETTRONICA 
DOMICILIO ASCA�E COMUNE. 

GIORNO 

CELLULARE 
NUMERO 

DATA DELLA VARIAZIONE 
MESE ANNO Dicl'Maraz100e presenlata - -,

INDIRÌZZO DI POSfi>," ELETTRÒNiCA 
perla pn�avo�a ' _L ____ _ 

PROVINCIA (sigla) . FUSIONE COMUNI' I 
AL 0110112019 ____ .::...:AL ___ ===- I CaSt parhCOllll't 

add le regJor1ale 

DOr.flCILIO -AS�E COMUNE 
AL 01/01/2020 

FAMILIARI A CARICO 
BARRARE LA CASELLA 

C = Coniuge 
I 1 ·�aN\JGE F1 = Promo f1gllil 

F = Flgllo 
A =Altro . 2 . ��'o 
o = F1gho cond1sab1hla , 

.3 F 'A D 

14 F A D 
I 

I 5 ! F A D 

CODICE FISCALE MESI A {11 codioe del con,uge va Indicato onch9 se non fiscalmente a canoo) CARICO 
MINORE 
013ANNI 

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI! 

DETRAZIONE 1110% I AFFIOAMENTO FIGLI 

I --1I 

I 

PEACENTI/AtE 
Ul TEFIIOfiE OETAAZIONE 

PEAFAMKiUE CUN ALMENO< FJGLI 
I 

NUMCAO FIGLI IN AFFIDO 
PAEJ>DOmvo A C,.,AICO 

0EL COflTRlaUENTE r 
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO :,,,.'"Jre ,o�co·"}; n• ,,mpl:1� ua'!<l-xl···•o�.d·:h'.�,,•1/. 

<ii COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE o CODICE FISCALE 
80078750587 

...;.._;.;.......:...;.;.....�CO;;:,M:-;;U,::N,;-;E,;...;_-.;;;....;:;..��.....:.;....:::::....:;...:.::::.::..::.:;;:�.::_ 
o I.N.P.S. ('\J ____ .,. __ -§ PROV TIPOLOGIA (Via, p,azza. ecc.) 

� RM VIA 
m FÀAZIONÉ 

INDIRIZZO 
CIRO IL GRANDE 

NUMERO DI TELEFONO I FAX 

ROMA 
• ---·- NUM CIVICO • 

21 
INDIRIZZO Dl °POSTA ELÈTTRONÌCA 

MOD. 730 
C.A.P , DIPENDENTI SENZA 0 0 14 41 SOSTITUTO 
CODICE SEDÉ 

L � ------------!z r.fRMA DELLA DICHIARAZIONE 
::l N. modelll i � cornpllatl 

Barrare la casella per richiedere dì essere Informato direttamente dal soggetto ehe 
presta l'assistenza fiscale di eventuah comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate 

�N zw Con l'apposizione della firma si esprime anche Il consenso al trattamento del dati senslb!H indicati nella dichiarazione 

� QUADRO A - Redditi dei terreni
w -..,f� N I 5J ORO. 

REDDITO 
DOMINICALE 1 'TITOLO i REDDITO I AGRARIO . POSSESSO 

GIORNI .. �4 
t• 
' 

CANONE DI AFFITTO I CASI CO/fflfJAZIONE 1"4U -�OLTI-IATORE IN REGIME VINCOLISTICO .PARTtCOIAAII (oto,,o lerrc,,o NON OOVUTAI DIRETTO 

� t -, 

.oo I 

8 :: -- ,QO

AG 
_,oo, 

• -- I -± 
I 

--l I I 
f--
1 

·t
,oo. 

,oo· 

00 1 
l 

,oo! 

- .l

i 

-t-
I 

·-·-�ol - r· I . t'"-
.::1 � li-· - I I �-- 1 __ �
.00 1 I � · l- - � 

i l I I �.o..ol __ ,L.j _ ..,:� __ 1_ __ -- :� 
I • I I -�'Q 
4 ----· - _i.QQ"-·---�----'-----------""00""--



QUADRO B - Redditi dei _fabbricati e altri. dati -----------SEZIONE I - REDDiTI Of.l fA 'Ui .c ATI --- -- -.5coolCE I' CANONE DI LOCAZIONE CANONE• 7 - .-- - ' CASI CONTINUAZIONE j ti CEDOLARE SECCA -1,-;;-­CASI PARTICOLARI IMU 
81 

82 

83 B4 
85 

B6 

B7 

811 

POSSESSO lJTILIZZO ,' GIORNI RENDITA 
·-r �-I 
.ool 

,00, 

.ooj'
I ,001 

I 

00 ! 
-- _ J �-00 I e • 00 I r 

i 
l 
I t 

I i 
I I 

II 
I } i ' I- :J_

SEZIONE li DATI RELATIVI fil CONTR/,TTI 01 LOCAZIONE ESi'll'EhlTiì AéGTsffiÀzTONro"ElcOIDRA'l'TO 

00 ,00 00 .00, I 
oo I 

.oo. 

_,Q.O 

PARTICOLARI (stesso immobile I rI9� pre�àente) � 

I 

CODICE COMUNE 

.. 
··+-·· 

--� CODICE �FICIO L CODICE IDENTIFICATIVO DEL CONTRATTO 

ì t 
s:,.r:,� 1 ! Mod. n. [lllTA _ I SERIE i NUMERO E SOTTONUMERO r "--- i' j

5 
__ I 6 i' ! 

I 
i 

L 

STATO DI EMERGENZA 

CONTRAnl NON NN0 Ot PRESENTAZIONE Sll?ER)()AI.JO(;G Ol�ICtllf.iU 
-'"=Q...,.U-=-A""D=-=R-=o C- Redditi di lavoro dipeng�nte e a-ssLmffatL --- ----==�-=-·· 

SEZIONE i • REDDITI DI LAVORO DIPENDFNTE E ASSHAILATI C-a-s-ip_a_rt_lco_l_a,-1 ..,..... __ 
·=J 1'• 1�?N� !• REDDITO (2 ff��fò)' I' REDDITO ,• :r· -? l��T� -.3-- REDDITO OETERM, I lpunt, 1, 2, 3 CU 2020) · C2 TIPO , DETEAMI· i (punn I, 2 3 CU 2020) , DETEAMI· (punii 1, 2, 3 CU 2020) c1 rIPo i • NATO I ALT�� DATI --, I �o : ALTRI DATI TIPO , NATO ·- rr; I I ·7 I 66 .150.ool I .J...l-.1.�.-- , 00 1 -, . Jl � _l_ ,00 1 _________ SOM ME PER P REMI 01 RISULTATO E WELFAREAZIENDALE .. BENEFIT 

ALTRI DATI 
>;----- SOM�-E--·---r;--· SOMM� 1• RITENUTE A TASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA TIPOLOGIA LIMITE 

1! ,ool ,oo l 
BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA f 

C4 -+.�------..;'c..ool ··----- - -4 • i,TASSAZIONE ORDINA RIA TASSAZIONE SOSTITUTIVA 1 ASSENZA R�OUISITI 1 
7 1 I I _L I cri -+----...1--.......1,--- - -.,....'---==-=.......--'E - !' LAVORO DIPENDENTE 12 � C5 PERIODO DI LAVORO - g1orn1 per I quali spettano le detrazioni /punti 6, 7 CU 2020) PENSIONE l I 

,ool 

(/) l Io 
3 , 6 5 I __ .:._� ....__--�-------------

C6 

SEZIONE 11 - AURI REDDITI ASSl�,tlLATl A QUELLI DI LAVORO OIPENOENTC . r ASSEGNO DEL CONIUGE 
i i 

-REDDITO I' ALTRI DATI I C7 (puntl 4 o 5 CU 2020) ,001 
I 

--- 1· I' REDDITO ASSEGNO (punti 4 • 5 CU 2020) DEL CONIUGE l I : ,00, ' -

I l, REDDITO 3 ASSEGNO (punii 4 e � CU 2020) ,,_LTRI DATI es DEL CONIUGE I 
.ool 

ALTRI DATI 
I I StZIONE lll • RITENUTE IRPEF I:. ADDIZIONALE REGIONAl E ALL IRPEr w_...;::.,==.:..:.:..:.::__:.;:.:.,::.:.:..:�r.-:....:; ..... .-____ ..---------,-;----------,,--....-----------------�� RITENUTE IMPOSTA RITENUTE r C9 RITENUTE IRPEF C1 O ADDIZIONALE REGIONALE ffi (punto21 CU2020) 21. 5 Q 3,00j SOSTITUTIVA R IT A ,00 (punto22CU2020) 1. 633.oo 

� SEZIONE IV • A!lENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'iRPEF g RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO , ----------r-r:R:-::ITEN=-:ure=A-:C-:C-:0-N--TO-----,..----------� C 11 ADDIZIONALE COMUNALE 20191 8 C12 ADDIZIONALE COMUNALE 20191 3 7 ioo C13 ADDIZIONALE COMUNALE 2020 
'z! (pumo 26 cu 2020) 15 ,00 {punto 27 CU 2020/ (pumo 29 CU 2020) 
� SE.ZIO iE V • BONUS IRPEF !>EllvNE VI .:>ETHAZIO.�E: PER e.o !PARTO SICUREZZA E DIFESA � CODICE BONUS ; 2 BONUS EROGATO ESENZIONE FRUJTA 2 NON FRUITA 11 FRUITA TASSAZIONE SEPARATA 

159,oo 

� C14 (purt1�.3s1 CU12020) I (p\Jnto392 CU 2020) RICERCATORI E DOCENTI TASSAZIONE ORDINARIA TISSAZIONE ORDINARIA 
� ,' ,oo ,oo .;.;·o::..;o...,1 _______ '-',oc::.o ... J ______ __,,�00:'...!..._ ____ _ 
� QUADRO D - Altri redditi 
"- SEZIONE I - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUl ONOMO E REDDITI DIVERSI REDDITI :,.. 

\O 
o "" N 
c--
\D � TIPo DI REDDITO j' REDnrn 1' • R1TI�2.,...A_L_T_R_1 R-E-□-D -

1T-, 1=1P"o ,DTheoo1to l' = D1 UTILI EDALTRI I' --1 1· g; --�P-ROVE __ m_, E_ou_t?_ARA_J
.J
I __ , _ __.,_I 00 doo 01 CAPITALE ,,,_�--+------__,00 --------\!: -ALTRI DATI TIPITTil -EDDITO I RÉDDIT ,_ 00 � (.lo REDDITI DERIVANTI DA ATTIVtTA 1 ' I' I · lfl ..:i 

03 ASSIMILATE AL L.AVOROAlJTONOMO , .00 -+------------------➔ -c--ED ... o;...u.
-R""'E=-s,..·e""'c..,.

CA
41-..._ _ _,__�i...1 ------�o=------·SPESE 00 � '---------'� o:: ' I' 04 REDDITI DIVERSI �LTRIOATI ' 

,oo ! REDDITI DERIVANTI □A ATTIVITA OCCASIONALE 1 , 1 i' DS O DA OBBLIGHI DI Fi'RE, NON FARE E PERMETTERE -.L-------------:-:----�:-::-:'."'::�:-'-�-'-------------'C'o..:.o�--
01T1 SOGGETTI A TASSAZIONE SEl'ARAT'A 

,. oo l 
I· ,00 

SF.ZIO�IE 11 • RE TIPO DI REDDITO a TAS ONE- 3-,J.iNO-,.-- --ÀEDDITÒ '. AEDO!TÒ TòfmlliECEÌÌUTOoOOOTA IMPOsr,somssioo, ,,---RITENUTE 
00 ,00 

Q) .µ�.E..... k .ù .: o u I I I 1 ORDINA(M 
I t--------1-:oTI""Po=o,c::R:::Eo"'o!::rro:::::- �ì\�tooE L-;,JqNb • �60Iro MPOSTE E ONERI RIMBORSATI 1' ORDINARIA DG REDDITI PERCEPITI DA EREDI E LEGATARI I � I ,oo l ___ ,oo ___ ,oo;

1-· - ,00 R�--- Q) ....IÒ u 
07 NEL 2019 E AL TAi REDDITI ·, . 1 � _.-1...,;A _TAS..:.:S::.AZ=l::O.:.:N:.E:.SE::.P,;.:A_RA_T_A_J..._....J.. __ .,___,_ _ ___;; _ _,___ _ __ _._ ______ _.:.,.,o_o _________________ __,, ___ _ 1/J ,00 ;j Q) u ..... 'O o u 



QUADRO E - Oneri e s  ese ___ _ �� _ICNI: I • SPl::St- f'EI LI:: QUAI I SP.:TT, LA D!:TPt,Z10NL .J I; O, I: i.Jl 1!i o,: "'cv . .>O', e, 3, • E1�-� '""™"'" 

' ,.._ ... ,- ...... - ......... ,., r .. 1 
;;,: ..,..AA"AA"™""�'°'� 7!§,ro--,.

,-
,.------·· ----,90 ::, __ 1. • 1 71,09 I _ __ ------ � E2 SP;E SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARI; r INTERESSI PER MlJT\JI IPOTECARI AFFETTI oA PATOLOGIE EsEm1 ____ ,oo I E7 PER L·Acou1sTo oELLAB1rAZ10NE PR1Nc1PALE ____ ___ ,oo ----· 

-,· --- --· -- coo,çfsi,Es
A
-E3 j SPESE SANITARIE PER P ERSONE CON DISABILITA" 1 E8 �LTRE SPES E ved1elencc Codìcispesa +- ___ _ _ ___ ____ . ,00 I I ____ nslla Tabilqa delle istruzioni. ,00_ -Nunero,at, 1 + --------::COOIC=:cE°".§?=ESAa,---------.!::: 

e4 I sP�sE_v�PEA PERso�co�D1sAs�1rA _.._______ ,oolE9, ALTRE SPESE 
ES! SPES E PER L'ACOUISTO DICANIGUIDA l�or :TRE SPESE _ ....... _____________ ,Q� CODICE SPESA j ,00 I � t --·-- - - --· · -_________ .___,____ Oatai1,pÙTàlaas1ng- -lmpMu canone d1 l�,ng -- ,00 Preuo 01 risca� E14 SPESE PER CANONI DI LEASING ' 

------- -- ------ ----·---- ---------- --- -- - � ________ _,_,00..:. � 110· E I • sr ES E UNI 1-ll i>Ul I QU1\ll SPLTLII L/\ [)ED lllO,,r IJ/\' HE ,DITO cor-,,:'LESSIV 
� CONTRl!l/TI PAEVIDENZIAUED ASSISTENZIAU ------ - --·-- .: E26FTRI ONERI DEDUCIBILI ·-COOICE- ,00 E22 AL CONIUGE Dedo!li dal S0""1UIO - +ASSEGNO 1 Codice f11<aie del coniuge Contributi per p_revldenZ!!22,!!!.P..lemonJ!.re -----�-'•0.:c.0:;..j E27 D EDUCIBILITA ORDINARIA Non dedol11 dal «>Sfnu10 E23 CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI ,OO 

J E24 EROGA210NI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 
--+---------E25 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' 

•� E28 1./,VORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE .00 E29 FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO ,OO E30 FAMILIARI A CARICO 
,00 
,00 

,oo, 

,00 
,00 

-- òaiiibpuea IOC8ZK>n8 
,00 550.oo

bitereulmutuo ,00 
E�r E�E PER ACOUIST�RUZIONE DI ABITAZl��I DA:l::.AZ�. - Somme re11ltulrte neh anno ReStduo precedente dlciulraz,ono 2 -----E33j RESTITUZIONE SOMM E AL SOGGETTO EROGATORE ,00 ,00 

·_e361 �ROGAZIONI LIBER-ALI IN FAVORE DELL�-ONLUS _o\_E APS--·-· mpo Residuo pceoedented1c:tl1anmone=----------2 
I .oo ,oo ;;; . ,;...:...E_Zl...:O...:N_E_f_ll_A_-_s_P_E_S_E_P_E_R_ir_m:_-_R_v_1:._1.i_r_1 _D_R_r_.C_IJ_P_E_R_O_O_EL_P_AT_l_,.._,c_N_J_O ED! iZI , PtR MISURE ANTISISMICHE F. BONUS VE_R ... o_E ____ _ 

-� ! ANNO llPOLOGIA CODICE FISCALE ��,�=:, d;�?i}. Numero tala IMPORTO SPESA N. o'ordine 1mmobUe 10 I�---- . --------�·�00::.,_4-____ _ I::! E42 
� ----------g E43{ 
w ---------- ,00 i "'EZIONE III B • DATI CAf ASTALI IDENT!r-lCATIVI D!::GU !rAMQtjfll I: f'L TAi OATI PER FRUIRE DELLA ClEIRAZIOtlE i;; . ord imirobie còidìmnio CODICE COMUNE T/\.1 sa1lRB/COMUNECATAST FOGLIO PARTICE"LLA'-;---------
; +-51 I 

m --
o 

SUBALTERNO 
I E�2j ALTRI D TI� -- -CONDUTTORE (estremi reg,straz,one contratto) �ICE UFRCIOf CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO g E53 'fmobile e-;- " 1, ENmATE , DATA NUMERO IAGENZtAENTRATE < N d'ordino OAT• ! SERIE I E 60N-t4��iieRO AGENZIA DEL CONTRATTO I ;PROVINCtAUFFIC10 
� __ l i' 1 · 1 !_.�-=---:-------'-----..!...· ___ __,!_·· __ 
@ SE.ZIOl'l<E 01 C - AL TRt. SPCSE PER L,E OUAL1 SPETTA LA Ol:TRALIONC DEL 50' S CODICE ANNO IMPORTO ·-----NUM_E_RO_R>_T_A�SP-e=s�A-AA_R_E_DO __ IM_M_06_1L_E_Nl __ JM-EÀO R�TA SPESAAliimiolMMOBÌLÉ-� PACE CONTRIBUTIVA SP ESE ARREDO 1 2 , <>. ESG O COLONNIN E PER RICARICA OO ES7 IMMOelLI RISTRLITTURATI -;i_ --+---------------- . _,__ --==-"'T" ______________ ,:;;.00

:.,_ 
,00 W MEN00135ANNI �PESA-SÒ NUTANEL2016 IVAPERACOUISTOA!'ITAZIONE UMERORATA �OIVAPAGATA >< ID o M N r­\D :::; E58 SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE CLASSE ENERGETICA A O B � I --- --------------- .00 � 

5 SE2'10� E l'i SPES( P! A ,r-n d,VrN n 01 R!SrARI.HO ENF.POCT � J TIPO INTERVENTO ANNO PERIODO 2013 CASI PARTICOLARI PERI0002006 R1dalctm1n-UJone raie • 
NUMERO RATA IMPORTO SPESA l!l ,.,l 

� e,: e, ____________ ._oo_ 2l E6L_.______ - ------- -- - -- ---------------- ________ :.,:,00.:. J 1.LIOl�E V • DE: TFlAZIONE f lH CLI li�OUILINI CON (. N1 RA f1 O D LOCt\LIOt E. lJ I TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE PERCENlùALE I': INQUILINI ot �LOGGI ADIBITI E72 ��o�i:J�i���� RESIDENZA GIORNI A g En j AOABIT'I.ZIONE PRINCIPALE ------------- i PER_MOTIV __ 1 D_I_LA_vo_R_o_, ______________________ � SEZIONE VI - ALT�E. OHRAZIOl,ll 0·11\!POSTA � -----,, ... :r-..-------�co=o�1c·�e------ -� D ETRAZION E PER SPESE E81 DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA (Bamve la ea:;oh) ES2 DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI AIGIOVA1'H ---�l:i�r:EDET�I • --- ,00 ] 
'tl " 



1 
QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati C:EZl'JNE I , ACCOlHI IRPH. ADDl.'.IOtJALE COPllJNAU �r.out.Afìf '· ,.,e li. R:E:l,\l 'vi Al. 2C19 TRATTH!UTI 10 !ERSA"f,,: ,.)• J-:?A 

f �a ì-atà- 7 · Secondi o""u'nica iilj Accon-;-; 3 · -,rnpOrto- --, Pnmaraia - -�,-SecOnda O urnca rat� ' Acconto cedolare, F1 1 Ac,:onlo · Addizionale __j IRPEF 2019: .001 oo, Comunale 2019 1 oo, secca 2019 ____ _,_Q.Q,,_ ______ oo SEZiOt�E 11 • /l.L.HE. fìi, ENVTE SU81TE DIVERSI:: DA OUCLLE lt·.DICATl NF. OU,\Dfll C.: ED Add1z1iinale Regionale--:.:cièli'iìònaieComìiiiafr ! j IRPEF alliv1tà sportive IRPEF attività sportive IRPEF per lavori IRPEF !3 Add1z1onale Reg,onale , Add111onalo Comunale , d1leltant1stiche , d1Jettanl1st1che , socialmente utili ·• F2 l,Codlca 2 I I 1 ìidd121onale Reiiìonale IRPEF per lavori soc,almenle utili I' • Q0 I ,00 ,00 __ ,(�t ___ 00 __ _ sr:7.!0NI:: IH-A • ECCEOC�l:ZE RISULTANTI OAI LA PRt.Cr') •-.iH, Dr"I ','\f,,./IC f __QQI 

I' IRPEF 2 dt CUI com�nsala in F24 :1rnp(ì5iasosbìui.vaquedro·R1: • dt CUI compensata ,n F24 ,- ce&,10résecca 
F3 J ool 00 1 ,00 1 oo, oo .oo t1 ccoc:e Regione .a,A,ddzjonale Regionale IRPEF19 d1 cui compensata in F24 Go� Comune 11 Addroom_le Com'un'ale IRPEF 12 d1 cur compensata m F'24 ,3 �Premio d1 risultato u d1 cui compensato 1n F24 · I ' I I ' _1-__ .:._ ___ .-�,o�ol _____ "",oo"" ___ _..___ _,QD: ___.9ol oo! _____ oo SEZIO�E 111-B ECCEOHl?E RISULTANTI DA Dlf'HIARAZIONI INTEGRI,. tVE A rAVORE PF ESf.:t-inrr OLTRE L'AN�'O SUCCESSIVO 

00 

Imposta sos11tutiva Coooce Add1Z10nale Regionale ; Codice Addizionale Comunale • Imposta sost1tut11a F4 Anno 
SEZIONE IV 

IRPEF ,, quadro RT Cedolare secca , Regione • all'IRPEF r Comune i• all'IRPEF • sulla produt11v1tà 
ool 

HITENUTE E ACCONTI SOSPES 1-ER EVENTI ECCf.ZlO!'<III.U 

i .::.OD::.-__ ...:.... _____ �oo�I ____ .Qo 
mposta�- ---;-- --- 1 FS Eventi Add.le Add le ! sos��l ·Cedolare, 1 SC::::1 

�tl_. IRPEF\ OQ,Reglonale ,001 CO!!)]!nale ______ .00 . .....cdtz.ns .. · c.uttcc•c,I0 ______ ,QQ__•ecca-�• -------''"'00"'-. ..;R.;:;.L:..;T.;,.A.:;.· _____ _,.:,.OD:,c SEZIONE V • MISUHA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2020 E HAT !::AZIONE DtL 5Al.00 2019 
FG 

l Sarrare la casella per non effettuare '' f , versamenh dt acconto IRPEF ,, ~ -,--- -- --Versamenti dt aoconto Barrare la casella per non eifetti,are ' Versamenti dt acconto add.le IRPEF in misura 1nfenore I versamenb d1 acconto add le comunale i ; comunale in misura mfenore 00�. 1a"- .. -� - --- -- ----------- .CO Barrare la casella per non effettuare i versamenti di acconlo cedolare secca Versamenti di acconto cedolare secca m misura mfenora Numero rate (,n caso d1 d1ch1araz1one congiunta 1nd1C<1re ------�O�O��------''_d_at_o_s_o1o_ne_1_m_oo_e _no_d_e_1_d_,�_ia_ra_n _1e_l __ SEZIONE VI • SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE tlON OESU,tiBIU DAL MOO 730 SEZIONE VII - LOCAZiONl BREVI Esenzione to1ale/ 1 2 • E�enz10ne totale/ � altre agevolazioni I F7 jSog11a esenzione 1 1 saldo 2019 l altre agevolaz1onl i Sogli� esenzione 00 saldo 2019 : j acconto 2020 m--'":.:==n-"to�-=20:.:2:.:0:..i.. _ _.__,.._ ___ .,_ ______ �.oo�-----SEZIONE VIII DA il DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO AddtZK>riale Regionale Addtzlonale 3 Comunale I Cedolare F9 Importi rimborsati _4 __________ _,l�R�P�E�F➔,�, ______ __..0�0:;.1 _ _,aj��PEF .,,._ ____ _ Crediti utthzzah Credrto ' Q2. aJ!'.!Bf�­Credrto 3 Add1Z1onale Comunale 
..QQ_; secca ' _.:;::.;=-,-,----- _,00 

F1 O con 11 modello F2-4 per 1/ Credito Add12,onale versamento dt altre imposte IRPEF ,OQ. Rag1onale 
SEZIONE IX:· ALTRI DATI Utteriore !' Dalrazionl 

00 
F F13 mento 

00 Credito cedolare secca 
delrazlone I , canoni per figli I 1001 /ocal10ne Rest,1u· T-fi�sca=1ec---c,.- mQr<::Bno P1gnora-12 zlone presso Tipc ,.oo=-, __._bo_n_u_s_.,___ ____ _.,OD=1__ ,DO t�,.,r ... �1_...;.;reòdi=1:.:IO:..,_ __ �,.,R.!etteee"'nue,te=1 ----�,OD� 

QUADRO G - Crediti d'imposta 
·e _ _.,;:.SE:::Z:.;l.:O.:..N.:E:..;l_-�F ..... A.:..B_B_R_IC_A_T...,1,.,.---------:".""',------------:----.--------r-�------,--------.'1! 1 residuo 1.' 1 credito ' d1 cui 3 Credito ca · d @ 

G1 
Cred110 nacqu1s10 precedente i anno compensate I I G2 locazione ���1p�rcep1� o prima casa dtch/arazione · 2019 ,00 nel mod F24 , ,00 1 (vedere 1slruz1on1) � SEZIONE II REINTEGRO AIHICIPAZiONI FONDI PENSIOI-IE � _ _;,:.:A::;n::;no:..:.._;,;:::..:.. ______ R_e_in_le_g_r_o"'.';--,---;:;---------.-"'.R::'e-s-1d'."u -o"".':--

! d1 cui • 
,00 

� G3 anticipa- Totale/ 15omma , precedente Anno compensato! _, zlone Parziale I ,reintegrata· 00 d1chlaraz. 00 201� _______ ..,,00=1n_et_mod __ F_24_,_I ______ OQ. � _ _;S
::.:

E
::
Z

::,:
10

::,:
N
:.:,:

E�III:,__· .:..R
::
E:.:D.:D.:..IT

:,;.l.:..P.:..R.:O.:D
r.

O..;.TTl__:_;A.:..L.:..L:...E....,S:...T.:..E.:..R.:..O __ ,,---------.------"'-;-"-------.-----,;-------
� , I' ·• � od1ce Stato, < Reddil<> i \;: estero) Anno Redd110 estero· ,DO Imposta estera ,DO complesswo, w G4 Ì• 00 � Credito utJhztato 1 01 cui relalivo I ul Imposta lmposla nelle precedenti' allo Stato es1ero � _...J. _______ 1o_rd_a_._ __ -:--::--:-:-::--::::::-:::-: .. .:::OO� ____ n_e_u_a ________ -i:::00 __ d_ic_hi __ ar_az_1 _on_, ___ ------�00::._ ___ �d:,:t co=l.1:.J.. _______ .QQ. N SEZIONE IV • JMM091U COLPITI Dt1L SISIM IN ABRUZZO z w 
� 
� w :i: o o o:: a. 
-;j_ 
w 
�
12

. Codice r G5 Abitez1one pnnc1pale Rscale I ' Impresa/; Cod1ce 1 

G6 A/1n 1mmoblh Professione I ltscale. ' SEZIONE V tr !CREf.7ENTO OCCUPAZIONE I d1cu1 2 
G7 

Residuo I compensato 1 2018 .OD nel moo. F24 • 00 SEZIONÉ Viii EROGAZIONI SCUOLA 
f : 3 . I G1QISpesaJ 1 Spesa ,. ,Residuo 2018 ,oo I 2011 ,DO SEZIONE X· VIDEOSOfWEGLIANZA 

� ì' G12 Residuo2018! I i• 1d1 cui ut1hzza10 In F24 ,00j I 
2018 

QUADRO I - Imposte da compensare 
- ----/11d1care l'importo delle 1mpos1e da versare oon n Mod F24 I 11 uohzzando ,n compensazione il credito che risulta dal Mod 730 1 _,_ ______ 

! Nu,nero r ' 3 I Residuo • Totale I : precedente rata· ctedtto .00 'd1ch1araz1on�l I ... 4 l .,Numero I t Totale I rata P..atea21one cred,toj I SEZIONE VII . EROC.A,JON! l-ULTURA .,: 1' ,, Rata, > Ratd . G9 Spesa •Residuo credito I I credilo 2019 oo' 2018 00 2018 00 2017' SEZIONE O( • NEGOZIAZIONE E ARBITRAl'O 
1! ' l di CUI 13 Credito i Residuo 

00 
00 011 spett,nle ,oo: SEZIOIJE Xlii • Al TAi CREDITI G15! 1 '• 

I Codice 
! 

lmpor1o, ___ __,,_ ___
utihzzato i 20181 ,00 ln F24: 

- di CUI 3 compensato 
_.,_O() nel moo F24 _._DO 

-.,-Barratela casella per utilizzare 1n compensaz,one con 1/ Mod. F24 l'intero Cfedt!o 1 che nsulta dal Mod 730 (che qu1nd1 non sarà rimborsato dal sosMulo d'imposta) oppure 
m_ _ 

,00 

00 
,00 

--- -·
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QUADRO K - Comunicazione dell'amministratore di condominio __________ _ 
'· Z ,_ I • ) , • ,() 

-,-COOICEFISCALE 
K1 I 

. IC, ii>tùJ:LC,)I J.ì 1r110 
l)ENQMINAZIONÉ 

2 

S ·7.1 ,.Jf Il • n..._T: C,\T /.;,'f',LI DCL CO'�CO'•ll, fù lnt VP.rtt, ui t' 1p: o Jel r.11 im >'1iO ct.lili;,,io) 

K2 
-• ---- --- - �DiCeèOMUNE TÀ/SEZ URèJc0!.4UNECATAST �OGUO -• 

DATI CATASTALI 2 
DEL CONDOMINIO 

K3 ' DOMANDA 
DATA 

, giorno mese anno 
NUMERO 

PROVIIJCIA UFFICKl 
AGENZIA ENTRA TE ' 

DI ACCAT�STAMENTO 

r IC'I\IF. l!t • O;\TI 'lf ! AT \.I \i t 

•--PARTICELLA 

------ -
--r COÒièE FisEALE 

---
llNlf t I E ( ,l I A e UI l I l) E r li 

-COGNOMEowero DENOMINAZIONE --------- -NÒME (solo peileperso,,;'t,siche::c) ______ _ 

o 

z 

o 
z 
UJ 
::; 
i5 

� o 
Il'. a. 
� 

IL z 
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K4 

K5 I 

SESSO 
(MoF) ' 

I ' 

OAT A 01 NASCITA 
i g,orno mese anno 

s giorno mese aooo 

' 

COMUNE (o STATO ESTERO) 01 NASCrT A 
• 

----· --- ----
mese anno 

mese anno 

s giorno mese onno 

PROVINCIA 
01 N•SCJTA IIIPORTO COMPW.,M<0 DEGLI 

7 
(a,gfl) ,cou1sT101 BENI E SERVIZI 

,00 

,00 

,00 

,00 

3 

CODICE STATO ESTERO 
• 

____________ -----�---"'o_o _______ _ 

,00 . ----------------- -'----- ---------------
ÌMPOITTO 
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AGENZIA DELLE ENTRATE 
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O 

0200620 
RICEVUTA DELLi<\VVENUTA CONSEGNA DELLA 
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA � 
CONTENENTE IL MOD 730-1 

PER IL P ROFESSIONISTA ABILITATO 
REDDITI 2019 

SI DICHIARA CHE 

Modello 730 integrativo n 
'COGNOME 
:GARBARINO I INOME ICODICE FISCALE

!COGNOME I INOME I CODICE FISCALE
 : 

 

 
EMILIA CLEMENTE PIER I  I I 

I
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA .. JA/9.�/.�.9.�.9. ................................................................ LA DICHIARAZIONE 
MOD. 730/2020 PER I REDDITI 2019, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL 
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'iRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO 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 RESPON­
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI. 
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730 

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

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI TIPOLOGIA PREVIDENZA COMPLEMENTARE - ONERI DEDUCIBILI E30 SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI El C. u. o DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. i - RITENUTE EFFETTUATE 
c. U. o DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ .1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2019
c. u. o DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ. 1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTAc. U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ .1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019
c. U. o DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ .1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2020

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O 

IMPORTO 550,00 1.171,03 
21. 503, 00 371,00 1.633,00 158,00 159,00 

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ... ���.�.� ... �.��C?_�� ........................................ ........ ......................... . 
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0200620 
Modello N. ITJ 

MODELLO 730-3 Redditi 2019 
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

D 730 rettificotivo D 730 integrativo 

�s•enzia fi\ .. ...-,.ntrate� □ Impegno od informare il contribuente di eventuali comunicazioni □ Comunicozione doti rettiricoti 
dell'Agenzia delle Entrale relative olio presente dichiarazione CAF o professionista 

□ Sostituto, CAF 
o professionista non delegalo 

CODICE FISCALE 
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F. 
O PROFESSIONISTA ABILITATO 04432921007 

RESPONSABU.E ASSISTENZA ASCAlE NSNFNC 6 3D14 E 4 7 2 P 

DICHIARANTE 

CONIUGE DICHIARANTE 

I t.:.;•:t,;IteTt!t.l•ia·1�•Jmn 
1 REDDITI DOMINICAll 
2 REDDm AGRARI 
3 REDDITI DEI FABBRICATI 
4 REDD!TI Dt LAVORO DtPFNDENTE E AS5WJLATI 
5 ALTRI REDDITI 
6 IMPONIBILE CEDOLARE SECCA 
7 Redd11-:, ob,toz1or.e pnnctpole e pM1nenze (noo �gelte o IMU) 

I l_-..•U •l {e.111:u :i:it!l"•••1 'J•J,'.lll.111:11:111;�1111,•,1-J•J.."lr.tlTil�
11 REDDITO COMPLESSIVO 
12 Deduzione abttaz one p11nc1pale e pettlnenze (non ooggerttl o IMU) 
13 ON[RI DCDUCIBlll 
14 RrDDITO IMPONIBIIF 
15 Compeos, per uft1v1tò spo11 ve J1lettcmli!llche con 11lonuto o 1110!0 d'1m�to 
16 IMPOSTA !ORDA 

L"l.•a•ll 1I::i1·•·�--l:e1.,.1• �- 'J ,,a,,,., ... ,. ,J.., ,,,.(W!11 ' 
21 Det10,lone pe1 conn,g" o c.or,co 
22 De1107,011e per f,!JI, o co11co 
23 Ultenvre deho71one per lt!Jli a w11co 
24 Detion,ne per 0lt11 fa,,,1ltcrn o coi C.v 
25 Detro7,oue pe1 1e,JJ,1r di lov-i10 dipendente 
26 Delroz,onc pr.;r redditi df pensione 
27 Detroz,ooe per redditi oss,m,lot, o quelli d, lavoro d pendente e ol•n r;,dd11r 
28 Detroz1one onen ed erogoz1on1 ltberol, 

COGNOME E NOME O DENOMJNAZJONE 

CAF CIA S.R.L. 0200620 

ANSANELLI FRANCESCO 

GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER 

':� l!...�-!.:,.� . ' �· � 
,(ll 
,nr 
,OC 

66 .15O.oo 
[)[ 

O( 

,0( .. � 
66.15O.oo 

,OC 
55O,0C 

65. 6OO.oc
,OC 

21.566.oo 
·.:.•·� -�

,0( 
288,0C 

,00 
,0( 
,0( 
,O( 
,OC 

198,oc 
29 Det;oz•onc spese per 1nte1V0r.t1 d, recupe o del potnmon,o ed1ltz10 e per misure ont1,mm1che ,OC 
30 Detroz10ne soese arredo 1mmob1l1 nstrunurati ,OC 
31 Detroz,or,e spese per 1ntervenr• d1 rtsporm10 energe,•ca ,oc 
32 Detrazione soese orredv 1mmob1l1 91ovon1 copp•<? ,OC 
33 De1roz1one IVA per acqurslo obrtozrone classe energelrco A o B ,()( 
37 Detrozi0111 1nqu1ltm con contralto d, locoZJone e ofl1Ho terren• ogncoh a: giovani ,O< 
38 Altre detrazTon• d'imposto ,oc 
39 Detroz,one per comporta stcur<?zzo e d1le� ,oc 
40 Delroztor,e per p:ice conlributtvo e colonnine dt ,,correo ,OC 
41 Credito d imposte per rl nocqursto della prrmo cosa ,OC 
42 Credito c:i'1mpos o per I mcrem,mta dell'occupoz•or,e ,00 
43 Credito d'rmposto reintegro anlf"poz,onr land, pens10oe ,00 
44 Croo,to d',mFC-SIO pe• med1021cn1 ,00 
45 C1ed1to d'1mFos10 per n .. goz,az one e orb1t alo ,OC 
48 TOTALE D.:TRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 486,oc 

,00 
.DO 
,00 
,00 
00 
,00 
.00 

,00 
,DO 
.00 
,00 
,00 
,00 

,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 

,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
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MODELLO 730-1 Redditi 2019
Scheda per la scelta della destinazione 
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF 

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

CONTRIBUENTE ·------------------------ ----------

(/) ·e* 
� o 

� o 
� 
� 
.., w o 

� 
'z 

CODICE FISCALE 

COGNOME (per le donne md,core ,I cognome da nubile} NOME SESSO (MoF} 

DATI 
ANAGRAFICI 

GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER F 

DATA DI NASCITA 
GIORNO MESE 

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA 

27 05 
PROVINCIA (s,glo) 

EE --· 

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

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE. 

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

STATO 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA 

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE 
ITALIANE 

CHIESA CATTOLICA 

CHIESA EVANGELICA VALDESE 
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi} 

SACRA ARCIDIOCESI 
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PER L'EUROPA MERIDIONALE 

UNIONE CHIESE CRISTIANE AWENTISTE 
DEL 7• GIORNO 

CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
IN ITALIA 

CHIESA APOSTOLICA IN ITAUA 

w . . • . . . . • . .  · · · · ·  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
w .., ..,wo 
!! 
�w (!) 
<t 
g z w 
::;; o w 

� a: a. 
�
w 

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 
BATTISTA D'ITALIA 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI (IBISG} 

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA 

� ..................... . 
o u. 

8 (*)Perla scelto o favore dello Stolo è possibile indicare anche uno dei seguenti codici
1 - Fame nel mondo, 2 - Calamità; 3 - Edilizia scolastico; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali 

AWERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota del!' otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre 
la propria firmo nel riquadro corrispondente. la scelto deve essere fatta esclusivamente per uno delle istituzioni beneficiarie. 
la mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa do porte del contribuente. In tal caso, la 
ripartizione dello quota d'imposta non attribuita è stabilito in proporzione alle scelte espresse. Lo quoto non attribuita spettante olle 
Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta allo gestione statale 
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coDIcE FISCALE I 
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'iRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti) 

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANONEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LITT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997 

F............................. .

FIRNIA .......................... .. ......................... .. 
Codice fi,cale del J beneficiorio (eventuole) .___.,_��__.____..,_��__.____..,_�� 

SOSTEGNO DELLE AmVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 

FIRMA 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTEffi 

FIRMI\ 
Codice fiscale del beneficioria (eventuale) 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA' 

FIRMA 
Codice fiscole del J beneficiario (eventuale) �___..,-��__.___._..____.___,__L..-...,___, 

FINANZIAMENTO DELLE AmVITA' 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 
Codice fiscale del J beneficiario (eventuale) �___..,-��__.___._.._____.___._�.____.____, 

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILmANTISTICHE RICONOSCIUTEAl FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE 

FIRMA 
Codice fiscale del J beneficiario {eventuale) .___.,_L..-...,___..___.,_..___.__.___._-'--...J 

§ AWERTENZE
� Per esprimere lo scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quoto del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve opporre la 
ul propria firmo nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario 
� La scelta deve essere fatto esclusivamente per una solo delle finalità beneficiarie. 
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'iRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello sp�zio sottostante) 

AWERTENZE 

PARTITO POLITICO 

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

In aggiunta a quanto indicato ne/l'Informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali 
del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. 



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

Il sottoscritto GAR1wu•o EMILIA cLEMBNTE .,. , natoìil 21 ,os11•s2 , codice fiscale ì
ed il coniuge , nato/a il , codice fiscale , 
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e 
delle responsabilità penali previste 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 e □ -E1 

□ -E2 
'--

E4 □ [

ES □ -'--
E? □ -

E8/E10-8 
'--

E8/E10-9 

E8/E10-10 □ I'--

E8/E10-15 □ IL-
E8/E10-17 □ '--

□ -E8/E10-18 

E8/E10-29 r □ -E8/E10-30 

□ -E8/E10-33 

□ -E8/E10-38 '--

E8/E10-40 □ -
□ -E8/E10-44 

o -E14 

DICHIARAZIONE 
I documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie 
per patologie da cui è affetto, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica. 
Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente. 
I documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC ,CON euro, sono relativi a spese sanitarie 
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/prevalente a beneficio del disabile. 
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 pubblica 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 ai riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 8 della legge 
449/1997. 
È 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 
Commissioni mediche pubbliche ed è in possesso della relativa certificazione dalla quale risulta una situazione di handicap 
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. 
E stato riconosciuto sordo ai sensi delle leggi 381 del 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 al 
riconoscimento 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, ovvero
ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente è stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilità sussistono per l'anno

2 O 19 in quanto non ha trasferito l'autoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni successivi all'acquisto
ovvero 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 
beneficiato, ma si è determinata una situazione di oerdita dell'animale. 
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 ipotecario è stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione principale, 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 19 
Il contratto di mutuo ipotecario è stato stipulato per l'acquisto dell'abitazione principale e l'immobile oggetto del mutuo 
ipotecario non è stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge. 
11 contratto di mutuoipotecario è stato 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 euro e quello 
relativo alla ristrutturazione della stessa unità immobiliare è pari a DIC ,CON euro. 
L'immobile oggetto del mutuo ipotecario è stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione 
sussisteva anche oer l'anno d'imposta 2 O 19 
Il contratto di mutuo è stato stipulato nel 1997 per il recupero del patrimonio edilizio. 
L immobile oggetto ae1 mutuo ipotecano e stato destinato aa a1illaz1one principale entro 6 mesi dal termine ae1 lavori e le 
condizioni di detraibilità degli interessi sussistevano anche per l'anno d'imposta 2 O 19 
L'immobile oggetto del mutuo ipotecario non è stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di 
legge. 
Il contratto di mutuo ipotecario è stato stipulato, a partire dal 1998, per la costruzione/ristrutturazione dell'abitazione 
principale entro i termini di legge. Tale condizione non è indicata nel contratto di mutuo e l'Istituto di credito non ha 
prodotto documentazione. 
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. 
L'immobile acquistato è stato adibito o sarà adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvi i diversi 
termini previsti per 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 
per gli studenti residenti in zone montane o disagiate. L'immobile preso in locazione è situato nello stesso comune in cui ha 
sede l'Università (anche nel territorio di uno Stato membro dell'UE o del SEE con i quali sia possibile lo scambio di 
informazioni) o in un comune limitrofo. 
Che l'animale è detenuto legalmente a scopo di compagnia o per la pratica sportiva. 

È stato riconosciuto sordomuto ai sensi della legge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed è in possesso 
della relativa certificazione. 

Di non aver fruito del bonus asili nido. 

Il beneficiario del contratto di assicurazione è un disabile in situazione di gravità, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge 
n. 104 del 1992, accertata con le modalità di cui all'art. 4 della medesima leaae, ed è in possesso del.la relativa documentazione.
La spesa sostenuta per l'acquisto dell'abbonamento al trasporto pubblico, per la quale spetta la relativa detrazione
d'imposta, è stata sostenuta dal dichiarante/coniuge per sè stesso o per il familiare a carico : codice fiscale 

Lo studente per il quale sono state sostenute le spese oggetto della detrazione a favore di persone con diagnosi di disturbo 
specifico dell'attenzione (OSA), nell'anno cui si riferisce la dichiarazione, non aveva completato la scuola secondaria di 
secondo arado. 
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 proprietà su immobili a 
destinazione abitativa; sussistono le condizioni reddituali richieste per fruire dell'agevolazione. 





RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2020 
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO IL SOTTOSCRITTO ,-------------------COGNOME Dichiarante l=G=AR=B=A=R =I =N=O============ 

COGNOME Coniuge 
! NOME 11 CODICE FISCALE 1 Gj EMILIA_ CLEMENTE PIER ______ __,I I CODICE FISCALE i NOME 

DICHIARA DI I AVER RICEVUTO IN DATA 14/05/2020 LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2020 PER I REDDITI 2019 E IL RELATIVO MOD. 730-3 DAL C.A.F. O PROFESSIONISTA! CAF CIA S R L ABILITATO . • • •
GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER 

FIRMA 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 

lo operatore ANGHEL SIMONA certifico, dopo presa visione e raccolta del documento di identità, che il/i soggetto/i GARBARINO EMILIA CLE, ha/hanno apposto personalmente la firma sul presente documento. 
FIRMA OPERATORE CAF CIA S.r.l. 
ANGHEL SIMONA 
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DELEGA PER LA CONSEGNA DELLA 
DICHIARAZIONE 2021 PRECOMPILATA 

NUMERO 0200600000000923

Con questo modello il contribuente delega il proprio sostituto d'imposta o il Centro di assistenza fiscale o il 
professionista abilitato ad accedere alla dichiarazione dei redditi precompilata, messa a disposizione 
dall'Agenzia delle entrate. 

li/la sottoscritto/a Sig./ra GARBARINO EMILIA 
CLEMENTI nato/a a 
i

IN QUALITA' DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI 

Codice fiscale 

il 2 7 / 0 5 / 19 5 2 
Prov AL 

Prov AL 

(DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO MINORE) 

nato/a a 
residente a 
in 
Domicilio fiscale 

Codice fiscale 
il 
Prov 

Prov 

CONFERISCE DELEGA 

al Centro assistenza fiscale 

CAF CIA S • R • L . 
Codice fiscale O 4 4 3 2 9 21 O O 7 Numero di iscrizione all'Albo dei CAF O O O 2 7 
Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale NSNFNC6 3D14E4 7 2 P 
Domicilio fiscale ROMA Prov RM 
LUNGOTEVERE MICHELANGELO, 9 O O 19 2 

PER L'ACCESSO E LA CONSULTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA 
RELATIVA ALL'ANNO DI IMPOSTA2020 ED ALLA CONSULTAZIONE DELL'ELENCO DELLE 
AL TRE INFORMAZIONI ATTINENTI ALLA DICHIARAZIONE 730 MESSE A DISPOSIZIONE 
DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Presto il mio consenso al trattamento dei dati sensibili nei limiti delle operazioni strettamente necessarie per 

lo svolgimento della delega conferita 

Luogo e data ACQUI TERME 14/05/2020 

GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER 
Firma (per esteso e leggibile) 

Si allega fotocopia del documento d'identità del delegante 

lo operatore ANGHEL SIMONA certifico, dopo presa visione e raccolta del documento di 
identità, che il soggetto GARBARINO EMILIA CLEMEN1 ha apposto personalmente la firma sul presente 
documento. 

FIRMA OPERATORE CAF CIA S.r.l. 

ANGHEL SIMONA 



DELEGA PER ACCESSO Al DATI DELLA 
CERTIFICAZIONE UNICA 2021 

NUMERO 0200600000000738

li/la sottoscritto/a Sig./ra GARBARINO EMILIA CL, codice fiscale  

IN QUALITA' DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI 
(DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO MINORE) 

nato/a a 
residente a 
in 
Domicilio fiscale 

Codice fiscale 
il 
Prov 

Prov 

delega CAF CIA S.R.L. a richiedere e a ritirare anche su supporto informatico, i dati contenuti nella CU, relativi 
ai redditi 2 O 2 O e anni successivi. 
Delega inoltre il CAF CIA S.R.L. a richiedere e a ritirare anche su supporto informatico, i dati contenuti nella richiesta Red 
e nella richiesta INVCIV per l'anno2 O 21 e successivi. 

Luogo e data ACQUI TERME 14/05/2020 

GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER 
Firma (per esteso e leggibile) 

CAF CIA S.R.L. si impegna ad utilizzare i dati nel rispetto del D.LGS. n.196 del 2003 (trattamento dei dati personali), 
esclusivamente per la compilazione della dichiarazione dei redditi, modello 730, se il contribuente decide di presentarla 
tramite CAF CIA S.R.L .. 

lo operatore ANGHEL SIMONA certifico, dopo presa visione e raccolta del documento di 
identità, che il soggetto GARBARINO EMILIA CLEMEN'J ha apposto personalmente la firma sul presente 
documento. 

FIRMA OPERATORE CAF CIA S.r.l. 

ANGHEL SIMONA 


