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Residuo Credito i Residuo dicur |
G10! spesa’ Spesa t TGH i ) utihizzato |
g T . ) Bl e b O oo Tmri 00
SEZ*ONI: X V}DFOSGRV‘:GLXAMZA ‘I SEZIONE Xiit - Ax_THl (RED’:I
[N F o I L il ;: B l l _l- ! = = : dl-i:ulm"‘ =
G12{ Residuo 2018 di cur utihzzato in F24 G15| Codice | Importo | compensato
Bl 00} b e o TN o Qof_oelmodeEead] o 00
QUADRO e l_poste da compensare . B ) B
"l lndlcare I'mporto delle imposte da versare con il Mod. F24 i’ oppure Barrare 12 czsella par utihzzare in comsensazione con il Mod. F24 l'intero credito i*
!uwzzando in compensazione il credito che risulte dal Mod 730 | 00 che nsulta dal Mod: 730 (che quindi non sard nmborsato dal sostituio d'imposta) I

1

Codice fiscale contribuente: GREMCL52E67Z2306Y
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QUADROK - Comumcazmne dell’amministratore di condominio
HEZ ._i . DATIIDEN elu, |u 1 CONM ;‘J' lNIU
YT CODICEFISCALE "~ ""DENOMINAZIONE e ST S A o
2
Kt
3 SEZI ,,El_- DAT! 71”1:1' ALY D:.L”(‘O’*JDO"”:JU- Intervent ai rec uxpﬁ 0 06*! par imi nm edlh ro) - i
| I = COBICECOMUNE 70 SEZ uﬂe;ceuuwsmmr TTTFoeLd TUUURARTICELLA T T T ElEATeAnd
| DATICATASTALI 1 ® 5 5 P
K2 | neL conpomnio
—,— e T e A E— i - - e e ———— " A i i i )
| PROVINGIA UFFICIO
! UATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
K3 i DOMANDA lgiorno  mese anno 2 3

. DI ACCATASTAMENTO

TONEHI - DATI RFLATV[MF SRNITCRI E AGLI ACQUISTI DI BENIE ¢

"'T coélc:EFrbALe - coeuome swvero DENOMINAZIONE
1
1
|
{ PROVINCIA ‘
K4 | sess DINASCITA 'MPORTO COMPLESSIVO DEGLI
| MoFR) UATA DI NASCITA COMUNE (o STATQ ESTERG) DI NASCITA (sigla) ACQUISTIDI BENIESERVIZI  CODICE STATO ESTERO
| ¢ Sgiomo  mese anno % 8 9
|
| : e o T ,00
1 < 3
KS 5
| ¥ §gomno  mese anno L 7 B 2
g g | 0o
1 2 3
K |
4 S glotna mese anno L ’ 3 Ll
o R T = .00
|+ : i
|
K7 |
§ A Sgiorma  mese anno L] 7 8 2
! 00
e ——— - - — —_— - - - —— e S — i —=
' 2 4
|
|
K8 |
] » Sglomo  mese anno e ? ] 4
2 O —— ) e — .00
| 1 z 3
K9 |
4 5 glomo  mesa anno L L L] L]
- ; e — gt - S '00
~ QUADRO L - Utterioridati B R
CODICE IMPORTO =i
L1 | REDDITIPRODOTTI IN EURD CAMPIONE DITALIA ' %
1 ,00
= L e AR s R T e e i i e L e - L y

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15.’01!'202(} - 018Sistemi S.r.l.

GRBMCLS52E672306Y
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CONFORME AL PROVVEDIMENTQO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistermni S.r.l.

0200620

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO _
AEREIT(20g Modello 730 integrativo e & i
S| DICHIARA CHE
CO.GNOME NOME CODICE FISCALE
GARBARINO EMILIACLEMENTE PIER
tOGNOME NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ..14705/2020 oo, LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2020 PER | REDDITI 2019, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI 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.
ILCAF 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.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
PREVIDENZA COMPLEMENTARE - ONERI DEDUCIBILI E30 550,00
SPESE SANITARIE - ONERI DETRAIBILI Ei 1.471,03
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE 21.503,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2019 371,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 1.633,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2019 158,00
C.U. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ .1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2020 159,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ANGHEL STMONA .

FIRMA DEL CONTRIBUENTE .GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER

Codice fiscale contribuente: GRBMCL52E672306Y



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.rlL

0200620

‘ Modello N.

: MODELLO 730-3 Redditi2019

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

I:' 730 rettificativo D 730 integrativo

"l‘ ‘\‘ . of o - N . . . . . . o .
/ rrerizia LY D Impegno od informare il contribuente di eventuali comunicazioni D Comunicazione dati reftificati Sostituto, CAF
ntrate & dell’Agenzio delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o prolessionista o professionista non delegato

CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIGNE I ISCRZIONE ALBO DE CAF
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A
OPROFESSIONISTAABII.ITATO 04432921007 CAF CIAS.R.L, 0200620 00027
RESPONSABILE ASSISTENZA ASCALE NSNFNC63D14E472P ANSANELLI FRANCESCO
DICHIARANTE GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER

CONIUGE DICHIARANTE

®] f ‘ A K
1| kEDOM oox\uu\u 00 00
2 | REDDITI AGRARI .00, : .00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI .00 .00
4 | REDDIT DI LAVORG DIPFIDENTE E ASSIMILATI 66.150.00 00
5 | ALTRIREDDITI .00 00
6 | IMPGNIBILE CEDOLARE SECCA 00 ,00
7 | Reddits abiaziore pnnumle e perimenze {non soggete o |MLJ)
IE_:&L(‘ = SN - - s LAt
11 R[DDITO COV\PLESSNO
12 | Deduzicre obitazione piincipale e pertinenze {non soggetie o IMU) ,00| .00
13 | OrERI DECUCHBIL 550,00 .00
14 | RFDDITO PAPONIRIE 65.600.,00 ,00
15 | Compensi per tiratd spoitve diletiuniisiche con tionuty o kol d'inposto ,00 00
S IMPOSTA [ORDA 21.566,00
T e e T P e
21 Deirg;icne el contiyge 9 Corico .00 ,00
22 | Petoziene per figh o cenco 288.00 ,00
23 | Ultenicre detozione per figh o canco ,00 .00
24 | Detazione per aliu kamilicii a carlco ,0C .00
25 | Detrazione per 1eddii di lavoro diperdenie 001 ,00
26 |Deirazone per redditi di pensione .00 ,00
27 | Dalrazione per reddii assimilat a quelh di lovero d penderte e alin reddii 0 00
28 | Delrazione oneri ed erogozioni libercli 198,00 .00
29 | Detrazione spese per inierventi di recupero del oatrimonio edilizio e per misure anttsismiche ,0C .00
30 Del_(dznone spese arredo immobili nisirunurch .00 ,00
31 | Derazore spese per inteivent: di f1sparmio energeiico ,0C .00
32 | Detraziore soese osreco immobili giovani coppie 00\ ,00
33 | Deirazione IVA per acquisto abiiozicne closse energelica A o B ,00| ,00
37 | Detrazioni inquilini con conirctio di locazione e cffito terreni cgrl:eh a: gioveni ,00) ,00
38 | Alire defrazicn: d'impesia .00 .00
39 | Detrozione per comparte sicurezza e ditesa ,00 .00
40 |Cenaoziore per pace coninbutiva e colonnine di ricarico ,00 .00
41 | Creditc dimposte per il riocguisto della prima cusa ,00 ,00
42 | Cr=dito dﬁcs'o pet |incremento dell'cccupozione J ,00 - .00
43 | Credilc dimposio reiniegio anficipozieni fondi pensione ,00) .00
44 | Cradiic d'mpesia per mediozieni .00 .00
45 | Cradiio d'mposic per negozioz one e arbil’alo ,00] ,00
48 | TOTALE DITRAZIONI € CREDITI DIMPOSTA 486,00 .00

fiscale contribuente: GREMCLS2E672Z306Y

od;ce
i



ModelloN.I 1 -

| CALCOLO DELLTMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZ ORARANTE |
50 | IMPOSTA NETIA 21.080.0 .00
51 | Credito a'imposia per aliri immokbili = Sisma Abruzzo .00 .00
52 | Creditc d'imposic oer 'abitazione principale — Sisma Abruzza 00 00
53 | Credifo d'imposio per imposie pagale all'estero 00 00
54 | Credite d'imposic per eiogazions culluro 00 .00
55 | Credito d'imposic per erogazioni scuola .00 00
56 | Creditc d'imposio per videosorveglionza ,00 .00
57 | Al credit dimposia 00 00
58 | Credili residul per defrazioni incapienti .00 00
59 | RITENUTE 21.503.00 00
60 | DIFFERENZA -423,00 00,
ECCEDEI -:;'r'\fxﬁus NTLE J u; EIMFICHE. ANE |
; 61 | ECCEDENZA DELLIRPEF RISLLTANTE DALLE PREC] EDENTl DICHI \Pﬂl_iON! 00 00
62 | ACCONTI VERSATI .00 00
63 | Reshiuzione bonus fiscale & siraordinatio 00 00
64 | Detrazicni e credili gia dmbersar dal sostituto 00 .00
66 | Bonys IRPEF spaiiante .00 .00
67 | Bonus IRPEF riconoscivta in dichiorazione .00 ,00
68 | Resiituzione Bonus IRPEF non spetionie 00
;; ;;;;i'ln; hz‘\ ; "‘T'{ ‘xﬁy. ;nfﬂ"t a.u&: ;‘; J i 54” f" \LE / ..‘.i‘.;."ti‘ AT DICHIARS Ve :1; : : \é\".‘- /".i
71 | REDDITO IMPONIBILE 65.600.00 .00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLRPEF DOVLITA 1.61400 00
73 | ADDIZIONAIF REGIONAIF ALL'RPEF RISUITANTE DALLA CERTIFICAZIONE 1.63300 00
74 | ECCFDFINZA ADDIZIONALE RFGIONAIE AlLIRPEF PRECFDENTE DICHIARAZIONE 00 00
75 | ADDIZICNAIE COMUNALE AIIIRPEF DOVUTA 52500 00
76 | ADDIZIONAIF COMUPMAIF ALI'IRPFF RISUITANTE DAILA CERTIFICAZIONEF E/C VFRSATA 52900 00
77 | FCCEDENZA ADDIZIONALE COMUNAIF ALRPFF PRECEDFNTE DICHIARAZIONF 00 00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNAIF All'IRPEF 7020 15700 00
79 | ACCONTO ADDIZIONAIF COMUL JAIF AH lPPFF /‘0"’0 Fl‘:UlTﬂ‘I‘TF DallA CRRTIFICAZ IUNF o0
| CEDOLARE SECCA LOCAZIONI ' B e e SRR T _CONMGE
30 L,FDQL."\RF SFCCA DOVUTA 0
81 | DIFFEREMZA ,00
82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
83 ’-\L Ir\)['-lll CK:DOIAI\T: Sf:f'(:A th"“" H PER Il 2019 00
i "ff 10 - ) ; CREDITF t DEBITI
HE &:& 7 9"‘“ L';’;ﬁ%’:'sggf' : Credita coc:{;;:«."\j:zfgi\lﬁg:ﬁd ci cui da rimbersare | Jg‘ﬁ:;aqre Imporii da tratienere/versare
;35 TR ’ ool 42300 o0l 42300 ool 00
S 92 | ADDIZONALE REGIONALE IRPEF 13 00 19,00 00 19.00 .00 00
§ 93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF AQ52 4,00 .00 .00 .00 00 00
S 94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2020 0
£795 | SECONDA O UNICA RAIA ACCONIO RFEF 2020 0
B 96 | ACCONIO 20% REDDIIl IASSAZIONE SEPARAIA 00 00
E{i 97 | ACCCINIO ADDIZIONALE COMUNAIE 2020 00
% 98 | PAPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIEMDALE 00 00
w99 | CEDOIARE SECCA IOCAZION! | 00 00 00 00 00 00
& 100 | PRIAVA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 0
é 101 ‘-ELO\lLI O UNIC.'\ Qlﬂf‘ A CCOI\ T’-’ CEDOLARE SECCA 2020 00
o "I 5 | Codice CREPITI DEBITI
5 __ St 3 RCEC?I'IHDLJ;‘:E/ ; lmﬁg:'s:gﬁ : Credilo : mii;:‘n‘rzﬂr}:;ﬁ:i% 4 : di cur da rimborsare Bda rll?m:rlsme ?lmporh do traliensra/versare
é 111 | IRPEF 00 .00 00 00 ,00 00
8 112 | ADDIZIONALE REGIONALE [RPEF ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 00
S 113 | ADDIZONALE COMUNALE IRPEF 00 .00 00 .00 00 00
& 114 | PRIVA RAIA ACCONTO IRPEF 2020 00
5 115 | SECONDA G UNICA RAIA ACCONIO IRPEF 2020 00
g 116 | ACCOMNIO 20% REDDAT TASSAZIONE SEPARAIA ,00 00
o) :
£ 117 | ACCONIOADDACNAIECOMUNAE 0] | 00
© 118 | IMPOSIA SOSITLINA PREAMI DI RISULLATC E WELFARE AZENDALE 00 .00
119 | CEDOLARE SECCA LOCAZION | oo 00 ,00] .00 00 0
120 | PRIMA RAIA ACCON]IC CEDOLARE SECCA 2020 00
121 | SECOMDA O UNICA RAIA ACCONID CEDOLARE SECTA 2020 00

Codice fiscale contribuente: GREMCL52E672306Y



Modello N.

i AL =g . LR B i DICHARANTE 17 T 2
130 | Residw credite d'imposta per erngazione cullura 00 00
131 | Resduo credito d'imposie per il riacquisio dello prima casa da uiilizzare in compensazione 00 .00
132 | Resduo credilo d'inposic per 'inciemente dell'occusarione da il zzore in compensazione 00 .00
133 | Resicluo credito d'imposia per [abitozione principale - Sisma Abruzzo 00 00
134 | Resdun credilo d'imposta einlegro uniicipoziont fondi pensione 00 00
135 | Residuo credilo d'imposio per mediazioni 00 00
136 | Toldle spese sanitane raieizzale nello presente dichiarczione {iighi E1, E2 & E3) ,00 00
137 | Reddile di riferimento per ageolazion liscali fcon imponibile eadolare secco lecazoni) 66.15 000 00
138 | ACCONIO IRPEF 2020 | Reddito complessivo 00 .00
_.laT CASI PARTICOLARI Importo su cul caleolore 'accanio 00 00
141 | AC '-“,ONTI_ 2020 Pirna iqio acconlo IRPEF 00 ,00
142 %‘?ngjgi?ﬂﬁ Acconle addizoncle comunale 00 00
143 | NELMOD. 7302020 Piima raio acconlo cedolare secca 00 00
Anno Totale credito utilizzalo Stato Credito utilizzaio Siate Credito villizzato
a5 |Cobtogieete TERRNE T T o T %

146 CONIUGE DICHIARANTE 00 0 0
147 | Reddih fondlian non impombili 00 00
148 | Reddiis nbitozione principole e perfinanze (scggetie a WU 00 ‘.C‘O
149 | Residuc deduzione somine resiituile 00 00
150 | Residuo erogozioni scuolo 00 ,00
151 { Residus credito d'imposta per negoziazione e orbitialo .00 00
152 | Residuo ciedito d'impasta per videosoneglianza 00 00
154 Residuo aiogozioni libetali DICHIARANTE ]Reslduo2018 ! .UU]RE"*UI”C 20197 00

OMLUS, OV & APS CONIUGE DICHIARANTE Eﬂld'm 2018 00|Resicuo2019 0
154 | Residuo crediio d'imposto per erogazioni sportive 00 00
155 | Residuo credite d'impasta per honifica ambieniale 00 00

Credio d'mposta DICHIARANTE Rat 2019 | 00
e pei eiogoziont spoilive CONIUGE DICHIARANTE Rata 2019 .00

Crediic dmposia DICHIARANTE Rata 2019 00
159 | per bonifico cmbienale CONIUGE DICHIARANTE | Rafo 2019 00

Ciedis dimposia DICHIARANTE Rata 2018 00| Rota2019 [ 00
160 | par erogazions e CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2018 00| Rala2019 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

__?.'yi‘ 3 “:',\ 0 L\.....;g,;ﬂ?,ﬂ: T f:-ﬁf._'
LR T

CONFCRME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

RICHIFSTA DI RATFIZZAZIONE DE| VERSAM wnin | ] | SAIDO E PRIMO ACCONTO[SECONDO & UNIGO ACCONTO
IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE Df LAYORC O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA + B
161 | Salde & pime acconto nel mess di luglio fogeslo/sellembie per 1 pensicnall. Seconde o wrice acconio nel mess di novembre
MNel caso di nichiesia di ratelzzozione il saldo ed il piimo occonlo scicnno ripariit: in base al numero di raie nichiesic 00 00
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 {dipendenii senza soshivto)
162 | Saldo e primo cconio nel mese di giugno. Secondo ¢ unice aeconlo nel mese di nevembie
Per il deitaglic delle impeste da veisare vedere 1 iighi da 231 0 245 .00 00
CREDATO
163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE Di LAYORG O DALL'ENTE PENSIONISTICC IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglio lagosio/setiembie ger i pansionai) 442
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALLAGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostivic)
) .00
oL \TIVO - IMPORTI R
; ¥ h i ‘.w-_»,
171 | IRPLT
172 | ADDIZIONALE RFEGIONALE IRPEF
173 | ADDIZICHALE COMUNALE RPH
174 | ACCONTO 207% REDDIN TASSAZIONE SEPARATA
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREAMI DI RISULTATO
176 | CEDOIARE SECCA LOCTAZION!
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORG O DALLENTE PENSIONISTICS IN BUSTA PAGA a0
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL AGENZIA DELLE ENTRATE [dipendeni setza soshituin)
.00

>dice fiscale contribuente: GRBMCL52E67Z306Y



Modello N. .

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

-

TREDIT PAUNNZ IVIPEIN ; " CODICE TRIBUTO [ ANNG DI #FERMENTG | REGIO%??CCSMUNE T :;sﬁérg%s%megm]
- 191 | IRPEF 4001 2019 00 00
"0 192 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 00 00
E7193 | ADDIZIONAE COMUNALE IRPEF 3844 2019 g %
1 194 | CEDOLARE SECCA LOCAZION 1842 2019 0 e
£ 795 |soloMOD 730 ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 &
<1 196 | INTEGRATIVO[ [ApOISTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 1814 2019 0
198 | TOTALE 00 .00
| CREDITI TE DA U i.;;ﬁ EIN COMPENSAZION Vi | CODICE TRIBUTC |/ANNG b aermento | RMUEE?(%MWE CREDITC (DA (AUADRG 1) ic,g’jg’ﬁyaiﬂjgg’};;’jfﬂ”;go]
211 | reeer 4001 2019 e 0
£ 212 | ADDIZICNALE REGIONAILE IRPEF 3301 2019 0 0
Lol 213 | ADDIZIONALE CONUNALE IRPEF 2844 2017 w =
47214 | CEDOLARE SECCA LOCAZION 1842 2019 % =
217215 [s00MoD 70| ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 )
;i 214 |INTEGRATIVO| s APOSTA SOSTITUTIVA PREAI DI RISULITATO 1814 2019 5
| 218 | TOTALE e v oo P
| IMPORTI DA VERSARE M( INZA | ij- TuTo) e ; s ;
.§MPORT} DA VERSARE - GIUGNO " CODICE TRBUTO. [/ANNO o1 RFeweno | Recioneimune 4PORTC OA VERSARE
231 | IRPFF 4001 2019 0
232 | ADDIZIONMALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 00
233 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 3844 2019 00
234 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2020 4013 2020 0
7235 | ACCONTO 20% TASSAZICNE SEPARATA 4200 2019 00
236 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2020 3843 2020 00
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREAMI DI RISULTATO 1816 2019 00
238 | TEDOLARE SECCA L LOCAZIONI 1842 201¢ 00
239 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2020 1840 2020 00
241 | Imporh relaivi | ADDIZIOINALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 00
242 | om0 [T ADDIZIONAIE COMUNALE IRPEF 3844 2019 00
943 | ddl dichiorante | ACCOINTO ADDIZIONALE COMUNALE 2020 3843 2020 0
IMPORT! DA VERSARE — NOVEMBRE
244 | SECONDA O UNICA RAIA ACCONIO IRPEF 2020 4034 2020 w©
245 | SECOMNDA G UNICA RATA ACCOMNIO CEDOARE SECCA 202 184i 2020 00

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemni S.r.l.

Codice fiscale contribuente: GRBMCL52E672306Y



CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

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

MESSAGGI

D)E' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti polit-
*icl

D)None' stataeffettuata la sceltadell'otto per mille dell'IRPEF

D)E' stata effettuata scelta per ladestinazione del cinque permille dell'IRPEF

D)Per il calcolo delladetrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E01 e/0 E0Z sono -
*gstate ridotte di euro 129 ai sensi di legge, importo originariamente dichiarato rige E1 colenna-
#1 0, El colonna 2 1171, E2 0

FIRMA DEL DATORE DI LAVORD O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. 0 DEL PROFESSIONISTA ABiLTaTo ANSANELLT FRANCESCO

»dice fiscale contribuente: GRBMCL52E67Z306Y



MODELLO 730-1 Redditi 2019

j . Scheda per la scelta della destinazione
A%l dell’s 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 I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
COGNOME {per le donne indicare 1l cognome da nubile) NOME SESSO MoF)
DATI GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE
27 05 EE

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020- 01Sistemi ST 1

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 * CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
‘:] DEL7° GIORNO
ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA
UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITALIANE ORTODOSSA D’ITALIA ED ESARCATO

PER L’'EUROPA MERIDIONALE

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato é possibile indicare anche uno dei seguenti codici
1 - Fame nel mondo, 2 - Calamity; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell otto 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 ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale

Codice fiscale contribuente: GRBMCLS2E672306Y



" CODICE FISCALE |

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020 - 01Sistemi S.r.l.

.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

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

Codice fiscole del I | | ] I | | l | | | |

beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA” SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codicaficaledel 11 11 [ ] || ]|

beneficicrio (eventuale)

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Codice fiscale del | | Lt

beneficiario (eventuale) I A S S S O | S

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

Codice fiscale del '
odice fiscale del I | | | | | | | I | ] ]

beneficiario {eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del { l | | ' i1 F i 0

beneficiario {eventvale) | | | | 1 I I 1 |

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalits destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle findlita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello sp_azio sottostante)

PARTITO POLITICO

il ]

AVVERTENZE

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

In aggiunta a quanto indicato nell’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 carearmo exrLia cLevente p1£, NAtOLI] 27 /0571952 , codice fiscale i

ed il coniuge

, nato/a il , codice fiscale 1 -

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non pid rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

[ Righi 730

C

DICHIARAZIONE

E1

=l

—
|
—

[ documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON
per patologie da cui € 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.

euro, sono relativi a spese sanitarie

E2

[

j——
B

I documenti giustificativi, per un ammontare pari a DIC , CON euro, sono relativi a spese sanitarie
per patologie da cui & affetto il familiare non a carico, esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria pubblica.

E4

L

| dellinvalidita civile/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; I'handicap riconosciuto comporta

L'autoveicolo € 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

impedite e/o ridotte capacita motorie permanenti idonee al riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 8 della legge
449/1997.

E stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione dellindennita di
accompagnamento/invalido con grave limitazione della capacita 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 € 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 € in possesso della relativa certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica idonea al

riconoscimento delle agevolazioni di cui all'art. 50 delfa legge 21 novembre 2000, n. 342.

Negli ultimi qhattro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per i quali ha beneficiato di altra detrazione, ovvero

ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente & stato cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per |'anno
in quanto non ha trasferito I'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.

ES

[]

|

~Negli ultimi quattro anni non ha acquistato un cane guida per il quale ha beneficiato di altra detrazione, ovvero ne ha
beneficiato, ma si & determinata una situazione di perdita delt'animale.

" E' stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 ed & in possesso della relativa

certificazione rilasciata dalla commissione medica pubblica.

E7

il contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato per I'acquisto.deII'abitazidn_e principale, I''mmobile ogget.tB_deI mutuo
ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro i termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno d'imposta 2019

il contratto di mutuo ipotecario € stato stipulato per I'acquisto dell'abitazione principale e I'immobile oggetto del mutuo
ipotecario non é stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge.

TTcontratto di mutuoipotecario € stato stipulato per I'acquisto e per la ristrutturazione dell'abitazione principale. L'importo

del mutuo da attribuire all'acquisto dell'abitazione principale & pari a DIC ,CON__ euro e quello
relativo alla ristrutturazione della stessa unita immobiliare & pari a DIC , CON euro.

E8/E10-8

L'immobile oggetto del mutuo ipotecario & stato adibito a propria abitazione diversa da quella principale e tale condizione
sussisteva anche per I'anno d'imposta 2019

E8/E10-9

BiEE
nli

"Il contratto di mutuo € stato stipulato nel 1997 per il recupero del patrimonio edilizio.

E8/E10-10

[
[]

Limmobile oggetto del mutuo ipotecario & stato destinato ad abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei Tavori € le
condizioni di detraibilita degli interessi sussistevano anche per I'anno d'imposta 2019

L'immobile oggetto del mutuo ipotecario non & stato ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di
legge.

I contratto di mutuo ipotecario & stato stipulato, a partire dal 1998, per la costruzione/ristrutturazione dell'abitazione
principale entro i termini di legge. Tale condizione non & indicata nel contratto di mutuo e I'lstituto di credito non ha
prodotto documentazione.

E8/E10-15

E8/E10-17

5

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 c.c.

[]

Limmobile acquistato & stato adibito o sara adibito ad abitazione principale entro un anno dall'acquisto, salvii diversi
termini previsti per specifiche situazioni.

EB/E10-18

[]

Lo studente & 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 & situato nello stesso comune in cui ha

sede I'Universita (anche nel territorio di uno Stato membro dell'lUE o del SEE con i quali sia possibile lo scambio di

informazioni) o in un comune limitrofo.

E8/E10-29

"Che l'animale & detenuto legalmente a scopo di compagnia o per la pratica sporﬁ\‘/a.

E8/E10-30

E stato riconosciuto sérdomuto ai sensi della legge 381 del 1970 dalla Commissione medica pubblica ed & in possesso
della relativa certificazione.

E8/E10-33

[T

Di non aver fruito del bonus asili nido.

E8/E10-38

—

Il beneficiario del contratto di assicurazione & un disabile in situazione di gravita, ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge
n. 104 del 1992, accertata con le modalita di cui all'art. 4 della medesima legge, ed & in possesso della relativa documentazione.

E8/E10-40

[

La spesa sostenuta per I'acquisto dell'abbonamento al trasporto pubblico, per la quale spetta la relativa detrazione
d'imposta, & stata sostenuta dal dichiarante/coniuge per sé stesso o per il familiare a carico : codice fiscale

E8/E10-44

] N )| I A |

E:]

Lo studente per il quale sono state sostenute le spese oggetto della detrazione a favore di persone con diagnosi di disturbo
specifico dell'attenzione (DSA), nell'anno cui si riferisce la dichiarazione, non aveva completato la scuola secondaria di
secondo grado.

E14

[]

L'immobile acquistato & stato adibito ad abitazione principale entro un anno dalla consegna e che nell'anno ¢ stata
mantenuta la dimora abituale; di non essere titolare, al momento di stipula del contratto, di diritti di proprieta su immobili a
destinazione abitativa; sussistono le condizioni reddituali richieste per fruire dell'agevolazione.

=
T




E23 | il | domestici

—
. V (1 ! contributi dei Voucher Inps indicati sone relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi

E25

L1

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 ed & in possesso della relativa certificazione.

[Ee spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
(indicare vincolo di parentela ).

E32

]

Non sussistono rapporti di parentela con il locatario.

Il canone di locazione non & superiore a quello indicato dalla convenzione-tipo ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01,
ovvero non & superiore al minore importo tra il canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98
{contratto a "canone concordato”), e quello stabilito ai sensi dell'articolo 3, comma 114, della legge n. 350/03 (contratto a
"cancne speciale").

E41/E53

Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenuto direttamente.

Le spese di ristrufturazione sostenute, da me e dagli altri aventi diritto, rispettanc il limite di 48.000 euro (o quello di
96.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'unita immobiliare oggetto degli
interventi di recupero.

Nell‘ann02 019 ha eseguito lavori di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data
per i quali non & previsto il ritascio di alcun titolo abilitativo.

Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del possessore o detentore dell'immobile
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 ,
indirizzo n. ,

- che sono state sostenute spese per interventi di
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio;
- che gli estremi catastali di tutte le unitd immobiliari coinvolte sono | seguenti:

1) Foglio , Mappale , Subalterno

2) Foglio , Mappale , Subalterno

3) Foglio . Mappale , Subalterno

4) Foglio , Mappale , Subalterno

5) Foglio . Mappale , Subalterno

Che ai fini dei benefici richiesti per le spese sostenute per lavori relativi all'adozione di misure antisismiche, la documentazione
inerente la riduzione della classe di rischio non & al momento disponibile in quante i lavori non sono ancora conclusi,

E57

[

Che l'arredo/elettrodomestico acquistato & destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali
fruisce delle agevolazioni fiscali e I'intervento rientra tra quelli indicati nelia circolare dellAgenzia elle entrate
18/09/2013, n. 29.

E61/EB2

1] [

Che non é stata inviata la comunicazione alllENEA in quanto i lavori proseguonc anche peril 2020
Le spese di riqualificazione energetica dell'edificio sono riferite ad un immobile acquisito per eredita e detenufo
direttamente.

E71-1/2/3

L]

Dichiara che I'immobile oggetto del contratto di locazione & utilizzato come abitazione principale.

E71-3

L'unita immobiliare presa in affitto & diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono
affidati dagli organi competenti ai sensi di legge

E72

Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi
di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.

E81

E stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 dalla Commissione medica

E82

pubblica e di essere in possesso della relativa documentazione oltre che di un cane guida.
Di essere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU N

e

G4

Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono
definitive

G12

Che l'immobile & utilizzato esclusivamente per 'uso personale o familiare e che per le spese relative alfinstailazione di
sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali

L A O

Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti efo risultanti da avvisi di accertamento divenuti esecufivi, di

| N (L

ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29 e 31 D.L. 31/05/2010, n. 78).

DATA

14/05/2020

Allegato : copia del decumento di identita.

FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE
RINO EMILIA CLEMENTE PIER

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE

Il sottoscritto

Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

, hato/a il , codice fiscale

avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici goduti prevista daIl'ar‘t. 75e
delle responsabilita penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita, dichiara quanto segue:

Righi 730 | D | C | DICHIARAZIONE
In qualita di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi
E2 _} D tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalie detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la
| dichiarazione dei redditi.
Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.
£30 i D In qualita di familiare a carico, | contributi versati a mio favore non sono stati da me dedotti o saranno dedotti soltanto
- nellamisuradi______________euro
DATA FIRMA FAMILIARE DEL DICHIARANTE FIRMA FAMILIARE DEL CONIUGE

Allegato : copia del documento di identita,



01Sisterm S.r.l.

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 NOME CODICE FISCALE
Dichiarante ‘7GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER | |G
COGNOME | NOME CODICE FISCALE
Coniuge — L =
DICHIARA DI [
AVER RICEVUTO IN DATA 14/05/2020 | LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2020 PER | REDDITI 2019 E IL RELATIVO MOD. 730-3

gélc')géégigmsm | }
ABILITATO | CAF CIA S.R.L. |

GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER

FIRMA FIRMA

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

Firma

Firma

lo operatore ANGHEL SIMONA certifico, dopo presa visione e raccolta del documento di identita, che
illi soggettoi GARBARINO EMILIA CLE, ha/hanno apposto personalmente la firma sul
presente documento. '

FIRMA OPERATORE CAF CIA S.r.l.

ANGHEL SIMONA

Codice fiscale contribuente: GRBMCL52E672306Y



01Sistemi S.r.l.

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.

llla sottoscritto/a Sig./ra GARBARINO EMILIA Codice fiscale
CLEMENTT nato/a a
i i 27/05/1952
Prov AL
Prov AT,

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

Codice fiscale

nato/a a il
residente a Prov
in

Domicilio fiscale Prov

CONFERISCE DELEGA

al Centro assistenza fiscale

CAF CIAS.R.L.

Codice fiscale 04432921007 Numero di iscrizione allAlbo dei CAF 00027
Codice fiscale del responsabile dell'assistenza fiscale NSNFNC63D14E472P
Domicilio fiscale ROMA Prov RM

LUNGOTEVERE MICHELANGELO, 9 00192

PER L'ACCESSO E LA CONSULTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA
RELATIVAALL'ANNO DI IMPOSTA 2020 ED ALLA CONSULTAZIONE DELL'ELENCO DELLE
ALTRE 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

Luogoedata ACQUI TERME - 14/05/2020

GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER
Firma (per esteso e leggibile)

Si allega fotocopia del documento d'identita del delegante

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

FIRMA OPERATORE CAF CIA S.r.l.
ANGHEL SIMONA
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DELEGA PER ACCESSO Al DATIDELLA

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)

Codice fiscale

nato/a a il
residente a Prov
in

Domicilio fiscale Prov

delega CAF CIA S.R.L. a richiedere e aritirare anche su supporto informatico, i dati contenuti nella CU, relativi

ai redditi 2020 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 'anno2 021 e successivi.

Luogo e data ACQUT TERME 14/05/2020

GARBARINO EMILIA CLEMENTE PIER
Firma (per esteso e leggibile)

CAF CIA S.R.L. siimpegna 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 STIMONA certifico, dopo presa visione e raccolta del documento di
identita, che il soggetto GARBARINO EMILIA CLEMENT ha apposto personalmente la firma sul presente

documento.

FIRMA OPERATORE CAF CIA S.r.l.

ANGHEL STMONA




