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RESIDENZA COMUNE

ANAGRAFICA

Da compEare
solo se variata
dal 1/1/2022 alla data
dl presentazione FRAZIONE

della dichiarazione

TELEFONO E TELEFONO

POSTA O

ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
COMUNE

AL 01/01/2022 BRL (A6CZ)

DOMICILIO FISCALE
COMUNE

AL 01/01/2023

x

‘i ntrate

2 7 F A

a COrOCO

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE cLo

DATI DEL COGN000 ocr o o;’e co ca’c cco’ome cc NOME

CONTRIBUENTE ONNC

DATA O \ASCTA COMUNE o S’do esterO O NASCJA

Sogoetto sca mccc 730 r-cccr,C-co 730 seza StaazO
, .,< CODICE FISCALE -ao 050Ozrtectztcre o credei

aca’ccOaEtn OeCe’e SirN70r) 505tt1t0 psrtEcoari O

TIPOLOGIA IVa. Ua7ia. o) INDIRIZZO

DATA DELLA VARIAZ1ONE
O ORNO LICEO ANNO

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONCACELLULARE

COOCE ESCALE

SESSO 0.1 o F

E
PPOVNCAlsiaI 10000004

ONORE

PROVINCIA isolai CA P

NUM CIVCO

DichIaraziOne p-esentata
per la prima volta

PROVINCIA isOla) FUSIONECOMUNI

PA

PROVNCA IS OSI FUSONE COMUNI

‘4 50 P000EEFE3U
LO

crevzicO

4 00-0

2 00

>

z

<o
r) E
O>

400 00

0-I

OD 00

OD
EzC4

IC

cc a,
cc 10

E

xc o

E
t

>

=0
=

04
E

— o
—04

— E)

BARRARE LA CASELLA

C —Conesge c
Fi Primo figlio

F Figlio
A -AIIro 2 C” D 02 0 50O Frglio con dsac.lta

3 AD 02 0 50

4 FAD

5 FAD

000NOME e NOME o DENOM NAZIONE 000 Cv E SCA E COl Il
CONSIGLIO DI STATO E T.A.R. 80427500587 Rc:A

MOD 730
PROV TIPOLOGIA 105 piazza eco I INDIRIZZO NUM CIVICO CA p DIPENDENTI

PN P.EZA CAPO Di FERRO, 13 00186 SOSTOTUTO

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO ‘FAX INDIRIZZO Di POSTA ELETTRON CA CODICE SEDE

000

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
compilati presta l’assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate

O\’4’
Con l’apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

QUADRO A -- fleditjti terreni
R O O

TO O
P°D TO P105S0ODO O ED A oTTO

CA o AGPA° O dG I \CO CT 00

Al

42

A3

44

45

A6
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QUADRO B Redditi dei fabbricati e altri dati

POSSESSO
RENDITA UTILIZZO

GIOPM

CAS 5CONTINUA2IONECODICE CANONE DI LOCaZIONE PARTCOLAP stesso ‘s’nabe
190 p’ecedesel

CODICE CEOOLARE PA AR
COMUNE SECCA

ALTP
DA”

720oo 2 84 100,00

720o 8 214 100,00 3

00 A662

4.OBloo A662

83 1.G26 2 298 100,00 .00 A662 3

Casi particolari

2 INDETER
MIRATO

ALTRIDATI C3 TIPO
DETERVi

Codice Stato estero

REDDITO
A

Ipont, 1.2.3 CU 20231

PERiODO DI LAVORO
C5 giorni per I quali spettano le Getrazioni Ipunhi 6 e 700 2023)

LA,OD3 I) 2L\[ENTE A PENSIONE

A
REDDITO

ASSEGNO ipeI’S 4 e 5 Oli 2023)
C6 DEL CONIUGE

00

ASSEONO
ALTRI DATI C7 DEL CONIUGE

REDDITO
p20. 4 e 5 0020231 ASSEONO

ALTRI DATI CB DEL CON UGE

REDDITO
IsseI, 4 e 50020231

ALTRI DATI

C9 RTEN,JTE IRPEF

punto 21 CLI 2023,

RITENUTE ACCONTO

Cli ADDIZIONALE COMUNALE 2022

IPIIRIO 26 CO 20231

RITENUTE IMPOSTE

76.632 SOSTITUTIVARITA

RITENUTE SALDO
C12 ADDIZIONALE COMUNALE 3022

4 ± 0.00 (penso 27 CU 2023)

RI’nENUTE
ClO ADDIZION,O.E REI3IONALE

.00 IponIo 22 ‘TU 2023,

RITENUTE ACCONTO

013 AOD1ZIONALECOMUtAALE2O23
LT0 00 puniO 29 Cli 20231

3.

l4 CODICE 2 TRATFAMENTOEROGATO
ESENZIONE

.00 RICERCATORI E DDCENTI
ESENZIONE IMPATRIATI

FRU (TA
TASSAZIONE ORDINARIA

QUAbRÒ b

NON FRUITA
TASSAZIONE ORDINARIA

FRUITA

.00 TASSAZIONE SEPARATA .00

D4 REDDITI DIVERSI

TIPO DI REDDITO 1

D
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASiONALE

O DA OBBLIGHI DI PARC. NON FARE E PERMETEERE

RITENU”E

02 ALTRI REDDITI
DI CAPITALE

ALTRI DA’ TIPO DI RELIDIrO REDDT

.00 00

.00 .00 .00

REDDITI PERCEnTO
D6 DA EREDI E LEOA’ARI

TPO O REDDITO TASSAZiONE 01.1.0
ORDII. AR 12

REDDI”O RECDI1O’OTALECEDEDLTD e OTD’a TeCSTASicT555\ RI”ENLITE

IMPOSTE E C’NERI RIMBORSATi tiPO Di REDDITO A TASSAZIONE e ANNO

D7 NEL 2022 E ALTRI REDDITI
ORDINARIA

STASSAZO’,.ESEOARAIA

REDDITO

Bl

B2

84 2

.L.O±Q0 i 000 .UU,UU .00

85 162oo 5 38 100,00

86

x

A662

.00 A662

o

TE
TU

TE
202

-5

.00

O ‘90 ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO
04 e COTA SERIE NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO

811
2

i it

REDDITO
2

REDDITO

DEtER1 Ipoetl 1 2 300 20231 OEh-EP.I. 500’ 1. 2. 3 CO 20231
CI ‘PC’ NATO

ALTP DATI C2 TIPO NATO

277.463QQ 00

SOMME PER PREMI Dl RISULTATO E WELFARE AZIENDALE

CODICE IDENTIFICATIVO
DEL CONTRATTO

CClfleATTI.O’i nD2’POESEN’AZD’,E
S)pesCq;sAaG 200A2121:D,.E C’e.

SOMME SOMME RITENUTE
A TASSAZIONE ORDINARIA A INIPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA

TIPOLOGIA LIMITE

C4 .00

TASSAZIONE TASSAZIONE ASSENZA
ORDNARIA SOSTITUTIVA REOUIS1TI

ALTRI DATI

BENE FIT

.00

BENEFIT
A TASSAZIONE ORDINARIA

.00 .00 .00 00

UTILI ED ALTRI
PROVENTI EQUIPARATI

REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA
03 ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO

TiPO O- REOD.’O A REDDiTI RI’ENUTE

CEDOLARE SECCA

ALTRI DATI

SPESE

.00
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E ALAP ‘A

i SP 5202 A E6 E SA A RA ZEAT IN PR O O Io A
00 0

‘UP 5 AOTA AMIUARI NON A CAR1 O
FI

NTERE P 00001 ‘1’ AR12
A E TAl DA PAT O ScNTI o A000S O BITAZION RIN PA1

3 S E SANI A P PE Io ON OISABILITA 8 ALTR P SE O 18 C
00 ‘IUL’IIST ‘ade’es1 AOL

11

4 5 ES VOGO PER PER ON CON DI ABL A E9 ALTR P 5
00 jC

OD

5 PES R AC UI TO DI CANI GODA £10 ALTR 8

CC 00
0! Lu ‘li n r’ Pzo,, E

£14 PE R CANONI DI LEASIN

00

21 CON RIBU PR VID NZIALI DA STENZIA £26 A TP) ON RI O DUO)
00 uO

A SEGNO
COL d ° Contributi per previdenza complementare

E22 AL CONIUGE
00

0 E RE lo Io r 110 Lulo

£27 DEDU UTA ORDINARIA

E23 CON 180°] PE ADD T Al OZI DOMESTICI E A ‘ILlARI
CC

£28 LAVORATO DIP IMAOCCUPAZIONE

£24 EROGAZ1ON[ 08 sALI A FAVOR Dl TITJZION RFLIG DE
Go 00

E29 FONDI N SOUILIBRIO RNANZIARIO
CO 00

£25 SP 5 M DICH LE AsSI T NZA D P R”OIIE COI DISABILI A

E30 FAMILIARIACA O
CO CO

£32 SP SE PE ACQUI 0000 TRUZION DI ABI AZIONI DATA IN LOoAZION

CO CO
0’! ‘III!! O ‘p’ ‘I

£33 R TI°UZION SONO AL O O ALO OGATORE

O O’!
8 R O uN Auo 2018

E36
EROGAZIONI 08 AL IN FAVOR
DELLE ONLUS CV APE E ETS

AO Co 00

A 110 0

ANNO UPOLOLEA CODICE FISCALE o $e
A No,,,

APORTOoPESA

E41 fl5 4 8 o 2

£42
4 -

1,0,, o]

£43

Io E OLoble O” 0 T 11 2 P LE O E’ So AL ‘.0

E51

£52

ALrRI DATI CONDUTTORE I 10 851 I o on ‘!E!1 110) CODIC ID NTI ICATIVO DOMANDA ACCATASTAM NTO

E53
o

LuI!!
A’ 1 ‘‘E DEL CONTRATTO E UIL

01
FI

Io! Il’ O OR ‘! R DO 1000 Io O LA [IO ‘Io”
PA. ONTRI o VA 5P R DO
O OLOI NIN° P R ICARICA IMMOBI’ RI O O A I

Li

58 R°O10 ‘000810 °]oA o 10

0 NT E O 10]’ Io

E59
O’P R A000I AQ C5’ CN

‘ME O Io A A]

P111 IO SI 100 oliO LAC 800,’
Io I ‘, 21 0 0’ I ‘0’I,I” 100 11 E FA

£61

E62

III O EI N’AL A I OLI ERI-IO

IIoO,JiLII’ DI ‘‘O IADI I 200RAICRI O’P NO Io ‘‘0° A FE CONO
AD ASIA IOE’ P INCIPAL 72 I A R’ D NZA” R M°TIVI O’ AV080

000’E

£81 o RAZION DIMANIENI’A Io OD ‘CANI ,IUOA £83 AL ED RAZ°]’UI
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QUADRO E Oneri e spese

Speoepaotoe SPESE SAN TiBIE \mRroraG

Ei SPESE SANITARIE 2 . 17 6 E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA

.00 (bArare .00 .00
IaraoAla)

E2
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI

AFFETti DA PATOLOGIE ESENTI .00
ACOUISTO ABITAZIONE PRINCIPALE

00 00
CODICE SPESA

E3 SPESESANITARIEPERPERSONECONDISABILITA E8 ALTRESPESE vedleIenCOCcSaspesa i 3
.00 aTa ella llei-ljuziorri i. . .00

lSrmroraS CODICE SPESA

E4 SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA E9 ALTRE SPESE 1 4 1 550
CODICE SPESA

E5 SPESE PER LACOUISTO DI CANI GUIDA ElO ALTRE SPESE
00 18 2.017 .oo

Data stipu a (easinq SalSO asia Importa canore Ci easirQ PancE nscaIto

E14 SPESE PER CANONI DI LEASING
.00

L)
CODICE

E21 CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26 ALTRI ONERI DEDUCIBILI
.00 .00

Coorce lino SAI 000rage
- Contributi per previdenza complementare

ASSEGNO -

AL CONIUGE 00
DeUoIt da 5051150 5-or 0000W da Sostituto

E27 DEDUCIBILITA ORDINARIA

E23 CONTRIBUTI PER ADDETTI AI SERVIZI DOMESTICI E FAMiLIARI
.00 .00

.00
E28 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

E24 FROGAZONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE
.00 CO

.00
E29 FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO

E25 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA
.00 .00

.00
E30 FAMILIARI A CARICO

.00 .00
Data stiptLa ScaLone Spesa acguìstScosto,aiore IntereSSI arduo

E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE
.00 .00

Ifl Somme resiclutIe necanro Residuo pecederte o stoaaz,cne

E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE

:0 00 .00
or. e Resrdus2T2l Rosrduo2TTO Ream.o2OtS RecidrcsDVlO

E36
EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE

CD DELLE ONLUS 0V. APS E ETS

AN O TI DLD COD CE F SCi E p i riti- i FCR S

E41 2013 30020
. :4

1.231

E42 2021 93108560728 2 970 1

E43
2022 93108560728

N otd mnrrobi(e o-ODnrD CCDCECOML\E TU SEZ ERA COOLtiE DATA FOGLO PAPTOE,A SLAAJER\O

E51 •

E52 2 X

ALTRI DATI CONDUTTORE (estremi regIstrazione contratto( CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
N cISSiOe cm NUMERO COD(CEIJFFICIO DEL CONTRATTO PROVINCIA UFFICIO

E53 riarSA A
° DATA SER E E SOTTOISUMERO AGENZtAEIuTRATE DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE

CODICE ANNO IMPORTO NUMERORATA SPESAARREDOIMMOB(LE NUMERORATA SPESAARREDOIMMOBILE

E56
PACE CONTRIBUTIVA E57

SPESE ARREDO

O COLONNINE PER RICARICA co IMMOBILi RISTRUTPURATI CC .00
MENO Di 35 ANNI SPESA SOSTENUTA NEL 2T16 NUMERO RATA IMPORTO IVA PAGATA

E58 SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVAN COPPIE E59
V/A PER ACOUISTO AV/TAZ(OP E

TIFO PERIODO CASI PERIODO 2008 NUMERO MAGGORAZIONE
INTERVENTO ANNO 2013 PARTICOLARI R,deIe.es,raorure are pei, RATA IMPORTOSPESA 5155/A

E61
.

E62
.00

TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE CANONE GIORNI PERCENTUALE
INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI . i LAVORATORI DIPENDENTi CHE TRASFERISCONO

AD ABITAZIONE PRINCIPALE E72 LA RESIDENZA PER MOTIVI DI LAVORO

E81 DETAAZ-O’dE °ER SPESE O MA’E5i.tENO DEI CASI GU’DA E83 ALTRE DERAZOS(
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Pn fa S rda n rara e a rara o o u’
Acconto CCC O Acco 0 cedo feFi RP F 2022 Addrz 05 a

cca 2022
Comu ae2022

Ado z onae Rogo ae Addrz onae cm ae Addrz cr1 e Reg o a
RP Falle ta p RP F attrv ta po’Ov ° F p avor RPEF p ano

F2 p - Acid o Pego & Ad ocr’ Com0r dett nrstf e d tta O t O o rc te» o ahr-ent utrll

e a ala P2 rcoos’ q o PI a ‘3 pe ala 2 ° O la O p f F

F3 R & P - n 2 21 o- a PC F24 P o o r

mposta o trt 025 Cod Ca Aod z o R e onal Coa e Addfz Comunale Impo ta aost tut va

F4
Anno PR F o ad o PT C 0015 e c R pone llRPEF Come”- I IRPEF sulla pr r’utt vIta

la
sfrava m faF5 Cc A ArAI e m ‘e 112

2 RP onal So

Barr r”,a sella onell ttua-e - Ves m td acco to E rrafelac ellap r ascii tu e V mostrA ontoaddle
versament dr a co to IRP F IRP F n m ‘a nfer ore reamentr Or a o to dci le com raI comural mrau a ri nore

F6
Ba re e la casella pe on etfett0ar Ve n’e t cco to c dolare cca 4un’ o rate (r caso Or d CO araz one cong nta fr-ci care

ocr me O d c o to edolar secca mIrAI a ni A I dato “olo n rodei o del do ar nte)

E nzrone tot e! — Zone tot le!So a serfzorre sIre gav azronr Soci a senzor
a t e agevo[az on F8 Rrtenutecaldo 2022 saldo 2022 a corto 2023 acconto 2023

Aririrzon AddIzIona e
O

F9 mportr nmbo’nat Regonale ComunaL. Cedo are
IRPEF aI1RPEF aIIRPEF vecCa

Credrtr utIlIzzatI - Credrto Credto Credrte
FlO con o modello F24 per Cr drto Addzo c’e Addrzfenale a dolare

c’cr amento d altre mposte RPEF Regronale Comunae aecca

mportr Ultenore - Detramon, ResO tu
lac&e atraerd naro Pgnora

Fu rfmboraatf detrazrone canos F12 zone F13 Ilpo
dal aoatrtute per frgr blazone Conca te m reddIto Rrte ute

C ed to a so ‘- o c ed to or O C edIto cc O” A
Gi - p edent 5r’ o con-pe t G2 locaz o n r- pe ptp maca a dc acolone 20 2 morO F24 (‘ied rt uZO0I1

Anno - ReIntegro Res duo dl ce
G3 a t Ipa Totale! rr a cent Arno o-t’p na to

zon p dc fa 20 2 ‘In-ed F2

C o Stato R dOto
o A n ReO t ente o n’pc t 1 compIe evo

G4
Cr dlt I ato d u e atlvoIm—ost rf’ooat le p e ede’-t a o St t sale oloda nell dcc f olt

A lazo e C e 0,3 o Coi- Reca o
O

G5 I al d to Cee O nt
de” arazIor-

pre” C oc, Ar - TtG6 A r n fr-O
Proes one I e raI RaI Z

ad lo

A fo’- m
r O o ‘ creato d O c

G8 - p e de te an—o con’ e t omp atocasa orde
c arco ore 2022 r- mcd F24 atto

RaI •0 - -
do

2 -n a 201 IZZI

o o

G15 In- 02
202t 22

Iro car mm r’ de le mpo I o va ar ‘-O Moo F
oppio re 8 are la’ ase a pe zza n c mp 552 or’ con Mo P24 I 5A o creO to

Il zanclo cc p n azo’-e ‘o dtoe e f Jt O I-toro ‘CI dal Mod 7 Cc cpu O Im ‘ toda O tltutodlmpo tal
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE

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

i sottoscritto Es:EF’ nato/a
Il codice fiscale
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevoie delle conseguenze relative alla decadenza dei benefici
goduti prevista dall’art. 75 e dalle responsabilita’ penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni
mendaci, falsita’ negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenete dati non piu’ rispondenti a verita’,
dichiara quanto segue:

RIGHI 730 DESCRIZIONE

La presente dichiarazione viene resa in riferimento ai righi

DATA Firma

Allegato copia del documento di identita
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE

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

li sottoscritto ZONNO DESIREE’ nato/a
Il codice fiscale
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dei benefici

goduti prevista dall’art. 75 e dalle responsabilita’ penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni

mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenete dati non piu’ rispondenti a verita,
dichiara quanto segue:

RIGHI 730 - DESCRIZIONE

-r

La presente dichiarazione viene resa in riferimento ai righi

23
DATA Firma

Allegato copia del documento di identità
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA

DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTAMOD. 730.2 PER IL C.A.F O CONTENENTE IL MOD 7304
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2022 . ThagEE

Modello 730 Integratlvo -

SI DICHIARA CHE

CCD 07

CNNC 2.ESIRE7’

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2023 PER I REDDITI 2022, 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 AI 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 E] NON SI IMPEGNA E]
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOGIA IMPORTO

FIRMA DELL’INCARICATO DEL C A.°. O
DEL PROFESStONISTA ABILITATO

Dctmarante!i si mpegn&no a conservare correttamente gli ongnah della documentazione sopra elencata per pencdo entro quale i’Agenza deie Entrate ha facoltà d richiederla m fin d
eventuah accertarnenb fiscah Il sottoscrtto assume altresì la responsabriità circa lo sma,r,rnento. delenoramento o mancata presentazmne all’ Agenzia dette Entrate d parte o d tuth documenh
nerenti quanto dicharato nella presente dcharaz’one dei redditi, esonerando I CAAF CGIL PUGLIA SRL da qualsiasi responsabilità

Il La sottoscnttoa si impegna a comuncare le eoentual variazion di domicilio e riconosce che t CAAF CGIL PUGLIA SRL non s assume alcuna responsatità
n caso di rrepenbltà del destmatano alt’ndrzzo anagrafico od posta elettronica dichiarato

ti sottoscntto dichiara che gli onen detraibih e dedacibil msent nel presente modello 730 corrispondono a somme rimaste effettivamente a suo carco non essendo state rimborsate da casse o ent te’z

FIRMA DEL CONTRIBUENTE
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DCHARAZONE SOSflTUTWA RESA DAL CONTRBUENTE

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

llsottoritto ZONNO ZESIREE’ nato/a
Il codice fiscale
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2OUu, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dei benefici
goduti prevista dall’art. 75 e dalle responsabilita’ penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni
mendaci, falsita’ negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenete dati non piu’ rispondenti a verita’,
dichiara quanto segue:

_RIGHI 730 DESCRIZIONE

La presente dichiarazione viene resa in riferimento ai righi

DATA Firma

Allegato copia del documento di identita
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE

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

Il sottoscritto ECNNO nato/a
Il codice fiscale
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2uuU, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dei benefici
goduti prevista dall’art. 75 e dalle responsabilita’ penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni
mendaci, falsita’ negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenete dati non piu’ rispondenti a verita’,
dichiara quanto segue:

RIGHI73O DESCRIZIONE

La presente dichiarazione viene resa in riferimento ai righi

DATA Firma

Allegato copia del documento di identità
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ

Il/La sottoscritto/a

__________________________________________________________________

nato/aa

_________________________________________________________

codice fiscale

_______________________________________________________________________

avendo chiesto assistenza al CAAF CGIL PUGLIA SRL

perla compilazione della DICHIARAZIONE DEI REDDITI relativa all’anno d’imposta

DICHIARA

EI di essere stato informato degli obblighi dichiarativi derivanti da investimenti all’estero (possesso, disponibilità o
possibilità di movimentazione) e/o da operazioni finanziarie con essi connesse, e più precisamente:

- immobili (terreni e fabbricati situati in paesi esteri);
- attività estere di natura finanziaria;

che possono determinare l’obbligo di:

- monitoraggio delle attività estere con conseguente compilazione e presentazione del quadro RW del
modello REDDITI;
- versamento dell’imposta su immobili e attività detenute all’estero ai sensi deII’art. 19, commi da 13 a 22 deI
DL 201/2011 convertito con modificazioni dalla legge n. 214/2011 e successive modifiche (imposta da
liquidare con la compilazione del quadro RW del modello REDDITI);
- versamento deIl’Irpef e relative addizionali sugli eventuali redditi derivanti dai predetti investimenti
immobiliari o mobiliari;

EI di essere stato informato che, in caso di scelta di utilizzo dell’eventuale credito che risulta dal modello 730 per
pagare mediante compensazione nel mod.F24 le imposte non comprese nel modello 730 (Quadro I compilato), il
credito potrà essere compensato per un importo annuo complessivamente superiore a 5 mila euro solo a partire
dal decimo giorno successivo a quello di invio del modello 730 all’Agenzia delle entrate.

che per i familiari indicati nel sottostante prospetto sono rispettate le condizioni di legge per essere considerati
fiscalmente a carico (reddito annuo inferiore a euro 2.840,51 o ad euro 4.000,00 per i soli figli di età non
superiore a 24 anni, compresi quote esenti frontalieri, redditi non imponibili o assoggettati a imposta sostitutiva)

T — - - . — - Mesi detrazione Mesi detrazioneGrado di parentela Codice Fiscale Mesi a carico Minore di 3 anni Percentuale
- — +

gennaio/febbraio da marzo

DICHIARA inoltre di aver ricevuto tutte le informazioni in riferimento a quanto dichiarato e di sollevare il
CAAF OGIL PUGLIA SRL

in ordine ad eventuali future contestazioni da parte dell’Amministrazione Finanziaria.

Data

__________________

Firma
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MODELLO 73O3 Redditi2O22

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata
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RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

ModeoN.

(1
O

O

O

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEI. RAPPRESENTANTE DELL’ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C,A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

:-F2 I 5A0R1M0ACC0 SECOUNICOACCO

IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL’ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
161 -‘-‘--

N-! ‘2neso di ro!’zzozo i eci r’,r SG’Cnn ci’tI in hsse ,rerd ‘t ‘

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 ½ oerdei ezo s.L ½

162 SId e p-eo a..oì’o e mete ½ gi.nc. SecocD o Lr OCCOCIO nel nese i: Q:CrsIC’e

Pe’ oeTilO eI0 ieoosle dj essore veoe:e o’ do 23 o 245 .00 .00

CREDITO

163
IMPORTO CHE SARÀ’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL’ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

le !‘,nse. -o se ‘bseoeoensoo’ cc

164 IMPORTO CHE SARÀ’ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE oe (SeC eCzJ sc’:C,

‘1

-E0
5”)

-‘o

‘A’

171 IEPET

172 0D2,”iosE5n,CN.ElBPE-

173 02 ZC-N°LE 00/2’).”-

‘fC2C’ PC)DI1I

175 M°,;5A SCS1i uSO PREM Dl PlSLJC

CEI)QME SECCA LOCAZOCoI

178 IMPORTO CHE SARÀ’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL’ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00

179 IMPORTO CHE SARÀ’ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE o o o-’ «noi ‘s’O’.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

CODICE TRIBUTO ANNO o ‘on’oeo R CED.TC De Oneonol)

191 iR°EF 4001 2022 00 00

192 “nc::NAL[ 2N’)LF- o 3801 2022 - 20 00

193 «rc: ‘-‘-i .-‘.‘.-‘.- - 3844 2022

194 ZS;:CPS SS::» C:”/. -‘ 1842 2022 0

195 SJO17 or r0 z CC.

lLINTEGRATIVO ‘‘- 252’) SCI sI, 3°-’,’- Dl SSC “iD

198 I TOTALE

4200 2022

1816 2022

— 215

— 216

CODICE TRIBUTO ANNO O e’[RO’E)eO RG n’CF,E CED TA bn Qonoo I

211 5055 400 2022 22

212 ,rs: :.so ;“,-‘ut 5:, 3801 2022 23

213 ‘,..::. ‘“so 3844 2022

214 ‘)CRSSK’SS.iDCA/Oil 1842 2022 1 ro

“CCC’sC 20’. TASSAZONE SEOAA 4200 2022 1
INEGRATIVO o sc JTl PC I DC. ,,

1816 2022 o

IMPORTI DA VERSARE — GIUGNO CODICE TRIBUTO ANNO O ‘RC’ENO Rnoc0d1Sn’e I’,TnOT3

231 i 4001 2022 0-0

232 5:0/ORALE RI.0 CRALE iPTEF 3801 2022 00

233 ADDO ORALE (O )MLN”LE RPE 3844 2022 .00

234 07. (AT,’, 5’ 1.) ‘EF I 03 4033 2023

235 . :0 “‘5s O sEP.’5’T5 4200 2022

236 -“-E-’/O/O(O’s”2’ 5’/JoR:5.2T 3843 2023

237 (O /OC(O’-i’PE’.’ C.,”, 1816 2022 ‘0

238 LAPESE..5L’ (OZI 842 2022

239 PRi.’; RATA 005021 LTD ICODLARI SECIC\ 2 SO 1840 2023
—___________ ‘0

241 ImpTirdMvi j .“0‘0rNAZ ‘EJCC’D PRO 3801 2022

242
oICOfl:vcoT I C.’. A o: o E 3844 2022 -
omcLodrvenq

243 daldichio’antel o ITT ADDCCRALE CCI’:’ “.1 or/O 3843 2023 cc
IMPORTI DA VERSARE — NOVEMBRE

244 SEC,/-JDA D JNCSA (0315 C3N’0) -7EF 2023 4034 2023 00

245 5EC)N0’ O UN’O RATA Ac”0/T15(’ED ILARE SECCA/O3 1841 2023 00

MESSAGGI
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() Y:3() 3 Reddi i 2022 prospetto d icuidai.ione reItivo aia assistep/a tsce prestata F:URO
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FIRMA DEL flATOR DI LAVORO O
DEI RAPPRFSENTANTF DO I ENTh EROGA4F O .--

DEL RESPONSABILE DEI LASSIST7A rISCAI F DEI. CA O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO
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MODELLO 73O1 Redditi 2022
Scheda per la scelta della destinazione

ntrate$ dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dellIRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2023 aI sostituto d’imposta, al C.A.F.
o ai professionista abilitato, utilizzando l’apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligotorio)

COGNOME per le donne indicore il cognome do nubile) NOME SESSO (MoF)

DATI
ANAGRAFICI

ZuM\O

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (siglo)
OORNO VES ANNO

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OlTO 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 TUllE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OlTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOUCA UNIONE CHIESE CRISTiANE AVVEN11STE
DEL 7’ GIORNO

APPOSTA FIRMA.
—

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGEUCA LUTERANA
(Unione delle Chiese metodste 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 ASSOCIAZIONE “CHIESA D’INGHILTERRA”
SOKA GAKKAI (IBISG) IN ITALIA

(e) Per (o scelta o favore dello Stato è possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
Fome nel mondo; 2 Calamità: 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 Beni culturali.

AVVERTENZE
Per esprimere lo scelto a favore di uno delle istituzioni beneficiorie della quota dell’otto per mille deilIRPEF, il contribuente deve opporre
la proprio 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 è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle
Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.



111111 11111 IIIl( 11111 11W IlIIIII IBII iWiìììii IIWI 11111111111111 lI 1111111111111111111111111111111111111111111
CODICE FISCALE L

________

SCEI.TA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF Im caso dl scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITI1 NEL RUNTS DI CUI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITÀ’

ALL’ART. 46, C. 1, DEL D.LGS. 3LUGLIO2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE ti IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETÀ’,

NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONIUS ISCRITTE ALL’ANAGRAFE

FIRMA APPOSTA FIRMA FIRMA

Codice fiscale del 9 2 0 8 3 6 3 0 8 0 3 Codice fiscale del
beeficoro )ewentu&e)

________________________________________________________

benefic:cro evenluale)

________________________________________________________I

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITÀ’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

(SOGGETTi DI CUI ALL’ÀRT. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)
o
O

FIRts& FIRMA

Codice fiscale del Codice fiscale del
he’eficario (evenftsoe) L__ —

herefciario )eventuc, e)

____________________________________________________

SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILEITANTISTICHE ISCRITTE
AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTiVITÀ’ SPORTIVE DILFITANTISTICHE A NORMA

DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE AlTI VITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

LllLflL

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FlR.’,4

L_LJ_J__L_I___I__L_I__i__I_J

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente

deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice fiscale di un soggetto
beneficiano. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiorie.

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

PARTITO POLITICO

CODICE FiRMA

AVVERTENZE 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 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.



121 / /O1

DATA O /JO/2O

CLIENTE
DENOMINAZIONE ZONNO DOS IREE’

COD. FISCALE

INDIRIZZO

CAPICITTÀ

TELEFONO

PREZZO

f MODALITÀ DI PAGAMENTO
Bancomat i

TOT. IMPONIBILE

IVA

ARROTONDAMENTO

TOTALE FATTURA (S.E.&O.)
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CGIL

CONFERIMENTO INCARICO SERVIZI E DELEGHE ACCESSO BANCHE DATI (anno 2024)

Il sottoscritto Codice fiscale

_____________________________________Cognome

e Nome ZONNODESIREE’

Luogo di Nascita_

______________________________________________

Data di nascita

_______

Residenza: Comune

____________________________________________

Provincia_

________

CAP

___________

Indirizzo:

_____________________________________________

N. — TEL_

- _______

A norma degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, previste dalI’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

di sottoscrivere il presente conferimento incarico servizi e deleghe accesso banche dati in qualità di:

O RAPPRESENTANTE/GENITORE O TUTORE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO O EREDE di:

Codice fiscale

____________________________________________Cognome

e Nome

________________________________________

Luogo di Nascita________________________________________________ Data di nascita

________________________________________________

Residenza: Comune_______________________________________________________ Provincia_______________ CAP —_______________

Indirizzo:

_________________________________________________________________________

N.

_________

TEL

__________________

Data___________________ In fede

__________________________________________________

Avendo ricevuto adeguata informazione sulle norme di cui aI d.Igs. 175/2014, e successive modificazioni, in tema di
dichiarazione dei redditi precompilata:

CONFERISCE DELEGA O NON CONFERISCE DELEGA

AI CAAF CGIL PUGLIA SRL Codice fiscale 04409230721 Numero di iscrizione all’Albo del CAF 00015

Codice fiscale del responsabile dell’assistenza fiscale del CAAF: BNZMRZ59C11A944N

Sede: Comune BARI CAP 70132 Indirizzo VIA VINCENZO CALACE, 3

ALL’ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELLA PROPRIA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA E DEGLI ALTRI DATI CHE

L’AGENZIA DELLE ENTRATE METTE A DISPOSIZIONE AI FINI DELLA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE RELATIVA

ALL’ANNO DI IMPOSTA 2023

Inoltre, CONFERISCE DELEGA al medesimo CAAF CGIL PUGLIA SRL

alla ricerca e al prelievo dei dati reddituali e anagrafici presenti nell’archivio di INPS, INAIL, NOIPA e altri Enti convenzionati
nonché a stampare copia del modello CU da utilizzare per la compilazione dei modelli reddituali, assistenziali e/o consulenze
fiscali per l’anno d’imposta 2023

alla ricerca e al prelievo della matricola della richiesta RED 2024 per l’anno di rilevazione reddituale 2023 e per l’eventuale
gestione dei solleciti per i redditi degli anni precedenti, nonché, subordinatamente al conferimento del mandato ex art. 1703
cc., alla raccolta e la trasmissione delle dichiarazioni delle situazioni reddituali (Modello RED) 2024 per l’anno di rilevazione
reddituale 2023 e dei solleciti per i redditi degli anni precedenti
L alla ricerca e al prelievo delle matricole della richiesta DICHIARAZIONI Dl RESPONSABILITA’2024 e per l’eventuale gestione
dei solleciti degli anni precedenti, nonché, subordinatamente al conferimento del mandato ex art. 1703 c.c., alla raccolta e alla
trasmissione delle dichiarazioni di responsabilità al fine dell’erogazione delle prestazioni assistenziali relative alla campagna INV
CIV ordinaria

alla ricerca e al prelievo dei dati delle Dichiarazioni Sostitutive archiviate nelle Banche dati INPS nonché al controllo,
consultazione e modifica, oltre al prelievo delle attestazioni ISEE definitive e all’invio dell’attestazione ISEE e della relativa DSU
rilasciata da INPS via mail all’indirizzo

_____________________________________________________________________________

alla ricerca e al prelievo dei dati e/o documenti del CATASTO — Estratti catastali e altri documenti necessari all’espletamento
dei servizi richiesti, riferiti all’anno di erogazione del servizio per il quale è stato conferito l’incarico.

Autorizza inoltre il CAAF ad esibire all’INPS, all’Agenzia delle Entrate e agli altri Enti convenzionati la presente delega a fronte di
espressa richiesta da parte degli Enti.

Sede BARI Data 03/07/2023 In fede

______________________________________________________________________

Si allega la fotocopia del documento di identità in corso di validità del Delegante e dell’eventuale Rappresentante/Tutore/Erede.


