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Redditi 2018

awntrate &fg

Mod. N.

CONTRIBUENTE

DICHIARANTE | ¥ | CONIUGE DICHIARANTE D

DICHIARAZIONE CONGIUNTA D RAPPRESENTANTE O TUTORE D

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza  Situazioni

Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

acaricodialtri  (vedere istruzioni) sostituto  particolari
CMPGLL61A41I862W |
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE CIAMPA GUGLIELMINA F
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) f=———ee
GIORNO | MESE |  ANNO TUTELATO/A MINORE
01 ! 01 1961 SORRENTO NA | i
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
dal 1/1/2018 alla data
di presentazione FRAZIONE como  DATADELLAVARIAZIONE
yee 3 Dichiarazione presentata
della dichiarazione
i | i i per la prima volta
TELEF
;gléngAONO E PREFEQC? | v CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
ELETTRONICA : 39-3316932034
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2018 SORRENTO (I862) NA S g
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) = FUSIONE COMUNI l
AL 01/01/2019
FAMILIARI A CARICO
BABRARELA GASELLA (Il codice del coniuge vacigd?clacts aﬂ:?\gsAé-Eon fiscalmente a carico) g\ERsl}:g gll I:??ESI % »PFF!DAM&I\JT%%.%LLI
C. = Conuge ; 1 'C oowes ¢ : PERCENTUALE
F1 = Primo figlio ULTERIORE DETRAZIONE
F =Figlio PER FAMIGLIE
A = Altro > F1 209 6 7 8 CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figliocondisabilita { [
3 F A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
4 F A D DEL CONTRIBUENTE
5 F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO bichizrazione congitinta: compilare solo nel modefio del dichiarante

COGNOME e NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
CIRCOLO UPLA/FENAPI SALERNO 95156370652 SALERNO (H703) MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO ~ CAP. DlPsEENNDZiNTI
SA  VIA LUDOVICO DE BARTOLOMEIS 11 84123 | SesiiUIO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELET TRONICA CODICE SEDE
0899432569 fenalpi@tiscali.it
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N. modelli | Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
compilati | 1 ] presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate FIRMA DEL CONTRIBUENT x
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione |GUGLIELMINA CIAMPA
v
]
QUADRO A - Redditi dei terreni
1 2 3 8 9 10
M. REDDITO e REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO CASI  [CONTINUAZIONE| MU  |COLTIVATORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO 4 GioRNl |° % IN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLARI! (stesso temreno | NONDOVUTA|  DIRETTO
o igo precedents) O IAP
Al i
,00 ,00 ,00 [
A2 i
100 ,00 ‘00 L_.
£ 00 00 ]
.20 00 ,00 L
00 00 00 [
A6 S
,00 ,00 ,00 P!

CENTRO: N605

SPORTELLO: NAQOQ00O0O1

COPIA CONTRIBUENTE
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.QUADRO B - Redditi dei fabbricati e aliri dati

CODICE FISCALE |CMPGLL61A41I862W

MOD. N.

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICAT
il 2 5 € 7 8 9 11 12 13
POSSESSO CcoDicE CAS! CONTINUAZIONE CAS! STATO D
RENDITA UTILIZZO CANONE DI LOCAZIONE 5 5 CODICE CEDOLARE
3 GioRN ¢ o CANONE PARTICOLAR (r?;zs:% Lr:dm;‘btge)a COMUNE SECCA | PARTICOLARI |EMERGENZA
Bl
,00 ,00 D
B2
,00 ,00 D
B3
,00 ,00 []
B4
,00 ,00 D
B5
,00 ,00 D
B6
,00 ,00 D
B7
.00 .00 D
SEZIONE I - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N. rigo Mod. ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTI NON {ANNO DI PRESENTAZIONE
Sezione | 0. 1L DATA SERIE NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIORI 30 GG | DICHIARAZIONE ICIIMU
B : ¥ ‘ y o 7 s o
S [ I O
QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSHVILATI Casi particolari | () |
1 2 INDETER- |3 4 1 2 INDETER- (3 4 1 2 INDETER- 4
MINATO! REDDITO REDDITI MINATO! REDDITO REDDITI MINATO! REDDITO REDDITI
i1,2, 01 ESTERI g i1,2, 1 ESTERI ti 1, 2,3 CU 2019) ESTERI
¢! mro Dﬁg" (punti 1, 2, 3 CU 2019) c2! mro DENTAE~|-F3M (punti 1, 2, 3 CU 2019) S ¢3! 1ro DENTAETR0M|. {pun )
21 1] 2.774,0 2]] 1] 14.460,00 (1 [ 00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
! 2 S : SOMME ) RITENUTE 3 g BENEFIT
A TASSAZIONE ORDINARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA
TIPOLOGIA LIMITE
c4 S
] 00 00 00 00 00
7 TASSAZIONE ORDINARIA | TASSAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA REQUISITI
[ [ L
17 "LAVORO DIPENDENTE |2 PENSIONE
C5 PERIODO DI LAVORO - giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6, 7, 492 CU 2019)1 3 5 6
| ! ] |
SEZIONE Il ~ ALTRI REDDIT! ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
! 2 REDDITO ! : REDDITO ! 2 REDDITO
(punti 4 e 5 CU 2019) (punti 4 e 5 CU 2019) (punti 4 e 5 CU 2019)
C6! ASSEGNO DEL CONIUGE C7! ASSEGNO DEL CONIUGE C8| ASSEGNO DEL CONIUGE
] 620,00 [ 00 [ ] 2
SEZIONE {if - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF
Co | RITENUTE IRPEF ' RITENUTE IMPOSTA : s 23—152:3'5;\1. T
(punto 21 CU 2019) 2.541 .00 SOSTITUTIVA R.LT.A. 00 {punto 22 CU 201) 3 50 00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11} ADDIZIONALE COMUNALE 2018 €12 ADDIZIONALE COMUNALE 2018, C13| ADDIZIONALE COMUNALE 2019
(punto 26 CU 2019) 4 00 (punto 27 CU 2019) ,00 (punto 28 CU 2019) ,00
SEZIONEY - BONUS IRPEF
CODIGE BONUS BONUS EROGATO ESENZIONE QUOTA TFR
4] (PUno 381 CU 201) (punto 382 CU 2013) RICERCATORI E DOCENTI (punto 478 CU 2019)
; S
L1 937,00 0 00
QUADRO D - Aliri redditi
SEZIONE { - REDDIT! DI CAPITALE, LAVORO AUTONCMO E REDDITI DIVERS!
TIPO DI REDDITO | 2 REDDITI 3 SITENUTE TiPO DI REDDITO |2 REDDITI 0 RITENUTE
D1 2§'L\'/§3n“ém' | O D2 | ALTRI REDDITI 7
0 QUIPARATI ! 00 00! DI CAPITALE 00 00
TiPG DI AEDDITO REDDITT
D3| REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO g‘ { 2 s
| ,00 ,00
CEDOLARE SECCA S SPESE
D4 | REDDITI DIVERSI " A 8 8
i i 00 ,00 ,00
D5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE g 0 B s
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERVETTERE | !
,00 00 .00
SEZIONE il - REDDITI SCGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
T TIPODIREDDITO |2 TASSAZIONE 8 ANNO 4 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO |6 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI |7 RITENUTE
D6 REDDITI PERCEPITI kR ORDNA?M
DA EREDI E LEGATARI { i 00 00 00 00
IMPOSTE E ONERI RIMBORSATI| T'PO DI REDDITO {2 ‘gggﬁ%?g{f 3TRRNG T REBBITO 5 RITERUTE
D7 | NEL 2018 E ALTRI REDDITI ? | T
A TASSAZIONE SEPARATA | : ,00 ,00

CENTRO: N605

SPORTELLO: NAO00O0O1

COPIA CONTRIBUENTE



Vida LAGQULL SUL LAVOIO, 4 Denlgaillla |AN)

MOQELLD LLALLCO LEALLZZALO Ui wdulilal S.p.d.

LONLLLIE dal PLOVVEOLeNTO Agenzia LILLALEe ael 13/ULl/Luld e

SULCESSLIVE MOQlLIlCaziony

AT - TYTE T

MOD. N.

. QUADRO E - Oneri e spese

SEZIONE! - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DIVPOSTA DEL 19%, 26%, 30% 0 35%

""Spese patologie esenti SPESE SANITARIE Namero raia
E1 | SPESE SANITARIE ? e E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
,00  (bamare 1.551 ,00 ,00
la casella)
2o | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO T £7 | INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
“ | AFFETTIDA PATOLOGIE ESENTI 00 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 0
i ;
= CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA’ E8 | ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa
,00 nella Tabella delle istruzioni ,00
Namero rata CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOL! PER PERSONE CON DISABILITA’ EQ | ALTRE SPESE
,00 ,00
CODICE SPESA
E5 | SPESE PER L’ACQUISTO DI CANI GUIDA E10 ALTRE SPESE
001 ,00
Data stipula leasing Numero anno Importa cancne di leasing Prezzo di riscatto
E14| SPESE PER CANONI DI LEASING ) 2 4
<! L ,00 ,00
SEZIONE It - SPESE £ ONERI PER I QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
CODICE
E21| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIAL! E26; ALTRI ONERI DEDUCIBILI ! 2 5
,00 :
Codice fiscale del coniuge ovid I 5
is ASSEGNO g U 5 Contributi per pr P
AL CONIUGE 00 Dedotti dal sostituto Non dedotti dal sostituto
>~ E27! DEDUCIBILITA ORDINARIA ! 4
,00 ,00
E23! CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI
0 E28! LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
,00 00
£24; EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE :
20 E29! FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
i ,00 00
E25| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' } :
,00°
E30; FAMILIARI A CARICO
: ,00 ,00
e & Data stipula locazione Spesa acquisto/costruzione Interessi mutuo
E32] SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ! [ l &
i i ,00 ,00
Somme restitutite neli’anno Residuo precedente dichiarazione
1
E33| RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 2
,00 ,00
importo
E36! EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS, OV E APS
,00
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPEROQ DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE
Interverti. | sceiis N. dordi
2rventi 5
ANNO  TIPOLOGIA CODIGE FISCALE panicoiari: | donaziong.. Lumerd IMPORTO SPESA Fnmobile.
E41 1 2 3 4 5 8 9 10
,00
E42
,00
E43
M-‘g.. ,00
SEZIONE Il B - DATICATASTALHIDENTIFICATIVI DEGL! IMMOBILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
R ord. immobia Torgoring CODICE COMUNE T SEZ URBJCOMUNE CATAST FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO
E51 1 2 3 4 5 6 7 8
S T S T N NN N N [
E52
) /
L1 | Ll e | [
3 dAIaTR' DATI CONDUTTORE (estremi registrazione contratto) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMEPP\FI"CI;O e
. d'ordine L i Ul i CODICE UFFICIO VINCI,
E53 immobile Condominio DATA | senie | £ sOYYONOMERO | AGENSIA ENTRATE DEL CONTRATTO DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE
1 2 3 ]4 5 6 7 8 10
| ol i i { ! | 1 L
SEZIONE i C - SPESE LPARREDO DEGLIIMMOBILIE VA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIONE DEL 50%)
T AR TER NUMERO RATA  SPESA ARREDO IMMOBILE =~ NUMERO RATA ~ SPESA ARREDO IMMOBILE
E57| SPESE ARREDO IMMOBILI AISTRUTTURATI ! 2 3 4
,00 ,00
g MENODI35ANNI  SPESA SOSTENUTA NEL 2016 T s Al NUMERO RATA MPORTO IVA PAGATA
1 2 IVA PER ACQU 1
E58| SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVAN! COPPIE o E59) 5 aer EreRAET AL o0
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENT! DI RISPARMIO ENERGETICO
TIPO PERIODO cAS PERIODO 2008 NUMERO
! INTERVENTO ANNO 2013 PARTICOLAR! Rideterminazione rate RATA IMPORTO SPESA
£51 ! 2 3 4 s - =
P T T e ———— |00
E62!
! 00
SEZIONE V -~ DETRAZIONE PER GLIINQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
TIPOLOGIA ~ GIORNI PERCENTUALE T GIORNI PERGENTUALE
INQUILINI DI ALLOG S ADIRIT! 1 2 3 | LAVORATORI DIPENDENTI 2
E71\ AD ABITAZIONE PRINGIPALE E72§ e CONO  ARCSIENA
SEZIONE VI - ALTRE NETRAZIONI IFIMPOSTA
DETRAZIONE PER SPESE B a casel) DETRAZIONE ARFITTO TERFEN) ACR]"OLIW " S
t = RIC 1 2
E81 DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA EB2| 4iciovani 00 EB3 | ALTRE DETRAZION! 00

CENTRO: N605 - SPORTELLO: NA00OOOL
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(A

AL

CAE

CODICE FISCALE {CMPGLL 61A41I862W
QUADRO F - Acconti, ritenuie, eccedenze e aliri dati

SEZIONE{ - #‘CCON i

PEE, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2018 TRATTENUTI E/C VERSATI CON F24

F1

i1
Accon101
IRPEF 2018

Prima rata

,00

2 Seconda o unica rata

Acconto
Addizionale
Comunale 2018

.00

Importo

00

Acconto cedolare

secca 2018

5 Prima rata 6

.00

Seconda o unica rata

.00

NUTE

SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEIQUADRICED

i | Addizionale Regionale Addizionale Comunale 2 Addizionale Reglonale
e | i3 |RPEF attivita sportive | IRPEF attivita sportive IRPEF per lavori IRPEF per lavori
F2 b co i IRPEF Addizionale Regionale i.l Addizionale Comunale s dilettantistiche 6 dilettantistiche 7 socialmente utili s socialmente utili
gfv K:ei
{ i 00 00 .00 ,00 00 00
NZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
& iz dicncerpensata n 724 3lmposta sositutiva quadro RT + di cut compensata in F24 15 Cedolare secca 6 di cui compensata in F24
l
Ea 0! | 00! 0ol Q0 00 00
7 Codice Regicne {3 Addizionale Reglcnale \RPEF 8 di cui compensata in F24 10 Codice Comune | 11 Addizonaks Comunale IRPEF 12 di cui compensata in F24 {13 Premio di risultato 14 di cui compensato in F24
00 .00 00 00 00 00
SEZIONE [I-B -~ ECCEDRENZE RISULTANTIDA Li"HEARAZESN! N ?E:GR{RTWI: A FAVORE PRESENTATE OLTRE L’ANNO SUCCESSIVO
| Imposta sostitutiva Codice | Addizionale Regionale Codice | Addizionale Comunale | Imposta sostitutiva
Fal Anno 2 IRPEF 3 quadro RT 4+ Cedolare secca s Regione ¢ alllRPEF 7 Comune e all'lRPEF o sulla produttivita
.00 .00 .00 00 .00
SEZIONE IV « R ER EVENTI ECCEZ&C\}AM
o e e o e b T - - ~
E5 | { sostxmuva Impostal
Eventi} i { i prem |
odeccezl  VIRPEFL .00 00! gi rlsuhato 00} seccal 00! RITA 00
SEZIONE Y - M §SEJ§% i}“CH &CCONT! PER L’ANNO 2019 E R&Tmﬁxﬂ@ﬂ!& DEL SALDO 2018
! 2 3 4
Barrare la caselia per non effetivaie " Versamenti di acconto Barrare la casella per non effettuare Versamenti di acconto add.le
i versamenti di acconto IRFEF | IRPEF in misura inferiore O; i versamenti di acconto add.le comunale comunale in misura inferiore 0
F6 ok S Corc ; &
Barrare la casella pzi non effetiuare : i Versamenti di acconto cedolare secca ‘ Numero rate (in caso di dichiarazione congiunta indicare
i versamenti di acconto cedolare secca l i in misura inferiore 0 il dato solo nel modello del dichiarante)
|
s: ES M.NZEONE ADDE(.KON ALE COMUNALE NON DESU?\"IB%L! DAL MOD. 730 SEZIONE Vil - LOCAZIONI BREVI
AR T Esenzions totalel |2 | ; {2 Esenzione totale/ *
F7 Sogle e;‘j’ "2532‘ | alire agevolazioni roglxa esenzione | alire agevolazioni F8 Ritenute
saldo | ! saldo 2018 acconto 2019 | 00 acconto 2019 .00
SEZIONE Vil - DATI DA INDIDA L MOD, 730 INTEGR: '\T!JC
i : : | Addizionale Addizionale |* 4
F9 | Importi rimborsati Regionale Comunale Cedolare
BRI T e e \RPEF | R 00! all'lRPEF .....00i _ alllRPEF ,00 secca ,00
Crediti utiizzati i Credito 2 Credito |* Credito |*
F10| con il modello F24 per il Credito | . Addizionale Addizionale cedolare
Ve'sﬁff?_‘f_i‘_a“‘e < |RPEF 00i  Regionale 00!  Comunale 00 secca 00
SEZ!ONE X
Impori “Uteriore | Deazioni | Restiu- | e [* siraordinaio e ' i
F11| rimborsati  cetrazione | i canoni | {F12 | zione F13 i esso  Tipo
dal sostitvio  perfiglh | 00 incazione 00 bonus .00 .00 fori - reddito Ritenute .00
i lerzl
QUADRO - Crediti d’imposta
SEZ?QNL -
s T T I [ creditg B i - ] dicui ° Credito canoni di
G1 Cr‘eullo Hacquist T anno compensato | G2 | locazione non percepiti
DIe casa ool 2318 00! nelmod. F24 | 00 (vedere istruzioni) 00
AN ?:C??AZSO\ﬁ FONDI QENSEONF
R X e I wnw?(esiduo 4 s di cui{®
Somma | precedente {Anno| compensato
reintegratal 00! dichiaraz. 00/2018 .00} nel mod. F24 00
i = 3 4 B
Codics Stato! { g Reddito
= estero} i Amc; Reddito estero 00! Imposta estera 00 complessivo 00
7 8 8
Credito utilizzato di cui relativo
Imposta | Imposta nelle precedenti allo Stato estero
lorda 00 ___netta 00 dichiarazioni 00 dical.d 00
iS N ,REiHUZZG
e i ] 2 a 4
Abitazions o i Numero | Totale Residuo
G5 T o) { i : precedente
principale fiscal ! rata | credito 00 | dichiarazione 00
3 4 5
S - Im Numero . Totale
G6 | Altri immobili -0 At Rateazione cradito -
S?:Z‘QN“ LV i’\é ﬂir. SEZIONE VIl ~ EROGAZIONI CULTURA
iy § i Rata |’ Rata |'
G7 Resng;Jg; ! compensato | ey iSpesa! |Residna credito crogfio
; 00} nelmod. F24 | 004 =2 2918] ooy - 2087 00| 2017 00 2016 .00
S So Um A S%ESON?E ¥ ~ NEGOZIAZIONE E ARBITRATO
SR — PEpEn - 3 . 5
i di cui
2siduo Credito Residuo 5
i 3201 7 G"f spettante | 2017 hz2aln
.00 .00 .00 ,00 in F24 .00
SEZIONE X! - MED .&Z!ONS SEZIONE Xt ~ APE
! £ I i ‘ di cui |2
| di cui U""‘era i G13§ gg';g t | compensato G14] Utilizzato
R .00 ! i 00 nel mod. F24 00 00
s da .,omgec isare.

)]

CENTRO:

* Indicare l'importo delie imnx
4 oxe . e .
- utilizzando in compensazione il creciio che

S o s e

e da v

1

are con il Mod. F24 |
e risulta dal Mod. 730 |

oppure
00

2
Barrare la casmla per utilizzare in compensazione con il Mod. F24 I'intero credito
che risulta dal Mod. 730 (che quindi non sara rimborsato dal sostituto dimposta)

Nel5S

sP

ORTELLO: NAQQ20001

CONTRTRUENTE
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=N =INas RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA
AGENZIA DELLE ENTRATE DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

MOD. 730-2 PER !Z: CAF O CONTENENTE IL MOD 730-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDIT! 2018 . . paginan. | di pagine
: Modelio 730 integrativo 1 1
SI DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
CIAMPA GUGLIELMINA CMPGLL61A41I862W
[coanciie - NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo i 1L0572010 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2019 #ER | REDDITI 2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE £ DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVi Al DATI ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORNIT! E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERIA 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,
S| IMPEGNA [ NON SI IMPEGNA [
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL. CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPCLCGIA IMPORTO
CU: Bonus irwpef erosgazo dal scsticuto (D) € 937,00
N. 2 CU: redait: di _avoro dipendente e assimilati (Sez. I - Quadro C) (D) € 17.234,00
N. 2 CU: Ritenuts Irpef su redditi di lavorc dipendente e assimilati (D) € 2.541,00
N. 2 CU: Addizionale regionale su redditi di lavoro dipencente e assimilati (D) € 350,00
N. 2 CU: Addizionale comunale su redditi di lavore dipendente e ass. - acconto 2018 (D) € 4,00
Certificazioni per aitri redditi assimilati (Sez. II - Quadro C) (D) € 620,00
Scelta cingus per mille: Ricerca scientifica e universita’ - CF: 800785183901 (D)

Spese sanitarie da 32 Ade (D) € 1.551,00

Scelta otto per mille: Chiesa Cattolica (D)

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O %\
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .GUGLIELMINA CIAMPA (-

FIRMA DEL CONTRIBUENTE .GUGLIELMINA CIAMPA @—

COPTA CONTRTRIITENTE

CENTRO: NANSE — SPORTRET.T.O: NAOOOOOT



vid LdQULLl SULl LAVOIO,4 >enigairila (AN)

MOQEeLI0 LALLCO C[EALlZZALO Ga Namirial >.p.d.

LONIOmNE &1 PLOVVEOLIENLO Agenzia nOotrate Qel 1D/UL/EULY € SUCCESSLIvVe Jiodilicdzlont

e R
. MODELLO 730-3 redditi 2018

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

Ver. 2.5 Modello N.

D 730 rettificativo D 730 integrativo
s -
(' genzia D Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dali rettificati Sostituto, CAF
amwsntrate < dell'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N. ISCRIZIONE ALBO DEI CAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO (5863421003 CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S. 43
RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE QRCPNT60A28E812S QUERCIOLI PAOLO ANTONIO
DICHIARANTE CMPGLL61A41I862W CIAMPA GUGLIELMINA

L e o
sl 00 00
2 EDDITI AGRAR ,00 ,00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI ,00 ,00
4 | REDCITI Di LAVCRO UL JDENTE E ASSIMILATI 17.854,00 ,00
5 | ALTRI REDDITI ,00 ,00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA ,00 .00
7.

12 | Deduzione ahitazians mircinale e pertinenze [non soggetie a IMU) 2 .00 ,00|
13 | ONFRI DEDLCIRI ,00 ,00
14 | REDDITO IMPONIRILF f 17.854,00 .00
T15 | Compansi par aifivit spariive dilefianisiche con ritenula o fitolo d'imposta { 00 ,00
16 | IMPOSTA LORDA ! 4.221,00 .00
,00] ,00
,00 ,00
or ,00 ,00
i formilian o carico ,00 ,00
25 | Deiiazione per redaiii o levoie digendenie ; 1.400,00 ,00
26 i Deirazione rer reddit d nensione ,00 ,00|
27 Detrazione per reddifi assimilat a quell di iavoro dipendente e altri readiti i ,00 ,00
28 | Defrazione oren ed erogazion’ liberali i 270,00 ,00
¥ rent i recupeo del potrmanio edilizio e per misure antisismicne | ,00 ,00
errnaili Fisteptivrati ,00) .00
.00 ,00
,00] ,00
.00 ,00
| ,00) ,00
,00 ,00
.00 ,00
.00 ,00
» inoziont fondi pansiona ,00 .00
44 ! reriazior ,00 .00
inne & Amitate .00 .00
1.670,00 ,00

. PICHIARA O
50 | 2.551,00 00
51 s per alic immoaili = Sisma Abruzzo ,00! ,00]
52 | Cieaio ¢'imposin par i apiazione principale — Sisma Abruzzo ,00 ,00
53 | Credio o nNOsiE 0 ‘g:v':ﬁn: asie ] ,00] ,00
oeion: cubinre ,00 ,00
ol ,00 ,00
,00 ,00)
R ,00 ,00
,00 ,00
2.541 00 ,00

10,00

3 ,00
CENTRO | SPORTELLO: NAOOCOOOL COD. PROT. ASGEGNATO DAL CAF: 00218C-20190517193015

NPADTA CONTRTRITENTE



vVia LAGQULL SUl LavVOIO,4 Ddellgaiild (4N

MOQELLIO LIALLCO LEALlZZALU Qd NaNLLldl S.p.d.

SUCUEeSS51Ve moallicaziont

LouLoLNe a4l Provvealmento Agenzld LIALIdle Qed LD/ Ul/Luls e

TS

Ver. 2.5 Modello N.

PRECEDENITI DICHIARAZION! 0 00

.00 ,00

rdinat ,00 ,00

64 | Denazio editi gidi imbersati dol sostituio ,00 ,00
66 | Bonus IRPEF spetianie 936,00 .00
67 :EJIA"IT_ nsclic dichiarazione 00 ,00
68 | Restituzione Bonu “etiante 1,00 ,00

- 17.854,00
AUIRPEE DOMUTA 3 62 .OO ’00
AIE £[U'RPEF RISUITANTE DALLA CERTIFICAZICNE 350,00 00
! c RPEF PRECEDENTE DICHIAR JE 00 00

AT

1A

7

"

| 125,00 .00

AZIONE E/Q VERSATA | 4 00 .00

E AII'RPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONIE .00 ,00

A_r-g Mll}éép- 2010 & 38,00 .00

| 00 ,00
CREDIT DEBIT
i.mr‘crﬂ non g di cui da utilizzare in Ak Importi 1 i tftenara
rimbersabil Credito sompehiaziois AR 2 i cui da rimborsare | 4 "POTL | Importi da ere/versare
a3 4 S 6 7

.00 L0 .00 .00 11 .00 .00

| ADDIZIC o _ 00 .00 12,00 00
.00 ,00 .00 121 00

,00

,00

,00 .00

i =y 38,00

- ,00 ,00

00! 00 00 00 00

,00

S ,00

CREDITI DEBIT!
I:?i:::f :?; Credito .jf:i:;ijnfﬁeu;r: |';g 4 | dicuidarimborsare | 4. ;::O v:risure Importi da trattenere/versare
B 3 T 5 G 7

. » 00! .00 .00 .00, .00 ,00
112 0 APCITICN S 2 RECHONIRIE 1RBEF , 00 00 .00 00! .00 00
113 | pariizcin AR BEET ] ; 00 00 00 00 00 00
,00
,00
,00 ,00
,00
i ,00 ,00
’QQ! .00 ,00 ,00 .00
,00
s ,00

CENTRO: NG6OE - SPORTELLC: NAQOOCOL COD. PRCT. ASSEGNATO DAL CAF: 00218C-20190517193015

COPIA CONTRIBUENTE



SElLYallld  \AN)

via LaQuili SUl lAVOIO, 4

MOUBLLID LLALLUG LEdllZZ4L0 Ga Namlrlial >.p.a.

LONLOIME 4. PrOVVEAllento Agenzlid nILlale Gel 10/Ui/4ULY € SucCCessSlve NoalIlCazlOonl

T

s

i

H
H
Hl 21

srogozione culture

2.5

thJoN.II!II

Residuo crediio

131 o 1 il riacquisto delle prima casa da utilizzare in compensazione
132 .| Residuc crediio 4 ser |'increments dell'occupazione da uiilizzare in compensazione 00 ,00
133 | Residuo credito d'impcsio per I'abilezions principale - Sisma Abruzzo .00 ,00
134 | Residuc cregito d'imposta reiniegro aniicipazioni fondi pensione ,00 ,00
r mediozicni ,00 ,00
zate nella presente dichiarazione (righi E1, E2 ¢ E3) ,00 ,00
17 oni fiseali [con imeonibile cadolare secca locazioni) 17.854,00 .00
: ,00 ,00
i 00 00
147+ ACCONII 2019 liuw“@ﬁy¢n;7muwp%r ,00 ,00
142 ﬁ\?é‘:f;;\ig | :ddizionale comunale ,00 ,00
143 | NELAOD, 73 Prima ,00 ,00
Anno Totale credito utilizzato Stato Credito utilizzato Stato Credito utilizzato
s [ e T o | o T 0
146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 ,00
2 - ,00 ,00
148 | Reddilo aoliaz neninenze lsoggane a AL ,00 ,00
149 | Pesidue daduziors somme resiuite ,00 ,00
150 | Residuc erogazicn: scuole ,00 ,00
armirane ,00 ,00
,00 ,00
! ,00 .00
DICHIARANTE ! Rata 2017 1 .00|Rata 2018[* 00
i,h,‘.\_.g.;:: o ] ol is

162 | S

SALDO E PRIMO ACCONTO

SECONDO O UNICO ACCONTO

LA\VOPO O DALL"‘N"E PENS!ONiSTI ZO IN BUSTA PAGA !
&r i pansionat). Secondo o unico acconto nel mese di novembre
coconio saigiine pailifi i base ol numero di rate richiesto

2

159,00

io nel inese di novembie

.00

CREDITO

DELLE ENTRATE {dipzrdenti senza sostituto)

_RIMBORSO CONIUGE

.00

,00

IR 00 ,00 ,00
I R ,00 ,00 ,00
: ? 00 ,00 .00

! 00 00 00

; 00 ,00 ,00

178

179 |

| IMPORTC CHE £

CEN

TRO:

b
pon

IMPORTS C

(e

o

CAnA

iSTICO IN BUSTA PAGA

,00

denti sanza sostiulo)

Lol

nnAA

IA NN AT
L\.n\'\J (VRS

UL .

na
Pl

PROT.

SEGNATO DAL CAF:

00218C-20190517193015

CONTRTRIUENTE

COPTA



Ul LaVOLO

via Laauti

TR

ARSI

Ver.

2.5

Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

MUUELLU ULALICO LeallZZalO Qa4 Namirial

LONIorme 4l Provveaiento Aygenzld LULLALE OBl 13/UL/4ULY & SUCCESSLVE IoalIlcazlonl

e e e CREDTO (0A QUADRO 1) | Terodiin mom Sonerimreas 19 soro]

IRPEF 4001 2018 ,00 ,00

ADDIZIONALE PEGIONALE [PPEF 3801 2018 ,00 .00

ADDIZICNALE COMUNALE IRPEF 3844 2018 ,00 ,00

CEDTLAPE R 1842 2018 ,00 00

SOIOMCD. 730! AC( > TASSAZIONE SEPARATA 4200 2018 ,00

INTEGRATNO[ AARDRTA SOSTITLITIV/A PBEAAL DI BISLIT AT 1816 2018 ,00

TOTAE | 00 00

T Nt TN oy — REGIOSE K e CREDITO DA QUADRO 1) 5(: ol ibﬁ“ﬁ&mﬁﬂ"&’lﬁ’@

4001 2018 00 00

3801 2018 | ,00 00

Boll 215 | ADDIZIONALE CONLINALE iFPEF 3844 2018 00 .00

a 214 | CFDOIARF SFCTA IO AZIONI i84az 2018 ,00 .00

o TASSATZIONE SEPARATA 4200 2018 00
TA SCATITLITVA FREAI DI RISUITATO 1816 2015 |

IMPORT! DA VERS 0 E - o i T CODICE 1RIBO. PARING 0 sresvanTd | REGIONE/ COMUNE IMPORTO DA VERSARE

230 | IbbeF 4001 2016 00
232 | 3601 2018 ,00
3844 20158 00

i
4033 2019 ,OO
4200 JR 00

)
3843 /l‘, (82 i ’Oo
| 1816 | 2018 [ 00

] 1
3 ,00]
184 W0i¢ ‘OO
Sou ,OO
WIMALINIATE IRPEF So44 ,OO
TOMUNALE 2019 3&a _ ,00
IRFFF 20010 i (34 00
CFDYLARE SFCCA 2016 184 ,00

MESSASS!
Messaggi miznisterizli an alleagato...

FIRMA 2ELD

DEL LESPON

M AN
LAY

it
SSIONISTA ARIITE NS

CENTRO: NAQOQOOCO1 COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

00218C-20190517193015

COPIA CONTRIBUENTE
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LONLOLIE dl PrOVVEQLIENto AgeNzZlia LOLIAale el 1D/ULl/<4ULlYy € SUCCeEsSsive noailicaziont

T

TR TR R

Modello N.

MESSAGG!
Dichiarante - Re
Qicnia:an:e =
Dichiarante -
Dichiarante -

Dicniarante -

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O

DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

CENTRO: N605

SPORTELLO: NAQOOOOO1

COD.

PAOLO ANTONIO QUERCIOLI

PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

00218C-20190517193015

COPTA CONTRIRBRUENTE



Nome GUGLIELMINA Codice fiscale CMPGLL61A41TI862W

Cognome_ CIAD

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
(AL SENSIDELL’ART. 13 DEL REG. UE 679/2016 IN MATER{A DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)
Il Reg UE 679/2016 in mat eria di Protezione dei Dati personali (di seguito denominato GDPR) prevede una serie di dlsposnzxom per il lecito trattamento dei dati personali, che
deve avvenire nel rispetio dei diritti ¢ delle liberta fondamentali dei soggetti interessati ¢ comunque nel rispetto dei principi ivi disciplinati. Di seguito si illustra sinteticamente
come verranno wrattati i dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sono i diritti riconosciuti al cittadino quale soggetto interessato nell’ambito dell’attivita di
trattamento dei suor dati,

TITOLARI DEL TRATTAMENTO

Titolare de! trattamento dei dari TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. con sede in
ROMA - CAP 00178 - VIA 2 NUOVA, 66¢ nella persona del suo rappresentante legale pro tempore.
Si informa che il C 2 FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. ha designato, ai sensi dell’art. 37 del GDPR, il

Responsabile deila protezione dei dati ¢ che lo stesso CAF svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri opportunamente nominati Responsabili del trattamento
mediante specifico conuatio ¢ atto giuridico di nomina che ne disciplina ii relativo rapporto ai sensi dell’art. 28 del GDPR. I nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati
sono a disposizione in un elenco conservato presso il _CAF TUYILA FISCALL DLL CONTRIBUENIE S.R.L.
FINALITA® DEL TRATTAMENTO
Il CAF TUTELA rl1SCALE DEL CONIRIBUENTE S.R.L. la informa che neii’esercizio delle attivita di assistenza fiscale (Modello 730, Modello Redditi
Persone Fisiche non titolari di Pattita iva, Dicimarazione Sostitutiva Unica) o di soia intermediazione telematica (Modello Redditi Persone Fisiche non titolari di Partita Iva)
relative al servizio richiesto, + daii personaii verranno wattati per Pespletamento degti adempimenti trioutari ai fini della verifica, liquidazione, accertamento e riscossione delle
imposte e per il riconoscimento/mantenimento di prestazioni assistenziali. 1 dati vengono comunicati a tutti gli Enti preposti cosi come previsto dalle norme e dai regolamenti ai
fini dell’espletamente dell”incarico conferito (es. Agenzia dL.“L Entrate, Inps). Il rattamento di tan dzm ¢ pertanto lecito ¢ comunque necessario all’esecuzione dell’incarico da lei
conferito al CAr evenie rilevanza di interesse pubblico ai sensi del combinato disposto degli artt. 6 ¢ 9 del GDPR. Il rifiuto del consenso al trattamento comportera quindi
I’impossibilita di i oiic richicsta.
Nel caso dei modellc 720 ¢ del madello Redditi Persone Fisiche senza Partita Iva I’ Agenzia delle Entrate informa inoltre che i dati potranno essere trattati, in qualita di titolare
esclusivo, anche per 1 apphcazione det redditomeatro, comprendendo anche quelir reiativi alla composizione del nucleo familiare. In relazione al redditometro la informiamo che
sul sito www.agenziaentirate.it € consultabile I'imformativa compieta sul trettamento dei dati personali.
DATI PERSON ALY
La maggior parte delle informazion! ovvero dei dati richiesti d=ve essere indicaia obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni casi, di
carattere penate. Altri ‘ndicati facolhativamente dal contribuente qualora intenda avvalersi di specifici benefici.
CATEGORIJE PARTICOLARI DY DATI PERSONALI
Aleuni dati richiestl sono peraltco idoner a rivelare origine razziale o emica, Ie opin:oni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I’appartenenza sindacale, i dati genetici,
biometrici o re v adla salute o ana via sessuade o lonentameato sessuale della persona. In particelare, le scelte per la destinazione dell’8 per mille dell’Irpef, del 5 per mille
dellTrpet e del 2 per mintie dedi Tiser sone facotiative ¢ nichieste 21 sensi della specitica normativa in imatena. L’inserimento, tra gli oneri deducibili o tra quelli per i quali spetta la
detrazione dell’imposta, di spesc sanitare. o aitr: dati appartencnti atle suddetie caicgorie particoiari, ha anch’esso carattere facoltativo. Per il trattamento di tali dati appartenenti
alle categoric paitico.an di curait ar’. » el GDPR, il CAF con la sottoscrizione della presente procede ad acquisire in ogni caso anche il suo consenso esplicito.
MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
i strurnenti eletvonici eu informatici € memorizzati sia su supporii informatici e cartacei, sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel
rispetto delle misure s 7z cost come mdeyiduate of implementate dal Vitolare dei mattamento. I dati verranno trattati solo da personale debitamente formato. I dati
raccolti saranno conservat dal ( AF nel usp)no dei termini sp=c1hca' mente previsti dalle normativa fiscale ai fini degli eventuali accertamenti da parte dei vari Enti di
competenza €, comunguic. ¢! tispetio def terming ordinavic decennale di prescrizione per la tutela del airitto alla difesa costituzionalmente garantito.
BIRITTE BELL INTERESSATO
L’interessato, ai sensi delle dispesizion di cui agli artt. 15 a 22 dey GDER, ha dirfiwo di ottenere la conierma del trattamento dei propri dati da parte del CAF e, in tal caso, di
accedere ai propri dati personait per conoscere ie finalita, le categorie di dati personali oggetto del wattamento, la logica applicata al trattamento con strumenti elettronici. Puo
altresi richiedere ia rettifica des dau. i’azgiornamento, nei limiti previsti daila legge. Inline, I’interessato ha il diritto di chiedere la cancellazione e la limitazione del trattamento, di
opporsi al loro ratamenic. di chiedere 1a portanilita degil stessi. nonché di revocare 11 proprio consenso ai trattamento non pregiudicando comunque la liceita del trattamento gia
effettuato in torza dei ¢ o prostato prima delia revoea. 1 dati ed 1 consensi di cui sopra si considerano validi ¢ si intendono lecitamente prestati anche nel caso in cui il
soggetto sottoscrivente sia delegato. erede deil’interessato o titolare delia potesta gn.mtonalc di un minore. In qualsiasi momento I’interessato potra esercitare i propri diritti nei
confronti del titolare de! tratame nie ai uanto disciplinato daglhi artt. da 13 a 22 del GDPR, rivolgendo specifica richiesta scritta da indirizzare al Responsabile della
protezione dei dati oressc il SCALE DEL CONTRIBUEN S.R.L. oppure utilizzando il seguente indirizzo di posta elettronica:
responsabileprotaziol Lafiscale.it B - . L’interessato ha altresi il diritto di proporre reclamo innanzi al
Garante per la protezione dei dati personaii ovvero innanzi ail' Aworitd gindiziaria ai sensi degli ant. 77-76 del GDPR.

ie pre

I dati verranio iraitati

nsi i

Luogo SORRENTC ) Data_17/05/201S.

[I/la solloscattiora £ 1
compreso il conienuto «:

, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del GDPR ed avendo ben

Autorizze a'
da parte de! C

;§:<rl'c1'oggezi011.t dal servizio richieste, | Tnoltre av_ orizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari ad
CONTRIRTENTE S.R.L. ottenere ! azione del servizio richiesto da parte del
CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L..

Firma leggibil
GUGLIZLMINA CIAMPA ¢ j::b(‘ YL
/4

GUGLIELMINA

COPIA CONTRIBUENTE



AUTCCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

. Il/la sottoscritita/a CIAMPA GUGLIELMINA C.F. CMPGLL61A411I862W,

i imento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per

l1'anno d’WWpJu , consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni

non veritiere o falsita negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n° 445,
a

con la presente autocertificazione

DICHI2ZRA

[ X ] che le spese sanitarie sostenute nsl 2018, di cui ai righi E1, E2, E3 ed E25, non sono
state rimpvorsate da Enti o Casse con finalita esclusivamente assistenziali.

N.b. Barrare solo le voci interessate

SORRENTO , 29/06/2019 In fede GUGLIELMINA CIAMPécf///’;;%.{J Y,
l —————
f )

(luogo e data) (firma legg

Si allega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validita

CONTRTRITENTE

COPTA



RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

SI DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

CIAMPA GUGLIELMINA CMPGLL61A411I862W

HA CONSEGNATO IN DATA

LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL

17/05/2019 Modello c¢i dichiareazione 730-2019

IL SOGCETTO INCARICATO N° ISCRIZIONE
ALL’ALBO DEI CAF
CAF TUTLLA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. 43

Si IMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA IL MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL’IMPEGNO FIRMA LEGGIBILE DEL SOGGETTO INCARICATO

17/05/7261% CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE
GUGLIELMINA CIAMPA/%/; % Le Lo
5 _ il B AL ’;‘/L/

Informativa e consenso al trattamento e dei dati
Titolare del trattamento dei dati ¢ il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.
ROMA - CAP 00173 - in VIA APPIA NUOVA, 666 nella persona del suo rappresentante
legale pro icmpore. Si intorma che il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. ha designato, ai sensi dell’art. 37
del GDPR, il Responsabile della protezione dei dati e che lo stesso CAF svolge le operazioni di trattamento anche attraverso centri opportunamente
nominati Responsabili del trattamento mediante specifico contratto o atto giuridico di nomina che ne disciplina il relativo rapporto ai sensi dell’art. 28
del GDPR. I nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati sono a disposizione in un elenco conservato presso il
CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. . T dati personali acquisiti sono trattati attraverso 1’ausilio di strumenti
elettronici e/0 automatizzati. I dati forniti vengono trattati esclusivamente per le finalita di elaborazione e di trasmissione in via telematica del modello
fiscale in oggetto. Sebbene il conferimento di tali dati, ivi compresi quelli appartenenti alle categorie particolari di cui all’art. 9 del GDPR, sia
facoltative, lo stesso ¢ necessario all’esecuzione da parte del CAF della richiesta di elaborazione e trasmissione del suddetto modello fiscale quale
compito di interesse pubblico ai sensi degli artt. 6 e 9 del GDPR. Pertanto, i! rifinto del consenso al trattamento comportera I’impossibilita di erogare
la prestazione fiscale vichiesta. I dati verranno trattati solo da personale debitamente formato. I dati raccolti saranno conservati dal CAF nel rispetto
dei termini specificatamente previsti dalla normativa fiscale ai fini degli eventuali accertamenti da parte dei vari Enti di competenza e, comunque, nel
rispetio el ermuue ordinario decennale di preserizione per la tutela del diritto aila difesa costituzionalmente garantito. Ai sensi delle disposizioni di
cui agli arti. da 15 a 22 del GDPR all’interessato ¢ riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la rettifica,
I’aggiornamento, la cancellazione. la limitazione del trattamento, di opporsi al loro trattamento, di chiedere la loro portabilita, nonché di revocare il
proprio consenso al trattamentc non pregiudicando comunque la liceita del trattamento gia effettuato in forza del consenso prestato prima della
revoca. L’interessato ha altresi il diritto di proporre reclamo innanzi al Garante per la protezione dei dati personali ovvero innanzi all'Autorita
giudiziaria 21 sens: degli artt. 77-79 del GDPR.
In qualsiasi momento I’interessato potra esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi di quanto disciplinato dagli artt. da
15 a 22 de! GDPR. rivolgendo specifica richiesta scritta da indirizzare al Responsabile della protezione dei dati presso il
CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L. oppure utilizzando il seguente indirizzo di posta elettronica:
leprotezionedatif@tutelafiscale.it

con sede in

Luogo_SORFENTO

Data 17/05/201¢ .

/1a sottoscrito/a CIAMPA GUGLIELMINA , acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del GDPR rese con la
presente informativa, nonché pure in maniera pit estesa con Iinformativa (pubblicata sul sito www. tutelafiscale.it e/o resa
contestualmente ai conferimento dello specifico incarico alla elaborazione del modello fiscale in questione) ed avendone ben compreso il contenuto:

Autorizza al waitainento dei dati personali, per l'erogazione del servizio
richiesto, da pasic del
CAr TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.

Firma ieggibiie
7.
GUGLIELMIiNA :;l,mpz,//j,{;/,, P (e

=

CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L..
i Firma leggibile
GUGLIELMINA CIAMPA ” /,44'/,@ a ‘o _—

Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari
ad ottenere I’erogazione del servizio richiesto da parte del

/1 4

. < P 7 . R . . L . P . .
1l contribnente & tenuto 4 ritirare e conservare la propria dichiarazione e copia della comunicazione di ricezione telematica
rilasciata dall’Ageanzia delle Entrate o dall’Ente convenzionato.

COPTA CONTRIBUENTE
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Dichiarante CMPGLL61A411862W - CIAMPA GUGLIELMINA

Risultato delia liquidazione e prospetto di rateazione

! A -
; Saldo e primo acconto Secondo o unico acconto
| Luglio (o Agosto/Settembre per i Novembre
730 con pensionati)
sostituto :
' Importo che sara trattenuto
: 159,00
dal sostituto

Importo che sara |
rimborsato dai sostituto

Szldo e primo acconto: richiesta di rateizzazione in I:I rate

T
Meinsiiitd Irnporto % Interessi Importo Importo da
Interessi trattenere
Luglio
-
Agosto
Sattembre

N |

Ottohre ’

Novembre

Chiarimenti sulle modalita di effettuazione dei conguagli da parte del sostituto d’imposta
(Ris. n. 57/E del 2014)

Diversamenis dalla prassi seguita in precedenza (cioé rimborsare integralmente il credito e
separaiamenie traitenere i debili, anche se eventualmente rateizzati...), a seguito dell’introduzione
della c.d. “compensaiione interna”, occorre far riferimento al “risultato contabile” costituito dalla
somma algebrica di iutie ie imposie a debiio e a crediio, relative al dichiarante e al coniuge
dichiarante, scaturite doliz liguidazione della dichiarazione.,

Di conscgusnza, qualora il confribuenie abbia optato per la rateizzazione dei suoi debiti, la rata é
calooiatn dividendo per il numero di rate prescelifo imporio da trattenere nel mese di luglio (Saldo e
primo acconio) intesc come somma di tutie /e imposte a debito al netto di eventuali imposte a
crediic risuttanti in dichiarazione.

COPTA CONTRIBRUENTE
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Via Caduti sul lavorc,4 Senigallia (AN)

RICEVUTA Dé[L’AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2019 E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F.

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME NOME CODICE FISCALE
CIAMPA GUGLIELMINA CMPGLL61A41I862W
DICHIARA DI RS A

i I . . )
| AVER RICEVUTO ™ CATA | 22/C€/2018 i_.A DICHIARAZIONE MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018 E IL
L

RELATWO MOC. 730-3 DAL C.AF. CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.

T
GUGLIELMINA CIAMP%K\»JZ,;MU/‘

//

[4

! FIRMA /; /4

COPTA CONTRTRITENTE
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE 730 2019 (Anno di imposta 2018)

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 13062619232812051 - 000085 presentata il 26/06/2019

TIPO DI DICHIARAZIONE Soggetto fiscalmente a carico di altri: NO
730 rettificetivo: NO
730 integrativo: ---
73C senza sostituto: ---

Situazioni particolari: ---

DATI DEL DICHIARANTE Cognome e nome : CIAMPA GUGLIELMINA
Codice fiscale : CMPGLL61A411862W

Casella dichiarante: SI

DATI DEL CONIUGE Cognome e nome : —--—
Codice fiscale : ---
Casella coniuge : NO
DATI DEL RAFPPRESENTANTE Cognome e nome : =—--—
O TUTOKRE Codice fiscale : -—-

Casella rappresentante: NO

DATI DEL 80STITUTO Denominzazione: CIRCOLC UPLA/FENAPI SALERNO
D' IMPOSTA Codice fiscale: 95156370652
DATI DEL SOGGETTO CHE HA Assistenza fiscale prestata da un CAF
PRESTATC ASSISTENZA FISCALE Codice fiscale del CAF : 05863421003
Codice fiscale del responsabile : QRCPNT60A28E812S
IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale del soggetto che ha trasmesso la dichiarazione:
TELEMATICA 05863421003

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

Comunicazione di avvenucto ricevimento prodotta il 27/06/2019



COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art.

3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELILO DI DICHIARAZIONE 730 2019 (Anno di imposta 2018)
DICHTIARAZIONE PROTOCOLLO N. 18062619232812051 - 000085 presentata il 26/06/2019
DATI DEL DICHIARANTE Cognome e nome CIAMPA GUGLIELMINA

Codice fiscale

CMPGLL61A41I862W

DATI CONTABILI PRINCIPALI

Presenza del dati relativi al modello 730/4

Quadri compilati C E PL

Dati significativi:
PL011001 REDDITO COMPLESSIVO (DICHIARANTE)
PL011002 REDDITO COMPLESSIVO (CONIUGE)
PLO50001 IMPOSTA NETTA (DICHIARANTE)
PL050002 IMPOSTA NETTA (CONIUGE)
PL0OA7001 BONUS IRPEF RICONOSCIUTO
PL0O67002 BONUS IRPEF RICONOSCIUTO
PL068001 RESTITUZIONE BONUS IRPEF
PL068002 RESTITUZIONE BONUS IRPEF
PL0O72001 ADDIZ.
PL072002
PLO75001
PL0O75002
PL161001
PLi1ol002
PL162001
PL162002
PL163001

IN DICHIARAZ. (CONIUGE)

NON SPETTANTE (CONIUGE)
REGIONALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE)
REGIONALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE)

COMUNALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE)
COMUNALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE)

TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - SALDO E I ACCONTO
TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - II O UNICO ACCONTO
DA VERSARE CON IL MOD. F24 - SALDO E I
DA VERSARE CON IL MOD. F24 -
RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 ORD.)

ADDIZ.
ADDIZ.
ADDIZ.
IMP.
IMP.
IMP.
IMP.
IMP.

IN DICHIARAZ. (DICHIARANTE)

NON SPETTANTE (DICHIARANTE)

ACCONTO
II O UNICO ACCONTO

17.854,00

2.551,00

1,00

362,00

125,00

159,00

PL164001
PL178005
PL179005

IMP.
IMP.
IMP.

RIMBORSATO
RIMBORSATO
RIMBORSATO

DA AGENZIA DELLE ENTRATE
IN BUSTA PAGA (730 INT.)
DA AGENZIA DELLE ENTRATE

(730 ORD.) =

(730 INT.) -

SEGNALAZIONI

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 27/06/2019



