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MODELLO 730-1 Redditi 2023

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2024 al sostituto d'imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(obbligatorio)
: COGNOME (per le donne indicdire il cognome da nubile) NOME L o SESSO (MoF)
pAIl BRUNETT CONSOLATA B
 DATADINASCITA ~ COMUNE(OSTATOESTEROJDINASCITA. ~ PROVINCIA fsighy
. OORNO  MESE ANNO

03 02 1976 REGGIO DI C

LABRIA H224 ‘ RC

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
~ DELLIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
. ~ PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

1]

<

o

[oed

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

o

& : 250 :

g STATO CHIESA CATTOLICA ‘ UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE

‘&‘; DEL 7* GIORNO

I

Wi :

3 XXXXKXXKXKKKKKK XXKXXXXXXKXXKXK , COXXXXXXKXXXXXKKK

o : ] : .

'{: : ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA i CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA

< {Unione delle Chiese metodiste ¢ Valdesi} IN TALIA

):9.9.9:9.9.9.9.9.9.9:9.9.9.9 4 1 $.9.9.:0.9,:8:0:9.:9.9.9.9.9,9 19,9:9.9.9.6:9.0.9.9.9.9.¢.9:4

& UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN 1TALIA
ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO

i PER L'EURQPA MERIDIONALE

19:9,0.9.:9.6:0.9.9.9.9.9.9.0:4 ):9:9:9.9.9:9:0.9:9.9:9.9.9.94 ):9:9.9:9.9.9:9.9:9,9.9:9.9.9:4

a

It :

Es UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

o BATTISTA D'ITALIA

&

8 ):9:90,9.9,0.6:9.:0:9:9.9:9.9:9.4 ):9.9.9:0.9.9.9.0:0.9.8.9.0.9:¢ ) 1:9:9:9.9.:9:9:9:9.9,9,9.9.9:9.4

4 ' ) : . i

- ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE "CHIESA D'INGHILTERRA”

Q SOKA GAKKAI {IBISG) IN ITALIA

4]

&

o

XXXXXXXXXXXXXXX 1:9,9.9.9.9:9:9.9.9.9.0.9.9.:9.4

L

1), N

@ {*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici: :

4 1.« Fume nel mondo; 2+ Calamile; -3 « Edilizio scolastica; 4+ Assistenza ai rifugicti; 5 - Beni culturali; 6 = Recupere dajossicodipendenze ¢ alive

i ; { Ne 9 & P

e dipendenze palelogiche, : :

1, A . RE

& - AVVERTENZE ~ :

v Peresprimere la scelta o favore di una delle isfituzioni beneficiarie della quota dell’ofto per mille dell'IRPEF, il confribuente deve apporre
i la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istifuzioni 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 proporzions alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle
Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in lialia & devoluta alla gestione statale. ‘
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CODICE FISCALE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEGLI ENT! DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI
ALL'ART. 46, C. 1, DEL D.LGS. 3 LUGUO 2017, N, 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,
NONCHE" SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRMA P 9.0.9.0.9.0.0.9.9,9.0.9,:9.0.4

Codice liscale dal
beneficiario (eventuale)

L [ oo | |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA 0,9,9.9.9.9.9.9.9.9:9.0.9.9.9.4

Codice liscale del

beneliciario (eventuale) 1X IX 'X }X IX !X 1X IX ‘X |X IX ]

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA 1R:9:9,9:9,0.9.9,9:9.9,0:0,9.9.95
SOSTEGNO DEGU‘ENTI‘ GE\‘;)TOI‘l’l DE‘LLE AREE PROTETTE
FIRMA AXXLXKXLLXXKKXKXKXKXXK

Codice fiscale del o~
benoficiario (ovantuale) | A 1 X | A

W

X X

X | X %

X x|x]

* Codice fiscate del

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITAY

FIRMA 0,9,9.9.9,0.9.9,0,:9.9.9.9.9,0 4

[ X dx xx x| x [ x x| x|x]

beneliciario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016}

FIRMA ),:9.9.9:9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.¢

Codice fiscalo del

beneliciario (eventuale) |X }X ‘X ‘X |X IX 1X ‘X I X | A I X l

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE

AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A NORMA

DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA ),9:9.9:9,9.9.0,0.9.9.9.9.0.9.4

Codice fiscale dal

beneficiario {eventuale) ]X IX | X ‘ X I A I X | A 1 X 1 X | X | X '

AVVERTENZE 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 facolté di indicare anche il codice fiscale di un soggetto
beneficiario. La scelta deve essere fatia esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

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

PARTITO POLITICO

CODICE 1 09:9:9:9.8 } FIRMA

1:9.9:9.9.9.9.9.9.9:9:9:9.9.9.4

AVVERTENZE Por osprimere la scelta o favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
léx pr?pria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. L scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
eneficiar
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RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
AGENZIA DELLE ENTRATE DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE I MOD 730-1
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

.]d
REDDITI 2023 Modello 730 integrativo pagina n1 lpaglnf;

S| DICHIARA CHE

COGNOMEE NOME | [CODICE FISCALE
CUZZTLLA DOMENICO

COGNOMIZ NOME [CODICE FISCALE
BRUNETTT CONSOLATA

HAMHANNO CONSEGNATO IN DATA oo 25/06/2024 i LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2024 PER | REDDIT] 2023, IL. MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HAHANNO 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 DOCUMENT! ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE I 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,
'''''' NON SI IMPEGNA [x]
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI.COMUNICAZION! DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI MPORTO

DLC 25863, 00
DI 22,50 100%
DIC 40,82 50%
DIC 3942,00 50%
, , DIC 557,00 50%
1. 4 o ii grado 2023 DIC 4082,00 50%

] : 2023 DIC 675,00 50%

¢l on. | Cu lavoro dipendente tempo indeterminato

Bl n. . Ricevute/fattu medic

B8 n. 1 Ricevute | io ii grado
B8 n. Fatt. /rice
E9 n. 1 Ricevute fx
B9 n. 2 Fatt./vicev.isorizic
BLO n. 1 2023 nIc 4082,00 50%
K10 n., 2 JF A 2023 pIc 450,00 H0%
B4l n. 1 Bonifici recupero patrimonio edili 2014 DIC 1131,00 100%
¢1 . 1 Cu lavoro d 2023 CON 30241, 00
]
2

1
1
BL n. 2 Scontrini f
B!
2

rizione ansc “tiva

iatr. se

Ricevute istruzione priw

Lone ¢

. te tempo ind
C6 1. 1 Riporto da cu punto 4 20723 CON 444,08

BL n. 2 Scontrini fiscali acquisto farmaci 2023 CON 40,82 50%
Bl 1. i 1i 2023 CON 333,00 100%
Bl n. 2023 CON 81,00 100%
EL n. 2023 CON 216,00 100%
2023 CCON 384,36 100%
2023 CON ¢ 50%
2023 CON 557,00 50%
2023 CON 4082,00 50%
2023 (CON 650,00 50%
2023 C'ON 4082,00 50%

BE10 n. 1 Ricevute frequenza istruzione primaria

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O Firma Blettronica: DEGAN GIANLUILGI
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE - : o
CUZZTLLA DOMENICO

i

51
(&)
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AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 £ DELLA BUSTA
CONTENENTE IL. MOD 730-1

REDDITI 2023 . _ paginan. | di pagine
Modello 730 integrativo ‘ P 5
SI DICHIARA CHE
COGNOME NOME [EOMEFE FISCALE
CUzZZzILLA : DOMENTICO L
COGNOME NOME ‘COD(CIE FISCALE
BRUNETTI CONSOLATA
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA w.oovooeooooeooo 250062024 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2024 PER | REDDITI 2023, 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 ELEMENT! 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 I PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SIIMPEGNA [ NON SI IMPEGNA [X
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

®10 n. 2 Fatt./vicev. iscrizione corso nuoto 2023 CON 4%0,00 50%
B4l n. 1 Bonifici recupero patyimonio edilizio 2015 CON 733,00 100%
B41 n. 1 Boni i monio ed i 2019 CON 59,63 100%
E42 n. 1 Be i Lrimonio e 2017  CON 215,00 100%
B42 n. 1 Bc i rec LMORLO 2019 CON 10700,00 100%
B43 n., 1 Be i recug > pabrimonio ed 10 2018 CON 456,00 100%
E57 n. 1 Fattura acqguisto mobili e grandi elettrodomestici 2019 CON  10000,00 100%

FIRMA DELLINCARICATO DEL CAFE. O Firma Elettronica: DEGAN GIANLUIGI
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE B :
CUZZTLLA DOMENTCO
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Modello N, ‘99_}‘_|

MODELLO 730-3 Redditi 2023

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

":} 730 retiificativo [J 730 integrativo

t'm'l lmi)egno ad informare il contribuente di aventuali comunicazioni E“' Comunicazione dati retlificati l Sostituto, CAF

o doll Agenzia delle Entrate relative alla prosente dichiaraziane d CAF 0 professionista ....d 0 professionista non delegato B

o | CODICEFISCALE : COGNOMEE NOME O DENGMINAZIONE NSCREONEABODHCAE

SOSTTUTO D'IMPOSTAO CAF. . e - ..
O PROFESSIONISTA'ABIITATO - 01507330932 CAF CGN SPA 73
RESPONSABILE ASSISTENZA HSCALE DEGAN GIANLUIGET
DICHIARANTE ¢ CUZZILLA DOMENTCO
CQN]UGE D]CHlARAN]‘E : BRUNETTT CONSOLATA

001
oo 001

10 30.685 op .
0o

460
609 S
00 50000/ 0,
00 oot ,i;f
00 o0 o
00 oof
00 ool o
2 00 ol ‘
00 00l
00 00
o 00 00p
T 00 L0
5 00 00
00 00
00 00
00 00
; ) 00
i o 3,310 00
‘U‘ﬁ
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Modello N, I_O‘M@

IMPOSTA NETTA ; ) 4.329 00
51 | Cradito dimposia per alirimmobili = SismaAbizzo 00 00 00

52 | Credilo dimposics per Jabitazione principale = Sisma Abrizzo - : 00 00

53 | Credilo dlimposia.per imposle pagale allsier Sl . : 00 00

54 | Crodito dlimposia per crogazioni cullura i ‘ 00 00]:

55| Cradilo dimposia per ecgazion scuola : . o L 00 00l o "

6 | Credio dYimposta per videosorveglionze ; 00 00 2
‘ ‘ 00 00 8
0 00 L
9 5.806 00} : T e

1.477 -

§
57 Altrcredili dimpbsia

DENZA DELIRRE
ONLVERSAT]

itaic rimiborsol dol sostivio o gia o -

RISULTAMTE DALE P

Codics
Regione/

Import da trallanera/versare

Importi
iy noh vorsare

1477 oo oo 1.477 oo 00| 00
Q0 00 00 300 00
0 00 00 4 00 00

- o 00
e 00
0 00

Croddito

| - o | 00 00
00 00 00 00 00

v

i
)
'
A
)

1
¢
-
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Modello N. ’E_Q_

00| ]
rigcquisio dolla p 40 00
; o per k’abmmon» prnmy ) 00 00|
: 134 [nsuduo crecio d! Impo I reinteg .00 00|
136 | Tolale spese sanlane ralelz 00 00}
37 | Reddio di ifarimeno por uqevo : : 10 31.553 00
38 | ACCONTO IRPEE 2024 I\odclltu comploswo 00 C
CASLPARTICOIARL. s el 00
41 00
VA2 | rERNAVENTE 20
1434 MELMOD, 730/2024 00
‘ o Anno Totale credite.ulilizzalo Staro Credito wilizzaio Ciedito ulilizzale
DICHIARANTE ‘ el ' 00
: CONIUGE DICHIARANTE 00 00
lk}z;:fx’eddili Tondiatinon imponibl o ;
002 00
00/ 00
00 .
00f
00/’
00’
00"
00"
00
0

CREDITO

163

LB22 00

RAaNtE

165 | IMPORTO DA VERSARE CON Il MOD, 24 bicH L 00 00
: ‘ CONIUGE DICHIARANTE 0 00

~ ~ : - o ‘ CREDNO
166 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL/AGENZIA DELLE ENTRATE PICHIARANIE i 00
: ‘ . CONIUGE DICHIARANTE 00
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17 [ RPEE 00| ~ 00 00
ADDI 00 00 00
‘ . 00 00 00
ACCONTO 20% REDDITI TA ook 00 00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PRE W DI RISUL ‘ ; 00 ; ; 00 O
17_6 CEDOIARE SECCALOCAZION - : ool o 00 00 8
178 | IMPORTO CHE SARA” RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA , - o 00
179 | IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL AGENZIA DELLE ENTRATE {clipendoni sonza sosiiviol o S oo
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
‘ﬁ(cu?e i sl ,axgo(l"%m»u i CRIDITG " now sumzﬁt‘gﬂ)t”}:l?, we | Drpies
19 I!\PH i : ‘ 202 00 _ 0o
) : IONALL 1RPEE . 480 2023 00 00
MUNALE IRPEF ; : a4 | 2023 00 00
JIONI , 1942 | 2023 | 00 00
0% TASSAZIONE SF P/\RAI/\ | o400 | 2003 - 00
TUTIVA PREM DI Jﬂ 1O | 1816 fo20 | ‘ 0oL
. . ‘ O0p . 00
e ‘ 00
1 00
00 00
' 00
o 00
00 00
. 00
o 00
00 . 00
ook 00
00 00 ‘ 00
Cini |0 mﬂmum T
00 ool ‘
00 00|
.00 o0
00 00
- 00l
00
00 00
‘ 00
‘ 00
008 00 =
o
00
00 00 B
o
00
00 ‘ 00
JCT 6k 00 o o 00
WOIAI ; 00 ‘ 00 00
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IMPORTI DA VERSARE G NO : ~ANNODI HEERIVENTO ~Rﬁe|oN??C0Mu - MPORTO DA VERSARE ;
21 [ e ~ e e 00]
232 | A 2023 00f
233 | ADDIZIC 2023 00

234 PRIM/\ o024 00

235 2023 00

236 2024 00

237 2023 00

238 2023 00

239 2024 00

241 | Import relaivi 2023 0

2z |

243 | dd dichiarsiie | ACCORTO ADBDIZINAIE COMUNALE 2024 3843 2024 00

IMPORTI DA VL‘RSARE NQVEMBRF ~ ‘

244 ; 4034 2024 00

245 A02A 1841 2024 00

Modello N. [001 MJ

IAPOSTA DOVUITA

LIQUIDAZIONE ALTRE IMPOSTE SOSTITUTIVE

ACCONT VERBAT

(DA RiPRTARE
ML MOb, F24)

IMPOSTA A CREDIG

13t VRS

POSIA CRITOAT Y 00 00 Q0 no 00
00

. Q0 : : 2

0 00 00 00 00 00 00 Q0
00

00 ;

00 00 00 00 00 00 00 00

00 ~

a0 ;

00 00 00 00

nom RIS 00 ( Q0

N < &
" mpcisiaa piiio [

Iedosia provira | el - | Ao virsan {0A RIEORIARE | IMPOSTA A CRENIG Il
(A NI B24) L MoD, [24) . N COMPINSAZONE
00 00 00 00 00
00
00
00 A0 L0 00 00 00 00 00
.00
00 i : .
00 A0 00 00 00 00 00 00w
00 ' i
00 . it
00 00 00 00
0 00 00 00
MESSAGGI
. PER 1L CALCOLO DELLA INDZCATE MET RIGHI BL B/O B2 S0NO STATE RIDDYDTE DI € 43,00, AL SENST DI LEGOR.
=8
[
9
T FIRMA DEL DATORE DI LAVORO. O DEL RAPPRESENTANTE DELVENTE EROGANTE O Firme DEGAN GTANLUTGT
& DEL RESPONSABILE DELL/ASSISTENZA FISCALE DEL C.A'F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .~ * .‘ }}}}}}}} O PIMHAIN AT NN LI S5
i ‘
1
o
<f
o
ol
b
V¥
Iy A
) ;
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n MODELLO 730/2024 redditi 2023

HOMISTI

Codice fiscale

MESSAGGI - continuan:

ANT

LMPORTO IMDOTTS Al LI DI &€ 400,00 RAGAZEO .
JMe DMDOTTG AL LIMITE MA 2 DIOE 400,00 PER RAGAZZO.
IMPORTO RICONDOTTO AL LIMITE MASSIMO DI € 400,00 PER RAGAZZO.
EMI TO AL LIMITE MASSIMO DY &€ 105,00 ¥ RAGALZO .

23 0%, 00

GOR

3Dy

3L LIMITE M 105, 00

HOW SIA TTUNTA LA FOET PRRCLA DESTINALIONE YHOA LO00 DELL DY
241 v OPER LA L TNAZTONE DEL S X 310060 NON TYUATA DAL CON ST

NON SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL 2 X 1000 DELL'IRDPEF AT PARTITI POLITICL.

- CONT

STATA B

R INDICATE NED RICHD E1 E/O B2 SONG STATE RIDOTTE DI € 129,00, AL HBENSI DI LREGGR.
P RAGAZEO .

A0, B0 PER RAGAZZO.

€ 200,00 PER RAGALZO.

L& 105, 00 PER RAGAZZO.

RAGARLLO .

€105, 00 PER RAGARY

PER o CALCOLO DELLA DETRAZIO!
IMPORTO RICONDOTTO AL L
FMPORTO RICONDOTTO Al 1
IMPORTO RICOND( A LIMITR K

TMFGRTO . RICONDO Al LIMITE MA;
TMPORTO RTCOND AL LIMITE Wi
IMPORTG RICONDOTTO AL LIMITE MA
APPLICATA LA RETRAZIONE PER
, PUATA LA BCELTA 4
5ODEL 5 OX 1000
SCELTA PER LA DR

G0,

€ 105,00

SIMILATYL, TN QUANTO 0210 PAVOREVOLE .
1000 DELIL
VIW DAL CONTRID TR

2K 1000 BRLLUIRERE AT PAR

CTTPOLITTOL.

FIRMA DEL RESPONSABIL

DELL ASSISTENZAFISCALE DEL C.AF P

TUTELA DELLA PRIVACY

Al sensi del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dati personali si informa che il CAFF CGN spa ha nominato
responsabile esterno del trattamento I'Incaricato det CAF indicato nel modello 730/2 disciplinando il rapporto di
responsabilith con specifico accordo, come previsto dall'art. 28 del succitato regolamento, Maggiori informazioni sulle

politiche privacy di CGN sono disponibili sul sito www,cgn.it/privacy.
SERVIZI C4EM)
FIRMA DEL CONIUGE DICHIARANT FIRMA DIEL DICHIARANTE

BRUNETTT CONSOLATA TLLA DOMENTCO




