COMUNE DI 8, GIOVANNI VALDARNG

N. 0018361 del 03/09/2019

COMUNE DI SAN GIOVANNI VALDARNO (AR) “Il
*

PROTOCOLLO GENERALE
*

EHARA

0002204130

DICHIARAZIONE DELLA POSIZIONE REDDITUALE E PATRIMONIALE

(art. 14 D. Lgs. n.33 ; artt 32 e.33 Statuto Comunale; art.3 Regolamento Pubblicita e Trasparenza)

DEGLI AMMINISTRATORI

Il sottoscritto

G AR PA-Scoce

in qualita di Consigliere Comunale ai sensi e per gli effetti dell’art.14 del D.Lgs. n.33/2013 e dell’art. 3 del

“Regolamento per la pubblicitd e la trasparenza dello stato patrimoniale dei titolari di cariche

pubbliche elettive e di governo”, sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

quanto segue:

DICHIARA

¢

1. che il proprio reddito riferito alanno 2018 é pari ad Euro , <M¢l(1 , come da copia
dichiarazione redditi allegata, di cui:

1.1.
111

1.2.

1.3.

1.4,

per indennita o gettoni di presenza percepiti a qualsiasi titolo dal Comune Euro?;

viaggi di serviziyj&eﬁ)’hi pagati dal Comune pari ad Euro
da Terreni_ -~ ;
da Fabbricati E;ro

per altri incarichi o rapporti di lavoro di ente con altre Pubbliche

Amministrazioni e Societa private:

Tipe di incarico o rapporto di lavoro3 Tipoﬁworod

Compenso annuo

Eventuali Annotaziont
lordo

1.5.

per cariche di Amministratore, Revisore o Sindaco di Societa

Tioo di carica SOCIETA Attivita compenso Anaetaoni®
P (denominazione e sede legale anche estera) Economica annug lordo

L Indicare il reddito lordo complessivo risultante dalla dichiarazione dei redditi

2 Indicare il reddito lordo risultante dal med. CUD rilasciato dal Amministrazione comunale per 'anno di riferimanto

? Se dipendente indicare il nome della Societa

* Se dipendente specificare il tipo di lavoro {impiegato, operaio, quadro, dirigente)

® Specificare se trattasi di Societd Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
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N SOCIETA o IMPRESA Attivita compenso annuo lordo N
Tipo di carica _— } Annotazioni
{denominazione e sede legale anche estera) Economita
1.6. per titolarita di Imprese individuali

(denominazione e sede legale anche estera)

Aﬁw ica

Compenso annuo
lordo

Annotazioni®

/

Pl

1.7.

per titolarita o legale rappresentanza di societd aventi rapporti con lo Stato o altre

Pubbliche Amministrazioni per contratti di opera o di somministrazione, oppure per

concessioni .

Tipo di carica

SOCIETA o IMPRESA (denominazione
e sede legale anche estera)

tipo di rapporto ed ente

CoOMpenso annuo
lordo

Annotazion?

o

pubblico

1.8.

per cariche di rappresentante, amministratore o dirigente di societa e imprese

private sussidiate dallo Stato o da altre Pubbliche Amministrazioni in modo continuativo

Tipo di carica

SOCIETA o IMPRESA (denominazione e sede

legale anche estera)

Attivita Economica

compenso
annuc lordo

Annotazioni®

/

<

2. dipossedere i seguenti beni immobili:

BENI IMMOBILI {Terreni e Fabbricati)

Natura del diritto®

Descrizione
dellimmobile'?

Comune e Provincia®?

Metri
guadri

Quota
titolarita

A PA A

5, GLod BRIS V=

Aleo

PR PReE 2L

N
/@

3. di possedere i seguenti beni mobili registrati:

BEN| MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

I N Anna di ... Quota .

Autoveicoli {tipo e marca) CV fiscali immatricolazsionE ™ titolarits Annatazioni
/

Aeromobili CV fiscali Anno di Quota Annotazioni

& Specificare se trattasi di Societd Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarne o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
7 specificare se trattasi di Societd Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
# Specificare se trattasi di Societa Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
? Specificare se trattasi di Societd Partecipata dal Comune di San Giovanni Valdarno o fornitrice del medesimo con importi >10.000€.
10 Specificare a che titolo si detiene il bene: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl, ipoteca
1 indicare la tipologia: fabbricato o terreno

12 Comune e Provincia di ubicazione anche Estero
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immatricolazione titolarita
1.
Imbarcaziani da diporto CV fiscali . An_no di. .Quot_a‘ Annotazioni
immatricolazione titolarita
1.
4. di po;edﬁr‘e le seguenti partecipazioni in Societa quotate:
/ Societd ioni Controvalore al Annotazioni
/ 1 n. azani 31.12

Y

5. di possedere le seguenti partecipazioni in Societd NON quotate:

Societa n. azioni Controvalore al Annotazioni
) 31.12.

s, . . . - ontrovatore al L
Tipologia Descrizione emittente n. titoli ¢ t;; :20 € Annotazioni

A ordine alle spese sostenute per la campagna elettorale per I'elezione de! Sindaco e del
Consiglio Comunale del : { barrare la casella/e che interessa/interessano)
~ O diaversostenuto le spese di cui al rendiconto allegato;
O diaver assunto, ai medesimi fini, le seguenti obbligazioni:
a.
b.
C.
O diaver/non aver ricevuto contributi da persone fisiche e/o giuridiche { se si specificare I'entita e
la provenienza):
O di essersi avvalso esclusivamente di materiali e mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista ho fatto parte

8. che la propria situazione associativa ai sensi dell’art. 33 comma 1 lett. b) dello Statuto & la seguente:
P

/ﬁdicare le Associazioni di cui agli artt. 12 e 36 cod. civ. delle quali fa parte il dichiarante)

Associazione Sede

8. dinon far parte di Societa-segrete { art 33, comma 1 lett. b Statuto Comunale )
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che, ai sensi del D.lgs n.33/2013 art.14 comma 1 lett. f,i propri parenti entro il secondo grado ( coniuge
rion separato,nonni,genitori, figli,nipoti in linea retta, fratelli, sorelle) di seguito elencati non forniscono
il consenso alla pubblicazione delia propria posizione reddituale e patrimoniale.

10. che, ai sensi def D.lgs n.33/2013 art.14 comma 1 lett. f,i propri parenti entro il secondo grado (
caniuge non separato,nonni,genitori, figh,nipoti in linea retta, fratelli, sorelfe} di seguito elencati ferniscono
il consenso altla pubblicazione della propria posizione reddituale e patrimoniale come da dichiarazioni

altegate.

Elenco allegati:
O-Curriculum

x-Copia dichiarazione redditi sogge,tti a IRPEF

“Sul mio onore affermo che la sopra estesa dichiarazione corrisponde al vero”

It dichfarante

Luogo e data:San Giovanni Valdarno,

N.B.: Ai sens! dell"articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000,n. 445 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato/a in presenza del dipendente
addetto, ovvero sottoscritta e inviata all’ufficio competente unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identita
del dichiarante.
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Redditi 2018

MODELLO 730/2019

&
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CONTRIBUENTE

DICHIARANTE IE

CONIUGE DICHIARANTE |:|

DICHIARAZIONE CONGIUNTA ‘:]

RAPPRESENTANTE Q TUTORE E’

CODICE FISCALE DEI. C NT

{o

CODIGE FISCA'E DEL'RAPPRESENTANTE G TUTORE
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CONTRIBUENTE  PATAB! i MUNE.{o Sisto Sstercl DENASC PROVINGIA(S9). [ TUTELATO/A. MINGRE
1% 11 CHIARAVALLE AN )
] COMUNE o "FROVINGIA{sigla
RESIDENZA - gan GIOVANNI vaLDARNO {H901) AR 52027
ANAGRAFICA TIPCLOGIA Vi e T : L NLIM. CIVICO
Da compilare’ sc!u s8 CORSO 24

variata dal /12018:

- -Dichiarazions;| presentala |
perla ina’volta - b

dlla dafa di presen- BEAZIONE . o T OATADELLAVARIAZIONE ! b iy
g :zz;‘;a‘; della dichia- E s'muo mESE g
1 ;12 03 2018
TELEFONO. - ... L. CELTELARE: = TNDIRIZZ0 Bl FOSTA FEETTRONIGA . -
TELEFONG.E PREFISSO HUMERO 3 T
POSTA
ELETTRONICA i
COMUNE - e I R TPEOVINCTAT Y ... FUSTONE COMUNT
DOMICILIO FISCALE
AL 040172018 FIRENZE (D6 12) FI
i COMUNE S U PRDVINGIA (Siglay -, FJSTONE COMUN]
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CODICE FISCALE DPSCGMR45519C615 Mod. N.
QUADRO E - Oneri e spese
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Modello N.

bee e ph [ . 2 D e e
730 : i 730 L k
’:I rettificativo integrativo
;fi genzia
ﬁé * Impegno ad informaredl contribuents di o R "
s.ntrate s evantuali comunicazioni dell’Agenzia delle ‘j Comunicazicne dati rettificati l:l Sosfituto, CAF
Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

SOSTWUTOH

DICHIARANTE
CONIUGE DICHIARANTE

PASCUCCI GIAMMARIO

DICHIARANTE CONIUGE

WPONIBILE CEDOLARE SECCA |

Reddita ahllﬂzmne grln::xpale a pertl

DICHIARANTE CONIUGE

93.30500
oz 253 g0
13 b PR 00
14 Ll fhesidabib 7 \93 052;4-00 R
15 B 0 |
33.18200

DICHIARANTE CONIUGE

Realizzato con tecnologia Smart Forms - www_arthweintormatica . com
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Codice fiscale PSCGMR45519C615Q Cognome e nome PASCUCC! GIAMMARIO



! DICHIARANTE

93,052 ¢

CGNIUGE

1,509 09

1.454

DICHIARANTE
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LIQUIDAZICNE DELLE IMPOSTE

DEL DICHIARANTE
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N ., l.'l"‘
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55 00
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e

00
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.00

7

CONFORME Al PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 E SUCCESSIVE MODIFICH

Codice fiscale PSCGMR45519C615Q Cognome e nome PASCUCCI GIAMMARIQ



DICHIARANTE

Modello N.
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MODELLO 730-3  redditi 2018 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

Pag. 1 di
[ MESSAGGI
-Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie del
rigo E1 e/o E2 gono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge.
-Non e' stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto
per mille dell'IRPEF,
-E' stata effettuata la scelta per la destinazione del cinque
per mille dell'IRPEF,
-Non e' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per
mille dell'IRPEF ai partiti politieci
ML R |1 R ; o

il aaloole gwhiy o : EELS s e
s Bl o/0 BE song l i L R IR LS P
[si p' weata el SaLCug ‘. by T TR A R U DUV PER A !
[raie il e dell IRPEF
\\ grana plfotbunta ¢ - I P Cy

BT | Lot tlssg ) - THBHT
P ke #E Te grae g ) [ - e L
vin e L TR RE R i Lo

CONFORME AL PROVVEDIMENTG-AGENZIA DELLE-ENTRATE DEL 15/01/2019 E SUGCESSIVE MORIFICHE

*| DEL RESPONSABILE DELL'ASSIS
‘il' DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

'FIRMA DEL DATORE DI LAVORO &

DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O

PAOLO ANTONIO QUERCIOLI

Codijce fiscale PSCGMR45519C615Q Cognome e nome PASCUCCI GIAMMARIO
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MOD. 730-2 PER IL C.AF. O DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
PER IL. PROFESSIONISTA ABILITATO ™ 1" CONTENENTE IL MOD. 730-1 R
REDDIT! 2018 ‘ _ ) — S—
e Modell‘é 730 i'r:l'teg‘;:fiiti\,ro'I I | pene 4 e
s30T : 1 1
R ‘ by aam,
S! DICHIARA CHE , - A
BEo ) f b, dy
COGNOME 4 A1 ahe NOME ox ! Y ‘ CODICE FISCALE  #4y b, ed
PASCUCCI GIAMMARIO PSCEGMR45819C615Q
ger 0w Lagir o " 249, 41
COGNOME Cih Colsl NOME CODICE FISCALE 1 ljs FEEIENE
B Y T B m 1203, 8
T oRiE - efnTainonds kT 4%, &
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA Cawt 0 . we30/£04/2019 1 LA DICHIARAZIONE

%

COMEORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTAATE DEL 15/01/2019 £ SUCCESSIVE MODIFIGHE. ©

T PR i Ak, s

MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018, IL MOD 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL TR
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI PiRag, |8
RELATIVI Al DAT| ESPOSTI NELLA DICHIAHAZIONE JLC.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE o
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENT!' ESIBITI 51 IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE EA et
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABFLE!  *

DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E'DEI CALCOLI ESPOSTI. i FFL AL
IL CAF O iL. PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SIIMPEGNA [ | ~ = © i v~ NON-SIIMPEGNAS "t LRI

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUAL‘W“coMUNl’C%ZioNi‘r‘DELUAGENZlA DELLE ENTRATE RELATIVE
ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE

' vELENCO DEI' DOCUMENT! ESIBIT! 1

TIPOLOGIA it LI A [ IMPORTO

D ES -71 Erogazioni liberali alle ONLUS e Aspociazioni di p -N.015 Eu 349,97
D romozione sociale - ES8..E10 cod. 71

D Elc2 Prestazioni specialistiche -N.007 Eu 329,00
D Elc2 Analisi, esami di laboratorio -N.00L Bu 8,00
D Elc2 Ticket per spese med:l.che %ostanute nell ambitc del -N.001 Eu 10,00
D 85N . v AN T - 1o /TR

D Ele2 Scontrini farmaceutici per acquisto medicinali -N.018 Eu 228,00
D C1lM. 1 RITENUTE LAV DIP./ ASSIM. : 80078750587 Eu 25595,63
DCIM. 1 ADD.REG. LAV DIP./ ASSIM. : B0078750587 Bu 1203,57
D CIM. 1 ACC,.ADD.COM. LAV DIP.ASSIM. : 300?8750587 e o3 HER 45,00
D ClM. 1 SALDO.ADD.COM.2018 RED.ASSIM.: 80.07875058'? Eu 105,82
DC1M. 1 ACC.ADD.COM.2019 RED.ASSIM.: 80078750587 Eu 45,25
DCIM. 1 RED. LAV.DIP O ASSIMILATO : 80078750587 Eu 75408, 44
D C6M. 1 RED. ASSIMILATI : 00160360517 Eu 17644,08
D CEM. 1 RIT.RED ASSIMILATI : 00160360517 Eu 4163,90
D CeM. 1 ADD.REG. RED. ASSIMILATI : 00160360517 Eu 250,81
D Flel CU: prima rata di acconto Irpef 2018 trattenuta dal =sost. Eu 1226,00
D Flel Mod. F24: prima rata di acconto Irpef 2018 wversata

D Fle2 CU: seconda ¢ unica rata di acconto Irpef 2018 trattenuta Eu 1839,00
D Fle2 dal mostituto. Mod, F24: seconda o unica rata d4i acconto

D Flc2 Irpef 2018 versata.

D Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF

D Sostegno volontariato Codice fiscale: 94080470480

FIRMA DELL'INCARICATO DELC.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO DOTT. STEFANIA PASCUCCI

FIRMA DEL CONTRIBUENTE GIAMMARIO PASCUCCI

FRCGARRES 1500

PRI o T

Cadice fiscale PSCGMR45519C6150Q Cagnome e nome PASCUCCI GIAMMARIO



MODELLO 730-1 eqqiti 2018

Scheda per la scelia della destinazione
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per miile dell'IRPEF

gemzla

5 ntrate Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2019 al sostituto d'imposta, ai C.AF.

o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE {obbligatoio) ... pscamrassiscs 15g

COGNOME { =
DATI PASCUCCI M
¢ ANAGRAFICI oy
E DATA D NASGITA: {COMUNE. (0:Statt 65%616) DLNASCITA " PROVANCIA (sigla)
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2 19 11 1945 AN
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Codice fiscale PSCGMR45519C615Q Cognome e nome PASCUCC! GIAMMARIC



concerscns | 2| o| | ol ul &l al sl glal sl 6] 1] 5] o]

Wi ‘ ‘
SCELTA Fi’ER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNQ DEL VOLONTARIATG E BELLE ALTRE QRGANIZZAZIONI
NON LUGRATIVE DI UHILITA’ SOCIALE, DELLE ASSCCIAZIONI DE PROMOZIONE

1 f _SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION] RICONOSCIUTE CHE OPERANO

.g i !’ MEI SETTOR] DI CUI ALL"ART- 1€, C. 1, LETT A), BEL D.LGS. N. 460 DEL 1897

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

"erlﬂMAﬂ :xm i o e
apl o wias e
L s

Godice fi | del )
b:ne%ilgi%?(:v:ntuah) 94080470480 e

ge o i d e Ve @elohe i codite
adice-fiscals del : . )
¥ Bonaficidrio (eventislel lm - Wi Lalitd k'"%?lrleﬂt;lﬁﬂbﬁ

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
1 E PROMCZIONEE. \{ALORIZZAZIONE DEi BENI CULTU?AU%P Eb AGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL. BREM LI0 2016)

b (I H
i'{ s FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA . . ; bstel i

FIRMA FIRMA,

Codice fiscale del
beneﬁ_c‘!ﬁ\i-io (eventuale)
[ -

Caodice fiscale del
henaficiario {eventuale) |

SOSTEGNU DELLE ATTIVITA® SOCIALL SVOLTE DAL COMUHE DI RESIDENZA Al FINI SPORTIVI DAL GONI A NORMA D1 LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA' Di INTERESSE SOCIALE

Caodice fiscale del
benaficiario (eventuale)

Realizzato con tecnologia Smart Forms - www.arthurinformatica.com

dicare anche il codice.
nalita _ene_ﬂcn_a_ne

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 16/01/2019 E SUCCESSIVE MODIFICHE
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Via Appia Nuova, 666 REGOLAMENTO (UE) 2016/679
CAF TF dC 00173 ROMA Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,

P.1. 05863421003 nonché alla libera circolazione dei dati stessi
wwwtutelafiscale.it ' -

TETELA FISCAE OF! CONTAIBEEATE info@tutelafiscale.it

INFORMATIVA .

Realizzato con tecnologia Smart Forms - www .arthurinformatica.com

Cognome PASCUCCT Nome GIAMMARIO codice fiscale  PSCGMRA5S19C615Q

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATL
(Al SENSI DELL’ART. 13 DEL. REG. UE 679/2016 IN MATERIA D! PROTEZIONE DE| DAT| PERSONALI)

11 Reg UE §79/2016 in maleria di Protezions dei Dati personali {di seguito denorninato GDFR) prevade una serie di disposizioni per il lecito trattamente dei dati personali,
che deve avvenire nei rispetto dei diritti e delle libertd fondamentali dei soggetti interessati e comunque nel rispeto dei principi ivi disciplinati. Di seguito si ilustra
sinteficamente corme. verranno trattati i dati contenuti nella presente dichiarazione dei redditi e quali sona i diritti siconoseiuti al cittadino quate soggetto interessato
nell'ambito dell'aftivita di trattamento dei suoi dati.

TITOLARI DEL. TRATTAMENTO

Titolare del trattamente dei dati & it CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE SRL con sede in ROMA — CAP 00178 ~ in VIA APPIA NUCVA, 866 nella persona
del suto rappresentante legate pro tempore, Si informa che il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE SRL ha designato, ai sensi dellart. 37 del GDPR, il
Respeonsabile della protezione dei dati e che Io stessa CAF svolge le operaziont 4i trattamento anche attraverso centri opportunamente nominati Responsabili del
trattamenio mediante specifico contratto o atto giuridico di nomina che ne disciplina il relativo rapporio ai sensi dell’ar. 28 del GDPR. | nominativi dei

Responsabili del trattamento dei dati sono a disposizione in un elenco conservato presso il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE SRL.

FINALITA' DEL TRATTAMENTO

Il CAF TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE SRL la informa che nell'esercizic delle attivitd ¢i assistenza fiscale legate al Modello 730 relative al servizio richiesto,

i dati personaii verranno trattati per I'espletamento degli adempimenti tributari ai fini della verifica, liquidazione, accertamento e riscossione delle imposte, { dati vengono
comunicati a tutti gl Enti preposti cosi come previsto dalle norme e dai regofamenti ai fini delfespletamento dell'incarico conferito (es. Agenzia delle Entrate). Il tratia-

mento di tali dati é perfanto lecito e comunque necessario all'esecuzione dellincarico da lei conferite al CAF avente rilevanza di interesse pubblice ai sensi del combinato
disposto degli arit. 8 e 9 del GDPR. Il ifiuto del consenso al trattamento compartera quindi l'impossibilita di erogare a prestazione richiesta.

Nel caso del modello 730 e del modello Redditi Persone Fisiche senza Partita Iva FAgenzia delle Entrate informa inoltre che i dati potranno essere irattati, in qualita di tifo-
lare esclusivo, anche per Fapplicazione del redditometro, comprendendo anche quelli relativi alla compesiziene del nucleo familiare: In relazione al redditometro la informiama

che sul sito www.agenziaentrate. it é‘ c;nr,m.llltabire l'informativa completa sul trattamento dei dati personali, . . . ": Foeoa) b |
B o b s
H ' L] { ! LT el {0y u’. ! ' ?s“ g i
: 3 g | 3! B i '
PEON Lo i S
' e ; : DATI PERSONALI

magglor parte delle mformazmnl owero dei dati richlesti deve essere indicata obbligatoriamente per non incorrere |nfsan2|0n| di chrattere amministrativo e, in alcuni
casi, di caratiere penale. Altri dali possono-essere indicali facollahvamente dal contribuente gualora intenda awvalersi, di spemﬁcl bensfici.
LORERE PAGCTLLY . | LT i‘ff.lpq f ! 3 SN H 4 t—ltEJ . b ‘W" '
CATEGORIE ?&R‘I‘:Iﬁ?LARI Dl DATI PERSONALI ‘, f .
IR ail o '
Alcuni dati richiesti song,| nergltru jdoneisa rivelare I ur|g|r|e razzmle =] eimw eﬁbmnlormpulltlche.{]r,-: :op\hnz{Onn[ellglose‘o 1' Iosqﬁchepp lappartgnenza sindacale,
i dati genetici, biometrici o relativi alla salute o alla vita sessuale o I onentamen!o sessuale’della pefsona. In particolare, le scelte pef la ‘destinazione dell8 per mille
dell'lrpef, del & per mille delllrpef & del 2 per mille dell'trpef sono facoltative e richieste ai sensi della specifica normativa in materia. L'inserimento, tra gli oneri
deducibiti o tra.quelli. pey J.quali spetta Ia detrazione dellimposta, dispese sanitarie,.o.altri dati appartenenti alle,suddette, categorie particolari, ha anch'esso -caratiere
facoltativo, Rerj) trattamqnto ditali dati appartenentl alle categorle;paftlco!ap.dl cui. aII art 9 .del, GDPR..ll CAF confa, sot'loscnzmne |ciella presente procede dd-acquisire
|nmgn|casoanchellsuoconsensoesph to. I IR I I T F S I EF N ST TR R 4. TR R NPT
AL el Al b ch el i e Qi ‘

MODALITA DEL TRATTAMENTO
I deiti'Visrr Ah BT pnnclpalmente clin'$rimenti elistironici‘ed iniormatii:':!'a‘ rilémotizzatisia su'suppbt informalici eicartacei; sia st ogm,altro tipo di supporto idoneo,
nel nsﬁeﬂo»dei?e' isiiratdnivee'di icureZzalcost come |nd|mduate-eﬂ |mp!emen!aie dal Titclare de¥tiattamental | o FFARNo trattatiSold 2 personate debitamente
fo%mato*l'datl re‘idc‘o!il' sé‘rannB cunservah’Hal CAF rigl rlspettu'del tanhlni's';ie‘cifif:atamente previst daltd normidtivi fiscald'al fiti degheven dlmccerzamenthda‘pane dei

van‘Enii"dI OBz fnomunqhe'lnel rishetto deltarminga tidingfio ‘decerinale di prescrlzmné per fa ime!é del d T hoéélla‘dlfesa CostithZigh: Imenie garantita.
P apensabile |1L\F tratiam featn s JBE ALAG @ R N (RTO A ER (e R S R - PLEL TRl e Gl

DIRITTI DELLINTERESSATO

L'interessato, ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. 15 a 22 del G"I'J’Fl’LR "ha dirittbtei oﬂen’é’re‘ Ia conferma del trattamento det propri dati da parte del CAF e, in tal caso,
di ,accedere, alipropn datl peLsnnall per conascere le finalita, le categone di dati Personal: nggetio del trattamento, Ia logica applicata al trattamento con strumenh
eleftronici. Pyo alire§! rlch@'dgrz?‘[% ‘qjt - ‘del dati, I agglo;na anto, nal ilrnm prewstl dalla legge! Inﬂne! llnteressa!u hall dlntto di thiedare |a cancellaziong
e Ia Ilmnqznone ¢e! 1raﬂameq g, di oppdrs loro 1ra€1am%nto I|eg_er 214, .po ;1 [t deg!! st gnché di revot.:qrg1 proprt consenso al 1r!attamento non preglvudlcando
qomunque la IlceLa defirattamento glé ef itirato in forzg, dgl or cd, 'dati ed i consEnsi di cui sopra'si cnnsn:Ierano validi e 5| mtendcno
lecntamque prestat anche nel caso in’ cu| |!f§qggeﬂo sotto: s‘_cﬁ” 2 $fa delegal le"de 535 lla’p ta=gem{o ale “di U minore. in qualsias momento
Imteressato ok ‘ra gs rcitare | K ttaménte al sehsi di guanto disciplinato dagli'at 43'15 a 22 del GDPR rivolgende specifica

3 Indri i presst IFCAR TUTELA FISCALE BEL CONTHIBUENTE §RL oppure uinlfzzando il ségitentd Indirizzo
tresi lf dlrlﬂo 4 propaorre rectamo innang al Garants per'la protezione dei'dati personali’
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ia Smart Forms - wwaw.arthurinformatica.com

y con tecnalag
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} codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione del sostituto d'imposta o

Sond ripord 6 fis r
ssidrilsta abllitato che hia jrégtato fassistenza fiscale.

Bnche rifortato il numefo'diistriziohe al FEJAIVG Al Sono, inokre! riportati i
codité fisthfe % tignoie'e il nome del contribianis &, In"caso divdichiarazlone congidnta, del
coriiuge dithidrante: di qidli ¢ stata prestata lassistenza fiscale.
Viinpeghio g‘a_péné c‘ﬂ;'lﬂ 'degstto che ha ﬁ"éqt_a'}_nﬂ’asﬁstenza fiscale (CAF o professionista abilitato)
ad infon [e' i cg’ntri‘b' & ] igni dell'Agenzia delle entrate relative alla presente
ark '3 Slatya casalla”Infine viére indicatd 56§l tratta of
\ ‘pa‘sﬁ ‘di'730 non precompilato, viena indicato se il
a nof'e stata'deldégilo ad accedera alla dichiarazione
LN N IS IO U C T TE IR S S L ]

e
ui Hoddic’
soSFtEC I EAF
pregompiata. |
RIEPIL

Sei

Ayt [ DU bl
fastln _!ip}é di reddito gli ot defer?ﬁtq 5ulia bage di quanto indicato nei
l?_‘él';bq_lribusnte. chg concorrano alk'determingzione del réddita"Somplessive ai
a i : 3 N i ) N
ingitie vi 'Fhrinontare del reidbitd el fabbricatiistati con'appliciizione della cedatare
sdidca, cha irion ton&olre alla formazicne de! reddite complessivo, - N
18850 di Hichiardzlohe corigiunta sono riportafi anche gliimipard dei redditiéllil conlige dichitarante.
CALCOLO DEL REDDITO MPONIBILE E DELLMPCSTA LORDA
Sono riportati | dati per la determinazione del reddito Imponibile e della relativa imposta dovuta.
L'importo del reddito imponibile & pttenuto sottraendo dal reddito; la deduzione per ('abitazione
principale che il soggetto che presta 'assistenza fiscala calcola sulla base dei dati indicati nel
quadr B; gli oneri deducibili sulla bass di quanto indicate nella SEZ. Il del quadro E del Mod. 730.
L'imposta lorda ¢ caleolata sulla base delle aliquote corrispondenti agli scaglioni di reddite,
CALCCLO DETRAZION] E CREDITI DTMPOSTA
L'imposta netta & otienuta sotraendo dall'imposta lorda:
» lg detrazioni per carichi di famiglia {arl, 12 del TUIR);
+ le detrazioni par redditi di lavera dipendente e assimilati, di pensione o altr redditi {art. 13 del TUIRY;
+ Ia detrazione per onari determinata sulla base di quanto indicato nella SEZ. 1, nella SEZ. Il e nelle
SEZ. IV, V e VI del quadro E del Mod. 730;
+ i crediti d'imposta: per il riacquisto della prima casa {igo G1); per reintegro anticipazioni suk fondi
pensione (rign G3); per lincremento delloccupazione {rigo GT); per le mediazicni {rige G8); per
negoziazioni e arbitrato (rige Gi1).
CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA
Dall'importo dell'imposta netta vengono sottratti:
« i crediti dimposta per gl immoabili colpiti dal sisma verificatosi in Abruzzo (righi G5 e GE);
« i credili ¢'imposta per i redditi prodotli aliesterc determinate sulla base di quanta indicate nel
quadre G, sezione lII; )
« per altri credili ¢'imposta {rigo G2 e G1d), per Art-bonus (Hge G8), per ercgazioni acucla
(ita"G10Haiar Vileosorvegianza {figo G1ZjHA 1o Wl LR Le e
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+Je fitenute gid effetiuate dal sostituto d‘impoéta!all':atio della correspansione della ielriqui‘oneia Eell;a
% PSRRI PO ) &

pentiond.@ degli altri emalurenti;

~le ritenute relative ai redditi diversi da quelli difavero dipenldante o di pensione, Flchiarta r}e1 qulfdn
T T g [ A

D e F del Mod. 736;
» l'eccedenza risultante dalla precedente dichiarazione;

«gli accopl] yerslali tramite il sostituto d'impesta ovverc dirsttamente dal contribuente;

. 'restjtu_ziqns “bonus fiscale e straordinario” e "detrazioni e crediti gid rimborsati dal sostituio”;

« il bonus Trpef riconesciuto in dichiarazione. [
CALCOLO DELL/ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF
E DELL/ADDIZIDNALE COMUNALE ALLIRPEF E riportato:
- timporto del reddito su cui sono dovute addizicnale regienala e Vaddizionale comunale alliRPEF;
+ Fiporio'ddvitc delraddizionale regiongle alllRPEF;

« ['addizionale regionale alllRPEF risultante dalta certificazione; |

« l'etcedenza di addizionale regionale alfIRPEF risuitante dalfa precetente dichiarazione;

» limporto dovyito,dell'addizionale comunele allRPEF; §i ' T j

«Iatidizionale comunale al'lRPEF risultante dalla certificazione; °° °

L

ionale comunale alltRPEF; : .
+I'acconto per Vaddizionale comunale alVIRPEF risultante dalla certificazione, 1 |
CEDOLARE SECCA LOCAZION

Sono riportati I'amimontara della cedolare secca dovuta, la differenza positiva tra cedolare secca
dovuta e ritenute effattuate dal sostituto, I" 1za risul dalla p yte dichtarazione
e l'importo degli acconti della cedolare secca versatt
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RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO ;

P Y %1580 Hodniguaglo, sono indicati gli imperti che andrandbiVergatimonlifirivdeNo R24 diefje saranno rimborsat
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fiotte actd ché Saranno trattenutl, 2l SeadAEE dotite! dal Sostmidiaimposta:

e
ogazioni scuala, per la negeziazione e ['arbitrato a per la videosorveglianza che il contzibuente

pud ufilizzdre in coipensazione cvvero riportars nella successiva Hickiarizione dei ret onclig
ilresidio del rigo E36. E indicato ammantare'complessive'délié sie ritarie per | si'é
fruitd della rateizzazlone nell:a‘presente dichiadazione; tale imporio dovra essBré ipaitita'nella
successiva dichiarazione dai redditt mod. 730 pes fruire della seconda rata della detrazione spattante.
B indicate il reddite di riferimento di reddito e base impaonibile della cedolare
secca) per la determinazione delle detrazioni commisurate al reddito (es. detrazioni per carichi di
famiglia e favaro) e di altri benefici collagatl al possesso di requisit reddituali, quali ad esempio
FPISEE. Scno ripartati i dati per la determinazione dell'acconto Irpef in presenza di situazioni
particalari {ad esempio redditi di lavoro dipendente predotti in zene di frontiera). In caso di modello
730 senza sostitute, nei righi da 141 a 143 sone indicati gli importi della prima rata deliacconto
Irpef, dell'addizionale comunale e della prima rata dellacconto cedolare secca compensati
internamente.
Sonc presenti i dali relativi al credito per imposte pagate allestera con distinta indicazione dello
Stato e dell'anno di preduzione del reddito estero; tali informazioni dovranno essere utlizzate nellg
sugcessive dichiarazioni dei redditi qualora il contribuents intenda fruire det credito d'imposta per
redditi prodott all'estera, Sono indicati i redditi fondiari relativi a terreni non affitiati e

fabbricati non lotati, honché il reddito dell'abitaziona principale e defle relative pertinanze soggetie

a IMU, rion impenibili in quante Iipet o le relative addizionali sono sostitulte dallimu. Tali informagioni
possono assumnere, filisvo neliambito di prastazioni previdenziali e assistenziali .
- Eindicato ¥ammontare délirésiduo'delle somre wostitiailsoggettolerogafiyre nondedotte nella‘ys
rpregente dichiquaz_‘gone che il confribuante pué ripnnla{e ﬂlausuiwss“a dichiarazione dei redditi
" dhvero chiedere a fmborsc: Sono infine indicati i'dalilrblativi al cradito d'imposta per erogazioni cultura]
(da-indicare nelja dichiarazione dei redditi dell'annp succassive. ., | WE g, [
‘AISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE ! FPRIEETE AR Y AYD i
Nel prospstita viene indicato Femmontare deliimporte che sara trattenuto rimborsato dal datore di lavojo
o dall'ente pensionistico in busta paga. Nel caso di dichiarazione prasentata in forma congiunta, nel
prospette & indicato un unico importe complessivo che tiena conto della liquidazione delle imposte di
entrambi | conlugi. E incltre indicato il numero délle ratetfichieste per i versamenti del saldo e degli
avantuali acconti. Nel ¢aso di 730 presentato in assenza di un seatituto d'imposta tenuto a effettuare il

dailAgenzia delle entrate.

Scno Infine evidenziati gli imparti da rimborsare a cura del datore di lavoro o delfente pensionistico ne
caso di presentazione di un modello 730 Integrativo,

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLG #24

Nel caso di compilaziene del guadro |, sono riportati i dati relativi agli irg%oﬂi‘ a.credito chje devorio

i aere Utlizzat pef a compitazione dal mod..F24 s A& bAgdinehith:helel FhifobetHToR comprdse n
modello 730.

1a particolare, per ogni credito sonc riportati il cedice tributa, l'anno di riferimento ed il relative ‘
importo; |
per i crediti refativi alle addizionali regicnale e comunale & inoltre ripertato il codice ragionefcomune
Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta tenule a effettuare il conguagiiv, sono
indicat; gli importi dei crediti non superiori a suro 12 che posseno assere utilizzali in compansazione ¢
ilmod. F24. . - .

Sono infine riportal | dati relativl agli imporé a debitiche*devond eddr VelikaliTeon il mog. F24 nel -
caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta: Rer ogni imposta sono riportati il codice
tribute, 'anno di riferimento ed il relative importo; per i debiti relativi alle addizionali regionale e '
comunale & inoltra ‘riportafa I codics regionefcomirie. ' AR b e e 4t
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IL SOTTOSCRITTO i
COGNOME NOME CODICE FSCALE '
PASCUCCT GIAMMARIO PSCGMRA5S19C615Q E
DICHIARA DI :

AVER RICEVUTO IN DATA 31/07/2019

LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2019 PER | REDDITI 2018 E IL RELATIVO MOD. 730—3%_

DAL C.AF.

TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S.R.L.
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PROFESSIONISTA ABILITATO
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FIRMA
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Codice fiscale PSCGMR45519C615Q Cognome e nome PASCUCCI GIAMMARIO



