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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.AF. O CONTENENTE R MOD 7501 0o
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDDITI 2016 Modello 730 integrativo ?ag':a 1 ngme

S DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

PALOSCIA MICHELE PLSMBELGOTOGAGE2GE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oooeeeeeeereveeeeeereees ) BT 0672017 e, LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2017 PER | REDDITI 2016, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E 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
DEGL! ELEMENTI FORNIT! E DEI DOCUMENT! ESIBIT, St 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 DAT! E DEI CALCOLI ESPOSTL.
IL CAF O il. PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SI IMPEGNA [ NON SI IMPEGNA L[]
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZION! DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DE! DOCUMENT! ESIBIT]

TIPOLOGIA IMPORTO
CU: redditi di lavoro dipendente e assimilati art. 13, c¢. 1, 2, 3 e 4 del Tuir {D} E 27.708,00
CU: ritenute Irpef su redditi di lavoro dipendente e assimilati (D) E 5.8%0,00
CU: addizionale regionale su redditi di lavoro dipendente & assimilati (D) E 381,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavoro dipendente ¢ ass. - accento 2016 (D) E 66,00
CU: addizionale comunale su redditi di lavero dipendente ¢ ass. - salde 2016 (D) E 156,00
CU: addizicnale comunale su redditi di lavoro dipendente e ass. - acconta 2017 (D) E 66,00
Certificazioni per redditi assimilati art. 13, ¢. 5 ¢ 5 bis del Tuir (I E 7.582,80
Certificazioni: ritenute Irpef su redditi assimilati (D} E 2.047,80
Certificazioni: addizionale reglonale su redditi assimilati (D) E 101,80
Scelta cinque per mille: ONLUS, Associazioni di promoz. soc., Fondazioni ecult. - CF: 80003150424 (D}
Certificazioni redditi 2016 da atrtivita’® occasionale, obblighi di fare o non fare (D} E 2,474,900 5]
Certificazioni redditi da attivita' occasionale percepiti nel 2016: ritenute subite (D} E 496, 00 E;
M. 2 Acguisto o affitto attrezzature sanitaris (D) E 2.600,00 Eg
N. 22 Scontrini farmateutici per acquisto medicinali () B 339,88 m
M. 3 hAnalisi, esami di laboratoric {D} 5 84,56 &
N. 6 Scontrini/fatture ¢ certificazione CE per acguisto dispesitivi medici (D) B 205,63 E;
Prestazioni rese da medici generici (D) E 9,00 Eg
Prestazioni specialistiche (D} E 12,50
Assicurazioni vita, infortuni, invalidita' da 730 Ade (D} E 33,00 :§
o
. o
FIRMA DELLINCARICATC DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .CARMELA ABRUZZESE szwtyﬁ» Q}W«lr@ 2

FIRMA DEL CONTRIBUENTE MICHELE PALOSCIA

TORNTROY ZR1TA ~ SPORTRLI.O: 0000
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O D T2y EHLA BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 5

agina n. 1 pagmsg
REDDITI 2016 Modello 730 integrativo P g2 ng

Si DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODGICE FISCALE

PALOSCIA MICHELE PLSMBLGOTOAAG02G

COGNOME NOME CODICE FISCALE

HAHANNO CONSEGNATO IN DATA oo b QL0820 T e, LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2017 PER | REDDIT! 2016, L. MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT!I DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, St IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE iL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DAT! £ DEI CALCOLI ESPOST!
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
SIHMPEGNA L] NON St IMPEGNA [

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE Di EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

N. 8 Spese di specializzazione e/o perfezionamento universitario - ES8.E10 codice 13 (D} E 678, 60
Previdenza complementare non esclusa da 730 Ade (2) E 2.701,00
CU: prima rata di acconto Irpef 2016 trattenuta dal sostituto (D) E 152,00
CU: secconda o unica rata di acconto Irpef 2016 trattenuta dal sostitute (D) E 225,00
CU: accento Addiziomale comunale 2016 trattenuto dal sostituto (D) E 21,00

Seelta otto per mille: Chiesa Cattolica (D)

Comunicazioni beni e servizi acquistati nel 2016 dal condominic (D)
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MODELLO 730-3 redditi 2016 ver. 1.3 ModelloN. [ 1]

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

D 730 refiificative |:] 730 integrativo
f g enzia D ne ad informare il confribuente di eventuali comunicaziond Comunicazione doti retificati Soshitute, CAF
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DAT! PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

L CODICE TRIBUTO. PANNG o mrseniniy | it
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00
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MESSAGG]

Dichiarante

Dichiarante

-« Le spese sanitarie in El e/o B2 sono state ridette di § 129

-~ Scelta per la destinazione del cingue per mille dell'IRPEF effettuata

Dichiarante - Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF effettuata

Dichiarante - Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti politici non effettuata

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE BELLENTE EROGANIE O

DEL RESPONSABLLE DELLASSISTENZA FISCAIE DEL C.AF. O DEL PROFESSIONISTA apnmato  GIUSEPPE PALMIOTTO ..

CENTRO:

2816

SPORTELLC: 060001

COD. PROT. ASSEGNATCO DAL CAF: 0036FF-20170616111050
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e

DATI IDENTIFICATIVE

Sono riporfali i codice fiscale, it cognome e if nome o lo deneminozione
det sostitvto d'imposta o del CAF oogei professionista abilifato che ha pre-
stato ['assistenza fiscdle.

Per il CAF viene anche ripartato il numero di iscrizione af relative Albo.
Sono, inolire, riporioti if)caodice fiscale, # cognome e il nome del contri-
buente e, in caso di dichiarazione congiunia, del coniuge dichiarante,
ai quali & stota prestata l'assistenza fiscale.

Limpegre da porte del soggetto che ha prestato assistenza fiscale
{CAFEQ professionista abililato) ad informare il contribuente di eventudli
comunicazioni dell’ Agenzia delle entrate relative dlla presente dichiara-
zicne & altestato dalla barratura della relativa casella. Infine viene indi-
cato se si tratta di un modello 730 integrativo o reffificativo.

Nef caso di 730 non precompilato, viene indicato se il sostituto, it CAF o
it professionista abilitato non & stato delegato ad accedere alle dichiara-
zione precompilata.

RIEPILOGO DEf REDDITI

Sono riportati per ciascun tipo di reddito gli importi determinati sulla
base di quanto indicato ner corrispondenti quadri dal contribuente,
che concorrono olla determinazione del reddito complessivo ai fini IR-
PEF. Incltre viene riportato F'ammontare del reddito dei fobbricati laca-
ti con applicazione della cedolare secca, che quindi non concorre alla
formazione del reddito complessivo.

In caso di dichiaraziene congiunta sono riportati anche gli importi dei
redditi del conivge dichiarante,

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sono riportati i dati per la determinazione del reddito imponibile e della
relativa imposta dovuta.

Limporto del reddito imponibile & offenuto softraendo dal reddito: la de-
duzione per Fubitezione principale che il soggetto che presta Vassistenza
fiscale calcola sulla base dei dafi indicati nel quadro B; gfi oneri deducibil
sulla base di gucmto indicato nella SEZ. 1l del quadro E det Mad. 730,
L'imposta lorda & colcolate sulla bose delle aliquote corrispendenti aghi
scaglioni di reddito.

CALCOLO DETRAZIONI £ CREDITI D'IMPOSTA

L'impost netta & oftenuto sotirvendo dall'imposta lorda:

» le defrazioni per carichi di famiglia {art. 12 del TURR);

* le defrazioni per reddifi di lovore dipendente e assimilati, di pensione
e alri redditi Fort. 13 del TUIR);

¢ lo defrazione per oneri deferminata sulla base di quanto indicato nella
SEZ. I, nella SEZ. lli e nelle SEZ. IV, V & V] del quujro E def Mod. 730;

o i credifi d'imposta: per il riacquisto defla prima caso lrigo G1); per
reintegro anticipazioni sui i pensione {rigo G3); per incremento del-
Foceupazione {rigo G7); per le mediazioni {rigo G8); per negoziazioni
e arbifrato {rige G11).

CALCOLO DELLIMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dall'importo dell’imposta netta vengono sofiratti:

=i crediti d'imposta per gli immobili colpiti dal sisma verificatasi in
Abruzzo {righi G5 e G6);

* i crediti d'imposta per i redditi prodotti all'estero determinato sulla ba-

se dig"ucmfo indicato nel quadro G, sezione IlI;

+ il credito d'imposta per canoni non percepifi {rigo G2J, per Ar-bonus
{rig% 162‘?], per erogozioni seuola (rigo G?OTe per videosorveglianza (ri-

. ?eoritenute gia effetiuate dal sostifuto d'imposta oll'atto della corresponsio-
ne defla refribuzione o della pensione e degh aliri emolumenti;

» |e ritenute relative ai reddit diversi du quelli di lavoro dipendente o di
f)ensione, ichiarate nei cfuczdfi D e F del Mod. 730;

s l'eccedenza risultante dalla precedente dichiarazione;

* gli acconti versali tramite il sostituto d'imposta ovvero diretiamente del
contribuente;

* if bonus Irpef riconosciute in dichiarazione.

CALCCLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

E riportato:

* |'importo del reddito su cui sono dovute ['oddizienale regionale e 'ad-
dizienale comunale all'IRPEF;

» |'importo dovuto dell'addizionale regiondte oll' IRPEF;

. |‘cd%?zionule regionale all'IRPEF risultarte dalla certificazions;

s l'eccedenza di oddizionale regionale oll'IRPEF risultante dalfa prece-
dente dichiarazione;

+ [importo dovuto dell’addizionate comunale ol IRPEF;

» ['addizionals comunale ol IRPEF risultante dofla cerfificazione;

» ['eccedenza di addizionale comunale all'IRPEF risultante dalfa precedente

ichiarazione,
» 'acconto dell oddizionale comundle all’IRPEF;
» Facconto per Faddiziondle comuncle oV IRPEF risubiante dolla cerfificazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riportati 'ammontare della cedolare secca dovuta, Feccedenza ri-
sultante dalla precedenza dichicrazione e l'importe degli acconti della
cedolare secco versati.

Sono riportati la base imponibile su cui colcolare il contributo di solida-
rietd, l‘lmpor?o del contributo dovuto e 1’imporfo del contributo risultente
dalla certificazione.

HQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

E riportato il risuliato confobile del calcolo dellRPEF e delle addizionali

ollRPEF che saranno frattenute ovvero rimborsate dal sostituto d'imposta,

Nel caso di compilazione del c?uadro I, Feventuale credito relativo a cia-

seuna imposta & ripartito tra Fammentare che pud essere utilizzato in

compensazione con if mod. F24 dner il versamento di dltre imposte &

Fammontare che sard rimborsato dal sostituto dimpesta.

Seno indicati g importi della prima ¢ delly seconde o unica rata di acconto

IRPEF che saranne traftenuti, cﬁe scadenze dovute, dal sostiufo d'imposta,

E indicata Feventuole acconto def 20 per cento sui redditi soggetfi a tas-

sazicne separata delle SEZ. U del quadroe D.

E indicato Focconto dell’ addizionale comunale IRPEF che sard trottenulo,

alia scadenza dovuta, dal sostitute d'imposta.

E indicato I'ammantare dell'impesta sosfitutiva relativa oi compensi percepifi
er premi di risultato.

g riportato Fammentare della cedolare secca sulle locazioni che sara

traffenuta © rimborsata dal sestitute d'imposta. Sono indicoti gli importt

della prima e dello seconda o unica rofa di acconto defla cedolare sec-

¢a che soranne irattenuti, olle scadenze dovute, dot sostitute d'imposta.

E riportato ['ommontare del contributo di solidarieta che sara trattenuto

dal sostitute d'imposta,

ALTRE DATI
Sono riportati i dati relativi all’ammontare residuo dei crediti d'impesta
per if riacquiste delle prima casa, per l'incremento dell' occupazione, per
gli immobili colpiti dal sisma in Abruzze, per il reintegro delle anticipa-
zioni sui fondi pensione, per le mediazioni, per la negoziozione e I'arbi-
frato e per le erogazioni o sostegno della cultura che'il contribuente pud
ufilizzare in compensazione ovvero riporture nella successiva dichiore-
zione dei redditi.
£ indicato Fammontare complessive defle spese sanitarie per le quali si &
fruito della rateizzozione nella presente dichiarazione; tole importo do-
v essere riportata nella successiva dichiarazione dei redditt mod. 730

er fruire deﬁu seconda ratn deflo detrazione spettante.

indicato i reddito di riferimenta (somma di reddito complessivo e bose im-
ponibile della cedolare seccal per lo determinazione delle detrazioni commi-
surate ol reddite {es. defrazioni per carichi di famiglia e lavoro) e di afiri be-
nefici collegoti ol possesso di requisifi reddituali, qucfi ad esempio 'ISEE.
Seno riportati | cﬁ:c;i per la determinazione dell’acconto irpef in presenza

i situcziont particolari {od esempio redditi di lavore dipendente prodot-
ti in zone di frontieral.
Sono presenti i dati relativi ol credito per imposte pagate all'estero con
distinta indicazione delle Stato e dell'anne di produzione del reddito
estero; tali informazioni dovranno  essere utilizzate relle successive di-
chigrozioni dei redditi gualera il contribuente intendo Fruire del credito
d'imposta per redditi prodoﬂ'i all estero.
Sono indicati i reddit fondiari relativi o terreni non offitiatt e fabbricoti
non locofi, nonché il reddito dell'ohitazione principale e delle relative
perfinenze soggette a IMU, non imponibili in quanto Firpef e le relative
addizionali sono sostitvite dalltmu, Toli informazioni possono assumere
rilievo nell’ambito di prestazioni previdenzicli e assistenziali.

RISULTATO DELLA HQUIDAZIONE
Nel prospetto viene indicato 'ammontare dell imporfo che sard frattenuto
o rimborsata dat datore di lavors o dall’ente pensionistico in busta paga.
Nel caso di dichiaraziane presentata in forma congiunta, nel prospeito &
indicato un unico imporio complessivo che tiene conto della liquidazione
elle imposte di entrambi | coniugt,
E inoftre indicato il numero delle rate richieste per i versamenti del saldo
e degli eventuali acconti,
Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta tenuto a
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi che andranno versafi
con i modello Fgli o che soranno rimborsali dall' Agenzia delle entrafe.
Sono infine evidenzioti gli importi da rimborsare o cura del datore d: lo-
voro ¢ del'ente pensionistico nel caso di presentazione di un modello
730 Integrativo.

DAT! PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilozione del quadro 1, sono riportati i dati relativi agli
importi a credito che devono essere ulilizzati per la compilazione del
mod. F24 ai fini def pagamento delle imposte non comprese nel modeflo
730, In particolare, per ogni credito sono riportati il codice Hributo, Fan-
ne di riferimento ed il relativo imparto; per i crediti relativi dlle addizio-
nali regionale & comunale & inclire riportata il codice regione/comune.
Nel caso di 730 presentato in assenza di un sosfifute d'impesta tenufo a
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi dei crediti non superiori o
euro 12 che possona essere ufilizzati in compensazione con il mod. F24.
Sono infine riportati | dafi relativi agli importi a debito che devono esse-
re versati con il mod. F24 nel caso di 758 presentato in assenza di un
sostituo d'imposta. Per ogni imposta sono riportati it codice tributo, Fan-
no di riferimento ed il r:ﬂlﬁvo importo; per i debiti refativi alle addizio-
nali regionale e comunale & inolire riportato # codice regione/comune.
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INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
{AI SENSI DELL'ART, 13 DEL D.LGS. N. 196 DEL 2003 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI}

1 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, “"Codice in materiz di protezione dei dati personali”, [di seguito per brevitd “codice privacy”) prevede un sisternz di garanzie a
tutela dei trattamenti che vengono effettuati sui dati personali. Di seguito si iflustra sinteticamente come verranno utilizzati 1 dati contenuti nefla presente
dichizrazione dei redditl e quali sono i dirittl ziconosciuti al cittadino.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO
Il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. desidera informarla , che nella dichiarazione del redditi (Modelio 730, Modelle RED, Dichiarazione di responsabilitd
dovuta per I'erogazione di prestazionl assistenziali INVCIV-AS-PS, Dichiarazione Sostitutiva Unica}, per iz quale ha richiesto Vattivitd di assistenza fiscale, sone
presenti diversi dati personall che verranno trattati per le finalita di liquidazione, accertamento e riscossione delle imposte ¢ che, a tal fine, aleuni datl possonc
essere pubblicat! ai senst dell’art. 69 del D,P,R. n. 600 del 1973. 1l conferimento delia sottostante delega per richiesta duplicatt CU / Stringhe Inps implica ia
consegna datla copia del documento didentith e deli'acquisizione di gati persenali necessari per {‘evasicne deliistanza. [ dati in possesso del CAF NAZIONALE DEL
LAVORGD 5.P.A. possono essers comunicali ad altri soggetti pubblici {quall, ad esempio, | Comuni, FI.N.B.5., Agenzla Delle Entrate), ove previsto da una norma di
legge o di regolamento, cvvero, quando tale comunicazione sia comunque necessaria per lo svolgimente g funziont istituzionali, previa comunicazione at Garante,
Gli stessi dati possono, altresl, essere comunicatl a privati o enti pubblici economici qualera ¢ld sia previsto da una norma di legge o di regolamento. 1 dati indicati
nella presente dichiarazione possona essere trattati anche per I'applicazione delio strumento del c.d. redditemetro, compresi | dati relativi aila composizione de}
nuclet familiare. [ dati trattati ai fini deli‘appticazione del redditometro non vengono comunicati a soggetti esterni ¢ fa loro titolaritd spetta esclusivamente
all’Agenzia delle Entrate. Sul sito endlLinformativa.it & consultabite linformativa completa sul trattamento dei dati personali,

DATE PERSONALI
La maggior parte delle informaziani richieste nella dichiarazione (quali, ad esempio, quelli anagrafici, guelli reddituali, quelli necessari per la determinazione
dellimponibile e delfimposta, la sottoscrizione) devono essere indicate obbfigatoriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni
casi, di carattere penale. Altri datl (ad esempio, quelli relativi agll oneri deducibifi ¢ per | guali spetta iz detrazione deflimposta) posseno, invece, esserg indicati
facoltativamente dal contribuente gualora intends avvaiersi del benefict previsti,
DATI SENSIBILI

La scelta per fa destinazione dell’8 per miile dellTrpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi deli’art. 47 delia legge 20 maggio 1985 n. 222 e delle successive leggi
di ratifica deile intese stipulate con le confessionl religiose. La scaeita per la destinazione del 5 per mifte dell'Trpef & facoltativa e viene richiesta ai sensi deil’art. 1
comma 154, della Legge 23 dicembre 2014 n. 190, La scelta per la destinazione del 2 per mille del'Trpef a favore dei partiti politici & facoitativa e viene richiesta
ai sensi delt'art, 12 del decreto legge 28 dicembre 2013, n, 149 convertite, con modificazioni, dalla legge 21 febbraio 2014, . 13. Tal scelte comportano, secondo
il D.Lgs. n. 196 del 2003, it conferimento di dati di natura “sensibile”, Linserimento, tra gk onerd deduciblli o per | quali spetta la detrazione dell'imposts, di spese
sanitarie, ha anch'esso carattere facoltativo e comporta uguafmente il conferimento di dati sensibili.

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
1 dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei, sia su ogni aitro tipo di supporto
idoneo, nei rispetto delle misure minime di sicurazza descritte nei Disciplinare tecnico allegato B al Codice in materia di protezione del dati personali.

TITOLARY DEL TRATTAMENTOQ
1t Titolare del trattamentc dei dati € il CAF NAZIONALE DEL LAVCRO S.P.A., con sede in ANCONA, VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, nella persona del suo
tegale rappresentante, I Responsabile del trattamento del dati, designato anche ai fini di cui ali'art.7 det D.Lgs. 30/06/2003 7,196, & il Dr, SIMONE MORETTL. In
ogni momento l'interessato potré esercitare 1 propn diritti nei confrontd del titolare daf trattamento al senst dell'art.7 dei D.Lgs. 30/06/2003 n.196, rivolgendo
apposita richiesta scritta indirizzata a: CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A., VIA DELLE BRECCE BIANCHE, 158/A, 60131, ANCONA {AN), posta all'attenzicne del
Rasponsabile del trattamento dei dati Or. SIMONE MCRETTI, ovvero al seguente indirizzo mail: referenteprivacy@cndl.it,

RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO
I “titolari del trettamento” possono avvaiersi di soggetti nominati "Responsabili”. In particoiare, I"Agenzia delle Entrate si avvale deila So.ge.i. S.p.a., quale
respoasablle esterno dei trattamento dei dati, in guanto partner tecnologico cui & affidata |2 gestione del sistema informative dell’Anagrafe Tributaria. Il CAF
NAZIONALE DEL LAVORO 5,P.A, sl avvale del respensabile del centro periferico 2l quale lei ka richiesto assistenza fiscale ed In generale del responsabili dei centri
periferici territorialmente competenti.
DIRITYI DELL'INTERESSATO
Linteressate ha diritto, al sensi deli'art. 7 del codice privacy, di accedere ai propri dati personali per verificarne 'utitizzo, nonché per conoscere le finalitd e le
rmodalitd dei trattamento e la jogica applicata al trattamento con strumentt ejettronici. Pud, altresi, richiedere la correzione dei dati, {'agglernamente, nef limiti
previsti dalia legge, Infine, nel caso di violazione di legge, pud chiedere la canceflazione e Popposizione al trattarento dei propri dati.
COMSENSO

11 Ministero deli’Econorria e deile Finanze e "Agenzia delle Entrate, in quanto soggetti pubblici, nen devono acquisire il consenso degli interessati per poter trattare
i fore dati personali. Il menzlonato consenso non € necessario agli Intermediari per il trattamento dei datl diversi da quelli sensibili, in guanto it loro conferimento
& obbfigatorio per legge. G stessi intermediari sono, invece, tenutt ag acquigire if consenso degli interessat: per trattare i dati sensibili refativi afla scelta dell’s per
mitle ¢ del 5 per mille del¥Trpef e del 2 per mille delIrpel e/¢ a particolari oneri deducibili o per 3 quati spettl la detrazione deliimposta, e per poterli incltre
comunicare al Ministero deil’Economiz e delle Finanze e alfAgenziz delle Entrate, o ad altrl intermediari, Tale consenso vigne manifestate mediante ks
sottoscrizione della dichiarazione nonché la firma con la guale si effettua la scelta delf’s per mille deli‘lrpef e del 5 per mille dell'Irpef e del 2 per milie dell'Irpef,

CONSENSO DELL'INTERESSATO
Tifts sottoscrittofs, acquisite le informaziond foraitemni dal centre periferico del CAF, ai sensi del'articoto 13 del D.Lgs. n. 196/2003, in gualitd di interessato al
trattamento con la sottoscrizione del presente documento:
« esprimo if consenso previsto dal¥'art.23 del ©.Lgs 196/2003 e successive modificazioni & integrazioni al trattamento dei miei dati personali & sensibili, per tutte te
finalitd e con le modalitd descritte nella presente informativa, impegnandomi altrest a comunicare at CAF NAZIONALE DEL LAVORQ S.P.A. l'agglornamento dei dat}
che dovessero subire variazioni o rettifiche nel tempo;
- dichiaro di aver fornito ¢ mi preoccuperd di fornire al miei famitiari o conviventi, prima di comunicare al CAF NAZIONALE DEL LAVORD S5.P.A. & reiativi dabti
personali, I'infarmativa di cui all'art. 13 del D.igs 196/2003 & successive modifiche & integrazioni; e se previsto, di avere ottenuto net rispetto delta norma, il lore
preventivo consenso alla comunicazione dei dati gd al loro trattamento.

Luogo BARI Data 16/06/2017 Firma teggiblle_MICHELE PALOSCIA

CONFERIMENTO DELEGA PER RICHIESTA DUPLICATI CU INGHE INPS

1 sottoseritto PALOBCIA MICHELE conferisce delega &?P’NAHONALE DEL LAVORD S5.P.A. o richiedere all'INPS,
attraverso le modalitd previste dall'Istituto, la copla dei dupficati del modello CU 2017 e C 18 efo delia matricola RED 2017 e RED sollecid 2016 e/fo della
matricola INVCIV-AS-PS 2017 e sollecito 2016 necessarte all'erogazione detle atﬁ;itéﬂgmﬁenza fiscale da parte del CAF,

Luogo BARJL Datg 16/06/2017 Firma leggibile_ MICHELE PATLOSCIA

-
Cen riferimento allnformativa di cul sopra, Il sottescritto PALOSCIA MICHELE autorizza al trattamento del dati personali da
parte del CAF NAZIONALE DEL LAVORG S.P.A. e al trattamento’%daﬁ personali di natura sensibile necessari al fine di ottenere 'arogazione del servizio richiesto.
tuogo BARI Date 16706/2017 #irma jeggibile_MICHELE PALOSCIA

P
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AUTOCERTIFICAZIONE
{ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n® 445)

11/la sottoscritto/a PALOSCIA MICHELE C.F. PLSMHLG60TQARAG62G,
ai fini del riconoscimento della detrazione o deduzione degli oneri o di altre agevolazioni per
i'anno d'imposta 2016, consapevole delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsitd negli atti richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n° 445,
con la presente autocertificazione

DICHIARA

o

[ X1 EI che nel 2016 ha sostenuto la spesa di € 205,63 (doc. fisc. n 8) per 1l'acquisto
di dispositivi medici destinati a scopo di diagnosi, prevenziong, controille, terapia o
attenuazione di malattie proprie e/o di familiari fiscalmente a carico;

[ X1 EB..£10 cod. 13: che le somme indicate sono relative a spese per la frequenza di corsi
d'istruzione universitaria, di perfezicnamento e/o di specializzazione universitaria,
il cui importo, per le universitd non statali, non & superiore a gquello stabilito
annuaimente per ciascuna facoltd universitaria con decreto del MIUR; tali spese sono
state sostenute nel propric interesse e/o in gquello di familiari fiscalmente a carico;

[ 1 EB..E10 cod. 36: che le somme indicate sonoc relative a premi versati per se stesso e/o per
familiari fiscalmente a carico a seguito di un contratto di assicurazione sulla vita o
contro gli infortuni stipulato o rinnovato prima del {$1/01/2001, il quale non consente
la concessione di prestiti per la durata minima di cingue anni;

{ 1 E8..E10 «cod. 36: che le somme indicate sono relative a premi wersati per se stesso e/o per
familiari fiscalmente a carico a seguito di un contratto di assicurazione per rischio
morte o invalidita permanente superiore al 5% o di non autosufficienza nel compimento
degli atti quotidiani, stipulato ¢ rinnovato dal 01/01/200%;

[ X3 che le spese sanitarie sostenute nel 2016, di cui ai righi El, E2, E3 ed E2Z5, non sono
state rimborsate da Enti o Casse con finalita esclusivamente assistenziali;

[ X ] che le spese sostenute nel 2016, di cui ai righi E8.E10 cod. 12, 13, 30, 33 ed EZ3, non
sono state rimborsate dal datore di lavoro sotto forma di benefit;

{ X1 E27 che i contributi e i premi versati sono relativi a forme pensionistiche complementari
e/o individuali.

M.b. Barrare solo le voci interessate

BARI , 16/06/2017 In fede MICHBELE PALOSCIA

{luogo e data) {firma leggibile)

5i allega fotocopia (fronte-retro) del documento di ricenoscimento in corso di validita
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AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n°® 445)

li/la sottoseritto/a PALOSCIA MICHELE C.F. PLSMHLGOT0OBAG62G ,
ai fini del riconoscimento della defrazione per carichi di famiglia per 'anno d'imposta 2016, consapevole
delle sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n°445, con la presente autocertificazione

DICHIARA
di avere diritto alle seguenti detrazioni:

Detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 del TUIR) per i familiari indicati nel frontespizio del mod. 730
Spettano se le persone eventuaimente a carico possiedono redditi non superiori a € 2.840,51, al lordo degli oner
deducibifi, Nel caso di superamento del predetto imite nel corseo deli'anno, la detrazione non compete per l'intero anno.

Cognome e nome Codice fiscale Mesi a carico %
Coniuge
F1 F D A (Figli e altri familiari a carico)
(X301 [ 1{ } PALOSCIA ROCCO FABIO PLSRCFB86BOTABEZR 12 50
[ 1[(X} [ 10 1 PALOSCIA LUIGI CRISTIAN . PLSLCR91D3CA6620 1z 50
Legenda
Fl = primo figlio a carico F = figlio a carico successivo al primo D = fighio con disabilits A = altro familiare a carico

/ Cittadini extracomunitari
Ai fini del riconoscimento delfle defrazioni per carichi di famiglia si & presentata la seguente documentazione attestante fo staius
di famitiare a carico:

[ 1 documentazione originale rifasciata dall'autorita consolare del Paese d'crigine, tradotta in lingua
italiana e asseverata da parte del prefetto competente per territorio;

[ 1 documentazione con apposizione dell'apostille, per i soggetti provenienti dai Paesi ¢che hanno
sottoscritio la Convenzione dell'Aja del 5 otiobre 1961;

[ 1 documentazione validamente formata nel Paese d'origine, al sensi delta normativa ivi vigente,
tradotta in italianc & asseverata come conforme all'criginale dal Consolato italiano nel Paese
d'origine;

Q 1 certificazione dello stato di famiglia per 1 figli residenti in talia. /

BARI , 16/06/2017 In fede MICHELE PALOSCIA
{luogo e data) {firma leggibile)

Si allega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validita
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RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

ST DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

PALOSCIA MICHELE PLSMHLG0TOBAG62G

HA CONSEGNATO INDATA LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA COMPILAZIONE DEL

07/06/2017 Modelle di dichiarazione 730-2017

IL SOGGETTO INCARICATO N® ISCRIZIONE
ALL’ALBO DEI CAF

CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. 68

SIIMPEGNA

AD ELABORARE E A PRESENTARE IN VIA TELEMATICA IL MODELLO SOPRACCITATO

DATA DELL'IMPEGNO FIRMA'LEG ILE DH SOGGETTO B;\TCARTCATO
Gl sl
07/06/2Q017 CAY HAZIOWALE DEL LAVORO S.FP.A.

FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE

MICRELE PALOSCIA

Informativa e consenso al trattamento e dei dati

Titolare del trattamento dei dati & il CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.
neila persona del suo rappresentante legale pro tempore. Le operazioni di trattamento vengono svolte anche attraverso centri
periferici opportunamente nominati Responsabili del trattamento al sensi dell’art. 29 del codice privacy.

I dati forniit vengono trattati esclusivamente per le finalita di elaborazione e di trasmissione in via telematica del modello in oggetto.
I dati personali acquisiti sono trattati attraverso Fausilio di strumenti eletironici ¢/o automatizzati. Il conferimento dei dati &
facoltativo; I'eventuale mancato conferimento del consenso al lore trattamento determinerd 'impossibilitd da parte del CAF
NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. di evadere la richiesta di elaborazione e trasmissione del modello. Al sensi detl’art, 7 del
D.Lgs 196/2003 all’interessato & riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la comrezione,
{"integrazione oppure la cancellazione ed il blocco.

1V/La sottoscritto/a PALOSCIA MICHELE , acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003,

autorizza al trattamento dei dati personali da parte del CAF NAZIONALE DEL LAVORO 8.P.A. per la redazione e Pinvio del
modello in oggetto.

Firma leggibile MICHELE PALOSCIA

Inoltre autorizza al trattamento dei dati personali di natura sensibile necessari ad ottenere 'erogazione del servizio richiesto.

Firma leggibile MICHELE PALOSCIA

Luogo BART datg 0770672017

Il contribuente & tenuto a ritirare e conservare la propria dichiarazione e copia della comunicazione di
ricezione telematica rilasciata dall’ Agenzia delle Entrate o dall’Ente convenzionato.
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Thehigrante PLSMHLGOTOBAE62G - PALOSCIA MICHELE

Risultato della liquidazione e prospetto di rateazione

_ : Sal&o e primo acconfo : Secondo o umco acconto"ls
: : : : : LT Lug!so (o AgostolSeﬁembre per: A “Novembre
730 con T - [ . pensionat]) : oL :
- sostituto )
R x| Importo che sara trattenuto
dal sostituto
Importo che sara
rimborsato dal sostituto 950,00

FBOO6L10 SCANICC Fedrifiald Ui MLUELCLAZ 2.P-4. Yid LEQUCEL BUL LAVGIO, % SUOIGSLLILE (AN}

Salde e primo acconto: richiesta di rateizzazione in l:] rate

“Mensilita | ‘lmporto | % :I'ntereési' Importe "':-'Imj:'q'o:"'to_da'_ﬁ'_.
SR - ' ' Interessi irattenere

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

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

Al contrario della prassi da sempre seguita (cioe rimborsare integralmente il credifo e separatamente
trattenere | debiti, anche se eventualmente rateizzati...), a seguite dellintroduzione della c.d.
“compensazione interna”, occorre far riferimentfo al “risultato contabile” costituito dalla somma
algebrica di tutte le imposte a debito e a credito, relative al dichiarante e al coniuge dichiarante,
scaturite dalla liquidazione della dichiarazione.

Di conseguenza, qualora il contribuente abbia oplato per la rateizzazione dei suoi debiti, la rata é
calcolata dividendo per il numero di rate presceito 'importo da tratienere nel mese di luglio {Saldo e
primo acconto) infeso come somma di tutle le imposte a debito al netto di eventuali imposte a
credito risultanti in dichiarazione.
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MOAULLID W IRLILCO ZRALAZIATO OF MABZLLAL D.p.X.
Via Caduti sul lavsro,d Senigallia {AN) ’

RlCEVUTA DELL AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZZONE TR
MOD 730/2017 E DEL MOD 730 3 DA PARTE DEL SOTTOIND!CATO C A F

!LSOTTOSCRITTO S e i
COBNGHE ' ' CUTNGME ' e OTCE TR
PALOSCIA w| MICHELE vl PLSMHLS0TOGAG62G

-DICHtARA Dl

AVER RECEVUTO N DATA 16/06/2017 LA DICHIARAZIONE MOD, 730/2017 PER | REDDITI 2016 EIL

“RELATIVO MOD. ?303DALCAF CAF NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A.

| MICHELE PALOSCIA
e I
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