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dichiarazione serfiblificata déi contribuenti che si avvaigdno dell'assistenza fiscale
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FIRHA DEL CONTRIBUEH'E

NASO MANUELA

Codice fiscale contribuente



R , 0200370

AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PERIL C.A.F. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD. 730-1

REDDITI 2013 S
Maodedo 730 integrativo 1 1
S| DICHIARA CHE
COGNOME NOME o~ CODICE MSCALE
NASO bnusm b
COGNOME NOME CODICE FISCALE
e NG
HAHANNGO CONSEGNATO [N DATA 23/05/2014 LA DICHIARAZIONE

MOQOD. 730/2014 PER | REDDITI 2013, I. MQOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'QTTO PER MILLE DELL'RPEF E
PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO { SOTTOELENCATI
DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O Il PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI
ELEMENT} FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITE, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA
TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE Il RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA
CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DE! DATI £ DEI CALCOLI ESPOSTL.

iL CAF O Il PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLC 730,

siimrEGNA || NON St IMPEGNA ||
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE

FIRMA DELLINCARICATODEL CAF. O

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

MASSARA VALERIA

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.
ELENCO DE! DOCUMENTI ESIBITI
ITIPOLOGIA MPORTO
PREVIDENZA COMFLEMENTARE - ONERI DEDOCIBILI E27 1.890,00
SPESE DI ISTHRUZIONE - OMERI DETRAIBILI El13 2.655,00
P L
= CERTIFICAZIONE RIGC D3 TIPO REDDITO 1 - RITENUTE D'ACCONTO 34,00
EC.U.D. Q DICHIARAZIONE EQUIPQOLLENTE C SEZ.1 - RITENUTE EFFETTUATE 3.024,00
E C.U.D. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l ADDIZIONALE COMUONALE SALDO 2013 138,00
EC.U.D. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE ¢ sez.l ADDIZICHALE REGIONALE TRATTENUTA 292,00
§C.G.0. O DICHIARAZIORE EQUIPOLLENTE C sez.l ADDIZTONALE COMOUMALE ACCONTO Z013
o C.0.0. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE € sez.l IMPOSTA SOSTITUGTIVADIAS
:C.U.D. O DICHIARAZIONE EQUIPCLLENTE C sez.l ADDIZIONALE COMOMALE ACCOMTC 2014 41,00
¥ ¢.0.0. O DICHTARAZIONE EQUIPOLLENTE € SEZ.1 RITENUTE EFFETTUATE 443,00
C.0.0, O DICHTARAZIONE EQUIPQLLENTE C sez.l ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2013
_C.U.D. 0 DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C mez.l AQDIZIDNALE BREGICHALE TRATTENUTA
% C.U.D. O DICHAIARAZIONE EBQUIPOLLENTE C 3ez.l ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2013
£ C.0.D. O DICHIARRZIONE EQUIPOLLEMTE C sez.l IMPOSTA SOSTITOTIVADIAS
C.U.D. QO DICHEIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2014
: C.U.D. O DICHRIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ.1 RITENQTE EFFETTUATE 66, 00
" C.U.D. O DICBIARAZIONE EQUIPCLLEMNTE C ssz.l ADDIZICHNALR COMONALE SALDC 2013
C.0.D. O DICEBIARAZIONE EQUIPOLLENTE ¢ sez.l ADDIZICNALE REGIONALE TRATTERUTA 5,00
‘C.U.D. O DICHIARAZIONE EQUIPCLLENTE £ sez.) ADDIZIONALE COMURALE ACCONTO 2013
C.0.D. O DICRIARAZIONE EQUIPOLLENTE £ sez.l IMPOSTA SOSTITOTIVADIAS
C.U.D. O DICRIARAZIONE BQUIPOLLENTE C sez.l ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTG 2014

NASO MANUELA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Codice fiscale gontribuente: NSAMNLB2TS8L7SQT
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MODELLO 730-3 redditi 2013 0200370
prospetto di liquidazione relativo alf assistenza fiscale prestata Modello N.
mgegno ad informars i conwibuents & evetual 730 730
g;g:::u@ Mm;au&n-:temmu-‘:rmm retiificativo D integrativo D
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ENZIA DELLE ENTRATE DEL 18/01/2014 € DEL 1

Codice fiscale contribuenta

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AG



v Itworkng A

FUKME AL FHUVNELIMEN | U AlGEMAA DELLE EN TPA T Uk L 1000172074 B LEL 10552014 - 1] Working 5.t

“D)Deduzicne ‘reldtivaial rige D3, TIPO REDDITO DG3-1, Buro 114
D}In presenza di piu! redditi per i quali spettano detrazioni, e’
“%e-piu? favorevole’ | n T e L

NSAMNLA2TS58L750T

Codice fiscals contribuente




e L
RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE MOD. 730/2014
E DEL MOD. 730-3 DA PARTE DEL SOTTOINDICATO C.A.F. O PROFESSIONISTA ABILITATO

IL SOTTOSCRITTO

ﬁASO

NOME

URLA

DICHIARA DI

AVER RICEVUTO IN DATA 23/05/2014

LA DICHLARAZIONE MOD, 7302014 PER-1 REDDITI 2013 E IL RELATIVO MOD. 730-3

g”—CAF- CAF CIA S.R.L.

PROFESSIONISTA ABILITATO

NASQO MANUELA

FiRaLA,

codice fiscale contribuente: NSAMNLB2TSALTS0T



MODELLO 730-1 redditi 2013 0a conssgriare untaments alia dichiarazione

Scheda per la sceita della destinazione Mod. 730/2014 =i sostituto d'imposta, al C.AF.
dell'8 per milie dell"'RPEF e del 5 per milie dell\RPEF o al professionista abllitato, utilizzando
F'apposita busta chiusa contrassegnata sul

genzia @ tembi di chiusura

ntrate

CONTRIBUENTEK

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERMATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

NSAMNLBZTSHLT 50T
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Codice fiscale contribuente:
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informativa al sens! dell'art, 13 det d.Igs. n. 196 del 3(/6/2003, denominato "Codice in materia di protezione del dati personali®™. .
Al fine del trattamonto del Suol dati personati il Caf Cla 8, la Societa convenzionata, o jo studia professionale con mandato di - LN
rappreaentanza
Desideriamo Informarla che:
i trattanents dei dati avvend tramits strumenti elettronici @ cartace o sard affidato agli incanicati, secondo be modalith di legge, con Fimpiego di
nﬁumwmmawuﬂhhmddmmimwidaﬂnirﬁerboomedeﬁhmﬁﬂebﬂnmawumoda
parsonale non arorizza.
4} i dati personali, snche sensbii (@ sensi deifart. 4 comma 1 leitsra d) d.igs. 196/03) o giudiziari(ai sensi dellart. 4 comwma 1 kttera &) d.igs.

186403), sono richisti & raccolti allo scopo df enogare Wt i servizi resi dat Cat-Cia $.r)., Sociath convenzionate o shudi professiansti con

mandato di rappresentanza per le saguent fnalith del trattaments:

a) Adempiment Al obblighi tributis, srogazions dei senz! di assistenza fiscale ad assistenzisli fino sl termine legale previsio dalla legge. I

conferimento de: dati richiesti al punto 1.a) & obbligatonio ed un svantuals rifiuio impedinebbe Ferogazione dei servizi richisst,

Fima dellinterassato NASO MANUELA

Firma del'irteresie

b) Tinvie di informazion ovvero matariake informative efo pubblicitario riguardant servizi offeri dalka Societh incaricata, daf Caf Cia o da altre
Societh convenzionate o della CLA Confedarazione itallana Agricotton, anche medianie strument dl comunicazione o messaggistica, & suci
Istitutl. H conderimento doi dati richiest al punto 1.b) 4 Facoltativo ad un eventuale rifiuto di risponders comporta Timpossibitith di ficevere
i materals informative o uleriori comunicaziona che polrebbero riguardacia

NON ACCONSENTO Fima delfinieressatn ACCONSENTO Firma dalfinteressato

NON ACCONSENTO Firtna delfinterasssio ACCONSENTO Firma dell'intorossato

€} Autorizzo Inoitre la consultaricne dei dati fino al termine di prescrizions lagale

Firma delnteressato NASC MANUELA i

Fima delliniressato

2) lambMo di comunicazione ded dati medesumi riguardera:
a} Perisarvizi ol punto 1.a)

). ia societd Caf Cia S.rl. & le sociata con essa convenzionate, gli Entl, le Pubbliche amministrazion, Ministeri @ Camere di Commercio, per
gli adempiment| previst dalle nome di legge:
. Pertuttl i servizi la Confedarazione Haliana Agricaliond, in gualiti di Absociazions smanante, per soli scopi al fine di mighorara
wvzimpleed\tamaﬂhoﬁom Y f ’
1. Par servizi erogati, par racupero craditi # servizi finanziari, le banche, | profeesionisti del settore & i agenzie mutbrizzate: T
V. Societh di manutanzione hardware ¢ software

B) Perisenvizi di cud ol punt 1.b):
«  Stutture Cia Nazionali » terriiondall, Societh, Istihtl & Associazioni del gruppo Cla;
- Liffici postall per Ninvio di documentazions;
- Societh di memsenzione Hardware & Software
3) | dati personadi non sono soggett a diffusione
4]} | duti personadi non sono traaferiti alfesero.
Titotare del Trattamenio & la Societh CAF CiA 8.1
Responsabile del trattements & 1a societs AGROSERVICE S.R.L.

Par 'ssercizio dei suol diritli & sensi dellart. 7 del D.Lgs. 196/2003 pud rivolgersi & Tiolare dsl Trattemento o &l Responsabile del Tratiementa,

hsotosits  NASO MANUELA ' codice fiscale  SUNIEPUIINNNNENE

o il coniuge e codica fiscals -
consepavoli delle conseguenzs civili e puna‘l_immegumﬁadumf:hama. sotio la propria responsabilitk
' DICHIARA

- che la documentazions retative agll oneri detraibili & deducibiii si rferscs & spese SOsMNLLe par sé 8, Nei casi previsi, per | propr famikiart. bn ralazions aike spese
per | propri familiari si dichisrane questi fiscalmente a carico nel Casi previst;

-ﬁegﬂhﬂesﬁpm“mmﬁndmﬂmﬁuﬁammmmmrmmddl'mmm-dnhmmmam
le medesima condizioni o fmmobile achuinteio 4 stato adibiin ad abitazione principale nei mrmini previst] dalle vigents normativa;

-chei:prosenzadinomphzkrnddﬁghiEa.E4,ﬂsmumhmmmmmmﬁwmdimp
{o ridotis capacith motorie); . . - .

- che In iifertmento alla compliazions det rigo E81 3i & proprietar di Un cane per 1 quale si SOS1NGONG je spese dt mantenaMiing,” -~

- che |n date di stipula del mutuo relstivo alla sventuale compllazions del rigo E7, rigo EB codice 8 & cadice 9 sono conformi ai mquisiti di legge,

Dichiara inolire che ta spesa docurmantata dagii scontrini fiscali rilssciati dalie diverse farmacie emittent] si riferisce all'acquisto di farmaci/medicinali necassari
& 8¢ stesso o ai propr farndian fiscalmente  caricn. :

»y

in fode. - ™.Fmma  NASC MANUELA

Data 23/05/2014 Firms

1l sottoscritta chieds di presentare il proprio modelio 730 pur essendo consapevcia che, i base alla vigenta nommativa, & ssonorsto
da taje cbbligo.
Fima

Firma




