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LLO 730/2020
Redditi 2019

agenzia
entrate

CONTRIBUENTE DICHIARANTE @ CONIUGE DICHIARANTE Q DICHIARAZIONE CONQIUNTAQ gATPupTROERSEE31EARNETDEE
COnCE F'lSCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

CCCM^T80E04D583P

SoggeBo fiscalmente 730 Integralivo 730 senza Situazioni ^^^^ CODieE RSCALE (tappresentahte o tutore o erede)
a carico di altri (vedere Istuzionl) sostituto particolari

-a_
3 nubile)

n n 5

•^.
n

DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME

GON-TRIBUENTE CIUCCHI

GIORNO ; MESE

04 ; 05
ANNO

1980

UMBERTO
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

FIGLINE VALDARNO - D583

SESSO (M OF)

M
PROVINCIA (sigla)

FI
TUTELATOIA MINORE DECSXJTOfA

ZErLSi
fìESlcENZA""COMUNE
ANAGFtAFICA

-PRÒVINCIA-(sìglÌ)-CAP~

Da cornpilare
solo se va riala
dal 1/1/20iaalladata
di presenfcazcne
:delladichiarazione

.TIPOLOGIA fi/ia, piazza, eec.) INDIRIZZO

FRAZIONE

NUM. CIVICO

DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO

TNÌ31RÌ2ZO DI POST?A^LETfRONÌ57-

Uchiarazione presentata
per la prima volta a

TELEFOnOE
POSTA
ELEFTRONICA

TELEFONO
PREFISSO ; NUMERO

CELLULARE

s
^
^

§

l
s
l
o

l
^
l
LU

s
5

l̂

l
o
(J

s
2

:DOMICILIOHSCALE,COMUNE "'""
.AL 01/01/2019 FIGLINE E INCISA VALDARNO - M321

PROVINCIA (sigla) RUSIONE COMUNI

FI

DOMICILIO RSCALE
AL 01/01/2020

COMUNE' "PRDW3ciA(sigl5) FÌ.ÌSÌONECÓMUNT

Casi particolari "^
add Je regionale ^

a'

FAMLIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA

C =Coniuss
F1= Primo figlio
F 'Figlio
A 'Altro

D: 'Figlio con disabilita

1

2

3

4

5

CODICE FISCALE MESI A MINORE «^ DETRAZIONE 100'/.
_j;lllc>dlce del coniune va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO _ _ .PI 3^NNI_—-_ -.'"._ _ AFF1DAMENTOJ=IGLI_

'C "«USE

Bl^tS 3D

F 2A D

F AD

F A D

CCCGLI12P29A564I •-12
7

50

PERCENTUALE' ^
ULTERIORE DETRAZIONE

PERFAMIGUE '";
CON ALMENO 4F1GU

NUMERO FIGU IN AFFIDO
PRUDOTTIVO A CARICO

DEL CONTRIBUENTE

DATI DEL SOSTÌTUTO D'ÌIVIPOSTA CHE EFFE1TUERA IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunto: complhre solo nel modello del dichiarante
EOGNOME eNoEfE^EÌN5MlNA7irÌMÉ^

PO \

cor""'"'"'

9 --. u-103

"COMUNE

FIRENZE - D612

RROV. TIPOLOGIA P/la. piazza, eco.) INDIRIZZO

FI VIA . P'

•NUM. GIVI CQ

9

CAP.

50100

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/CAX INDIRIZZO DI POSTA ELEURONIOA CODICE SEDEI

o

MOD. 730
DIPENDENTI

SENZA
SOSTITUTO

..a^

FIRMA DELLA DECHIARAZIONE 3

i
l
s

N.modelli
compilati

001 Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
prestal'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate

Conl'apposizionedella firma si esprime anche il consenso altrattamento dei dati sensibili indicati nella dichiaraziorie

FiRMA DEL CONTRIBUENTE

CIUCCHI UMBERTO

o
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QUADRO A - Redditi dei terreni
N.

?ORD;

A1

A2

A3

A4

AS

FA6

REDDITO
DOMINICALE

2

TÌTOLO

,00 l

-^11

M

,00 l

_^0\

^0°i

3
REDDITO
AGRARIO

POSSESSO

,00 l

,001

-°°l

M.

-^.1.

-ffil

GIORNI .%

CANONE DI AFFITTO

IN REGIME VINGOLISTIGO

7 1°
CASI jCONTMUAaoNE

'ARTICOLARIi [stesso terreno
rigo precedente)

,00 l

-i00!

,001

,001

_M|

-£ll

9
IMU

NON DOVUTA
COLTIVATORE

DIRETTO
OIAP

a_l

p-

-a-

_a 1:
i
I
l
u



)•

QLI APRO E -Qnerj e^^pese_
CODICE FISCALE ] CCCMRT8 OE04D5 83 P MOD. N. l 001

SEZIONE l - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30% o 35%

E1
Spese patologie esenti SPESE SANFTARIE

SPESESANITARIE 1

E2

Ratea2Jone
,00 (bamre

Iti cascia)
,00

E6
Ntimèroi

SPESE SANn-ARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA

SPESESANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO
AFFE-m DA PATOLOGIE ESENTI ,00

E7

,00

INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI
PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 379 ,00

E3 SPESESANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA'

Numero rata
,00

ES ALTRE SPESE

CÒDICE SfESÀ

vedi elenco CocSd spesa
nella Tatìella delle islruzioni 16 ,00

?;

o

E4 SPESEVEICOLI PER PERSONE CON DISABILJTA'
,00

E9
CODICE SPESA

ALTRE SPESE

_.°°

E5 SPESEPER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA
,00

IE10;
CONCE SPESA

ALTRE SPESE

D^astÌputa leasing

±

Numeftiarino Impqrto canone. ^Tfea^ing
2 i 3

A°

!E14|
Prezzo'dinscatto"

SRESEPER CANONI DI LEASING
4

,00 A°

SEZIOME 11 - SPESE E ONERI PER l QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO

EZÌ GONTBBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI
,00

E26]
CODICE

ALTRI ONERI DEDUCIBILI 1 2

,00

E22|
ASSEGNO 1
ALCOmUSE

Cod'fce fiscale del coniuge
2

E231 COI^TRIBUTI PER ADDETTI Al SERVia DOMESTICI E FAMILIARI

_,00

,00

§
§
Q

l̂
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o
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^
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^
^

i
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E241 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE

E251 SPESE MEOICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABIUTA'

,00

,00

E27

Contributi per previdenza compfementare

DEDUCIBILITA ORDINARIA

Dedotti dal sostìtutp
1

912 ,oo

Non ctedotti dal sostituto

,00

£281 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

,00 ,00

E29t FONDI IN SQUIUBRIO FINANZIARIO
,00 _^0

E30! FAMILIARI A CARICO
,00 ,00

•E32|
Datasljpula locazione iip es a acquisto/costTuaone Interessi mutuo

SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE
1 3

,00 _,00

E33Ì RESTITUZIONE SOMMEAL SOGGETTO EROQATORE

Somme restitutite neli'anno Residuo precedente dichiarazione
2

E36 EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS. OV E APS

.00 ,00
Importo^ 7T : 7 T" : Re^duo^e^deiFìte'rf5hÌa)'a5Sne

2

,00 ,00

SEZÌQME Ili A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDÌLIZIO, PER MISURE ANTISISIWICHE E BONUS VERDE

;E41

ANNO TIPOLOGIA
2 ,3

CODICE FISCALE
Acquisto,

Interventi, ere'diti o' Numtro
particolari donazione rata'

5 v,-a

IMPORTO SPESA

,00

N. d'ordine
immobile
10

;:E42i
,00

E43
,00

SEZIONE Iti B - DATI CATASTALI IDENTIFICATiVi DEGLI IM1VIOBILI E ALTR! DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
NTbrd.immoKÌe' "nU^EZTTRE/COMUNECÀTÀSt. FOGUO"

;E51
Condomtnio
2

CODICE COMUNE
3 4

PART1CE1.LA

l l l l l l ^ l
e

•SUBAU'ERNO,:

l l

;E52|
_ -/ _ &

3
3

s

l
;E53!

ALTRTDATT
N.^ordine
immobile

2

Condominio

GONDUTTORE (estremi registrazione contratto)
hs^5SERoi.,ÌRg^?E

'3
DATA

J- i.^i_..J_

SERIE IERO l AGENZIA ENTWTE

/

CODICE IDENTIRICATIVO
DELCONTRATTO DATA

DOMANDA ACCATASTAMENTO
PROVI NOIA UFFICK

NUMERO
19

SEZIONE III C - ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50%
~C?5iSE"ANNO'

E561 PACE CONTRIBUTIVA
O COLONNINE PER RICARICA

'IMPORTO
2

,00|
E57]

NUMERO RATA SP'ÈSAT^^DO^MMOBÌCÉTSÌERO'R^m^'PKS^ReroTMBB'BTTÈ"
SPESE ARREDO . i ,-2 3 <
IMMOBILI RISTRUTTURATI

T5ENo5rSw;ÌN~?pES;tSisreNOTATÌECz375~
1 .' '. ... 2

,00|

,00 ,00
^UMERO~R/UA~T^MPORf5'iWPAGAfA~

E5B| SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE E59 IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE
CLASSE ENERGETICA A o B

1 2

,00
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARÌVIÌO ENERGETICO

E61

npo
INTERVENTO

1

ANNO

2

PERIODO
,2013
3

CASI
PARTICOLARI

PERIODO 2008
Rideterminazionerate

5

NUMERO
RATA IMPORTO SPESA

7 e

,00

E62
,00

ÌE71

SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI lisSQUILIN! CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
"ÌÌPOCoSl'S—~~/ GIORNT" "'""PÌRCENTO'AEÌ

INQUÌLINI DI ALLOGGI ADIBITI . ••.',. ' 2 < ;'.3
AD ABITAZIONE PRINCIPALE

TLAVORATORI DIPENDENTI
E72 i CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA

PER MOTIVI DI LAVORO

1
.GIORNI PERCENTUALE

2 l
l

l
LU
<-0

~^
;E81]

SEZIONE VI - ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA

DETRAZIONE PER SPESE
DI MANTENIMENTO DEI CANI GUIDA

(Barrare la caseHa) DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOU
Al GIOVANI

T

,00
E83 ALTRE DETRAZIONI

CODICE
1 .2

,00



MOD. N. l 001

K /^9e"zia
•ntrate CODICE FISCALE l CCCMRT8 OE04D583 P

QUADRO K - Comunicazione dell'amministratore di condominio
SEZIONE l - DATI IDENTIFICATIVI DEL CONDOMINIQ

K1
COCIICEEISCALE DENOMÌNAZÌÒNE"

2

l
SEZIONE l! - DATI CATASTALI DEL CONDOMINIO (Interventi di recupero del patrimonio edilizio)

K2 DATI CATASTALI
DEtCONDOMINIO

CODICE COMUNE
1

"R5—"SEZ'TiRB'Tc'OMOlIÈ'CSTSST'" : FQGLIO
' 4 • 5

PARTICELLA SUBALTERNO
7

_ / J——J-JLJ-

K3 DOMANDA
DI ACCATASTAMENTO

1
DATA

giorno mese anno

NUMERO
2

PROVINCIA UFFICIO
AGENZ1», ENTRATE
3

SEZIONE II! . DATI RELATÌVI Al FORNÌTORI E AGLI ACQUISTI Dì BENI E SERVIZI
•EoBRoffiE^vS^'DERoMffÌAZloTìr

K4

'COBCE'FTSCACÈ"
1

SESSO
(M OF), .DATA DI NASCITA COMUNE (o STATO ESTERO) DINASCITA

NOME (solo pT'te-peisone fisiche)
3

: 4 .: 5giorno mese anno

DI NASOTÀ ^ IMPORTO COMPLESSIVO DEGLI
(sigla): ACQUISTI DI BENI ESERVIZI CODICE STATO ESTERO
78 8

,00

K5
o

s
^
§
s

l
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!
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^
o
£
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2
a

l̂
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o

2

1

4 .^lì5 giorno mese 6
'^^;'^:si^ÌÌ^^:&

3

,00

;1;WS:B
8

MSwSSSS'SH,
«aw

K6

2

5 giorno mese anno 7

3

,00

:w'sye
E

£•
i:s»stìyKXK

^ ; ymiKSSSs

^.SSKK

K7

2

5 giorno mese anno : s 7

3

,00

v

B
WWÌVSS':

K8

2

4 \ 5giorno mese anno • 6 7 9

,00

K9

1 2

4 '::5 giorno mese anno 6 7

3

,00

QUADRÒ L - Ulteriori dati

L1
CODICE

REDDITI PRODOTTI IN EURO CAMPIONE D'ITALIA
2

IMPORTO

,00;
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§

Q'

i
8
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^

t/Ì

s

l
«S

^.
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i

enzia(^^te^

Modello N. |001

MODELLO 730-3 Redditi2019
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

]l 730 rettificativo ll 730 integrativo

l] Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni || Comunicazione dati re'ttiflcati j] Sostituto, Cfaf
]_l deil'Àgenzia delie Entrate relative alla presente dichiarazione l_l CAF o professionista )__ l o professionista non delegato

CODICE FISCALE

sosmuTo D'IMPOSTA o C.A.F.
O PROFESSIONISTA ABILITATO O"

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N.ISOiCra^E/iliODBCAt

73

RESPONSABU ASSISTENZA RSCA1E I D il

DICHIARANTE CCCMRT80E04D583P CIUCCHI UMBERTO

CONIUGE DICHIARANTE

s
§ì
§
Q

l
LU

^
§
l
l
§

1 l REDDITI DOMINICALI _00| _ooj
_00]
,001
_0^
_0^
_fl0\
.001

_ooj
_ \
_ffl\
_00\
_0^
_00]

,00|
_00\
_M
^ooj
_^0]
_^0]
^ooj
,00|
,,00|
,00]
_00|
_00]
,00|
,00|
_00|
_ j
_^
_^0]
_^0]
,00|
_ooj
,00|
_00\

2 REDDITI AGRARI ,00]
3 REDDITI DEI FABBRICATI ,00|
4 l REDDm DI IAVORO DIPENDENTE E: ASSIMIIATI 20.751,oo|
5 ALTRI REDDITI ,00|
6
7

IMPONIBILE CEDOIARE SECCA 3.601,00]
Reddito abitazione principale e pertinenze [non soggette a ÌMU} 502,00|

11 [ REDDITO COMPIESSIVG 21.253,001
12 l Deduzione abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) 502,0(^
13 | ONERI DEDUCIBILI _,00|
14 l REDDITO IMPONIBILE 20.751,00|
15 Compensi per attività sportive dilettontistìche con rìtenuio a fitolo d'Ìmposta _,00|
16 ] IMPOSTA LORDA 5.003,oo|

21 | Detrazione per coniuge a carico

i
uj ', 25 -Dehazione per reciditi di lavoro dipendente

_,00|
^ 22 Detezione per figli a carico 3 53,od

23 Ulteriore detrazione per figli a caricQ _00[
24 l Detrazione per altri familiari a corico _,00|

1.143,00|
26

l
8

l
l
2

37
0-
l
i
l
l
^

y")

2

OS

Detrazione per redditi di pensione _00]
27 Detrazione per redditi assimilati a quelli di iavoro dipenyente e.pltri' rèdcÌÌti _,00|
28 DeUqzione ohen: ed erogazioni liberali 530,oo|
29 Delrózione,spese 'per inteh/enti di recupero elei .pat-rimonip edilizio, e permis0re^antisismich&^ M
:30 , Detrazione spe.se:arcedQ immobili ristrutturati _,00|
31 Detrazione spese pèr.inteiventi di rtspafmio energetico _,00|
32 Detrazione spese arredo immobili giovani coppie _00|
33 l Detrazione IVA per acquisto abitazione classe energetica: A o B _,00|

Detrazioni inquilini con contratto di locazione e atìjtto terreni agricoli ai gioyqni _,00|
38 AltTe detrazioni d'imppsfa _M
39 Detrazione per,c6mpqrtó sicurezza e :dìfesa _,00|
40 Detrazione per pace: contributiva è colonnine di ricarica _,00|

4Ì '^Credito d'ì(nposta:per j[-riacquisto deìlaprimqcxisa ,00|

:42; Credito d'ìmposfa per t'incremenfò deil'pccupazione _M
43 : Credito d'impoita'reihtegro anticipazioni fondi pensione _,00|
44. Credito d'impostapermediazioni _,poj
45

48
Crédito d'imposfa per negoziqzibne e:arbilratò; _,00|
BOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMROSTA 2.026,001



Modello N. 1001

130 l Resjdijo credito d'imposta per erogazione cultura
131 Residue credito d'imposta per il riacquisto della prima casa da utilizzare in compensazione

,00

,00
,00
,00

132 Residua credito d'imposta per l'ihcremento dsll'OGCupazione da utilizzare in eompensazione
133 Residua credilo d'imposta per l abitazione prinéipale - Sisma Abruzzo

,00
,00

,00
,00

134 Residuo credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione
135 Resìduo credito d'imposta per mediazioni

_00
,00

_fl0
^00

13<S Totale 5pese sanilarie rateizzate nella presente dichiarazione [righi EÌ,E2 e E3)
- .137' Reddito di riferimento perage\A3(azioni fiscali (con imponibile cedolare secca locazioni}
138

139
ACCONTO IRPEF 2020

CASI PARTICOIARI

,00|
24.854 ,00'

_00
,00

Reddito complessivo
importo su cui calcolare l'accohfo

_fl0
_M

,00
,00

141

142

143

ACCONTI 2020
COMPENSATI
INTERNAMENTE
NEIMOD.,730/2020

Prima rata acconto IRPEF

Accontò addizionale comunale

Prima rata accontQ eedolare secca

,00;

_,0&
,op|

,00
,00
_^00

m

5
r-
r-
in

145

146

Crediti per imposte
pagale all'estero

DICHIARANTE
CONIUGE DICHIARANTE

Anno Totale credito utilizzato

_00]
_w\

Stato Credito utilizzato

^00|

_^0\

State Credito utìiizzato
6

,00
,00

s
$
§
§

l
ID

y

Q

LU

i

l̂
l
o
o

i
g.
8
^
^

în

i
oQ

147 Redditi fondiari non imponìbili
148 Reddito abitazione principale e pertinenze Soggette a IMU)^

,00:
,00

,00
,00

149 l Residuo deduzione somme restituite

150 Residua erogazioni scuola

,00
,00

,00
,00

151 [ Residuo credito d'imposta per negoziazione e arbitrato
152 l Residuo credito d'imposta per videosorveglianza

153
Residua erogazioni liberali
ONtUS, OV e APS

DICHIARANTE |Re5iduo2018|'

CONIUGE DICHL&.RANTE |Residuo2018;

,00

_00|Residuo2019|'

154 Residua credito d imposta per erogazioni sportive
155 l Residuo credito d'imposta per bonifica ambientale

158 Credito d'imposta
per erogazioni sportive

DICHIARANTE

CONIUGE DICHIARANTE

Rata 2019

Rata 2019

,00:Residuo2019|

M
,00
,00

,00|

,ooi

159 Credito d'imposta
per bonifica ombientaie

DICHIARANTE

CONIUGE DICHIARANTE

Rata 2019

Rata2019

160 Credito d'imposta
per. erogQzione culluro

DICHIARANTE

CONIUGE DICHIARANTE

Rata 2018

Rata 2018

,001
_00|
_ooj
_ \

M
_00|

,00
,00,

_fl0
_poj

Rata 2019 |2

Rata 2019
_^0
,00

IS

ŝ
SSsS

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

8^^^S^^^^^enì£^ilSAB%K;Ba3SSgBgS@£,S72a3&ffi@SB!^^
RICHIESTA DI RATEIZZAZIQNE DEI VERSAMENTI DI SALDO E DEGÙ EVEWUAU ACCONTI IN RATE SA1DO E PRIMQACCONTO ; l SEeoNOO O UNICO ACCONTO

161
IMPORTO CHE SARÀ' TRATTENUTO DAI DATORE DI IAVORO O DAO'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Saldo e primo acconto nel mese di luglio (agosto/sellembre per i pensionati). Secondoo unico aeeonto nel mese di novembre
Nel caso di richiesta di rateizzazione il soldo ed il primo acconto saranno ripartiti in base al nùmero di rote richiesto

12

347,oo| 431,00

162
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dipendenti senza sostituto).
'Saldo e primo acconto ne! (nese dt giugno. Secondo o unico acconto .nel;mese:di novembre
'Per il dettQQlio delle impóste da versare vedere i riqhi da 23.1. a 24Ì5. ,00| ,00

3

?.

u

.GREDITO

163
IMPORTO CHE SARA'RIMBORSATQ DAL DATORE DI LAVORO O: GAlt;ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Nel mese di luglio lagosto/settembre per.i pensionati) ,00

164 IMPORTC) CHE SARÀ' RIMBGRSÀJO DALfAGENZIÀ DELLE ENTRATE,(dipendentj senza sostituto)
,00

B:

171 I.IRPEF' ,00| ,00| ,00

172 :| ADDIZIONALE REGIONÀIE'IRPEF;' _M M ,00
,00
_M

173 l ADDIZIQIMALE COMUNALE IRPEF M _^oj
174 l ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA-, M ,001

175 I'lMPQSTA.SOSTn'UTIVAPREMI.DI'RISUlIATO; ,00' M ^00
 
,00

176 :CEDQLARE SECCA LOCAZIONI- ,00| ,00]

178 IMPORTO CHE SARÀ' RIMBORSATO DAI DATORE DI LAVORO O DALL'EMTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

179 IMPORTQ CHE SARÀ' RIMBORSATO .DALI/AGENZIA DELLE ENTRATE.IdiRencienti senza sostituto) ,00

l
l

l



C.AF<
II. Raar m FWl!-':SSVf9Sri

MODELLO 730/2020 redditi 2019

Codice fiscale
ICCCMRT80E04D583P

MESSAGGI - continuazione -
•DICHIABANTE-.

STA.TA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL 5 X 1000 DELL'IRPEF.

NON È STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL 2 X 1000 DELL'IRPEF.

3
5

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL' ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F
Firma Elettronica: DEGAN GIANLUIGI

3

TUTELA DELLLA PRIVACY
Ai sensi del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dati personali si informa che il CAF CON spa ha nominato
responsabile esterno del trattamento l'Incaricato del CAF indicato nel modello 730/2 disciplinando il rapporto di
responsabilità 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.

ADESIONE AL CIRCUITO DI GARANZIA NAZIONALE PER CONTRIBUENTI E FAMIGLIE
L'adesione all'associazione CGN Contribuenti e Famiglie garantisce il controllo della dichiarazione modello 730 con
strumenti certificati e la consulenza fiscale di Professionisti iscritti in Albi. L'Associazione tratterà i suoi dati personali
identificativi per fini associativi e di adempimento degli obblighi previsti dallo statuto e dalla legge. La copertura
assicurativa di "CAF CGN SpA", con un massimale di Euro 3.000.000, tutela contro i danni eventualmente provocati
dall'assistenza fiscale prestata. L'adesione all'Associazione è GRATUITA come previsto dallo statuto presente sul
sito www.cgn.it che dichiaro di aver visionato.
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SERVIZI cgn

FIRMA DEL CONIUGE DICHIARANTE FIRMA DEL DICHIARANTE

CIUCCHI UMBERTO
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Allegato n. 4)

ModeUo di attestazione di variazione patrimoniale rispetto alla dichiarazione
dell'anno .%!l.S dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di dirczione o
di governo e dei titolari di incarichi dingenziali - art. 14 d.lgs. 33/2013

I
NOME

UHBee-^o

COGNOME

C-V^JC-CUk

^Attesta che la situazione patrunoniale dichiarata nell'anao precedente non ha subito variazioni m
aumento o diminuzione

D Attesta che la situazione patdmomale dichiarata neU'anno precedente ha subito le seguenti variazioni
in aumento o duninuzione
(indicare con il segno + o - )

II

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

+/- Natura del diritto (a) Tipologia (indicare se
fabbricato o terreno)

Quota di titolarità % Italia/Estero

a) Specificare se trattasi di proprietà, comproprietà, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

Ill

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

+/- Tipologia - Indicare se
Autovetture,
aeromobile,
imbarcazione da

diporto

CV fiscali Anno di iminatricolazione

IV

l



AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETÀ'

+/- D enominazione
società
(anche estera)

deUa Tipologia
(indicare se si posseggono

quote o azioni)

n. di azioni n.di quote

v
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETÀ
+; Denominazione della società

(anche estera)

Natura deU'incarico

VI

TITOLARITÀ' DI IMPRESE
+/- Denominazione dell'impresa Qualifica

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data
Firma del dichiarante

* II presente modello è utilizzabile anche dal coniugo non separato e dai parenti entro il
secondo grado.
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