REGIONE LAZIO
(Valerio Secco)

PROT:

DATI DICHIARANTE:

COGNOME

DATA

NOME

[ 12023

NATO A

IL

PROV.

TELEFONO n

DICHIARAZIONE — SINGOLA

SOSTITUTO D’IMPOSTA (ALLA DATA 31/07/2021)

AMA COMUNE

PENSIONATI | PROVINCIA

CONGIUNTA

SENZA SOSTITUTO

ALTRI

IN CASO DI PIU’ CUD DICHIARARE IL SOSTITUTO DA UTILIZZARE

CAMBIO INDIRIZZO DI RESIDENZA SI | NO ; | DATA
CITTA’ VIA N° CAP
VARIAZIONI CARICHI FISCALI  SI NO

VARIAZIONI IMMOBILIARI: SI NO

CU- PRESENTATI: N. ..........

FIRMA DI CHI CONSEGNA

Irw.
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REGIONE LAZIO
(Valerio Secco)

- - CENTRO ASSISTENZA FISCALE SCHEDA DI RACCOLTA MOD. 730/2023
DATI DICHIARANTE
Cognome Nome
Tel/Cell. E-mail

TIPO DICHIARAZIONE: D Dichiarazione Disgiunta [_—__l Dichiarazione Congiunta

D Rappresentante o Tutore o Erede

DATI SOSTITUTO D’'IMPOSTA (alla data del 30 Settembre 2023) [] SENZA SOSTITUTO

Ragione Sociale P.lva

Citta Via n°
E CAMBIATO L'INDIRIZZO DI RESIDENZA NEL 2021 O NEL 2022? INd  DATA

Citta Via n°

CI SONO VARIAZIONI NEI FAMILIARI A CARICO NEL 2021 RISPETTO ALLA CERTIFICAZIONE UNICA?

[s1] DATA

Cod. Fiscale. Cod. Fiscale.

SONO STATI ACQUISTATI, VENDUTI, EREDITATI O AFFITTATI TERRENI E FABBRICATI NEL 2022?

DATA

[:] ROGITO L__] VISURE [ | MuTUO [ | CONTRATTO D'AFFITTO

SONO STATE RIMBORSATE, IN PARTE O INTEGRALMENTE, NEL 2022 E/O 2023, LE SPESE MEDICHE @ [E

O Documentazione attestante la deducibiliti del premio versato
O Prospetto delle spese rimborsate

IN CASO Di DEBITO SI VUOLE RATEIZZARE? @ NO  SE BARRATO SI IN QUANTE RATE?

ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE COPIA DELLA CARTA D'IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA E TESSERA
SANITARIA

DOCUMENTI CONSEGNATI IN FOTOCOPIA E CON LA TRACCIABILITA’

Copia della Tessera sanitaria dei familiari a carico
Modello 730 o Unico 2022 Redditi 2021 - Modello Integrativo anni 2019-20-21

Atti notarili e/o certificati catastali (terreni e/o fabbricati), non presenti I'anno precedente

O 0 0O O

Certificazione Unica per Redditi: di Lavoro Dipendente, da Pensione, Lavoro Autonomo, Redditi
Diversi, Locazioni Brevi e Pensioni Estere

O

Acconti versati a giugno e/o novembre 2022 per Irpef, e/a Add. Comunale

O

Atti notarili e fatture attestanti il credito d'imposta riacquisto prima casa e Under 36

O Spese mediche - Scontrini per acquisto di farmaci
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" CENTRO ASSISTENZA FISCALE SCHEDA DI RACCOLTA MOD. 730/2023

O Interessi passivi: mutui ipotecari prima casa, ristrutturazione (allegare sempre: atto notarile di
compravendita e atto di mutuo, fatture notaio), canoni di leasing

©)

Contratto di Locazione: Rigo E8 contratto e ricevute di pagamento, Rigo E71 Contratto

O

Spese veterinarie

O Contratto e quietanze di pagamento per Assicurazioni: a tutela delle persone con disabilita grave,
vita e infortuni, contro eventi calamitosi

O Ricevute di pagamento dei Contributi: volontari e obbligatori, riscatto anni di laurea, ricongiunzione
contributiva, INAIL casalinghe, per forme pensionistiche complementari ed individuali e Contributi
Inps per addetti ai servizi domestici e familiari (contratto e Mav)

O Spese mediche e spese di assistenza per portatori di handicap con relativo verbale di riconoscimento
ai sensi della L.104/92 art.3 comma 3

O Spese per |'acquisto di veicoli per portatori di handicap

O Spese per frequenza di corsi di istruzione scuole d’infanzia — primaria — secondaria di 1° e 2° grado,
universitaria e per iscrizione asili nido pubblici e privati

O Spese funerarie

O Spese per abbonamenti trasporto locale, regionale, interregionale

O Spese per figli minorenni o maggiorenni con DSA

(O Spese per addetti all’assistenza personale

O Spese per attivita sportiva e frequenza di scuole musicali per ragazzi dai 5 ai 18 anni

O Spese di intermediazione immobiliare

O Assegni corrisposti al coniuge per separazione legale/divorzio presentare sentenza tribunale ebonifici

O Spese per Interventi di Recupero del Patrimonio Edilizio, per Misure Antisismiche, Bonus Facciate e
Superbonus (fatture, bonifici, comunicazione ENEA, a/r Pescara per lavori fino al 13/05/11)

O Spese per Interventi di Risparmio Energetico e Superbonus (fatture, bonifici, comunicazione ENEA)

O Spese Bonus Verde (fatture, ricevute dei pagamenti)

O Spese per l'acquisto dell’arredo per gli immobili ristrutturati (fatture, ricevute dei pagamenti,
comunicazione ENEA)

Data Firma del dichiarante

Esprimo il consensa previsto ai sensi del regolamento ( UE ) 679/2016

Firma del dichiarante
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I\U

o MIKIETERD & EURIRG
o detie MULTTY IV, SIS

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto

nato a l CF

Residente a Via n.
Tel. _ Cell.

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente
modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui all'informativa al-

legata.
Letto, confermato e sottoscritto

, Li

Firma del dichiarante (per esteso e leggiblle)

Note: Il modulo deve essere obbligatoriamente compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente inviato all'indirizzo
di posta elettronica o PEC dell'ufficio competente.
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AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI FAMIGLIA

(Artd6 — lettera F) d.p.r. 28 dicembre 2000 n.445

11/13 SOLLOSCIItEO/A  sctumsssssniisorcavsssiasonsinasunsstnesiiianesaiasinsssusinnsssaxssassasRanons st sospay esnes sAnenRASP AT RIS RARS
NAtO/@ IN  eccererrcsreersreearsnrasesssnssnssnesssasssensssssssnssssarsnsns il

Residente in  ...ucisisssssissesissamssnaninies Via smiaspeass SR R AT R N wescsas CaAPs seisisanssse

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. D.P.R. n.445/2000

DICHIARA
Che la propria famiglia residente in i sssiassimassss s sosases
Via  cessiscassasaisisissssssunsmsassnssnbedavsanasssunsnsssensusonsvsbressssaiosssnes ) RO— (o1-] o JROUUT
(cognome) (nome) (nato/ain) (il) (parentela) (% acarico) = disabile
[/ la dichiarante
1) | %
2) %
3 %
a) | %
5) %
6) %

esente da imposte di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445

Data

Firma del dichiarante (leggibile)
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Spett.le CENTRO DI RACCOLTA CAF ITALIA

Presso SEDE FIADEL DI VIA LAODICEA 7

IL SOTTOSCRITTO AVENDO PRESENTATO

IN DATA ODIERNA IL 730/2023 NUMERO DI PROTOCOLLO SI IMPEGNA A

RITIRARE ENTRO LA DATA DEL 30/09/2023 (A DICHIARAZIONE, A CONSULTARLA,

ED A COMUNICARE QUALSIASI DIFFORMITA’, ERRORE O CAMBIAMENTO SOPRAVVENUTO

DALLA PRESENTAZIONE.
A SCADENZA DEL TERMINE FISSATO IL CAF STESSO SARA’ ESENTATO DA QUALSIASI

INCOMBENZA.

ROMA IN FEDE
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