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. | - Bamarela casella per non effettuara B | Versamenﬂ di acconto cedalare socca f Numero rate (in casa di dichiarazione congiunta indicare
[ sversamenﬁ d« acconto r.ouo-aie secca ' ¢ :1 : / in misura inl'ot ore 0 - . #dato solo nel modelio del dichiarante)
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FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibilf indicati nelfa dichiarazione FIRMA DEL CONTRIBUENTE
N. modelti Barrare la ila per richiedere di es: informato direttamente dal soggetto che
compilati presta 'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell' Agenzia delle Entrate NTNNROSI9BSOE116G
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F O n AR AL IONE MOD. 730 £ DELLA BUSTA
PER Il PROFESSIONISTA ARIIITATO
REDUITT 2014 . oo ] pagia n. | o pagine
' Modello 730 integrativo | 1 1
| ]
SI DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
ANTONINI NORA NTNNROS59B59E116G
COGNOME NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ......coooeeirn k1704 /2015 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER
MILLE DELL'IRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HAN-
NO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. IL
C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DE| DOCUMENTI ESIBITI,
SIIMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ-
ZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA []

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

TIPCLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBIT! IMPORTO

H.o1 Redditi quadro C Sez., I $0G.506, 33
N. 1l& Documenti Quadro E Spese Rigo EL 699,49

N, 3 Documenti Quadre E Spese Rigo EE-£12 idg, 08

HMCARICATS BEL C.A.F. ©
SIONLSTA ABILITATG - - 5T
SIOHISTA ABILITATO CAAF C.G.I1.L. LOMBARDIA

C.F.: NTNNROS59B59E116G
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

li/La sottoscritto/a ANTONINI NORA

nato/a a GOTTOLENGO (BS) i 19/02/1959
codice fiscale NTNNRO59B59E116G

avendo chiesto assistenza al_ CAAF C.G.l.L. LOMBARDIA SRL
per la compilazione della DICHIARAZIONE DE| REDDIT] relativa ail'anno d’imposta 2014 | dichiara di essere

stato informato degli obblighi dichiarativi derivanti da investimenti all'estero (possesso, disponibilita o possibilita

di movimentazione) e/o da operazioni finanziarie con essi connesse, e piti precisamente:
- immobili {terreni e fabbricati situati in paesi esteri);
- attivita estere di natura finanziaria;

- trasferimenti da, per e sull'estero, anche se con I'intervento di intermediari finanziari:

che possono determinare I'obbligo di:
- monitoraggio delle attivita estere con conseguente compilazione e presentazione del modello RW di
UNICOPF;

- versamento dellimposta su immobili e attivita detenute all’estero ai sensi del'art. 19, commi da 13 a
22 del DL 201/2011 convertito con modificazioni dalla legge n. 214/2011 e successive modifiche
(imposta da liquidare con la compilazione del modelio RM di UNICOPF);

- versamento dell'lrpef e relative addizionali sugli eventuali redditi derivanti dai predetti investimenti
immobiliari o mobiliari;

CAAF C.G.1.L. LOMBARDIA SRL

Data 11/04/2015 firma




C.A.AF CGIL LOMBARDIA SRL
VIA F.LLI FOLONARI, 14/16 CG"_
25126 BRESCIA
0302896620

igi

lombardia

CASSETTO FISCALE PERSONALE

Gentile NORA ANTONINI

Il CAAF C.G.I.L. LOMBARDIA SRL
Le mette a disposizione la copia dei Suoi documenti fiscali attraverso I'accesso riservato ad un
archivio informatico sicuro e protetto.

Collegandosi da qualsiasi computer al sito internet:
HTTP://WWW.ASSISTENZAFISCALE.INFO/

potra aprire il Suo archivio personale inserendo i codici personali che Le sono stati consegnati con
la presente.

Tutto cid & facile:

1- Si colleghi all'indirizzo internet sopra indicato

2- Clicchi il pulsante “cassetto fiscale” e si aprira una maschera

3- Introduca nella casella superiore (Nome Utente) il Suo codice Fiscale: NTNNROS59B59E116G
4- Introduca nella casella inferiore (Password) il Suo PIN: 767a7e1f

NB: al primo accesso & necessario modificare la Password.

I codici di accesso sono strettamente personali. Li custodisca con cura e li porti con se ogni volta
che vuol richiedere un servizio alle strutture della CGIL: ufficio vertenze, Inca, sindacato
pensionati, ecc.

Nel cassetto fiscale personale potra trovare:
Copia di tutte le dichiarazioni e relativa documentazione che ha richiesto negli anni.
Eventuali comunicazioni o documenti che verranno resi disponibili dal CAAF CGIL.

Qualora non possegga un computer o non abbia il collegamento internet, i servizi sindacali CGIL
La aiuteranno ad ottenere i documenti che necessita.

Si rivolga sempre con fiducia ai servizi CGIL, efficienza, serieta, competenza e impegno sociale
SONOo nostre garanzie.
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MODELLO 730-1 redditi 2014
Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

- »
mgenzia  foN
S ntrated

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2015 al sostituto d’imposta, al C.A.F. |
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. °

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE NTNNRO59B59E116G
(obbfigqiorio)

COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile} NOME SESSO Moh
DATI ANTONINI NORA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla}
GIORNO | MESE | ANNO
19 . 02 | 1959 GOTTOLENGO BS

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL D
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

UE PER MILLE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER M".l.f DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ~ ASSEMBLEE DI DIO IN (TAUIA
DEL 7° GIORNO
X
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA! EBRAICHE  __ ~~ SACRA ARCIDIOCES|
) ) ) IN ITAUA ITALIANE f
{niene delle Chiese metodiste e Valdesi) PER L'EURGPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN [TAUA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA TALIANA

BATTISTA DITALIA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isfi-
tuzioni beneficiarie. :

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti cosfituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita
speftante alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statdle.

C.F.:NTNNRO5S9B59E116G
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SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONi RICONOSCIUTE CHE OPERANG
NEI SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice Fscale del |
beneficiario (eventuale) {

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
bereficiario {eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

X
FIRMA

Codice fscale del
beneficiaric (eventuale)

FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEi BENI CULTURAL! E PAESAGGISTICH

FIRMA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONG
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del |
beneficiario {eventuale)

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente
deve a%porre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolté di indicare anche il codice
i

fiscale

un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalits beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER Mll;lE DELLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO
CODICE | | FIRMA
.
AVVERTENZE

la
50

Per esprimere la scelta o favere di uno dei E:»c‘zﬁ%ii politici beneficiari del due per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre
ipro‘prée firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno
o dei partiti politici beneficiari,
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CONFERIMENTO DELEGA - INFORMATIVA E CONSENSO SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

-

IL SOTTOSCRITTO

COdiCE ﬁsca{e NTHNROSIBSSELLIEG Cognome e Nome ANTONINI NORA Luggo d! Nascita SOTTOLENGO

Data di nascjta 19/62/195% Residenza: Comune GOTTOLENGO Provincia_BS CAP _25023
Indirizzo e recapiti; _ VI ¥XIV MAGGIO, 20 - Tel.03085170%4

[JiN QUALITA DI RAPPRESENTANTE/TUTORE di: {SERVIZI DA EROGARE A PERSONA INCAPACE, COMPRESO 1L MINORE)
Codice fiscale Cognome e Nome Luogo di Nascita

Data di nascita Residenza: Comune Provincia CAP

Indirizzo: Via N.

DELEGA/REVOCA PER UACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI-REDDITI PRECOMPILATA

Klconrerisce peteca [InoN cONEERISCE DELEGA Orevoca peteaa KAt CENTRO DI ASSISTENZA FISCALE {CAAF)

Codice fiscale 02282990965 Numero di iscrizione all’Albo del CAF__00003 Denominazione del CAF :_CARE T.G.T.L. LOMBARDIA SRL

Comune MILANG Provincia MI CAP 20132 indirizzo VIA PALMANOVA, 22 N2z

Codice fiscale del responsabile del CAF ; _DNLGPP66CEIEBITU Alaccesso e alla consuitazione della propria dichiarazione dei redditi

precompilata e degli altri dati che 'agenzia delle entrate mette a disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione relativa al'anno d’'imposta 2015
{la delega pud essere revocata in qualsiasi momento presentando questa sezione del modello}
Si allega la fotocopia del documento di identita in corso di validita del Delegante / Revocante e dell’eventuale Rappresentante / Tutore,

CONFERIMENTO INCARICODEL SERVIZIO RICHIESTO —~ AUTORIZZAZIONE ACCESSO Al DATI DEGLIENTI ESTERNI

I} sottoscritto conferisce incarico alla Societd__CAAF C€.G.1.L. LOMBARDIA SRL
per la prestazione dei servizi relativi all’assistenza fiscale e/o per ogni altro servizio richiesto (RED-ISEE-ICRIC) e

Elautorizza OInon autorizzaldrevoca autorizzazione
ad accedere e prelevare i dati e/o documenti degli Enti esterni (es. INPS — CATASTO) relativi al modello CU~ObisM-DSU ISEE~Attestazione ISEE - RED-ICRIC~Estratti
catastali e altri documenti necessari all’espletamento dei servizi richiesti, riferiti all'anno di erogazione del servizio per il quale & stato conferito i'incarice.

11-04-2015

Data

FIRMA (per esteso e leggibile)

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

1- | dati comuni e sensibili da Lei forniti verranno trattati per tutte le operazioni necessarie alladempimento dell'incarico conferitoe, in genere, per la conservazione dei
dati e documenti ai fini dell’esibizione agli enti preposti ai controlli dei servizi erogati dagli intermediari e in caso di controlii fiscalia Suo carico. Ove espressamente
consentito il trattamento sara finalizzato ad attivita di promozione e informazione commerciale, ricerche statistiche edi mercato.

2- Il trattamento dei dati e dei documenti sara effettuato in forma cartacea ed elettronica nel rispetto delle misure idonee e minime di sicurezza previste daila normativa.
i dati potranno essere trattati anche per erogarle iservizi della Societa negli anni successivi, nel caso in cui li richieda espressamente nonché per le comunicazioni degli
appuntamenti per le prestazioni di servizio erogate dal Titolare.

3- | conferimento dei dati e dei documenti necessari all’espletamento dell’incarico, ivi compresi quelli di natura sensibile, é facoltativo ma necessario per I'espletamento
dell’incarico. Qualora Lei si rifiuti di conferire dati essenziali o non intenda fornire | documenti necessari per I'apposizione del visto di conformita relative al servizio di
assistenza fiscale o quelli indispensabili, secondo la normativa vigente, per altri servizi richiesti, non sara possibile adempiere all'incarico conferito.

4-La mancata sottoscrizione del Consenso al punto 1, nel caso in cui il mandato debba comportare il trattamento di dati di natura sensibile,impedirebbe 'esecuzione
dell'incarico conferito, mentre la mancata sottoscrizione del Consenso dei punti successivi non produce alcuna influenza sulla possibilita di dare corso all'incarico, ma
ovviamente non Le potrebbero essere garantiti i servizi e le prerogative previste dagli altri consensi.

5- 1 dati, che non verranno in alcun caso diffusi, verranno invece comunicati a tutti | soggetti ai quall la comunicazione & necessaria per ladempimento del contratto per
ottemperare ad obblighi normativi {datore di lavoro ed ente pensionistico, Agenzia delle Entrate, Autorita di P.S., ministeri, Entilocali} e, nel caso in cui presti il consenso,
verranno comunicati al Consorzio CAAF CGIL, alla C.G.LL. e sue Federazioni Nazionali, Regionali o Territoriali, al Patronato INCA nonché alle associazioni/societa costituite
o promosse dalla C.G.LL o comungue convenzionate con quest’ultima {es. Sunia, Federconsumatori, UnipolSal, Unipol Banca e altre societd del Gruppo Unipol, ecc)
nonché, per finalitd commerciali, promozionali e di ricerca di mercato, a societd assicurative, di marketing e di ricerca; [ dati verranno inoltre resi noti ai soggetti incaricati
dalla societa nonché al soggetti esterni {Enti o Societd: di Housing —di Hosting —di Conservazione documentale informatica sostitutiva~di Postalizzazione, di telefonia,
tipografie} nominati responsabili del trattamento al fini dell’espletamento dell’incarico conferito.

~ Email

FLOLLT FOLOE

6-1t TITOLARE & i CARF C.G.I.L. LOMBARDIA SRL (sede in BRESCIA - ;
e il RESPONSABILE iz Societh alla quale ha conferito Vincarico; elenco completo dei responsabill potrd essere richiesto alllindirizzo:

7- in ogni momento, rivolgendosi al TITOLARE potra esercitare i diritti previsti dall’art 7 del D.Lgs. 196/200: accesso ai Suoi dati,richiesta di modifica o cancellazione.
Potra inoltreopporsi alla prosecuzione, anche parziale, del trattamento, anche se finalizzato ad attivita di informativa o promozione commerciale e/o a ricerche di mercato.

COMSENSO AL TRATTAMENTO DEL DATI PERSONAL
Le richiediamo i consense at fine 4 autorizzare I TITOLARE:
1- al wattamento dei dati sensibill necessari per lo svolgimento dell’incarico ¢ ito, consentendo la comunicazions a soggett esterni
aila propria struttura indicati nel'informativa qualora ¢id si rendesse necessario ai fini deilfadempimento di tutto o di parte
dellincarice

Bl presto il consense  Llnego il consenso

2- al trattamento del dato sensibile “iscriziong sl sindacate” finalizzato allapplicazione della tariffa ridotta, ove prevista, o a fini m presto il consenso Dnego il consenso
statistici

3- alla comunicazione del miel datl personall comuni al Consorzic CAAF CGHL, aila CGIL. e sue Federazioni Nazionali, Regionali o
Territoriall, 3l Patronato INCA nonché alle assodlazioni/societd costituite o promosse dalla CGIL o comungque convenzionate con
quest’ultima {es. Sunia, Federconsumatori, UnipolSat, Unipol Banca,altre societd del Gruppo Unipol, ecc.) per agevolare Vadempimento
i incaric

intenda affidare a detti enti, organismi od associazioni per le finalith proprie delle medesime nonché per

ch } presto il consenso gf‘;ego i consenso

stessi informative sul foro scopl istituzionall efo statutart, anche a mezzo sms, e-mail o fax o messaggi vocall automatizzati,

4. ai trattamento dei dati personali comuni da parte dei CAAF o di societd convenzionate con it CAAF e con fa C.G.LL. per finalitd di
comunicazione commerciale, di informazione istituzionale o di invio di materiale promozionale, anche a mezzo sms, e-mail, fax e
chiamate telefoniche anche pre-registrate aila comunicazione del dati stessi s etd estarne (es. UnipoiSal & Unipol Banca}

&l presto il consense  [nego il consenso

f 58
che svalgans attivita di ricercs statistica, di mercato =] di promozione commerciale,

Data, FIRMA [per asteso e leggiblie




TE geroldii Fattura numero 85/BS26

Data diiia o0
| |

I, LOMBARDIA
82990865 C.

tomhardic

e CLIENTE A
DENOMINAZIONE ANTONINI NORA

COD. FISCALE NTNNRO59B52EL116G

INDIRIZZO VIA XXIV MAGGIO 20
CAP/CITTA 25023 - GOTTOLENGO (BS)
| TELEFONO 0309517094 y
coD. DESCRIZIONE L Q. |IvA PREZZO IMPORTO
E0QL | DICHIARANTE -~ CONVENZIONE ISCRITTI CGIL -~ ASSISTENZA 1 22 20,49 20,49
COMPILAZIONE 730
CoD.IVA | % ALIQUOTA DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
22 22,00 IV 22% 20,49 4,51
TOT. IMPONIBILE 20,49
=== MODALITA DI PAGAMENTC ~
VA 4,51
CONTANTI IMMEDIATA
ARROTONDAMENTO 0,00
TOTALE FATTURA ($.E.&0.) 25,00




