
IIIIIIIHIIIIIIIIIIIINIIIIINII 111111 ISOARJ3ICAPI4A,

MODELLO 730/2019
Redditi 2018 ELABORATO

CONTRIBUENTE x
E [‘iT

-

DATI DEL ISOARDI CARLA F
CONTRIBUENTE -

01 11 1961 CUNEO CN

RESIDENZA
AN AO RA FICA

E-, ir -

I

TELEFONOE E - T
POSTA
ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE

-

A Oli I 2011 CUNEO (D205) CN

o MIEI IO FISCALE
AL Olio l/Ol

FAMILIARI A CARICO - -

2
D 12 50

FAO

FAO

-

FAO

DATI DEL SOS]1TUTO D’IMPOSTA CHE EFFEUUERA’ IL CONGUAGLIO
i,” 3 I E CFIiNA2iflNt

- Eri E l

AZIENDA OSPEDALIERA SANTA CROCE E CARIE 01127900049 CUNEO (D205)
i i

CN VIA MICHELE COPPINO 26 12100
i iE’, i

- 017164111 ASO.CUNEO@CERT.LEGALMAIL. I
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

ti 1 i I
-- °‘IV ,4 101 i CONTOI NT

d’il I il3 i n ‘I il, idl i lll’iidiO ISOARDI CAPIJ\

QUADRO A - Redditi dei terreni
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A2

A3 i

A-i

AO
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QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

SEZIONE I• REDDITI DEI FADORICATI

A

81
4iì0 9 365 50 10 D205

82 2426.00 9 365 50 10 0205

83
294’ 2 365 50

-. D205

84

85
00 IM

86
- .00

87

SOTIE I DAT] RELATiVI Ai CONTRATh DI LOCAZONE
rzror,n prcsrIArc.:E DEL :14 RATTO 010’O OEN 1:000,0

011 -

QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati —

SEZIONE I - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
,..:

CI
2 1 17 407 L

C2 Ci

-

SOt.ThlE PER PREMi DI R:SULTATOEV,EL. ARE AaEFJDALE

C3 CC 00 00 00 .01
-z—;-— A.1/1 .11;

.1 2

CE Ht-.HiL)0GUiLAV0T0.0KIrUoor:quai:spnc2tr:Insr:.Lip:jrYJ5O7$92Ci

- 365 - -- -

SEZIONE li - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE

Ci
2.357

SEIOFIE III - RITENUTE IRPEF E ADOIZIONALE REGIONALE ALL IRPEF

r RITENUTE I.I’OSTh RITENUTE
CS SOSUTUTIVA TR. CIO %DCIflO1ALE PEGIONALE

2 593T I 33200 E
SEZIONE IV- RrTENUTE ADDIZIONALE COMUNALEALLIRPEF - -

.

- - - E
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCOrnoCH ADDOIONALE COMUNALE 2210 12 ADDIZONALE COMUNALE 2110 Cii ADDOIONALE COMUNALE 201 .

1j-: 3500 p:t2;V id,00 ‘:.a:I2J:r
., 371)0

SEZIONEV -8ONUS IRPEF
E

C13
i 96000 .00 Ci;

QUADRO D - Altri redditi
SEZIONE I - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI

Dl L
D2”I

AL

Di 0) o-’ I 2 L’, L 10 0
00

o4::v-T r1-
-

-

SEZIONE Il REDDITI SOGGETTI ATASSAZIONE SEPARATA

Do

O
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QUADRO E - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati -

- -

SEZIONE - ACCONTI IRPEF. ADDIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2O1BTRAflENUTI E/O VERSATI cori r23

Fi

SEZIONE Il ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRI O ED

F2 -

I2:ri-r:
- -- :

.- - - •-.: - -. --

SEZIONE 111-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
- - - - -

F3

SEZIONE 111-6 - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L ANNO SUCCESSIVO

F4

SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIOIALI

FS

SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L ANNO 2019 E RATEAZIONE DEL SALDO 2013

SEZIONE VIII - DATI DA INDICARE NEL MCD. 730 INTEGRATIVO

-

Poj r•;a1u
:RPEr,

SEZIONE VII - EROGAZIONI CULTURA

Fo Imp-r ;-1Ir2r sa

FIO
i: 1-:L-1:1

SEZIONE IX NEGOZIAZIONE E ARBITRATO

011

FG

-i 212- 1:--:• :1 .1i .!2r;Ia- iL

SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730 SEZIONE VII - LOCAZIONI BREVI

F7 2t1 r i a la F8
o j no O

i_

-

C o-io-. or: a 15

:;PPEE

Cn.Lì -

ilI1:oI:5ì ;:il -o

SEZIONE IX - ALTRI DATI -
- - - -

FU F12 F13

QUADRO G - CredIti d Imposta

SEZIONE I - FABBRICATI

-

01 02

SEZIONE Il - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE
Ai

—

03
2 I 1

I O

SEZIONE III - REDDITI PRODOTTI ALLESTERO

Ci E
04-

-

IL

SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO - -

21 I- - -
- Il --

SEZIONE V - INCREMENTO OCCUPAZIONE

07 -- -

SEZIONE VIII - EROGAZIONI SCUOLA

010:
I

SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE XI - ME6IAZIONI

012 013

QUADRO iMPOSTE DA COMPENSARE
1 •-

- -- -

-- 4

SEZIONE XII - APE

OlI
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04415631003 CAF CISL SRL

S a. E
E i “A ROMAGNOLI FRANCO

DICHIARA NTE
ISOARDI CARLA

CONIUGE DICHIARANTE

RIEPILOGO D REDDITI LHJtNTE 2 CCN:LGE
i t’EGGITI

2 RE’DDITi&DPARI

3 REDDiTI DEI FABBRICATI

4 REDDIrI DI LAVORO [PENDENTE E ASSIMILATI

5 ALTRi REDDIT!

6 IMPCÌJIRftE CERO: APE SECCA

7 RoddiLoab:taz.o000r.ncOIaI:o o perhne.nze (non soggette o IMUI

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELLIMPOSTA LORDA
11 REDDITO COMPLESSiVO -

12 Deduzione nbitazi one pr:ncipalee perlinenze (non sn•ggette a IMUI

13 ONERi DEDUCIEtI

REDDiTOIMPOMSILE

15 Compensi per aIIIGIO sportive ditettanlistìche con ritenuta a tibIe cOmposta

16 IMPOSTA LORDA
.

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D’IMPOSTA
21 Detraz:ono per coauroa carico

22 Detrazione per t;qi: a uar:co

23 Uno raro dGnir per I:gI! a

Detro,;or-e cirri imi un o ono CO

25 Detruo m’o ner reitti dIa non d,ccrd010,

26 Droiroro ‘e Gr ‘od i.tr

27 Dct’az:-N, Ci: ,o.-i:rr,:crGar a OLi.i uia.o’ndDoi.ur’-:o ]1i ‘‘:d:r•

28 DIra.: o:’o oro: ai a’rn-a:.ei

29 Ce’ac o re’ ‘,:o ‘eroe::- rsrC—m’-o 000 COLO 02

30 Dotri-.:r’re::. raso orto o T” ,:r..rrrort-rn:

31 - Dormo’” Ca:c,r:e’’:ur,r:’G o: 020rr,G (:00-porro:

32 - Ocr-ao-c’is aceco nono-a n’or-nO :,nro zoppo

-

33 Irro un CV r caCn e,a:o la: ano c lusso:)’- ergo’:Ca A O E

37 -. DeGa:.o- “ n 000’aVn I t-:oa:;n-oo 0:100 Cr0 nor o:-: a o O,

38 ArNo —j’•-’’-•---i--—•---,-i

- C’oo ::-a-r-root,rr’-;r:i’su-:.s’cr: anvo000eri

32 C’era 2’a,sc’r:

H 33 C’ei no a .Ca:Tar.:qrra0:r::C:-
o - - -

44 Croi.:niiarapro,:rru-aa:.:r,.
z
O

- 45 Crisi ‘o drr 105ì3 per nepor-a2:c:ro e OrO trota

48 TOÌALE DEJRAZICTII E CREUtII O IMPOSTA
H

CALCOLO DELL’IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA
50 tMOStA NETTA

51 Credito dor-nrra::r i:,:-’ :iilrnnanotoii: — Srsn:si Ala

O 52 CredAo d)rnrucs;a u--r ao.:asvonopr:no:palo—S:srnn

53 Cre In d:irr:005r:s Coi ;:r:postepogo.te oCestero

5$ C:od;rndimcostn cc’ orooaz:on- cuiara i con no
rl 55 per eroqazion: 000015 . .00’ _o0

56 Cre-dite e mpcsta per si000sorveqlian:a
-

5 AMI credit:.dTmpoatn -. vo

58 Crediti recide: ear cI-.-rriconi ìncap(enti
. -an,

N 59 RITENUTE 2.893 .

60 DIFFEREnZA . . —2d

3 MODELLO 730-3 redditi 2018
prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

Modello r. i

18

00: 00

19.764 00

.000 2:0

.0)0 00

OICNIARANTE CONIUGE

19.764oo 00

01 00.

e-iO oso:

19.764oe

.00:

4,736cM
DICHIAPANTE CONIUGE

376 no
noi

134900 00

3595;

2.083
0:CHIARANTE CONIUGE

no
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Modello N. i

91 IPEP
240

92 rCLIOLEEEO9C;9LEA1rtr 13 o: 12
93 AL)OIZA’A’JLOuLALEiFiPEt D205 i 4
94 PRi AIO-A9CA1L1901PPEF 10:01

00
95 SECONDA O Li 1CA RAtA ACCONtO lIEtE 2019

56 ACCONTO IOD iiECCiD TASCAZOr -E SERADATA
- «i .09

95 i:OSO\SC-STThTi:AEiAEM:O RLLTATDEL.E*AREAEDAJ.
- E

59 CEZCut4E5ECCACCA1.Ct.i
.

-

100 P0’t.RA4CC{COCEOCLAPESECCAOI3

-

101 SECCCCAC LNC.AZATAATCD\TOCECc:1rì:

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE 29EL TI DEBITI
DELCONIUGE

C 1 CI TI-uI

lii IR.P x
112!AOOIZION.EPEC-EONALEIAOCE5:

III. .09 . :, 1*
113 0DZiC,iECC.LEID09t

io

114 :v: ...IiT 3

116 ;;.:o:.CAr:r.09uuAzcot;:.Epo3

116 .- O O LOT OSSA/rI 01-AOS E
117 .r: o - : . -Lo-o o .

ii a IMPOSTA 505 T[WT1VA PR EMI DI P1500410 E OLELPARE AlIENo ILE
. .01

H 119 CEDOLARE SECCA LCCAZiOIS
:1 DC O•1 il;o

. .- -.

120 PR . MA PAIA ACCONTO CE000AR E SECCA 201 1 11Cl

O 121 SECCNDAO i\:CARATAACC:]NTOCEDOI.ARSSECCA2OIT

ECCEDENZA, ACCONTI E ALTRE REUIFICHE
. . DICHIADANTE

51 ECCEDEIILA DELLTRPEP RIS’JLTANT E DAL:A PREDEUENT1 DICHIARAZiONI i
62 ACCONTi VERSATI

or .0:11

63 Tosi:toz:u r-o-— f:r:—.1r..o1.:09r1j:1i_r1-
110

61 DOtIiIl:CLU I :911111, Uil E iIiCC’i13ti 3iaI sCsIiI,i1:

66 Eiìnus 1RPCPz;ioIIar-Io
.

. 00
67 E_o: PEP

611 P.no.r ‘.- Snoii iP.PEF CC: iI

CALCOLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALLIRPEF :.CIEANtE COllOCA,

71 P-EC 19.764
72 ADDiZIONA_E REGIO JA:E ALLIRPEP COVATA : 344
73 REGIONALE ALLIRPEP RiSL:.IANTE DALLA CERTIPICAZIOtE 332
74 ECCEDENZA AOOIZIONALEREOINALE ALLIPPEP PPECSDENTEDICHIAPAZIONIE

75 AOD121ONA:E COMUNALE ALLTRPEF 0002TA 140 9:0 .10
76 . 11000.0 .0 L ‘NAL E A ,.:n1’0 RiSiLLOICOE DO :.A CD :.0A100’A P.C ..E.l-.:r: 136
77 ECCEZE:C.t:LDZOAECC-.ONALAAJ EPZESRECEE:EFE:LHLARAZO:.D
73 ADCCL’O -lDioz:olA:E CD.lJiAZ A:i,IPEF 1013 42
79 L0004190YCCCOI.000..ZHr.OSooOCTo DiA 37:
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI DIC!lARANTE 000:13E

CEOOLARE SECCA DOVrAI CD
81 OIrrEREEI0

82 .ECCEOENZA CEDOLAPE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE:
01

83 ACCONTI EDOLARE SECCA VERSATI PER IL 25113 :i 01 III

UQUIDAZONEDELLEIMPOSTE 0:.:
-

-
(004T1

DELDICHIARANTE :.u-.i
--

- 240i.
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Modello N

.zz::z:z*z *z:*.
iaa• R&bd uo crioimproclo or o. rccazioeo culIo 0*

131 Rcooiuo ore Ero •:r r:pacEa per racquosta della prona cooti da l.cliz200o orno,, crEae—ona

132 n.. a ,opo.o aL0010 volo pan 2rc’, -SOL a

133 Rr ero r a L rnp e,. 5 00,L

134 Parla1 arrncl;L ri ,crecoa l’O-l nilogro oreHclpcrzioni candi pc. nr:oeo ‘e

135 Pcr.ann crea ‘ori •rrpopa per nredlaclonr ..X,

136 talI, ;:E’;.,r r,eI7r:rra nella presente drihoaraz,000 lrrrjh E_’. t2 PSI ce
r-:003Je:0000-0100.i Pror 00 cn:i ecrx:aiorr :DT.i Ixa’-,- - 19.764 ce

138

-‘ -D a o p i Reboro rampoo.bva IL

139 I

141 o’-’ - - . °-‘.,‘EZ :01000

132 ‘i. - - :. -; :‘ ro ::.ca..: rr’-r.

143 -‘c’r,coo;”’u-o.-:i-:-cOr.I o

135 DC— R ‘E

146 :o,0c-eaa-r°-co.or -re
147 P-’r.lnr:srnii.rr-riDs .

- 1,502-:’- - o-

148 P:acarra:an:or10opjs0000ri:_cr’.m-occcorcaAiL .

149 P:oo.o 0000i’ezocrrorost:’,De - . re

150 :drrco’peror.-:crroia

-----

.-

151 °a:cLo o-ora oro-scoLo so’ 01000o.z--rro

152 D-,e, c’ca o- o :s.--ca cc’ ‘accEco. orzo -
153 .rc’oo:a

o .OICHIARANTE Re, - - PorEr Dnla

160 a0: r-:i•i’c-•
..

;.

.J1 ;--;;

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

MDC 730 ORDINARIO - IMPORTI DAWATrENERE O DA RIMBORSAIRE

RICHIESTA DI RATEIaIONE DEI VERSNdENTI DI SALDO E DEGLI EVENILAJ ACCOTI IN E EE RATE loro--o O prEsta o: :0:r-.,c -corro crocI 001011) .10.1E00 1001

IMPORTO CHE BARA’ TRAtTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PE1JSIONISTICO IN BUSTA PAGA

161 SaI- io e pr :ro vr:r000000I Etere ai 051-io Iagosr000i000000e per oar.-00000Iì. Srr:oIE-:10 a orrori aooorr[rr o-al ora-re il rrooarr-o’a E:

ot,r la rlIp 110 0 1 100 1 la I e
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD, P24 Itpendc-nl: senza soalilalo)

162 - Saldo e E-loro accorto noi mosa dl gIUgnO. Secondo o unico 00001100 neI flar230 cE novembre.

PodI) dl ro’ dose a JnJa rl 1a231a2 O I

apPaltO

163
IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE Dl LAVORO O DALL’ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
NoI oraso do lugLo lagosicEsoltombre per OflEiOfl0iI) 240 1*

164 IMPORTO CIlE SARÀ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE rdnondoeti ronzo socI Iuta)

MDC 730 INThGRA11VQ - IMPOm1 DA RIMBORSARE

RIf,4É3003O COtaciL 1°
171 -PPP° o

In .‘.20.20’P.:ErEE-E’uAE1PPPP -
‘ cv -,

173 ‘-c:cza-J.tcr-r.r\.;z-n°EE 0’ -

174 ACE .“O.r’- U035’OO.[ SEPAR000 1.

175 r.pEt3005”3:r000aEotroaESo]or -
- - E’

176 CE[-QaR[SiE.A oy’roj o

178 IMPORTO CHE SARÀ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL ENTE PENSIONISI100 IN BUSTA PAGA - - -

179 IMPORTOCHESARA’ RIr.IB0RSATO DAaAGEA DELLE EFJWATE{&penrienri senza sostituto)
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JIIIItIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIi IH1 Il ISOARDI CARLA

MODELLO 730-3 redditi 2018 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata
EESSAGQ

DICHIARANTE:
- In sede di dichiarazione è stato confermato il Bonus Irpef erogato dal datore di

lavoro
- Non è stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell’IRPEF ai

partiti politici
- Non e’ stata effettuata la scelta per la destinazione dell’otto per mille dell’IRPEF
— Non e’ stata effettuata la scelta per la destinazione del cinque per mille

dell! IRPEF
— Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi £1 e/o

E2 sono state ridotte di Euro 129,00 ai sensi di legge
— Presenza di piu’ tipologie di reddito: e’ stata riconosciuta la detrazione piu

favorevole per il contribuente tra quelle previste per i righi 25, 26 e 27
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Informativa essenziale Utenti

Chi e it titolare del trattamento? CAF CISL (di seguito anche CAF) col nazionatectcsl 4

Chi è il responsabile della OPO interno Cal Cist dpoEftafcisi il
protezione del dati?

Chi sano i destinatari? responsabdi esterni dei trattamento ed • strutluro Cisl
eventuali ulteriori titolari • enti, società, associazioni e altre strutture dei

circuito Cisl
• amministrazione finanziaria ed enti pubbici
. consulenti esterni in materia contabile e fiscale
. consulenti legali
• revisori contabili (se esterni afla organizzazione del

CAF)
• provider servizi iniormatici

Cosa sara fatto dei tuoi dati personali?

I dall personali saranno li trattamento avviene In base a; I dall personali che ti riguardano sono:
trattati:

per I esecuzione e la • attività preordinate alla o nome. cognome
gestione dcl servizio gestono del rapporto

d c I al / Irichiesto dafl’uiente dali instaurazione alla sua denWone o co i e isc e p va

o luogo e data d’ nasciia
. adempimento dl attMta
statutarle o IndirIzzo flsico

o indirizzo lelematico

o numero di Ielerono fisso e1o mobile

o derivati dallo stato di famlglir

o relativi al Iuo9o lavorativo/azienda ove presti la tua altivilà
lavorativa’

o in via eventuote, se necessari olio svolgimento dei servizi do te
richiesti; dati ipocotastoli. doti relotivi ol tuo stato di salute. a
scelte politiche od opinioni reUgiose (per lo destinazione di quoto
d’imposto)

o alla tua adesione a sIndacati

per l’archiviazione e la • mandato/delega per tutta la sua o nome. cognome
conservazione durata o codice fiscale o partita va’

• adempimento dl obblighi e Indirizzi e recapiti fNcr
conseguenti al rapporto o Indirizzi telematici
Instaurata, quali la tenuta della o dati contabili’
contabilità e l’esercizio dei diritti
dipendenti dai rapporto

Per comunicazioni di • tuo specJico consenso o nome. cognome’
natura promozianalo indirizzo fisico’
dei servizi/attività del o numero dl telefono fisso/mobile’
CAF e ricerche di 3 Indirizzo telemattco
mercato socio.
economiche e anahsl
statstiche

per la comuncazione a • tuo specifico consenso o nome. cognome
terzi tenti. società, o indrizzo fisico’
associazioni o strutture o numero dl telefono flsso’inobe’
del circuito CISL) per la
promovone cli loro Indrizzo tetematico

spocirici servizi
per ‘ I adempmonto • adempimento di obbtgh. o indrino d. posta elettronica
degli obbhqhi di discendenti dal rapporto
j:Cu’efla informatica instaurate c bg ci. accesso piattaforme dedcate

• legittimo nteresse del titolare dei
trattamento_o_ci’_tali e dostinatar.

A

CISLe

SEDE NAZiONAlE Via AbruzzI, 3-00187 Roma
tal nR M4A761 . fnw flA 42flfi5Afl -tal nninnalaIThniRl lt PFC’ enratariarThr.ert cafrJpJ lt - wr.afnisl lt



Quaz dall personali che verranno trattati non sono stati ricevuti da 10?

a,t:rm:,crtr5:eri pcs’.ai.J- ‘Cinica IHVV CCC*:::iCi rc/e

Quali sono lo fonti presso cuI è avvenuta la raccolta del dati personali che ti riguardano?

zn.aaer-,rzi,bLzt - c-qc;zìriz:.eLnitris:I u;. r’.ì.l-.r a *n’Ci purniu e a/le. ‘ì it:C;;c:ar;cna.a razr

oca 10cr sreiz. iafcrma!

Ouaw tra taci dati raccoltI a iccaluaque traazth dal CAF iadical e/cn si iatc,ndaac nacc//ari a iar:a mancata iccai’arirnentecarnpcrta
j Sia pnr lì C/c\’ :-t. 4rr ri. j.1.lnr.lici a: :iìta’ ai/a’

i’ Ct ma g g un i a tara Cia e. o a su ari a far ma ti I a cern p a a sa “ r’ a I a O / i 55: i 05.i Si / i 5) 1 t atta e in ‘ad sri zz a
dpcrSrcatc.d il

Prestazione del consenso ( - ISOARDI CARLA

._ii [--n/c.t.’.:. :-f-.-1--a a rC ra _./.ii iaerahc.i ecc cessI i CCC ,.tìsa ai ra11Ii::Ir: :ir’’

rjr:... sarc ipaci Pc: farne dai CAE

presta il cansease
si r r:’ì a presta i/ e,Casa a sia

,!‘‘ / i

CUNEO 26042019

____

1

Se hai ricerute la prr’sriatc a ari r,a:. carnpiaira il caaticaata il CAP ti chada se presti il ccnsaasa al t,attarasaata. sn:.:cnad:a In:
aaadalit prevista io compresa aaafs: statsslichaa la comunicazione a terzi da luci dai, pat50aati per L,ava ri: c-arnaaicaziaai a carattara
pr araìazi.aa sua dai sarvt specifici. riai terzi aati sac:ali . assaciaziaai c: struttura dci circuito CISL

i -

e, CUNEO. 26i04!2019 --i..

Ea__E. —-—

neutaz,l-Zat

-
‘ CUNEO, 26/04/2019

SEDE NAZIONALE V’a Abruzzi, 3 00187 Roma

tel, 06,8140761 - fax 06.42085830 - caf.nazionale@cot.it - PEO segrereriacvcert cafcislat - www cafcislat
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DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO

ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA

Con questo schema il contribuente delega il Centro di assistenza fiscale o il professionista abilitato
ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi precompilata. messa a disposizione dall ‘Agenzia
delle entrate. Con questo schema é possibile esprimere la volonfo di non delegare il Centro di
assistenza fiscale o il professionisui abilitalo ad accedere al la propria dichiarazione dei redditi
p reco in piI ata.

IL SOTTOSCRITTO

Codice fiscale:
Cognome e Nome: ISOARDI CARLA

Luogo e Data cli nascita: CUNEO 0! I I 1961

Residenza: CUNEO (CN) 12100

IN QUALITÀ DI RAI’PRESENIANI E/TUTORE DI
(WCIILIRIZFGYE DEl REDDITI DI PERSOVI LVC-IPiCE, CUIFPRESO IL 1llVOREJ
Codice fiscale:
Coan urne e N oiii e:
Luogo e I)aia di nascita:
Residenza:

CONFERISCE DELEGA ENON CONFERISCE DELEGA E REVOCA DELEGA

AI Centro cli assistenza fiscale (CAF)

CAF CISL SRL

C.EJP.IVA n. 04415631003

Numero dì iscrizione all’Albo CAL IX

VIA ABRUZZI 3-ROMA (RM) 00187

Responsabile assistenza fiscale: - FRANCO ROMAGNOLI

ALL’ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELLA PROPRIA DICHIARAZIONE DEI
REDDITI PRECOMPILATA E DEGLI ALTRI DATI CHE L’AGENZIA DELLE
ENTRATE METTE A DISPOSIZIONE AI FINI DELLA COMPILAZIONE DELLA
DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ANNO D’IMPOSTA

Luogo e data Firma (per esteso e leggibile)
26/04201 9

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoseritto, acquisìia linlbrn ativa sul trattamento dei dati personali fornita dal titolare dcl trattamento,
presta il consenso al trattamento dei propri dati personali anche sensibili nei limiti delle operazioni ncccssarie
al l’espletamento del la delega con ferita

Luogo e data EH m tpG tLO kjhtly :
26042019

La delega può essere revocata in ogni momento presentando questo mode! lo,
Si allega copia (li un documento di riconoscimento in corso d alidita’ dcl richìcdcnie.





MODELLO 730-1 redditi 2018

U Scheda perla scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell’IRPEF

Da consegnare unilamento alla dichiarazione Mcd. 730/2019 aI sostituto dimposta. al C.A.F.

ntrato ‘j o&pretossIonista,wt,Io utIIIzzandoIosui bustac ontrsssognala sul lembI di c[uusura

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

COGNOME (perle donne Indicare il cognome da nubile) NOME SESSOiu nrì
n————n I

DATI ISOARDI i CARLA J LEi:
AN A GRAFICI

DATA Di NASCITA COMUNE (o Statoestero)DI NASCITA PROVINCIA (510151

,‘

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE

DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSETUTTE ETRE LE SCELTE

.r

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESEcRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL? GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Umana dellach,ase,raloasleevaldaae IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA O ITALIA ED ESARCATO

PER L’EUROPA MERIDIONALE I

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONECRLSÌIANA EVANGELICA UNONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D’ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (18150)

AVVERTENZE
Per esprimere la soaitnaIavorn W Una dallo mli dimeni b000i,’rrario della anela drUolio nar mrllo doillAPEL il conlrrboonia
deve 1apporre In Umana r manici rnouadro oonrnsnondonilo, Lii scelta dono oso oro lottano oloor narro-ri te per Una dallo nliliiuoni

a manonnn.a della inrrna ne inno dnnn riquadri prannoln nostntumsno scelta non 050n055a da parta dei 000.trnbuonlo. In lei nano,
ia ripartnzurrno balia anela dH mposla non aIinbuda a stabilita in proporzione allo scelto o-sprosso. La quota non aIlnibunta
spettante alle Assemblee di Uno in Italia o alla Chiesa AnoaIolnca in Ilaina dovolniIa alla goanana nilatalo,



CODICE FISCALE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE OELLuIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEO’,O DEL VELOOTAPIAO E DELE ALTRE ORSA:flAZ;CN
i’, LUTRATLiE Di ut:LITA S:)CrALE TELE A;SDC:A2ISe DI

£ DELL E ESE DCiZ:cr E TC DsZiCNI :CCCS:TiTE COE
NE! SETTORi or Cui ALL AR: ti E LEfl Ai TE_ LOS N. .IniT CEL I TR’

Frini.t

FINAtIZIAIIEIITO DELLA RICErCA SCIENTIFiCA E DELL4UNI/ERSITA

i
F;iJAtIZIAUEFITO DELLE AUIVITA Di TUTELA.

PNOIiOZICtIE EVALOIR1ZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESADOSEiCI
SOGGETTI DI CUI ALLARI 2 COMMA 2. DEL DPCM. 28 LUGLIO 2515’

SOSTEGNO DELLE ATTIiJITA SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPDRTiTE DILETTAIITISTICHE RICGI4OSC1UTE
AI P1111 SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA DI INTERESSE SOCIALE

Perno

i i
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

Firma

AVVERTENZE
Per esprimEre la scelta a favore di una dello fnatiIà destinatario della quota dei cinque pur mille
eroeria Irrora nel riquaiure corrispondente. Il contrrbuenhr ha rnoilre a tacchi di indicare anche ri
La scolla dove essere falla esclusivamente par una sola delle I inairli benetlc i:Irie.

dell IRPEF. il contribuente deve apperre la
codice hscale dr un. soggetto benetrcr aho.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTND POLITICO

CODiCE

AVVERTENZE .

noi i:OOiiaiCr ina.crrncori ::.i.:e OCi cs:I1: pro: :1:0 L.aLLeiIT ua:ccdLe’c astuL Ir.cntc per uno Loic OD: poli pOi.

In aggiunta a quanta indicato neil7nformativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

PIIIAIIZIAIiENTO DELLA RICERCA SANITAR:A

Firma

i . i I I .:



liii Il .IH[I’I l’lui :IlIHlIl:lIll I IlII/IlIllili :sozz cRRA

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL4VVENUTA CONSEGNA DELLA
MO/Ei 730-2 PER IL C.A.F DICHIA RAZIONE MCD. 730 E DELLA BUSTA

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD 730-I

REDDITI 2018

ModeBo 730 integrativo
“‘

SI DICHIARA CHE

ISOARDI CARLA

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2019 PER I REDDITI 2018, IL MOD, 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO, DEL
CINOUE E DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEE HA/HANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE, IL C.A.F, O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI. SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA INVIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL
RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA 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 E
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELLAGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.
TIPOLOCIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO

DOCUMENTI RELATIVI AL DICBIARA1flE:

N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEE relativi a redditi

per euro 19.76400 2.893,00
N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro 332,00

N. 2 CU lavoro dip/assimilato con nt. Add. Coni-acconto 2018 per euro 35,00

N. 2 CU lavoro dip/assimilato con nt. acc, Add. Coni—saldo 2018 per euro 101,00
N. 2 CU lavoro dip/assimilato con nt. Add. Coni-acconto 2019 per euro 37,00

N. 15 documenti attinenti le spese mediche di cui al rigo Ei 1.414,75

N. 16 scontrini fiscali per acquisto medicinali di cui al rigo Ei per euro 187,27

Documentazione per Erogazioni liberali a partiti politici per euro 300,00

FIRMA DELL’INCARICATO DEL C,A,E O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO BELLIARDO DANIELA

-

FIRMA DEL CONTRIBUENTE . ... .., PPLAt’





111111 uN 1111111 III III 111111111 IN1 Il

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE
‘(Oichiaraz,cne resa ai sensi degli artico/i 46 e 17 de/O PR 28122000, n. 445)

sottoscrItta ISOARDI CAT.

__________ ________________________________

codce flscae — - ——_______

________

consapevole defle conseouenze o oenaH e F.scah, conseguenli ai una

fasa cfcharazione sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue:

Dichiarazione di responsabilità

Il contribuente dichiara inoltre:

che i familiari indicati nel quadro familiari a carico sono effettivamente a 5uo

carico, non avendo percepito, nel corso del 2018, un reddito superiore a 2.940,51

euro, tenuto conto, nel calcolo del citato reddito massimo, delle indicazioni

fornite nelle istruzioni per la presentazione del modellc 730/2019:

I I
Data 26/04/2019 Firma ISOARDi CARLA \,_

Documento d’identità:

Tipo;carta didentita’ Numero:AU2566938; Rilasciato da:COMUNE DI CUNEO:In data:l9/05/2014;

Scadenza:01/11/2024;




