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ModelloN.~ 

MODELLO 730- 3 Redditi 2019 
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

D 730 rettilicativo D 730 inlegraftvo 

~genzia A. 
oio..c-...ntrate U D Impegno od inform:ne il contribuente di eventooli comunio:lZioni D Comunicazkme dati retti~cati D Sostituto, CAF 

dell'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o profes.s.ionis.ta non del~o 

SOSllTUTO D'IMPOSTA O C.A.F. 
O PROFESSIONISTA ABILITATO 

RESPONSABilE ASSISTENZA FISCAlE 

DICHIARANTE 

CONIUGE DICHIARANTE 

CODICE FISCALE CCGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N.ISCRIZICNE AlBO DEl CAF 

CAF CGN SPA 73 

DEGAN GIANLUIGI 

MATTIA ELEONORA 
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130 Residuo credikl d'imposto per erogazione cuii.Jro ,00 ,00 

131 Residuo credikl d'imposto per il riacqui skl della primo casa da utilizzare in compensazione ,00 ,00 

132 Residuo credito d'imposta per l 'incremento dell 'occupazione da utilizzare in compensazione ,00 ,00 

133 Residuo credito d'imposta per l'abitazione principale- Si sma Abruzzo ,00 ,00 

134 Residuo credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione ,00 ,00 

135 Residuo credito d'·imposta per mediazioni ,00 ,00 

136 Totale spese sani tarie rateizzate nella presente di chiaraz ione (righi E l , E2 e E3j ,00 ,00 

137 Reddito di riferimento per agevolazioni fiscali (con ·imponib ile cedolare secca locazioni) 88.9 0 7 ,00 ,00 

138 ACCONTO IRPEF 20 20 Reddi to compessivo ,00 ,00 -
139 CASI PARTICOlARI Importo su cui calcolare l'acconto ,00 ,00 

141 ACCONTI 20 20 Primo ra ta acconto IRPEF ,00 ,00 

142 COMPEN SATI 
Acconto addizionale comunale ,00 ,00 

INTERNAMENTE 
143 N EL MOD. 7 30/2020 Prima ra ta accanto cedolare secca ,00 ,00 

Anno Totale credito utilizzato Stato Credito utilizzato Stato 

145 Crediti per imposte 
DICHIARANTE 

, 2 3 4 

paga te all 'estera ,00 -
146 CONIUGE DICHIARANTE ,00 

147 Redd iti fondiari non imponibili 14 ,00 
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148 Reddito abitaz ione principale e pertinenze !soggette a M UI 

149 Residuo deduzione somme restituite 

150 Residuo erogazioni scud o 

151 Residuo cred ito d 'imposto per negozi azione e arbitrato 

152 Residuo cred ito d 'imposto per videosa veglionza 

Residuo erogazioni liberali DICHIARANTE Residuo2:l1 8 
1 

,00 Re~duo2:l1 91 ' 
153 ONlUS, O V e APS CONIUGE DICHIARANTE Residuo2:l18 ,00 Residuo2:l1 91 

154 Residuo credito d 'impasta per erogazioni sportive 

155 Residua eredita d 'impasto per bonifica ambientale 

DICHIARANTE Rata 2019 
, 

158 Credi to d' imposta ,00 
per erogazioni sportive CON IUG E DICHIARANTE Rata 201 9 ,00 

Credi to d' imposta DICHIARANTE Rata 201 9 ,00 
159 per bonifica ambientale CON IUG E DICHIARANTE Rata 2019 ,00 

Credi to d' imposta DICHIARANTE Rata 201 8 ,00 Rata 2)19 l' 
160 per erogazione cultura Rata 2)19 l CONIUGE DICHIARANTE Rata 201 8 ,00 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE 

[ l ... l. ••.~erei•I:ml~f!1:R•lttCitH•'•1:0.•I:UI(!L\'I•~ • •tt:: .. lltJ!\I:~'~•1:t•J:._"f!1:~::C 

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEl VERSM\ENTI DI SALDO E DEGLI EVENTUALI ACCONTI IN l l RATE 

IMFDRTO CHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL' ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAG A 
_J 

-<( 16 1 Salda e primo acconto nel mese d i lug ia (agosto/se~embre per i pensionafij . Secondo o m ica acconto nel mese di novembre 
Nel caso d i richiesto di rateizzazione il soldo ed ·il primo acconto saronno ripartiti in base al numero di rate ri chiesto 
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162 

163 

164 

IMFDRTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 id.ipendenti senza sasntuto j . 
Soldo e primo acconto nel mese di g iugno . Secondo o unico acconto nel mese d'i novembre. 
Per i l de~o~lio delle imposte do versare vedere i ri~hi da 23 1 a 245 

IMFDRTO CHE SARA' RIMBO RSATO DAL DATORE DI LAVO RO O DALL' ENTE PENSIO NISTICO IN BUSTA PAGA 

Nel mese di luglio (ogasto/se~embce per i pensionati) 

IMFDRTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL' AG ENZIA DELLE ENTRATE (dip endenti senza sostituto) 

Z 179 IM FDRTO CHE SARA' RIMBO RSATO DALL' AG ENZIA DELLE ENTRATE (d ipendenti senza sostituto) 
~ 
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SALDO E PRIMO ACCONTO 
, 

,00 

,00 

Modello N. [QQiJ 

Credito utilizzato 
6 

,00 

,00 

l 
:X:COt--00 O UNCO ACCONTO 

' 
3 08 ,00 

,00 
CREDITO 

5 . 825 00 

,00 
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 

MESSAGGI 
--------------------------- DI CHIARANTE---------------------------
E' STATA RICONOSCIUTA L' AGEVOLAZI ONE PREVI STA PER LEGGE A FAVO RE DELLE LOCAZIONI A CANONE CONVENZIONALE , 

Modello N.~ 

PER IL CALCOLO DELLA DETRAZIONE DEL 19~ LE SPESE SANITARI E INDICATE NEI RIGHI El E/O E2 SONO STATE RIDOTTE DI € 129,00, AI SENSI DI LEGGE , 
NON È STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTI NAZIONE DELL' B X 1000 DELL' IRPEF, 
--------------------------- SEGUE---------------------------

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O 
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONlSTAABILITATO 

Firma Elettronica: DEGAN GIANLUIGI 



CAFCg11 
< CN DII 1'!10<..SG~ 

MODELLO 730/2020 redditi 2019 

Codi ce fiscale ~ l 
MESSAGGI - eontinuam:ione -
---------------------------DICMiu.un'E---------------------------

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL CAF Firma Elettronica: omAN GIANLUIGI 

TUTELA DELLLAPRIVACY 
,A; sensi del Reg. 679116 in materia di protezione dei dati personali si infonn a che il C/lf CGN spa ha nominato 
responsabile esterno del trattamento l'Incaricato del CAF indicato nel modello 730/2 disdplinando il rapporto di 
responsabilità con speci1ico accordo, come pre~sto dall'art. 28 del succilato regolamento. Maggiori informazioni sulle 
politiche privacy di CGN sono disponibili sul sito vwwv.cgn.it/privacy. 

ADESIONE AL CIRCUITO DI GARANZIA NAZIONALE PER CONTRIBUENTI E F l'M l GLIE 
L'adesione all'associazione CGN Contribuenti e Famiglie garantisce il controllo della dichiarazione modello 730 con 
strumenti certi1icati e la consulenza 1iscale di Professionisti iscritti in .A.! bi. L 'Assodazione tratterà i suoi dati personali 
identi1icati~ per 1ini assodativi e di adempimento degli obblighi pre~sti 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 1iscale prestata. L 'adesione all'Associazione è GRATUITA com e previsto dallo statuto presente sul 
sito vwwv.cgn.it che dichiaro di aver ~sionato. 

FIRUO. DEL CO NIOO E DCHLO.RANTE FIRt.tA DEL DCHLO.RANTE 

MATTIA ELEDNORA 
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f'genzia A 
.._,._.ntrateU 

MODELLO 730-1 Redditi 2019 
Scheda per la scelta della destinazione 
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille deii'IRPEF 

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2020 al sostituto d'imposta, al C.A.F. 
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
(obbli atorio) 

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

DATI 
ANAGRAFICI 

MATTIA 

DATA DI NASCITA 
GIORNO i 

' ' 

MESE 

ELEONORA 

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA 
ANNO 

COLLEFERRO - C858 

SESSO(MoF) 

F 

PROVINCIA (sigla) 

RM 

LE SCELTE 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 ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE. 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi soHostanti) 

STATO 

xxxxxxxxxxxxxxx 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE 
ITALIANE 

xxxxxxxxxxxxxxx 

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 
BATTISTA D' ITALIA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI (IBISG) 

xxxxxxxxxxxxxxx 

CHIESA CATTOLICA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

CHIESA EVANGELICA VALDESE 
(Unione delle Chiese metodisle e Valdesi) 

xxxxxxxxxxxxxxx 

SACRA ARCIDIOCESI 
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PER L'EUROPA MERIDIONALE 

xxxxxxxxxxxxxxx 

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

(")Per la scelta a favore dello Stato è possibile indicare anche uno dei seguenti codici: 
l - Fame nel mondo; 2 - Calamità; 3 - Edilizia scola stica; 4- Assistenza ai rifugiati; 5- Beni cu ltura li. 

AWERTENZE 

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 
DEL 7" GIORNO 

xxxxxxxxxxxxxxx 

CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
IN ITALIA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

UNIONE INDUISTA ITALIANA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille deii'IRPEF, il contribuente deve apporre 
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. 
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la 
ripartiz ione della quota d ' imposta non attribuita è stabilita in proporz ione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle 
A ssemblee di Dio in Italia e alla Chiesa A postolica in Ita lia è devoluta a lla gestione statale. 
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CODICE FISCAlE 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti} 

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIUAZIONI 
NON LUCRATIVE DI UTIUTA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE 

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO 
NEl SffiORI DI CUI ALL'ART. lO, C. l, Lm A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997 

FIRMA .............. l(Xl(Xl(Xl(Xl(XX.XXXX .. 

Codice fiscale del l l l l l l l l l l l l beneficiario iewntuale) X X X X X X X X X X X 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 

FIRMA XXXXXXXXXXXXXXX 

Codice fiscale del l l l l l l l l l l l l beneficiario iewntuale) X X X X X X X X X X X 

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 

FIRMA XXXXXXXXXXXXXXX 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTffiE 

FIRMA XXXXXXXXXXXXXXX 

Codice fi scale del l l l l l l l l l l l l beneficia rio iewntuale) X X X X X X X X X X X 

AWERTENZE 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA' 

FIRMA .............. XXXX.l(X.l(X.l(Xl(Xl(Xl( .. 

Codice fiscale del l l l l l l l l l l l l beneficiario iewntuale) X X X X X X X X X X X 

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 
[SOGGETTl DI CUI ALL'ART. 2, COMMA2, DEL D.P.C.M. 28 LUGUO 2016) 

FIRMA XXXXXXXXXXXXXXX 

Codice fiscale del l l l l l l l l l l l l beneficiario iewntuale) X X X X X X X X X X X 

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILffiANTlSTICHE RICONOSCIUTE 
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE 

FIRMA XXXXXXXXXXXXXXX 

Codice fi scale del l l l l l l l l l l l l beneficiario iewntuale) X X X X X X X X X X X 

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille deii'IRPEF, il contribuente deve apporre la 
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario. 
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie. 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio soHostante} 

PARTITO POLITICO 

CODICE l XXXXXX FIRMA xxxxxxxxxxxxxxx 

AWERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille deii'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma 
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari. 

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa 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. 



CONFERIMENTO DELEGA-INFORMATIVA E TRATTAMENTO DEI DA TI 

IL SOTTOSCRITTO 

Codice fiscale: 
Cognome e Nome: MATTIA ELEONORA 
Luogo e Data di nascita: COLLEFERRO 
Indirizzo di residenza: VALMONTONE ( RM) O O O 3 8 

IN QUALITA' DI RAPP.LEGALE!fUTORE/EREDE DI: 
Codice fiscale: 
Cognome e Nome: 
Luogo e Data di nascita: 
Indirizzo di residenza: 

[gJ CONFERISCE DELEGA 

Al centro di assistenza fiscale C.A.F. CGN S.p.A.- il CAF dei professionisti, Codice fiscale 
(Pordenone), Albo dei CAF numero 73, Responsabile dell'Assistenza Fiscale Degan Gianluigi ( 

. v. Iacopo Linussio l 
). 

AH 'accesso, consultazione ed acquisizione 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 2020. 

VALMONTONE 25/09/2020 
Firma per esteso 

MATTIA ELEONORA 
Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dati personali per i dati tratti da banche dati Agenzia delle Entrate (AdE) 
La informiamo che per rendere il servizio da lei richiesto, è necess:~.rio accedere a banche dati dell'AdE contenenti i dati personali dell'interessato alla prestazione, come trattare i dati identificativi dell'eventuale R..A.PP 
LEGALE/TUTORE/EREDE. Il trattamento di tali dati ha come finalità l'attività di as~stenza fiscale, erogata direttamente dal Titolare (CAF CGN Spa) ovvero dal Professionista incaricato, nominato Responsabile del 
ttattamento (art. 28). La base giuridica per poter trattare i dati così ottenuti è rappresentata dal suo consenso espresso con l ' apposizione della firma in calce al presente atto, come dalla necessità di adempiere ad 1.m obbligo 
legale o di dare esecuzione ad obblighi contrattali/precontrattuali (art.6). Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter rendere il servizio richiesto. I dati potranno essere conosciuti altresì da personale interno del 
Titolare o del Professiotùsta incaricato e società del Gruppo Servizi CGN nominate Responsabili del trattamento ai sensi dell'art. 28 GDPR. In ogni. C3.SO i dati non verranno ceduti a tetzi o trasmessi. in paesi extra-UE, e 
saranno conservati come per legge. La informiamo che lei è titolare dei diritti previsti dal Re g. 679/16; per maggiori informazioni visiti www.cgn.itlprivacy dove può trovare i dati del D.P .0. a cui rivolgersi el e modalità 
attraverso le quali esercitare i succitati diritti. Io sottoscritto, con la firma in calce, acconsento al trattamento dei miei dati personali ancorché particolari e/o giudiziari. Nell'ipotesi in cui io sia identificato quale 
RJI...PP .LEGALE/TUTORE dichiaro altresì di aver illustrato al soggetto interessato alla prestazione i contenuti della presente infonnativa sul trattamento dei dati e quindi di esprimerne il consenso per suo conto. 

Firma per esteso 

MATTIA ELEONORA 

[gJ NESSUNA SCELTA 

All'accesso alle Banche dati INPS!INAIL pe1· prelevare copia del/i Modelli eu 2019 e/o le eventuali lettere di richieste RED e! o IeRie-IeLA V-Aee ASl 
PS (contenenti la "Stringa eaf") di emissione 2019 relativamente alle pratiche che dovranno essere predisposte dal Caf pe1· conto del contribuente. 

Firma per esteso x x x x x x x x x x 

NESSUNA SCELTA 

All'accesso alle Banche dati INPS!INAIL per prelevare copia del!i Modelli eu 2020 e! o le eventuali lettere di richieste RED e/o IeRie-IeLA V-Aee ASl 
PS (contenenti la "Stringa eaf") di emissione 2020 relativamente alle pratiche che dovranno essere predisposte dal ear per conto del contribuente. 

Firma per esteso x x x x x x x x x x 

NESSUNA SCELTA 

All'accesso alle Banche dati INPS!INAIL per prelevare copia del!i Modelli eu 2021 e! o le eventuali lettere di richieste RED e! o IeRie-IeLA V-Aee ASl 
PS (contenenti la "Stringa eaf") di emissione 2021 relativamente alle pratiche che dovranno essere predisposte dal eaf per conto del contribuente. 

Firma per esteso 
x x x x x x x x x x 

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dati personali per i dati tratti da banche dati INPS!INAIL 
La informiamo che per rendere il servizio da lei richiesto, è necessario accedere a banche dati di INPS/INAIL -Enti Titolari del Ttattamento - contenenti dati personali dell'interessato alla prestazione, come trattare 
eventualmente dati identificativi del RAPP.LEGALE/TUTOREIEREDE. Il trattamento di tutti i dati ha come finalità l'erogazione d~l servizio in oggetto, dare esecuzione agli accordi tecnici stipulati c on gli Enti sopra 
indicati e quindi adempiere alle altre finalità previste dalla legge. CAF CG N SpA è stato individuato quale Responsabile. del Trattamento ex art 28 Reg. 679/16. La base giuridiC3. per poter trattare i dati è il suo consenso 
espresso con l'apposizione della firma in c:ùce, nonché la n ecessità di adempiere ad un obbligo legale o di dare esecuzione ad obblighi contrattali/precontrattua.li (art. 6). I dati potraruw essere conosciuti altresì da 
personale interno del Titolare, del Responsabile o del Professionista incaricato e da società del Gruppo Servizi CGN nominate Responsabili dd. ttattamento ai sensi dell'art. 28 GDPR. In ogni caso i dati non verranno 
ceduti a terzi o trasmessi in paesi extra-UE, e satanno conservati come per legge. La informiamo che potrà es ercitare i diritti previsti dal Reg. 679/16; per maggiori inforrna:zjoni, anche sui dati di contatto del DPO, visiti 
il sito web del Titolare del trattamento o in alternativa la sezione privacy del sito web del Responsabile del trattamento www.cgn.it/privacy. Io sottoscritto, con la firma in calce, acconsento al trattamento dei dati personali 
sopra individuati, ancorché particolari e/o giudiziari (base giuridica valida qualora non ricorrano altri r equi siti di liceità). Nell'ip otesi in cui io sia identificato quale RAPP.LEGALE/TUTORE dichiaro altre sì di aver 
illustrato al soggetto interessato alla prestazione i contenuti della presente infonnativa sul trattamento dei dati e quindi di esprimerne il consenso per suo conto 

Firma per esteso x x x x x x x x x x 
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