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MODELLO 730-3 redditi 2014
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata
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AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O
PER IL PROFESS/ON/SIA ABILITATO
REDDITI 2014

RI C EV L)TA DE LL'AW EN UTA CON S EG N A D ELLA
DICHIAMZIONE MOD.73O E DELLA BUSTA
CONIENENIE IL MOD 730.1

Modello 730 integrativo
c
o'N
a

E
o
E
do
f

o
o
oN
o
6
J
IJJo
uJ
F

ul
J
J
uJo
Nz
llJ(,

oFz
u,

ò
LU

o
É.È
J

IIJ

&.o
Lz
o

(!
o()

c
o
.9

c
§o
o
oo
ooooN
aN
6c
o
co
j

SI DICHIARA CHE

DIBLASI MARCO DBLMRC82R06C351 0

HA/HANNo coNSEGNATo tN DArA......... ..1.!.t.0Ll?.9.11.. ... LA DtcHtARAztoNE
MOD.73OI2O15 PER IREDDITI 2014,IL MOD.730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINMIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. 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 DICHIARMIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZAE LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

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

TIPOLOGIA

c0901

c1301

D0504

EC_13

D

D

D

D

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

CU/2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDTTO SEZ. il:7861€
CUIZO,Is RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015
RIT. D'ACC. SU ATT. OCCASION. O OBBLIGHI DI FARE,NON FARE E PERM. - REDDITO 645
spESE pER LA FREQUENZA UNtVERStTARtA (lN CORSO O FUORT
coRSo)

FIRMA DELL'INCARICATO

DEL PROFESSIONIST

IMPORTO

0

0

1

1

19,00
'129,00

903,00
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INFORMAZIONI IN MATERIA DlPROTEZIONE DEI DATIPERSONAL]
- (Art. 13 D.Lgs 30 giugno 2003 n".196)

LasocietàcAF-ulLspa'c'F/P lvA043919'l1oo7,eonsedeinviasancrescenzianon'25,00199-Roma,inqualitàdi ritolaredel trattamentodei suoi da1 personalirelativi allo svolgimento della pratica per la quale ha conferito mandato di assistenza fiscale, attraverso la società di servizi
._ _ vtRztPAoLo

convenzionata C 
b,n"

informazioni si intende per:

memorizzazione; elaborazione, scambio, ritrovamento e trasmissione dei suoi dati.
1. Natura dei dati personali

per la quale ha conferito mandato di assistenza, ed all'adempimento degli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria. Durante lo

Garante per la protezione dei dati personali), Le viene richiesto di esprimere il relativo consenso in torma scritta, owero di acquisìre il consenso nella medesima forma deisoggetti più sopra indicati.
2. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento.
ll conferimento dei suoi dati personali e sensibili' ed eventualmente guelli dei suoi familiari o conviventi (anche sensibili e giudiziari) non ha natura obbligatoria, mal'eventuale rifiuto potrebbe rendere impossibile o estremamente difficoiioso lo svolgimento della pratica per la quale ha conferito mandato di assistenza.
3. Finalità del trattamento.
I suoi dati personali sono oggetto di trattamento per tutta la durata del mandato di assistenza fiscale, non oltre il tempo necessario per: 1) finalità di assistenza fiscale;2) adempiere obblighi previsti dalla legge, da regolamento, o da una normativa comunitaria e per adempiere quanlo consegue alle istruzioni delle Autorità o degli organi di

assistenza che vengono fornite e che potrebbero essere di Suo interesse.
4. Modalità di trattamento dei dati.

del D Lgs 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni- Questi ultimi sono memorizzati e/o elaborati mediante procedure informatiche, e trattati: dagli incaricati

cAF-UlL S p a' che fomiscono (in foÈa di contratto) specifici servizi elaborativi o svolgono attività 
"onn"""", 

strumentali o di supporto.
5. Conservazione dei dati

quale è possibile accedere con specifiche credenziali all,uopo rilasciate.
6. Accesso alle banche di dati degli Enti eroganti te prestazioni e comunicazione dei dati.
Per lo svolgimento della pratica per la quale il mandato di assistenza è stato conferìto, Le chiediamo di esprimere il consenso ad accedere alle banche di dati degli Enti
eroganti le prestazioni, con le modalità indicate nelle relative convenzioni in essere con detti Enti (ai sensi dell'art. 116 del D.Lgs. i96/2003 e successive modificazioni e

società teze e centri di raccolta; 5) associazioni di categoria.
7. Oiritti dell'interessato.

finalità su cui si basa il trattamento; può ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; nonché
l'aggiornamento, la rettificazlone o, se vi è interesse, I'inlegrazione dei dati. Può, infine, opporsi per molivi legittimi al trattamento stesso.
8. Soggetto titolare.
ll Titolare del trattamento dei dati è il cAF-ulL s,p.a. con sede in 00199 - RoMA (lT) , Via San crescenziano, n. 25, c.F./p.lvA 04391911007. L'elenco dei responsabiti per
specifici tratlamenti è mantenuto aggiornato e reso disponibite sul sito internet www.cafuil.it.
9. Revoca del consenso al trattamento.
Le è riconosciuta la facoltà di revocare il consenso al trattamento dei Suoi dati personali, o revocare il servizio "cassetto del contribuente", inviando una raccomandata
A'/R al seguente indid'zzo'. CAF-UIL S.p.A.- 00199 - ROMA (lT), via San Crescenziano N.25, corredato da una fotocopia di un Suo documento di identità vatido, con il

Suoi dati personali saranno rimossi dagli archivi nel più breve tempo possibile, salvo i casi in cui la loro ulteriore conservazione sia obbligatoria per legge.
Se desidera avere maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati personali, owero esercitare idiritti di cui al precedente punto 7, può inviare una raccomandata A./R al
seguente indirizzo: CAF-UlL S.p.A- 00199 - ROMA (lT) , Via San Crescenziano N. 25. Prima di poter forniie, o modificare quaisiasi informazione, poirebbe essere
necessario verificare la Sua identità, rispondendo ad alcune domande e fornendole, una risposta al piu presto.

Formule di consenso " : ''

ln relazione all'informativa che dichiaro di avere letto e compreso, con la sottoscrizione del presente documento:

nel tempo. 1..,ìs:,.
- Altresì, dichiaro di avere fornito (owÈio cne sarà mia cura fornire) ai miei familiari o conviventi di cui comunichi a CAF-UlL S.p.a. i relativi dati peEonali - prima della

di legge, il loro consenso alla comunicazione dei dati ed al relativo trattamento.

"Cassetto del Contribuente', il cui accesso è consentito solo attraverso l'utilìzzo di specifiche credenziali all'uopo rilasciate dal CAF-UlL S.p.A.

DATA 1410712015 F-nrÉ Dt BLAst MARco .,/YL-'\-C- i/'\ //')--------
ln particolare, esprimo ffi / nego fl il consenso previsto dagli artt. 130 e 23 del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni al
trattamento dei miei dati personali da parte di CAF-UIL e/o delle società e delle organizzazioni sindacali e/o di categoria del socio unico e/o società ed
enli convenzionati con il CAF UIL per l'invio di notiziari e/o informative promozionali anche telematiche dei servizi e delle prestazioni di assistenza che
vengono fornite da CAF-UIL , e che potrebbero essere di mio interesse.

Fi*a pt Buist MARco /ry/ "\--a fi Ft t*-sa1a14lO712015

lll I I I il I tllil I il I ilIilIil ilililil I ililIililt lil] I ilt

vers. 2.0 del 26-03-2010
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AUTOCERTIFICAZIONE
(Rilasciata ai sensi degli artt.li 46 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000,n.445)

Il sottoscritto Dl BLASI MARCO

Nato a CATANIA Prov. CT , il 06/10/1982

e residente in CATANIA ( 9D V|ALE R. ALBANESE 1/B

codice fiscale DBLMRC82R06C351O

consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto la propria responsabiìità dichiara
quanto segue:

.. j.?4::r

Data: 1410712015

Estremi del documento:
Documento d'identita'
Tipo CARTA DI IDENTITA'
Numero AR0656338
Rilasciata da COMUNE Dl CATANTA

In fede
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