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.Q CONTRIBUENTE [ x7 coN1ucE L' mcH1ARAZ10Ne □ RAPPRESENTANTE 
O TUTORE O EREDE ] 

OATA CAHIC/\ [HtDt 

� 
DICHIARANTE � DICHIARANTE CONGIUNTA 

GIORNO MUE. AHNO 

$oggettofiscalmen18 T.lOintegmliw 
a carico di aM (veder& istruzioni) 

730senza 
sos�lùlo 

Sltuali:.onl 
partlOOlari 

CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede) !a CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (Obbllgalorlo) 
O 
�  O [7 
g DATI DEL COGNOME (por le donne indicare il cognome da nubile) 

: CONTRIBUENTE STELLA 
NOME 

PAOLA RITA 
SESSO(MoF) 

F 
ll"l DATA 01 NASCITA COMUNE (O Staio estero) 01 NASCITA PROVINCIA (sigla) MELAT<JA 
� GORNO MfSE "NNO IW'lffSENTATll'A MINORE OEaDUl()'A 
"'  RM ·-·
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� RESIDENZA COMUNE PROVINCJA(aigla) C.A.P. 

� ANAGRAFICA
w 
o Da compilare 
w solo se variata 

TIPOLOGIA (V,a, piazza, ecc.) INDIRIZZO 

� dal 1/1/2024 alla data 
o: di presenlazione FRAZIONE 

G10I\N0 
DATA 9��LA VARIAZION�NNO 

NUM. CIVICO 

!z della dichiarazione Oiçhiarazione presenlata n
w i per la prima volta 
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_J POST A PREFISSO NUMEAO 

iiJ ELETTRONICA 

� DOMICILIO FISCALE 
COMUNE 

� AL 01/01/2024 CIVITAVECCHIA (C773) 
PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI 

RM 
PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI 

e.i,, partleclari 
edd.le fèOiòti&le 

o � DOMICILIO FISCALE 
COMUNE 

<i:'. AL 01/01/2025 0-----------------------------------------------.._ ___ _ 
� FAMILIARI A CARICO 
w 
� BARRARE LA CASELLA 
@ e =Coniuge 
S F1 " Primo figlio 
0 F = Figlio 

1 

G:: A =Altro 2 F1= 'o 
� O " Figllocondlsabllilà 
< 
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d•trazk:Jne n.mesi 

100% delnlzlooe ftgll 
1ffidemenlo ftgll 21 &nni o PI) 
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FIOLI 1H .\FFIDO 

PR�TTIVO 
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.:..._ COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE 

!:!:, ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE 
e PROV. TIPOLOGIA (V,a p;aua. ecc.) INDIRIZZO 

� RM VIA CIRO IL GRANDE 

80078750587 ROMA 
NUM.CMCO 

21 

(H501) MOD.730 
CA.P. OIPENDENT1 

SENZA 
00144 SOSTITUTO 

� FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETT�A CODICE SEDE 
n 

000 «>-------------------------------------------------�-----

a) FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
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Barrare la casella por richltdtre di essere Informalo direttamente dal soggetto che □ 
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QUADRO A - Redditi dei terreni 
REOOITO I, REDDITO POSSESSO 

TITOLO DOMINICALE AGRARIO • GIORNI ' % 

,00 ,00 

,00 - ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 00 

00 00 

,. CANONE 01 AFFITTO I• 1 • , .. 
PAR� 

CONTINUAZIONE lt.lU COI. TNATORE PRODUZIONE 
IN REGIME VINCOLISTICO .i:--

NONDCM!T" DIRETTO VEGETAI.I 
"""""""81 OLAP 

,00 i I i 

---- ,00 17 r1 

,00 I l I ! -� 

.00 ! !7 

00 r n 

00 i 



B1 

B2 

83 

84 

85 

QUADRO 8 · Redditi dei fabbricati e altri dati
SEZIONE I· REDDITI OEI FABBRICATI 
' • ' POSlESSO $CCGl;E CASI 

8 
CONTINUAZIONE 

1 
RENDITA UTILIZZO 3 CANONE DI LOCAZIONE CODICE • CANONI. PAATICOI.ARI (stesso immobileGIORNI % 

,00 

,00 

,00 

00 

00 
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE 

,00 

,00 

,00 

,00 

00 

rig0 precedenle) 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

COMUNE 

MOO.N.� 

" " 

CEDOlAAE CASI ALTRI 
PARTICOLAAI DATI "SECCA IMU 

1��:..�, Mod,n. 
UTREMI 01 REGISTRAZIONE OEL CONTRATTO CODICE IOENTtFICA TIVO C()NTR.,t,.tfJ � ti'HNO 0f PRESENT"1JONE 

D'ITA SERIE NUMERO E SOTTONUMERO COOICE UFFICIO OEL CONTRATTO SUPEltlORI 38 GG �!CIMI 

811 
1 ' , . ' • ' • ' 

' 

SEZIONE lii • CODICE CIN 

OUADRO C - Redditi di lavoro dioendente e assimilati 
SEZIONE I • REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolari I I Codice Stato estero I 

, INOETER- 3 • • I lNDElER- l • ' .I INDETeR- • MIN/\,0, REDDITO MIN,l,T()I REDDITO MINATO/ REDOTTO jpunU 1, 2, J CU 2025) 
C1 TIPO DETERMI-

n 
ALTRI DATI C2 TIPO 

DeraRMI- !pvnU 1, 2. 3 CU 2025) 
ALTRIDATI C3 TIPO llETERMI- (punii 1, 2, 3 CU 2025) 

ALTRI OA.TI 
117 40.265.oo n n n .00 

NATO 

n ·n n ,00 n 
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE 

1 • , . ' • , • • SOMME SOMME RITENUTE BENEFIT 
C4 Tl'O..OGII>. A TASSAZIONE OROlNARIA A IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA TASSAZIONE TASSAZIONE ASSENZA UMITE ORD'NARIA SOSTIT\/llVA REQUISITI 

n ,00 .oo ,00 ,00 ,00 n n n 
PERIODO DI LAVORO 

I' 
LAVORO D" ,,-,uo:•ill: 

r 
P�NSIONE 

I es giorni per I quali spellano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2025) 
I I 31 6

1 
5 

SEZIONE Il · ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE 

REDDITO 
(punU 4 a 5 CU 2025) Al TRI DATI C7 Dti_S��m&E 

REDDITO 
(punll 4 e 5 CU 20251 ALTRIOATI ASSEGNO 

C8 DEL CONIUGE 

REDDITO 
(punii 4 e 5 CU 2025) ALTRI DATì 

,00 

SEZIONE lii • RITENUTE IRPEF E ADDIZtONALE REGIONALE ALL'iRPEF 

cg RITENUTE IRPEF RITENUTE IMPOSTA 
(punlo 21 CU 20251 1 Q.423,oo SOSTITUTIVA R.l.T.A 

SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL"IRPEF 

,00 

RITENUTE 
C10 ADDlZIONALE REmONALE 

,00 (punlo 22 CU 2025) 

RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO 
C11 ADDIZIONALE COMUNALE 2024 C12 ADDIZIONALE COMUNALE 2l>24 C13 ADDIZIONALE COMUNALE 2025 

(punlo 26 CU 2025) 70,00 (P<Jnto 27 CU 20251 171 ,00 (punlo 29 CU 2025) 

SEZIONE V • RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE (Trattamento integrativo e bonu:; tredice:.ima) 
' 2 > 

ESENZIONE 
. ' REDDITI 01 LAVORO • 

C14 
CODICE TRATTAMENTO EROGATO RICERCATORI E DOCENTI ESENZIONE IMPATRIATI DIPENDENTE (ART. 49 TUIR) BONUS EROGATO 

,00 ,00 ,00 ,00 

SEZIONE VI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA 

C15 FRUITA I NON FRUITA FRUITA 
TASSAZIONE ORDINARIA ,00 TASSAZIONE ORDINARIA 00 TASSAZIONE SEPARATA 

C16 

C17 

SEZIONE VII • TASSAZIONE MANCE SETTORE TURISTICO·ALBERGHIERO E DI RICEZIONE 
I REDOIT0$ETTORE'IURIST1CO 2 $0MMEAT-OROINAR!A l SOMME AIMPOSTASOSTITUTI\IA • RITENUTE IMPOSTASOSTTIVTlVA • TASSAZIONE 

.00 

SEZIONE VIII • EROGAZIONI IN NATURA 

BENEFIT BASE 

,00 ,00 

CON FIGLI 
FISCALMENTE A CAAICO 00 

ORDINARIA 

,00 

1 TASSAZIONE 
SOSTITUTIVA 

itale lavoro autonomo e redditi diversi 
REDDITI RITENUTE REDDITI 

01 
UTILI ED AL TRl 
PRO\IENT1 EOUIPARATI 

,00 

1.101.00 

72,oo 

7 RESTITU2IOIIE • GIORNI BONUS 
Pl:RASSENZA BONUS 

n 

,00 

7 ASSENZA 
RECUISm 

RITENUTE 

00 ,00 
RITENUTE 

03 
REDOITI DERIVANTI DAATTMTA 
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO 

,00 00 
RITENUTE CODICECIN 

04 

,00 
REDDITI SPESE RITEKUTE 

05 
REDDITI DERIVANTI DA A TTLVLT A OCCASIONALE 
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE 

00 .00 00 



·r1

E2 

E3 

E4 

ES 

E14 

E21 

E22 

E23 

E24 

E25 

E32 

E33 

E36 

E41 

E42 

E43 

ES2 

QUADRO E - Oneri e spese 

CODICE FISCALE  MOD.N.� 

SEZIONE I • SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30%, 35% o 90% 
_.,pa_....,,. SPESE SANITARIE 

Fi SPESE SANITARIE ' E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA RaleazlcM 2 852 00 
=, 

,00 

SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO 

□ E7 
INTERESSI PER Ml/IVI IPOTECARI 

AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI ,00 
ACQUISTO ABI TAZIONE PRINCIPALE ,00 ,00 

COOICESl'ESA 

SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' E8 ALTRE SPESE 
-e/eneo Cedici spesa ·1 - l,00 nella Tabela d6IB lstnJzbnl ,00 

SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA" ri E9 ALTRE SPESE r�,,.,00 .00 

SPESE PER L'ACQUISTO 01 CANI GUIDA n E10 ALTRE SPESE r
r 

,00 .00 
D•ta 1opu,. """"V -.... lft'l)O(locanonedl-..ng l'Nzro<llotmllo I ' J • SPESE PER CANONI DI LEASING 

I I I I ,00 ,00 

SEZIONE Il - SPESE E ONERI PER I QUALI SPETTA LA DEDUZIONE D AL REDDITO COMPLESSIVO 
CODICE 

CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI E26 ALTRI ONERI DEDUCIBILI 
� 

2 

,00 2.485,oo 
Codice ll5cale dol -- Contribuii n11r nrev/denza comolem11ntare ASSEGNO I ' 

AL CONIUGE Dodot1>dolsot1iMo -dodal!idal-

00 E27 OEOUCIBILITA ORDINARIA I ' 

CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 
,00 ,00 

00 E28 LAVORA TORI DI PRIMA OCCUPAZIONE 

GflOGA.ZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 
,00 ,00 

00 E29 FONDI IN SOUILIBRIO Flw.NZIARIO 

SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA 
,00 ,00 

,00 
E30 FAMILIARI A CARICO 

,00 ,00 
UIUI t,upu ............ ione "l'IHIOqU lnleraHl mutuo 

SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE I ' J 

I I I I I ,00 ,00 
�mme ,.,tit,nile neVanno I\Nlduoprecedonled-.-

I ' RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 
,00 ,00 

lrnpot1o Re■iduo1023 RMiduo2022 Residuo 2021 Reoiduo 2020 
EROGAZIONI UBERALI IN FAVORE ' ' J . ' 
DELLE ONLUS, OV, Af>S E ETS ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

SEZIONE lii A· SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE, BONUS FACCIATE E SUPERBONUS 

ANNO TIPOLOGIA 
I ' J 

loterve,-t; 
Acq1,,1l$IO, 

CODICE FISCALE particola/I d�•�PffllefuN 
• 

CONDUTTORE (eslreml regls1razlono conlnltto) 
NUMERO 

I 
COOICE UFFICIO 

DATA SERIE E SOTTONUMERO AGENZIA ENTRATE 
• • • 

I I 

5 . 7 

CODICE IDENTIFICATIVO 
DEL CONTRATTO 

Nu""8ro oro� IMPORTO SPESA 
N. d'ordine 

• 
rata lmmoble .. • IO 

,00 

,00 

,00 

SUBALTERNO 

DOMANDA ACCATASTAMENTO 
PIIOVINCIA UFFICIO 

DATA NUMERO AGENZIA ENTRATE 
IO 

SEZIONE lii C • ALTRE SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50¾, DEL 70%, DEL 90% E DEL 110¾ 
PACE CODICE ANNO IMPORTO 

E56 �=t 1 

• 5 .. E57 IMMOBILI I 
"'UN1IJU N.RATACP2DEZll:ll

l1 
SPESEARREDO N.RATA SPESAARREOOIMMCJBILE N.RATA 

J 
SPESA ARREDO IMMOBILE 

PER RICARICA ,00 RJSTRUTTlJRATI 00 

E58 SPESE ARREDO IMMOelU GIOVANI COPPIE 2 
ESg IVAPERACQUISTOABITAZIONE 

MENOOl35ANII SPESASOSTENUTANEL2016 Il NUMERO RATA 

.OO CLASSE ENERGETICA AoB 

SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO E SUPERBONUS 

E61 

E62 

TIPO 
INTERVBITO ANNO CASI 

PARTICOLARI 
PERIOOO 2008 

Rkl•t•rmìnàtK>ne rate PERCENTUALE 
NUMERO 

RATA 

SEZIONE V • DETRAZJONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE 

En INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI 
AD ABITAZIONE PRINCIPALE 

TIPOLOGIA 
I GIORNI PERCENTUALE 

' J 

SEZIONE VI • AL TRE DETRAZIONI D"IMPOSTA 

CANONE 

OPZIONE 2023 

,. 

E81 DETRAZIONE PER SPESE 01 MANTENIMENT O DEI CANI GUIDA E83 AL TRE DETRAZIONI 

IMPORTO SPESA 

GIORNI 

,00 

,00 

,00 
IMPORTO r-lA P/IGATA 

MAGGIORAZIONE 
SISMA 

,00 

PERCENTUALE 
' 

,00 



CODICE FISCALE  
QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati 

I MOD.N.c=Jj 

SEZIONE I - ACCONTI IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE E CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2024 TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24 

F1 
1 

Acconto 
Prima rala z Seconda o unica rata Acconto l Acconto cedolare 

secca 2024 
rima rata 1 Seconda o uruc.a 111ta 

IRPEF 2024 Addizionale 
.00 ,00 Comunale 2024 ,00 ,00 .00 

SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA.QUELLE INDICATE NEI QUADRI CE D 
,_.,.,,z,ona1e Keg1ona1e Aaaizroniìle Comunale 

IRPEF per lavori ~u��naleReg�nale IRPEF attività sportive IRPEF attlvilà sportive IRPEF per lavori 
F2 

F3 

, IRPEF , Addizionale Regionale 
101dial 

, Addizionale Comunale • dHettanUsUche 

,00 ,00 .00 
SEZIONE lii-A • ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 
I IRPEF 

1 

I' di c..i compe111101a In F24 
J

lmpo&lasoolilulivaquadro R1 

,00 .00 .00 

" dt cui compensala in F24 $ 

.00 

• dHettanlistlch& ' socialmente utili 

,00 .00 

C•dolare secca • di cui compen1111a in F2• 

,00 ,00 

.00 

• soclalmenle utili 

1 c..bR,giono(1-..., Regionale IRPE
:1

• di cui CIOfflptnS81a in F24 )rQicbc.rn.n. 
I .oo .oo 

Il -Comunale IRPEF ,z di c:ul compenaela in F2• tl P"'"'11o<lln-l(I •• di cui compensato In F24 
� 

.00 .00 .00 .00 
SEZIONE 111-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZIONI INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUCCESSIVO 

.00 

lmposla sostilullva Codice Addizionale Regionale al• Codice Addizionale Comunale Imposta soslituUva Amo IRPEF Cedolaresec,;a F4' t ' quadroRT • • Regione 

,00 ,00 ,00 
SEZIONE IV RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIONALI 

• l'IRPEF 

mposla' --FS Ewnti OO Mcl.le OO Add.le OO Pffltll ecco:. IRPEF • Reg10t\8le · Comunale · di risultalo 
SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2025 E RATEAZIONE DEL SALDO 2024 

Booare la casela per non effettuare 
i versamenti di acoonlo IRPEF 

5 

F6 Barrare la casela per non effettuare 
1"""""111ntdi aoccntooedclare seoca 

Versamenti di acconto 
IRPEF in misura inferiOre 

• 
........,Udacmntocod:ml9 

secca In misura lnl811Cre1 

,00 

r Comune ' all'IRPEF 

,00 

.ooC-:,:: 

VersamenU di acoonlo add.le 
comunale in misura lnferiono 

Va,samenti di acoonto 
cripto attività 

In misura lnferiora 

,00 

Blrnan!�cmella ,o 
di�loME. 

11 

::r::::=:: ,; Ver.ia,rern t> =� 14 .;:a� ,s 

per"f ....= in.,..;;;;-Warm i versamenti �=-= I-di 
rn· -'-�ra inl� diaccontolVIE ,00 dlaccontolVAfE .00 acconlOlezicnprivele ,,_ MM� 

' sulla produttivilà 

.00 

,00 

,00 

.oo 

.00 
SEZIONE VI • SOGLIE DI ESENZIONE AODIZ1ONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD. 730 SEZIONE VII• LOCAZIONI BREVI 

Soglia eseNione 
F7 saldo 2024 

Esenzione to1ele/ 2 

eltra agevolazioni 
,00 saldo 2024 

Soglia esenzione 
ecoorilo 2025 

Esenzione totale/ ' 
altre agevolazioni 

,00 acconto 2025 

F9 

F10 

SEZIONE VIII DATI DA INDICARE NEL MOO. 730 INTEGRATIVO 
' Addizionale � Addizionale Importi 

rimborsali Regionale Comunale 
IRPEF .00 anRPEF ,00 alrlRPEF 

3 

Credili utirzzai I Credito 2 Cr9di10 3 

::t:=,,;;,'t, Credito Addizionale .00 Addizionale 
di eh , ... ..,,;.te IRPEF .DO RAnionale Comunale 

SEZIONE IX • ALTRI DATI 
Detrazioni Importi 

F11 rimborsati canoni 
locazione 

Eccedenza versamento 
.OO F14 imposte sostitutive Codice 

imposta dal sosutulo 

QUADRO G - Crediti d'imposta 
SEZIONE I • FABBRICATI 

. 
.00 

C-edca9 
secca 

Ctedi.10' 
,00 

08dolat8 
secca 

Importo 

residuo I credito 2 
G1 Cr_edllo riacquisto prece<lente aMo pnma casa dichiarazione ,00 2024 

dl cul • 
compensato 

.00 nel mod. F24 
SEZIONE Il REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENSIONE 

Anno 
G3 antleipa­

..zione 
Reintegro ' 
Totale/ 
Parziale 

SEZIONE lii • REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO 
• 

Residuo• 
precedente 

,00 dichiaraz . 

• 

G4 
Codice Stat'!

I' 
&SIB!O I Anno

,
, Reddito estero ,00 Imposta estera 

lmpostal
6 1 • 

Credito utilizzato 
,00 

Imposta 
.00 

neHe precedentl lorda netta dichiarazioni 
SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO 

Abitazione Codice Numero Totale G5 pri"cipale fiscale rata credilo 

Impresa/ Codice Numero G6 Altri immobili ProleS$IOne fiscale rata 

SEZIONE VI - PRIMA CASA UNDER 36 

Acquisto prima residuo ' credito 2 diool 3 

G8 precedente anno compensato casa und8r36 dichiarazione .00 2024 .00 nelmod.F24 
SEZIONE VU EROGAZIONI CULTURA 

G9�
1 

.ook3' .001��
3 

.oolar�I' .001 
SEZIONE Xlii AL TR1 CREDITI 
I Ra Ra1al Code. 

G15 l"ll()rto 
,00 

Spesa; 
,00 

Spese 
,00 2022! 2023 

,00 

F8 Ritenute 

,00 

.00 =r 1:1" 

Credito canoni di 
G2 locazl0<1a non percepltl 

,00 (vedere istruzioni) 

,00 

,00 

Raleazione 

di cui 1 
compensato 

,00 nel mod. F24 

• 
Reddito 

complessivo 
' 

di cui rvlallvo 
allo Staio estero 

dicol.1 

Residuo • 
precedente 

.00 dichiarazione 

Totale 
credito 

di cui 
compensato 

.00 in ano 

.00 

,00 

.00 

.00 

,00 

,00 

,00 

.00 

,00 

.00 



(,:!!Jl,.genzia ,,.,. 
� . o.._!;Lntrate 

·e

MODELLO 730 .. 3 Redditi 2024 

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

D 730 rettif,cotivo 

□ Impegno ad informare il contribuente di evénh..11;:ili: comunicazioni 
dell'Agenz,a dello Enlrote relohvo allo pre>ente dìchiorozione 

D 730 integrolivo 

□ Comunkaz1one dotì retti�cati 
CAF o profemon ,to 

ModelloN.CI::] 

□ So,1i1u10. CAf 
o profenioruslo non delegato 

-� SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F. 
CODICE flSCAlf COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N. ISCRIZICN: AlllO CB CAf 

� O PROFESSIONISTA ABILITATO 04403161005 

E 
8 RESP0NSABl1f ASSISl'BIIZA RSCAlf LSTM RC61T19I754T 

Q) 

� DICHIARANTE
o

 

g CONIUGE DICHIARANTE
o 
...J 
w 
o 
w 

g
z 
w 
w ...J 
_J 
w 
o 
<( 
� 
w 
� 

� 
z 
w 
� 
i5 

I 
o.. 
...J 
<( 
w 
::!: 
a:: 
� 
z 
o
(.) 
s; 
o.. 
o
(.) 
' 

5' 

IT•,.,·Hr•• .. •••1 � •• ,, •1•1111 .. 

1 REDDITI DOMINICALI 

2 REDDITI AGRARI 

3 REDDITI DEI FABBRICATI 

4 REDDITI DI IAVORO DIPENDENTE E ASSIMltATI 

5 ALTRI REDDITI 

6 IMPONIBILE CEDOIARE SECCA 

7 Redduo obilozione principale e pertinenze (non soggette o IMU; 

8 Allri redditi o lossozione ordinor,a 
----

11•• •1f •li •l=t "''I� Hl''"•• ri,l:t•1 �11; • I :l"eL .. ••"'IIe1•h'"f,, 

11 REDDITO COMPlESSIVO 

12 Deduzione ob,iozione prineipole e pertinenze (non soggette o IML,f 

13 ONERI DEDUCIBIII 

14 REDDITO IMPONIBIIE 

15 Compensi per ottivilò sporl ve d,lettonlisliche con <1enu10 a liloki d·imposra 

16 IMPOSTA LORDA 
1, •. 11 ♦llell••'"■'1,1'Jl•�'.l�tl•"•t>IP.•.I•�• 

21 Delrozione per coniuge o corico 

22 Delrazione per figi. o corico 

24 Delrozione per ahr, fam I· ori a corico 

25 Detrazione per redditi dì lovaro dipendente 

26 Delrozione per redd11i di pensione 
27 Delrozione per redditi oss,m loh o quelli di lavora dipendente e ohri redd li 
28 Delrozione oner ed erogazion libero! 

CAF UGL SRL - NAZIONALE 

MARCO LUSTRO 

STELLA PAOLA RITA 

Il, a:•=! ... ,.,11::1 'U 

,0( 
,0( 
,0( 

40.265,0( 

,0( 

,OC 
,OC 
(l( 

Il' ' ••.'l-'114::1 :1 .. 
40.265,nt 

,()( 

2.485,nt 

37.780.oc 

,[J( 
9.863,0< 

I� . ,,·,,.,11::1 1'1 

/li 

,OC 

,OC 
.oc 

310,0C 
,Of 

137,0f e:.. 
e 
D! 

29 Detrozione spese per in!ervenli d recupero del pallimomo edilizio e per m11�re onlill str lChe ,0( 

o.. 
N 
N � 
... 

CD 

00 
00 . 
'i: 
'€ 
� 
e 

cn 
ro 
> 

<( 
a. 

cn 
E 
2 

E ro 

30 

31 

32 

33 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

Detrozione spese arredo tmmob I, rislrutturolì ,0( 
Delrozione •pese per intervenli d risparmio encrgc11co ,0( 
Detrozione spese arredo immob li g ovon coppie .oc 
Dolrozione IVA p<)f ocquislo obilozione closso CI\Qr9clico A o B ,OC 

Dctrozion inqJili<M con conl·ollo di locazione .0( 
Altre dctrozion, d'imposto ,01 
Detrazione pe1 comporto sicu,ezzo e difeso ,01 
Detrozione per pace contributiva e colonnine di ricorico .0( 
Credito d imposto per riocq�1s10 dello primo C0$0 ,0( 
C,edito d'imposto per I ncremenlo dell'occupazione ,0( 
C,edi10 d impos10 reintegro anticipazioni lond, pensione .0( 
C,edito d imposto per mediazioni .OC 

C1edi10 d impos10 per negoziazione e orbi1ro10 .oc 
Credito d imposto per l'ocquisro pr mo coso unde, 36 ,0( 
Credilo d ,mposro contr"buto unificoto ,nt 

TOTALE DElRAZION E CREDITI D'IMPOSTA 447,0( 

00023 

� 

.00 

.00 
00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 

� 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 

lmmm 

,00 
.00 
,00 
.00 
,00 
,00 
.oo 

,00 
,00 
,00 
,00 
.00 
,00 
.00 
,00 
,00 
,00 
.00 
.00 
.00 
,00 
,00 
.00 
,00 



















AGENZIA DELLE ENTRATE 

MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O 
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 

REDDITI 2024 

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA 
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA 
CONTENENTE IL MOD 730-1 

Modello 730 integrativo 
1 -2r---------------------------....l...-L__ ____ ---.J... __ ....;_i_ __ ....:,i 

Q 

j SI DICHIARA CHE

E 
!
COGNOME 

8 _STELLA 
::, 
VJ 

I 'NOME

._: P_A_O _LA_RI_TA ___
_

I 
!
CODICE FISCALE

____ ----'f 
Cli 

Il) 

� � .... 
r_

OG
-

NO
_
M
_
E 

__
_____

_ 
__,11

NOME 

1 
r

ODICE FISCALE 

8 
o ...
..J

01/09/2025 HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ............................................................................................ LA DICHIARAZIONE

� MOD. 730/2025 PER I REDDITI 2024, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL 
UJ CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'iRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO 1 SOTTOELENCATI DOCUMENTI 
i 
�UJ
UJ..J..JUJ
o 

<i: 
N 
z UJ c., <i: 

RELATIVI Al 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 IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON­

SABILE 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 O NON SI IMPEGNA 0 

� 
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE 

z 
w 
::.? 

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. 

o 

TIPOLOGIA 
ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI 

..J <i: 
UJ 
� C0901
� C1001
8 C1101 
<i: C1201 
a: 
o C1301
u 

• E0101
5" E2602� 

D CU/2025 RITENUTE IRPEF 2024 • REDDITO C1 : 40265€ 
D CU/2025 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2024 
D CU/2025 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2024 
D CU/2025 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2024 
D CU/2025 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2025 
D PRECOMPILATO 
D PRECOMPILATO 

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O 

IMPORTO 

1 10.423,00 
1 1.101,00 
1 70,00 
1 171,00 
1 72,00 
1 852,00 
1 2.485,00 

BARBARANELLI LAURA 
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO -·-·-······ .. ·. .. . . ..... ·-······-·-·-·-·-·-·-.... .............. . . . ..... . .. . 

li I lii li li llllll llll li I lllll li lii li li I 11111111111111111 111 
X FIRMA DEL CONTRIBUENTE ....... ......... .... �-·· . 



�genzia ("'\ 
L�ntrate� 

MODELLO 730-1 Redditi 2024 

Scheda per la scelta della destinazione 
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF 

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2025 al sostituto d'imposta, al C.A.F. 
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

·e------------------------------------------

-� CONTRIBUENTE
� 
'o
� CODICE FISCALE 
8 (obbligatorio)
:::, 

--------------

.,., 

G) 
I.O 
N 

COGNOME (per le donne indicare il cognome do nubile) NOME SESSO(MoFI 

§ DATI
M 

� ANAGRAFICI 
STELLA PAOLA RITA

... 

u:J DATA DI NASCITA 
O GIORNO MESE ANNO 

COMUNE (O STATO ESTEROI DI NASCITA
 

 z�
�

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. 
o 
<t:
�

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE. 
w
Cl<t:
�zw
::!ò:
ci

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

w

I 
-.J.
w
::!ò:a::ou.z

<t:a:o
l) 
' 

(1J 

5 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE
ITALIANE 

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA 

ISTITUTO BUDDISTA ITAUANO
SOKA GAKKAI (IBJSG) 

 

 

CHIESA EVANGELICA VALDESE 
(Unione delle Chiese melodiste e Voldesij

SACRA ARCIDIOCESI 
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE 

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

ASSOCIAZIONE "CHIESA D'INGHllTERRA"
IN ITALIA 

UNIONE CHIESE CRISTlANE AWENTISTE
DEL 7° GIORNO

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN ITALIA 

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA

UNIONE INDUISTA ITALIANA

<t: j •) Per la scelto o favore dello Stato è pos$ibile indicare anche uno dei seguenti codici: 
o. 1 · Fame nel mondo; 2 · Calamitò; 3 · Edilizia scolastica; 4 · Assistenza ai rifugiati; 5 • Beni culturali; 6 · Prevenzione e recupero da tossicodipendenze
u:i e altre dipendenze patologiche.
E 
U)i AWERTENZE

E Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie dello quolo dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
ro lo propria firmo nel riquadro corrispondente. La scelto deve essere fotta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. 
� La mancanza della firmo in uno dei riquadri previsti costituisce scelto non espresso da parte del contribuente. In tal coso, la

ripartizione dello quoto d'imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quoto non attribuita spettante alle 

1«11rn]lfflD\m1 ���1111rr111Dllfflmrtmr 
Italia è devoluta alla gestione statale.



cootee FISCALE I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  i  

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'iRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spoz.i sottostanti). 

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO smORE ISCRlm NEL RUNTS 01 CUI 
AlL'ARJ..46, C. 1, OElO.LGS. 3 LUGUO2017, N. 117, COMPRESE lE COOPERATIVE 

SOCIALI EO ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTTJUITE IN FORMA DI SOCtETA', 
NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE AU'ANAGRAFE 

FIRMA X 

Cod,ce lisc:ole del 
I I I I I I I j I I I I beneficiono (evenhJole) 9 1 O 1 2 3 5 O 5 8 2 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANRARIA 

FIRMA 

Cod,ce fiscale del I beneficiorio (eventuale) '----'---'L--'---'-...J....---'---'L--'---'-_._---.J

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE 

ARMA 

Cod ce fiscale del 
bcnefkiorio {eventuale) .____.__....,___.____,,_.,__...,___.____._---'--'-------' 

FINANZIAMENTO DEUA RICERCA SCIENTIFICA E DEUA UNIVERSRA' 

FIRMA 

Codice li.cale del 
beneficiario (eYentuole) '----'----'---'-----'--'---'-...J....---'---'L--'--...J

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVRA' 01 TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 

(SOGGETTI DI CUI AU' ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 20161 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario (8""nhiole) .____.__....,___.____,_.,____.__--'---'-----'--'--...J 

SOSTEGNO AUE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE 
AL REGISTRO NAZIONAlf DELLE ATIMTA' SPORTIVE DIIETTANTISTICHE A NORMA 

DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE 

FIRMA 

Codice fiscale clel 
I beneficiario (eventuale) '----'---'--'---'--'----'-__,L-_.___._-L__, 

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'iRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostantel 

  

FIRMA X 

AWERTENZE Per esprimere lo scelto o favore di uno dei partiti P.Olitici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve opporre 
la proprio firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. Lo scelta deve essere fcitta esclusivamente per uno solo dei partiti politici 
beneficiari. 

In aggiunta a quanto Indicato nefl'lnformativa sul trattamento del dati, contenuta nefle Istruzioni, si precisa che I dati personali 
del contribuente verranno utlllzzatl solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. 

111 1111111 111111 llll llllllll li lii li li I llllllllll li li I li lii 



COPIA PER IL CONTRIBUENTE 

MODELLO 730-1 Redditi 2024 

Scheda per la scelta della destinazione 
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF 

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2025 al sostituto d'imposta, al C.A.F. 
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

·2- ---------------------------------------------

-� CONTRIBUENTE
s --­
"O 

� CODICE FISCALE
8 [obbligatorio) 
::i 
ti) 

Q) 

U") 
N 

NOME SESSOiMoF) 

§ DATI

� ANAGRAFICI
...J UJ

 

COGNOME (per le donne indicare il cognome do nubile) 

STELLA 

DATA DI NASCITA 
� 

GIORNO , MESE ANNO 

1-  
-----

'   

� 

PAOLA RITA F 

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) 

CIVITAVECCHIA RM 

� LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE 
m DELL'iRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. o 
� PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE. 
z-�------- ---------.---UJ--------� 
C) 
<( 

o 

� 
w 

:i: 
o 

o 
Cl'. 
a.. 
...J 
<( 

UJ 
:i: 
Cl'. 
o 
u. z 
o 
l) 

<( 
a: 
o 
l) 

I 

� 
'2 
'i: 
Q) 
a.. 

e 

� 
(Il 

Cl) 

(Il 

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

STATO 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUA 

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE 
ITALIANE 

·□ 

UNIONE CRISTIANA EVANGEUCA 
BATTISTA D'ITAUA 

ISTITUTO BUDDISTA 1T AUANO 
SOKA GAKKAI (IBISG) 

CHIESA CATTOLICA 

APPOSTA FIRMA 

CHIESA EVANGELICA VALDESE 
(Unione delle Chie,ie metodiste e Valdesij 

SACRA ARCIDIOCESI 
ORTODOSSA D'ITAUA ED ESARCATO 

PER L'EUROPA MERIDIONALE 

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA 

ASSOCIAZIONE "CHIESA D'INGHILTERRA" 
INITAUA 

UNIONE CHIESE CRISTIANE AWENTISTE 
DEL7°GIORNO 

CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
IN ITALIA 

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA 

UNIONE INDUISTA ITALIANA 

<( (•) Per lo scelto a favore dello Staio è possibile indìcore onehe uno dei seguenti codici: 
ci 1 · Fame nel mondo; 2 - Colomità; 3 · Edilizio $COlostico; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali; 6 - Prevenzione e recupero do tossicodipendenze 
Il> e oltre dipendenze patologiche. 
§ 
ti) 

J'i 
E 

� 

AVVERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell1IRPEF, 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 porte del contribuente. In tal caso, lo 
ripartizione della quota d'imposto non attribuita è stabilito in proporzione alle scelte espresse. Lo quoto non attribuita spettante olle 
Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolico in Italia è devoluta alla gestione statale. 



�UPlA Pt� lL CONTRIBUENTE  cooIcE FISCALE I  I l

SCELTA PER 1A DESTINAZIONE DEL CIN�UE PER MILLE DELL'iRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti;

SOSTEGNO OEGU ENTI DEL TERZO SETTORE 1sc1um NEL RUNTS DI CUI 
AI.L'ART.46,C. 1, DEL D.LGS. 3LUGU02017, N. Ì17, COMPRESE lf COOPERATIVE 

SOCIAU ED ESCLUSE lf IMPRESE SOCIAU COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA', 
NONCHE' SOSTEGNO DEUE ONLUS ISCRITTE ALl' ANAGRAFE 

FIRMA 
APPOSTA Fl��A- .

���1i�i:���\e::!1ua1.1 I 9 I 1 I O I 1 I 2 I 3 I 5 I O I s I 8 I 2 I

FINANZIAMENTO DEUA RICERCA SANITARIA 

FIRMA 

Codice fil(ale del I 
beneficiaria leventuolel L---L-..J.__..,__.__,____.__.__..,__.__,___ 
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIAU SVOLTE DAL COMUNE or RESIDENZA 

SOSTEGNO DEGU ENTI GESTORI DfUE AREE PROTETTE 

FIRMA 

Codice fiscale del I beneficiario (eventuale! L--'---J'--.L-....J..._-'---'----''--.L-....J..._-'---....J 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA' 

FIRMA 

Codice fiscale cl.I 
beneficiario (evenluole) 

FINANZIAMENTO DELLE AmVITA' DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAU E PAESAGGISTICI 

(SOGGETTI DI CUI All'ART. 2, C.2, DEL D.P.C.M. 28 LUGUO 2016) 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiaria (evenluole) ..._..,___.____.___.__...._..,___.___,____._.,____, 

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE 
AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATnVITA' SPORTIVE DllfTTANTISTICHE A NORMA 
DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA R llfVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE 

FIRMA 

Codice fiscale del I 
beneficiario (evenluole) ,___,____J,___.___-L-......L.--1._.___,__.__ ....... --.J 

AWERTENZE Per esprimere la scelto a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente 
deve apporre la proprio 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 solo delle finalità beneficiarie. 

SCELTA PER 1A DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'iRPEF (in caso di scelto FIRMARE nello spazio sottostante)

  

FIRMA APPOST� �!RM�- _

AWERTENZE Per esprimere la scelta o favore di uno dei partiti P.olitici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap�rre 
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 del dati, contenuta nelle Istruzioni, si precisa che I dati persona/I 
del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. 



CAF UGL S.R.L. 

Consulenti 
Fiscali a 360° 

CONFERIMENTO DELEGA 
MODELLO PRECOMPILATO E DUPLICATI INPS, 

MANDATO DI ASSISTENZA FISCALE, 
INFORMATIVA E CONSENSO DEI DATI PERSONALI 

IL SOTTOSCRITTO 

Codice fiscale  

Cognome e Nome STELLA PAOLA RITA 

Luogo e Data di nascita   

Indirizzo: Via e Civico    

CAP Città (PROVINCIA)    

In qualità di RAPPRESENTANTF/fUTORf/EREDE {esclusivamente per la dichiarazione dei redditi di persona incapace, mmore d1 età o deceduta)· 

Codice fiscale 

Cognome e Nome 

Luogo e Data di nascita 

Indirizzo: Via e Civico 

CAP Città (PROVINCIA) 

[8) CONFERISCE DELEGA □ NON CONFERISCE DELEGA □ REVOCA DELEGA

Al Centro di assistenza fiscale CAF UGL SRL

Codice fiscale 04403161005 / Numero di iscrizione all'Albo del CAF 00023 
Sede legale: Comune - ROMA (RM) • CAP 00185 - Domicilio Fiscale del CAF - Via Farini 16

All'accesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata, all'elenco delle informazioni attinenti alla dichiarazione stessa disponibili 
presso l'Agenzia delle Entrate, con distinta indicazione dei dati inseriti e non inseriti nella dichiarazione 730 precompilata e refotive fonti informative, nonché, 
di ogni altro dato che l'Agenzia delle Entrate mette a disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione relativa ali' anno d'imposta I 2025 I 
Luogo e data CIVITAVECCHIA,

IFirma Xùr ,ltlega può essm rrooeolla in ogni mome11to presrota11do �uesto modello. Si ,11/ega fotocopia del dofrmre1110 di iderrllta del deltga11tt/re-oJOC1111te. 
- I 

CONFERISCE fonnale incarico al CAF UGL SRL, tramite la Società ex art. 11/Sede Periferica BARBARANELLI LAURA per 
la prestazione di assistenza fiscale per l'anno 2026 • relativamente ai servizi che verbéllmente verranno di volta in volta indicati dal richiedente
durante lo svolgimento dell'incarico. 

I Firma X ILuogo e data CIVITAVECCHIA,

DICHIARA di aver ricevuto esaustiva informativa sul trattamento dei dati personali, di cui all'art. 13-14 del Rcg. UE 2016/679, così come riportata m 
calce al prl•scnte documento e presta il proprio consenso ai sensi degli arti. 6 e 9 del Reg. UE 

I Firma X I2016/679 al trattamento dei propri dati sensibili necessari per lo svolgimento dell'assistenza fiscale, 
condividendo con i soggetti appartenenti alla rete di CAF UGL SRL 

(CONSENSO FACOLTATIVO) Presta il proprio consenso .i utilizz.ire i propri dati personali, per 
nttivitil promozionale di servizi, per effettuare informazioni commerciali, ricerche di mercato e I Firma X Isocio-economiche, nonché analisi statistiche. 

li sottoscritto, CONFERISCE DELEGA AL CAF UGL SRL, per l'accesso alla Banca dati Inps/lnail per prelevare il duplicato del modello CU e/o il 
duplicato della lettera di richiesta delle lnv.Civ. /Red., contenenti la Stringa Caf relativamente alle pratiche che verranno predisposte e inviate dal Caf 
per conto del contribuente per le annualità richieste: 

O Certificazione Unica INPS/INAIL 0 2026 o� o� IFirma X I 
O Stringa Ordinaria/Sollecito RED D202a D2025 02024 IFirma X I 
O Stringa Ordinaria/Sollecito INV.CIV. D.2022 o� □ W4-

IFirma X I 
DICHIARA di aver preso visione dell'informativa privacy relativa ai servizi di cui sopra, in particolare nella parte in cui si individu.i l'INPS come 
Titolare del trattamento per i servizi RED e INV. CIV (e per i quali il CAF UGL SRL è Responsabile del Trattamento). Per il servizio relativo al modello 
CU rimane Titolare del trattamento il CAF UGL SRL. 
Si allega fotocopia documr11t<J di ricmwsci111e11ti>, i11 corso di validità. 

Tipo Rilasciato da 

Numero Da t,, rilascio Data scadenza 

Luogoedat.i CIVITAVECCHIA, I Firma X I 





CAF UOL 5.R.L 

Con-sulenti 

Rscali a 360. 
- - -

--

. .. È SEmPRE Il TUO URAO! 

CAF UGL APP 
Gestisci le tue dichiarazioni direttamente da casa 

Gentile utente, Le comunichiamo il codice personale (PIN) per registrarsi e accedere ai servizi del CAF per la 
gestione e l'archivio delle sue dichiarazioni e adempimenti. I servizi sono accessibili tramite APP (disponibile su 
Android e iOS) che tramite portale del contribuente. 

Il Suo codice personale è: 

  

Le ricordiamo che, al fine di garantire la riservatezza dei Suoi dati, tale codice è strettamente personale e non 
deve essere ceduto ad altre persone. 

Inserendo il suo codice fiscale e il Pin sopra riportato nell'APP o sul portale del contribuente, si attiverà il processo 
di registrazione, che richiede la memorizzazione della sua email e del suo cellulare e si concluderà con il rilascio 
della password. 

In seguito, con la password ottenuta in fase di registrazione, potrà usufruire dei servizi messi a disposizione dal 
CAF attraverso l'APP e il portale del contribuente. 

Nel ringraziarla per aver scelto CAF UGL 

La invitiamo a scaricare l'APP e provare i nostri servizi con i quali: 

Il CAF sempre aperto 

Il CAF UGL è a tua disposizione sempre con la possibilità di interagire in tempo reale e ricevere notifiche e news 
sulle tematiche fiscali e non senza pagare nulla 

Cassetto Fiscale Free 

Potrai consultare sempre il tuo 730, la Ricevuta dell'Agenzia Entrate, l'ISEE e i tuoi documenti senza andare alla 
Sede del CAF. I documenti sono organizzati e classificati per una ricerca veloce e sicura e senza pagare nutla 

Niente Carta e Fotocopie· 

Potrai inviare i tuoi documenti, scontrini, ricevute, 730 direttamente alla Sede del CAF per la compilazione delle 
dichiarazioni. Potrai archiviare i tuoi documenti durante l'anno. 

Scarica l'APP 
utilizzando questo QR code! 

Cordiali Saluti 
CAF UGL 






