




































AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni)

Il sottoscritto SAINATO RAFFAELE, codice fiscale , nato a LOCRI il ,

ai fini del riconoscimento della detrazione o della deduzione degli oneri per il 2018, consapevole delle conseguenze relative alla
decadenza dai benefici goduti e delle responsabilità penali (artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000) per una falsa
dichiarazione, con la presente autocertificazione (di cui all'art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000, la cui sottoscrizione è autenticata
dal documento di identità)

DICHIARA

che l'importo indicato nel rigo E1 è comprensivo dell'importo relativo a scontrini fiscali parlanti emessi (n. 9 per Euro 216,50) per
l'acquisto di farmaci da banco necessari alla propria salute e/o quella dei propri familiari fiscalmente a carico, e non di altri prodotti
non sanitari disponibili in farmacia;

che gli interessi e oneri accessori indicati nei righi da E8 a E10 con cod. 10 sono relativi ad un mutuo stipulato per la costruzione di
immobile già destinato ad abitazione principale, ovvero non ancora adibito ad abitazione principale nel rispetto dei termini di legge;

che i familiari indicati nel relativo quadro sono effettivamente a suo carico, non avendo percepito, nel corso del 2018, un reddito
superiore a 2.840,51 euro e che la misura del carico fiscale per i figli, se diversa da 50%, è stata concordata con l'altro genitore;

Si allega copia documento di identità

Data ______________________                                                                                 Firma _______________________________



AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni)

ai fini del riconoscimento della detrazione o della deduzione degli oneri per il 2018, consapevole delle conseguenze relative alla
decadenza dai benefici goduti e delle responsabilità penali (artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000) per una falsa
dichiarazione, con la presente autocertificazione (di cui all'art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000, la cui sottoscrizione è autenticata
dal documento di identità)

DICHIARA

Si allega copia documento di identità

Data ______________________                                                                                 Firma _______________________________



RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA

DELLA DICHIARAZIONE 730/2019 E DEL MODELLO 730/3

Il Sottoscritto SAINATO RAFFAELE Codice Fiscale  dichiara di aver ricevuto la

dichiarazione 730/2019 ed il prospetto di liquidazione 730/3 elaborato dal CAF 

Data: 07/07/2019 Firma:

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 23 DEL D.Lgs. 196/2003)

I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente

al fine dell'incarico conferito. Il conferimento dei dati è facoltativo, resta inteso che l'eventuale mancanza del

conferimento e del loro consenso al trattamento, comporterà l'impossibilità di adempimento dell'incarico stesso.

Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 è garantito il diritto di accedere ai propri dati, chiedendone la correzione,

l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione in blocco. Con l'apposizione della firma il titolare dei dati

autorizza il trattamento dei dati sensibili da parte del centro che presta l'assistenza fiscale.

Data: 07/07/2019

SAINATO RAFFAELE ( Firma:

 ) Firma:

DELEGA AL RILASCIO CERTIFICAZIONE UNICA ED ALTRI SERVIZI

Il titolare dei dati delega ed autorizza il centro di assistenza fiscale, per l'adempimento di servizi di assistenza

fiscale, compilazione di modello 730, RED, per il prelievo e verifica della Certificazione Unica, e per ogni servizio

connesso alle attività di assistenza fiscale e rilevazione reddituale INPS per l'anno 2019 e successivi sino a revoca,

a richiedere per proprio conto all’ente erogante i dati relativi. Si allega copia di documento di identità.

Data: 07/07/2019

SAINATO RAFFAELE ) Firma:

 ( ) Firma:



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 23 DEL D.Lgs. 196/2003)

I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente

al fine dell'incarico conferito. Il conferimento dei dati è facoltativo, resta inteso che l'eventuale mancanza del

conferimento e del loro consenso al trattamento, comporterà l'impossibilità di adempimento dell'incarico stesso.

Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 è garantito il diritto di accedere ai propri dati, chiedendone la correzione,

l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione in blocco. Con l'apposizione della firma il titolare dei dati

autorizza il trattamento dei dati sensibili da parte del centro che presta l'assistenza fiscale.

Data: 07/07/2019

SAINATO RAFFAELE ) Firma:

 ) Firma:



Codice Fiscale

Nominativo

Indirizzo

CAP - Città - Prov.

Firma

RC-15-01-0091-D

SAINATO RAFFAELE

89044 LOCRI (RC)

Firma

Codice Fiscale

Nominativo

Indirizzo

CAP - Città - Prov.

Socio Aderente

SAINATO RAFFAELE

89044 LOCRI (RC)




