MODELLO 730/2013 redditi 2012 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

égerazia A
aneis Nirate € Gli importi devono essere indicati in unita di Euro

GIORNO

ELLE ENTRATE DEL 15/01/2013

ME AL ‘PROVV_EDlMENTO AGENZIA DE

FFETTUERA IL CONGUAGLIO

| §80078750587

24 ORE SOFTWARE S.p.A. - Via Monte Rosa 91, 20149 Mitano COPIA CONFOR

(*) Barrare la casefla se si tratta dello stesso terreno del rigo precedente
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MODELLO 730-3 redditi2012 Modello N.

prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni D 730 730
dell'Agenzia delle Entrate relative alia presente dichiarazione rettificativo integrativo

£ ( . . COGN
04415631003 . CAF CISL SRL
RMGFNC42E04H501H

JGE HARANTE RESTIA ANNA MARIA
RIEPILOGO DEI REDDITI } DICHIARANTE CONIUGE
1 b

L) Mgt

\ - -
ALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL”IMP ‘ CONIUGE

CONIUGE

CONIUGE

24 ORE SOFTWARE S.p.A. - Via Monte Rosa 91, 20149 Milano - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2013 e successive modificazioni
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Modelio N. 1
oof® 00

1

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE
DEL CONIUGE

CONIUGE

490 o0 »
IONISTICO IN BUS

DICHIARANTE

MESSAGG!
Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Dichiarante, sono state

ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Coniuge Dichiarante, sono
state ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

Scelta del Dichiarante per la destinazione dell'otto per mille dell'lrpef: Chiesa cattolica.

Scelta del Coniuge Dichiarante per la destinazione dell'otto per mille dell'Irpef: Chiesa cattolica.

Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'lrpef del Dichiarante:Finanziamento della ricerca scientifica e
della universita - Codice Fiscale del soggetto beneficiario non indicato.

Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'lrpef del Coniuge Dichiarante:Finanziamento della ricerca
scientifica e della universita - Codice Fiscale del soggetto beneficiario non indicato.
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PERIL C.A.F. O A o, [ E DELLATLEA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
pagina n. | di pagine

REQLIT 2042 Modello 730 integrativo ; 5

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

MAZZEO MARIO MZZMRA50C16H558I

COGNOME NOME CODICE FISCALE

PRESTIA ANNA MARIA PRSNMR55S641905L

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ...coovemmiorcricniireenens 20/05/2018 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2013 PER | REDDITI 2012, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER
MILLE DELL'IRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HAN-
NO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL
CAF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNIT! E DEI DOCUMENTI ESIBITI,
S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE
ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELLASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ-
ZA 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 X]

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

THPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORTO
C0901 D CUD/2013 RITENUTE IRPEF 2012 - REDDITO C1 : 85132,18€ 1 29.776,84
C1001 D CUD/2013 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2012 1 1.728,18
C1201 D CUD/2013 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2012 1 510,79
C1301 D CUD/2013 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2013 1 153,24
C0901 D CUD/2013 RITENUTE IRPEF 2012 - REDDITO C2 : 1833,91€ 2 445,16
C0901 D CUD/2013 RITENUTE IRPEF 2012 - REDDITO C6 : 12727,9€ 3 5.473,05
C1001 D CUD/2013 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2012 3 258,38
C1201 D CUD/2013 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2012 3 76,37
EO0O101 D CURE FISIATRICHE E TERMALI 1 50,00
E0101 D PROTESI SANITARIE 1 251,81
EO0101 D N° 1 SCONTRINI FARMACIA 1 8,50
E1201 D PREMI PER ASSICURAZIONI VITA - NUMERO POLIZZA 1 892,54
879497.91/514056762 - CONTRAENTE MAZZEO MARIO - ASSICURATO
MAZZEO MARIO
E1301 D SPESE PER LA FREQUENZA UNIVERSITARIA (IN CORSO O FUORI 4 2.124,00
CORSO)
EC_18 D SPESE PER CANONI DI LOCAZIONE SOSTENUTE DA STUDENTI 1 2.125,00
UNIVERSITARI FUORI SEDE
E2102 D ALTRI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI OBBLIGATORI IN OTTEMPERANZA 2 2.186,50

A DISPOSIZIONI DI LEGGE

FIRMA DELL’INCARICATO DEL CAF.O CERAVOLG RITA
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .t sttt st e

X

FIRMA DEL CONTRIBUENTE "o sttt




omaXx

24 ORE SOFTWARE S.p.A. - Via Monte Rosa 91, 20149 Milano - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2013 e successive modificazioni

9

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O CONTENENTE I MOB 7301 oo
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

G
REDDIT| 2072 Modello 730 integrativo pagina n2 ' pagmez

Sl DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

MAZZEO MARIO MZZMRAS0C16H558I

COGNOME NOME CODICE FISCALE

PRESTIA ANNA MARIA PRSNMR55S641905L

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ...covvvirerreirecensenns 2000512018 e LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2013 PER | REDDITI 2012, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER
MILLE DELL’IRPEF E PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HAN-
NO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL
C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENT! 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 RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZ-
ZA E LEGITTIMITA DE! 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 X]

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

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI IMPORID

F0103 D ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 730-2012 1 209,00
C0901 C CUD/2013 RITENUTE IRPEF 2012 - REDDITO C1:29173,11€ 1 5.366,45
C1001 C CuUD/2013 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2012 1 592,21
C1101 C CUD/2013 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2012 1 52,36
C1201 C CUD/2013 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2012 1 122,67
C1301 C CUD/2013 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2013 1 52,51
E0101 C PROTES! SANITARIE 1 801,81
E0101 C N° 1 SCONTRINI FARMACIA 1 11,97
E1301 C SPESE PER LA FREQUENZA UNIVERSITARIA (IN CORSO O FUORI 4 2.124,00

CORSO)
EC_18 C SPESE PER CANONI DI LOCAZIONE SOSTENUTE DA STUDENTI 1 2.125,00

UNIVERSITARI FUORI SEDE

FIRMA DELL'INCARICATODEL CAF. O CERAVOLORITA
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO . e

AR MR

FIRMA DEL CONTRIBUENTE "ottt
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MODELLO 730-1 redditi 2012

Scheda per la scelta della destinazione aa gor;zeagzqeaunlitamegtte f"add-icmmtm"ﬁ
s N - od. al sostituto d’imposta, a
dell'8 per mille dell'lRPEF e del 5 per mille dell'lRPEF C.AF. 0 al professionista abilitato, u‘:mmn A
genzia liapposita busta chiusa contrassegnata sui

: ntrate lembi di chiusura.

sr— R TR

" CONTRIBUENTE
G

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di sceita FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giomo Assemblee di Dio in ftalia

Chiesa Valdese unione delle chiese Unione Comunita Ebraiche italiane ‘Sacra arcidiocesi ortodossa d'lfalia ed Esarcato
metodiste e valdesi : per 'Europa Meridionale

SCELTA PER LA DEST - ta PR £ it spaz softustanti)

Sostegno del volontariato e delie altre organizzazioni non lucrative di utilita sociaie, Finanziamento della ricerca sclentifica
delle i dipr iale e d i i i ri iut e delia universita

elle e T
che operano nei settori di cul all’art. 10, c. 1, lett a), del D.Lgs. n. 460 del 1997

Codice fiscale de! Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) beneficiario (¢

i

Finanziamento delle attivita di tutela, promozione
e vaiorizzazione dei beni culturali e paesaggistici

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

Sostegno delle attivita sociali svolte . Sostegno alle associazioni sportive dilettantistiche riconosciute ai fini sportivi dal CONI
dal comune di residenza : anorma di legge che svolg unar attivita di ial

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)
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MODELLO 730/2013 redditi 2012 M. N,
dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale
p genzia %

féa- ntrate ’ Gli importi devono essere indicati in unita di Euro

- Coniuge - Dichiarazione . Rappresentante -
Pietarante - arante TRaS congiunta o tutore
. " " 5 . e

: Do RICE FiSCALE!

4
GIORNO

s

RlC O Numero figli residenti all'estero a carico del contribuente
e - . R ——— o "

24 ORE SOFTWARE S.p.A. - \/ja Monte Rosa 91, 20149 Milano - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2013 e successive modificazioni

: ,00 ,00
(*) Barrare la casella se si fratta dello stesso terreno del rigo precedente
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MODELLO 730-1 redditi 2012

Scheda per la scelta della destinazione

B genzia
ntrate

Da consegnare unitamente alla dichiarazione
Mod. 730/2013 al sostituto d’imposta, al

dell'8 per mille dell'lRPEF e del 5 per mille dell'lRPEF C.AF. 0 al professionista abliitato, utilizzando

Iapposita busta chiusa contrassegnata sui
lembi di chiusura.

 PRSNMR55S641905L

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DEL

Chiesa mttolm

IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Gt

Assemb!ee d| Dioin ltalia

Chiesa Valdese unione delle chiese
metodiste e valdesi

Chiesa Apostolica in Italia

Sostegno del volontariato e delle altre organlzzazwn non lucrative di utilitd sociale,
delle delle assoclazionl e fondazioni riconosciute
che operano nei setton di cul allart. 10, c. 1, lett a), del D.Lgs. n, 460 del 1997

Caodice fiscale del

Sacra arcidiocesi ortodossa d'ltalia ed Esarcal
per {Europa Meridionale

Finanziamento della ricerca sdenﬂﬂca
e della universita

Codlce fiscale del
{eventuale)

beneficiario

Codice fiscale del
beneficiario (evenmale)

Finanziamento delle attivita df tutela, promozione
e valorizzazione del beni culturall e paesaggistici

Sostegno detle attivita socxali svoite
dal comune di residenza

4 24 ORE SOFTWARE S.p.A. - Via Monte Rosa 91, 20149 Milano - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2013 e successive modificazioni

Codice fiscale de!
beneficiario (eventuale)
. i
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CONFERIMENTO DI INCARICO

Il sottoscritto __ PRESTIA ANNA MARIA , hato aSPILINGA _ i .

il 24/11/1955 ~residenfe o _VIBO VALENTIA (VV) in via
VIA TRAVERSA GIOVANNI XX C.A.P._89900

conferisce incarico alla Societa/Sede periferica CAF

SOCIETA' REGIONALE CALABRIA SERVIZI CISL SRL per la prestazione di servizi di assistenza

fiscale e per ogni servizio che verrd indicato dal richiedente durante lo svolgimento dellincarico
per 'lanno __ 2013
Data _20/05/2013 FIRMA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Al sensi dell'articolo 13 D.Lgs. 196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. | dati da Lei forniti verranno trattati per tutte le operazioni necessarie alladempimento del mandato conferito e di
tutti gli obblighi @ questo afferenti. Ove espressamente consentito (Punto 3 -Consenso) il trattamento sard
finalizzato ad atfivitd promozionale di servizi, per effettuare informazione commerciale, ricerche di mercato e
socio-economiche, nonché ad analisi statistiche;

Il trattamento sard effetuato in forma cartacea ed eletironica;

Il conferimento dei dafi necessari allespletamento dellincarico, ivi compresi quelli di natura sensibile, &

obbligaterio al fine dellinstaurazione del rapporto contrattuale;

4. La mancata sottoscrizione del consenso di cui al Punto 1 non rende possibile I'esecuzione dellincarico conferito,
mentre la mancata sottoscrizione del consenso di cui ai Punti 2 e 3 non produce alcuna influenza sulla possibilita di
dare corso allincarico e, quindi, risulta essere assolutamente facoltativa;

5. | doti potranno essere/saranno comunicati alla sede centrale CAF ai fini dell'espletamento dellincarico conferito e
a tutti gli enti preposti previsti da norme e regolamenti;

w

6. |l fitolare de! trattamento dei dati & CAF CISL Srl, nella persona del suo legale rappresentante, domiciliato per la
carica in Roma, Via Abruzzi 3;
7. i responsabile del trattamento dei dati e il rappresentante legale della

Societd_ SOCIETA' REGIONALE CALABRIA SERVIZI CISL SBRL _ convenzionata con CAF CISL Sri;

8. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti ai sensi dell'art.7 del D.Igs. 196/2003, in particolare faccesso ai suoi
dati, la richiesta di rettifica, aggiornamento o cancellazione, rivolgendo apposita richiesta a CAF CISL - Via Abruzzi,
3-00187 Roma.

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

Le richiediamo il consenso al fine di:
1. Autorizzare il Titolare al trattamento dei propri dati sensibili necessari per lo svolgimento
dellincarico conferito, anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria struttura qualora cid

si rendesse necessario ai fini delladempimento di tutto o in parte dellincarico

Data 20/05/2013 FIRMA X

2. Autorizzare il Titolare a richiedere all'ente erogante i dati relativi allanno in relazione al quale
& conferito lincarico e quelli iguardanti I'anno successivo:

-del modello CUD - OBisM ed estratti catastali
Data __20/05/2013 FIRMA _X

-di duplicati di modelli INPS
Data  20/05/2013 FIRMA X

3. Autorizzare il Titolare ad utilizzare i dati in suo possesso a fini stafistici, nonché per attivita di
informazione e promozione di propri servizi non oggetto del presente mandato e di comunicare
i dati ad alfri soggetti ai fini di rilevazione della qualita del servizio o organismi appartenenti o
aderenti alla CISL con possibilitd che gli stessi trattino i dati per finalita proprie e la promozione di
servizi dell' Associazione o degli organismi ad essa aderenti.

Data  20/05/2013 FIRMA X
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CONFERIMENTO DI INCARICO

Il sottoscritto __ MAZZEO MARIO , nato aROSARNO ,

il__ 16/038/1950 -residente  a _VIBO VALENTIA (VV) in via
VIA TRAVERSA GIOVANNI XXl SNC C.A.P._89900

conferisce incarico alla Societd/Sede periferica CAF

SOCIETA' REGIONALE CALABRIA SERVIZI CISL SRL per la prestazione di servizi di assistenza

fiscale e per ogni servizio che verrd indicato dal richiedente durante lo svolgimento dellincarico
perlanno __2013
Data _20/05/2013 FIRMA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DE} DATI PERSONALI
Ai sensi dellarticolo 13 D.Lgs. 196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. | dati da Lei forniti verranno trattati per tutte le operazioni necessarie alladempimento del mandato conferito e di
tutti gli obblighi a questo afferenti. Ove espressamente consentito (Punto 3 -Consenso) il frattamento sard
finalizato ad attivitd promozionale di servizi, per effettuare informazione commerciale, ricerche di mercato e
socio-economiche, nonché ad analisi statistiche;

2. Il trattamento sara effettuato in forma cartacea ed elettronica;

3. Il conferimento dei dati necessari allespletamento dellincarico, ivi compresi quelli di natura sensibile, &
obbligatorio al fine dellinstaurazione del rapporto contratfuale;

4. La mancata sottoscrizione del consenso di cui ol Punto 1 non rende possibile 'esecuzione dellincarico conferito,
mentre la mancata sotoscrizione del consenso di cui ai Punti 2 e 3 non produce alcuna influenza sulla possibilita di
dare corso allincarico e, quindi, risulta essere assolutamente facoltativa;

5. | dati potranno essere/saranno comunicati alla sede centrale CAF ai fini dell'espletamento dellincarico conferito e
a tutti gli enti preposti previsti da norme e regolamenti;

6. |l fitolare del frattamento dei dati & CAF CISL Sr, nella persona del suo legale rappresentante, domiciliato per la
carica in Roma, Via Abruzzi 3;
7. responsabile del trattamento dei dati e il rappresentante legale della

Societd_SQCIETA' REGIONALE CAL ABRIA SERVIZ! CISL SBL convenzionata con CAF CISL Srl;

8. In ogni momento potrd esercitare i Suoi diritti ai sensi dellart.7 del D.Igs. 196/2003, in particolare 'accesso ai suoi
dati, la richiesta di rettifica, aggiornamento o cancellazione, rivolgendo apposita richiesta a CAF CISL - Via Abruzzi,
3-00187 Roma.

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

Le richiediamo il consenso al fine di:
1. Autorizzare il Titolare al trattamento dei propri dati sensibili necessari per lo svolgimento
dellincarico conferito, anche comunicandoli a soggetti esterni alla propria struttura qualora cid

si rendesse necessario ai fini delladempimento di tutto o in parte delfincarico

Data 20/05/2013 FIRMA X

2. Autorizzare il Titolare a richiedere allente erogante i dati relativi allanno in relazione al quale
& conferito lincarico e quelli iguardanti 'anno successivo:

-del modello CUD - OBisM ed estratti catastali
Data __20/05/2013 FIRMA _X

-di duplicati di modelli INPS
Data 20/05/2013 FIRMA X

3. Autorizzare il Titolare ad utilizzare i dati in suo possesso a fini statistici, nonché per attivita di
informazione e promozione di propri servizi non oggetto del presente mandato e di comunicare
i dati ad dltri soggetti ai fini di rilevazione della qualitd del servizio o organismi appartenenti o
aderenti alla CISL con possibilita che dli stessi trattino i dati per finalitd proprie e la promozione di
servizi dell' Associazione o degli organismi ad essa aderenti.

Data 20/05/2013 FIRMA X
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AUTOCERTIFICAZIONE
(Rilasciata ai sensi degli artt.li 46 ¢ seguenti del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

11 sottoscritto PRESTIA ANNA MARIA

Nato a SPILINGA Prov. WV_, il 24/11/1955 | ’
¢ residente in VIBO VALENTIA (V) VIA TRAVERSA GIOVANNI XXl
codice fiscale PRSNMR555641905L ,

consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilitd dichiara

quanto segue:
(E1) - La fattura/ricevuta pari a 801,81 euro, e' relativa all'acquisto di protesi necessarie per la

menomazione propria e/o dei propri familiari fiscalmente a carico.

(E17) - Lo studente e' iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza,
distante almeno 100km e comunque in provincia diversa. L'immobile preso in locazione e' situato
nello stesso Comune in cui ha sede 1'Universitd (anche nel territorio di uno Stato membro dell'UE o
del SEE con i quali sia possibile lo scambio di informazioni) o in un comune limitrofo.

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

- I1 contribuente dichiara inoltre:

che i familiari indicati nel relativo quadro sono effettivamente a suo carico, non avendo percepito,
nel corso del 2012, un reddito superiore a 2.840,51 euro che la misura del carico fiscale per i

figli, se diversa da 50%, e' stata concordata con l'altro genitore

Data: 20/05/2013 In fede

Estremi del documento:
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AUTOCERTIFICAZIONE
(Rilasciata ai sensi degli artt.li 46 ¢ seguenti del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

11 sottoscritto MAZZEO MARIO

Nato a ROSARNO Prov. RC , il 16/03/1950 ,
e residente in VIBO VALENTIA ( VV) VIA TRAVERSA GIOVANNI XXIil SNC
codice fiscale MZZMRA50C16H558I ,

consapevole delle conseguenze civili, penali e fiscali, conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto la propria responsabilita dichiara

quanto segue:
(E1) - La fattura/ricevuta pari a 251,81 euro, e' relativa all'acquisto di protesi necessarie per la

menomazione propria e/o dei propri familiari fiscalmente a carico.

(E17) - Lo studente e' iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza,
distante almeno 100km e comungue in provincia diversa. L'immobile preso in locazione e' situato
nello stesso Comune in cui ha sede l'Universita (anche nel territorio di uno Stato membro dell'UE o
del SEE con i quali sia possibile lo scambio di informazioni) o in un comune limitrofo.

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

- Il contribuente dichiara inoltre:

che i familiari indicati nel relativo quadro sono effettivamente a suo carico, non avendo percepito,
nel corso del 2012, un reddito superiore a 2.840,51 euro che la misura del carico fiscale per i
figli, se diversa da 50%, e' stata concordata con l'altro genitore

Data: 20/05/2013 In fede

Estremi del documento:

T



