MODELLO 730-1 redditi 2020

Scheda per |a scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2021 al sostituto d’'imposta, al C.A.F.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE
(onbiigatorio) |
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO MoF)
DATI BOSCHINTI MASSIMO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (o Statoestero)DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE | ANNO

LA SCELTA 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 QUATTRO LE SCELTE

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

STATO * 1—‘| CHIESA CATTOLICA UNIONE GHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

APPOSTA FIRMA

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
(Unione delle Chlese metodiste e Valdest) IN ITALIA
UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'[TALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'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 ripartizione della quota d’ imposta non attribuita & stabilita in propor2|one alle scelte espresse. La quota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.

- ZUCCHETTI S.p.a.

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2021 e successive modificazioni



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 ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUIALL'ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

APPOSTA FIRMA
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FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA . sione INANZIAMENTO DELLE ATTIVITA DI TUTELA,
RS OGGETII T CUIALLART. 2 COMMA 2. DEL BLP.CM. 26 LUGLIG 2016)
L FINIVE ssngsuovsnonassvvsosmivusgosstesss s suesessssesosspULEsovs o o0 T aRaERITo BT RO SORT A0
bonercaraoenaiy || | | I I [ [ 1 11]] Benefiarotevenvaie) | | | | | | [ [ ||| ]

' SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA Al FIN| SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

Soimeeeleduan | | | | L L L L L L

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

Bt | | L [ L L1 1111 ]

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE

Firma

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IlRPEF, il contribuente deve apporre
la propriafirma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
beneficiari.

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

ASSOCIAZIONE CULTURALE

Mo homio | | | | | L[| ||| |

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due rer mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente
per una sola delle associazioni beneficiarie.

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.
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30/09/2021 14:15:07

RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MOD. 730 E DEL PROSPETTO MOD. 730/3

Il sottoscritto BOSCHINI MASSIMO cr_ NN 4

dichiara di aver ricevuto in data odierna la copia del Mod. 730 ed il prospetto di liquidazione Mod.

730/3 relativi alla dichiarazione dei redditi 2020

Data 30/09/2021 BOSCHINI MASSIMO
Firma del contribuente

_______________________________________________________________________________ ?%
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
Importo complessivamente trattenuto in busta paga
614,00

1 Rata 2~ Rata 3* Rata 4~ Rata

153,50 154,01 154,51 155,02
Importo rimborsato dal sostituto in busta paga
Importo complessivamente trattenuto in busta paga Novembre 257,00

ZUCCHETTI S.p.a.




Informativa essenziale Utenti

Chi & il titolare del trattamento?

CAF CISL (di seguito anche CAF)

caf.nazionale@cisl.it

Chi & il responsabile
protezione dei dati?

della | DPO interno Caf Cisl

dpo@cafcisl.it

Chi sono i destinatari?

eventuali ulteriori titolari

responsabili esterni del trattamento ed | ®

strutture CISL

e« enfi, societa, associazioni e
circuito CISL

amministrazione finanziaria ed enti pubblici
consulenti esterni in materia contabile e fiscale
consulenti legali

revisori contabili (se esterni alla organizzazione del
CAF)

®  provider servizi informatici

altre strutture del

Cosa sara fatto dei tuoi dati personali?

| dati personali saranno
trattati:

Il trattamento avviene in base a:

| dati personali che ti riguardano sono:

per l'esecuzione e la | e attivitd  preordinate  alla
gestione del servizio | gestione del rapporto
richiesto dall'utente dall'instaurazione alla sua definizione
° adempimento  di  attivita
statutarie

0 nome, cognome *

codice fiscale /p.iva *

luogo e data di nascita *

indirizzo fisico*

indirizzo telematico

numero di telefono fisso e/o mobile *

derivati dallo stato di famiglia *

relativi al luogo lavorativo/azienda ove presti la tua
attivita lavorativa *

dati reddituali

O 0O O0OO0OO0OOO

o

o in via eventuale, se necessari allo svolgimento dei servizi da
te richiesti: dati ipocatastali, dafi relativi al tuo stato dj
salute, a scelte politiche od opinioni religiose (per la
destinazione di quota d'imposta);

economiche e analisi
statistiche

o dlla tua adesione a sindacati;
per l'archiviazione e la | e mandato/delega per tutta la sua | o nome, cognome *
conservazione durata o codice fiscale o partitaiva *
® adempimento di obblighi o indirizzi e recapiti fisici*

conseguenti al rapporto instaurato, o indirizzi telematici

quadli la tenuta della contabilita e o dati contabili*

|'esercizio dei diritti dipendenti dal

rapporto
Per comunicazioni di e tuo specifico consenso o nome, cognome *
natura promozionale o indirizzo fisico *
dei servizi/attivitd del o numero di telefono fisso/mobile *
CAF e ricerche di o indirizzo telematico
mercato, socio-

per la comunicazione a | e
terzi  (enti, societq,
associazioni e  strutture
del circuito CISL) per la
promozione di loro
specifici servizi

tuo specifico consenso

o nome, cognome *
indirizzo fisico *
o numero di telefono fisso/mobile *

o

o indirizzo telematico

per ['adempimento | e
degli obblighi di
sicurezza informatica

adempimento di obblighi
discendenti dal rapporto
instaurato

legittimo interesse del titolare del
trattamento o di terzi e destinatari

o indirizzo di posta elettronica

o log di accesso piattaforme dedicate

SEDE NAZIONALE Via Abruzzi, 3 -

00187 Roma

tel. 06.8440761 - caf.nazionale@cisl.it - PEC: segreteria@cert.cafcisl.it - www.cafcisl.it




Quali dati personali che verranno trattati non sono stati ricevuti da te?

Dati contabili, finanziari
Informazioni relative alla partecipazione sociale e/o alla carica
Dati informatici (indirizzo di posta elettronica, log di accesso alle piattaforme dedicate)

Quali sono le fonti presso cui & avvenuta la raccolta dei dati personali che ti riguardano?

altri titolari del frattamento, es. le strutture CISL (regionali, interregionali e teritoriali), enti, societd, associazioni del circuito CISL

elenchi tenuti da enti pubblici o equiparati o sotto il controllo dell’autoritd pubblica in base a specifica normativa nazionale

provider servizi informatici

Quelli fra i tuoi dati, raccolti o comunque trattati dal CAF, indicati con * si infendono necessari e il loro mancato confenmenfo comporta
I'impossibilita per il CAF di dar seguito alle attivita relative al trattamento principale.

I CAF ti informa che puoi esercitare in qualsiasi momento il diritto di reclamo all' Autorita competente e gli altri dIFITTI previsti dagli arft. 15 e
ss. del Regolamento Europeo (UE) 2016/679.

Per maggiori informazioni consulta l'informativa completa al seguente link http://www.cafcislit/privacy.cfm o contattaci all'indirizzo
dpo@cafcisl.it

Prestazione del consenso ( BSCMSM65B28L407H - BOSCHINI MASSIMO )

Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, il CAF ti chiede se presti il consenso al trattamento, secondo le
modalitd sopra previste, per ricerche di mercato, socio-economiche, analisi statistiche e I'invio di comunicazioni di carattere promozionale
dei servizi specifici forniti dal CAF

0 presto il consenso
o non presto il consenso

Luogo, data C|V|TAVECCH|A, 30/09/2021 firma

Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, il CAF ti chiede se presti il consenso al frattamento, secondo le
modalita previste, ivi comprese andlisi statistiche e la comunicazione a terzi dei tuoi dati personali per I'invio di comunicazioni di carattere
promozionale dei servizi specifici dei terzi enti, societd, associazioni e strutture del circuito CISL

o prestoil consenso
o non presto il consenso

Luogo, data CIVITAVECCHIA, 30/09/2021 firma

PersonalCaf

Richiedo I'accesso al portale online PersonalCaf, tramite I'invio delle mie credenziali all'indirizzo email:

Luogo, data CIVITAVECCHIA, 30/09/2021 S

SEDE NAZIONALE Via Abruzzi, 3 - 00187 Roma
tel. 06.8440761 - caf.nazionale@cisl.it - PEC: segreteria@cert.cafcisl.it - www.cafcisl.it




