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R ? A& Cawv Al pE
[ e :_. N :' Parte riservata all'Istituto Ve tote . '
N ” Assegnatario Precedente Sig, Presidente
¢ Codi °
ot CAPUANG GO HINA ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
Coznome DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
o ROSA- VIA G.B. CASIMIRO, 27
o’ O 3
e Tome M 72100 BRINDISI
iz | via_OAUA WANDIEL L 3[R F comune_ T etvit) Fon
S ‘{ AR DA Mm
Prot. N. 66.//g Data U l ' tHG ZUTU -

Oggetto : L.R. Puclia n. 1 del 12.1.2005 art. 60 — L.R. Puglia n. 40 del 31.12.2007 art. 3 comma 20 — L.R. Puglia
n. 5 del 16/03/2009 art. 1 - Domanda regolarizzazione rapporto locativo.

i 1I/La/X sottoscritto/a/i ¢ {cognome) /LLL[ % (nome) MQQ

Nato/a a FNUVLLAL FONT R (,@’{Z yu_4-6-1969

Hesidente/i in ;W vl {Nﬂ via BALS MANYRE | n.z 3’ Scala & int£

-EI.A.P. Telefono Codice Hiscale

CHIEDE

la regolarizzazione del rapporto locativo, ai sensi dell’art. 60 della Legge Regione Puglia n. 1 del 12 gepnaio 2003, cosi come
mod1ﬁcato ed integrate dall’art. 3 comma 20 della L.R.Puglia n. 40 del 31 dicembrs 2007 nonché dall'art. ] della L.R. Puglian. 5
del 16/03/2009, per Ialloggio di erp. sito in f v /I:J s alla

3
via__ CALarapng ! n.Zi piano scala K- intemo 4 assegnato al
sig/falla sigra OQPVONO  CHlALL /494 attualmente residente in Pleodsidl alla
. : o 24 L FURT >

a 1. scala intern

-‘:S‘?‘

&-tal fine,

1,  consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita neghi atti,
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pit rispondenti a verita;

b consapevole altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I'ente & tenuto a proceders ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 {(decadenza dai benefici) qualora emerga Ia non vendtczta

del contenuto della dichiarazione;
DICEIARA

otto la propria responsabilita, che
" l'alloggio, attualmente occupato da persone n. ha una superficie di mq. :
la situazione del nucleo familiare, dei suci singoli componenti ¢ dei redditi degli stessi & quella ripertata nel meodule A
descritta sul retro;
risiede nell’alloggio, per il quale richiede la regolarizzazione, sin dal ,&Z M - //f f ? ;
= né il dichiarante né alcun componente del proprio nucleo familiare & titolare, nell’ambito del territorio comunale di residenza,
.. del diritto di propriets, di usufiutto, di uso e di abitazione di un alloggio anche abusivo ovvero, in qualsiasi localita, di uno o
* pit: alloggi anche abusivi il cui valore complessivo determinato ai sensi delle vigenti disposizioni in materia sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato, con condizioni abitative medte, nell’ambito del territorio del Comune di residenza;
¢ cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cuj analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitaric, se in possesso di soggiomo o per mofivi di lavoro & legalmenie residente in Ttalia da almeno
un anno precedente la data di presentazione della domanda;
assume |'impegno di pagare, anche ratealmente, tutti i canoni ed ogni altro onere dovuto secondo le modalitd previste dai
commi 4 e 5 dell’art. 60 della Legge Fegione Puglia n. 1 de! 12 gemmaic 2003, dall’art. 3 della L.R.Puglia n. 40 del
31/12/2007 nonché dall’art.] della L.R.Puglia n. 5 del 16/03/2009;

Pag, 1di3




T

e

+*

> [ 3
g 1p 28eg
(Gl

-y

*(0492) 0°3 B Med 9 BANIENUUOD BUIOJ UI UIATAUOD 1|BNIU3AS 1jFap 9 OLeleudasse

ap 2181]{luB) 02]ONU OO |[SP-0ALSSO[dWND ONIPPaY |l SUo-opliaJul IS ‘01PPal UNDjE O1BAIPUE B3uIA UV OJusiodia vidus opadsuid [au ‘eiojen
J|3p a1etjituey 03] Ll[ep-oal ! ! 1 tpug ! 1 I

9jussl,g

23100,

T o

SJuast,

aoipu,)

L/ L

b

ajeasty

921poy

£ ojuN

ojnasyy

901po,)

B Oy

uasiy

ampo)

8 0N

afuas)y

apuy

B Ol

76y |7

ETLEER]

719[7)4[3| V|2

Ja1puy

Q‘L\l.

I -]

B ojup

GIoY b A+

gy

quasyy

b9 ©|S|31e1a|H

a3PY,)

IQ?K g&%&c oIy

JtrogTuIy

ajuaptadi nsoaey

oA1]y / toszedpaaud

AT

D2

/4

FEL: UL

oiouRny
osoan- 7 usaxdary

prapqquy ojatady
A

3FNON

AIONDOD

maRg 1p o)

c:&a:Ea.um ul axgpdurod-eq ~ ~ -

« T w®

- GRABnag(

0%, O NV IR IO

-l - URRNE SRR fe ) 10 TEVITTIIAIVE QETIDMAN ¢ - w50 7 W OMPOA

s
Nt



UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di

abitazione :

S

Provincia Comune ' Estremi catastali Rendita catastale

DICHIARA

» Che egli stesso e gli altri componenti it nucleo familiare non hanne ottenuto 1’assegnazione in proprieta immediata o futura di

alloggio realizzato con contributi pubblici, o I’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi
dallo Stato o da Enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalita proprie dell'e.r.p. su
tutto il territorio nazionale, sempreché 1'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddite complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per |’assegnazione per I'edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N. 54 del 20.12.1984 ¢
successive modificazioni ed integrazioni;

Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di e.r.p. in locazione sul territorio
nazionale;

Allega alla domanda i seguenti documenti :

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L’LA.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

—

. 1l trattamento dei dati forniti dalla 8.V. é finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello TACP.

2. 1l conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualora la 5. V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.

4, 1 dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I’TACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad aitri soggetti.

5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & 'TACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire,

responsabile del procedimento amministrativo.

Data

} IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell‘art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritio funzionario attesta che la succitata dichiarazione ¢ stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig.
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
Il sottoscritlo attesta che & pervenuia contestualmente fotocopia
del documento di

Data

identificato sut esibizione di n°

IL FUNZIONARIO

N.B. La presente dichiarazione non ¢ soggetta ad auténticazione.
Mod. Domanda regolarizzazione rapporto locativo — L. R. Puglia 172005 art. 60 ¢ L.R. Puglia n. 40 dct 31/12/2007 art. 3 co. 20
Pag.3di3




CITTA® DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE

MEO ROSA
nata a FRANCAVILLA FONTANA(BR) il 09.06.1969 atto 406-1.A

E~ RESIDENTE IN QUESTO COMUNE DALLA NASCITA
CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA CALAMANDREI n.23 dal giorno 22/11/1999
Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

dal 9/06/1969 al 21/11/1999
VIA REGINA ELENA n.98

La presente certificazione ha wvalidita™ di 6 mesi dalla data del

rilascio
L |i§§i§ agrafe
[l e

Ins. Chirico Grazia

FRANCAVILLA FONTANA, 1i 03/05/2010

D.S. Euro 0,26

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41,
comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle
sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R.
445/2000), che le informazioni contenute nel presente certificato
non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

1L DICHIARANTE

...................................



CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA 1la seguente
compogizione della famiglia di MEO ROSA residente in via
CALAMANDREI n.23

FUMAROLA RAFFAELE I.S.
nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 19.07.1966 atto 471-1.A
Cgt.con MEO ROSA

MEO ROSA
nata a FRANCAVILLA FONTANA(BR) il 09.06.1969 attc 406-1.A
Cgt.con FUMAROLA RAFFAELE

La presente certificazione ha wvalidita™ d4di 6 mesi dalla data del

rilascio
L'U @JAnagrafe
ciaie

i
Chzrzco Grazza

- FRANCAVILLA FONTANA, 1li 30/04/2010

D.5. Buro 0,26

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2,
comma 4, della legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste
in caso di falsa dichiarazione (art. 496 C.P.), che le informazioni
contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla
data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE

...................................
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Codice Data di
Fiscale FMRRFLG66L19D761R  scadenza21/12/2010

Cognome FUMAROLA
RAFFAELE' .
dl nascita FRANCAVILLA

Norne
Luogo
Provincia
Data

BR

SessoM

Dati sanitari regionall 1

di nascita 19/07 /1966
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Codice Data di
Fiscale MEDRSO69H49D761M scadenza 21/12/201

Cognome  MEO ,

Nome ROSA
Luogo

di nascits FRANCAVILLA } R0l
Provincia BR g

Data
d;anasc'ta 09/06/196¢%

39 Sesso F

Dat! sanitart reglonall -
'_
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1

.

Gliimporti devono

Modello N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

:3() MODELLO 730/2009 redditi 2008
enzia MEOROS ~ 01/06/2009
/ J gntrate @

essere Indicatl In unita di Euro

L |

- i Dichiarazi
Fl CONTRIBUENTE Dichiarante deniosanie T congluma. st
E CODICE FISCALE DEL,GONTRIBUENTE (ohbligatorio) Soggetlo fiscalmente 730 integratvo CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE.O TUTORE
E -a carico di altrl (vedere Istruzionf)
g_MEO RSO 69H49 D761M
'§ j T COGNOME {par (s donn & Indicare ji cognome da nubile) .. NOME SESSO Mo F)
& DATI DEL‘:'- . MEO ROSA F
g CONTRIBUENTE DATADINASCITA ° .ol COMUNE (o Stato estero} DI NASCITA_ PROVINCIA {slgla)
° . GIORNG MESE ANNG
2 09 06 1969 TFRANCAVILLA FONTANA BR
('
g STATO CIVJLE ,‘i,‘;;‘,’,‘.’:,,,,,) CELIBEINUBILEi 1 | ICONIUGATOIA’ 2 |X | EDOVOIA lsl | separaToiA l 4| |DWORZ|ATOIA| 5 }TUTELATOIA |7| l MINORE <ta| ’
k| g GOMUNE - PROVINGIA (sigia) - CAE.
% RESIDENZA -
[=J
s ANAGRAFICA. 06001 vis, pidzza, ecc) * INDIRIZZO - NuM, cvico
£ pacompllare solase” -
§ v;ﬂa;atda(}11l1m008
ajia gata di presen~ . .
§ msd | oo DA Vet
g razione ; I——-l
@ TELEEOND B CELLULARE. TNDIRIZZO D] FOSTA ELETTRONICA
TELEEOND E
POSTA X PREFISSO NUMERO
ELETTRONIGA .-° 3899960521
TCOMUNE * - o un = PROVINCIA (sipia)
oomtcmo FIscALE .
ALvioiee - ; FRANCAVILLA FONTANA ( D761 ) ‘ BR
e ERNE ™ PROVINCIA (sigta) Casl particofarf
DOMICILIO FISCALE add le reglonale
AL 3114212008 [‘_q:l
NE o P PROVINCIA (sigia)
DOMICILIO FISCALE .
AL 010112009
’ COGNOME [0 UReio)” = NOME
CODICE FISCALE ve” COMUNE PROV, TIPOLOGIA {Via, piazza, ecc.)
DOMICILIO PER
LA NOTICAZIONE
DEGL! ATTI INDJRIZZO % ¥ 3 L NUM.CIVICO  FRAZIONE CAPR,

CONIUGE E FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA

C =CONIUGE
F1=FRIMOFIGLID - .
F=FIGLo ot
A=ALTRO < e
D= Figlio disabite.

Numero figli residenti all’2stero a carico del contribuents -

IOHUS STRADRDIMARO

DIGE FISGAL et coglosanes

COl E MERA
(dmd:ﬂu Yl coniugo¥a inditals anche se mon Aicslmehle 3 tinch}

CARCO

MIFIORE.
DI3ANN

fFMRRFL66L19D761R

PERCENTUALE ~ : *
ULTERIORE
DETRAZIONE -
PER FAMIGLIE *
CON ALMENO
4FlsL),

|| el

In caso di dichiarazione conglunta indicare | datl solo nel modelio del dichlarante
COMUNE

BRINDISI

DATI DEL SOSTITUTO D' IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO

COGNOME e NOME 1 DENOMINAZIONE

TINPS
I ROV TIFGLOGIA Vi, piazea, ecen

CODJGE FISCALE

80078750587

DEL 15/01/2002 E DEL 12/02/2009 - DATA PRINT GRAFIK

i} NDRIZZO “RUM.CIVIED TAF.

MEO ROSA

"BR PIAZZA

DELLA VITTORIA

|— FRAZIONE

1

72100

T T T NUMERO DI TELEFONG 7 FAX

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONIGA

CODICE SEDE

MEO RSO 69H49 D761M

QUADRO A REDDITI DE! TERRENI

B k] £
N, REDDITO ——FOSREES0 CANONE DI AFFITTO
CRD AGRAR'O - IN REGIME VINCOLISTICO

mu.o
REUD[TODOM]NICALE Cv e PAR%%URI

Gk %

>
-

b4
9

4

wovan s

B

oa

CONFCRME Al PRCVVEDIMENT! AGENZIA DELLEEN

ERERERERE).

A5
(*) Barrare |a casella se si lratta dello stesso leena




L ¢ gma  MODELLO 730/2009 redditi 2008 ModeloN. | 1 |

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono deli'assistenza fiscale

genzia @ MEQROS - 01/06/2009 oiimportdevono essere indicati In unita di Euro
ntrate

.

-

= . Coni Dichiarazi R: tant
3 Dichiarante acrisoree I songiunta. Py
g CODICE FISCALE DEL'CON TRIBUENTE (obbligatorio) . Soggetlo fiscalmente - 730 Integrative CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
E , A carico dialtri - {vedere Istruzioni)
g MEO RSO 69H49 D761M : ,
§ ) CENOME {peria donng i 3] da nubiie) . NOME SESSO(MoF)
& DATi"D;EL : MEO ROSA F
2 CONTRIBUENTE DATA DINASCITA: EO . COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
é ~ GIORND MESE I ’
g w09 06 1969 FRANCAVILLA FONTANA . BR
w .
2 STATO CIVILE ﬁ,‘g‘,’,‘,‘:,;,,, CELIBENUBILE| 1 conwaaToa| 21X | veoovom | 3 SEPARATO/A DIVORZIATO/IA “TUTELATOIA MINORE
5 }
5 COMINE PROVINCIA (sigia) CAF.
T RESIDENZA .
=]
s ANAGRA_FICA TIPOLOGIA (Vi, plizzd, ecc) * INDIRIZZO ) T NuM-cvico
§ Da.compllaxesi;lnse ’
§ v;rl.-.;a dai 1/1/2008
alla data di presen~ . .
‘E tazione de;lg dichfa- FRAZIONE DP&T&?DELM vesngMZIONE ANNO Vedere istruzloni
E razione L . . I_l
= . r
” “TELEFONO E - . TELEFONO R CELLULARE INDIRIZZ0 DI POSTA ELELTRONICA
"POSTA
ELETTRONICA 3899960521
- GOMUNE. PR Tt 7 PROVINCIA (Sigia)
DOMICILIO F!SCALE
AL 01/0112008 - . FRANCAVILLA FONTANA ( D761 ) BR
N j COMUNE* e PROVINCIA (sigla) Casi particolart
DOM|CILIO FISCALE add.le reglonale
AL 31H2:2008 . * lj
i+ GOMUNE = e PROVINCIA (sigla)
DOMICILIO FISCALE
AL D1/01/2009 | B N
COGNOME {o Ufficio) : NOME
) ..,':;ODIGEFlscALE Ce COMUNE “PROV, TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc)
DOMICILIO PER;;’
LA NOTICAZIONE
DEGLIATTI " < INDIRIZZO . T NUM.CNVICO  FRAZIONE. CAP,

Numerao figli residenti all'esters a carico dej contribusnte -

CODIGE FISCALE MESIA, MINORE:
" cteice get conwge v indrtatd Inche b Ain fistalmedtd 2 ¢nbo} CARICO O3 ANNI *

EEN

CONIUGE E FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA

C = CONIUGE,
F1= FRIMOFIGLIO T

BDtAS STRACRDMARICH
FHeddicomplessve

F=FIGLIO «
A=ALTRO’
D= Figlio disabile.

‘PERCENTUALE.. - |~
ULTERIORE

DETRAZIONE
PER FAMIGLIE . 4

- 1 K l Ey

In caso di dichlarazione conglunta indicare i datl solo nel modelfo del dichlarante
COGNOME e NOME o DENOMINAZICNE COD|CE FISCALE COMUNE

80078750587 BRINDIST

13 plazza, €cc.) NDIRIZZO NUMCWICS CAF,

YBR PTAZZA DELLA VITTORIA 1 72100

= FRAZIONE & - - vwde o NUMEROQ DITELEFONO / FAX INDIRIZZO Dt POSTA ELEFTRONICA CODICESEDE

QUADRO A REDDITi DEI TERRENI

] T k)
N REDDITO FOSSESSO CANONE DI AFFITTO . com

T ©
ORDJ, REDDITO DoMlNic,ALE . ‘m‘u AGRARIO 4 wory {7 % IN REGIMEVINCOL(STICO paEmcOUARI] MV ,.,°“5

16/01/2009 E DEL 12/02/2009 - DATA PRINT GRAFIK

(o]
=
srd
wn

E DEL

Al , ol __ 0 0

A2 g q

]

_ [

- e 0 : |
" ]

]

A4 0 ' 0 0

CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTR.

A5 o 4] 0

{*) Bamrare |a casella se si tratta dello stesso lemeno

MEQO ROSA

MEO RSO 69H49 D761M




CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2009 E DEL 12/02/2009 - DATA PRINT GRAFIK

Stampato con tecnolegla dl stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

-

-

QUADROB REDDITI DEI FABBRICATI

SEZIONE | - REDDITI DE| FABBRICATI

K] 7 POSSESSO 4 CANONE 7 g
] i E P
o mwom T e L e I
81
182 o 9 365 150 a D761 55 m
B2
00| 0 l [ 00
B3
00 0 00
B4
00, 0 (0]0]
B85
00 0 l 0g
BE
[4]1) ] ‘ 00
B7
Q0 ! I 00
B8
Q0! . 1] ] I [o]0]
SEZIONE [l - DATI NECESSARI PER USUFRUIRE DELLE AGEVOLAZIONI PREVISTE PER | CONTRATTI D! LOCAZIONE
N. Ord. dt Madel Eslrem! di regisirazione del contalio & locazione Anno di presentazigne
Hferimento} "% DATA NUMERQ CODICEUFFICIO tichisrazrone | G4
! 2 3 4 5 ]
B9
B10
B
QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
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CONFORME Al PROVVEDIMENTI AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2009 E DEL 12/02/2009 - DATA PRINT GRAFIK
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~AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELLU'AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MEOROS - 01/06/2009 L]

MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

PER IL. PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD. 730-1

REDDITI 2008 T T
Modello 730 integrativo 1 1

S DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

MEO ROSA MEO RSO 69H49 D761M
COGNOME NOME CODICE FISCALE

FUMAROLA RAFFAELE FMR RFI 66119 D761R
HA/HANNO CONSEGNATO !N DATA 01/06/2009 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2009 PER | REDDITI 2008, 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 DELL'IRPEF. HA/HANNO iINOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI
DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL. PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI
ELEMENT! FORNITI E DE! DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA
TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA
CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTL.

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SI IMPEGNA [ | NON SI IMPEGNA [ ]

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

ELENCO DE| DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

DIC-CUD-CERTIFICAZ. UNICA DI DICHIARAZIONE (REDDITO) {(ALL. 4) 8.556,00
DIC-CUD-CERTIFICAZ. UNICA DI DICHIARAZIONE (RITENUTE) 306,00
DIC-CUD-CERTIFICAZ. UNICA DI DICH. (ADDIZ. REG. IRPEF) 70,00
DIC-CUD~CERTIFICAZ.UNICA DIC({SALDO ADD.COMUN.IRPEF 08) 62,00
CON-CUD-CERTIFICAZ. UNICA DI DICHIARAZIONE (REDDITO) (ALL. 4) 8.231,00
CON-CUD-CERTIFICAZ. UNICA DI DICHIARAZIONE (RITENUTE) 345,00
CON-CUD-CERTIFICAZ. UNICA DI DICH. (ADDIZ. REG. IRPEF) 64,00
CON-CUD-CERTIFICAZ.UNICA DIC({SALDO ADD.COMUN.IRPEF 08) 58,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO BUONGTORNO PIETRO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE MEO ROSA

MEO ROSA

MEO RSO 69H49 D761M
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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MEOROS - 01/06/2009 [

MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O DICHIARAZIONE MOD, 730 E DELLA BUSTA

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD. 730-1

REDDI TI 2008 pagina n. di pagine
Modello 730 integrativo 1 1

Sl DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

MEO ROSA MEO RSO 69H49 D761M
COGNOME NOME CODICE FISCALE

FUMAROLA RAFFAELE FMR RFL 66L192 D761R

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 01/06/2009 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2009 PER | REDDITI 2008, 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 DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI
DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOST( NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI
ELEMENTI FORNIT! E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA
TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE 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,

S| IMPEGNA [ | NON St IMPEGNA [_]

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

ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

DIC-CUD-CERTIFICAZ. UNICA DI DICHIARAZIONE (REDDITO) (ALL. 4} 8.556,00
DIC-CUD-CERTIFICAZ. UNICA DI DICHIARAZIONE (RITENUTE) 306,00
DIC-CUD-CERTIFICAZ. UNICA DI DICH. (ADPDBIZ. REG. IRPEF) 70,00
DIC-CUD-CERTIFICAZ.UNICA DIC({SALDC ADD.COMUN.IRPEF 08) 62,00
CON-CUD-CERTIFICAZ. UNICA DI DICHIARAZIONE (REDDITO) (ALL. 4) 8.231,00
CON-CUD~-CERTIFICAZ. UNICA DI DICHIARAZIONE (RITENUTE) 345,00
CON-CUD-CERTIFICAZ. UNICA DI DICH. (ADDIZ. REG. IRPEF) 64,00
CON-CUD-CERTIFICAZ.UNICA PIC(SALDO ADD.COMUN.IRPEF 08) 58,00

FIRMA DELLINCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO BUONGIORNO PIETRO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE MEO ROSA

MEO ROSA

MEQ RSO 69