SINDACATO NAZIONALE AUTONOMO
TELECOMUNICAZIONI E
RADIOTELEVISIONI

o APRILEROS

CAF SNATER

SNATER GARANTISCE Al PROPRI ISCRITTI SERVIZI DI ASSISTENZA FISCALE ATTRAVERSO UN
RAPPORTO CONVENZIONALE CON UN'UNICA STRUTTURA PRESENTE SULL'INTERO TERRITORIO
NAZIONALE, IL CAF ACL I CHE E IN GRADO DI PRESTARE SERVIZI DI ASSISTENZA FISCALE SU TUTTO
IL TERRITORIO TRAMITE LE SOCIETA DI SERVIZI CONVENZIONATE DENOMINATE ACLI SERVICT

SNATER ha stipulato una convenzione con i CAF ACLI presenti sul territorio nazionale. L’elenco
dei CAF convenzionat € disponibile dal sito ACLI al link

http://www.caf.acli.it/dove-siamo.html

Ai C Al sara possibile richiedere i seguenti servizi:

e assistenza fiscale per il modello di dichiarazione 730 agli iscritti SNATER;

e consulenza, elaborazione, invio telematico alla Agenzia delle entrate e stampa della
dichiarazione dei redditi tramite modello 730;

e comunicazione al contribuente del risultato contabile;

o contestualmente verra archiviata digitalmente una copia della documentazione
necessaria per l'apposizione del Visto di Conformita, in ottemperanza alla normativa
vigente.

Condizione necessaria per I'espletamento del servizio oggetto del presente contratto & che il
contribuente conferisca la delega al CAF ACLI S.rl. per l'accesso alla dichiarazione
precompilata messa a disposizione dall'Agenzia delle Entrate, unitamente a copia della carta
d'identita.

Il costo in convenzione per gli iscritti SNATER per quest'attivita & pari a:

e servizio gratuito per ogni dichiarazione 730 singola;
e 22 euro, iva inclusa, per ogni dichiarazione 730 congiunta con pagamento della
prestazione a mezzo contanti con emissione fattura.

La documentazione da consegnare é riportata di seguito nell'elenco dei documenti richiesti
(ALLEGATO 2).

Ricordiamo inoltre che, per I'utilizzo del servizio CAF, & necessario firmare e presentare la
delega all'accesso al modulo precompilato (ALLEGATO 3).

SEGRETERIA NAZIONALE TLC SETTORE TELECOMUNICAZIONI
VIA DARDANELLIN. 13 -00195 ROMA

TEL. 06/3720095/6 — FAX 06/37514885 WWW.SNATERTLC.IT SNATERTI@TIN.IT


http://www.caf.acli.it/dove-siamo.html

ALLEGATO 2

Mod. 730/2016

Elenco documenti da presentare
(Valido anche per il modello UNICO)

DATI DEL CONTRIBUENTE

v' - Tessera sanitaria del contribuente, del coniuge e dei familiari a carico, anche per i familiari di extracomunitari;

v' - Dichiarazione dei redditi dell'anno precedente (730 o Unico), eventuali deleghe di versamento mod. F24;

v' - Dati del datore di lavoro che effettuera il conguaglio a luglio 2016

v' - Iban per soggetti privi di sostituto d'imposta.

v - Documento di identita del dichiarante

REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE/PENSIONE E ASSIMILATI

v - Modello CU (ex cud);

v' - Certificazione dei redditi di pensioni estere;

v' - Certificazione dei redditi di lavoro dipendente prodotti all’estero;

v' - Assegni periodici percepiti dal coniuge, in base a sentenza di separazione o divorzio;

v' - Attestazione del datore di lavoro, delle somme corrisposte a COLF o BADANTE.

ALTRI REDDITI e CREDITI D'IMPOSTA E QUADRO K

v' - Certificazione compensi per lavoro autonomoj/occasionale e/o commerciale non abituale;

v' - Corrispettivi per lottizzazione terreni o cessioni di immobili nel quinquennio;

v/ - Redditi diversi percepiti dagli eredi;

v/ - Redditi di terreni e fabbricati situati all’estero;

v+ Sentenza del giudice di sfratto per morosita per i crediti di imposta di canoni di locazione non percepiti;

v/ - Comunicazioni dell'amministratori di condominio

TERRENI/FABBRICATI

v' - Visura catastale aggiornata;

v/ - Atti o contratti di compravendita, donazione, divisione, successione;

v' - Contratti di locazione;

ELENCO SPESE DETRAIBILI O DEDUCIBILI

v' - Contratto di locazione per coloro che vivono in affitto;

v/ - Fatture delle visite mediche generiche o specialistiche;

v/ - Scontrini della farmacia: ticket, farmaci da banco, medicinali, omeopatia (con indicazione del codice fiscale ecc.);

v' - Fatture delle spese odontoiatriche e oculistiche (per dispositivi medici es: occhiali, lenti a contatto ecc. occorre il
marchio ce);

v" - Ricevute dei ticket ospedalieri/sanitari o per esami di laboratorio;

v' - Ricevute per interventi chirurgici, degenze e ricoveri;

v" - Ricevute per acquisto protesi sanitarie;

v' - Ricevute per spese sanitarie sostenute all’estero (con traduzione giurata se non in inglese, tedesco, francese e
spagnolo);

v' - Fatture delle spese sanitarie sostenute per portatori di handicap (poltrone o sussidi informatici);

v' - Fatture per acquisto veicoli per portatori di handicap (autoveicoli o motoveicoli);

v' - Documentazione comprovante il costo della badante (contratto e buste paga della badante);

v' - Fatture e scontrini delle spese veterinarie;

v' - Quietanze di pagamento degli interessi passivi per mutui abitazione principale (abitazione secondaria contratti fino
stipulati entro il 1993), atto di acquisto, atto di mutuo, fatture pagate al notaio per I'atto di acquisto e la stipula del
mutuo stesso;

- Fattura pagata per I'acquisto della prima casa ad agenzie immobiliari (anche con preliminare di vendita);

- Contratto e quietanza di pagamento delle assicurazioni vita o infortuni (per sé o per i familiari a carico);

- Ricevute o quietanze di pagamento dei contributi per I'iscrizione dei ragazzi di eta compresa tra 5 e 18 anni di eta
attivita sportive dilettantistiche (palestra, piscina,...);

v' - Tasse scolastiche e universitarie (dalla scuola secondaria ai master universitari);

v" - Ricevute relative a iscrizioni per la frequenza di scuole dell'infanzia del primo ciclo di istruzione e della scuola
secondaria di II grado

v/ - Contratti di locazione pagati per studenti universitari fuori sede o convitti;

v/ - Rette pagate per I'asilo nido (privato o pubblico);

v' - Fatture delle spese funebri;

v' - Erogazioni liberali (Onlus, O.n.g., Istituzioni religiose, Partiti ed Istituti scolastici, ...);

v'  Tasse consortili;

v' - Certificazioni dei lavori per risparmio energetico, fatture, bonifici e la ricevuta dellinvio della documentazione
all'Enea;

v' - Certificazioni dei lavori di ristrutturazione edilizia, fatture, bonifici e la ricevuta della raccomandata all’Agenzia delle
Entrate, Centro Operativo di Pescara (solo per i lavori iniziati prima del 14 maggio 2011), dati catastali immobili;

v' - Fatture, Bonifici relativi all'acquisto di arredi per immobili ristrutturati;

v" - Ricevute versamenti contributivi all'INPS e dei voucher per lavoratori domestici;

v" - Ricevute versamento contributi previdenziali obbligatori o facoltativi;

v' - Quietanza di versamento a Fondi di previdenza complementare;

v' - Assegni periodici versati all'ex-coniuge — sentenza di separazione — codice fiscale dell’ex coniuge;

v' - Spese per |'acquisto di cani guida.



ALLEGATO 3

Centro N°
Cognome Responsabile
Nome Responsabile

CAF ACLI

DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA E PER L’INTERROGAZIONE
DELLE BANCHE DATI INPS (MODELLO CU, MATRICOLA RED, MATRICOLA INVCIV-AS-PS)

Con questo schema il contribuente delega il Centro di Assistenza Fiscale abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei
redditi precompilata messa a disposizione dal’Agenzia delle Entrate ed a reperire dall'Inps il proprio duplicato CU e/o la
matricola Red e/o la matricola Invciv-As-Ps.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

CodiCe fiSCale: s
CogNOME € NOMIE. it e
Luogo e Datadinascita: .................oooiiiiiiiiiii e [ ) [oiian.. [
Residenza: Comune/Sigla della provinCialCAP ........ ... (.....)
Indirizzo: via @ NUMEro CiVICO e

l:’ CONFERISCE DELEGA l:’ REVOCA DELEGA

Al Centro di assistenza fiscale (CAF)

- Cod. Fisc./P.lva - numero di iscrizione all'albo con sede in
- Codice fiscale del responsabile dell’assistenza fiscale del CAF

all'accesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che I’Agenzia delle
Entrate mette a disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione relativa all’anno d’imposta 2017.

Luogo e data Firma per esteso e leggibile

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il C.A.F. in qualita di Titolare del Trattamento, nella persona del suo Legale
Rappresentante, tratta i dati forniti esclusivamente per le finalita di elaborazione ed espletamento del servizio oggetto della
presente delega. | dati personali acquisiti sono trattati attraverso I'ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. Il conferimento
dei dati & facoltativo: I'eventuale mancato conferimento del consenso al loro trattamento determinera I'impossibilita da parte del
C.A.F. di evadere la richiesta oggetto della presente delega. Ai sensi dell’art. 7
del D.Lgs. 196/2003 all'interessato & riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se necessario, la correzione,
l'integrazione oppure la cancellazione ed il blocco.
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acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003,

Autorizza il trattamento dei dati personali da parte del C.A.F. | Autorizza inoltre al trattamento dei propri dati personali di
per I'evasione della| natura sensibile necessari ad ottenere I'erogazione del
richiesta oggetto della presente delega. servizio richiesto.

Firma per esteso e leggibile Firma per esteso e leggibile

La delega puo essere revocata in ogni momento presentando questo modello. Si allega fotocopia del documento di
identita del delegante/delegato/erede/revocante.



