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RACCOLTA DATI DICHIARAZIONE REDDITI 2019 (redditi anno 2018) 

Dati anagrafici: 
 
Cognome _____________________________________ Nome __________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________ Stato civile __________________________________ 

Residente in: _____________________________ Cap. ___________ Via __________________________________ 

Data cambio residenza ____/____/______ (solo se avvenuta 2018/2019 – allegare ricevuta Comune) 

Telefono: ________________________  e-mail____________________________@_________________________ 

 
Dati del datore di lavoro che effettuerà il conguaglio a luglio 2019: 
 
Ragione sociale ________________________________________ C.F. /P.IVA _______________________________ 

Indirizzo completo sede legale: _____________________________  cap__________ Via______________________ 

 
Familiari a carico nel 2018: 
 
Codice fiscale coniuge ___________________________________ a carico nel 2018?    ❑ SI’      ❑NO      

Codice fiscale figlio/a ____________________________________ a carico nel 2018?    ❑ SI’      ❑NO    _____% 

Codice fiscale figlio/a ____________________________________ a carico nel 2018?    ❑ SI’      ❑NO   _____% 

Codice fiscale figlio/a ____________________________________ a carico nel 2018?    ❑ SI’      ❑NO   _____%    

 
Servizi aggiuntivi disponibili: 
 

Vuoi usufruire del servizio per il calcolo di IMU/TASI anno 2019?    ❑ SI’      ❑NO   
(nel caso di mancata scelta non verrà effettuato alcun servizio aggiuntivo) 
 
Allegare la seguente documentazione obbligatoria  
❑ fotocopia del bollettino/F24 di versamento IMU/TASI pagati nel 2018 (copia quietanzata) 
❑ copia atti di compravendita, donazione, divisione, successioni e/o riqualificazioni a seguito ristrutturazioni intercorse nel 2018 
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ELENCO DEI DOCUMENTI NECESSARI 

DATI DEL CONTRIBUENTE 
❑ Fotocopia del documento d’identità del contribuente 
❑ Fotocopia del codice fiscale del contribuente, del coniuge 
e dei familiari a carico 
❑ Delega precompilato (da far avere con la massima 
urgenza) 
❑ Copia della dichiarazione dei redditi anno precedente (se 
non elaborata da nostro studio) 
❑ Eventuali copie deleghe pagate nel 2018 (F24 
quietanzati) 
 
REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE/PENSIONE ED ASSIMILATI 
❑ Certificazione Unica 2019 redditi 2018 
❑ Certificato delle pensioni estere 
❑ Attestazioni redditi esteri percepiti con certificazione delle 
eventuali ritenute operate 
❑ Assegni periodici percepiti dal coniuge, in base a sentenza 
di separazione o divorzio 
❑ Attestazione rilasciata dal datore di lavoro delle somme 
corrisposte a COLF o BADANTI 
 
TERRENI E FABBRICATI 
❑ Copia atti di compravendita, donazione, divisione, 
successioni intercorsi nel 2018 
❑ Copia contratto di locazione per chi vive in affitto e utilizza 
l’immobile come abitazione principale + copia di eventuale 
imposta di registro pagata nell’anno 2018 
❑ Canone percepito da immobili affittati 
____________________ (indicare canone annuo percepito) 
❑ Investimenti o attività all’estero 
 
ELENCO SPESE DETRAIBILI O DEDUCIBILI 
Spese mediche 
❑ Parcelle per visite mediche generiche o specialistiche 
❑ Scontrini della farmacia (tickets, farmaci da banco, 
medicinali, omeopatia) no parafarmaci 
❑ Documentazione attestante marcatura CE per i dispositivi 
medici (inclusi occhiali da visita) 
❑ Spese odontoiatriche o oculistiche  
❑ Tickets ospedalieri/sanitari per esami di laboratorio 
❑ Ricevute per interventi chirurgici, degenze e ricoveri 
❑ Ricevute per acquisto protesi sanitarie 
❑ Ricevute per spese sanitarie sostenute all’estero 
❑ Spese sanitarie per potatori di handicap (mezzi necessari 
all’accompagnamento, deambulazione, sollevamento o sussidi 
informatici) 
❑ Spese per veicoli per portatori di handicap  
❑ Documentazione comprovante il costo per la badante 
❑ Spese veterinarie 
 

 

Casa 
❑ Quietanza di versamento degli interessi per mutui prima 
casa 
❑ Copia atto di acquisto e atto di mutuo acquisto prima 
casa (se non già forniti) 
❑ Parcelle pagate al notaio per l’acquisto e la stipula del 
mutuo stesso (se non già fornite) 
❑ Fattura pagata ad agenzia immobiliare per l’acquisto 
prima casa (se non già fornita) 
❑ Tutta la documentazione per le ristrutturazioni edilizie: 
fatture, bonifici, concessioni edilizie, DIA 
❑ Tutta la documentazione per le spese risparmio 
energetico: fatture, bonifici e la ricevuta dell’invio della 
documentazione all’ENEA 
❑ Bonus mobili ed elettrodomestici: documentazione che 
attesti l’avvio delle opere di ristrutturazione, fatture relative 
alle spese sostenute per l’arredo con la specificazione della 
natura, qualità e quantità dei beni e servizi acquisiti. In caso di 
pagamento tramite carte di credito o di debito 
documentazione di addebito sul conto corrente 
 

Figli 
❑ Attestazioni spese per l’istruzione, per la frequenza 
(mensa) e tasse scolastiche per tutti gli ordini e gradi (dalla 
scuola materna alla scuola superiore) 
❑ Ricevute dei versamenti effettuati per frequenza 
universitaria e di specializzazione universitaria, master, 
dottorato di ricerca, conservatorio, accademia delle belle arti 
❑ Ricevute di versamento di contributi per iscrizione ragazzi 
dai 5 ai 18 anni ad attività sportive dilettantistiche 
❑ Contratti di locazione pagati per studenti universitari fuori 
sede o convitti 
❑ Ricevute rette di frequenza pagate per asili nido  
❑ Certificazioni dell’ammontare spesa per adozioni di minori 
 

Ex coniuge 
❑ Assegni periodici versati all’ex coniuge 
❑ Sentenza di separazione o divorzio 
 

Assicurazione e previdenza 
❑ Contratto stipulato e quietanza di versamento 
assicurazione vita o infortuni o aventi per oggetto rischio di 
non autosufficienza nel compimento degli atti di vita 
quotidiana 
❑ Ricevuta versamento effettuato per assicurazione 
obbligatoria INAIL contro gli infortuni domestici  
❑ Ricevute versamento di contributi previdenziali 
obbligatori o facoltativi 
❑ Quietanze versamento a fondi di previdenza 
complementare 
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Altro 
❑ Quietanze di pagamento per erogazioni liberali a favore di 
Onlus, Ong, Istituti scolastici, Istituzioni religiose, 
Movimenti/Partiti Politici, associazioni sportive 
dilettantistiche, società di mutuo soccorso, enti dello 
spettacolo, fondazioni operanti nel settore musicale, delle 
popolazioni colpite da calamità pubbliche o da altri eventi 
straordinari, anche se avvenuti in altri stati, effettuate tramite 
Onlus, organizzazioni internazionali di cui l’Italia è membro, 

altre fondazioni, associazioni, comitati, Amministrazioni 
Pubbliche (le erogazioni devono essere effettuate con 
versamento postale o bancario, con carte di credito, 
bancomat, carte prepagate, assegni bancari e circolari (NON IN 
CONTANTI). 
❑ Ricevute versamenti contributi all’INPS per lavoratrici 
domestici 
❑ Spese per l’acquisto di cani guida 
❑ Ricevute pagamento Tasse consortili 
❑ Spese funebri 

 

Si prega di firmare per operare la scelta della destinazione dell’8‰ dell’Irpef: 
 
Stato 
 
 

Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° 
giorno 

Assemblee di Dio in Italia 

Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle 
Chiese metodiste e Valdesi) 
 
 

Chiesa Evangelica Luterana in Italia Unione Comunità Ebraiche italiane Sacra arcidiocesi ortodossa d’Italia ed 
Esarcato per l’Europa Meridionale 

Chiesa Apostolica in Italia 
 
 

Unione Cristiana Evangelica Battista d’Italia Unione Buddhista Italiana Unione Induista Italiana 

Si prega di firmare per operare la scelta della destinazione del 5‰ dell’Irpef:  
 
Sostegno del volontariato, delle organizzazioni non lucrative di utilità sociale, delle 
associazioni di promozione sociale e delle associazioni e fondazioni riconosciute che 
operano nei settori di cui all’art.10, co.1, lett. a), del D.Lgs. n.460/97 
 
Firma ………………………………………………………………. 
 
Codice fiscale beneficiario (eventuale) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Finanziamento  
della ricerca scientifica e della università 
 
 
Firma …………………………………………………………. 
 
Codice fiscale beneficiario (eventuale) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Finanziamento della ricerca sanitaria 
 
 
Firma ………………………………………………………………… 
 
Codice fiscale beneficiario (eventuale)  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Finanziamento delle attività di tutela, promozione e valorizzazione dei beni culturali e 
paesaggistici 
 
 
Firma …………………………………………………………………… 
 

Sostegno delle attività sociali svolte dal comune di residenza  
 
 
Firma ……………………………………………………………………. 
 

Sostegno alle Ass. sport. dilett. riconosciute dal CONI  a norma di legge che svolgono una 
importante attività di interesse sociale 
 
Firma ……………………………………………………………………. 
 
Codice fiscale beneficiario (eventuale) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Si prega di firmare per operare la scelta della destinazione dell’2‰ dell’Irpef:  

PARTITO POLITICO 
 
CODICE __________ Firma …………………………………………………………………… 
 
AVVERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito 
prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari. 

 

ASSOCIAZIONE CULTURALE 
 
Firma ……………………………………………………………………. 
 
Indicare il codice fiscale del beneficiario  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
AVVERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali beneficiarie del due per mille dell'IRPEF, 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 culturali beneficiarie. 
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AL03 – informativa e consenso 

 
Informazioni da fornire all’interessato 

 
Art. 13 Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGDP –GDPR Reg. UE 2016 / 679) 
 

Gentile Signora / e, 
Desideriamo informarLa che il Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) prevede la tutela delle persone fisiche rispetto al trattamento dei loro 

dati personali. Tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti (art. 5 GDPR). 
 

 
Ai sensi del Co. 1 artt. 13 del GDPR, Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 

 

_ Finalità del trattamento (p.to c) Co. 1 art. 13 GDPR): Tenuta contabilità / assistenza al cliente, consulenza fiscale e tributaria, operazioni di dichiarazione dei 

redditi delle persone fisiche ed ottemperanza agli obblighi in materia di riciclaggio (D.lgs. 231/07). La base giuridica del trattamento sarà il consenso 
dell’interessato relativo alle operazioni di trattamento derivanti da obblighi di legge cui è soggetto l’interessato stesso. 
Il rifiuto del consenso al trattamento comporterà l’impossibilità di erogare la prestazione richiesta. Nel caso del modello 730 l’Agenzia delle Entrate informa 

inoltre che i dati potranno essere trattati, in qualità di titolare esclusivo, anche per l’applicazione del redditometro, comprendendo anche quelli relativi alla 
composizione del nucleo familiare. In relazione al redditometro la informiamo che sul sito www.agenziaentrate.it è consultabile l’informativa completa sul 

trattamento dei dati personali. 
 
_ Destinatari dei dati personali p.to e) artt. 13 GDPR Co. 1: CAF Tutela Fiscale del Contribuente, Agenzia delle Entrate, Amministrazione Finanziaria, Altri Enti 

pubblici non economici, Istituti di credito e Autorità di Vigilanza Antiriciclaggio. 

 
_ Modalità di trattamento: I dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei, 

sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza prescritte. 
 
_ Come richiesto dal punto f) art. 13 GDPR Co. 1 si specifica che il titolare non ha l’intenzione di trasferire i dati dell’interessato ad un paese terzo. 

 

 
Ai sensi del Co. 2 art. 13 del GDPR, si rendono le segg. ulteriori informazioni: 

 
_ La durata del trattamento prevede le specifiche normative in materia amministrativa contabile (p.to a) art. 13 Co. 2 GDPR); 

 
_ L’interessato ha il diritto di richiedere accesso ai propri dati personali, in particolare l’art 15 del GDPR prevede che l’interessato possa sempre richiedere se vi 

siano o meno trattamenti che lo riguardano (potendo anche richiederne copia) e, in armonia con le disposizioni legislative vigenti nelle specifiche materie, di 
chiedere rettifica, cancellazione, opposizione al loro trattamento (artt. 16, 17, 18 GDPR), nel caso dell’esercizio dei diritti di rettifica e/o cancellazione e/o 

limitazione sarà cura del titolare comunicarlo agli eventuali destinatari previsti dal rapporto (a meno che ciò non si dimostri impossibile o manifestamente 
sproporzionato). L’interessato ha sempre diritto di porre reclamo all’autorità di controllo (p.ti b) e c) art. 13 Co. 2 GDPR); 

 
_ Il titolare del trattamento è DOC SERVIZI SOC. COOP., Via Pirandello 31/B – 37138 Verona (VR); 

 
_ Il titolare è contattabile al seguente indirizzo mail: dpo@docservizi.it 

 

 
 

 
 

Consenso dell’interessato (presupposto di liceità al trattamento art. 6 RGDP - GDPR) 
 

La / il Sottoscritta / o acquisite le informazioni di cui agli artt. 13, 15, 16, 17, 18 del RGDP - GDPR (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
acconsente al trattamento dei propri dati personali per le finalità indicate nell’informativa fornita dal titolare all’interessato per regolare i rapporti di lavoro 

dipendente. 
 

Data:  

Nome, Cognome: ………………………………………….   Firma: ……………………………………………… 

 

 

 

 

 

 


