Anno 2017

Informativa sul trattamento
dei dati personali ai sensi
dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196
del 2003 in materia di
protezione dei dafi persondli

Con questa informativa I’Agenzia delle Entrate spiega come utilizza i dati raccolti e quali sono i diritti
riconosciuti all'interessato. Infatti, il d.lgs. n. 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati
personali”, prevede un sistema di garanzia a tutela dei trattamenti che vengono effettuati sui dati personali.

Finalita del trattamento

I dati forniti con questo modello verranno frattati dall’Agenzia delle Entrate esclusivamente per le finalita di
liquidazione, accertamento e riscossione delle imposte. | dati acquisiti potranno essere comunicati a soggetti
pubblici o privati solo nei casi previsti dalle disposizioni del Codice in materia di protezione dei dati personali
(art. 19 del d.Igs. n. 196 del 2003). Potranno, inoltre, essere pubblicati con le modalita previste dal combinato
disposto degli artt. 69 del D.PR. n. 600 del 29 settembre 1973, cosi come modificato dalla legge n. 133 del
6 agosto 2008 e 66-bis del D.PR. n. 633 del 26 ottobre 1972.

Conferimento dei dati

| dati richiesti devono essere forniti obbligatoriamente per potersi avvalere degli effetti delle disposizioni in
materia di dichiarazione dei redditi.

L'indicazione di dati non veritieri pué far incorrere in sanzioni amministrative o, in alcuni casi, penali.
L'indicazione del numero di telefono o cellulare, del fax e dell'indirizzo di posta elettronica é facoltativa e
consente di ricevere gratuitamente dall’Agenzia delle Entrate informazioni e aggiornamenti su scadenze,
novitd, adempimenti e servizi offerti.

Modalita del trattamento

| dati acquisiti verranno trattati con modalits prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente
rispondenti alle finalita da perseguire, anche mediante verifiche con altri dafi in possesso dell’Agenzia delle
Entrate o di aliri soggetti, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal Codice in materia di protezione dei
dati persondli. Il modello pud essere consegnato a soggetti intermediari individuati dalla legge (centri di
assistenza fiscale, sostituti d'imposta, associazioni di categoria, professionisti) che trafteranno i dati
esclusivamente per le finalita di trasmissione del modello all’Agenzia Jfalle Entrate.

Titolare del trattamento

'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, quest'ultimi (fer la sola attivita di trasmissione, secondo quanto
previsto dal d.Igs. n. 196/2003, assumono la qudlifica di “fitolare del trattamento dei dati personali” quando
i dati entrano nella loro disponibilitd e sotto il loro diretto controllo.

Responsabili del trattamento

Il titolare del trattamento pud avvalersi di soggetti nominati “Responsabili”. In particolare, I'Agenzia delle
Entrate si avvale, come responsabile esterno c?e? trattamento dei dati, della Sogei S.p.a., partner tecnologico
cui & affidata la gestione del sistema informativo dell’ Anagrafe Tributaria.

Presso I’Agenzia delle Entrate & disponibile I'elenco completo dei responsabili.

Gli intermediari, ove si avvalgano della facolta di nominare dei responsabili, devono renderne noti i dati
identificativi agli inferessati.

Diritti dell’interessato

Fatte salve le modalita, gia previste dalla normativa di settore, per le comunicazioni di variazione dati e per
I'integrazione dei modeﬁ;i di dichiarazione e/o comunicazione I'interessato, (art. 7 del d.Igs. n. 196 del 2003),
pud accedere ai propri dati personali per verificarne I'vtilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli
nei limiti previsti dalla legge, oppure per cancellarli o opporsi al loro frattamento, se trattati in violazione di

legge.

Tali diritti Eossono essere esercitati mediante richiesta rivolta a:
Agenzia delle Entrate — Via Cristoforo Colombo 426 ¢/d — 00145 Roma.

Consenso

l'’Agenzia delle Entrate, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso degli interessati per trattare

i loro dati personali.
Gli intermediari non devono acquisire il consenso degli interessati per il trattamento dei dati in quanto & previsto

dalla legge.

La presente informativa viene data in via generale per tutti i titolari del trattamento sopra indicati.



Codice fiscale 82001380540
TIPO DI S Profocollo
DICHIARAZIONE Correttiva_ PIChIOR'!ZIOne dichiarazione inviata Evenfi
nel fermini infegrativa in gestione separata eccezionali
DATI RELATIVI AR ;
AL SOSTITUTO Cognome o Denominazione Nome
ISTITUTO COMPRENSIVO FOLIGNO 5
Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla) i Data di nascita i ey hserjzom bo)
gioma mese anno
M F
Codice fiscale Codice attivita Telefono o fax
prefisso numero
82001380540 853110 0742660071
Indirizzo di posta elettronica
PGIC83100E@RISTRUZIONE.IT
Codice paese estero Codice di identificazione fiscale estero
Stato gitlr?é‘.{g Situazione Codice fiscale del dicastero di appartenenza
{tab. SA) 1. (tob s8] 15 {iab.SC) 6 (riservato alle Amministrazioni dello Stato)
:::IP:EEI;AE.:}IASI{'E Codice fiscale Codice carica uiuml:arc api:rro follimeur::) et D:fi carica £
FIRMATARIO DELLA  MRNLSS67E51D653G 14 | |
DICHIARAZIONE
Se!
Cognome Nome {barrare ka reics!?vu casella)
MARINI ALESSIA M X
Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)
giomo mase onno
11 05 | 1967  FOLIGNO PG
Codice Stato estero Stato federato, provincia, contea Localita di residenza

Telefono o fax

numero

Indirizzo estero

prefisso

Codice fiscale societd o ente dichiarante

I O O A

REDAZIONE DELLA

QUADRI COMPILATI E RITENUTE OPERATE

DICHIARAZIONE
SF SG SH N SK SL SM SO SP SQ SS DI ST SV SX SY
X
Tipologia invio Dipendente Autonomo Capitali Locazioni brevi Altre ritenute
x x
GESTIONE SEPARATA
Casi di non trasmissione  Codice fiscale alfro incaricato Dipendente Autonomo Capitali Locazioni brevi  Alfre ritenute
dei quadri ST, SV e/o SX
D Codice fiscale altro incaricato Copitali Locazioni brevi  Alire ritenute
FIRMA DELLA uuro?m!‘h‘zkz'u% l:]
DICHIARAZIONE ] R,
si AT icolari Codice
Kastosisng ituazioni particolari
’:J Soggetio  Codice fiscale
Soggeto  Codice fiscale I8 ﬁ,'/ 3
FIRMA
Soggetlo  Codice fiscale
FIRMA
Soggeto  Codice fiscale
FIRMA
Soggeto  Codice fiscale

FIRMA




CODICE FISCALE

[8]2]ofo]1[3]s]o|s|4lo] | | | ||

— QUADRO ST

ZOU3
smgenzia £ Ritenute operate, trattenute per assistenza fiscale,

JS ntrate S eimposte sostitutive

win  [0]1]

sT1  CODICE FISCALE DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA

(da compilare solo in caso di operazioni straordinarie e successioni)

1

Eventi
eccezionali

Sezione |

Erario

Periodo di riferimento - Crediti di imposta
mese anno Rifenuteloperte utilizzati a scopn?puro Importo versato
1 2 6 7
03 | 2017 266,32 266,32
ST2 :
3 T Data di versamento
Inferessi Ravvedimento Note Codicefribuo  —giorne mese  anno
8 9 10 1 14
100E 20 | 03 2017
1 2 6 7
03 2017 60,27 60,27
ST3 | .
8 9 10 3] 14
] 100E 20 03 2017
1 2 o 7
04 2017 52,43 52,43
sT4 |
8 9 10 A 4
[] 100E 14 | 04 | 2017
1 2 6 7
04 2017 217,67 217,67
ST5 |
g 9 10 n 14
[] 100E 14 | 04 | 2017
1 2 6 7
05 2017 211,81 211,81
ST6 ‘ < 8
3 9 10 A 14
[] 100E 06 , 06 | 2017
1 2 6 7
07 2017 135,91 135,91
ST7 | .9
8 9 10 11 14
[] 100E 10 | 07 | 2017
1 2 6 7
10 2017 240,69 240,69
ST8 !
3 9 10 1 14
[] 100E 09 , 11, 2017
1 2 6 7
12 2017 258,41 258,41
ST9 '
5 ? 10 n 14
L] 100E 14 | 12 | 2017
I 2 é 7
1
stio 0% 1 2017 124,80 124,80
8 ? 10 1 14
[] 104E 17 |, 01 | 2017
1 2 6 7
4 ’
sty 04 1 2017 172,80 172,80
8 ? 10 1 4
[] 104E 14 | 04 | 2017
1 2 é 7
07 2017 201,60 201,60
ST12 '
8 9 10 1 14
] 104E 10 |, 07 | 2017
1 2 é 7
stia 07 1 2017 180 180
8 3 10 B} 14
[] 104E 10 , 07 | 2017




Codice fiscale

82001380540

IMPEGNO ALLA
PRESENTAZIONE
TELEMATICA

Riservato all'incaricato

Codice fiscale dell’incaricato

Impegno a presentare in via telematica la dichiarazione

Ricezione avviso telematico controllo automatizzato dichiarazione

Data dell'impegno ™ | e | anme FIRMA DELLINCARICATO
VISTODI
CONFORMITA Codice fiscale del responsabile del CAF. Codice fiscale del CAF.
Riservato al CA.F.

o al professionista

Codice fiscale del professionista B s :
Si rilascia il visto di conformita

ai sensi dell’art. 35 del D.Lgs. n. 241/1997

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA




Codice fiscale 82001380540 Mod. N. 01

P Periodo di riferimento ¢ Crediti di imposta
Sezione |l T Ritenute operate hisah scopnc:puto Importo versato
Addizionale ! 2 o i
regionale ’ =
g ST14 ] o Codice Data di versamento
Interessi Ravvedimento Note Codice fributo regione giorno mese  anno
8 9 10 1 13 14
| |
1 2 6 7
ST15
8 9 10 1 13 14
[ 1
1 2 6 7
ST16
8 9 D 10 1 13 14
1 2 s 7
ST17
8 9 10 1 13 14
CJ |
1 2 $ 7
|
ST18
8 9 10 1 13 14
[] 1
i 2 6 7
ST19
8 9 10 1 12 it
[ |
1 2 6 7
ST20
3 9 10 1 13 14
] L
1 2 6 7
|
ST21
8 9 D 10 i 13 14
1 2 6 7
|
ST22
3 9 10 n 13 14
L] |
1 2 6 7
ST23
8 9 10 n 13 14
1 2 6 7
ST24
8 9 10 n 13 i4
1 2 6 7
|
ST25
] 9 10 n 13 4




Codice fiscale @001380540 Mod. N. 01

Sezione Il Periodo di riferimento Crediti di Topos

mese anno Ritenute operate utilizzati a scomputo Importo versato
. - | 2 6 7
Ritenute su redditi | : :
di C(Jplk‘lle ST26 X Data di versamento
Inferessi Ravvedimento Note Codice fributo giorno  mese anno
8 9 19 n 14
| |
1 2 4 7
ST27
8 9 10 1 14
L] |
1 2 & 7
ST28
3 9 10 n 14
L] |
1 2 & 7
sT29 :
3 9 D 10 11 14
1 2 ¢ 7
ST30
3 9 10 1 14
L] 1
1 2 B} 7
ST31 '
8 9 10 1 14
L] |
1 2 é 7
ST32
8 9 10 1 14
L] |
1 2 s 7
$T33 |
8 9 10 iy 14
[l I
1 2 6 7
ST34
] 9 10 1 14
L] L
1 2 6 7
ST35
8 9 D 10 " 14
1 2 6 7
ST36
3 9 D 10 1 14
1 2 s 7
ST37
8 9 10 i 14




Codice fiscale

82001380540 Mod. N. 01

Sezione [V
Imposta sostitutiva
dicuiagliartt. 6e7

del D.lgs. 21/11/97, s138

n. 461 e dltre
imposte sostitutive
applicate

DATI RELATIVI ALLINTERMEDIARIO NON RESIDENTE

Codice ABI Cod. Id. Internazionale BIC/SWIFT Codice fiscale
; 55

R

Denominazione godice Stato estero
4
Periodo di riferimento  Ammontare plusvalenze : Importi utilizzati Crediti di imposta
mese anno e aliri p‘r)ovenli Imposta applicata goscomputo utilizzali a scomputo Importo versato
1 2 3 4 ] 7
|
ST39 > s Data di versamento
Inferessi Ravvedimento Note Codicetribulo  —GicG mese  onno
8 9 10 n 14
| |
1 2 3 1 ¢ 4
ST40
8 9 10 i 14
1 2 3 4 6 7
ST41
8 9 10 [ 14
L] L
1 2 3 1 3 7
ST42
8 9 10 1" 14
1 2 3 4 6 4
ST43
3 9 10 " 14
[] L
1 2 3 1 6 7
sT44 !
8 9 10 1 14
1 2 3 4 6 7
ST45 '
8 9 10 1 14
L] L
1 3 3 4 3 7
ST46
8 9 10 " 14
L] |
1 2 S 4 6
ST47
8 9 10 1 14
L] |
1 2 3 4 6 4
sT48 '
] 9 10 i 14
L] |
1 2 3 A ) 7
ST49
8 9 10 il 14







Il sistema ha ricevuto il file C:\Desktoptelematico\franquillo\entratel\documenti\da
inviare\82001380540_77018.ccf di dimensione 4158 bytes.
L'invio e' stato protocollato con il numero 18102413044930035 in data 24/10/2018 alle ore 13:04:49.852385.

I1 file e' stato inviato dall'utente FRNRNI57S64D653Q per conto dell'utente 82001380540-000.






Data: 24/10/2018
Mod. 770 2018 - Procedura di Controllo delle Dichiarazioni
Versione 1.0.3 del 04/10/2018

Elenco completo dei diagnostici relativi alla procedura di controllo
dell'archivio:
<<C:\UnicoOnLine\arc\82001380540_77018.770>>

Khhkkhkhkdkhkhkhhhhhhhhhhhhhkhhhkhhhhhhhhhkdhhdhdhkhhdhkhhdhhdhhhhhdhhhhkhhhhkhdhhhhkhddhhhhhhhhk

* RIEPILOGO ¥
* *
* Totale dichiarazioni elaborate : 1 *

* di cui:

* scartate per errori bloccanti: 0 *
* scartate per non rispondenza 0 4
* con errori confermati 3 0 b
* con segnalazione di anomalia : 0 *
* senza segnalazioni 1 *
* *
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE 770 2018
INVIO PROTOCOLLO N. 18102413044930035

DATA DI TRASMISSIONE 24/10/2018 ore 13:04

DICHIARAZIONI TOTALI 1
ACCOLTE 1
SCARTATE 0

Sono stati eseguiti i controlli previsti dalle specifiche tecniche per la trasmissione telematica dei
documenti.
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO PRODOTTA IL 24/10/2018

NOTE TECNICHE

Attestazione ai sensi dell'art.9, comma 3, del decreto dirigenziale del 31/7/1998 e successive

modificazioni.

Responsabile della trasmissione:
denominazione : ISTITUTO COMPRENSIVO FOLIGNO 5 BELFIORE
codice fiscale : 82001380540

Invio effettuato da
denominazione : ISTITUTO COMPRENSIVO FOLIGNO 5 BELFIORE

codice fiscale : 82001380540

Nome del file: 82001380540 _77018.ccf







COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)
MODELLO DI DICHIARAZIONE 770 2018
Periodo di imposta: 01/01/2017 - 31/12/2017
PROTOCOLLO N. 18102413044930035 - 000001 DICHIARAZIONE presentata il 24/10/2018

LA DICHIARAZIONE E' STATA ACCOLTA.

TIPO DI DICHIARAZIONE Dichiarazione correttiva nei termini : NO
Dichiarazione integrativa : NO
Protocollo dichiarazione inviata in gestione separata: ---

Eventi eccezionali : NO
DATI RELATIVI Denominazione : ISTITUTO COMPRENSIVO FOLIGNO 5
AL SOSTITUTO Codice fiscale : 82001380540
DATI RELATIVI AL Cognome e nome : MARINI ALESSIA
RAPPRESENTANTE FIRMATARIO Codice fiscale : MRNLSS67ES51D653G
DELLA DICHIARAZIONE Codice carica : 14 Data carica P =mes
REDAZIONE DELLA DICHIARAZIONE Tipologia invio: 1

Casi di non trasmissione dei quadri ST, SV e SX: ---

QUADRI COMPILATI E RITENUTE OPERATE

Caselle barrate : ST

Dipendente ¢ ST Autonomo : SI Capitali :---
Locazioni brevi: --- Altre ritenute : ---

GESTIONE SEPARATA

Codice fiscale altro incaricato: ---
Dipendente 3 = Autonomo i =es Capitali :---
Locazioni brevi: --- Altre ritenute : ---

Codice fiscale altro incaricato: ---

Dipendente g - Autonomo : =-—- Capitali :---
Locazioni brevi: --- Altre ritenute : ---
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Invio avviso telematico controllo automatizzato dichiarazione

all'intermediario: NO
Situazioni particolari : --

Attestazione: ---
Soggetto: --- Codice fiscale: ---
Soggetto: --- Codice fiscale: ---
Soggetto: --- Codice fiscale: ---
Soggetto: --- Codice fiscale: ---
Soggetto: --- Codice fiscale: ---
IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'incaricato: ---
TELEMATICA Impegno a presentare in via telematica la dichiarazione: --

Ricezione avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazione: NO
Data dell'impegno: ---

VISTO DI CONFORMITA' Codice fiscale responsabile C.A.F.: ---
Codice fiscale C.A.F.: ---
Codice fiscale professionista 3 s

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla
normativa vigente.
Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 24/10/2018
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)
MODELLO DI DICHIARAZIONE 770 2018

Periodo di imposta: 01/01/2017 - 31/12/2017

PROTOCOLLO N. 18102413044930035 - 000001 DICHIARAZIONE presentata il 24/10/2018

DATI RELATIVI Denominazione : ISTITUTO COMPRENSIVO FOLIGNO 5
AL SOSTITUTO Codice fiscale : 82001380540

DATI PRINCIPALI

Quadri compilati : ST

SEGNALAZIONI

- Dichiarazione confermata

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 24/10/2018
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art.

3,

comma 10, D.P.R. 322/1998)

ELENCO DEI DOCUMENTI ACQUISITI E/O SCARTATI

PROTOCOLLO DI RICEZIONE :
NOME DEL FILE: 82001380540_77018.ccf
TIPO DI DOCUMENTO: 770/2018
DOCUMENTI ACQUISITI : 1

DOCUMENTI SCARTATI : 0

Protocollo documenti
000001

Esito
acquisito

18102413044930035

Codice fiscale
82001380540

Denominazione
ISTITUTO COMPRENSIVO FOLIGNO 5






