
CAF CISL FVG
Il CAF è un centro di assistenza fiscale presente in tutta la regione, che si
occupa degli adempimenti fiscali di lavoratori dipendenti, datori di lavoro e
pensionati.

Sito web: Caf Cisl FVG | Facebook: CAF CISL FVG | Facebook

TRIESTE
Piazza Dalmazia, 1 Trieste

040 6791300

trieste@cafcislfvg.it

Lun-Gio 8:30 - 12:30 / 14:00 - 18:30

Venerdì 8:30 - 14:30

UDINE
Via C. Percoto, 7 Udine

0432 246511

udine@cafcislfvg.it Campagna fiscale

Lun-Gio 8:30 - 18:30 8:00 - 19:30

Venerdì 8:30 - 14:30 8:30 - 14:30

ISCRIVITI ALLA CISL!

https://totem.cislfvg.it/00_iscriviti/


Risolviamo, insieme

ELENCO DEI DOCUMENTI NECESSARI

730
DATI DEL CONTRIBUENTE
 Tessera Cisl (per poter usufruire delle tariffe ridotte è necessario esibirla 
in fase di erogazione del servizio)
 Fotocopia codice fiscale del contribuente, del coniuge e dei familiari a 
carico, anche per i familiari di extracomunitari
 Dichiarazione dei redditi dell'anno precedente (730 o Redditi),
compresa la Certificazione Unica, eventuali deleghe di versamento
 Modello F24
 Dati del datore di lavoro che effettuerà il conguaglio
 Fotocopia documento del dichiarante/richiedente

REDDITI DI LAVORO
DIPENDENTE/PENSIONE E ASSIMILATI
 Certificazione Unica
 Certificato delle pensioni estere
 Assegni periodici percepiti dal coniuge, in base a sentenza
di separazione o divorzio
 Attestazione del datore di lavoro, delle somme
corrisposte a COLF o BADANTI

ALTRI REDDITI
 Corrispettivi per lottizzazione terreni o cessione di immobili
avvenuti negli ultimi 5 anni
 Redditi diversi percepiti dagli eredi

TERRENI E FABBRICATI
 Visura catastale
 Atti o contratti di compravendita, donazione, divisione, successione
 Contratti di locazione Legge 431/98
 Canone da immobili affittati
 Copia F24 di versamento IMU pagati nel 2022
(con il relativo calcolo, se disponibile)

Per chi ha scelto la cedolare Secca:
 ricevuta della raccomandata inviata all’inquilino, copia del
contratto, eventuale F24, modello SIRIA, Modello 69

ELENCO SPESE DETRAIBILI O DEDUCIBILI

TRACCIABILITÀ
DEI PAGAMENTI

Prova del pagamento dell’onere: ricevuta bancomat/carte di credito, 
estratto conto, copia bollettino postale o del MAV e dei pagamenti con 
PagoPA. In mancanza di tale documentazione si può ricorrere 
all'annotazione in fattura, ricevuta fiscale o documento commerciale, da 
parte del percettore delle somme che cede il bene o effettua la 
prestazione di servizio.
Fanno eccezione le spese per l'acquisto di medicinali e di dispositivi 
medici, nonché alle detrazioni per prestazioni sanitarie rese dalle strutture 
pubbliche o da strutture private accreditate al Servizio sanitario nazionale.

Casa
 Contratto di locazione, per le persone che vivono in affitto
 Quietanza di versamento degli interessi per mutui casa,
atto di acquisto, atto di mutuo
 Fatture pagate al notaio per l'atto di acquisto
e la stipula del mutuo stesso
 Fattura pagata ad agenzie immobiliari per l’acquisto della prima casa
 Tutta la documentazione per la detrazione per il bonus facciate
e le ristrutturazioni edilizie: fatture, bonifici, concessioni,
autorizazioni, comunicazioni inizio lavori  
 Tutta la documentazione per spese di risparmio energetico,
fatture, bonifici e la ricevuta dell’invio della comunicazione all’ENEA

Per gli interventi che rientrano nel Superbonus 110%
l’elenco dettagliato è su www.cafcisl.it/superbonus

 Bonus mobili per immobili ristrutturati (le spese sostenute devono essere 
state effettuate tra il 1° gennaio 2021 e il 31 dicembre 2022)
- documentazione che attesti l’avvio delle opere di ristrutturazione,
fatture relative alle spese sostenute per l’arredo con l’indicazione
della natura, qualità e quantità dei beni e servizi acquisiti
- ricevute dei bonifici bancari o postali relativi al pagamento delle fatture, 
ricevute di avvenuta transazione per i pagamenti mediante carte di credito 
o di debito, documentazione di addebito sul conto corrente
 Spese per acquisto e posa in opera di colonnine di ricarica dei veicoli 
elettrici a servizio di condomini o delle singole abitazioni

 Acquisto abitazione principale in leasing
Contratto di leasing, Certificazione rilasciata dalla società di leasing 
attestante ammontare dei canoni pagati
 Autocertificazione nella quale si dichiara di aver adibito l’immobile ad 
abitazione principale entro un anno dalla consegna

Figli
 Ricevute o quietanze di versamento di contributi per iscrizione ragazzi
ad attività sportive dilettantistiche (palestra, piscina...)
 Contratti di locazione pagati per studenti universitari fuori sede o convitti, 
attestato di frequenza al corso di laurea
 Rette pagate per l'asilo nido
 Spese di istruzione per la frequenza di:
- scuole materne, elementari, medie inferiori e superiori (tasse, contributi, 
mensa)
- corsi di istruzione universitaria presso università statali e non statali, tenuti 
presso università o istituti pubblici o privati, italiani o stranieri

Ex coniuge
 Assegni periodici versati o percepiti dall'ex coniuge
 Sentenza di separazione
 Codice fiscale dell'ex coniuge

Assicurazione e previdenza
 Contratto stipulato e quietanza di versamento assicurazione:
vita, infortuni, rischio di non autosufficienza nel compimento degli atti della 
vita quotidiana a tutela delle persone con disabilità grave, rischio di eventi 
calamitosi su unità immobiliari ad uso abitativo anche nel caso in cui 
l’assicurazione sia stipulata contestualmente alla cessione del credito 
d’imposta relativo agli interventi sisma bonus al 110% ad un’impresa di 
assicurazione
 Contributi versati per assicurazione obbligatoria INAIL
contro gli  infortuni domestici (assicurazione casalinghe)
 Ricevute versamento contributi previdenziali obbligatori o facoltativi
 Quietanza di versamento a Fondi di previdenza complementare

Spese mediche
 Parcelle per visite mediche generiche o specialistiche
 Scontrini della farmacia (ticket, farmaci da banco, medicinali, omeopatia)
 Spese odontoiatriche o oculistiche (occhiali, lenti a contatto e liquidi)
 Documentazione attestante la marcatura CE per i dispositivi medici
(inclusi occhiali da vista)
 Tickets ospedalieri/sanitari o per esami di laboratorio
 Ricevute per interventi chirurgici, degenze e ricoveri
 Ricevute per acquisto protesi sanitarie
 Ricevute per spese sanitarie sostenute all'estero
 Spese per soggetti con diagnosi di disturbo specifico apprendimento (DSA)
 Spese sanitarie per portatori di handicap (mezzi necessari
all’accompagnamento, deambulazione, sollevamento o sussidi informatici)
 Spese per veicoli per i portatori di handicap (autoveicoli o motoveicoli)
 Documentazione comprovante il costo per la badante
 Spese veterinarie

Quest’anno con il prelievo della tua dichiarazione precompilata
il Caf ti aiuta a recuperare il massimo della detrazione
per le spese sanitarie sostenute nel 2022. Vieni al Caf CISL
per saperne di più. 

Erogazioni liberali
 Documentazione/ricevute versamenti effettuati a favore di:
Onlus, Ong, OdV e Aps, Istituzioni religiose, TRUST e Fondi Speciali,
Partiti politici, Istituti scolastici, beni culturali pubblici (art bonus),
impianti sportivi pubblici (Sport bonus) etc

Altro
 Ricevute versamenti contributivi all'INPS per lavoratori domestici
 Spese per l'acquisto di cani guida
 Tasse consortili
 Spese funebri
 Abbonamento trasporto pubblico
 Sostituzione gruppo elettrogeno di emergenza
 Bonus acqua potabile

Per una corretta e rapida compilazione è necessario
presentarsi al CAF con tutta la documentazione

NEW



 

  

CAF & SERVIZI FRIULI VENEZIA GIULIA S.r.l. - Piazza Dalmazia 1 -34133 TRIESTE - C.F. E P.I. 01224080323  

     

 

DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO 

ALLA CERTIFICAZIONE UNICA - CU 

 

IL SOTTOSCRITTO 

Codice fiscale : ___________________________________________________________________ 

Cognome e Nome : ________________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita : ___________________________________________________________ 

Residenza : ______________________________________________________________________ 

 

IN QUALITÀ DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI 

(Certificazione Unica (CU) di Incapace, Minore o Deceduto) 

Codice fiscale : ___________________________________________________________________________________ 

Cognome e Nome : ________________________________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita : ___________________________________________________________________________ 

Residenza : ______________________________________________________________________________________ 

CONFERISCE DELEGA           □ REVOCA DELEGA 

 
Al Centro di assistenza fiscale (CAF) 

CAF CISL SRL 

C.F./P.IVA n. 04415631003 

Numero di iscrizione all’Albo CAF 18 

VIA ABRUZZI 3 – ROMA (RM) 00187 

Responsabile assistenza fiscale: BTTDNL69A26A509N – DANILO BATTISTA 

 
ALL’ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE E ALLA STAMPA DELLA PROPRIA 
CERTIFICAZIONE UNICA (CU) RELATIVA ALL’ANNO 

  2023 

           

Luogo e data Firma del richiedente 
(nome e cognome per esteso e leggibili) 

 

____________________________ ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allego copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente (in caso di 

rappresentante/tutore/erede anche l’eventuale documentazione attestante tali qualifiche) e dell’eventuale delegato 

 

Il richiedente delega ______________________________________________________________________________ 

(Codice Fiscale)_________________________________________ alla presentazione al CAF del presente modulo ed 

al ritiro della relativa certificazione Unica (CU). 

 

 

Luogo e data Firma del richiedente 
(nome e cognome per esteso e leggibili) 

 

____________________________ ____________________________ 

 



 

 
 

  
 

 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO 

Codice fiscale: ………………………………………………………………………………………. 

                 

Cognome e Nome: …………………………………..…   ………………………………………….. 

 

Luogo e Data di nascita: ……………………............................... (..….)   ………/………/.………… 

 

Residenza: Comune/Sigla della provincia/CAP/Indirizzo: via e numero civico  

 

……………………………………. (…..) …………   ………………………………………, ….….. 

 
IN QUALITÀ DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI  
(DICHIARAZIONE DEI REDDITI DI PERSONA INCAPACE, COMPRESO IL MINORE)  

Codice fiscale 

Cognome e Nome 

Luogo e Data di nascita 

Residenza: Comune/Sigla della provincia/CAP/Indirizzo: via e numero civico 

 

       CONFERISCE DELEGA           NON CONFERISCE DELEGA1       REVOCA DELEGA 
 

            Al Centro di assistenza fiscale (CAF) 

04415631003/Numero di iscrizione albo 0018 

CAF CISL SRL 

RAF - BTTDNL69A26A509N – Danilo Battista 

Roma –RM – 00195 – Via Nicotera 29  
 

ALL’ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELLA PROPRIA DICHIARAZIONE DEI REDDITI 
PRECOMPILATA E DEGLI ALTRI DATI CHE L’AGENZIA DELLE ENTRATE METTE A 
DISPOSIZIONE AI FINI DELLA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE RELATIVA 
ALL’ANNO D’IMPOSTA   
 

 

Luogo e data        Firma (per esteso e leggibile)  

 

                                                                ________________________________ 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTI DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto, acquisita l’informativa sul trattamento dei dati personali fornita dal titolare del trattamento, presta 

il consenso al trattamento dei propri dati personali anche sensibili nei limiti delle operazioni necessarie 

all’espletamento della delega conferita 

 

Luogo e data        Firma (per esteso e leggibile)  

 

                                                                ________________________________ 

 

La delega può essere revocata in ogni momento presentando questo modello. 

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente. 

 

                                                 
 

  

2022 

 



 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

Informativa essenziale TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
 

Chi è il titolare del trattamento? CAF CISL (di seguito anche CAF)   caf.nazionale@cisl.it 

Chi è il responsabile della 
protezione dei dati? 

DPO interno Caf Cisl dpo@cafcisl.it  

Chi sono i destinatari? responsabili esterni del trattamento 
ed eventuali ulteriori titolari  

• strutture CISL 
• enti,  società, associazioni e  altre 

strutture del 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  

 

Cosa sarà fatto dei tuoi dati personali? 

I dati personali saranno trattati:  Il trattamento avviene in base a: I dati personali che ti riguardano sono: 

per l’esecuzione e la gestione 
del servizio richiesto dall’utente  

• attività preordinate alla 
gestione del rapporto 
dall’instaurazione alla sua 
definizione 

• adempimento di attività 
statutarie 

 

o nome, cognome * 
o codice fiscale /p.iva * 
o luogo e data di nascita * 
o indirizzo fisico* 
o indirizzo telematico 
o numero di telefono fisso e/o mobile * 
o derivati dallo stato di famiglia * 
o relativi al luogo  lavorativo/azienda ove 

presti la tua attività lavorativa * 
o dati reddituali 

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

o alla tua adesione a sindacati; 

per l’archiviazione e la 
conservazione 

• mandato/delega per tutta la 
sua durata 

• adempimento di obblighi 
conseguenti al rapporto 
instaurato, quali la tenuta della 
contabilità e l’esercizio dei 
diritti dipendenti dal rapporto 

o nome, cognome * 
o codice fiscale o partita iva * 
o indirizzi e recapiti fisici* 
o indirizzi telematici 
o dati contabili* 
 

Per comunicazioni di natura 
promozionale dei servizi/attività 
del CAF e ricerche di mercato, 
socio-economiche e analisi 
statistiche 

• tuo specifico consenso 
 

o nome, cognome * 
o indirizzo fisico * 

o numero di telefono fisso/mobile * 
o indirizzo telematico 

per la comunicazione a terzi 
(enti,  società, associazioni e   
strutture del circuito CISL) per la 

• tuo specifico consenso 
 

o nome, cognome * 
o indirizzo fisico * 

o numero di telefono fisso/mobile * 



 

 
 

  
 

 

 

 

 

promozione di loro specifici 
servizi  

o indirizzo telematico 

per l’adempimento 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 

 

Quali dati personali che verranno trattati possono non essere 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 è avvenuta la raccolta dei dati personali che ti riguardano? 

altri titolari del trattamento, es. le strutture CISL (regionali, interregionali e territoriali), enti, società, associazioni del 
circuito CISL 

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

provider servizi informatici 

 

I tuoi dati, raccolti o comunque trattati dal CAF, indicati con * si intendono necessari e il loro mancato 
conferimento comporta l’impossibilità per il CAF di dar seguito alle attività relative al trattamento 
principale. 

 
Il CAF ti informa che puoi esercitare in qualsiasi momento il diritto di reclamo all’Autorità competente e 
gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Regolamento Europeo (UE) 2016/679. 
 
Per maggiori informazioni consulta l’informativa completa al seguente link 
http://www.cafcisl.it/privacy.cfm o contattaci all’indirizzo dpo@cafcisl.it 




