Firma Grafometrica: Guida alla firma con Fiscali Caf

Requisiti necessari prima di proseguire:

- La Smart Card/Business Key deve essere inserita nel lettore / PC

- La tavoletta grafometrica deve essere collegata al PC con il cavo USB (incluso)
- Il Software Firma Certa deve essere installato sul PC

Aprire il Software Modello 730 e cliccare su Apri.
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CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscaimente 730 integrativo. Situazioni
a carico di altri (vedere istruzioni) particolari
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME

DATI DEL o

[

2= Ricerca

______ Totale trazmesse - 117

Cognome Sportello Gruppo
|

: Codice 1 Codice 2 Codice 3
||| Ricerca nei coniug
[] Operatore: M anuel

[ Sala dichiarazioni di questo centro | 730 inteqiativa| | @ 730 - Sit particu:ulari|

Elementi | 117

Mome Codice fizcale W54 Datainvio Gruppo Spo -
ik e :
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Cogrnome

AMEROSI BRUNO.
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Si aprira il seguente avviso, cliccare su No

Si aprira la scheda anagrafica e cliccare su Annulla

Frontespizio

[T] Precompilata ‘ Data consegna documenti 1040672013

Dichiarante ‘
[~ Dati del contribuente
Codice Fiscale |MERERN30E14GE70E Data nascita | 14/05/1920 Sesso | M
Cognome | AMEROS) Comune  |PONTREMOL ) Frov. M5
Nome |BRUND Camunicazioni Soggetto a canco Situazioni part.
Sostituto ... | 024307005839 0001 | INPGI - ISTUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA DEI GIORN, _I
—Residenza anagrafics
Comune MILAND Prov. Ml Cap 20100
Tipologia V14 Indiizzn S4MZI0 RAFFAELLO M.Civico 7
Frazione Data della wariazione:
Stoivie 2 conugato/a Coriuge

~Telefono e Posta Elettronica

Telsfono 02 Email Cell.+
~Domicilio fiscale al 01/01/201
sitebu s Gt Casi
Comune MILAND E! Prov. Ml | Reg.| 10| Cat| F205 | Aliquota 0.7 E‘ particolar
add.reg.

"Durm\:lhu fiscale al 31/12/201

Comune _I Prav. Reg.| | Cat Aliquota _I‘

~Damicilio fiscale al 07/01/201

Cornune | Prov Reg Cat Aliquota _”

Tipo  Anomalia

Tipo Modalita Anomalia Codice fiscale del beneficiario
8s1000 O 0 | 541000 1 2 a 9705151050

oK Annulla

Cliccare sull’icona di Stampa come per stampare la dichiarazione.

File Modifica Stampe Servizi Help

Nuovo  Api  Soho  Eimina lfStampa

B L) Q 3 : | B N B }ﬂ|?30—3 Dichiarante  ©| 1} 250 base pon ¢
a CUD  Scan  SMS o

N-Froniespizio . M-Familiari a carica . A-Tenen . B-Fabbricati " C-Reddit da lavero dip. . D-4lti reddii | E-Oneri e spese | F-éccont e rtenute | G-Credi dimposta L 1MU

MODELLO 730/2014 redditi 2013 Mod. N.[ 1 ]

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale
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foygenzia
«wntrate Gli importi devono essere indicati in unita di Euro
i Dichiarazione R tant 3
CONTRIBUENTE __ochiarane S i
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fis ente 730 integrativo CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
N acaricodialti  (vedere istruzioni) particolari
i MBRBRN30E14G870E
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL AMBROSI BRUNO M
CONTRIBUENTE DAE»?OELI‘; IGIT):\AESE i I COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
14 . 05 : 1930 PONTREMOLI MS B
STATO CIVILE f:,"..',,‘,:ﬁ'f,,.,a, CELIEEINUBILEI 1 ‘ ‘CONIUGATO}AI 2 | X | vsmvom‘ 3 | | SEPARATOIA| 4 | |DIVORZIATOIA‘ 5 | | TUTEI.ATOIA| T | | MINORE‘ 8 |
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) CAP.
ANAGRAFICA
TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc) INDIRIZZO NUM. CIVICO

Da compilare solo



Si aprira la seguente schermata

stanpa 720200 o (]

Opzicni  Help
Selezionare PDF Stampa da Acrobat {é] Modulistica 730: seleziona modelli da stampare

— Tipo di stampa
i@ PDF [stampa da Acrobat®] I

) PCL [stampanti Laser)

— Modelli di stampa
Modella baze

Modelli 730 - 1
Modello 730 - 2
Modello 730 - 3
- Informativa e Conzenso Privacy [ze trasmesza)
- Autocertificazione per oner e familian & carico [ze rasmessa)
- Bicevuta conzegha documentazione [ze brasmessza)
[T Richiesta riduziane / non versamento acconta di novembre
[ Risultata della liquidaziones - prozpetta di ratsizzazions
Ricevuta 730 Ultimo progressivo aszegnato [rata

[T] Fattura [0 /] ||

— Opzioni di ztampa

Stampa le firme dei contribuenti [ Stampa Fronte - Retra

[7] Stampa leggera

[ Sostituisci |z data di consegna del 730 - 2
Selezionare Firma grafometrica —# Firma grafometrica dela dichiarazione [=e tasmesza e con 720 - 3 definitival;

[ Seleziona tutto l [Qeseleziona tuttu:n] e

|14?ijI=2m4 |.
Cliccare su Stampa —ﬁ-

Si apririra il seguente avviso, cliccare su Si per far firmare al cliente il consenso all’utilizzo della firma
grafometrica.

@ Attenzione

Per poter utilizzare la firma arafometrica occarre informare il firmatario,
Procedere con la compilazione e la firma dellinformativa?

[] Mon mestrare pil




Compilare la seguente form con i dati del cliente e cliccare su Ok

A Compilazione informativa
== ™

Codice fiscale

MBRERM30E14G870E

Cognome e nome

AMBROSI BRUNO

Comune di nasdta

PONTREMOLL

Data di nascta

14/05/1930 :
=]

Ora far firmare al cliente attraverso la tavoletta di firma e cliccare su Ok

Acquisizicne fi

. e

Ora verra richiesto di salvare I'informativa appena firmata sul proprio PC, scegliere la cartella e
cliccare su Salva.

"~ Sosconons

(Ol Foceore » Documens » i o

Organizza ¥ Nuova cartella = r (3]

%t Preferit ~ Raccolta Documenti
B Desktop file

& Download
5 £ cc 5 i cri i ri
%] Risorse recenti Messun elemento corrisponde ai criteri di ricerca,

Disponi per:  Cartella ¥

4 Raccolte
@ Documenti
[&=| Immagini
& Musica
B video

18 Computer
& Disco locale (C:)
a Volume D (D)

Nome file:  INFORMATIVA 3

Salva come: | Documente pdf (*.pdf) v]

) Nascondi cartelle I




Si aprira la seguente schermata, inserire il PIN della smart card inserita e cliccare su Ok

Inserire il PIM per la lettura della smart card

ttttztttl

Ora si avviera la procedura di firma della dichiarazione, seguire la procedura a video facendo firmare al

cliente i campi di firma necessari attraverso la tavoletta, la procedura di acquisizione di firma si ripetera

fino a che tutti i campi non saranno firmati.

Si aprira la seguente schermata in cui verra richiesto di inserire informazioni aggiuntive che verranno
visualizzate nella firma del documento (facoltativo) , dopo aver inserito i dati spuntare le voci “Mantieni i

ex

valori per tutte le firme” e “Non richiedere piu” per evitare di reinserire i dati ad ogni procedura di firma.

"

\

Informazioni di firma

Mome e cognome del firmatario

0 Indicare alcune infarmazioni aggiuntive che verranno
visualizzate nella firma del documento (facoltativa)

Bruno Ambrosi
Localita

Milano
Informazioni di contatto

[¥] Mantieni i valori per tutte le firme

[¥] Mon richiedere pil

[ 0K

] [ Anrulla




Il seguente avviso confermera che la fine della procedura avvenuta correttamente

O Informazioni {MBRBRM30E 14G870E.FCD.pdf)

Operazione completata con successo.

Si aprira la seguente maschera, cliccare su Si per archiviare online il documento appena firmato

6 Attenzione (MBRERN30E 1465 70E.FCD.pdf)

Si desidera archiviare il documento?

Inserire i propri dati di accesso e cliccare su Accedi

@ Archiviazione documento

Centro
2521

Sportello
000120

Password
S e

Salva i parametri di accesso




Ora selezionare il tipo di documento da archviare e cliccare su Archivia

@ Archiviazione documentao

MNome
MBRBRN30E 14G870E.FCD. pdf

Tioo

@ Archiviazione documento

Mome
MERBRMN30E 14G870E.FCD.pdf

Tipa

LAF, 730,0rdSng Ord. Singolo Ver CAF + S05T

CAF.730.Crd5ng Ord. Singolo Ver CAF + 505T

Soggetti collegati "\‘Operatori collegati .

CAF.730.0rdSng Ord. Singolo Ver CAF + SOST
CAF.7705em.CertComPro Certificazione Compensi Professionist

Denominazione

AMEROSI BRUNO

CAF.7705em.CorTer Correttivo nei Termini

CAF,7705em.Int Integrative

CAF.7705em.Ord Ordinario

CAF.DicDetImp. INPSOrd INPS Ordinaria

CAF.DicDetImp. INPSRet INPS Rettificativa

CAF.DicInvCivINPS. ACC ASPS, AssSocOre Assegno Sociale Ordinaria

MNuowva ][ Elimina

Nugvo H Elimina

Mote

[ arcvia || Annula

[ archvia || annula

Infine si aprira automaticamente il file pdf firmato in tutti i campi.

T Y-Y K

personaiizza ~ | [

;IanE@ - 2m->: B

Strumenti | Firma = Commento

K3, Almeno una firma presenta probiemi.
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TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO
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CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (cbbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integrativo Situazioni CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
a carico di altri (vedere istruzioni) particolari
MBRBRN30E14G870E
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL AMBROST BRUNO M
CONTRIBUENTE DA‘{F;.Q)B'I«I;IA$CIT¢‘ESE i - COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
14 ; 05 : 1930 PONTREMOLI MS

STATO CIVILE m;‘c':w.,, CELIBEINUHLE{ 1 J ICCNII.)GATOM4 2 I X | VEDOVD.’A| 3 | ‘ SEPARA‘I'D!A[ 4 I ‘Dwmzmoml 5 | ‘ TUTELATGJAI 7 ] ‘ MINDRE‘ 8 | ‘
RESIDENZA COMUNE PROVINGIA (sigla)  CAP.
ANAGRAFICA

NUM. CIVICO

irial S.p.a. Via Caduti sul lavoro,d Senigallia (AN)

POSTA
ELETTRONICA

1/1/2012 alla data FRAZIONE : DATA DELLA VARIAZIONE

di presentazione S0 B s Dichisrazione presentata

della dichiarazione | | | | per la prima volta
TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

TELEFONO E PREFISSO NUMERO
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