Modello N.
MODELLO 730-3 Redditi2019

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

‘:] 730 rettificativo D 730 integrativo
s NESE BEE g Impegno od informare il contribuenle di eventuali comunicazioni Comunicazione dafi reftificati Sostituto, CAF
~mizntrate l%t/}* dell’ Agenzia delle Entrale relative ollo presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

. -CODICE HSCALE. COGNOME E NOME © DENOMINAZIONE N ISCRITONE ALDO DR CAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F.
O PROFESSIONISTA ABILITATO

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE

DICHIARANTE

CONIUGE DICHIARANTE

iGNe: per coniuge \
22 ione per figlh o carico 2.235,00 .00
23 eirozionie per figh o carice : ,00) ,00
24 e per cl familian.o carico” 00] .00
25 ione per reddii di lavoro div. 1.024,00 00
26 | Detcziore pet rec 00 .00
27 | Detrazicne per : .00) ,00
28 |'Derczione oneri ed erdgazion 182,00 .00
29 | Defrozicna sp 00 .00
30 azione 5 00 00
3N per i 004 ,00
32 artedo imim 00 00
33 00 .00
37 00 00
38 .00 00
39 00 00
40 .00 00
41 g ,00) 00} -
42 remeiio dé \ 00 00}
43 | Credilo ! eintegio ant i pansione ' ; .00 .00
44 i o ‘ ,00 .00
45 | Cradite d'impésia per negozinzions s afbilglo 11 o .00 00

48 | TOTALZ DETRAZIONIE CREDRTDIMPOSTA - = 0 3.614.00 00




e altel. insmoti

52

Cradits: dlinpi

Credilaid'

NI VERSATI

63 uziong bonus fiscale: @ sirgordingrio’ 00 00
64 36 fimborseli dal testiluis ,00 00
66 EF speftanig 00 0

67

Bonus [RPEF ii¢

sseiuto i Ju.hmwz‘one :

3 IRBEF non. spetionts.

26.

984,00

, 332,00 00
73 4100 00
74 00 00
75 54 00 00
76 12 06 00
77 00 Q0
78 00 00

17,00

00

Modello N.

CREOM. DEBI
£d ] cﬂ%ﬁnmﬂ;&A ‘diicui dg rimbérsure da yiomn v;,sore Importi da trattenere/versare
IRPEF e 00]" oo 00/ 00} 2.692¢p
92 | ADDIZIONALE RE(JIQI\ALE IBPEF '7 00 .00 00 00 00 291 on
93 | ADDIZIONALL COMUNALE IRPEF ,00 00 ,00 (0 42 o5
94 ' :
95 1O IRPEF 20
96 SEPARATA 00
97 @ ;
98 FAPCSTA- SOSTITUTIVA PREFAI DR 0o
99 | CEDCHARE SECCA LOCAZION 00 00 00 00
AR RATA A(,CONTQ < :
DEBIT

di‘,cui'dq rimbarsare

fmporti

d1 rion vérsere

Importi du trattenere/versare

IRPEF . . 00l 00| 00
ADRIZIONALE 00 00 00

13| ADBIZION 00 00 00 00

114

115 | S2C : 326

776 | ACCONTO 207 REDDIT TASSAZIONE SEPARATA 00

17 ACCO%.\EOADDIZIOFJA&EGO’V\I Al 20| o

118 ‘yl/A'P&E,w ) (FAR : 00

19 00 0 00 G0

120

121 a0




Modelio N.

145
146

o iCrédvifc'uﬁIi:zz'ot‘o

Credito utilizzato

DICHIARANTE

00

00

00

00

147

CONIUGE BICHIARANTE

148

149

150

151

152

153

154

Rasiduo credilo d'imposta per erogazion

155

o credilo dimposta per honifica dibienicle

DICHIARANTE = 0

CONIUGE DICHIARANIE |

DICHIARANTE .

160

CONIUGE DICHIARANTE'; i

{imposta DICHIARA TE
ione cultura p

UTHIESTA DY BATEIZZAZICT

E PRIMOACCONTO

SECORDO O UNICO ACCONTO

161
6 3.02500 00
ipéndentt senzo mﬁhtulf‘)
S "ondo O .) f"'LOnfO nc| L] o On
,UU LU
CREDITO
00
00
10D 730 1hEGK () - IMPORTI DA RIMBORSAR
HMBOR Bili B

171 | IBPEF 00 00
172 | ADDIZIONALE REGICNALE IREEF 00 00
173 DIZIONALE COMUNALE (RPEF x 00 00
174 CONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATf 00 O
175 bOSTA SOSTITUTIVA PREAMI DI RISULTATC 00 00
176 | CECGOUARE SECCA LOCAZIONI R e 00 00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI AVC ao

179

IMPORTO CHE SARA’ R|MBORSATO DALL‘AGENZIA )




Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

CREDITC (DA QUADRO 1)

S DIPENDENT! SENZA SOSTITUTO
{crediky non supériore a 12 euro)

TCOBCE T
REGIONEZCOMUNE

.00 D0
00 00
00
0f ACCONTO 20% TASS,
INTEGRATIVO, IMPOISTA STISTRUTIVA PREMI DIRISU
198 | TOTALE S a0 i
REDET DA LTI AN DX RFERIMERTC ER-E:GOE??'C?(EM,JNE CREDITO (DA QUADRC ) ’(c,g’f.f.':ﬁo':"“?;:,z,g 2‘2,"1‘3';?,0)
211 ' ’ 00
212
70 213
= 214
25215 |sooMD 7™ :
INTEGRATIVO| \4POSTA SOST

TOTALE

IMPORT! DA VERSARE = GIUGNO

[WBORTO DA VERSARE

231 | Ikegr ; 00
232 | ADDIZIONAE REGH 00
233 | ADDIZIONAIE GO : 00
234 | PRIAA RATA A 2020 00
235 | ACCONTO 20% 00
236 | ACCONTO 00
237 00
238 ~AZON , 00
239 | pak B C_J CEDOLARE SECCA 20200 00
241 Imporn relcitivi 00

Edi"nf%}%‘.ﬁ“’" 0
243 | dal dichioronte 00
IMPORT
244 00
245 | 00

MESSAGG!

FIRMA DEL DATORE D LAVORQ O DEL RAPPRESENTANTE DELL/ENTE EROGANTE [o] B
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A:F. O DEL PROFESSIONISTA ABlLlTATO'



