- PURDCINWING - UUINFURIVIE AL PRUVYCUNVICIN [\ AUCINZIA DECLLE CINIRALTE UCL 1D/U /LUy

JLCN & FAKIINDKD DpA - VIA JACOPO LINUSSIO, |

Modello N.
MODELLO 730-3 Redditi2019

prospetto di liquidazione relativo allassistenza fiscale prestata

D 730 rettificative D 730 integrativo
gen zia g@ D Im regno ad informare it contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati reftificati Sostituto, CAF
mntrate I’ Agenzia delle Entrate relative alls presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

. CODICEFISCALE (OMEODENOMINAZIONE -~ N ISCRIIONE ABODEICAF

SOSTITUTO D' IMPOSTA OCAF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO.




JCCA & FAKIINERD DpA - Vid JACOPO LINUSSIO, | - FURUECINWING - CUINTURKIVIE AL PRUOUYVEUNVICIN 1O AUCINLIA DCLLE CINTRAIC ULL 1D/U 172020

i Import
2| :rimborsabili

Modello N.

0

L ACCONTO IRPEE 2020

SAZIONE SEPARATA

IRPEF 2




JLCA & FPAKIINERI DPA - VIO JOCOPO LINUSSIO, |« MURULCINGUING - LAUVJINFURIVIE AL FRUOUYVEUHVICIN I U AUUCINAIA DELLE CINIRAIE DEL 1D/U 1 4ULYU

sidiic sregazion] seuola:

idue credii dimpost

28.

109

Modello N.

Totale credito Utilizzato

' State

Credito: uliliizqfo o

2

00

.00

.00

per erogc2|on| sporive

lf\) ok 1mpo<rc

Credlro":d’lmpmro

ca cr\"blentole

' E.CONIUGE DIL_HIAF

DICHIARANTE 00
- CONIUGE DICHIARANITE 00l

.00

caso dirichiesta di ratei

eprimo (JLLOHTO nelm

(&gosto/ seftembresper |

Zone il saldo ed il primo ace:

SAIDO E PRIMO ACCONTO -

DA VERSARE CON

mo acconio nel mese dig

CREDITO -

221 oo
,00
BOR

; ORSO D ATEICE ORSO O &
ool 00 00
i 00 00 00
, UNALE IpEr - 00 00 00
174 DiTl TAQSAAIONE SEPARATA ‘ .00 ,00
75 - 00 .00
176 | ¢ . 00 00
178" bl LAVORO © DALL’ENTE PENSIONISTICO IN _ ST .00
1 79 :IMPORTO CHE SARA’ RIMBO R ‘A T@ AI.L’AGENZIA DELLE ENTRATE dxpendenh»s_: il so»ntuto) 0




JCCA & FARIINERD DPA - VIO JACOPO LINUSSIO, | - PURDEINWING - WWUINFURIVIE AL FRUYYCUNVICIN AW AOCINLZIA UCLLE CINIRAIE UCL 1D/U H/2ULU

Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

TODKE. . [0 S DI DENTESENZA SOSTITUTQ
E/COMUNE ]2 CR?D'TQ(DAQU@R?JI: (cr ifo non: superiore o 12 euro)

.00
,00
.00
.00
.00
.00
00

X : NDERTISENZA SOSTITUTG
g :.REG}ONE CoMUNE ..... : (cre ifo non ‘superiore o 12 euro}

,00 .00
.00

CREL) By 11 ZAH CIVAPENDA LI

REMI Ot

RISULTATO)

2d 215 | mmoom ACCONTO 20% —]
"214 |INTEGRATIVO IN\PO&TA au'f VA
218 | TOTAIE '
FMAPORT DA VERSARE MOD

'IMPORTI DA VERSARE GIUGNO

CODIGE

REGIONE/ MUNE {7 IMPORTO DA VERSARE -

238 CEDOLA s’Ec':‘CA OCAZIONE
239 | FRIMA RATA ACCONTO CEDOLARE SE

241 | mport relativi ADDIZ E REGIONA
T943 | al-coniugecon.
A Homicilio diversd
243" dol dichiaraite ]’

avis

' PPRESENTANTE DELLENTE EROGANTE O

FIRMA DEL DATORE Di LAVORO O DEL G
CALE DEL CAF. O DEL PROFESSIONISTA: ABlLITATO

DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA




