CAF Do.C. Spa - Via San Pio V, 27 - 10125 TORINO

Conforme al Provvedimento del 15/01/2020 e successivi

pganaia
ewaexntrate s

SOSTITUTO DYIMPOSTA O CAF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO

RESPONSABILE ASSIST

DICHIARANTE

CONIUGE DICHIARANTE:

MODELLO 730-3 Redditi2019

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

[:I 730 integrative

Comunicazione doti rettificati
CAF o professionisia

D 730 retificativo

D Impegno ad informore if contribuente di eventuali comunicazioni
dell’ Agenzia delle Entrate relative olla presente dichiorazione

- CODICEFISCALE

-+ ::COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

Medello N. l:a

o professionista non delegoto

N.ISCRIZONE ALBO DEICAF

REDDM: A

L LREDD

ALTRIREDDIT:

ONIBILE

sddito. abitazione principale s

Detrazione per £g

22" [ Dsirazione per higli < 00 00
23" | Wierior 00 L0
24 | Deirazions et a 00 00
25 e red .00 00
2671 lone par isddili 8 pensin 00 00
27 || Derazione par redditi’cissirm ' 1.104 oo .00
28 | Detrazione 151 oo 00
29 | Danoziane 5| 69 (0 00
30 00 00
31 00 00
32 | Dengzione spese oriedo immobili gicvani: C:dp'pir?.i_ : 00] A0
33 | Davazic ¢ w6 obiiaziene ;;kuis erxér’g‘eli 00 06
37 o di-locaz )r‘:é: ¢ (jﬂi!f() D 00| A0
38 .00 00
39 | Denazione: per compiorks s 00! Q0
40 ner pace gonld 00] 00
41 impos pe |l 00

42 00

43 £ 004

44 nediazioni - 00

45 | ¢ Gozigziore waibittale 1 00 (G
48 |1 OSTA 1.324 00




53 'estanc
54

55 08t PRI

56  Credilodimposts per vides

57 Al credii dimposia

58 Chedili iesidui per delrizingi incopient

59 RITENUIE 7

00

00 00
.00 001
.00 00

fiscale e straordinor

& timborsati-dal's

eglone/
Comune

Modello N.

are;

20

.00

ACCOMTO 20% REDDIT! TASSAZIONE SEPARATA 00 00

97 INTD ADD S COMINAE 2020 . G0
98 ISULTATO EWELTARE AZIENDA 00 00
99 e 00 00 00
100 SECTA 2020 Ny 00
CEDOARE SECCA 2620 00

| Codics -
Regione/ [ Imporit non
rimborsabili

T2

" DEBM

Impodi datrattenare /versare
7

1 ool 00/ 00
112 00 00
113 00 00
114 ' 00
115 A ) : 00
116 | ACCONTO 20% REDDIT: TASSAZIONE SEPARATA. 00 00
17 MUNAL 2020)] 3 00
118 | RISULTATE £ 00 00
119 ’ 00 00
120 00
121

00




Modello N. 1

132 | Residio ciedito 06 G0
133 ] Residio cradiio d'imp 00 00
134 | Rasitiuo crediio d 60 00
135 | Residud ueJnf ,00 00
136 00 00
137 4.463 00 00
_138 |2 00 00
139 00 00
141 00 00
142 AMENTE 00 00
143 MOD. 23072020 , 00 00
3 Totale credito utilizzdto Stoto Credito utilizzato Stato Credito utilizzato
_as | e e e o ! il 00
146 .00 .00 Q0
147 panibili 306 00 00
148 | Re ng principol 00
149 Q¢
150 00
153 | 00
152 00
153 : F—— sl L0
: 00 ResxdquO_ ? 0
154 00 00
155 00 00
58 DICHIARANTE" 00|
CCONIUGERIC 00
159 DICHIARANITE 00
" CONlUGE DlCHl RANT 00
e -

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

SALDOEPRIMO. ACCONTO

SECONDO O UNICO ACCONTO

161

nel mes

rumerd ditn

ENTE PE SIONISTICO IN.BUSTA PAGA[\‘ !

H

162

i - CREDITO
163 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSA] CO IN BUSTA PAGH
Nel meser o liuglio fogesto/setembre per 1 i 608 05
164

IMPORTO:CHE SARA’ R

BORSA

00

.00

173 00

174 00

175 .00

176 | C \ A i i 00 (G
178 | IMPORTO CHE SARA’ R|MBORSATO DAL DATORE bi f[AVOR o0 DALL'ENTE PENSIONISTICO IN:BUSTA PAGA

179

IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL’AGE:N

ZIA DELLE ENTRA TE {diperdeni seniza sostituiol




Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

: DISENDENTI SENZA:SOSTILIO
{credliio non superiare 12 eiro)

SOLOMOD.730].

INTEGRATIVO

TOTALE

00 00
00 00

00 00

00 00

1 i | 00
i 00
00 00

CReDid fon Quwao ]

15 DIRENDENT SENZA SOSTTLNG
{credito.non. superiore o 12 eurol

OLARE SECEA L

SOOMCD.70

ACCONTE 0% TASS

INTEGRATIVO

IAPOSTA SOSTTUTVY

TOTALE

231

00 00
00 00
00 00
00
00
00

232

233 MALE

JOMIINALE R

F

234

A RATA ACCONTC) RPEF 20207

235

L TASSAZIONE SEPARATA -

236

237

238

23¢9

241 | Importi relaiivi

dl-conitige con

242 domicilio diver

243 | ddl dickiarante

NI A

IMPORT! DA VERSARE ~ NOVEMBRE

TA ACCONT

200

00

00

244 o
245 RE SECCA 020
MESSAGG!

] LLaTuL

FIRMA DEL DATORE DI. LAYORO O DEL RAPPRESENTANTE DE_L?I.%
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA. FISCALE DEL CA.F O D




