11/07/2019 FM002-19-0512 opAP002f

0 &
v

Redditi 2018

Tuvore |
i T3] e Sttuazion o o COLNGE HECALE DEL RAPFRESCNTANTE O TUTORE
Rowcodinl  (vmiee | p pas
| L | e B — —
N — A da mmiay NOME SESSU(MoT)
CONTRIBUENTE DI IORIO GABRIELE M
DATA DI NASCITA COMLUINE io Stata esiero) DI NASCITA e
RESIDENZA
ANAGRAFICA
Da compilare
S0I0 B8 VAnIs
dal V2076 alla data
i praseacny 21 NG
dells dichimmeions Dichiarazione presentata
[T s — H e EFETaeas o =
TELEFONO E TEEFONG THOIESS B POSTA BLETTRORICA
POSTA = :
ELETTRONICA _ I
DOMICILIO FISCALE iy, e
ok _ [esr T fﬁ’fe'mt
DOMICILIO FISCALE T
AL 01/01/2019
ST W % G |
€ =Coniuge 1 E e ’ ]
F1 = Prano fighio ;M . = | rzhions setramone
F = Figlio =1 PER PAMIKIE
A = Allo F100 D v ‘ ® CON ALMENQ 4 SHGH
© = Figlio con disabilita e |
3 FYa p
— WATIEEIND 1 1LLT Ak 00
. - R T e
COMTIIIFRTE
4 F A D o
COGNOME » MOME & DENOMINAZIONE N CODN COMUNE
MOD. 720
PROV TIPOLOGIA (Via. mazza cec)  INDIRIZZG NUM CVICO™  CAR D‘P;E*'&EANT‘
SOSTITUTO
FRAZIONE . NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZO Ui POSTA ELETTRONICA
N. modelti | Barrare {a casella per richiedere di essere i dal soggetto che
compilati . presta l'assi: fiscale di ! | dell’Agenzia delle Entrate
Con l'apposizione della firma si esprime anche if consenso al trattamento dol dall ssnaibill indicall nella dichinrasiona
X R AN i F e 8, AR b
Ll DOMIMICALL i . T PECIME VIN 0 UL
i 50 1 50 365 33,33 ® X
40 1 2 365 33,33 o | X
A3
a0 30
% 9% o



DRIGRLSSClGLOI'j'I_ wetEn | 2

T 5 = —
CONTINUAZIONE | = | parw 0 |
RENBEA HTLZZO = 1| (stesso mmobile | E&%ﬁi = W' m
i i - vgo precedente) | Jes s =
o | q
-
Eil 60 o L
=k - . = =
-
LF 00 20 =

- reooo 'I‘ !
(punc1,2 5 185 €0 20 £ EST y
! ] >
I\ | 8 - |
i 0% [
= ~ SOMME PER PREMID} msuﬁmge_umehm‘w - i
~ LMz T sower  RITENUTE = =  meneR
f" A TASSAZIONE BRDIMARIA | A MPGSTA SOSTIMTVA WAPASTA SOSTTUTIVA sENEFT A TASSAZIONE GROINARIA
1 il
00 ) _ml. 00}
ASSENZAREOUISTI | : = N
- _] [ (10 5 i 1 - —
| TAVORGDIPENDENTE || PENSIONE = p——
: ’  REDDITO
- tpuen 2 b e 50U 20093
06| ASSEGHO OEL CONIGTE C7 | ASSEGNO DEL CONIUGE CB8| ASSEGNO DEL CONIUGE
] = 0 B
SEE . 2 CINALE ALY
} v RITENUTE IMPOSTA [ RITENUTE ] |
| SOSTITUTIVAR 1T A | “-610 ADDIZIONALE REGIONALE
1 (s 487 CU 2019) Q0. ipunio 220U 2019) | ool
T A sl i el o |
: | RITENUTE SALDO J RITERUTE ACTCHTG
£ ol C12!ADDIZIONALE COMUNALE 201 C13F ADDIEKINALE COM A E G
00 Lgpnio 27 CL 2019 | 80 it 760U & 00
COMCECONUS || SONUSTROGATO ESENZIONE " 300
el ACU2009) | (o 2 CUZ0TI) | RICERCATOR) E DOCENTH PR AR 2L
! bty !
| | 0| 001 20 80
__QUACRCD-A e—— . B
Wt AE £ CARLDIVER
Bl s LI W, -l e - e —
T 'ﬂiﬁﬁi- MR HTENITE I f ¥ g W TN
i | o s {ille I P wi‘ PO OIREEDTO I
PROSIMEROWAN| | | @ il BT @ o0
- . s N —_l"*t REE=nT — e T T
B3 | OO R ANTITS AT TAVTTA AESabe ATE S LAVEFS AL o } - ! 9 .
! B (IIT) I - o0 L e
B o . ET s i i EEET
o | pelaii i fe i ]
— — m L il
I g L) A T ‘
BT Ohe Ravh LB ® m 0
- L S i
5 o o




DRIGRLS55C16L047K

% b
Fest BITgR €570 Py
Sateatbae EB | SPESE BANTAKIE RATEZZATE W FRECEDENZA |
00 aemwe 00
i scky)
g2 | STESE SANTARIE PER FAMIIAR NOK A CARICO 1 =
AFFSTTIDA PATOQLOGIE ESENTI } ) o0
4 - .

€21

Eztii AL 77 ONERI DEDUCIBIL]
= ] I .00
i — G On T Py 10O E Y OIS NI et
E22 o 1 Dexioft dal sostido | Non dedolt dal sosttuto
- IE!" 'DEDUCIBILITA ORDINARIA : i
.00 .
E23| CONTRIBLTI PER ADGETTI Al SERVIZI DUMES TICHE FAMILIARI -
00
= - = .|Eq... LAVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE
20
E24| EROGAZIGN LEERAL A FAVORE DHSTITUZICH RELIGIOSE e
y ) 00/
- liza FONDI IN SQUILBRIO FINANZIARIO
o = S = . K ,00
5251 SPESE MEDICHE & DI ASSISTENZA 01 PERSONE CON DISABILH A" o
i ¥ 00
T — FAMILIAR! A CARICO
- — a1 - - s 00 .00
T S sz S TR AR = TG TR
1 z 3

E32| SSESE FER ACOUSTO O COSTRUZIONE OI ABITAZION DATE IN LOCAZIONE

STITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE

E36! EROGAZIONI LBERAU IN FAVORE DELLE ONLUS OV E APS

Acqusio,
ANNO  HFOLOGIA | CODICE FISCALE A e Mo BIORIO SFFSA Y onie
E41 : : - 5 & w j
00 i
=
E42 H
.C0
E43
.00 _
N ord immobiie SARTICELLA T WERTERRS
E51 : i ’
Eog ) i ] : { 1 e i i pd g
£52
= i [T N I O U ; t
CODICE DENTIFICATVO | DOMANDA ACCATASTI\MENTOW ——
E53 DEL CONTRATTO oAtA | nmEro | AGENZACNTRATE
, " o
: | i
i L | i = i o
T NUMERORATA SPESAARREOOTMAOBILE  NUMIRORATA PR
E57| S MNE00 WM | ST TTLRAAT ! ¢ : N
00 00
IO S8 SPEASOSIENARE e [ B 1 O PR L T TPV K
ARAEDG (AT i & T i ;
50 .0
o y RIGOT cas NUBERO z
I HILRVENTO g ”‘;f:":" SART AT HAIA IWPORTO SPESA
Eo1 ) 2 2 .
o2
EaR .
o0
SRR FERCUHIUALE

HPOLOGI w3k
' i

TRE DETRAZION




F2

tCodice

i y [ Aadzansle C _aqu';&- ta sastlutiva
Fad i RPEF : Comune = 2IRPEE st.ilu]’pmdv..ﬁ\ﬂ\‘a
23 00 R
F5 gt
- 06 RLrA o
3
| Barmare 12 casella per non efictiuare Versamenﬂ{ﬂacmﬁ_,adﬁlq!r
i versament df acconto add.le comunale comunaie n misura inferi -1 o0
Y &
'.w& acconto cedolare secca ;,.g..,,,',; hokare !
- misura infencre . dello def dichiaranle) |
55 L
P o - T = ===
&ma Esenzione total
7! jfc: ‘7?:1‘; altre agevaiazicni allre agavolazion: F8| Rilenute]
w0 saldo 2013 cOL  acconto 2019 90 =
O Addizionale | -
F9 I_IJhmorii Ambosat Caﬁumnalg Cedolare
P11 —— [Fug G0 I IRPEF GOE Kot
| Credit utilizzay F Ciedito | - ~ Credio
F10. :g; :mig‘ ?‘Lpe’ﬁ Credlo Agdizionale cedolare
3ltie imposte ):  Cormunale 0ei. secca kit]
o r e = Tecaie TSGRt | Pignora- -
Fi3 runhors..i" delrarone | e | |F12 S F13 g;g;'w oo | ! i
galsostituto — perfigh | i £ oo} i) ryadio ! Ritenute | 00
fQUADRO &
. ) I s
Ceagito nacaisic BruiEcanc ol
S DING Sasa | G2 [l
{5 o t4]
T
T dicu
oremen eI compensato:
(TR H3inel mod. F2~l| [v's}
¥ =
i | Rexfil
Mnol Redkto estero Kl samplessive. o0
B g o
Haiosa sty S e
A s Jm:\ msmn et 3]
10 i Late _. " EhY
p— e e v, ~ B
! Codize { I'o:ale{
fiscate rae II credito |
SE— T | — e
tmpresa: Codice ‘Ninero | !
G6  Altrt tmmonitt Profession e Sscate dala aicazione.
| A | - X — - 2]
T T g T — e — m—
o | Resiiu F Ry Mot |
37 : “jﬁx‘? camoansato gyt | cret | druniin |
0 nelmon F24 ol 1A | e il e R
Crexliny !
. - L e e i
i £y] o [ & D0
G12 R=snlue =4 G13 ™ v G4 s




3

VONTRIBUL,J

CONTRIBUENTE DI FRANCO
DATADINASCITA

RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilars
£6ic ne-virEa

dells gehimmmzene

TELEFONOE TELEFOND
POSTA ’
ELETTRONICA

.~ COMUNE

DOMICILIO FISCALE,
AL 01/01/2018

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2018

FAMILIARI & CA f’f:L.‘

BARRARE LA CASELLA
€ =Coniuge

FROV™ TIPOLOGIA (Via, piozza, ecc.y  INDIRIZE

FRAZIONE —
i A
N.modelli | Barrare b cassila par
compilati prantal,

MODELLO 730/2019 &

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {ounigalenol

Soggetio fiscaimente
acancodiatn  {vedes } Sosi
_,,me 3 nubilg) T ONOME

P |
di

HURERO

11/07/2019 FM002-19-0513 opAPQQ2f

Redditi 2018

riomeqaum 7’505enza Situazios

CODICE FISCALE DEL RAPSRE:
tuto Damcolau 0“"“’ K

ANGELA

COMUNE (o Stalo astern) D! NASCITA

BHORAD
Dichkarazione prasentata [

3 i i d peflapnmavotla_

HOREETOTFOSTA ELETTRORCS =

PROVINCIA (sigla)  FUSIONE COMUNE

! Casi partiootan
add e regonaie:
Sigia]  FUSIONE COMUNE

ITUALE

| NUMERQ FIGLLIN AFFIDO
= = = PREADCTTIVO A CARICO
SE. CONTHIBUENTE

CODICE FISCALE COMUNE

MOD. 730
NUM.CIVICO  CAF DIPENDENTI
SENZA
SOSTITUTO

NUMERO Di TELEFONO s FAX INDIRIZZO DI PFOSTA ELETTRONICA

COBICE SEDE

dl etsers diratl che

] lcazh dellAgenzu deueEntrzte

Con V'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati semgitali nideall el dichiaranons

00

A3

20




o 20| 9 365 | 50,00

& 2w/ 5 | 365 50,00 o L c632

% 109%| 5 | 365 50,00 s L c632

A 6510/ 1 | 365 50,00 - LJ c632

:E 60w/ 9 | 365 50,00 o - C632

Bs. 20 {j -
| 00

Cast pacticolan ! T

] NOEER. © = - i
. RECDITO . REDDM
oo fxny 1.2 3 -"(“50”2019i © ESTERI
C3| 1Po
170.00! 11 B 23.075.0 il 00¢
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE )
n T i i : % ¥ BENERIT
A TASBAZY 3 TuTHY, g SENGEIT LA TAS ZIONZ 1!
TIPOLOGIA LIMITE | Amassazionc o ' M ENGEIT { ATASSAZIONZ ORDINARIA
ca o { |
1 ] 2 00 00} 00! 0
4 AZIONE ORUINARIA | TASSAZIONE SOSTITUTIVA |°  ASSENZA REGUISITI -
j_] - .1
L -
- + LAVORO DIPENDENTE |~ BENSIONE
C5 PERIODO DI LAVORO - grorni per 1 quall spettanc e detrazioni (punb 6, 7, 492 CU 20315 i
H i i 3| 6i 5 —
.
! ASSEGNO DEL CONIUGE |
; - | .00
B T RITENUTE IMPOSTA T T Jeeewe T I
csl RiTENU TR IRSES | SOSTITUTIVA R T A i C10] ACDIZIONALE REGIONALE [ ‘
ot 21 Gt 4. 63490 ipumo 487 cU201) i 00 L 22 Cu 2019) ! 40200
) AN 3 ;' 4 Qs
- - — . *
COMUNALE 201,
14 .mP__@;a-mﬁ:mq. 1l _55m
CODICEBONUS |~ BONUSEROGATO | ESENZIONE
o1z U 301 G zmq)i (punio J92CU 2G| RICERCATORI E DOCENTI
oo )
)
o0
0 i)
co 20

PR T BT R TR




QUADRD

.~ Dneri e spe

cF o e ¢ s

S0

Trete ockpe e
E1 | SPESE SAM.TARSE

SPZSE SANITARIE RATEIZZATE W PRECEDENZA

20 ,00
SPESE SANITARE PER TAMILIARFNON & CARICD | ‘ MIESESS! PER WOTRCAR
E2 | isretm DAPATOLOGE ESENT! o0 E7 | menl acousto (L ABITARIOHE PRINCSALE 00

E3 | SFESE SAUTARIE PER PERSONE CON ! Rl s
. 0o
LEt
E4 EICOLI PER PEBSSHE CON SISABILITAY ! H 9| ALYRE SPESE
{ i ®
] | H 40| ALTRE SPESE
o
T s
LQING . » » -
I I I I . -
: f GEM R RUALl T

i BT SSISTENZIALL GNERI DEDUCIILS
.0c
Codws Tncwio ded conuge Cantributi fper. wﬁdﬂnla coﬂemmnntam.
008 f 3
GEDUCIBILITA DRDINARIA
.00 00
ADDETTI &) SERVIZT DOMESTICI £ FAMILIARY
ool
.00 .00
E24| ERCBAZIIN LBERALLS FAVORE DHSTITUZION: REUGIOSE
J .60
= £20| FOND! N SQULLIBRIO FINANZIARIO
00! 00
E25| SPESE MEMICHE E Ol ASSISTENZA Bl PERSONE CON DISABILITA — — =
.00
E30| FAMILIARI A CARICO
.00 .08
Taia s vzt RS sk MeOSS aukia

E32; SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE D ABITAZION! DATE I8 LOCAZIONE

E33! RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE

E36. EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS. OV E APS.

C A - SRR PER 1)
ANNO  PrOLOG GODICE FISGALE PERRIORIE I oot
E41; ]
2018 93019880694 239, 1
4
€42 | |
| 00 ]
£43 i
. . e S
ST = = SpAcTERNE

E52

ol T2 T
hal Lo | ﬂm

E53 ) 9 1|

|

PO - PERIONO
ITERVENI O AN !

5| : y

TIEQLOGIA GIORY,

| i f r b il I
| CODICE IBENTIFICATVG | MDA a::c»rasﬁ@
! DELCONTRATTO DATA WEENO 5“ i
" i

TR AT

00
W “:Tr, . hﬁ’(’;:gﬂ IMIPORIO SPESA
0
.
o]
GIORNE VERCENTIALE

L ALTRE DETRAZIC

o
&



Seconda o wnica rata

Adaizionare Regh A Comunale ~Addizionale Regionaie
javar

2 Z gionale | diZionaie
; IRPEF attta sportive l. IRPEF awwvitd sportive

-
2o ) RPEr
L]

02

i
e | 05;
v So ¢ DXnTpE

T -
: | [ imoosta sostiutiva Codice | addizionale Regionale i Cadice
i Anno e IRPEF s quadro RT 4. Cedolarasceca Regione - SNRPER £ Comune j
F4§ i H : f :
| | ;
c:!

T
1 tmponta
l's(r:l’(lﬁm:
0l Al )
—— 3 q 0
bl 8 a0 Barrare ta caseila per mon effeliuare. Versament o acconto add le
TRPEF 1 iy infenor: 0 I versament o acconto add.ie comunae comunale In misura inferiore 00
- 13 - v
Versamenl ¢k acconto cedolare secca Nemero rate (i
in usura inferiore

Esenzions totaler §? - — Esenzione totales |*
aifre agevoiazion: Sogii2 esenzione alire agevolazion: F8
Saido 2016 Scconiored 00l acconto 2019 00
— T
; Adtzonze | Adcizionate | r
F9 | Impor nimbarsat i Regraaie | Camunate
= IRPEF 60 AafIRPEF )
- Credit utilizzati - Credito ¥ : Credito [
F10| con modelio demn Creditc Adduzonale | Acdizionale
| _Zf.\‘l:‘:amenlo di alire imposte IRPEE '&‘I w i 18] Comunale

Tscaie [ staoidnano 1 TPighora

| mg;'lo
i F13
i .ml If'gé?m i

+ Impora
F11, rimborsat
dal sastituto

i feSiUG Ceaditn canca I
| i Stiis 0 ;
G1 n:;\c‘ix::*cm g pmcea.lrenm! G2 | aersone acn perceni
e itaarazir ‘vestar struzionn o0
| Ruentegre i" 1 i
| Towled | \compensato:
i Parrae | ) 0d mod Fod GG
: A1 RSO
T L 0 T— — § o
Siitce Stato, %, | _mgeﬂmm’
estorn no |-k = o
o . ] —
| it -
it
=Ll . - e
esiduo
Totale ©
credits - arecedente|
& dichiarazione : &4
- - ™ v IR e =
Impresa’ Codiee: Numero et 1
GOY ATIMmOLI o ecionie fiscale ata e = -
T + : T T | ™ wrts S E
| | drew E=T h Rt |
~ » Resid| . & o
o8 Psz'(.,;'g compensatn GG 0 Ragiduo credito credno
40 neimod F2t et W o 2017 o 2016 i
' o : G611
; ol ol ¥ i )

GizlRulleva R G13 G4
Y J .

Inchcare e




RICEVUTA DELLAVVENUTA CONSEGNA DELLA
AGENZIA DELLE ENTRATE DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA

MOD. 730-2 PERIL CAF. O CONTENENTE IL MOD 730-1
PER IL. PROFESSIONISTA ABILITATO
REROITY 2018 Modello 730 integrativo D a8 y "1

SI DICHIARA CHE

COGNOME [RGHE [CODICE FISCALE
[COGRTME NOME —
DI FRANCO ANGELA

HA/HANNG CONSEGNATO IN DATA . AL/07/2018 ..o enniees LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2019 PER | REDDIT! 2018, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT!
RELATIVI Al DAT] ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENT! FORNIT! E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTL.
L CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
stimPeGNA O NON St IMPEGNA X
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELLAGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI
TIPOLOGIA IMPORTO

{D] [C sezl] Certificazioni di reddito (CU) (N.doc 1}

{C] [C sezl] Certificazioni di reddito (CU) (N.doc 2}

[D] [ES7a} spese arredo immobili ristrutturati 10.000
(D) ([EB8/36] Assicurazioni vita e infortuni 530
[C] [El] Ricevute per altre spese sanitarie 880
[D] [E42] Documentazione spese patrimonio edilizio 59.190
{D) [E43] Documentazione spese patrimonio edilizio 240
{C] [E41] Documentazione spese patrimonio edilizio 239
{p] [E41] Documentazione spese patrimonio edilizio 2.020

{D] [E1] Ricevute per altre spese sanitarie 484




MODELLO 730-3 redditi 2018 "ER 1107/2019 ModalloN. [T

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

730 retificativo ] 730 integrativo
7“ genzia f }1 Tenpsgno adt enfritmen e d eaniriliinmia, b meahl f Cormuni dan cetificort Soshiyte, CAF
cwnttrate ¢ el Agenzia dalle Erasatn swlstivn olle jwssnte dhehsnmane CAF o professioniste: o professionisia ron delogato
COBICE ASCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N ISCIONE A180 D81 CAF
SOSTIIUTO DIMPOSTA © CAF.
O PROFESSIONISTA ARIITATO 04417981000 CAF CNA SRL 24
RESPONSABILE ASSISTENZA RECALE RPIGPP50B10I324D RIPA GIUSEPPE
CONIUGE BICHIARANTE DI FRANCO ANGELA
RICFLDGO DE) REDD DCH ¥ o [
V| T OCAARCAL 44 o 0
2 | FEGDM aliAm 38 oo .00
3 | BRI UL ARSI AT od 00
4 MO O ORI T - - 45031 o 23245 off
5. | N ETR T
L s T Y iy -Ua'
7 : : 400 oo 400

45514 o 23645 ¢

1

12 Dehclbilost o5 s ot e = Ganhomnios T8 5 gatie oz (AL 400 oo 400 o

L ) 074 .00

14 | PRI o e 45114 g 23245 g

15 | Comimein 198 i3 vitsgsriis SIS e i - e e 0 fole

16 | IWSINITRDR 576 4
-‘_« LD DETRATIO el o IPOSTA

21 | Camancdn e om=ios o I .00

o0 00

e 00

2 0

358 o Jelt

0 1030 i

ot mrye il i .04 40

168 g 143 og

O 1 Sy 3073 12 g0

500 0

o0 Gl

00 50

g 00

[y st Sl b ) G

e g

0 0

o 09

[ 0

40 503

0 50

4059 of 1185 4

Je— 9364 o] 4491 .
L
13071 | 4634




00 J

.00 00l

.00 s,

00/ 0o

.00, .00

.00! L0

0]
: 257 ADDIZIO REGIDNA O WLE 2 Lk VLNIAE

71 | Retnno s 45114 o0 23245 00

72 | ApBizoN 780 .00 402 00

7789 00 402 00

00| .00

361 .00 186 .00

376 .90 227 00

.00 0

108 00 56 00

08 .00 55 .00

.00) .00)

00| GOl

EDENTE DICHIARAS .C0j .0C

83 | acdorn g VRSATLPER 1t G 00 00]

UQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE: SIS Ll o
DEL DICHIARANTE %Q:J'r\e/ o Credito " o ‘*“"h‘;?a s | dicurdo amborsare | Jmpori | Impot da korienera/versore
N ool 370700 ool 3707 odf : 00
92 i o 0ol 90 ,00) 00 1,00 00
28 C632 00 15 99 00 15 .00 .00) £0
94 00
95 00
% LN { 09 00
97 CeANG 'Jvl .09
98 AL RS AL | AALBAC 00 60
99 ool ool a0l 00 0 00
100 | PRIMA PATA 8 ] .00
COEA U 00
CREONTI DEBITI

DELCONNGE ol I B Rl P [
11| et P oo} 143 gl oo} 143 ool oo 00
112 | ADIACMAT 2EOICHIAIL 1282 [ oo 00| 093] .G0f .00 .00
113 | ARIKCINA L © sAUNAL BPLL C632 00| 41 .00 0] 471 90 .00 .00
114 | eRit s ke ORI RO 60
115 L LA RATA £0
116 | ACCCHG 205 K00 1 | 00 00
117 .00
118 00) .00
119 20| | 00| 00 50
120 AR A .00
121 RO | [ LA SO 00




132 DUSILIONE .00 (48]
133 00 00
134 00 00
_ Vil 00 00
136 00 .00
137 45514 a0 23645 0g
138 .00 .00
=
139 .00 .0C
141 .30 00
142 .00 00
143 00 00,
Totale credito utilizzala Stato Credito uiilizzalo Stato Credito ufilizzato
145 DICHIARANTE i i ool i ool o0
146 | CONIUGE DICHIARANTE 00 50l 00
147 60 0ol 33 .00
148 00| 00
149 00 00|
150 .00 .00f
151 00 .00
152 G0l 00
153 .00l )
N DICHIARANTE Rala 2017 | _golRata2018)’ .00}
i CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2017 0jRata 2018 00}

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

IMPORTI DA TRATTENVERE O | RIMBORSARE

[SECONDO O IRNCO ACCONTO

gl N SALDO E PRIMO ACCONFO.
ENUTE DAL DATORE DULAVORC © DAL it
W ot <GS faocat st 1 pnfibon= 7] e .
ey pes U iy geeeelt o) Kot 00
.00| .09
CREDITO

163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO © DALUENTE PENSICNISTICO IN BUSTA PAGA
T e 5 bl PG Rl (hemhamh 3906 o
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (¢ s o

0P 730 INTEGRATIVO PORTI DA RIMBCRS A%
- B ik +£3 0eC) i’ B MRS COMRA 3
171 () s L6
172 EES CJ 00
173 09 06 00
174 00| 37 0C
175 0] 00 A0
176 | CEDTHARE SECT A S AT GO 00 00
178 | IMPORTC CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE Di LAVORO O DALUENTE PENSIONISTICS IN BUSTA PAGA a0
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE i+ : nif e wbirits ]




— S — —

DAT! PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

CREDIT) DA UTIZZARE N COMPENSAZIONEMOD F2  IESe TN (T s eyl Lt T
IPPES 40C1 2218 o 0
2801 2018 o0 00
3844 2018 20l 00
1842 2018 00 0
4200 2018 0
1816 2018 00
.0 00
"I copice RBUTO | AN o pessmeio || Comoprouarol) |iamimae sse a1z ourl
4001 2018 ol w0
380 2018 00 )
388 2018 0 0
AZ 28 £0 00
IR BAZ IO SED) : 4200 018 i)
NRISHETAYD 1816 2018 w0
.00 .00
. 1 SENES D e
CODICE TRIBUTO. | ANNO o sxeimerr0 | Recsrmie/ Comtumse IRORIC DA VIR
4001 2018 |
232 3801 2018 ool
232 38zs 2018 o0
234 | pHpcA R CIO 220 2019 4033 2019 ol
235 NE SERARE LS 5200 2018 o
236 P 3823 019 ol
237 186 2018 o0
238 | CUDOLAR 18242 2018 00
239 | pRInA RATA A S 1840 2010 o
KR Vet ke 3801 2018 ool
242 =, 3844 2018 (0
TEF;MI 4103 A0 3823 2019 0
IMPORTI DA VERSARE ~ NOVEMBRE
244 I A s 4024 2019 )
245 A DA O URCA RAL 1821 2019 o
MESSAGGI

Redd. dominicali catastali rivalutati al 80% per lagge

Redé. sgrari detsrmimati sstoatalmente rivalutati al 70% per legge

ey T ioin falis dmteasions dsl 197 lo spesc sanitarie indicate nei righi 51 /o E2 sono state ridetce di euro 129 ai sensi di legge
Importo detrazione onezi Sex. TiI - Quadro E: 3073

Sono state assegnate le detrazieni di rigo 25 e 26, perche” piu” favorevo
Per il calcolo dalla detrazione del 19% le spese sanitaric indicate nei =
Importo detrazione oneri Sem. III - Quadro E: 12

Sono state assegnaze le detrazion:i di rigo 25 ¢ 26, perche’ piu’ favorevoli.
Gceita per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF mon effettuats
Mon effettuata la scelta B ./..

Sceita per la destinazione del due per mille non effctruata

Scelta per la destinazione del cingue per mille cell'TRPEF non effettuvara
Non effettuata 1a scelta 8 ./..

Sceita per 1a destinazicue del due per mille non affettuata

i E1 o/o ©2 sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge

FIIMA DEL DATORE Of LAVORG © DEL MAI y

DELENTE o
0L NESPOMSANILE DELL ASSSTERTA FISCALE DEL C AT C OEL PROFESSINISTA ABUITATO

RPIGPPS50B10I324D RIPA GIUSEPPE






