e

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI é-fer e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

Codice fiscale

Cognome o Denominazione

N
DATI ANAGRAFICI i 3o
93006330299 PROVINCIA DI ROVIGO
DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO, Somune Psrov ((;op I;dITIZ.ZO
ENTE PENSIONISTICO ROVIGO RO 45100 VIA CELIO Nr. 10
O ALTRO SOSTITUTO
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica Codice aftivita Codice sede
8 prefisso numero L ] . ° L
0425386312, 0425386300 raffaella.allegro@provincia.rovigo.it 841110
DATI RELATIVI Codice hscale Cognome o Denonunazione Norne
1 3
AL DIPENDENTE, TR WISy CATTOZZO LUTSA
PENSIONATO O
ALTRO PERCETTORE b .
DELLE SOMME Sesso TOVIRGHL Coregorie Evenn Casi ch eschusione
Mo Dato di nascita Comune {o Stato estero) di aascita di noscita (sigla) paticolor sccezional  dalto precompilato
4 5 glorno  mese anno 7 8 9 10

F 12 I 12 [ 1972

6
ROVIGO RO

DOMICILIO FISCALE ALl 1/1/2018

Comune Provincia [sigla) - Codice comune Fusione comuni
20 21 22 23
ROVIGO RO H620

DOMICILIO FISCALE AL +/1/2019
Comune Provincia {sigla} - Codice comune Fusione comuni
24 25 26 27

DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE

Codice fiscale
30

RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di idennficaizione hscale estero
40

Vio ¢ numero civico
42

Localita o) residenza esteca
4]

Non resident
Schumacker Codice Stoto estero
43 44

DATA

jorme mese anno
9

27 | 02 | 2019

FIRMA DEL SOSTITUTO DI iMPOSTA
IL DIRTIGENTE - dott.ssa MONICA ZANFORLIN




~
Codice fiscale del percipiente M

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

) Mod. N

DATHFISCALI Reddit di lovoro dipendente e assimilan Reddit di lewaie dipendsms 2 asumila
DATI PER LA EVENTUALE con contratio ¢ fempo indetes minuto con gonmalio o lempo determinaio Reddit di pensione Altrs reddit assinulan
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE Lo 7kitdp B
DEl REDDITI K di
umero di g\nrnl
Assegripenaditt per 1 qual spenono fe detraziom RAPPORTC) DI LAYORO e oo
B \ pe r 201 riod
corrsposh dal conuge Lavore dipendente Pensione Dato diinizio Dot di cessazione al 3],/ 12 poricolar:
REDDITI P! Y 2 P!
5 g gomo  mese anno 9 glomo  mese anno o 1
365 29 | 12 | 2004 | | X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute hpet Addizionale regionale oll'Irpef Accanic 2018 Salde 2018 Azzoot 2617
21 22 26 27 29
3.066,96 230,61 43,45 106,54 45,00
o ] I ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
A 101 =
Ritenute lipef sospese (,l||2'|:)F:: i(,rfs;?gm Avranio 2018 Sulde 7013
30 31 33 34
3 e e T
CREDITI NON RIMBORSATI Presenza Presenzo Credito dh addziongle Credhio di addmof\cle
DA ASSISTENZA FISCALE Vedere 730/4 73074 Credito Irpet regionale alf trpef comunale all Irpet Credito cedolare secco
730/2018 istruzion ntegranve rettiticotivo non nmborsotes oon nmborsato non r-mborxcto non rinibor sato
DICHIARANTE 53 54 55 64 74 84 94
ACCONTI 2018
DICHIARANTE Primo acconto I pef Secondo o unico actonto Acconto addizionale Prima rata Seconda o ynica ratu
tratienuto nell anna Irpe( tratrenuto nell’ onno comunale r1||'|rpe‘ di acconto cedolare secca di acconto redolare seccn
121 122 124 26 127
Accopto ﬁndc‘hz onale Acconti cedolare
Accont lipet sospes comunale o lrpe 505pEs0 SBCC SOSpes:
131 132 133

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE

Cradito d addizionale regionale Cm-lu <l agledizianate camungle Credito cedolore sercau
730/2018 Credite Irpef non nmborsato all Irpe‘ non nimbor 53!0 D-er:!n bl ey non nmborsato
CONIUGE 264 74 294
ACCONTI 2018
CONIUGE

Primo acconto lipet
trattenuto rell’anno
321

Secondo ~ unica 1ute
di acconte cedolore secco
327

Seconde o unice acconto
lepef wotienote nell’ anno
322

Acconi Irpef sospast
33

324

332

Prima rats di acconto
CF.‘(‘IO‘\J{E‘ Seso

Acconto addizionale
comunale ull'trpet
326

Acconto gddizionale comunale
AL rp"; 503peso Acconti cadolore secca sospes

333

ONERI DETRAIBILI

Codice onere Importo Codice anere Importo Codice onere fmporto
341 342 343 344 345 346
Codice onere Importo Codice oners Importo Codice onere Imporfo
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI "
E CREDITI Imposto lordo Detrazioni per carichi di famiglio Defrazioni per formiglie numerose Creditc aconoscivio per famiglie numerose
4
361 4462,14 362 363 36
Ceedito nan riconas: uta ) Detrazion: per ksvoro dipendente
per famiglie numerose Credito per Fomnghe numerose recuperato pension: e redditi assimilati Totale detrazioni per aner
368
365 366 367 1395,18
Credito non neanos: wlo ‘
Detrozion per canoni di focaizione Credia nconoscisto pec canon di lacazione per canon A locazime Credito per canoni di locazione recuperato
369 370 371 372
Credito d |n1p0>kr
Totale detrazion per le imposte pagate all estero Codice stato estero Anno dh percezions reddito estero
373 1.395 , 18 374 375 376
Reddito prodotio all estero Imposto estera detinitva CREDITO IMPOSTA APE =
377 378 Utilizzoto Rimbarsato
379 380
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogato
391 1 392 96 0 00 393
PREVIDENZA Previdenzo Canlrll.mll _I;::Erlli:rlumnmn.nr Frnnw;h:a:lyrfnﬂn'::::n:ll 'rn l-l_::-mndnrs
COMPLEMENTARE complementare: i e ai p.m“ A oot oipantl 1,2, 3. 45 Data iscrizione al fondo
411 412 413 415 giomo  mese e
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMEMNTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Iniporh eccedenti esclusi
Versah nell anno dai reddit di cui gt punti 1, 2,3, 4e 5 tmporte totale Dutferenziale Anni residur
416 a7 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIART A CARICO
Versah Dedott Non dedott
421 422 423
PREVIDENZA d Coutributi frev;&enzn complementare Canfribut previdenen complemenicne Divend bbli
Previdenza edott dan reddih nan dedet dat meadin ipendenti pubblici
COMPLEMENTARE complemeniare dicviarpuan 1,2, 3,45 houl ol punti 1. 2.3, 8wl TFR destinato al fondo
P pu
411 412 413 414 415 giorne  mese onno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATORI Di PRIMA OCCUPAZIONE
Imporh eccedent asclusi )
Versah nell’anno dot redditi di cui cipunn 1,2 3, 4e S importo fofale Differenziale Aqan residui
416 417 418 419 420



Codice fiscale del percipiente l_ EE: vovTas ol AN Mod, N.
ONERI DEDUCIBILI ONER| DEDUCIBILI
Totale onetr deducibil esclusi dai == = - _ -
redditt indicah nespunn 1 23 4e5 Codice onere importc Codice onere knporto Codice onere Insporto
431 432 433 434 435 436 437
e - T
Contrbuli veruaf o snfi o con Contribwil weshioti @ enll e cosis
S Somme restituite non escluse dar m'eﬂk esclusamente Hnj aaistensinl ety eschivamande hoy assiteniali Assicurazion
reddin indican nei puntt 1.2, 3,4e 5 che nen concorrons ol redding carrarone of redd sanitarie
440 . 441 442 444
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIERI CAMPIONE D'ITALIA
Con contratto Con confratto Lovoro dipendente Lovoro dipendente
a tempo indeterminato a tempo determinato contratto tempo indeterminato conitratio fempo determinato Pensione Pensione orfarn
455 456 457 458 459 460

Pensione orfan non

INCAPIENZA IN SEDE DIt CONGUAGLIO

REDDITI ESENTI

pet do nattenere dal sostnso trpet do versare oll 2rarg

Campione d'lalia codice. ammontare codice ammontare successvomente al 28 tebbraio o parte del dipendente
461 466 467 448 469 473 475
Apphcuzione Casi
naggiote rifenita parbeolar Quoia THR Eroguz:on:in actur
476 477 478 479
REDDITI ASSOGGETTATI N
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATH A RIHENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale reddit Torale ntente Irpef Totale itenute Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTH
Quota esante Quoto mponibile Ritenute trpet Addizionole regionole alllrpef
496 497 498 499
Totale alenute rpef sospese Totle addizionale regionale deifpef saspesa
500 501
COMPENS! RELATIVI COMPENST RELATIVI AGU ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA [da non indicare nello dichiarazione des redditi)

AGLI ANNI PRECEDENTI =TT |
IR Ty 1 (] {
& ]]m‘-ihlﬁ:ullﬂ gn"r_ mscrzmi
2 306,58

5

Tmle compensy orme
non?é pus:-gﬁc fruul:T

oy el
elle detrazibni

Totale ritenute operate

73,33

Totule rienute sospese
514

DATI RELATIVI
Al CONGUAGL

REDDITI EROGATH DA ALTRI SOGGETTI

Totale reddih conguaglion
gi& compresi nel punto
531

536

Reddite conguaglatoe

g& comprese rel punto 3

Totale reddit conguagliati
gic compresi nel punto 2
532

Codhice hscale

Reddito congquuglato
gi0 compreso nel punto 4

Totule reddin conguaghat
g6 compresi nel punto 3
533

Reddito conguaglioo
g6 compreso nel punto 5

Totale redditi conguaglot
g16 compresi nel punto 4
534

Reddite conguaglioo
gia compreso ael punto |

Ritenute

Totale redditi conguaghoti
gio compresi nel punto 5
535

Reddito conguoglhato
gia campreso nel punio 2
539

540 541 542 543
Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2018 saldo 2018
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quotu esente Quoto imponibile Ritenute lrpet Addizionale regionale altirpef

561 562 563 564
SOMME
PEO':/:)REAE\:«D)IGATE i cui sottoforma di cur sottoformo

Premi di nsultoto assoggetiat Benef di contributi alle forme i contributi

RISULTATO Codice od imposte sostiufiva ene pensionistiche complementar: di assistenza sanitana Imposta sostitutiva

571 572 573 574 575 576

Premi di riultate assoggetiat Benefit i cun all'art 51 di cur sotto foma di
22H
Imposm soshitutiva saspesa a lussozione ordinaria comma 4 del Tur erogaziom in ngtura
577 578 579 580
di cur sottoforma di cur sottoforma
o Preny c{;\r-su!f'ofo uf;o?qenu'v Benafit i contrnEuh‘a”e lforme .dl conni&mi )
\ce posta sostituhiva pensiomstiche complementan di assistenzo sanitania Imposto sostitutive
581 582 583 584 585 586

Imposte sositutiva sospesa
587 588

Premi di risuliato oiioggeﬁoh
Qa tassazione ore

hnaria

Benef di cui altart 51
commo 4 del Tue
589

590

di cui sotto foma di
erogazion m natura

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALIRI SOGGETT!
Satmme gt assoagttate off impesia woilitutiva Somme gio assoggettate o tassazione
o avsopgetiore o msoaone ordinono ordinario da ussoggefiore ad imposta sostitutiva
591 592




Codice fiscale del percipiente [m

FER o SRS S mg—

Mod. N

DATI RELATIVI AL CONIUGE
E Al FAMILIARI A CARICO

BARRARE LA CASELLA:

€ = CONIUGE
Fi = PRIMO FIGUO
F = FAGUO

A = ALTRO FAMILIARE
D = FIGUO CON DISABILTA

Percentuale  Detruzione

Relozone di porenilo e ncos el Yiaane . cfidomenio

1 C lX Coniuge s <

2 F1i Primo figlo D 3 ' P 7 i®

3 F 1 A i i i i i

4 Fi i A D! § P i i 5

5 Fi 4 oAb Dl 3 P i % i

6 Fi i ai i pi i P i ; i

7 Fi i Al D | ‘: P ’ i

8 v | 4 ol | ; ;

9 FiI I Al D | ; i . i 5
I N W O W | i i i
A I ‘ %
Fi AL i D | ‘ L |
P A oI, ; PE ?
Pl A Dyl P P ::
F i A pi | ; L 5
S P P ?

10 Percentuaie di detrazione spettante per famighe numerose % ’

RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR

SEZIONE SOSTITUTO
DICHIARANTE

Codice onere deducibile

Codice nnere detaibile

TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI,
ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO. ALTRE INDENNITA £ SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARAIA

Indennida, oceonll, anticipazion Accont &d antiapazion:
& somie drogate rll anns srogati i anni precedent Detrazione Rutenuta netto operata nell’anno

801 802 803 804 805

Ritenute sospese

. Ritenwte oy anm Quoty spettante par indennita TER mctturatn fng o 3111 2/ 2000
Ritenute operate in anni precedent: precedent ospese erugate o sensi art 2122¢c o e i © 7
806 807 808 809 810

TER maturaie dall” 1/1/200)
masta 0 uzenda

TFR maturate hao al 3171272000 IFR maturate dall 1172001 VER materote dall 1 /172007
& versate al fondo ol 3171272006 2 versato ol o & versato al fonde
811 812 813 920

Impesio sostitohva
sulle rvaturazion: sul TFR




Codice fiscale del percipiente I_

Mod. N.

DATI PREVIDENZIALI

Contmibub a canco

ED ASSISTENZIALI . X
Matricolo azienda INPS Alitro Imponibile previdenzicle Imponibile o fini IVS del lavoratore tramenuti
1 2 &) 5 6
SrEZlONE 1
INPS LA\ | .
RO MESI PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tuth con Fesclusione d
7
SEZIONE 2 Geshone C
'ShllJPB%LI?[\)/IgzﬁrgggTIONE Codice bscole Amministrazione/ Azienda Progressivo Aziendo NoiPo dichiarante - e o, Engelen Eniui Anno di filerimento
RUEELCE ?93006330299 0 " Z20® eoo01|M9|” |V 2018
1
Contributi pensionistici
imponibile pensionistico Contmibuti pensionisher dovan o carico lovoratore trattenuti Imporibih TFS Contributs TFS
. 21.436,44 "7 6.998,97 % 1.896,72 L
Contribun TFS Contributo Gestone
© caiico lovoratore traftenuh Imponibile TFR Conmibun TFR dovut trmporubile Geshone Crediic Credito dovuti
z 2 16.203,43 988,42 * 21.436,44 ¥ 75,05
Contributi Gesiione credito Contibuh ENPDEP
frattenut a canco del lovoratore lmponibile ENPDEP Conmbuii ENPDEP dovun o carico del lovoratore fraftenun tmponibile ENAM
28 29
75,05 30 31 32
MESI PER | QUALI E STATA PRESENITAIA 1A DENUNCIA Uniemens
Contributr ENAM trattenuti Tom Sooalmes
Coniribut ENAM dovun ¢ conco del lovoratore 25 36
» . [m] [a] [m] [o] [v] [o]
) Period refitbutvi soggetto denuncia
Codice fiscale soggetto denuncio Codice hscale conguagho
v [#] [l [e]
'"‘ponib'|.e ; Periodi retributivi per denuncio
conguaglio Codice fiscale per denuncio o
“ 5 [m] [A] [m] [<] (o] [n] [¢]
SEZIONE 2 I—— 5|
INPS LAVORATORI e L NP dTehlarant : .
SUBORDINATI GESTIONE SRR Atk Foctonh/falends Pgrealicidondo o dichiorante b o Erpeep o A0 dh riferimento
PUBBLICA 9 10 1 12 ]13 BN 17
2 Contnbutr pensionstict
Imponibile pensionistico Contribuh pensionishict dovuh « carico tavoratore tatienud Imponibil TFS Conmbut TFS
18 19 20 21 22
Contribun TFS Contbuto Gestione
a carice lovorotore srattenun Imponibile: TFR Cantribut TFR dovun imporuhile Gestone Credite Credito dovut
23 24 25 26 27
Contribut Gestone credite Contribun ENPDEP
frattenuti o carico del lovoratore Imponibile ENPDEP Contributt ENPDEP dovuti  condo del lovoratore frattenut Irporibile ENAM
28 29 30 31 32
Contisbuti ENAM trattenuh Imponibile
Contibut ENAM dovun a carico del lovoratore Codhice fiscale conguagho conguagho
33 34 39 40
SEZIONE 2 Gestione:
IS"L‘JZSOI}Q;/IﬁE\%ngTIONE Codice fiscale Amminisirazione/Azienda Progressivo Aziendo NowPa dichiarante e . o =B Anno d rerimento
PUBBLICA 9 10 11 12 13 |]4 I]5 |]6 17
3 Coninhut pensionishci
Imponibile pensionishico Contributi pensionistici dovut a canco lavoratore rattenuh Imponibih TFS Contribun TFS
18 19 20 21 22
Contribut TFS Contributo Gestione
o canco kivoratore frattenun Imponibile TFR Contribut TFR dovut Impanibile Gestione Credito Credito dovuti
23 24 25 26 27
Confributi Geshone credito Contribut ENPDEP
rattenuti o canco del lavoratore Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovut o corco del lavoratore ratiensh Impaonibde ENAM
28 29 30 31 32
Contribut ENAM tratienuti imponibile
Contribuii ENAM dovun o B i eemster) Codice hscale conguagho conguaglio
33 34 39 40
. Contribuh o canco .
SEZIONE 3 Compensi corrispast ol parasubordinaro Contributi dovuti del levoratore Contributi versatr
INPS GESTIONE - » o »
SEPARATA
PARASUBORDINATI
MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Umiemens
Tutti Tuth con I'esclusione di Tipo
47 48 rappor to Codice hscale PPAA/Aziendo
[F] [ol[M[] ”
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziale Denominaizione Ente previdenzicle
ALTRI ENTI 5 52
Codice aziendo Categorio Imponibile previdenziole Contribut dovuti
53 54 55 56
Contributi o carco
del lavoratore trattenut: Contributi versah Altry contribut Importo altri contributi
57 58 59 60
. Per sonale
&AAT:LASSKURATNI Qualifico Posizione assicurativa territoriale C.G Data imzio Data fine Codice comune vinggiante
7 72 73 giomo | mese 74 g0mo | mese 75 74
1 2135793795 01 | 01 31 ] 12 H620




Codice fiscale del percipiente CTTLSU72T52H620T | ke R Mod. N,

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI AI - Periocdo di lavoro: 01/01/2018-31/12/2018

AI - Reddito dipendente e/o assimilati




Dichiarazione precompilata

Pl s b, e

JDELLO 7.

Redditi

e R,

-3
&l

MODELLO GRATUITO

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbhgatano)

DIcHLaRANTE | X COMIUGE DICHIARANTE

usho fisosimanle 7 (i 7 Situazion
Sexgty 730 mlsgraive 730 senza uazior Quadro K

& capon i slin (vedEne GEINND. Sostduto  paricolarn
DATI DEL COGNOME (per te donne nndlua.re 1l cognonie <da nubite) NOME
CONTRIBUENTE caTTOZZO LUISA

DATA DI NASCITA COMUNE {0 Stalc ester0) DI NASCITA
GIORNO  © ME!

19

CICHIARAZIONE COMGIUMTA

="
]

tratea:

RAPPRESENTANTE O TUTORE

PROVINCIA (sigla

CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

SESS0 (Mo F)

F

SE B ANNO TUTELATOA MINORE
12 212 : 1972 ROVIGO RO
RESIDENZA AONTENE PROVINCIA (siglaj  C AP
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, plazza. ecc ) INDIRIZZO NUM CivICO
solo se vanata
i, FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
L L
o presentazione GIORNO MESE ANNO
della dichiarazione D'C';'r"’azm"e ifsemala
H per fa prnima volla

TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO Dt POSTA ELE TTRONICA,
POSTA PREFISSO NUMERO
ELETTRONICA - :

COMUNE PROVINCIA (siglz;  FUSIONE COMUNI
DOMICILIO FISCALE i
AL 01/01/2018 - ROVIGO . RO ‘Ll:i‘eniig

COMUNE PROVINCIA (sigla)  FUSIONE COMUNI
DOMICILIO FISCALE BRI o
AL 01/01/2019

FAMILIARI A CARICO
CODICE FISCALE ME 51 A INORE o DETRAZIONE 100

EHAFHFRRLE L GReERLS dbandices del oniuge v{: u?)uc’w anche se non hiscalmente 3 cancal ‘.T"-RIIC‘_} "’\T:’A‘.:\;rui Yo Aj' FIDAME h’;‘i'oy: \ME.U
C = Coniuge 1 ‘é O .
F1 = Primo figho
F = Figlio
A i F1:5% °D - ’ ; *
D = Figlio condisabilita ) '

3 F’A D

5 F A D

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE

fUERA [L CONGUAGLIO ani

gl s compiitee scko il modells ol dichiaritg
COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
MOD. 730
PROV TIPOLOGIA (Via, prazza. ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP D\PEENNE;iNTC
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO Di TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE |

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

Barrare la casella per richiedere dl essere informato direttamente dal soggetto che

N. modelli 1
presta |'assistenza fiscale di eventuall comunicazionl dell' Agenzia delle Entrate

compilati

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

QUADRO A - Redditi dei terreni

N REDDITO VTITOLO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO
ORD | OOMINICALE AGRARIO GIORNI 5 o IN REGIME VINCOLISTICO
Al | |
loo| 1 lool 365 50 | 00

: | -

00 .00 | | .00
A3 | ‘

00/ - 00| 00
A4 i ‘

00| 00/ 00
A5 ' ‘

00 | 00 ,00
A6 '

001 00 00

g

[

CAS CONTINUAZIONE MU COLTIVATORE

FARTICOLAR! (stesso terrene | NONDOVUTA . DIRETTO
nao precedente) O IAP



Dichiarazione precompilata
copies

E%ien ~ 1358 g i8] .z 7
QUADRO B - Beddiii dei fabbricati ¢ aitri dati
SO T O REDEIT DR FARBRICAT
2 3 & 7 & LB Kl 1
N - POSSES S0 CODICE - - CA3l CONTINUAZIONE - CAsl STAIQ DI
RENDITA UTILZZO — cangfie  CANONEDILUCAZIONE  pariicoiamt sessn mmonie | Somoe | et | PARTICOLAR! |EMERGENZA
gl i ngo precedente) n 2 My
| =
B1 |
452 001 365 |50 00 H620
B2
00 ,00
B3 I | Nl N omellgg, e
' .00 | | | . ,00 P i oneli, | LE
Y |
B4 |
.00 | .00
85 . | |
00 | | ,00
i |
86 . |
_ 00! | 00
B7 ‘ I ' |
00 | 00
SENCHE (I - DAY SELATIV ALCONTRATYHIN LD PG
N fqo . ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE (DENTIFICATIVO
s Ao | MR 0 DATA | SERE NUMERG F SGTTONIMERO SODICE UEFIIO DEL CONTRATTO
1 i2 i3 4 5 i 6 7 i8 9
811 1 ] H

3

andente e assimilati

. ’ ; L
QUADRO C - Hedditi di lavoro di

3 ONE ] - REDDITI O AVORO DIPENDE! a8 Casi parmcotan
| 2 FTER- 3 4 ' i - 4 1 4 L3
\ ] REOOITE KEODITI g, RELOITO REDOIT! R REDDITO REDOITY
OETERMI (hunh 1.2, A0 20 E) ESTERI DETERMI founn 1,2, 3 QU RO ESTER) - DETERMI- tpus 1.2 3 G 2030 ESTERI
C1 PO Tam | €2 reo | a0 C3| mPo | Tharo
2 1 18.7489,00 ,00 | 00!
| SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
i g SOMME ‘ SOMME i RITENUTE f SENEFIT
| A TALSAZIONE QORDINASIA Ta SOETITUTIVA IMEPCST, ST TUTT | BENEFIT A TASTAZIONE QRODINARIA
TIPOLOGIA LIMITE ! I W Ny g B i L
H |

c4l
,00; .00

; 9
TASSAZIONE ORDINARIA TASSAZIONE SO5TITUTIVA ASSENZA REOUHSITY

00! 00 ,00

| + LAVORQ DIPENDENTE i
C5 I PERIODO Dt L AVORO - giorni per ) quali speftano le detrazioni ipusi 5. 7. 492 CL 2013) 3 6 5
i H |

SHONE

RO O
' REDDITO) | ‘ REDOITO | : 3 REDOITO
| (ourh 4 e 5 CU 201 (ounn 4 a5 CU 2019 (Dunit 4 e 5 Gl 2012)
C6 | ASSEGNO DEL CONIUGE Gz ASSEGNO DEL CONIUGE C8 |  ASSEGND DEL CONIUGE
|
i | B ,00) ,00
SEZIONE B - ¢
[ [ 2 . 2 | RITENUTE
RITENUTE IRPEF AITENUTE IMPOSTA =
co| FNL’ 5 e et T s o = C10  ADLIZIONALE REGIONALE
; f, 508 v
R UE (S e0us] 3.067pp “U° = ,00 (bunty 22 CLE2019) 231 0o
B | J SO RIS
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO H | RITENUTE ACCONTO
C11 ADDIZIONALE COMUNALE 2018 C12 ADDIZIONALE COMUINALE 2018 C13  ADCIZIONALE COMUNALE 2092
|pumio 26 CU 2019) 43 ,00 (punte 27 CU 2019 107 ,00 (ool 26 (L 2019 45 .00

‘ =
CODICE BONUS , BONUS EROGATD ESENZIONE QUOTA TFR
{owtio 331 CL 2019y fouren 302 CU 2015y RICZRCATORE E DOCENTI (punic 478 CU 2013
c14 . !
| i L
1 960 o0 00, ,00

I. .
_QUADRO D - Altri redditi a
IONE | - BEDDITI DI CARITALE, LAYD ’ / ; IV ER
TIPO DI REDDITO |2 REDDITH 4 RITENTE TIPO DI REDDITO |2 REDDIT! 4 RITENUTE

|
pq | UTIL €D ALTRS . J D2 ALTHIREDOIT 1 |
PROVENT) EQUIPARAT! H DI CARITALE |
001 .00 .00 ,00
11RO DI REDDITO REDDITI
D3 REDOITI DERIVANT! DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ] il ¥ -
.00 .00
CEDOLARE SECCA SPESE
D4 | REDDITI DIVERSI 2 & if e B
001 00 .00
D5 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA DCCATIONALE i 2 3 4
0 DA OBBLIGH! Di FARE, NON FARE £ PERMETTERE |
00/ .00 ,00
AEDDITI 3CGa TA ATTATA )
TieC DI RENDITD § o ANNG s REDDITE < REDOITO TOTALE DRCEDUTO. « OUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI  # AITENGITE
D6 REDODITI PERCEPIT) 1 s AR : | :
DA ERED! E LEGATARI { i
= ; 00 ,00 00 .00
IMPOSTE E CNERIRIMBORSATI) TFO DIREDHITD [0 TARSAZONT (5 ANNC REDDITD ] BITENUTE
g ORDINARIA i
D7 | NEL 2018 £ ALTRI RECIDITI i

A TASSAZIONE SESARATA ! .00 ,00
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i A - s iSRsaEad mooi ! 01
QUADRO E - Onexri & spese
MET - SPESE LE GUALLS i Onii GAMPDETA DEL 10%, 28%, 33% 0 35%
Spese patologie senk SPESE SANITARIE Numero et
o 1 2 - - i o =
Et | SPESE SANITARIE Ratsastone E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA
00 e _— 00
I3 caseils)
o | SPESE SANITARIE PER FAMILIAR NON A CARICO : &7 INTERESS! PER MUTII IPOTECAR!
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENT! PER L ACQUISTO DELL ABITAZIONE PRINCIPALE
00 ) 1.698,00
LOICE PESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA E8 ALTRE 3PESE ver elanco Codie 3pesa
00 runlls Tabatis delie siunom - 13 41 00
Nixnero watz CODICE SPESA
E4 | SPESE VEICOL! PER PERSONE CON DISABILITA E9 ALTRE SPESE
00 ,00
FOELE SFERS,
ES @ SPESE PER LACQUISTO Di CANI GUIDA E10 AL'RE 3PESE
00 ,00
Dala shipuia 183sing Numere anne Imyparc ZANOnE U IBASIY Pree 20 st and
i
E14 SPESE PER CANONI DI LEASING B 3 4
H ,00 ,00
3 ir - LA
CODNE
E21 CONTRIBUT! PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALE E26 ALTRI ONERI DEDUCBILI B 2
,00 ,00
: Clchics hsoale del DonRuge Contributi per previdenza complementare
AZSEGNC ! 2
E22 AL CONIUGE 00 Dadom. al oSt Nz aeandl a0 sosblul:
UUE27 DEDUCIBILITA ORDINARLA L g
00 1.100,00
E23 CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTIC) £ EAMILIAR) oy 0.
,00
E28 LAVORATOR! DI PRIMA OCCURAZIONE
00 00
E24  EROGAZION! LIBERALL A FAVORE D1 ISTITUZIONI RELIGIOSE 4 . 2
,00
1 E29 FOND! N SOUILIBRID FINANZIARIO
. - X . ,00 ,00
E25 MEDICHE E DI A TENZA Di PERSONE GON DISABILITA ; '
00
E30 FAMILIARI A CARICO .
! 00 ,00
Data stpula L assne DOHRSA AUNSINE ST e interasss )
E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE G ABITAZION! DATE IN LOCAZIONE ! . 2 3
I 00 00
Samme sasifuble nen Fle o orermtents Guiars2imng
1
E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE ?
,00 ,00

E36! EROGAZIONI LIBERALN IN FAVORE DELLE ONLUS, OV £ APS

WE]

Impa

Ol

ANNO  TIPOLOdA CODICE FISGALE AN B MFORTO SEES s Nzl b
E44 1 2 3 @ 5 8 9 10
,00
E42
! ,00
—t J
E43 b
_ ,00
i ATI CATASY FIDENY L IMWIOB
Condomin, CODICE COMUNE TH SEZ URB /COMUNE CATAST FOGLIO PARTICELL A SUBALTERNO
2 3 4 5 E] 7 8
! ; | ! i !
E52 . .
f — ! : ! I Lol ! |
ALTRI DATH CONDUTTERE (eattam) risstiiazinng conitaio) CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAMENTO
N dodne NUMERG) COONE UFFIGIO PROVINGIA UFFICIO
E mmane  ~RdRmon DATA SERIE | ESOTTONUMERT | AGEMAA ENTRATE DEL CONTRATTO DATA NUMERT AGENZIA ENTRATE
53 1 N 2 3 id |1 " 7 8 e 10
H ; : '
= | Py i
=SE PE OBEITE WA PER ACGUISTO ABITAZNCOHE CLASSE Ao B (DE

NUMERC RATA
1

SPESA ARREDO thiM
4

SPESA ARREDOD IMMOEILE  NUMEROQ RATA OBILE
2 3

E57 SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURAT!
,00 ,00
= MEND D35 NN < STENUTA NFL 2016, NUMERD RATA MPORTO Va PAGATA
g, 9 w 1 2 VA PER ACQUISTO ABITAZIONE 1 2
o¥! 11 / i PRy
ES8 SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVAN! COPPIE E59 CiASSE ENERGETICA A 0 B
00 ,00
SETICN 5 TERVE HIOR co
RQ PERIOCO A3 PEIRIONG 2005 NUMERO ) i
INTERVENTO ANND e PARTICOLARI Ridereiiazing tate RATA WPORTD pEESA
1 2 3 4 5 7 8
E61
,00
E62
,00
ONE YV - DETRAZIONE PER LI BIQUILINI CON CONTRATTO DI LOCA = )
TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE GIOHN PERCENTUAL
INQUILING D) ALLOGGI ADIBITE 1 2 3 LAVORATORI DIPENDENTI i 2
E71 ool E72 | CHE TRASFERISCONQ LA RESIDENZA
AD ABITAZIONE PRINCIPALE PER MOTWVI O LAVORN
ETIOMNE V] - ALY AZION DVIMPO
[Barrare & caseha) ’ -~ CODICE
OETRAZIONE PER SPESE DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOL 2

E81

E82

DI MANTENIMENTC DE) CANE GUIDA AL GIOVANI

EB83 ALTRE DETRAZIOM!
,00
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W by v SR 2 ook DY
QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenz

CODICE FIBCALE

2 altei dati

W00 M.

'Olu

00

00

Imposts sastiuhva

Ha produinvit

00

- SO IRPE = EOEDCLARE Tivi Al B HTHEA]
Puma rata o i § Frime rata Segunde ¥ vrica «ala
F1 CConta A dA(“ er? Accomo cedofars ]
IRPEF 2018 agiiehale secea 201§ :
.00 00!
g CED
Addizionale Beyonale Addiziongie Comunale N Addizionaie Regionate
IRPEF arvill sporive {RPEF aiiviia sposiive IRPEF per lavor IRPEF per lavon
E2 ; \RPEF 1 Addizionale Regionale Addiziorale Comunale dietiantische ¢ diletianusiche 7 sociatmente unl sociaiments utill
1t :
!
i 00 00 . .00 00 00!
P & FUSULTANTI 2AS FCEDENTE DI 210G g
u compensa’a m F24 hrnposia itaiva quaare BT ¢ ar cut compensata n =24 5 Ceduiars secca dcul moinpesatz in F24
¢
£3 00 | ) .00 .00 00 00 .00
7 Caig Regone 1 Adgizionale Regonale tRPEF = ai cur compensaia in F24 w Comee Zomure  Addizionale Comunaie IRPEF 0 i cuy conppensaiam Fza 113 Premig ai asylian w4 ddraur compensaw in F2d
3 | N
! 008
el . T I S
HR IR S L o nr B FRUED e SAPRNN LS GV
IMmpasia sestituinvg Codice Addizionale Reqianale Codice Addizionale Comunaie
Fa 1 Anno ‘{RPEF guadro BT Cadniars secea Regine A tRPEF Copnung alIRFEF
00 00 0

= ACCO!

4
Siiliva

A le At ie oran

.00 Regierale: 00 Crmunale S nsnhan

TPER LUANMO 201

Barrare la casella per non effieiiuare
1 versamentdt di acconto IRPEF

Versamenti di aeoonto
IRPEF in misuna ntenors

F6

Versament di scconto cedoiare secca
RN E RO

Barrare la caseila per non effettvare
(versament di acconto cedoiare secca

Barrsie & A per oo stelhse
Cversamenll o Aceonie agd le comunale

Varsamant ¢ acconlu add le
comunate 1 misura inferare

Nurmera rate in caso d dichiarazione conguntz ndicars
it daie soie nel modello det dchiarante)

00
IE ADDIFIOMALE COMUNALE NON ODESUMS AL MOD. 730 | ONE Vi -
.Q“, i 5 - Esenzione fotale/ N - 3 B
F7 |7 'H‘:h:nf:';'l'g atlre agevniaz:on o "‘Jlld Pﬁnz;:‘;: atlre agevatazion F8 Ritenute
salde 2 o X s
i i saido 2018 Aty 2018 00 accanio 2019 00
L BADD, 730 INTEGRS ’
Addizionate Addizonale "
F9 | Import nmborsali Regionaie Comunale Cadolare
L iRPEF .00 aiRPLF | 00 aNiRPEF .00 secca
| Credit utilizzan ! Credile * Cradiic Credito
F10 | con d modeli F24 per i Credile Aduizicoale Addizionaie nedoiare
versamento di alre imposte  |pper 00 Rsuonate 00 Comunaie Q0 cea
iX - ALTRIDATI
| mport Utterore Deteazion Restie- |- o BIBCCIgEY, S'g'ﬂ';‘;’“ '
F11 | nmborsall delrazione canon F12  zione § F13 [rEsse Tipa
| dal sostituo ver hgh — 00 e = ,00 honus 00 Q0 ez reddino _Ritenute
PR TH VO
QUADRO G - Crediti d’'imposta
SEZIONE | - FABRRICATY
I et e ato residuo cradio ? : diew ? Credno canoni di
G1 | N = precedente anno | compensato G2 | acazene non percepit
Rfg=;casa 00 2018 00 nermod F24 00 (vedere struzioni)
- Hi FORDT PENSIO
Anno Rentegro i L Residun o dicm ©
G3 | anticipa- Totate/ Somma precedenie AT compensaio
2tone Parziale renleqgrata. 00 dehisraz 00 2018 00 nel mad F2d
1 ? £ "
Codice Staio Reddito
| estern Anna Reddiio estero 00 mpasta eslers 00 COMPIBSSIVG
. i . . A
G4 = = ‘3 3
1 Credito witizzato G cut ralabve
tmpasta 1y ':,:a nelte precedents Ao a0 esiero
lorda netta 00 chehiarazon Aol 1
SEZIONE -
1] j2 3 L
5I Abitazione Codice Numero Tatale Rei"":“
recedente
& fiscaie rad credhio e EesEe
| principate 15 . .00 dicharazione
! - - 3 " 5
| 3 Impresal Codice Numero ol Totale
G6 . Altec enmobil Professione fiscale rata Haal ™ credito
O GLCUP!
] ai cut ! . Ratl z Rat
Resiiun ; $ s it
G7 | 2017 compensalo G9 g}"‘%f RP%}‘““‘_ credio credits
00 nelmod F2a 00 2018 00 2017 2017 00 2016
¥ F N ] ? di ou d
i cn
G10 Spese Spesa Residito Credito Septio unhzzito
7 2017 spettanis . 2017 -
2018 oo 2017 o 7 peliand 00 i F2d
SEZI0h Ol A - APE
d o ' oo
Gi2 Rm{uluc; di cw unhzzFa;Z G13 901; compensato G114 ULulizzaio
= i 00 il 00 neimod F2e 00 00

00
QUADRO | - Imposte da compens

1

Inchcare Mmporto delie wnposte da versare con i Mod 124
utihzzanda in compensazione il cradito che nsuita dai Mod. 730

oppure

00

Banare ta casella per ubiizzare in comper,
che nsuita dal Mod. 730 (che quinds non sara 1imborsalo dal sostituto dunposta;

zione con it Mod. F22 lnter credite

00

.00

00

.00

.00

00

00

00

00

00
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MODELLO 730-3 redditi 2018 Modello N.

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

l:] 730 rettificativo ,:] 730 integrativo

l—_—l impegno ad informare 1l contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati reftificati Sostituto, CAF
deﬁ’Agenzio delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato
CODICE FisCalE COGNOME £ NOME O DENOMINAZIONE N ISCRIZIONE ALBO DI CAF
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
O PROFESSIOMISTA ABILITATO
RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE

i 00 ,00
2 1,00 ,00
3 , 00 00
4 DTt 00 LAVORT DIPERDENTE £ ASSRALAL 18.749.00 .00
5 | Ak RECDN .00
6 ,00
7 ,00
18.987,00 .00

237,00 ,00

1.10000 ,00

17.650 00 00

Himpan ,00 ,00

4.166,00 ,00

CALCOLO DETRA i | AR MeT ENEE - | GICHBRANTE SoNuGE il
21 | Detiazions pes corus o coace 00 ‘ .00
22 | Seicsione per hoh rig 00 ,00
23 | Uliwness deinces e beh o coics .00 00
24 | Deiinncns g aly s .00 ,00
25 | A e 1.395,00 00
26 | Dencimions con gk gh g 00 00
27 | Cenezione por i asumian o el o lemen dhpendanio o i ek 00 00
28 4 ¥ 611,00 ,00
29 aal pElimenn etz @ gec Mg antaminiche ,00) ,00
30 an ,00 ,00
31 ST .00 ,00
32 CoppE 00 .00
23 se rsplen 4 o B 00 .00
37 sl & ol oo ool s giowon; .00 ,00
38 00 ,00
AN | Ciadie Sunpasie st 1l socquese gells @ino oo .00 00
42 | Ciaiiio dempaio per Dinsssmanio ol cuponions ,00 ,00
43 | Crecin dinposn e 00 00
44 TWEONG Der mel 00 ,00
45 q GG IMPENG PE MERUA Jion beein ,00) ,00
48 | TOTALL DERAAONE CHELTE DParGETA 2.006,00 ,00
2.160,00 ,00

> ,00 00

52 | Crzaie dumpose per Pabinzizoe pancieols m Sl 00 00
53 | Cisduo gynposis o smposts pooom oll edec 00 ,00
54 | S impasic per Bosnaien Lol 00 .00
55 | Comdic inponin par emomeion scuoks 00 .00
56 | Creii o amposio pi sideosi = ,00 ,00
57 | Ahi cimot o unnce .00 .00
58 | Credim ienciin par detarion incesiena 00 ,00
59 | Zilauin 3.067.00 00
60 | DiFEREANZS -907,00 .00




Dichiarazione precompilata

61 DELBFTE § ATE (VAL PREC ETIE N DR VN 00 _66
62 || ACCONT VEFRAT 00 N .00
63 | Restrinsione boius lacale e sooding, 00 00

B =gs FaTe il

FECHT i Loy

SO 3OS gic

66 Bomuy IWPLF spelion 960:00 00
67 | Blonis WELF eonesiin i thehianaziane ,00 ,00
68 || Rastiuzlbag Peons WRET wah bretog s 00 00

71

17.

650,00

72

217,00

73

231,00

74

75

76

77

78

ModeloN.[ 0 1]

79 % CRTE 00
80 .00 ,00
SIC T 00 00
82 | i AR SRETTTA MR ANTE Tealla PR OENTE DICH FiTAsE 00 00
83 S d T 0 Ca NERSAT] PORL) RINR .00 ,00
AL N CREDITY DEBI?
X Cne | nioea | oo | gerdestmeey T oo dbore | o 0ot it d votmre s
9 |= ’ ool . 907.00]" oo/ 907.00] ool 00
92 b BECROMALE (2P5F ‘21 00 14,00 ,00 14,00 00 00
93 COALALE 620 9.00 00 .00 00 00 00
94 TN WPET 2019 00
95 FHCCHRITES, T LIk AT A TC IBPEL 20 G 00
96 B O T ROR HE TS MO SE AR 00 00
97 | ACCONIT ADDIAGINALE COMUNAE 201 | 00
98 ABOAT A SORTITUTIVA PREAN T RERLILTATCY T WWEIT ALY Y 00 00
99 ECOA OCAPON | 0] 00] 00 0 00 00
100 TONEC ComlRR SECs 20 0
EOn AR S o 00
Codico CREDITI DEBR
e | it | cebe | ol T doumborsore | gy e | pet do oteraresorsrs
: o0 00 ool 00 00f 00
12 00 00 00 00, 00 00
113 00 ,00 ,00 ,00 00 00
114 00
115 PF o

116

117

118

119

120

121
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Modello N.

LTH B e e - Sl G T
) 130 | koo o dnponic per engazione Culiur .00 O_q
131 fn credii dwpasia per i aocosio Gelle pree cosn do hizaoe 1w compeionone .00 00
132 | Mosslen coecin o imposto per §incremsai dedl cornpazione do vmizzoe n DENIEIONE 00 00
133 unposia per iobic sone ping e - .00 .00
134 o J HTPOSICH TIRIegrs GFICIIHTONI Kt pEnsone .00 .00
135 L dinlensian per meciuzion 00 .00
136 wnruiiie lezzoe nells preserie dicluainz bl EZ .00 .00
137 o et igevolazion bscol on imponiis ) 1] 18.987 0o 00
138 [ — 00 00
139 tpors 5w et colcolere ['semi 00 00
141 seconts REE .00 ,00
142 12400 .00 ,00
143 Jifr e o0 00 ,00
Anno Totale credito ulizzoto Stato Credito utilizzato Stato Credito uthzzato
145 DICHIARANTE ' i ool ¢ ool § a0
T146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 0
147 il 1,00 ,00
148 .00 ,00
149 .00 ,00
150 .00 ,00
151 .00 ,00
152 .00 ,00
153 5 .00 ,00
DICHIARANTE Rata 2017 |' 0p[Rata 2018f* 00|
e CONIUGE DICHIARANTE | Rato 2017 00JRato 2018 00
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
BCHIES A Ol RATEUZAZIO L T5] YERSAE M D SALC: B D call ZVERTLIAL AT LI i [ | kAT SALDO E PRIMO ACCONTO  [SECOMDO O UMICO ACCONTO
IMPORTO CHE SARA TRAWENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENQIONISTICO IN BUSTA PAGA i :
161 | falar i o/ st pd | pfiionat]. Secoedo o ol '
I waliles o il pirimio Ginceaxilo seteanno fpstiit ,00 ,00
IMPORTO DA VﬁRSﬁRE CON 1[ MOD. F?d tdipendant senzo sastihiin)
162 cuvis et ek s di giuGme ks v el 30 v,;f--‘-‘rnr:| il oh ol
il ymposm s vereom v hida 2531 245 ,00 ,00
CREDITO
163 rh?ﬁ?RT? f:—iEISA\\RA RIMB(?R(S?T(? D/I\l. DATNORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
e o onlte Tl e 1 T 0

171 | @per 00 00 00
172 ,00 ,00 ,00
173 ,00 ,00 ,00
174 A1é ,00 ,00 ,00
175 ,00 ,00 ,00
176 | © ,00 ,00 ,00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA .00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE & Y o &) W
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Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

e u T F 3 Yiie N =y A = = g COulcE = R LR ST WO
\ g b VI ERN wipl L) S CODICE TRIBUTC | ANNG on RiFgRmenTe | e o me 76 s Chinrr (re Quanei i jeredito ro supmoois o |2 suro)

A 4001 2012 00 00
SODZICINALE REGKINALE BPE) 3801 2018 ,00 00
ADDLZICHIALE CORMUMNALE |REES 2844 2018 00 00
CETCNES SRCOR L CTAADN 1842 2008 00 00
SOOMOD 70| ACK N 2005, TASSATE ST SEPAGMTA 4200 2018 00
INTEGRATIVO| 1 afy5Ta S a TITUITIVA PREAAL D ISLITATO 1316 2018 00

TOTALE ,00 ,00
1 DA UTIUZZARE IN COMPENSAZION i8] CODICE TRBUTO. [ANNO orsrpamenicy | o/ one | o {3 G |1 o e et 13 b
4001 2018 ) 00 00

T 3801 2018 ,00 00

SOOMOD, 730| 0 CEONTES 20 TASSARINT SHFAHATYS 4200 2018 / 00
INTEGRATIVOL i atym T, SIS TITLTRAY PREAM DUEISLITATO 131e 2018

218 | TOTALE 00 00
IMPORTT | __*_' ERSARE MO a {730 DIFEND: SENZS ":; a i '3 - i ' |
" IMPORTI DA VERSARE - GIUGNO " CODICE TRIBLIO | ANNC i syetamesrize: S e | e o veae

237 || imers 4001 2013 .00
232 | ADCNZICHALE BECHOMALE RF 0] 7018 .00
233 | ARTKRITIAE COMLEIAIE RIEE 3344 2018 00
234 || PNV RITA NCCORT R 010 4033 2019 00
235 | ACCEORIT 2008 TASSATICIWE SEPRTATA 4200 20138 00
236 || AETTINTG ADBECNALE oW ST DOTO 3842 2019 00
237 | ARISTA SOETITUTVA PRERS [ RISULTATD 1816 13 00

238 | CENGIARE SECTW (AT 1847 2018 00
239 | Fihvie, BATA Ai7 CONITS CEMOLARE SR 2019 1840 2019 00

241 | Importi relatve | 20002 gs NNE BT 3801 o =
al comuge con
ﬂ_domnuho divers,
243 | dal dichiorante | 2 CCONTCE ADDEIORALE CORAUMATE 2519 3845 2019 - 00

IMPORT! DA VERSARE - NOVEMBRE
244 | eoonina O UNICE BRIA A
245 | SECOSITIA T3 RIS, RATS A CTINIT

ORALE TTORMINALE IRFEE 3844 2018 00

4034 2019 00

1841 wme 00

MESSAGGI

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A_F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO



