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SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO
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-
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Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni
dell'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione

Y
y

LLO 730-3 Redditi2020
prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

D 730 rettificativo

CODICE FISCALE

D 730 integrativo

Comunicazione dafi rettificati
CAF o professionista

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

Sostituto, CAF
o professionista non do\:gu!o

Modello N.

N.ISCRIZIONE ALBO DEI CAF

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE

DICHIARANTE

MANNISE RENATA

CONIUGE DICHIARANTE

1 N ,00) .00
2 .00) .00
3 = .00] .00
“ s 31.457,00 00
5 EDDIT .00) .00
6 E .00 .00
- o p——— 00 00
11 E 31.457 .00 .00
12 eduzione abiiazione prit = i (2 00 .00
13 | ONERIDE .00} .00
14 31.457 00 .00
15 , ¢ , fistiche con riter I .00 .00
16 8.274,00 .00
21 e | 00 .00
22 ,00] .00
23 | Uberios ne per figl 20 0
24 ion feamil 1 car 00 .00
25 ion ! fipend 853,00 .00
26 ione | ! 00 .00
27 - 2t red welli di ncien 00] 00
28 oni ik 30,00 .00
29 ione s verven di i i n .00 .00
30 I mobili a 00 ,00
31 jone spe i i ,00] .00
32 1zion mmobili ¢ pie ,00) .00
33 | abi el 00 .00
34 ! nelay 541,00 .00
37 inguilini con cor ] .00, .00
38 | Alre detrazioni d'imposta 00 00
39 ion 1 1 .00 00
40 ( i tic i 00| .00
41 radito d 1l i 1 00 .00
42 i I il I 00 .00
43 i it ! .00 .00
44 r med ,00) 00
45 i 1t .00 .00
48 N L 1.424.00 .00




i Uit i ke
50 SET 5-85000 00
51 1= st et aling el = geeie Moo ,00 .00
52 | e dio dungosi pet Dobaosone saneeds - o e .00 .00
53 | T .00 .00
54 CPOSIAL .00 .00
55 N IR TR} .00 .00
56 peedire oty e vl | ,00 00
57 | Alne e J'n 00 .00
58 | redi i par denazien e apien .00 .00
I EERE 688000 0
40 | HTrTRENZA ~39,00 0
TR R atls
61 el 2 SN ACAZONM 00 ,00)
42 00 00
63 .00 ,00
64 st g e 00 .00
65 ,00 .00
66 HEONOETUIE 1 Zli.‘;H’ AT 0N .OO l00
&7 it v BT e spsiine ,00 .00
68 | Tiamweno uneyiiive wpaivine 00 .00
69 | Lawamene e qierivo nconaa e o diehepamion 00 00
70 el it .00 ,00
31.457,00 00
387,00 .00
387,00 .00
.00 ,00
252.00 00
252,00 .00
L .00 .00
75 00 00
76 00 00
00 00
.00 .00
12 00 00
,00 .00

Modello M.

Q

Coinune

CREDITI

DEBITH

Regrona/

di ci cla utlizzare in

Imporhi non
conpensczione con F24

! h cui clo nimborsare
1imborsabili :

Credile

da non versare

mporii

Imporii de sranenere/versare

2

00 30,00 00

30 00

00

T

.00

,00 ,00 ,00

.00

.00

.00

.00 .00 .00

.00

.00

.00

,00

.00

.00

.00

ACCCNIO ADDIZIONALE COMUNALE 2021 I

.00

8

A D Ry

.00

.00 .00 .00

CREDITI

DEBITI

di cui da ulilizzare in

linporti non
compensazions con F24
4

1 dl fslV]] '.'1(1 |‘(IH|)OV‘-CIIG
nimborsabili

Credilo

da non versare

Import

i

lmporti Go frattenere/versare

00 00 ool 00

G

.00

T

.00

i 00 .00 .00 .00 00 00

00 00 00 Q0 00 00

00

B 00

116 | s cuvie 311 ASSRZ N o 00 00
117 | ACCONTO ADDIZIONAIECOMUNAE 2001] | 00
118 | wAr 87 SOST Ty A RSUTATD TV Al ALl .00 .00
119 | 00 00 00 00 00 00
120 A& SEC ! .00
121 Jrics . Wt .00




Modello N

130 .00 00
131 {a .00 00
132 .00 ,00
133 .00 .00
134 00 00
135 i 00 00
136 X £ } 00 00
137 i edolare 0] 31.45700 00
138 00 00
139 .00 00
141 .00 .00
142 I icliz 1l 00 00
143 i ) .00 .00
Anno Totale credito utilizzato Stalo Credito utilizzato Stalo Credito utilizzalo
145 DICHIARANTE ‘ ’ odl ‘ ool 00
146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 0
147 282.00 .00
148 ) ,00 ,00
149 .00 00
150 .00 00
151 00 00
152 .00 00
DICHIARANTE Residuo2019|° gofResiduo2020[* o|Residuo2018f' 00
153 CONIUGE DICHIARANTE  [Residuo2019) 00 Residuo 2020 00|Residuo2018 00
5 P .00 .00
155 nitica amt ,00 .00
156 oparini sl ilici eletn 00 00
DICHIARANTE Rata 2019 [ 00| Rata2020 [ 00
128 CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2019 |° 00| Reta2020 [ 00
DICHIARANTE Rata 2020 0
> CONIUGE DICHIARANTE Rata 2020 [* 00
. DICHIARANTE Rata 2019 00| Rata2020 |° 00
CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2019 || 00| Rata 2020 0
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
ON S AMEN 0O £ DEGLE N SALDO E PRIMO ACCONTO  [SECONDO O UNICO ACCONTO
SARA” TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALUENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA g
1ol ‘_‘ HH I S per | pesiol ';“ g s o e “‘; Hd‘ .00 00
VERSARE CON IL MOD. F24 (cli i
162 weonto nal mese di givgno, Sec ;
Srs0ie | .00 .00
CREDITO
163 | IMPORTO CHE SARA Eil/\/\BORS\ATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
i Ganione 30.00
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALI'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendant sanza sosituiol %
171 00 .00 .00
172 £ .00 00 00
173 .00 ,00 ,00
174 00 .00 .00
175 E 00 ,00 00
176 ) R SEC L¢ ZION .00 ,00 ,00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL' AGENZIA DELLE ENTRATE -




