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AGENZIA DELLE ENTRATE

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD, 730 £ DELLA BUSTA

MOD. 730-2 PER L. CAF O CONTENENTE IL MOD 7303

PER I PROFESSIONISTA ABILITATO

SEDDIT] 2017

Modello 730 integrativo

e S
f‘g:sr?fm@n. &t

DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD E

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOGUMENT! ESIBITI
TIPOLOGIA

A a 1
SI DICHIARA CHE
‘r“"-(;‘mpu
o | jRoEET " [FOLICE FISCAE e
s i Pl
GALICTO i CIOVANNT {
HA/HANNO CONSEGNATO IN DRI it OAAOIE LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2018 PER | REDDIT! 2017, I MOD, 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DE].
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENT!
RELATIVI Al DATI ESPOST! NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE

LABORARE LA DICHIARAZIONE £ A

TRASMETTERLA IN ViA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE I RESPON-

SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESFOSTI.

IL CAF O I PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIEST
SI IMPEGNA [] NON SI IMPEGNA []

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE

TA RISCONTRATA NEL MODELLO 750,

Certificazioni per altri redditi asgimilati (Sez. II - Quadxzo ) (53]
Certificazioni: ritenute Irpef su altri redditi assimilati (@)

Certificazioni: addizionale regionale su altri redditi assimilati (C)
Certificazioni: addizionale comunale su aleri redditi assimilalbi - saldo 2017 ()
Certificazioni: addizionals “omunale su altri redditi aseimilata - acconto 2013 (L)

N. 2 Spese per la frequenza di corsi di istruzione tniversitaria - B8.E10 codice 13

Delibera gcolastica PeX bagamenti effettualbi a soggetti tex=i - EB,..E16 cod. 12 (D)

FIRMA DELL'INCARICATO DEL G.AF. O

Spese per tasse di iscrizione e di fraquenza (scuola superiora) - E8...Ei¢ cod. 12 (D)

IMPORTO
€ 3.07¢,00
€ 707,11
€ 23,13
Z 24,6
£ 7.33
(m € 318,00
€ 12,08
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Messaggil ministeriali in al legato. ..
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MESSAGGI
Dichiarante
Coniuge
Dichiarante
Coniuge
Dichiarante
Coniuge
Dichiarante

Coniuge

Spese sanitarie di cui ai righi El ed E2 ridotte della franchigia di E 129

Spese sanitarie di cui ai righi El ed E2 ridotte della franchigia di E 129

ta per la destinazione dell'ottc per mille dell!IRPEF non effettuata

ta per la destinazione dell'otto per mille dell!IRPEF non effettuata

Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF non effettuata

Scelta per la destinazione del cingue per mille dell'IRPEF non effettuata

Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti politici non effettuata

Scelta per la destinazione del due per wmille dell'IRPEF ai partiti politici non effettuata

FIRMA DEL DATORE DI LAYORO © DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O gt s
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. O DEL PROFESSIONISTA Agititato G LOVANNT RIZZO
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