CAF Do.C. Spn - ViaSan Pia ¥V, 27 - 16128 TORIHO

Canforme al Provvedimento del 28/0212024 o successivl

Modeio M [ 1 |
MODELILO 730-3 Redditi2023

prospetto di liquidazione refativo alfassistenza fiscale prestata

{1738 reticzivo [ ] 730 iegrariva

D Iewegnn ol séormore d corsnbuendo dr evential om Commmrarions doif refifent ‘ Saetituto, GAF
daff Agrnsio delie Srtile relothe ol proente didinreivne LAFo pruton i 3 o profasionivia nan detaouts
SRR -COBICE RETAIE ' COGROME £ JOME © DENCMINAEONE 1o ECRIERE G IN0A
SOSTILTG D HAPOSTA O CAF : :
& PROFESSHONISTA ABILTATG
RESPONSASUE ASSTTENZA FSCAIE. ™™
DICHIARANTE - : REMONDINI NICOLO! i
CONIUGE DiCHIARAITE

R R N ET -4 F O PR 5

-
-




S8

EitA

UADRO E -

i

D R

Raezrenn

o ERERRY)
g | ESEUANITGIGE PR PR AT WA TERLD e
TTHRA PATOEDE ESERT S % % R

Ed

GPEAE SANTARIT FFR PERGUNY SON BISRELITY

Ed

FET PERSONE TUE BEABILFTA

pei]

ES

LSHI D AR SR

£14

RN AT

pL]

| AERATE R

COMREIT EYR

AR TREINF R BEOEL

i
:

09

¥R S EEIRA

o o
AL LONuGL

Contrituli per previdenss complemanta

RATOLT A SRRV BOMESTIZHE FAUAR

CORTRIBT

DE BRI A-DEDIRRA

ERIHRE LRI AR FAVORT 1

§ LAVTIRATOR DI R GO ATIONE

{0

SETRE WETSOHT F N ASSISTENTADI PERSONT (N FSABN TR

)

o]

SPEGE PLR ALGLE

i BRTE 1

£ O £ARTRILHE OLARTAY

RESTIIZOUE ST AL SOEGETTO URCEATURE

3

LROGLAZ LIBT R
BEELE GRELG o0

L Rl TR

E43

AHEG

2022

A7.201 o

{Feg
¥

By
Foinaink

EAZ

2023

E43

3.000 0 ; 1

RET)

57

COHCE INENTIFICATIVE
DEL CONTRATTO

DOMANDA ACCATASTAMENTG
B N s 5 3

——

W

e
A

W HATA  SPRSAARRLDONEDELL  « tata

R T L T
A

586 o

BARNMSI ARG RPESA SO
3 .

1§ ARRL DT IR OVANE QUL

WAPERAGOISTO ABITAZIONS
SERSRL EMLEBENIA AR

TR

E6%

AR

PRRTICN: A8

. 4

PFERCENISALE




pcdelio N,

T

i

CREDH

S DERM

Tt nan

| ot

il Wiz it

< ol da ke

simponaki oo anne onn e m. IW’ ég futerizre/versors
ool 4.933 mf ek 4.9335 ol £

hils 428 O s 42800 94 00

iy 282 0 90 2820 0 L0

- o )

58

l 08

08

EEIDAE

Rby

ol 0

13k

%l P o0 o
C s S0
& A0 : L
TREGET DEEI
- drmport nge . . o e g ke i . o Imsoa i redinsirp fymrn
s Credin comrprnsions con 24 dhzul da dmbanare | g o2l Ao watiserefversane

sl 0 0 Lok | 0
1z oy a0 B S 0 ki3l
113 joe o G £ 00 i

114

113

s

0

17

118

o0

112

G5

0

120

121




Modello N, II'

sl T0
L4 Kis)
ke ¥
29.366 I
jat (i
Rix Gy
Ay Jaa)
RES: 09 -
: - Vs cresiitg utitizzate Sugs - Credite ulilizzate ,j-%m"a Creddits uilizzais
DICHIARANIE, o ol ] i i o
CONIIGE DICHIARANTE 0o o i
) 292 o &
o 50
o0 i)
o 2022 oo 2] %
oo k| pd 2] o
50 L '
gl s
anf’ 5
£
o
A
G 0
o0
. 0
o0
20
a0
S fEo o0
DECHIARANTE s : Fatw 2033 | o
158 CONIUGE DICHIGRANTE REE =N P
; PUCHIARANTE Fak 2022 | ool Faez | oo
= CONIUGE DICHIARANTE | Rosa 2022 | | P o
DICHIARANTE Twaziz2 | Do} Fafe2023 | a0
e COMUBE DICHIARANTE | 2ot 2022 | ol Ry | I

RISULTATC DELLA LQUIDAZIONE

TIUTO DAL BATORE B LAVORG O DALUERRE B
S Bargiis Ao 3wty e 3

TRATIE

e

PAPORTO CHE DARA

BALDD B FRIAL ACCERRD | SECOMDS OB AT
DIGHIARANTE [, G0
COMIUGE DICHIARANTE

145 | #92FGRTO DA VERBARE CON ILMOD. F24

DICHIARAMTE
COMIUGE BHCHIARAMIE

166 | BAPGRTD CHE SARA RIMBORSATD DAL AGENIIA GELLE ENTRATE




Ry
172 S £0) 20
173 9 {10 R
174 Y o 20
173 AN OB EIATS, oo 351 A
176 : o] £ XY 20
178 | WPORTO CHE SARA" RIMBORSATD DAL DATORE DI LAVORO O DALUENTE FENSIDNISTICO 0N BUSTA FAGA e 55
179 | BABCRTO CHE SARA” RIMEORSATO DAL AGENZIA DEUE ENTRATE ;. 55
DAT! PER LA COMPILAZIONE DEL MODEHO F24
{._m !reié;‘ R e HOH 84 Rt
4041 22 Gy
am | w02 0 ol
aH44 xkac 0 k8
1842 ] £ ol
SORDRID T A U3 09
BNTEGRATIO| 1514 i ey
T | W o 0
728 | @ o
1729 B )
404l 223 Iyl A
4024 524 Kol
4CA5 224 i)
| AaE puté e ' ki )
A04T et ) Eia)
Stidg 524 REE
21z EEIERA 1242 2023 L7 . . R
ALY ] K
G5 L0 Jle:s]
oo e vevan | jame
2s) 3
07 Y
L0 05
0 O
00
A
o0 GO
]
K]
o0 it
J0
.0g
[t 060
20
s
0o Rl
fLE {4
Oy 5 €8]




Medalfa N,

i D e M ey .
P 2523 o . o
232 w61 w23 o
233 dgas AN ¥
é365 AP33 . 024 Lo fey
235 4206 v B Foe
234 3543 024 iy
237 1815 2% 00
238 1gaz 023 e
hekd T840 Hze o
443 5501 - W3 EEY
—2;2% a4 2093
243 3843 24
244 G
245 G

[ bardigia o v Bpes{Fn
e - a5
L) . 5
g
A
i 00 [GY; jts i3] L R Ol
I
e Ll o 5 i Lt Rt 0n
£0
Lo o oo
{if £ R
v =
beenta Blvefa ALTOHTVERLY TR SRS
15} LE LEY o0
{3
s o o RS 4 Y o5
. g
S
O
00 Rul o0 [ L] £ LU i3
LY
[
{5 H 3 £
£ 13 05 0
MESSAGGI
Dichiaranba:
Detrazions del 10%: spese sanitarie(E1 efe 221 ridotte si sensi Ji legge 41 Furo 132,40
SEETE

HRMA DEL DATORE BI LAVORO O DELRAPPRESENTANTE DELL'BNTE EROGANIE ©
DEL KESPOMSARKE DELUASSISTENTA FISCALE DL C.AF. O DEL PROFESSIONISTA AﬂlU‘ATO




