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Redditi 2018

MODELLO GRATUITO Mod. b
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DATI DEL COGNOME (par le donng indicara il cognome da nubis) : NOME SESS0 (Mo F)
CONTRIBUENTE sar1o DANIELA F
DATA DI Wﬁese pre— COMUNE (o Stato 651670) DI NASGITA PROVINCIA (siga) - —— -~
26 11 i197s
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA {sigla) C.AP.
ANAGRAFICA
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DOMICILIO RSCALE COMUNE PROVINGIA (eigia)  FUSIONE GOMUNI 7
AL 01/01/2018 CASALE MONFERRATO AL s voyonaio
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINGIA (sigia)  FUSIONE COMUNI ]
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FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Conluge e
F1 = Primo figlio
F = Figio
A = Altro

D = Figlio con disabilita
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DATI DEL SOST'TUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO pichiarazione congiunta: compilare solo nel modelle del dichiarante

COGNOME ¢ NOME 6 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
ASSOCIAZIONE DEI COMUNI DEL MONFERRATO 91017650069 MOD. 730
PAGV.  TIFOLOGIA (Via. piazza. ecc) | INDIRIZZO NUM.CIVICO ~ CAPR. DIPSEEI:;E‘“NH
FRAZIDNE NUMERO DITELEFONO/FAX | INDIHIZZO DI PFOSTA ELET TRONIGA CODICE SEDE B
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N. modelli | | | Bamare la casella per richieders di essere informato direttamente dal soggettoche | |
compilati |5 presta ['assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell Agenzia delle Entrate | FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento del dati sensibili indicati nella dichlarazione
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QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati ‘
SEZIONE |- REDDITI DEI FABBICATI

. SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
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QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

SEZIONE Il
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- __ _QUADRO E - Oneri e spese

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D’'IMPOSTA DEL 18%, 26%, 30% 0 35%
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QUADRO E - Oneri e spese

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30% 0 35%
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QUADRO E - Oneri e spese

S!IONEt . SPESE PER LE QUALI SPETT A LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 198%, 25%. 30% o 35%
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QUADRO E - Oneri e spese .

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30% o 35%
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QUADROQO E - Oneri e spese

SEZIONE | - SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%, 26%, 30% o 35%
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SEZIONE Vi - ALTRE DETRAZIONI DIMPOSTA




MODELLO 730-3 redditi 2018
prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata
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ALTRI DATI DICHIARANTE
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RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
MOD 730 ORDINARIO - IMPORTI DA TRATTENERE © DA RIMBORSARE

MOD 730 INTEGRATIVO - IMPORTI DA RIMBORSARE

Copk 2 RIMBORSO DICHIARANTE [ ' RIMBORSO CONIGE | TOTALE
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Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

00
00

.00

.00)
.00

MESSAGGI



Modello N.

MESSAGGI

[DICHIARANTE: In sede di dichiarazione & stato confermato il Bonus Irpef erogato dal datore di
llavoro
[Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi El e/o E2 sono state
ridotte di euro 129 ai sensi di legge
[E' stata effettuata la scelta per la destinazione dell’otto per mille dell’IRPEF
E' stata effettuata Scelta per la destinazione del cingue per mille dell’IRPEF

* stata effettuata la Scelta per la destinazione del due per mille dell’IRPEF ai partiti politici




