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MODELLO 730- 3 Redditi 2019 
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

D 730 rettilicativo D 730 inlegraftvo 

~genzia A. 
-...-...ntrate U D Impegno ad infonnare il contribuente di eventooli comunio:lZioni D Comunicazk>ne dati retti~ cati D Sostituto, CAF 

dell'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o profes.s. ionis.ta non deleg:rto 

SOSllTUTO D'IMPOSTA O C.A.F. 
O PROFESSIONISTA ABILITATO 

RESPONSABilE ASSISTENZA FISCAlE 

DICHIARANTE 

CONIUGE DICHIARANTE 

CODICE FISCALE CCGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N.ISCRIZICNE AlBO DEl CAF 

CAF CGN SPA 73 

DEGAN GIANLUIGI 

FORTE ENRICO MARI A 
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l.li.ll]] II!I:lir • . .. Iii cm!1!tO 
130 Residuo credi o d'imposto per erogazione cuii.Jro ,00 ,00 

131 Residuo credi o d'imposto per il riacquiskl della primo casa da utilizzare in compensazione ,00 ,00 

132 Residuo credito d'imposta per l 'incremento dell 'occupazione da utilizzare in compensazione ,00 ,00 

133 Residuo credito d'imposta per l'abitazione principale- Sisma Abruzzo ,00 ,00 

134 Residuo credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione ,00 ,00 

135 Residuo credito d'·imposta per mediazioni ,00 ,00 

136 Totale spese sanitarie rateizzate nella presente di chiarazione (righi E l, E2 e E3j ,00 ,00 

137 Reddito di riferimento per agevolazioni fiscali (con ·imponib ile cedolare secca locazioni) 83.507 ,00 ,00 

138 ACCONTO IRPEF 2020 Reddi to compessivo ,00 ,00 -
139 CASI PARTICOlARI Importo su cui calcolare l'acconto ,00 ,00 

141 ACCONTI 2020 Primo ra ta acconto IRPEF ,00 ,00 

142 COMPENSATI 
Acconto addizionale comunale ,00 ,00 

INTERNII/IAENTE 
143 NEL MOD. 7 30/2020 Prima rata accanto cedolare secca ,00 ,00 

Anno Totale credito utilizzato Stato Credito utilizzato Stato 
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145 Crediti per imposte 
DICHIARANTE 

, 2 3 4 

pagate all 'estera ,00 -
146 CONIUGE DICHIARANTE ,00 

147 Redd iti fondiari non imponibili 

148 Reddito abitaz ione principale e pertinenze !soggette a MU) 

149 Residuo deduzione somme restituite 

150 Residuo erogazioni scudo 

151 Residuo credito d 'imposto per negozi azione e arbitrato 

152 Residuo cred ito d'imposta per videosa veglionza 

Residuo erogazioni liberali DICHIARANTE Residuo2:l1 8 
1 

,00 Re~duo2:l1 91 ' 
153 ONlUS, O V e APS CONIUGE DICHIARANTE Residuo2:l18 ,00 Residuo2:l1 91 

154 Residuo credito d 'imposta per erogazioni sportive 

155 Residuo credito d 'imposto per bonifica ambientale 

DICHIARANTE Rata 2019 
, 

158 Credito d' imposta ,00 
per erogazioni sportive CONIUGE DICHIARANTE Rata 2019 ,00 

Credi to d' imposta DICHIARANTE Rata 2019 ,00 
159 per bonifica ambientale CONIUGE DICHIARANTE Rata 2019 ,00 

Credi to d' imposta DICHIARANTE Rata 2018 ,00 Rata 2)19 l' 
160 per erogazione cultura Rata 2)19 l CONIUGE DICHIARANTE Rata 2018 ,00 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE 

l'"'l• ••.~er•I•I:ml~f!,:R•ll:llh'•1:L•I:III(!1NI•~I'·•••~~~:I~I::a:•lltJ!\I:~'''•1:I•J:._"f!,:~::c -
RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEl VERSM\ENTI DI SALDO E DEGLI EVENTUALI ACCONTI IN l l RATE 

IMFDRTO CHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL' ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 
16 1 Saldo e primo acconto nel mese d i lugio lagosto/se~embre per i pensionafij. Secondo o m ica acconto nel mese di novembre 

Nel caso d i richiesto di rateizzazione il soldo ed ·il primo acconto saronno ripartiti in base al numero di ra te richiesto 

IMFDRTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 id.ipendenti senza sosntutoj . 
162 Saldo e primo acconto nel mese di g iugno . Secondo o unico acconto nel mese d'i novembre. 

Per i l de~oqlio delle imposte do versare vedere i riqhi da 23 1 a 245 

163 
IMFDRTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL' ENTE PENSIO NISTICO IN BUSTA PAGA 

Nel mese di luglio (ogosto/se~embce per i pensionati) 

164 IMFDRTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto) 

Z 179 IMFDRTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto) 
~ 
t: 
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,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 
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SALDO E PRIMO ACCONTO 
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,00 

,00 

Modello N. [Q_QiJ 

Credito utilizzato 
6 

,00 

,00 

l 
:X:COt--.00 O UNCO ACCONTO 

' 
,00 

,00 
CREDITO 

2 . 1 2 3 00 

,00 
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 

l MESSAGGI m n~ m~ mn"'"llU~nnn~m~m~m~m~m~ 

--------------------------- SEGUE---------------------------

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 

Firma Elettronica : DEGAN GIANLUIGI 



CAFCg11 
< CN DII 1'!10<..SG~ 

MODELLO 730/2020 redditi 2019 

Codi ce fiscale l l 
MESSAGGI - eontinuastione -

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL CAF Firma Elettronica: DIDAN GIANLUIGI 

TUTELA DELLLAPRIVACY 
,Aj sensi del Reg. 679116 in materia di protezione dei dati personali si infonn a che il C/lf CGN spa ha nominato 
responsabile esterno del trattamento l'Incaricato del CAF indicato nel modello 730/2 disdplinando il rapporto di 
responsabilità con speci1ico accordo, come pre~sto dall'art. 28 del succitato regolamento. Maggiori informazioni sulle 
politiche privacy di CGN sono disponibili sul sito vwwv.cgn.it/privacy. 

ADESIONE AL CIRCUITO DI GARANZIA NAZIONALE PER CONTRIBUENTI E F l'M l GLIE 
L'adesione all'associazione CGN Contribuenti e Famiglie garantisce il controllo della dichiarazione modello 730 con 
strumenti certi1icati e la consulenza 1iscale di Professionisti iscritti in .A.Ibi. L '.A.ssodazione tratterà i suoi dati personali 
identi1icati~ per 1ini assodativi e di adempimento degli obblighi pre~sti dallo statuto e dalla legge. La copertura 
assicurativa di ''CAF CGN SpA", con un massimale di Euro 3.000.000, tutela contro i danni eventualmente provocati 
dall'assistenza 1iscale prestata. L 'adesione all' ft.ssociazione è GRATUITA com e previsto dallo statuto presente sul 
sito vwwv.cgn.it che dichiaro di aver ~sionato. 

FIRUO. DEL CO NIOO E DCHLO.RANTE FIRt.1A DEL DCHLO.RANTE 

FORTE ENRICO ~!ARIA 



_J 

w 
o 
w 

~ 
>--z 
w 
w 
_J 
_J 

w 
o 
<( 

N z 

~ 
o 
>--z 
~ 
o 

~ 
o_ 
_J 

<( 

~ 
"" o 
LL 

z 
o 
u 
w 
z 
o z 
w 
o 
"" o 
o_ 

Q 
"' "' ::0 
c 

_:J 

o 
Q_ 

o 
u 
o 
~ 

o 
> 

;:a-genzia A 
.._,._.ntrateU 

MODELLO 730-1 Redditi 2019 
Scheda per la scelta della destinazione 
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille deii'IRPEF 

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2020 al sostituto d'imposta, al C.A.F. 
o al professionista abilitato, utilizzando l'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 
(obbli atorio) 

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME 

DATI 
ANAGRAFICI 

FORTE 

DATA DI NASCITA 
GIORNO , MESE 

' ' ' ' 

ENRICO MARIA 

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA 
ANNO 

PRIVERNO - G698 

SESSO(MoF) 

M 

PROVINCIA (sigla) 

LT 

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE 
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. 

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE. 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi soHostanti) 

STATO 

xxxxxxxxxxxxxxx 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE 
ITALIANE 

xxxxxxxxxxxxxxx 

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 
BATTISTA D' ITALIA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI (IBISG) 

xxxxxxxxxxxxxxx 

CHIESA CATTOLICA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

CHIESA EVANGELICA VALDESE 
(Unione delle Chiese metodisle e Valdesi) 

xxxxxxxxxxxxxxx 

SACRA ARCIDIOCESI 
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PER L'EUROPA MERIDIONALE 

xxxxxxxxxxxxxxx 

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

(")Per la scelta a favore dello Stato è possibile indicare anche uno dei seguenti codici: 
l - Fame ne l mondo; 2 - Calamità; 3 - Edilizia scolastica; 4- Assistenza ai rifugiati ; 5- Beni cultura li. 

AWERTENZE 

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 
DEL 7" GIORNO 

xxxxxxxxxxxxxxx 

CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
IN ITALIA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

UNIONE INDUISTA ITALIANA 

xxxxxxxxxxxxxxx 

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille deii'IRPEF, il contribuente deve apporre 
la propria firma nel riquad ro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. 
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costitu isce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la 
ripartiz ione della quota d'imposta non attribu ita è stabili ta in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle 
A ssemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Ita lia è devoluta a lla gestione statale. 
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CODICE FISCALE 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti} 

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI 
NON LUCRATIVE DI UTIUTA' SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE 

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO 
NEl SffiORI DI CUI ALL'ART. lO, C. l, Lm A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997 

FIRMA 

Codice fisca le del 
beneficiario iewntuale) 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 

FIRMA 

Codice fiscale de l 
beneficiario iewntuale) 

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 

FIRMA 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTffiE 

FI RMA 

Codice fiscale de l 
benefic ia rio iewntua le) 

AWERTENZE 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA' 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario iewntuale) 

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 
[SOGGETTl DI CUI ALL'ART. 2, COMMA2, DEL D.P.C.M. 28 LUGUO 2016) 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario iewntuale) 

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILffiANTlSTICHE RICONOSCIUTE 
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE 

FIRMA 

Codice fi scale del 
benefic ia rio iewntuale) 

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille deii'IRPEF, il contribuente deve apporre la 
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario. 
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie. 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di sce lta FIRMARE nello spazio soHostante} 

PARTITO POLITICO 

CODICE l XXXXXX FI RMA xxxxxxxxxxxxxxx 

AWERTENZE 
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille deii'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma 
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari. 

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali 
del contribuente verranno uti lizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. 
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