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MODELLO 730-3 Redditi 2023 
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

D 730 reltificalivo 

D Impegno od inforrmre il conlriboonle di evenhdi corrunicazioni 
dell'Agenzia delle Entrale relative alla presente dichiarazione 

D 730 integrativo 

D Comunicazione chti rettificati 
CAF o professionista 

ModdloN.~ 

D Sostituto, CAF 
o professionista non deleg:tlo 

CCOICE FiSCAlE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N.ISO;lllCNE ALfD DEI CN-

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF. 
O PROFESSIONISTA ABILITATO 

RESPONSABIlE ASSISITNZA FISCAlE 

DICHIARANTE 

CONIUGE DICHIARANTE 

MATTIA ELEONORA 
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157 

158 

159 

Residui 
aooift 
d'imposta 

rigo G15 

Credito d'imposta Pff b:=fiifica arruiootale 
(rigo G15, codice 4) 

160 Credito d'imposta per erogaziooe cultura 
(rigo G9) 

161 

162 

RISULTATO DElLA LIQUIDAZIONE 

I mese di novemtxe. 

163 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAl DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 
Nel mese di luglio (agosto/settembre per i pensionati) 

164 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAlL' AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto) 

165 IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 

166 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALl AGENZIA DELLE ENTRATE 

lvIodelio N. [QQiJ 
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DATI PER LA COMPIlAZIONE DEl MODEllO F24 

, t,~~ I . ~/\"~, C,mm ",,~2 e",o . [)e,m 

IRPEF 4001 ;,:)23 .OC .00 

I I .1 F I .lE IRPEF 3801 ;,:)23 .OC .00 
Al I I .IE CO\\UNAIE IRPEF 3844 ;,:)23 .OC .00 
CEDOlARE SECCA lOCAZIONI 1842 ;,:)23 .OC .00 

'.?J:j ACCONTO 20% I, SEPARATA 4200 ;,:)23 .00 
I "''''KAIIVOI MROSTA SOSTITUmA PREMI DI RISUlTATO 1816 ;,:)23 .00 
MDSTA CR I PTCMTW~A' 1727 ;,:)23 .OC .00 
MDSTA CRIPTCMTTMTA' - ALLUNIU PRMA RATA 1728 ;,:)" .00 

MDSTA' ,- , RATA 1729 ;,:)" .00 
ME 4041 ;,:)23 .OC .00 
ME - ACCONTO PRMA RATA 4044 ;,:)" .00 
ME -, , RATA 4045 ;,:)" .00 
r.'AFE 4043 ;,:)23 .OC .00 
IVAFE - ACCONTO PRMA RATA 4047 ;,:)" .00 
IVAFE - A RATA 4048 ;,:)" .00 
MPOSTA SOSTITUTIVA REDDm CAPITAlE FONTE ESTERA 1242 ;,:)23 .OC .00 
MANCE SETTORE TURISTICO 1838 ;,:)23 .OC .00 
TOTALE .OC .00 .00 

't,Y.~A ~o' C,mm "" "H~'~'~ 12 e= . [)e,m 

IRPEF 4001 ;,:)23 .OC .00 

I I ,lE I I F IRPEF 3801 ;,:)23 .OC .00 
AI I I ,lE CO\\UNAIE IRPEF 3844 ;,:)23 .OC .00 
CEDOlARE SECCA lOCAZIONI 1842 ;,:)23 .OC .00 

l.?J:j 120% I 4200 ;,:)23 .00 
I ",~~",vl MPOSTA SOSTITUTr.'A PREMI DI RISUlTATO 1816 ;,:)23 .00 
MDSTA CRIPTCMTTMTA' 1727 ;,:)23 .OC .00 
MDSTA' ,- I PRMA RATA 1728 ;,:)" .00 
MDSTA c- , RATA 1729 ;,:)" .00 
IVIE 4041 ;,:)23 .OC .00 
ME -, ' PRMA RATA 4044 ;,:)" .00 
ME - , ' SECONDA RATA 4045 ;,:)" .00 
r.'AFE 4043 ;,:)23 .OC .00 
IVAFE - I PRMA RATA 4047 ;,:)" .00 
IVAFE - A RATA 4048 ;,:)" .00 
MPOSTA SCSm UTIVA REDDm CAP~AlE FONTE ESTERA 1242 ;,:)23 .OC .00 
MANCE SETTORE TURISTICO 1838 ;,:)23 .OC .00 
TOTALE .OC .00 .00 
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LIQUIDAZIONE ALTRE IMPOSTE SOSTITUTIVE 

~~~',\i:;;-; IMPOSTA A DEB ITO 
ECC EDENZA 

CREOOO 
IJ\!KlSTA COVUTA ACC ONTI VERSATI (DA RIKlRTARE IMfQSTA A CREUTO DA UT ILIZZARE 

NEl. /ffX) . F24) DI VERSAMENTO 
INC~E 

301 MfOSTA .00 .00 .00 .00 

302 w m TA nilPTn AnMTA _ " TrM !) fflW\ RATA .00 
303 MIO.\TA ' .00 

304 ME .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 

305 ME-. l PRIMA RATA .00 
306 ME - ACCONTO : I RATA .00 

307 IVAFE .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 

308 IVAFE -. ) PRIMA RATA .00 
309 IVAFE - ACCONTO SECONDA RATA .00 

310 MfOSTA SOSmUlTYA OFCI1] Uf~A~ fONIT ES~RA .00 .00 .00 

311 MANCE SETTORE TU RISTICO. I .00 .00 .00 

~ ) ''1:2);~~~~~O ECCEDENZA CRECHO 
IJ\!KlSTA COVUTA ACCOi'ITI VERSATI , IMKlSTA A CREWO DA UT ILIZZARE 

' "00 >24) DI VERSAMENTO I N C CJo\.\PENS,II,l E 

351 w mTA I .00 .00 .00 .00 
352 MfOSTA CRIPTOATTMTA - /CCCNTO fflW\ RATA .00 

353 MfOSTA ' l )'!(CNl\RATA .00 

354 ME .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
355 ME - ACCONTO PRIMA RATA .00 

356 IVIE-. I RATA ,00 

357 IVAFE ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

358 IVAFE -. ) PRIMA RATA ,00 

359 r{AFE - ACCONTO: \ RATA ,00 

360 " ,mTA Inm CNA OFCI1] CmTA~ fONIT ES~RA ,00 ,00 ,00 

361 MANCE SETTORE TU RISTICO . I ,00 ,00 ,00 

MESSAGGI 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - DICHIARANTE --

PER IL CALCOLO DELLA DETRAZIONE DEL 1 9 % LE S PESE SANITARIE INDI CATE NEI RIGHI El E/O E2 SONO STATE RI DOTTE DI € 1 29 00, AI SENS I DI LEGGE 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -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: 

I 
R~BORSO 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 

R~BORSO 

.00 

.00 

,00 

,00 

,00 

rl 
~ 

M 

M 


	r_lazio..REGISTRO UFFICIALE(E).0025713.11-11-2024_Pagina_1
	r_lazio..REGISTRO UFFICIALE(E).0025713.11-11-2024_Pagina_2
	r_lazio..REGISTRO UFFICIALE(E).0025713.11-11-2024_Pagina_3
	r_lazio..REGISTRO UFFICIALE(E).0025713.11-11-2024_Pagina_4
	r_lazio..REGISTRO UFFICIALE(E).0025713.11-11-2024_Pagina_5

