
Soggetto: ALESSIO D'AMATO 
Identificativo dichiarazione 

Data: 13/06/2023 - Ore: 12:29:41 - Utente: 

MODELLO 730-3 Redditi2021 
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

D 730 rettificatim D 730 inrogrativo 

Moddlo N. c::::JJ 

rgenzia A. 
.... :: ..... ntrateU' D Impegno od inforroore il contribuente di evenhdi comunicazioni D Comunicazione chti retti~cati 

dell'Agolnzia delle Entrale relative afta presente dichiarazione CAF o professionista 
r::l Sostituto, CAF 
tKJ o professionista non delegio 

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

RESPONSABIlE ASSISTENZA FISCAlE 

DICHIARANTE 

CONIUGE DICHIARANTE 

CCOICE FiSCAlE CCX:;NOME E NOME O DENOMINAZIONE N.ISCf<lllCNEAlIlOa:1 CAF 

D ' AMATO ALESSIO 

i i 
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158 

159 
Credi to d 'i mposta 
per boo ifica ambienta le 

160 
Credito d' imposta 
per erogazioo e cultura 

RISULTATO DElLA LIQUIDAZIONE 

I • • • • •• . . ' .. . . ' li!l • •• ; .. 
RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DE I VE RSM\ENTI DI SALDO E DEGLI EVENTUALI ACC~TIIN I I RATE SAlDO E PRIMO ACCONTO :'fCONDO O UNCO ACCONTO 

IMFDRTO CHE SARA' TRATTENUTO DAl DATORE DI lAVORO O DAll'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 
, , 

161 Saldo e primo acconto n~ mese di lug io lagw o/settembre per i pensionati). Secondo o m ica a cconb n~ me:B di novembre 
Nel caso di richiesta d i ra te izzazion e i saldo ed il primo acconto sa ranno riparti ti in base al numero di ra te ri chiesto .00 .00 
IMFORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24(dipendenti senza sostituto) . 

162 Sa ldo e primo a ccon to nel mese di giugno. Secondo o unico a cconto nel mese di novembre . 
Per il delta li o de ll e imposte da versa re vedere i ri qhi da 23 1 a 245 .00 .00 

CREDITO 

163 
IMFDRTO CHE SARA' ~MBORSATO DAL DATORE [) LAVORO O DAll'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 
N~ mese di lugl io (agostojsettemb;-e per i pensiona ti) 8 . 1 4 3 .00 

164 IMFORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL' AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto) 
.00 

I rM·J·fil·ll~iiE~·~~'Z·fAtrtl~·ml·!·I~t~I ;I·m·~iJl 
I.,. l;ij~ · .. ··:~I i"~ 

.... • lWl' 
171 IRPEF .00 .00 .00 

172 ADDIZIONAlE REGIONAlE IRPEF .00 .00 .00 

173 ADDIZIONAlE CO\\UNAlE IRPEF .00 .00 .00 

174 ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA .00 .00 .00 

175 IMPOSTA SOSTITUmA PREMI DI RISU lTATO .00 .00 .00 

176 CECOlARE SECCA lOCAZION I .00 .00 .00 

178 IMFDRTO CHE SARA' ~MBORSATO DAL DATORE [) LAVORO O DAll'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA .00 

179 IMFORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL' AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto) 
.00 



Modello N. c::::JJ 
DATI PER lA COMPIlAZIONE DEl MODEllO F24 

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 
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