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QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI
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QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

T3 SOMVEE A IMPOSTA SOSTITUTIVA
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_!QUADRO D - Altn reddm (reddltl di ca itale, lavoro autonomo e redd|t| dlversn ‘
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__QUADRO E - Oneri e spese

SEZIONF [ - SPES: PER LE QUALI SP:TTA LA DETRAZIONE D’i‘.ﬂPOSTA DEL |9%, 26%, 30%, 35% 0 90%
SR Spese patologis esenti : : SPESE SANITARIE = o Numeo i

2.444

: SPES._ SANITAHIE

SEZIONE VI - ALTRE DETRAZION! D'IMPOSTA




Modello N.
MODELLO 730-3 Redditi2024

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

D 730 reftificativo D 730 infegrativo
?%%gen zia D Impegno ad informare il contribuente di eventudli comunicazioni Comunicazione dati rettificati Sostituto, CAF
ssntrate deﬁ'eg ia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato
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Modello N.
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Modello N.

130 | Residuc credito d'imposta per erogazione culrurc lngo GQ)

131 | Residuo credio d ‘imposia per i riacquisio della prima casa da uilizzare in compensazicne lrigo Gl) .00

133 | Residuo crediio d'imposia per l'ab wione principale - Sisma Abruzzo [igo G5) ,00
134 | Residuo credito d'imposia reinfegro. cnhcnpoztom fondi pensions [1igo G3) e ,00

_ﬁ_é— Totdle spese <anitarie raleizzate nella presente d\chlcrcmone (ngh\ El,E2eE3) o 00
137 | Reddiodi rferimento pet ogevo\cnznonl o o S : 60.70900 00|

138 | ACCONTO IRPEF 2005 | Reddio complesswo = , ' 00 00
139 CASI P ART‘COLAR‘ | Importo cui calcolare lacconto i = 00 00!

Totale credito ufilizzato oo | Credito uflizza oo | Credito ufiizzaio
5
,00

2

|




Modello N.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEl VERSAMEN'H Dl SALDO E DEGU EVENTUAU ACCON'ﬂ IN

IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONIST!CO IN BUSTA PAGA o
161 Saldo e primo acconto nel mese di luglio (agosio/sefiembre per i pensionafi]. Secondo o unico acconlo nel mese di novembre

Nel caso dl richiesta di rateizzazione il saldo ed il primo acconto saranno npamh in base al numero di rate nchlesfo - ,00 ,00
_ | IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 (dlpendenh senza soshiufo) .
162 | Saldo e primo acconto nel mese di giugno. Secondo o unico occonto nel mese di novembre
: .Per || deﬂuqllo deﬂe |mposte da versare. vedere i nqhx da 23] a2 . ,00

730 DIPENDENTI SENZA SOSTITUTO - IMPORTI DA VERSARE MOD. F24

PORTO DA VERSARE




Modello N.

UQUIDAZIONE ALTRE IMPOSTE SOSTITUTIVE

ECCEpENZA

i IMPOSTA A DEBIO

IMPOSTA DOVUTA PRECEDENTE ACCONTI VERSATI DA RPORTARE | IMPOSTA A CRepo | ECCEDENZA DA UTIIZZARE RWMBORSO
e : ; (?\‘LC :‘mff) : . rsa Mo, F24 : DI YERSAMENTO | i\ COMPENSATZIONE |
301 | IMPOSTA CRPTO-ATIMIA . ,00 00 ,00 00 00 ,00 .00 .00

302 | IMPOSTA CRETO-ATIMITA' ~ ACCONTO FRMARATA |
1303 | IVPOSTA CRETOATIVTA = ACCONTO SCONDARATA
wavE . ' 00 00 00
05 [IVIE- ACCONTOPRIMARATA | . '
06 | IVIE- ACCONTO SECONDARATA |

(DA RIPORTAR
NEL MOD. F24)

POSTA SOSTITUTIVA FRONTALERI SU RETRBUZONI SVIZZERE |+




Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

. ; . 1%&?’;% B R%o WCE ) CREDITO NON supe%@"flz EURO Desrio
501 iRper ' L 4001 2024 00 00
502-| ADDIZIONALE REGIONALE IRPEE | -3801 | - 2024 00 000
5031 ADDIZIONALE COMUNALE RPEF e vl asdd | 2004 00 00}
"504 | CEDOLARE SECCA LOCAZION ‘ S e Tl g024 00 00l
| 505 | SOIOMCD.730 ACCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA | 4200 | 2024 ~ .00
| 506 | INTEGRATVO IMPOSTA SOSTITUTNA PREMI DI R!SULTATO CA81e Y2024 Y ,00

507 uwosrA CRIPTO- AT

579 WlPOSTASOSTmmVAFRONTAUERISURETR!BUZIONISVIZZERE : L 2024 R D e 00
595 | TOTALE. 0 e G T 00 00 00




Modello N.

RESSAGGI




O 730-1 Redditi 2024

. Scheda per la scelta della destinazione
e

[ ntrate§d  dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

'Da consegndfé unituheﬁie alla dfchiurazione Mod. 730/ 2025 dl. sosﬁfuio d'imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
COGNOME (per le donne indicare il cogrome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DAl pagsa — VINCENZO L 1Y
ANAGRAFIC ; : ; :
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA . PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO i ;
03 ! 11 :1949 CAVA DE' TIRRENI SA

LA DESTINAZIONE DELUOTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
 DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRALORO. |
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

 LE SCELTE PER

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

(’;) Per la scelia a favore dello Stato & possibile ind_icérerunché uno dei seguenti codici: v . »
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamit; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni cullurali; 6 - Prevenzione e recupero da fossicodipendenze
e alire dipendenze patologiche. : ‘ i
AVVERTENZE - . . ~
Per esprimere la scelia a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell‘ofto per mille dell'IRPEF, il coniribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatia esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelia non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la

ripartizione della quota d'imposta non aftribuita & stabilita in proporzione alle scelfe espresse. La quota non afiribuita spettante alle
Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELVIRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE I | EIRMAT S Enta s e el e b e il e

AWERTENZE Per esprimere la sce|ic a favore du uno del partiti politici beneficiari del due per il dall IRPEF, || contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatia esclusuvamente per uno solo dei parhh politici

beneﬁcmn

In aggmnta a quanto mdlcato nell’mformanva suI trattamento de: datl, contenuta nelle lstruz:om, s: preclsa che i dat: personah
del contrlbuente verranno utlllzzatl solo dalI’Agenz:a delle Entrate per attuare la scelta - - :



