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prospetto di liquidazione rclativo all'assistenza fiscale prestata
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RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
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AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O
pÈn t PRoFEsstoNtsrA ABtLtrATo
REDDITI 2015

SI DICHIARA CHE

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
oÈnennzoNe MoD.73o E DELLA BUsrA
CONTENENTE IL MOD 730-1
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HtuHANNo coNSEGNATo lN DATA """'9!'t'oL!?91'9"""""" " LA DIcHIARAZIoNE

MOD. 730/2016 PER I REDDITI 2015, IL MOD.730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINMIONE DELL'OTTO' DEL

CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HAJHANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUMENTI

RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO' SULLA BASE

DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABOMRE LA DICHIARMIONE E A

TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE' PREVIA VERIFICA' TRAMITE IL RESPON-

SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZAÉ LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI'

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730'- - 
.i 
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tl NoN sl trr,tPgcrun f,

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
IMPORTO
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1

1
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1

1

1
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1

TIPOLOGIA

D CU/2016 RITENUTE lRt+EF 2015 - REDDITO Cl :2857ffi'

D CU/2016 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2015

D CU/2016 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015

D CU/2016 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015

DcU/2016R|TENUTAAccoNToADD|z|oNALEcoMUNALEIRPEF2016
D RICEVUTE SANITARIE,SPESE SANITARIE TICKET

D SPESE PER ISTRUZIONE UNIVERSITARIA

D SPESE FUNEBRI

DPREM|PERASS|CURM|oN|SULLAV|TAEcoNTRoGL||NFoRTUN|
C CU/2016 RITENUTE IRPEF 2015 - REDDITO Cl :25274€

C CU/2016 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2015

C CU/20'I6 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015

C CU/2016 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015

C CU/2016 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2016

C RICEVUTE SANITARIE,SPESE SANITARIE TICKET

cPREM|PERASS|CURAZ|oN|SULLAV|TAEcoNTRoGL||NFoRTUNI
C SPESE PER ISTRUZIONE UNIVERSITARIA

5.370,00

580,00

38,00

119,00

47,00

1.911,00

170,00

2.000,00

1.378,00

5.280,00

513,00

39,00

98,00

41,00

2.611,00

1.379,00

170,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A'F. O .- tsISOGNO VALENTINA
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO . "...".. "... "....
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FIRMA DEL CONTRIBUENTE 
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