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MODELLO 730/2015 redditi 2014 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell assistenza fiscale
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MODELLO 730-3 redditi 2014 Modello N.

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata | " DICHIARAZIONE ™
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’ RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

DATI PER LA COMPI
TBUTG

LAZIONE DEL MODELLO F24

MESSAGG!
Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Dichiarante, sono state
ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.
Per il calcolo della detrazione per oneri le spese veterinarie indicate nei righi E8 efo E9 e/o E10 e/o E11 elo E12
del Dichiarante sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge.
Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Coniuge Dichiarante, sono
tate ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.
Scelta del Dichiarante per la destinazione dell'otto per mille dell'lrpef: Chiesa cattolica.

celta del Coniuge Dichiarante per la destinazione dell'otto per mille dell'irpef: Chiesa cattolica.
Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'lrpef del Dichiarante:Sostegno del volontariato e delle altre

rganizzazioni non lucrative - Codice fiscale: 91028880861

celta per la destinazione del cinque per mille dell'lrpef del Coniuge Dichiarante:Sostegno del volontariato e delle

Itre organizzazioni non lucrative - Codice fiscale: 91028880861

celta anomala del Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'lrpef: SCHEDA MANCANTE O SCELTA NON
EFFETTUATA.
Scelta anomala del Coniuge Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'lrpef: SCHEDA MANCANTE O SCELTA NON
EFFETTUATA.
In sede di dichiarazione & stato confermato il Bonus Irpef erogato dal datore di lavoro del Coniuge Dichiarante .
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RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA

AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL C.A.F O CONTENENTE I MOD 730.1 - BUSTA
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

REDD,TI 2014 Modello 730 integrativo pagina n.1 al pagme1

TSS S.p.A - Piazza |. Montanelli 20 - 20099 Sesto San Glovanni (M1) - COPIA CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2015 e succ. modificazioni

S| DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE

RUGGIERO SALVATORE RGGSVT76H18F2802

CCGNOME [NOME CODICE FISCALE

CAMPANILE CATERINA CMPCRN76B58A048K

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA oo 80712005 e eeeneone LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2015 PER | REDDITI 2014, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.AF. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGL! ELEMENT! FORNIT! E DEI DOCUMENTI ESIBITI, St IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
St IMPEGNA [ NON SI IMPEGNA []
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO

C0901 D CU/2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDITO C1 : 26556,3€ 1 4.086,02
C1001 D CU/2015 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2014 1 364,75
C1101 D CU/2015 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 1 69,21
C1201 D CU/2015 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 1 143,24
C1301 D CU/2015 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015 1 63,74
E0101 D SCONTRINO TICKET 1 6,33
E0101 D SCONTRINO 19 211,58
E0101 D VISITE SPECIALISTICHE 1 160,00
E0101 D SPESE MEDICHE GENERICHE E CERTIFICATI 2 190,00
EC_29 D SPESE VETERINARIE 1 30,00
C0901 C CU/2015 RITENUTE IRPEF 2014 - REDDITO C1 : 24786,39€ 1 4.969,38
C1001 C CU/2015 ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 2014 1 339,44
C1101 C CU/2015 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 1 59,82
c1201 C CU/2015 SALDO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2014 1 138,47
C1301 C CU/2015 RITENUTA ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF 2015 1 59,49
E0101 C SCONTRINO TICKET 1 3,00
E0101 C SCONTRINO 5 44,26
EO101 C VISITE SPECIALISTICHE 1 102,00
E0101 C ESAMI DI LABORATORIO E SPECIALISTICI 1 40,00
E0101 C SPESE MEDICHE GENERICHE E CERTIFICATI 6 210,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL CAF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

O ETTRTE

LATTARULI MARIANNA

FIRMA DEL CONTRIBUENTE X




