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QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
CODICE FISCALE PSCPLA66M23G687J
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QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
CODICE FISCALE PSCPLA66M23G687J
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QUADRO E - Oneri e spese
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SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO
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SEZIONE V - DETRAZIONE PER Gli INQUILINI CON CONTRATTO 01 LOCAZIONE
TIPOLOGlA

,0C!.

GIORNI PERCENTUALE,
RESIDENZA

,00



00'

J8P 0IfISJ(lQW!I ~ UOU !pu!"bao,p) otL .
::l 'POWHUOOeu('!ZllSUedwoo UI llJ8'ZZ!IIIt1 Jeò

00

00'

00

00'

00

00'

00'

00

00'

00'

00'

00

00

VIIi\IllnptiJd BIIns .:
IJAnnmSOS IIlIlOdWj ,

I
::l3dHI.ue • euO!6&~

.leUo!llè~ 91I1UO!Z!PPV 9O!JlOO
,UlOJpenb

8JI!ll1l!lSOSlllsodwI
:l3cn:t1 ouuv

OAISS30:JfìS ONN'It.13~J.10 3J.'Itl.N3S3I;:!d 31;:!0A'It::l't 3AI1'l1!:lù3J.NIINOIZ'l1~'lfIHO!a va 11NVllnSII;:! 3ZN3Q3003 - a-m 3NOIZ36

00' 00' 00'
iO"::lIllOl8$UadWOO!n::I!P,JOO ~IPPlWi!!Id ,.00

100 00'

i t~.:IUII118$Uadwoa !fI')!P " """'" ~

00 1°0
00'

• tU "I I118$Uadwo:>In:>!p •

00
3NOIZV"l:l'J!HOIO 31N303:)3HeI V"ll'JO !LN'JJ.lnSIl:l 3ZN303:)03 - V-III 3NOIZ3S

00 00

IInn 1IlU8WI8!OOS
!l01\'1Jed ::l3d~1

!lBP !JlIB a ezuepeooe 'alnUaUJ '!lUOOOV - :I OHOVnO
106h>l·oov, r-·------- L' L 8 98EGW99ìl'Ià Jsdl ::lìV::lSI::l3::iIOO'



MOD. N. [QQl]
AgenZia. &~

ntrate'U CODICE FISCALE l PSCPLA66M23G687J

QUADRO K - Comunicazione dell'amministratore di condominio
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AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL G.A.F.O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
REDDITI 2019

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD 730-1

Modello 730 integrativo n I pagina n~ I di pagine1
SI DICHIARA CHE

I~;_:_~~_~_~_T_I_N_I ~II;~~LO I rODICE FISCALE
PSCPLA66M23G687J

LIC_OG_N_OM_E ----lIINOME
IICODICE FISCALE

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ?1!..Q.U.?Q.~.9 LA DICHIARAZIONE
MOD. 730/2020 PER I REDDITI 2019, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO 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 IMPEGNAAD ELABORARE LA DICHIARAZIONEE A
TRASMETTERLA INVIA TELEMATICAALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON­
SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.
ILCAFO ILPROFESSIONISTAABILITATOINOLTRE,A SEGUITODELLARICHIESTARISCONTRATANELMODELLO730,

SI IMPEGNAD NON SI IMPEGNA IX]
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBlTI IMPORTO

C6 n. 1 Riporto da cu punto 4 2019 34085,52

El n. 3 Fatture per prestazioni specialistiche 2019 366,00

El n. 2 Ricevute per prestazioni mediche-analisi cliniche 2019 82,00

El n. 1 Spese sanitarie 2019 35,00

El n. 22 Scontrini fiscali acquisto farmaci 2019 259,33

El n. 8 Acquisto/affitto protesi-dispositivi (ce) 2019 152,20

El n. 2 Fattura acquisto occhiali da vista 2019 1200,00

E8 n. 1 Fatt./ricev.iscrizione associazione sportiva 2019 230,00

F1 n. 1 Riporto da cu punto 121 2019 1026,00

F1 n. 1 Riporto da cu punto 122 2019 1540,00

F1 n. 1 Riporto da cu punto 124 2019 33,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .ç.rl\.p..9~.r. l.\.~:E..~.§.f.l..~'O'.~.9 ..

(COD. FISC. CPNLSN58E27E625D)

FIRMA DEL CONTRIBUENTE
PESCIATINI PAOLO



Modello N. @ill

MODELLO 730-3 Redditi2019
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

D730 rellificativo D730 integrativo

Agenzia tt~
.t'iiiLn tr ate W DImfl"gno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni DComunicazione doti rettificati DSostituto,CAF

dell'Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAFo professionista o professionislo non delegalo

CODICEFISCAlE COGNOME ENOME O DENOMINAZIONE N.ISCRIZI:N:AlBODBCM

SOSTITUTOD'IMPOSTA O C.A.F.
O PROFESSIONISTAABIUTATO O15 O733O932 CAF CGN SPA 73

RESPONSABlEASSISlENZA ~ DGNG LG 63MO 9G8 88C DEGAN GIANLUIGI

DICHIARANTE PSCPLA66M23G687J PESCIATINI PAOLO

CONIUGE DICHIARANTE



Modello N.19 O (J



Modello N.loOl ]

RISULTATODEllA UQUIDAZIONE

179 IMPORTOCHESARA' RIM~ORSATODAU'AG~NZlAOElLE ENTRA.]~Idipendenlisenzo~$liluIQI



Modello N. [QQ1J
DATI PER lA COMPILAZIONE DELMODELLO F24

MESSAGGI
__ - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - DI CHIARANTE- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - --
PER IL CALCOLO DELLA DETRAZIONE DEL 19% LE SPESE SANITARIE INDICATE NEI RIGHI El E/O E2 SONO STATE RIDOTTE DI e 129,00, AI SENSI DI LEGGE.

IMPORTO RICONDOTTO AL LIMITE MASSIMO DI e 210,00 PER RAGAZZO.
E' STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL' 8 x 1000 DELL' IRPEF.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - SEGUE - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

FIRMADE~OAT~ 01 !.AVo.p Cl DEl ~SENT,y.m: 0El1~NTJ:EROGANTE O
DEL RESPONSABI.E DELl'ASSISTENZA l'lSCAlE DEL C.A.F. ODEl PROFESSlONISTA.ABIUTATO

Firma Elettronica: DEGAN GIANLUIGI
......................................................................


