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Canfarme aj Provvedimento del 06102/2033 ¢ successivi

0355633  VALESTRI ALESSANDRA
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HA/Pﬁ%ﬁ‘d@ CONSEGNATO IN DATA 19 Q7 2923 : . LA D]CH!ARAZIONE

MOD.. 730/2023 PER i REDDITI 2022, IL MOD, 730:1 PER LA' CELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO: DEL
* CINQUE E'DEL DUE PER MILLE. DELIYIRPEF., HAMANNG INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI-' ,
| RELATIVI Al DATI ESPOSTINELLA DICHIARAZIONE. IL C:AF: O 1L PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE | .
'DEGL! ELEMENT!I FORNITI & BEI DOGUMENT]- ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE 1A DICHIARAZIONE E A
. TRASMETTERLA. IN'VIA FELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA: VERIFICA, TRAMITE IL'RESPON: | -
' SABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZAE LEGITTIMITA DEi DATI E DE1 CALCOLI ESPOSTL.

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA. NEL MODELLO-730;
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AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE D EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE ‘

: ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE:

ELENCO DEI DOCUMENTLESIBITI -
TIPOLOGIA : : 3 IMPORTO:

. Dichiarante ;
‘N. 1 Modelld CU lavdro dipend./assimilati(C ‘sez. I)- Totale Reddito 35,144, 00
Documentaziorie lav‘o_io assimilato a dipend. (C sez. II) -Totale redditoe 180, 00
Ritenute 7.952,00
Aédlz Reglonale 597,00
Addlz Comunale : 251, 00
) _ , , , Acc.Ad.Comunale - MES.00
Spese sanitarie , . R
. Spese funebri r & : o
| Adgictrazioni Vita e infortuni. - SR - rE .7 rewiooT
'A351cura21on1 eventi calamitosi 2, b ‘ ‘ o ) 344, , 00
k Spese -recupero patr. edilizio;, 51smabonus, bOnus facclate e superbonus ‘ 38, 332 00
'_Spese sostenute per l‘arredo degll 1mmob111 rlstrutturatl R . 3. 519_00_
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FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F.O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO .. .EERRARI STEFANO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE. . ALESSANDRA VALESTRI







