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AGENZIA DELLE ENTRA TE 
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O 

090480001 

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 

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

REDDITI2013 

SI DICHIARA CHE 

l COGNOME 

L___ 

HNHANNO CONSEGNATO IN DATA 

Modello 730 integrativo __ [_l 
-- ··-- ---. ---

--Il:---NOME 

__ LORENZO 
l DICE FISCALE - -

OLNZ62C24D612M_ _j 

_QS /0 6/2 O _li_ LA DICHIARAZIONE 

MOD. 73012014 PER l REDDIT12013, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E 
PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF. HNHANNO INOLTRE ESIBITO l SOTTOELENCATI 
DOCUMENTI RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI 
ELEMENTI FORNITI E DEl DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTER LA IN VIA 
TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA 
CORRETTEZZA E LEGITTIMITÀ DEl DATI E DEl CALCOLI ESPOSTI. 
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730, 

SI IMPEGNA IJ NON SI IMPEGNA Ll 
l

. AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE 
ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. 

ITIPOLOGIA 

ELENCO DEl DOCUMENTI ESIBITI 

PREVIDENZA COMPLEMENTARE - ONERI DEDUCIBILI E27 

ASSICURAZIONE SULLA VITA E INFORTUNI - ONERI DETRAIBILI El2 

SPESE MEDICHE 

CERTIFICAZIONE RIGO 05 TIPO REDDITO 2 - RITENUTE D'ACCONTO 

C. U. D. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C SEZ .l - RITENUTE EFFETTUATE 

C.U.O. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l -ADDIZIONALE COMUNALE SALDO 2013 

C.U.D. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - ADDIZIONALE REGIONALE TRATTENUTA 

C.U.D, O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.1 -ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2013 

IMPORTO 
500,00 

630, o o 
3.251,00 

96,00 

15.908,00 

75,00 

808,00 

30,00 

~ C.U.D. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.l - IMPOSTA SOSTITUTIVADIAS 

~ C.U.D. O DICHIARAZIONE EQUIPOLLENTE C sez.1 - ADDIZIONALE COMUNALE ACCONTO 2014 

~ 

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O 
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

ROBERTO BONUCCI 
--- ·--

ROOK LORENZO 

31,00 


