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XVIII LEGISLATURA

DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA' DELLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
(Legge 5 luglio 1982, n. 441)

VARIAZIONI INTERVENUTE IN RAPPORTO ALL’ULTIMA DICHIARAZIONE PRESENTATA

DICHIARANTE
Cognome Nome Data di nascita Stato civile
) I e — \ t : 7y "N —
TARENTE ANNA A4 ¥ J04 )19¢0 | SosATA

Attesto che nessuna variazione della situazione patrimoniale & intervenuta in rapporto all’ultima
dichiarazione presentata.

OPPURE

Attesto che in rapporto all’ultima dichiarazione presentata sono intervenute le seguenti variazioni:

NESSEONA ARAZLoMNE — et

Firma del dichiarante
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prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

D 730 rettificativo D 730 infegrativo

D Impegno ad informare if coniribuente di eventuali comunicazioni D Comunicazione doti rettificofi Sostituto, CAF

dell’Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato
CODICE HSCALE COGNOME £ NOME O DENOCMINAZIONE N. ISCRIZIONE ALBO DE| CAF
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF,
O PROFESSIONISTA ABILITATO 5563421003 CAF_TUTELA FISCALE DEL CONTRIBUENTE S. 43
RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE
DICHIARANTE PARENTE ANNAMARIA
CONIUGE DICHIARANTE

cipale & patinenze Inon sogg

e o AU 2.294 09 00
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i libesali 8.214 ;OO ,00
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00 .00

.00, .00

.00 .00

00 .00

4 aeguisto della prma 00 .00
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50 27.070,09

51 00 .00,
52 Sisma Abmzzo .00 00
53 dlimposts per i .00 .00
54 nposs per e 03 00
55 001 .00
56 00; .00
57 Q0 00
58 ,00 .00
59 37.594 00 00

60 15 pZA -10.524 90 ,00)
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72 2.994 00 00
73 2.994 00 .00
74 00 00
75 930.00 00
7 £ E/C VERSATA 930,00 09

HONE

CREDITI DEBITI
s | mgert non Credito ol | dicuidaimborsare | 4o 0Bt import do trtenero/verare
’ oo 10.524 g9 oo 10.524 oof o0l 00
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00 .00 00 ,00 00 00
94 00
95 00
% 00 00
97 00
98 E AZIENDALE 00 00
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00
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Codice CREDITI DEBITI
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13 Q0 00 00 .00 00 00
114 00
115 00
116 00 00
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Residuo e :
132 | R 00 .00
133 00 .00
134 00 00
135 ,00 00
136 sente dichiarazions | 00 00
137 imporibile cazion} 105.605.00 00
_138 | 00 .00
139 00 .00
141 .00 .00
142 00 00
143 00 .00
Anno Totale credito viilizzato Stato Credito utilizzato Stato Credito utilizzato
145 | DICHIARANTE ‘ : ool ! a0 ¥ 00
146 CONIUGE DICHIARANTE .00 00 00
147 | Radditi ondlioni non imponibil 00 00
148 00 ,00
149 00 00
150 00 00
151 ,00 00
152 00 00
153 5 00 00
160 DICHIARANTE Rata 2017 | ,00|Rata 2018F 00
CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2017 00jRata 2018 0

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

SALDO E PRIMO ACCONTO  {SECONDO O UNICO ACCONTO
b Z

161
00 00

162
00 .00

CREDITO
163 IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORQ O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA
Hal mass di uglio § & et i il 10.524 00
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALLAGENZIA DELLE ENTRATE idipendeni 00
Bi% 24 R € B3R AR BESDCAD
L a:'ﬁx & o L x)' 3 HA o) s

171 .00 ,00 00
172 .00 .00 .00
173 00 .00 ,00
174 .00 .00 00
175 .00 .00 .00
176 | Ct £ 2N .00 .00 00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE Di LAVYORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ,00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE {diper fi senzo sosfifuio) 0
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

CRED e el CODICETRIBUTO [FANNG b premmaento - Reo e | CREDO (oA QuaDRS 1) Teracito non sorerere w18 avo]

191 4001 2018 00 .00
g 192 3801 2018 ,00 00
E : 193 3844 2018 00 00
% w194 1842 2018 00 .00
5’ 195 |SOLOMOD. 70} 4 4200 2018 00
8 INTEGRATIVO| ip4p 1816 2018 ,00
-
g: TOTALE 7 > i CODICE i = & DIPENDEMT SENZA sosmu;&og
B CODICE TRIBUTO [ ANNO Dt RIFERIMENTS REGIONE/ COMUNE Creprro [pa Quabro i) {credifo non superiore a 12 euro)
: 4001 2018 ,00 00
3 3801 2018 00 .00
‘;;; 3844 2018 00 ,00
3 1842 2018 .00 .00
4 A 0% TASSAZ 4200 2018 00

216 |INTEGRATIVO| SSTITUTIVA PRE 1816 2018 00

TOTALE

3
5 MpO CODICE TRIBUTO ANNO 01 RFEaMENTO | RecionerComunie :
| 4001 2018 00
3 23 3801 2018 00
*3 233 3844 2018 00
2 T2 2033 2019 00
E:: 235 4200 2018 00
g 236 3843 2019 00
'".3 237 1816 2018 00
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Y st 0
243 | dal dichiorante [ A X A 2019 3843 2019 00
IMPORTI DA VERSARE - NOVEMBRE
244 | SECONDA O U JA 4034 2019 00
245 | 4 1841 2019 00

MESSAGGH
Messaggi ministeriali in allegato...

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELU'ENTE EROGANTE ©
DEL RESPONSABILE DELUASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO
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CENTRO: M140 - SPORTELLO: PVASSELLI COD. PROT. ASSEGNATO DAL CAF:

COPIA CONTRIBUENTE


19900giulianini
Casella di testo
PARENTE



