) MobuLo C
Senato della Repubblica :
Servivio delle premogatne, ,

delie nrnunid parlamentari ¢ del contenzioso

XVIII LEGISLATURA

DICHIARAZIONE PER LA PUBBLICITA' DELLA S’iTUAZ]()NE PATRIMONIALE
(Legge 5 luglio 1982, n. 441)

VARIAZIONT INTERVENUTE IN RAPPORTQ ALL’ULTIMA DICHIARAZIONE PRESENTATA

DICHIARANTE
Cognome Noine Data di nascita : Stato civile
PASBND PASLA ARIEE: ORI GATO

% Atesto 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 variaziont:

AAAAAAA

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Pata BO/O%{Z@Z—C’ .............. e

Firmd del dicparante

............




Conforme al Provvedimento del 15/01/2020 e successivi

CAF Do.C. Spa - Via San Pio V, 27 - 10125 TORINO

0282763 PISANO PAOLA

Modello N.
MODELLO 730-3 Redditi2019

prospetto di liquidazione relativo alfassistenza fiscale prestata

D 730 rettificativo D 730 integrativo
. genzia 4 Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati reftificati Sostituto, CAF
wﬁmntrate L dell ‘Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o proFessionisfu o professionista non delegafo

SOSTITUTO D’IMPOSTA OCAE

o) PROFESSION!STA AB!LITATO 07791270015

DICHIARANTE.

COMIUGE DICHIARANTE

_ DicHIARANTE.
REDDITLDOMIN '
REDDIT| AGRARI
; VREDD\('

81.441

, ,ALTRz”REDDm‘

81.441

81.441

28.190




0282763 PISANO PAOLA

Modello N.

CLO DELL’!MPOSTA NETIA E DEL R!GO D!FFERENZA
27.669

22.187
5.482

. LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE
~ DELDICHIARANTE -




. 0282763 PISANO PAOLA

“Residio erediio dimposia per

Residue eradite

Residuo ciediio dimposia per mediazi

Toldle spese sanitérie rofeizzote nella presente d

81.441 .

ACCOMTI 2020
COMPENSATE -
IMTERNAMENTE .
NELMOD, 730/2020

Crediti pet imposte
pagdte ol esiero

171 | pEE

00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE lheee .00

73 ‘ 00
74 REl 00
175 | INPOSTA SOSTITUTIVA PREMI D! .00-
S 176 | CEDOARE SECCh lOCAZIONT 00
178 TOCl  RI) 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL 00




0282763 PISANO PAOLA

Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
T

Ui |5 DIPENDENT SENZA'SOSTIIVIO) - ¢
abrol) Icremfitononsi; orea 17 enro)

00

NDENT SENZA SOSTIUIO
G rion: stperiore o 12 euro)

MESSAGGH

Dichiarante:
Detrazione del 19%: Spese_ sanitarie(El e/o E2) ridotte ai sensi di leégge di Euro 129,00
SEGUE




