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

Conforme al Provvedimento del 15/01/2021 e successivi

0511345 VESCOVI SABRINA

MODELLO 730-1 Redditi 2020

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2021 al sostituto d’imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE -3
(obbhgatorio) i e o

COGNOME (per ls donne indicare cagnome da nubile) NOME SESSO (M Fi
DATI VESCOVI SABRINA F
ANAGRAFICI

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (siglo)

GIORNO MESE ANNO
4 Lk

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL’'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
STATO *

CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE

DEL 7° GIORNO

ASSEMBLEE D1 DIO iN ITALIA

LA AR SR EEEE R EEE RS ERE

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE
ITALIANE

dAhkkhkkdkrhkhkrhkhkdkhdhhkhkix

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA
BATTISTA D'ITALIA

LR AR SR EEEEEEEE RS EERE

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG)

tEEE RS SRR R R EEEEEEEE R

khhkhkhkkkhhddhkhkhhkdhkkhk

CHIESA EVANGELICA VALDESE
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi)

dAhkFkhkkkdhkhhkkdhkdkhkhkkhki

SACRA ARCIDIOCESI
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE

LR RS EEEREE SR EEEEE R

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA

dhkhkhkkhkkhkhkdhkhkhhkkhhdxx

AR SRR R RS SRR EEE R R

CHIESA EVANGELICA LUTERANA
IN [TALIA

kkkkhkkkhkhkhkhxkhdhkhhkhdhk

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA

LA AR EEEEEEE R SR ERE RS

UNIONE INDUISTA ITALANA

khkhkkhkhrhkhkkkkkddhkdhtxx

*) Per la scelte a favore dello Stato e passibile indicare anche uno dei sequenti codicr:
0 . g .
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati: 5 - Beni culturaly,
9

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie

Lo mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la
ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non atfribuita spettante alle
Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestione statale.



0511345 VESCOVI SABRINA

CODICE FISCALE [ 2

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI

NON LUCRATIVE D! UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO

INEL SETTORI DI CUI ALL'ART. 10, C. 1, LETT 4), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario {eventuale)

00893140400

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

Kk A KA Ak kA Rk k ok ok ok k ok kk ok ok ok ok ok kK kk ok
FIRMA I . .

Codice fiscale del

Ly * Kk okok ok ok k ok ok ok ok
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAL! SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

Hhkkkkkhhkhkkkkkkhk kb Rk ok HhkH ok k
FIRMA R s e . e

Codice fiscale del

A khkhkhkkkkkhkhx
beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016}

LR RS RS EREEESEEEEEEEEEEEEEREEEEES

FIRMA

Codice fiscale del

= * ok ok ok ok ok ok kokkk
beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

fl *.**.**.’***9.6*’%’*****.*.**.*******:\'***I FIRMA ****.**I**.*.Tk*.*************ftk*.*_**
Codice fiscale el
beneficiario {eventuale) el ekl
SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE
FIRMA .tk?k**‘)f***?.\"l.(.‘).(*.*****.**I‘kil’.*******.**

Codice fiscale del |

SAISC Kok koK ok ok ok ok ok Kk ok l
beneficiario {eventuale)

AVVERTENZE Per esprimere la scelta o favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. l contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante}

PARTITO POLITICO

FIRMA hkhhhkkkkhkhkhhhhhhhkhkkhdhk

AVVERTENZE Per esprimere la scelta o favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
beneficiari.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio softostante)

ASSOCIAZIONE CULTURALE

khhkdhhdhdkhkhkhkhkkhkhkddhdk

FIRMA

Indicare il codice |

{ ° kkkkkkkhkkkkhkkk*x |
fiscale del beneficiario

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dellIRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente
per una sola delle associazioni beneficiarie

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno ulilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.
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CAF Do.C.

Dottori Commercialisti

TUTELA DELLA PRIVACY

Presa d’atto e consenso al trattamento di dati personali

ll/La sottoscritto/a, SABRINA VESCOVI

in retazione al regolamento europeo 679/2016 ed al D.Lgs 196/2003 e s.m., dichiara di aver acquisito dalle istruzioni ministeriali del
modello 730/2021, e dall'informativa privacy anche presente sul sito www.cafdoc.it tutte le informazioni relative al trattamento dei
dati contenuti nella dichiarazione dei redditi modelio 730 (ivi comprendendosi I'eventuale scelta per la destinazione dell's, 5 e

2 per mille del IRPEF) per la quale ha richiesto assistenza fiscale al CAF sopraindicato e pertanto autorizza CAF Do.C. Spa, in qualita

di titolare del trattamento, anche attraverso propri responsabili, al trattamento manuale, informatico e telematico dei propri dati,
compresi quelli particoiari.

Data 17.09.2021 SABRINA VESCOVI
Firma del contribuente

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA DICHIARAZIONE
MODELLO 730 E DEL MODELLO 730-3 REDDITI 2020

Il sottoscritto  SABRINA VESCOVI .. CF

i —_—

In quadlitd di Dichiarante

Dichiara di aver ricevuto in data odiema la copia del Mod. 730 edil prospetto di liquidazione Mod. 730-3 relativi alla

| dichiarazione deiredditi 2020

Data 17.09.2021 SABRINA VESCOVI
Firma del contribuente

DATI DEL SOSTITUTO D' IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO
CODICE FISCALE COGNOME e NOME 0 DENOMINAZIONE

CAP PROV. |[COMUNE FRAZIONE, INDIRIZZO E NUMERO CIVICO

NUMERO DI TELEFONO NUMERO DI FAX INDIRIZZO E-MAIL SEDE

| Codice Dichiarante Codice Coniuge Totale
IMPORTO IRPEF DA TRATTENERE

IMPORTO IRPEF DA RIMBORSARE | h
IMPORTO ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DA TRATTENERE
IMPORTO ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DA RIMBORSARE
IMPORTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DA TRATTENERE
IMPORTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DA RIMBORSARE
PRIMA RATA DI ACCONTO IRPEF PER IL 2021
SECONDA O UNICA RATA DI ACCONTO IRPEF PER IL 2021
ACCONTO DEL 20% SU REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA
_Aa:ONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF PER IL 2021
I_MESTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE |
_CEOLARE SECCA LOCAZIONI DA TRATTENERE [
CEDOLARE SECCA LOCAZIONI DA RIMBORSARE | __
mA RATA DI ACCONTO CEDOLARE SECCA PER IL 2021 I
SECONDA QUNICA RATA DI ACCONTO CEDOLARE SECCA PER IL 2021 | ]

| |
| N Importo da trnporto da
| CONGUAGLIO DA EFFETTUARE NEL MESE DI LUGLIO (agosto o Setiembre per i persionat fmborsare rattenere Nuraero rate
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0511345 VESCOVI SABRINA

Modello N. E
MODELLO 730-3 Redditi 2020

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

D 730 reftificativo ‘:‘ 730 integrativo

Comunicazione daii reffificati
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27 shmsiane par et adshmila o gualh ¢ .00 00
28 NG o od croast el IGeri! 852 00 ,00
Tl [ e e S S e R v i 2 3 1.274 oo ,00
30 [ Deraiicae soaes gris bl sl 500 g ,00
31 | Dalrazitiig ymass moe iMa i FiTe e 252 00 ,00
32 | Daheaiond spius oret il i ,00) .00
33 | Demaisare o s e ehlicd 00 .00
34 i teimeians ma teddil o sl k) ,00| .00
37 [ gyt oot || LB i (T ! ,OO .00
38 || Abte deira=iont &lmmesia 00 .00
59 | e pl Comae s 00 00
40 | Deirnsiose ot iy clh g .00 00
47 | = T pet U iigagyl i 00 .00
42 eIl el il B Jall i ,00 00
43 | Crgstsn Timpsdirs 1l onliciods 3 00 .00
44 | Cizdio dimpans pef inidiazion 00 .00
45 Thogss A sz i 00 ,00
48 1| TOTAIE DERAZICHN E CHED r 3.110 po ,00
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- j 7 ' DICHIAS, |
50 To i 23.579 00 ,00
51 e o irpasit pan ol ] 00 ,00)
52 ) [ T i 00 00
59 i i i 00 00
54 I uli ,00 .00
55 2 = ,00 ,00
56 ) B ; 00 .00
57 |ak B! ,00 ,00
58 jil e de sl ,00 .00
59 » 28.312 00 00
60 FEE -4.733 o0 ,00

BN ML il A riknt e~ — | == = —
61 ~EDENZA DELLIRIEE RISLETANT E DK ! 00 00
62 | VERBAT 00 ,00
63 e 2 ,00 ,00
64 | ey =i o) i .00 .00
65 : 3 00 ,00
56 | Bonua &t R e 00 00
67 ez n RFEF rusy spesom 00 ,00
68 o 00 00
69 SEEnEND [ea: il i eliels .00 ,00
70 duzine e AT - .00 ,00
! LO ! | JIRPEF Lol oL S

T2 | SEDOIO MRS hIET 77.950 no .00
72 1 REC I gl 1.513 00 00
73 i e ALLHPER RISLITAN i Zi 1.465 oo ,00
74 £ [ZHOMALR AL ! i | .00 00
75 HONAE L UIRPEF .00 .00
76 W VNALE AL i i CRl 7 .00 .00
77 ICNALE UMNALE ALLTRRES PRECEDENTEDICH N .00 00
78 ENINALY AL AL i 00 ,00
79 1 S EICALR R LR | RISLETANT RN I 00 00
80 U 00 ,00
81 W ,00 00
82 rh ) 2151 I EUEDS X Z ,00 .00
83 i 1 F A YR ,OO ,00

e N : CREDIT) DERITI

91 | meer i ool 4.733 ool oo 4.733 oo 00 00
92 EICRALE RESIOMNALE /F ' 06 00 00 00 00 00 48 00
93 | IAE IGALE RFEF 00 .00 .00 .00 00 .00
94 BATA & N 1R .00
95 Ws 7 OINTE M .00
96 i BRI IiNE SERARA, .00 .00
97 | ACTINTD ADDITICNAL LA .00
98 o U SUTAT HE A7 ALE ,00 00
99 AE i 00) 00] 00) 00 00 .00
100 7 ok 00
101 | sec Eld i i | a7 .00
E -I ' CRECUTI QERITI
RN 2 ool oo’ 00 00/ 00| 00
112 o e ] 00 00 ,00 .00 00 .00
113 QLY Lol 00 00 00 00 .00 ,00
114 il 00
15 o 3 LI ~TE IRPE ,00
116 i s 00 ,00
V17 | Ao ADDIZIORALE COLINALE 71 .00
118 T i | RiSL I i 00 ,00
119 '+ ™t ,00 ,00 ,00 00 ,00 ,00
120 | o g 00
121 : b ¢ 00
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130 o oY e . 2B 00 00
131 = ! i1 s : ,00 .00
132 | = . poso e i gl fo ullize 2 00 00
133 = = = | abig prncipci (WEE .00 .00
134 ediip vy i ‘ 00 00
135 Fimy I 00 00
136 | Toicle 1pe : fia pross = irigh ! 00 00
137 | feri [ o og — o . 83.747 00 00
138 L ol ,00 ,00
139 | ; ! A 00 00
141 | i ,00 ,00
E. T Eind] o IonC ,00 00
143 | i 7 gl ) ,00 00
Ann Tatate cradie utilizzats State Credio utihizzam Stato Cradite utilizzate
145 | ; DICHIARANTE ' ] ool i ool i Q0
Tae | COMIUGE DICHIARANTE 00 00 00
147 ‘ ik 122 00 ,00
s | - Lincipols & pe - fie o 00 00
149 juo dadusions : 00 ,00
150 dud e 00 ,00
151 acl g L nag: lonza oL 00 ,00
152 | X = fanz 00 00
y 23 s et DICHIARANTE Resichuo 2019 QO[Revchuo 2020 ? 00|Resichu 2018 3 00
153 ML el g COMUGE DICHIARANTE  [Residun 2019 00 Resicdue 2020 00 Resichie: 20118 00
154 | "=k I ja ke spliiva 00 00
155 | 7 23 ) e ,00 ,00
156 | o Sl 3 obll: ,00 ,00
, DICHIARANTE Rara 2019 | 00| Ror 2020 00
I COMIUGE DICHIARANTE | Rata 20019 [ 00| Rera 2020 | 00
= A DICHIARANTE Rata 2020 ' 00
159 | = ML CIDNONIG) COMIUGE DICHIARANTE Rara 2020 |’ 00
i DICHIARANTE Rata 2012 | 00 Row2020 | Q0
. fid culiuing COMIUGE DICHIARANTE | Rata 2012 | 00| B2 | 00
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
i AR C { RIvBU
(e | E g £ O EVENTUAL i l ; SALDO E PRIMO ACCONTO | SECCIMIC € UNICE) ACTOINTC)
IMPORTO CHE 5ARA" TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PEMSIONISTICO IN BUSTA PAGA 3
el J ol 235 I e f‘ ool Sl oG g | prel < ‘;,‘. ,";)m" < il 00 Q0
IMPORTO DA VERSARE CON L +AOD. F24 | i
Bl [ A oAl ool e : 00 00
CREDITO
163 IMPORTO THE SARA RIMBORSATO DAL DATORE DF LAVORO O DALL'ENTE PEMSIONISTICO IN BUSTA PAGA
teml iz o il | £t = angh i 00
164 | IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DALL AGENZIA DELLE ENTRATE Sre e fitutai 4.68500
171 ,00 ,00 ,00
172 FOALE i ,00 ,00 00
173 AL (1388 2 00 .00 00
174 f Ji i / ,00 ,00 00
175 1 LT Ll .00 ,00 00
176 - ! 2 ; 00 ,00 ,00
178 | IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICD IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DALL AGEMZIA DELLE ENTRATE o s = s} 00




0511345

VESCOVI SABRINA

Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

SELH ILILZARE IS NSAZIONE DLV CODICE TRIBUTC | aNmG o smensio | pes ""F'.."-f:'fr!,.;fp'lfi.f","'A"['..'....
191 il a3 R0 00
192 i IS 380 200 00
=1 193 i AL e 1844 2020 0
194 i i R4S vy it} 00
51 195 |50 73 CITC I SH 200 o
0 |TEGRATIVO[ - = pesmon et T 0

198 | TOTALE .00 .00
Ve = Tradl SARRLOENT) SEAEA SOIRTIUTS
[rredite non wpssmars o |2 s

100 2020 00 .00
T TSR 3001 2o .00 .00

E INCOMPENSAZIONE MOD F24  [issrloii el PNy eivu) e /- Crate) (o OUARES 1)

¥l 215 |SO0MODTI0| ACCC L) TASSAZIDNE SEPARAT 1200 2020 00
L 216 |INTEGRATIVG |ipiot LT Sh T MSLITAT 1214 2520 00

© 218 | TOTALE ,00 ,00
IMPORT) DA VERSARE - GIUGNG
231 | osr 4001
232 IZI Y NALE RECHEON AL D jRPT 3801
233 TN ALE € LIS s iRaa 2020 00

CODCE TRIEUTC

234 A BAT ] [ Tai 202 00

235 b 1 70 f A THTNE SRR AT A 4200 2020 ,OO

236 | 4 IO ADGEICMALE CONUMALE 2091 847 7 00

237 A TUITIVA PR Df BIGLLTATC 1214 2020 00

238 LA WO AT NN 184% PLLFLS, 00

239 e - 2 CONIS ICIDOIARS STC s J | 1Rat 21210 I00

241 | lmporti releesa BOEONA i JALE PR 4RO WG 00
__24_2_,dnmm. chvere
243 | dot dhehwarante | - I ASGIFOMAL LINALE 30 KRN 2021 00
IMPORT! DA VERSARE - NOVEMBRE
244 1 SECONDA O UM WTA ACCONTE BFEE 20 4334 2071 Q0
245 | BEOONE P : S ICHITITORARE T 1341 T 00

ADLFONA AL b 3Baa 2020 00

MESSAGGI

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

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO
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CONTINUAZIONE MESSAGGI

Dichiarante:

Nel rigo 29 mod.730-3 e' stata sommata la detraz. per oneri di ristruttur. Euro 1.274,00
Importo della rata spettante del rigo E57 mod. 1 colonna 2: Euro 1.000,00

Non e' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF

Non e' stata effettuata la scelta per la destin. del due per mille dell'IRPEF associaz.cult.
E' stata effettuata la scelta per la destinaz. del cingue per mille dell'IRPEF

E' stata effettuata la scelta per la destinaz. dell'otto per mille dell'IRPEF

Firma del datore di lavoro o del
rappresentante dell'ente erogante
o del responsabile assistenza fiscale del C.A.F.

o del professionista abilitato
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DATI IDENTIFICATIVI

Sono riportati il codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazione
del sostituto d'imposta o del CAF o del professionista abilitato che ha
presiato |'assistenza fiscale.

Per il CAF viene anche ripartato il numero di iscrizione al relativo Albe.
Sono, inoltre, riportati il cedice fiscale, il cognome e il nome del contri-
buente e, in caso di dichiarazione congiunta, del coniuge dichiarante,
ai quali & stata prestata |'assistenza Fisccﬁe.

L'impegno da parte del soggetto che ha prestato |'assistenza fiscale
(CAF o professionista abili!oh:ﬂ ad informare il contribuente di eventuali
comunicazioni dell’Agenzia delle entrate relative dlla presente dichiara-
zione & attestato dalla barratura della relativa casella, Infine viene indi-
cato se si tratta di un modello 730 integrativo o rettificativo.

Nel caso di 730 non precompilato, viene indicato se il sostituto, il CAF o
il professionista abilitato non & stato delegato ad accedere alla dichiara-
zione precompilata.

RIEPILOGO DEI REDDITI

Sono riportati per ciascun fipo di reddito gli importi determinati sulla ba-
se di quanto indicato nei corrispondenti quadri dal contribuente, che
concorrono alla deferminozione del reddito complessivo ai fini IRPEF,
Inolire viene riportato 'ammontare del reddito dei fabbricati locati con
applicazione J:;ﬁu cedolare secca, che quindi non concorre alla forma-
zione del reddito complessivo.

In caso di dichiarazione congiunta sono riportati anche gli importi dei
redditi del coniuge dichiarante.

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA

Sono riportati i dati per la determinazione del reddito imponibile e della
relativa imposta dovuta,

L'importo del reddito imponibile & oftenuto softraendo dal reddito: la de-
duzione per |'abitazione principale che il soggetto che presta 'assistenza
fiscale caleola sulla base dei dati indicati nel quadro B; gli oneri deducibili
sulla base di quanto indicato nella SEZ. II del quadre E del Med. 730,
L'imposta lorda & calcolata sulla base delle aliquote corrispondenti agli

scaglioni di reddito,

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D’'IMPOSTA

L'imposta nefta & oftenuta sotiraendo dall'imposta lorda I'ammontare to-
fale delle defrazioni spettanti e i seguenti credifi d'imposta; per il riacqui-
sto della prima casa (rigo G1); per reintegro anticipazioni sui fondi pen-
sione (rigo G3); per |'incremento dell’'occupazione (rigo G7); per le me-
diazioni {rigo G8); per negoziazioni e arbitrato (rige G11).

CALCOLO DELL'IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA

Dall'importo dell'imposta netta vengono softratti:

. F|i ulteriori credifi d'imposta indicati in dichiarazione;

* le ritenute gia effettuate dal sostituto d'imposta all'atto della corre-
sponsione della retribuzione o della pensione e degli altri emolumenti;

® le rifenute relative ai redditi diversi \:I:: quelli di lavoro dipendente o di

nsione, dichiarate nei quadri D e F del Mod. 730;

® |'eccedenza risuliante dalla precedente dichiarazione;

* gli acconti versati tramite il sostituto d'imposta ovvero direttamente del
contribuente;

¢ il bonus Irpef e il trattamento integrativo riconoscivto in dichiarazione.

Vengono aggiunti:

¢ la restituzione “bonus fiscale e straordinario” e “detrazioni e crediti

idt rimborsati dal sostitute”;
J EJ restituzione del bonus Irpef e del trattamento integrativo.

CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

E DELLADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF

E riporiato:

* l'importo del reddito su cui sono dovute 'addizionale regiondle e I'ad-

izionale comunale all'IRPEF;

¢ ['imporfo dovuto dell’addizionale regionale all'IRPEF:

* I'addizionale regionale all'iRPEF risultante dalla certificazione;

* l'eccedenza di addizionale regionale all'IRPEF risultante dalla prece-
dente dichiarazione;

* ['importo dovuto dell'addizionale comundle all'IRPEF;

¢ I'addizionale comunale all'IRPEF risultante dalla certificazione;

* l'eccedenza di addizionale comundle all IRPEF risultante dalla prece-
dente dichiarazione.

» ['acconto dell’addizionale comunale all IRPEF;

* ['acconto per I'addizionale comundle all'IRPEF risuliante dallr certifi-
cazione.

CEDOLARE SECCA LOCAZIONI

Sono riportati 'ammontare della cedolare secca dovuia, la differenza
positiva tra cedolare secca dovuta e ritenute effettuate dal sostituto, I'ec-
cedenza risultante dalla precedente dichiarazione e Fimporto degli ac-
conti della cedolare secca versati.

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE E DEL CONIUGE

E riportato il risuliato contabile del calcolo dell'IRPEF e delle addizionali
all'lRPEF che saranno trattenute ovvero rimborsate dal sostituto d'imposta.
Nel caso di compilazione del quadro I, I'eventuale credito relativo o cia-
scuna imposta & ripartito tra cll’cummonfare che puo essere utilizzato in
compensazione con il mod. F24 per il versamento di alire imposte e
I'ammontare che sard rimborsato d%| sostituto d'imposta.

Sono indicati gli importi della prima e della seconda o unica rata di ac-
conto IRPEF cﬁe saranno frattenuli, alle scadenze dovute, dal sostituto
d'imposta.

E indicato I'eventuale acconto del 20 per cento sui redditi soggetti o tas-
sazione separata della SEZ. 1l del quadro D.

E indicato V'acconto dell’addizionale comunale IRPEF che sard trattenuto,
alla scadenza dovuta, dal sostituto d'imposta.

E indicato 'ammontare dell'imposta sostitutiva relativa ai compensi per-
cepiti per premi di risultato e welfare aziendale.

E riportato ['ammontare della cedolare secca sulle locazioni che sard
trattenuta o rimborsata dal sostituto d'imposta. Sono indicati gli importi
della prima e della seconda o unica rata di acconto della cedolare sec-
ca che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sostituto d'imposta.

ALTRI DATI
Sono riportati i dati relativi all'ommoniare residuo di alcuni crediti d'im-
posta cﬁg il confribuente pud ufilizzare in compensazione ovvero ripor-
tare nella successiva dichiarazione dei redditi, nonché il residuo del rigo
Ee?:fdche il contribuente pus riportare nella successiva dichiarazione i[
redditi,
E indicato I'ammontare complessive delle spese sanitarie per le quali si @
fruito della rateizzazione nella presente dichiarazione; tale importo do-
vré essere rii:orfuta nella successiva dichiarazione dei redditi mod. 730
r fruire della seconda rata della detrazione spettante.
Eeindir.ol'o il reddito di riferimento (somma di reddito complessivo e base
imponibile della cedolare secca) per la deferminazione delle deirazioni
commisurate al reddito (es. defrazioni per carichi di famiglia e lavora) e
di aliri benefici collegati al possesso di requisiti reddituali, quali ad
esempio |'ISEE.
Sono riportati i dati per la determinazione dell’acconto Irpef in presenza
i situazioni particolari (ad esempio redditi di lavore dipendente prodot-
fi in zone di ?ronﬁem]. In caso dF|1 modelle 730 senza sostituto, nei righi
da 141 a 143 sono indicati P[i imporfi della prima rata dell’acconto
Irpef, dell’addizionale comundle e della prima rata dell’acconto cedola-
re secca compensali infernamente.
Sono presenti i dati relativi al credito per imposte pagate all’estero con
istinta indicazione dello Stato e dell'‘anno di produzione del reddito
estero; tali informazioni dovranno essere utilizzate nelle successive di-
chiarazioni dei redditi qualora il contribuente intenda fruire del credito
d'imposta per redditi prodotii all’estera.
Sono indicati i redditi fondiari relativi a terreni non affiftati e fabbricati
non locati, nonché il reddito dell’abitazione principale e delle relative
pertinenze soggette a IMU, non imponibili in quanto 'lrpef e le relative
addizionali sono sostituite dall/imu. Tali informazioni possono assumere
rilievo nell’ambito di prestazioni previdenziali e assistenziali.
E indicato I‘ammontare del residuo delle somme restituite al soggetio
erogatore non dedotte nella presente dichiarazione che il contribuente
pud riportare nella successiva dichiarazione dei redditi ovvero chiedere
a rimborso.

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

Nel prospetto viene indicate I'ammontare dell'importo che sara trattenuto
o rimborsato dal datore di lavere o dall’gnte pensionistice in busta paga.
Nel caso di dichiarazione presentata in forma congiunta, nel prospetio &
indicato un unico importo complessivo che tiene conto della liquidazione
delle imposte di entrambi i coniugi.

E inolire indicato il numero delle rate richieste per i versamenti del saldo
e degli eventuali acconti.

Nel caso di 730 presentato in assenza di un sostituto d'imposta fenuto a
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi che andranno versaii
con il modello Fo4 o che saronno rimborsati dall’ Agenzia delle entrate.
Sono infine evidenziafi gli importi da rimborsare a cura del datore di la-
voro o dell’ente pensionistico nel caso di presentazione di un modello
730 Integrativo,

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Nel caso di compilazione del quadro |, sono riportafi i dati relativi agli
importi a credito che devono essere utilizzati per lo compilazione del
mod. F24 ai fini del pagamento delle imposte non comprese nel modello
730, In particolare, per ogni credito sono riportati il codice tributo, I'an-
no di rilj'e)rimeni‘o ed il relativo importo; per i crediti relativi alle addizio-
nali regionale & comunale ¢ inolire riportato il codice regione/comune.
Nel caso di 730 presentato in assenza di un sosfituto d'imposta tenufo «
effettuare il conguaglio, sono indicati gli importi dei eredifi non superiori a
euro 12 che possono essere ulilizzati in compensazione con il moie F24.
Seno infine riportati i dati relativi agli imparti a debito che devono esse-
re versati con il mod. F24 nel caso di 730 presentato in assenza di un
sostituto d'imposta. Per ogni imposta sona ripertali il codice tributo, I'an-
no di riferimento ed il relativo importo; per i debiti relativi alle addizio-
nali regionale e comunale & inoltre riporfato il codice regione/comune.
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AGENZIADELLE ENTRATE

RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONSEGNA DELLA

MOD. 730-2 PER IL CALF. O kL o s VA BT
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

G
REOCI G E520 Modello 730 integrativo paglza " Ipalgme

Si DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
VESCOVI SABRINA L
COGNOME NOME CODICE FISCALE

HA/HANNG CONSEGNATO IN DATA 17.09.2021

SIIMPEGNA [] NON SI IMPEGNA [

ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
TIPOLOGIA

Dichiarante
N. 2 Modelli CU lavoro dipend./assimilati(C sez. I)- Totale Reddito
Documentazione lavoro assimilato a dipend. (C sez.II)-Totale reddito
Ritenute
Addiz.Regionale
Spese sanitarie
Documentazione interessi passivi mutuil ipotecari abitaz. principale
Spese di istruzione universitaria
Spese funebri
Assicurazioni vita e infortuni
Erogazioni liberali a partiti/movimenti politici
Versamenti contributi a deducibilitid ordinaria
Spese per recupero patrimomio edilizio, sisma bonus e superbonus
Spese sostenute per l'arredo degli immobili ristrutturati
Spese per sostituzione impianti di climatizzazione invernale
Destinaz. 5 per mille dell'IRPEF: sostegno volontar., ONLUS prom.soc.
- codice fiscale del soggetto beneficiario: 00893140400
Scelta destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF:
- STATO

FIRMA DELLINCARICATODELC.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2021 PER | REDDITI 2020, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELUIRPEF. HAHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT! DOCUMENTI
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPON-
SABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATIE DEI CALCOLI ESPOSTI.
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUAL! COMUNICAZIONI DELL’AGENZIA DELLE

IMPORTO

82

25.
10.

FIRMA DEL CONTRIBUENTE . SABRINA VESCOVI

.214,00

901,00

.312,00
.465,00

933,00
619,00
859,00

.550,00

530,00
90,00

.165,00

467,00
000,00

.883,00




