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MODELLO 730-3 Redditi2019

prospetto di liquicazione relativo all'assisienza fiscaie prestata
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26 ione per redditl di pensions 00 00
27 e per redditi assimilati o quelli di lavoro dipendent f':‘hr? reciditi 3 227 00 00
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32 |os < ' { 0 00
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131 acauisio delic prima casa da willizzore in compensazione 00 00
132 Vincrermentc dell'ac zione da utilizzare in oo 00 .00
133 {'ohiliozione po 00 00
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135 ¢ mmediczioni 00 00
136 rghi £1,E2 2 00 00
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139 i ;
141 : :
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143 Prima roio
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DICHIARANTE ‘ ; 00
COMNIUGE DICHIARANTE ,00
o ML) 00 00
3¢ 00
06 00
00 60
00 00
DICHIARANTE QplResiiuo 2019} 00
e COMIUGE DICHIARANTE 000 00
154 srognzioni sporive 00 00
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-
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00
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242 | mmd'i:fw";"m D 382 2019 00
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245 "CNDA O U j841 320 a0
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i ---SEGUE
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FIRMA DEL DATORE Di LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATC
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