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AGENLZIA DELLE ENTRATE ONICO 2015
PERSONE FISICHE

SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONT

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE UNICO 2015 PERSONE FISICHE
DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 15090816225013665 - 000001 presentata il 08/08/2015

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : GENNARI CESARE MARIO ARTURO
Codice fiscale

DATI CONTABILY PRINCIPALI

Periodo di imposta: 01/0:1/2014 - 31/12/201a

Dato oscurato nel rispetto della privacy

Daci significativi

- Reddici

Quadri compilaci : RB RC RL RM RN RP RV KX FA

LMO06001 REDDITO O PERDITA REGIME MINIMI --
LMD11001 IMPOSTA SOSTITUTIVA --
RNOD1005 REDDITO CCMPLESSIVO 98 660,00
RNOZ6002 IMPOSTA NETTA 33.087,00
RN0A3002 BONUS IRPEF FRUIBILE IN DICHIARAZIONE i
RNO43003 BONUS IRPEF DA RESTITUIRE --
RNO45002 IMPOSTA A DEBITO .-

RNO46001 IMPOSTA A CREDITO 1.854,00
RV002002 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA 1.556,00
RVO10002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 763,00

- Modulo RW
Mcdulo RW presence

Comunicazione di avveputo ricevimento prodotta il 08/08/2018
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