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0 AGENZIA DELLE ENTRA TE 
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O 

RICEVUTA DELL'AWENUTA CONSEGNA DELLA 
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA 
CONTENENTE IL MOD. 730-1 

o 

PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 
REDDITI 2016 

pagina n. di pagine 

Modello 730 integrativo 

i SI DICHIARA CHE 
(/) 

~ 
5 .__~oo_As_N;_:_o _ _ _______ _ _ _ __ ..... 1 1 ;~~VANA 1 1 coo~E F~~ 

1 1 

.__co_G_w_o~-~E--------------~I ~' -No_ME _ _ ______ __,I ~' -co_o_~_e_F•sc_~_e _ ____ _ _ ___, 

HNHANNO CONSEGNATO IN DATA 23/05/2017 LA DICHIARAZIONE 

o 

MOD. 730/2017 PER I REDDITI 2016, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL 
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'iRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUMENTI 
RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL CAF. 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 Al.L'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE 
DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI. 
IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730, 

SI IMPEGNA D NON SI IMPEGNA 0 
~ AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE 
~ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE 

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI 
11 TIPOLOGIA 

C. U. - REDDI TI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI A TEMPO INDET . 
C.U. - RITENUTE IRPEF SU REDDITI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI A TEMPO INDET . 
C.U. - ADDIZIONALE REGIONALE SU REDDITI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMI LAT I A TEMPO 
INDET . 
C.U. - ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ANNO IMPOSTA SU REDDITI LAVORO DIP. E 
ASSI MILATI A TEMPO INDET. 
C.U. - SALDO ADDIZIONALE COMUNALE ANNO IMPOSTA SU REDDITI LAVORO DI P. E 
ASSIMILATI A TEMPO INDET . 
C.U. - ACCONTO ADDIZ. COMUNALE ANNO DICHIARATIVO SU REDDITI LAVORO DI P. E 
ASSIMILATI A TEMPO INDET . 
CERT . PROV . UTILIZZ . ECONOMICA OPERE INGEGNO 
CERT. COMPENSI DI LAVORO AUTONOMO NON DERIVANTI DA ATTI TIVA ' PROF.: RIT. SUBITE 
NELL ' ANNO I MPOSTA 
SPESE SANITARIE 

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O 
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO 

IMPORTO 

72 . 771 
24 . 395 

1 . 162 
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175 
406 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE _CA_S_T_AN_ O_S_I_L_V_A_NA ______ _ _ ____ _ _ _ 
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IL SOTTOSCRITTO 

.__~_A_sNO_TA_M~_o _ _____________ ___,11 ~:VANA 11 CODICE FISCALE 

DICHIARA DI 

"' ! AVER RICEVUTO IN DATA !._ _ _______ __,, LA DICHIARAZIONE MOD. 730/2017 PER I REDDITI 2016 E IL RELATIVO MOD. 730-3 
a: 
Q. 

<( 

!( 
o 
~ ~AL C.A.F. 

~ PROFESSIONISTA ABILITATO 
~ 
E 

i 
~ g 
IL 

lr 
~'-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ....... 
·~ 

1 
§ 

J 

IMPORTO TRATIENUTO I DA VERSARE SALD0/ 1° ACCONTO 

IMPORTO TRATIENUTO I DA VERSARE 2° ACCONTO 

IMPORTO RIMBORSATO 143,00 

Annotazioni 



"-genzia tt~ 
..'Cl:ntrate~ 

SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRBSBNTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI 

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

MODELLO DI DICHIARAZIONE 730 2017 

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 17062716370514408 - 001431 presentata il 27/06/2017 

DATI DEL DIC!IIA!Uùn'E 

DATI DEL CONIUGE 

DATI DEL RAPPRESENTANTE 
O TUTORE 

DATI DEL SOSTITUTO 

D'IMPOSTA 

DATI DEL SOGGETTO CHE HA 

PRESTATO ASSISTENZA FISCALE 

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE 

TELEMATICA 

TIPO DI DICHIARAZIONE 

Cognome e nome : CASTANO SILVANA 

codice fiscale : 

Casella dichiarante: SI 

Cognome e nome 

Codice fiscale 

Casella coniuge NO 

Cognome e n ome 

Codice fiscale 

Casella rappresentante : NO 

Denominazione: UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO 
Codice fiscale: 80012650158 

Assistenza fiscale prestata da un CAF 

Codice fiscale del CAF : ... 11111111111111 
Codice fisca le del responsabile .. 111111111111111111 .. 

Codice fiscale del soggetto che ha trasmesso la dichiarazione: 
05863421003 

Soggetto f iscalmente a carico di altri: NO 

730 rettificativo: NO 

730 integrativo: 

730 senza sostituto: 
Situazioni particolari : __ _ 

L ' Agenzia del l e Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla 

normativa vigente. 

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 27/06/2017 
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