ayvyachy RINBORS INNMEDIATY IN BUSTA PAGA

UFFICIO EUTTA DY FARE RILRIN BANCA PERY
AUTORIZZATO 730 mmmmbmwmnm‘smbm‘c‘oibmmmm

SIGE = DICHIARAZIONE

Adriano rag.

Piovesan
PROMENMORIA 730

Via G. Medici 9/d
35138 - PADOVA

DOCUMENTAZIONE DA PREPARARE
PER L’APPUNTAMENTO

Tel. 049/8711300
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= Ultima busta paga 2009 in possesso al momento della compilazione della dichiarazione
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= Copia dichiarazione UNICO o 730 dell’anno precedente

,\

»
“— - ‘\ N = Eventuali deleghe di pagamento ACCONTI (se si & presentanto il modello UNICO/2009 o effettuato
» - — versamento autonomo)
NN N N
= Bollettini di versamento dell’acconto e del saldo ICI (giugno e dicembre 2009)
a2 Copia dichiarazione ICI
3 - \“ = opia dichiarazione
S————— B . = Modelli CUD (per i lavoratori dipendenti, pensionati e collaboratori)
pu—
/- —— = Certificazione di indennita o somme erogate da Enti (INPS, INAIL, Casse Edili ecc.) non segnalate al proprio
R — \, datore di lavoro per Il conguaglio
s .\ “ = Atti di vendita o di acquisto terreni e/o fabbricati effettuati nel 2009 o anche nei primi mesi del 2010
— = Documentazione di altri redditi (affitti, dividendi sugli utili, collaborazioni, lavori occasionali, ecc.)
N
R g = ONERI DETRAIBILI E DEDUCIBILI documentati da fatture, ricevute o tickets per prestazioni o per I'acquisto
N
/‘ di: spese sanitarie incluse quelle per i familiari (esami, visite e cure mediche in genere quali dentistiche/
AN
~— — '\\\‘ omeopatiche, interventi chirurgici, trapianti e degenze, occhiali e lenti con prescrizione, apparecchi per
> an"’ A
. “\\\ Co— I'udito, attrezzature sanitarie, assistenza sanitaria, veicoli per portatori di handicap ecc.), interessi passivi
SR - . per mutui su abitazioni, assicurazioni vita/infortuni e contributi volontari, tasse scolastiche, spese funebri,
- § spese veterinarie, contributi obbligatori, contributi personale domestico, adozioni di minori stranieri,
— -‘ — erogazioni a vari enti/istituzioni/associazioni, spese di ristrutturazione (36-41-55%), fondi pensione
N
S EE— :\\\A integrativi, locazioni L.431/98 e per trasferimento per lavoro, spese sostenute per la frequenza di asili nido,
e, ecc.
I
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C— “w TARIFTE
AN Mod. 730 € 50,00 Mod. 730 congiunto € 70,00
“—— Mod. 730 +ICl € 70,00 Mod. 730 congiunto + 1 IC € 90,00
/ -\\2 Mod. ICI € 50,00 Mod. 730 congiunto + 2 ICI € 100,00
S R =
— (-
PES— :‘ PRENOTA IL SERVIZIO PRESSO L'UFFICIO AUTORIZZATO CAAF - CGN



