
Data: 09/10/2018 - Ore: 16:36:32 -
MAURO VAROTTO 

MODELLO 730/2018 
Redditi 2017 

Mod.N. e::;:] MODEUO GRATUITO 

ro.varotto@uni d.it 

PD 

FAMILIARI A CARICO 

35122 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

Firma Presente 

QUADRO A - Redditi dei terreni 

! I dati anagrafiai,di residenza/domicilio/sede sono desunti dalla posizione anagrafica registratà in Anagrafe Tributaria 



Data: 09/10/2018 - Ore: 16:36:32 

CODICE FISCALE [--------------------·--·-

QUADR0
6
B - Redditi dei fabbricati e altri dati 

SEZIONE 1- R~ om DEI FABBRICATI ' 

SEZIONE Il • DA 11 RELilllVI Al CONTilAT11 DI LOCAZIONE 

SEZIONE Il • ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI 01 LAVORO DIPENDENTE 

1.000,00 ,00 
SEZIONE lii - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'iRPEF 

1 8 o ,00 
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE All'IRPEF 

1 263 112 ,00 
SEZIONEV • BONUS IRPEF 

' o 

77 

00 

00 160 ,00 
SEZIONE Il • REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA 

~~~ITmWli~~illli!ffi~~~illJll'llmli'llll\l~~~omm:~ 

,00 ,00 

,00 ,00 



00 00 

,oo ,00 

00 ,00 

SEZIONE lii A· SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO E PER MISURE ANTISISMICHE 

SEZIONE m C ·SPESE PER L'ARREDO DEGLI !MMOBlLl E IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZIONE IJEL50°/o) 
Q 

SEZIONE IV • SPESE PER INTERVENTI DI RJSPAF!MIO ENERGETICO 

SEZIONE VI • ALTRE DETRAZiONI D'IMPOSTA 

,00 ,00 



1genzia ~~ 
L4:l:ntrate~ 

Data: 09/10/2018 - ore: .16:36:32 

MODELLO 730-3 recidi.ti 2017 
prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

D 73Ù réttificativo 

D lmlegno od_informare il contribuente di eventuali' comunicazioni 
de l'Agenzia delle Entrate relative alla pres.ente dichiarazione 

D 730 integrativo 

D Comunicazione cbti retti~'cati 
CAF o professionista 

,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 

15 , 856 ,00 

-420 ,00 

ModelloN.~ 
'I 

D &>st1tuto, CAF 
o professionista non delegato 



17 00 
00 
00 
00 
00 
,00 
,00 
,00 

,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 



,00 
,00 
,00 
,00 
,00 

52.609,00 
,00 
,00 
,00 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE 



Modello N. c::J] 
·'"' DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 

,00 
,00 
,00 
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