x GIORNO MESE ANNO

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza Situazioni  CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)
acarico dialtri  (vedere istruzioni) sostituto particolari
DATI DEL !!! !!H! per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE  ZAMBON ANTONELLA F
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) | TUTELATO/A
GIORNO MESE ANNO RAPPRESENTATO/A MINORE  DECEDUTO/A
RESIDENZA
ANAGRAFICA
Da compilare

solo se variata

dal 1/1/2023 alla data
di presentazione
della dichiarazione

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2023

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2024

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
12621570154 MILANO MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) _ INDIRIZZO NUM. CIVICO  CAP. D'PSEENNDZE\NT'
M1 PI1AZZA DELL*ATENEO NUOVO 1 20126 | SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE
0264481 assistenza.fiscale@unimib.it
N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
compilati presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate
Con I’'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione Firma Presente
QUADRUO A - Redditi dei terreni
N. i REDDITO ZTITOLO : REDDITO POSSESSO ° CANONE DI AFFITTO ! cASI (?ONT\NUAZIONE ’ IMU 1CDOLT\VATORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO 4 GloRnI |° o IN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLARI| (stesso terreno | NONDOVUTA|  DIRETTO
o rigo precedente) O IAP
Al
,00 ,00 ,00
A2
,00 ,00 ,00
A3
,00 ,00 ,00
A4
,00 ,00 ,00
A5
,00 ,00 ,00
A6
,00 ,00 ,00

dati anagrafici,di residenza/domcilio/sede sono desunti dalla posizione anagrafica registrata in Anagrafe Tributaria



1 2 5 6 7 8 1 12 3
POSSESSO CODICE CASI CONTINUAZIONE CASI ALTRI
RENDITA UTILIZZO CANONE CANONE DI LOCAZIONE | paARTICOLARI (stesso immobile CODICE CEDOLARE PARTICOLARI DATI
3 GIORNI 4 o ° COMUNE SECCA MU
o rigo precedente)
B1
,00 ,00
B2
,00 ,00
B3
,00 ,00
B4
,00 ,00
B5
,00 ,00
B6
,00 ,00
Notigo [y ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTO CODICE IDENTIFICATIVO CONTRATTI NON JANNO DI PRESENTAZIONE
Sezione | od. n. DATA SERIE NUMERO E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIORI 30 GG | DICHIARAZIONE IC/IMU
1 2 3 4 5 6 7 8 9
B11

QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati

Casi particolari Codice Stato estero

- (3 4 - |3 4 . |3 4
T PuEE REDDITO TP REDDITO TP REDDITO
- unti 1, 2, 3 CU 2024, - unti 1, 2, 3 CU 2024, - unti 1, 2, 3 CU 2024,
C1| TIPO DF;\,TAET%M' te ) ALTRIDATI | C2 | TIPO DE\ETHOM' te ) ALTRIDATI | C3 | TIPO DE\ETHOM' te ) ALTRI DATI
2 1 93. 172 00 ,00 ,00
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
SOMME SOMME RITENUTE BENEFIT
C4 | TIPOLOGIA | A TASSAZIONE ORDINARIA | A IMPOSTA SOSTITUTIVA | IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA | TASSAZIONE | TASSAZIONE | ASSENZA
LIMITE ORDINARIA | SOSTITUTIVA | REQUISITI
,00 ,00 ,00 ,00 ,00
1 LAVORO DIPENDENTE |2 PENSIONE
c5 PERIODO DI LAVORO
giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2024) 3165
1 2 3 1 2 3 1 2 3
REDDITO REDDITO REDDITO
ASSEGNO (punti 4 e 5 CU 2024) ASSEGNO (punti 4 e 5 CU 2024) ASSEGNO (punti 4 e 5 CU 2024)
C6 | DEL CONIUGE ALTRIDATI | ©7 | DEL CONIUGE ALTRIDATI | €8 | DEL CONIUGE ALTRI DATI
,00 ,00 ,00
1 2 RITENUTE
RITENUTE IMPOSTA
G | MR SOSTITUTIVA RITA C10| ADDIZIONALE REGIONALE
(punto 21 CU 2024) 32.916 ,00 ATA. 100 (punto 22 CU 2024) 2.563 ,00
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11/| ADDIZIONALE COMUNALE 2023 C12| ADDIZIONALE COMUNALE 2023 C13| ADDIZIONALE COMUNALE 2024
(punto 26 CU 2024) 157 00 (punto 27 CU 2024) 402 ,00 (punto 29 CU 2024) 168 ,00
1 2 3 4
cl4 ESENZIONE
CODICE 2 | TRATTAMENTO EROGATO 00| RICERCATORI E DOCENTI 00 ESENZIONE IMPATRIATI 00
FRUITA ! NON FRUITA FRUITA °
TASSAZIONE ORDINARIA 00| TASSAZIONE ORDINARIA 00| TASSAZIONE SEPARATA 00
1 REDDITO SETTORE TURISTICO |2 SOMME A TASSAZIONE ORDINARIA |3 SOMME A IMPOSTA SOSTITUTIVA |4 RITENUTE IMPOSTA SOSTITUTIVA |5 TASSAZIONE 6  TASSAZIONE 7 ASSENZA
Ci16 ORDINARIA SOSTITUTIVA REQUISITI
,00 ,00 ,00 ,00
QUADRO D - Altri redditi
TIPO DI REDDITO |2 REDDITI 4 RITENUTE TIPO DI REDDITO [2 REDDITI 4 RITENUTE
D1 | UTILIEDALTRI 0 D2 | ALTRI REDDITI i
PROVENTI EQUIPARATI DI CAPITALE
,00 ,00 ,00 ,00
ALTRI DATI TIPO DI REDDITO REDDITI
p3 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA g 2 3
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO
,00 ,00
CEDOLARE SECCA SPESE
D4 | REDDITI DIVERSI 2 3 ¢ ° °
,00 ,00 ,00
ALTRI DATI
D5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE 1 2 3 4
0O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE
2 900 ,00 ,00 180 00
TIPO DIREDDITO |2 TASSAZIONE 3 ANNO 4 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO |6 QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI |7 RITENUTE
De | REDDITI PERCEPITI i ORDINARIA
DA EREDI E LEGATARI
< 00 00 00 00
IMPOSTE E ONERI RIMBORSAT|| TIPODIREDDITO |2 TOASDSII?\‘%\I%IXE 3 ANNO 4 REDDITO 7 RITENUTE
D7 | NEL 2023 E ALTRI REDDITI !
A TASSAZIONE SEPARATA 00 00



QUADRUO E - Oneri e spese




MODELLO 730-3 Redditi2023

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

D 730 reftificativo D 730 infegrativo

/ & \ "’ \\‘g D Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati rettificati

wyntrate m\nwgz dell’Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegato

CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N. ISCRIZIONE ALBO DEI CAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F.
O PROFESSIONISTA ABILITATO 04415631003 00018
responsAiLe AssisTenzA Fisca: [ I [ ]
DICHIARANTE _ ZANVBON ANTONELLA
CONIUGE DICHIARANTE

1 REDDITI DOMINICALI ,00] ,00

2 | REDDITI AGRARI ,00] ,00

3 | REDDITI DEI FABBRICATI ,00] ,00

4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 93. 172,00 00

5 | ALTRI REDDITI 900 .00 ,00

6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA 00 .00

7 | Reddito abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) .00 .00

8 Altri redditi di copito\e di fonte estera a tassazione ordinaria 00 YOO

11 | REDDITO COMPLESSIVO 94. 072 .00 ,00

12 | Deduzione abitazione principale e perfinenze (non soggette a IMU) .00 00

13 | ONERI DEDUCIBIL 5. 160 ,00 ,00

14 | REDDITO IMPONIBILE 88.912 00 ,00

15 | Compensi per attivita sportive dilettantistiche con ritenuta a titolo d'imposta .00 00

16 | IMPOSTA LORDA 31. 132 00 ,00




Modello N. E

88.91200 00|
2420000 00
256300 00

53300 o]
559000 o

16000 00
168,00 ,00

Codice CREDITI DEBITI

Regione/ Importi no di cui da utilizzare in hos o Importi "
] 4 i . Importi da trattenere/versare
Comune rimborsabili Credito compensazione con F24 di cui da rimborsare da non versare | "MP /

Codice CREDITI DEBITI

Regione/ Importi non di cui da utilizzare in _— 5 Importi .
d T H 5 Importi da trattenere/versare
Comune rimborsabili Credito compensazione con F24 di cui da rimborsare da non versare | "MP /




Modello N. E

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE




Modello N. E

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24




Modello N. |:|

LIQUIDAZIONE ALTRE IMPOSTE SOSTITUTIVE

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O

DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO






