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AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O iy
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO
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138 | A iio complassivo 00 00
_TC;“)W Irporo s aleolare Facconio 00 00 ")
141 Prima raia acconto IRPEF ,00 00 \z
WT;‘%: Accorto addizionale comunale 00 00 &
MYWZG Prima il acconto « 00 00 :
Anno Totale credito utilizzato Stato Credito utilizzato Stato Credito uilizzato ©
145 DICHIARAMYE ‘ 00| ' 00/ K 00
146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 00
147 53] 00
]48 gt o IMU) 00
149 , 00
5 g DICHARANTE T 200] o] oof 202 00| 2025) 00
] CONIUGE DICHIARANTE| 2020 00 2021 002022 00 2023 Q0
156 ¥ cosa under 36 (igo G8) 00 ‘
‘ 00
& ! 00
g ' 00
E:, 7 " »
@ i 00
a‘?; ) 00
%§ Var somific scauisio. dispositivi di profezions {e " 00
$ Pw depuralon QOGUG. & fiduzgione consumo confenilon di | ® 00
N sz ‘ ' " 00
3 :; 00
g 00
3 " 00
%}2 wzione feddicn. 15) 7 00
5 ” 00
& 00
o ; ( 0
& 158 DICHIARAMTE b ‘ Rato 2023 | M
< CONIUGE DICHIARANTE - Rata 2023 1 00
f’ 150 DICHIARANTE ‘) 0] Rala 2023 ‘ 00
3 C:iC;)Nlu SHIARAMTE " 00|+ Rata 2023 00
S% 6o | € (!u dimposta per DICHIARANTE e g 2l 00! Rato ?,O'%i? 4 00
5 frige GO : CONIUGE DICHIARANIE | Raes 2092 | ,00] Rala 2023 00
£ RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

¥

- Pordencne - Con

IR
s nel mise di nev

IMPORTC DAV
‘“‘ 162 5 i 4]

4.484 on 1.885 op

IMPORTO CHE

e o

o]

163

SARA” RIMBORSATO DAL DATORE BHAYORO O DALLEINTE PENSIONISTICO IN BLISTA PAGA

i fuglio lagaost

164 | IMPORTO CHE SARA" RIMBORSATO DALL AGEMZIA D)

e soslilale)

Vig Jaco;

DICHIARANTE ‘ ool 00
CONIUGE DICHIARANTE 00 00
CREDITO
o DICHIARANTE 0
NTRATE okt poe, ol
COMUGE DICHIARAMTE o

NERS SpA -

165 | IMPORTO DA VERSARE COM Il MOD. 24

T

SEK & FAR

166 | IMPORTO CHE SARA" RIMBORSATO DAL AGENZIA DEI,

<




Modello N.| 01

171 | wegr Q0 00 00
172 | ADDIZCGINAE REGIONALE IRPEF ,00) 00 00
173 | AD ONALE COMIBNALE IRPEF 00 00 00
174 . 20 ( 00 00 00
175 i 00 00 00
176 CALCOCAZ | 00 00 00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA RIMBORSATO DALLAGENZIA DELLE ENTRATE (dipendentt senza sostitiufo) 00
DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
E (r:sf(@%'ﬂﬂ u lg@ﬁff\(m(l?mlu V‘ ) Crvits * oM SR % 12 U0 Disito
RPEF 400) 2023 00 00
3801 2023 00 00
3844 2023 00 00
1842 2023 00 00
42010 2023 00
1816 2023 00 .
1727 2023 00 00
1728 2024 00
1729 2024 00
4041 2023 00 00
) PRINA RATA 4044 2024 00
SECOMDA RATA 4045 2024 00
4043 2023 00, 00
4047 2021 00
A048 2024 00
: 1242 | 2023 00 00
MARICL 1838 2023 00 10
TOTALE 00 00 00
Cripno " ON U Do
IRPEF 4001 00 00
3801 2023 00 00
3844 2093 00 00
1842 2023 00 00
ARNTA A200 10)% 00
RISLLTATO 1816 2023 00
1727 2023 00 00
V7| 2024 § 00
1729 ‘ 00
4041 2093 00 00
4044 2024 00
vif i 2024 oo
VAKE 2009 00 00
IVARE = Al 4047 2024 00
WARE — AC 4048 2024 00
: 1242 2 00 00
1838 o0 00
TOTALE 00 00 00




IMPORTI DA VERSARE ~ GIUGNO FERIMENTO
231 | iRPEF 4001 2023 3.141 00
232 | ADDIZIONALE REGION 3801 2023 10 877,00
233 | ADDIZIONALE €0 3844 2023 C707 00
234 | PRIMA RATA AC 4033 2024 .256 00
235 | ACCONTO 208 4200 2023 00
236 | AC 3843 2024 C707 00
237 | MPOSTA SOSTITUTIVA PREA DI RISULTATD 1816 2023 00
238 | CEDOLARE SECOA LKOCAZION 1842 2023 00
239 | PRIMA RATA ACCK 1840 2024 00
241 | Importi relativi 3801 2093 00
BTN bt it
243 | dal dichiorente | A¢ 3843 2024 00
IMPORTI DA VERSARE ~ INOVEMBRE
244 DA € UNICA RATA ACCC 4034 2024 1.885 00
245 1841 2024 00

Modello N |

001

‘ HAFCSTA DOVUIA 3 ACCONTE VERS "ios oo IMEOSTA A CREOITC ) ”nﬂo R Rimticase
ACISTA, D ([A)l‘( g {?; ?)ﬂlz )1;) ACCONT VERGATH N:?(\,\iun, ;/\)s\/n‘ | MPOSTA A CREOITO i INI( {/\”\A v'wmu(,w IMUCIRSO

307 | MPOSTA CRIPTOATIMITA 00 00 00 00 00
302 [TMIA" - 1O PRI RATA 00
303 | CSTACRPICATIMIA ~ | 00
304 | VI 00 00 ,00 00 00 00 00 00
305 | M - RIMA RATA 00
306 | M- AC RATA 00
307 | ARE 00 00 00 20 00 00 00 00
308 | IVAFF - () PRIMA RATA 00
309 : “ RATA 00
310 ,oo 00 00
3n ) 00 00

k * ¢ CRIDIO

APOBTA DOVUTA ACCONI VERSAT) [MODSTA A CREDITC (A LILIZZARE RIMBORSC

NEAZICME

351 L0 , 00 00 00
352 )
353 OC
354 00 00 00 00 00 00 00 00
355 00
56 00
357 00 00 00 00 00 00 00 00
358 001
359 00
360 00 00 00 00
361 00 00 00 00

MESSAGGH

PER ELCALCOLY DELLA DIEPRAZ LOTNDLCATE MEL REGHL B1 B0 B SONG STATE RIDOTTE L ¢ E20,00, AL SENSL DY LEGGE.
FIRMA DEL DATORE D1 LAVORG © DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O B et T b e e e AT
DEI, RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL C.AF. O DEL PROFESSIONISTA ABIITAT0 [ A Tméa Rlettronic DEGAN GTANLUI

“©

[0



MODELLO 730/2024 redditi 2023
!

Codice fiscale |

continuazione -
~PIL

ARANTIE ~

TEDAL DATORE DT LAVORD CON UNA MAGGLORAZIONE DELLO 0, 33% MENSTLE.
BEDDITT DI py [ONE, LN QUANTO BTO FAVOREVOLE .

LA PER LA PINAZIONE DELL'S X 1000 DBELL'IRPER.

5 X 1000 DELLY ERPER RON BY

SR PER LA D

SPATHR K

INAZYONE 1
MPUATA LA SO

ETTUATA DAL CONTRIBUENTE,
LERPER LA DESTINAZIONE DEL 2 ¥ 1000 DELLUIRPEF AL PARTITL POLYCICY.

NON I

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL’ ASSISTENZA FISCALE DE

TUTELA DELLA PRIVACY

Ai sensi del Reg. 679/16 in materia di protezione dei dali personali si informa che il CAF CGN spa ha nominato
responsabile esterno del trattamento 'incaricato del CAF indicato nel modelio 730/2 disciplinando il rapporto di
responsabilith con specifico accordo, come previsto dall'art. 28 del suceitato regolamento. Maggiori informazioni sulle
politiche privacy di CGN sono disponibili sul sito www.cgn.it/privacy.

FIRMA DEL CONIUGE DICHIARANTE FIRMA DEL DICHARANTE

SCAFFLIDY FPRANCESCO



MODELLO 730-1 Redditi 2023

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2024 dl sostituto d'imposta, al CAF.
o al professionista abilitato, utilizzando 'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura. ;

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

{obbligatorio)
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO Mot)
DATI SCAFEFIDI FRANCESCO M
SCAFEIDT FRANCE S CC M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GIORMO MESE . ANNO
03 11 11953 SANT'ANGELO DI BROLO ~ 1283 ’ ME

S

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELLOTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE
DEL 7° GIORNO

STATO

e det 2BILIZUZE e suCcessive moamch

| XXKAXHKAKKKKKKA , KHHKLKK KKK KK KKK  XKAAKKHKKAKKH ALK

ASSEMBLEE DI DIO INITALIA CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA

IMenic Agenziz dele tnuat

OXXXXXXXXXNKXXKN KAXHXXXKXX KKK O XXXAAXK KA KKNAX

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA
ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER 1"EUROPA MERIDIONALE

XK KKK KKK KKK KHRX KK KKK KKAKKK KKAKKKAKKAKAAALKL

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA

Forgencne - Lomorme &l PIOVVET

1 -

$8:9:0:9:9.9.8:0.0:9.9.9:0.9 1 9.9.9:0.0.6.0.0.9.:09.0.0:0.4 ) o 19:9:9:9,8.6:0,0.9.9:9.9,9.94

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO ASSOCIAZIONE "CHIESA D'INGHILTERRA”
SOKA GAKKAI (IBISG) IN ITALIA

acopo

H

]
b
'

AVAVAVEN AVAVAVAVAVAY NN NN SRR N AV §
1 9:0:9.9:6:0:0:0:6.90:0:9:04 A9 9.0.0.0:9:0:0:9.8.0.9.9:¢

ile indicare anche uno dei seguenti codici:

{*) Per la scelia o favore dello Stafo & pe
izia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali; 6 - Recupero da tossicodipendenze e alfre

1 Fame nel monde; 2 -~ Calamite; 3 -
dipendenze patologiche.
AVVERTENZE
Per esprimere la scelta o favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
it o propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
L mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelia non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la
ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilite in proporziene dlle scelte espresse. La quota non afiribuita speftante alle
Assemblee di Dio in lialia e alla Chiesa Apostolica in talia & devoluta alla gestione statale,

25Z00-A

£44/2138200



CODICE FISCALE |

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

SOSTEGNO DEGU ENT! DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI
ALLART. 46, C. 1, DELD.LGS. 3 LUGHO 2017, N, 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIAL ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,

FINAMNZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA £ DELLA UNIVERSITAY

UCCESSIve MOoaitiche

2L

S

enzia Gelle tNraie Gel L84

A

i DIOYWETITNENnT

=t

e

O

£

e - UOR

SEEA & FARIHRERD SgA

NONCHE’ SOSTEGMNO DELLE ONLUS ISCRITTE AL ANAGRAFE

GV D 9.9.9:9.9.9.0.0.9.0.9.0.0.0.4

Codice fiscate del

beneficiario (eventuale} ‘ X l X | X } X

x| x]x

X| %

)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA R1919:9:9,9:9:9,9,9:9:9,9:9,0

Codice fiscale del

beneficiario {eventuale) |x !X ’X ]X ’X AIX XX

X Ix |

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

YYD 9:9,0:0:0,0:0.:0,0,0:0,0:0,0. 0

SOSTEGNO DEGL ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

s XXXXXXXXXKKKKRK

Codice fiscale dal l o
beneficiario (eventuale) |2

\,

.(<

%

X X

XX |x

X

AVVERTENZE Per esprimere la scelta o favore di una delle finalite destinatarie della quota del cinque per mille dell IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolfre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto

FRMA 019,9:9:9:9,9,0:0,9:0:9:9:9.0¢

Codice fiscale del

S W
beneficiario (eventuale) o

X

X |x

XXX

X x| x|

X

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALL £ PAESAGGISTIC
(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M, 28 LUGLIO 20156}

FIRMA D 9:9:9:9.9.9.9,0:¢.0.9:9.0.0.4

Codice fiscale del l
heneficiario (avantuale) | 2%

A

% I e x I x x|

X

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DIETTANTISTICHE ISCRITTE
AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A NORMA
DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FRMA 10919:9,9,9,9:9.9:0,0,9.9.9,0

Codice fiscale del
beneficiario {aventuale)

A5
I

O x I  x ke  x  x] x| %

beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finaliter beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE nello spazio softostante)

PARTITO POLITICO

CODICE | XXKKXXX FIRMA

AVVERTENZE Per esprimere la scelt a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre
Jo prc?pncx firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo
bencliciari,

KRKKLLHHLXKKKKKK

dei partiti politici

i personali



