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

Dichiarazione 730 2024 (Anno di imposta 2023)

PROTOCOLLO N. 24052244035691663 - 000001 DICHIARAZIONE presentata il 22/05/2024

La dichiarazione e' stata accolta.

TIPO DI DICHIARAZIONE Soggetto fiscalmente a caricoe di altri :
730 rettificativo
730 integrativo
730 senza sostituto
Situazioni particolari: ---

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome & nome : PERA _EDOARDO JAMES
Codice fiscale
Casella dichiarante : SI

DATI DEL CONIUGE Cognome e nome
Codice fiscale
Casella coniuge :

DATI DEL RAPPRESENTANTE Cognome e nome

O TUTORE O EREDE Codice fiscale
Casella rappresentant
Data carica erede:

DATI DEL SOSTITUTO Denominazione
D'IMPOSTA Codice fiscale

b
( DATI CONTABILI PRINCIPALI

Quadri compilati : CE PL

PL011001 REDDITO COMPLESSIVO (DICHIARANTE) 34.689,00
PL011002 REDDITO COMPLESSIVO (CONIUGE) o
PL050001 IMPOSTA NETTA (DICHIARANTE) 5.781,00

PL050002 IMPOSTA NETTA (CONIUGE) b
PLOE9001 TRATTAMENTO INTEGRATIVO RICONOSCIUTO IN DICHIARAZIONE(DICHIARANTE) --
PLO69002 TRATTAMENTO INTEGRATIVO RICONOSCIUTO IN DICHIARAZIONE(CONIUGE)
PLO70001 RESTITUZIONE TRATTAMENTO INTEGRATIVO NON SPETTANTE(DICHIARANTE)
PLO70002 RESTITUZIONE TRATTAMENTO INTEGRATIVO NON SPETTANTE(CONIUGE) --
PL072001 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE) 511,00

PL072002 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE) =z
PLO75001 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE) 278,00

PL075002 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE) -
PL161001 IMP. TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - SALDO E I ACCONTO
PL161002 IMP. TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - IT O UNICO ACCONTO
PL162001 IMP. DA VERSARE CON IL MOD. F24 - SALDO E T ACCONTO
PL162002 IMP. DA VERSARE CON IL MOD. F24 - IT O UNICO ACCONTO -
PL163001 IMP. RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 ORD.)

PL164001 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA DELLE ENTRATE (730 ORD.)
PL178005 IMP. RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 INT.)

PL179005 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA DELLE ENTRATE (730 INT.) -
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Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 27/05/2024

CODICE DI RISCONTRO DELLA CAF8BAOBAF387A2B2B62
DICHIARAZIONE 364B58B377E3E9B32815

https://webmail.sanita.toscana.it/service/home/~/?auth=co&loc=it&id=80823&part=2



