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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)
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Dichiarazione Redditi 2021 persone fisiche

(Periodo di imposta 2020)

PROTOCOLLO N. 21111735452018509 - 000001 DICHIARAZIONE presentata il 17/11/2021

La dichiarazione e' stata accolta.

TIPO DI DICHIARAZIONE

Quadro RW: NO Quadro VO: NO Quadro AC: NO ISA: SI
Dichiarazione correttiva nei termini : NO

Dichiarazione integrativa : NO

Dichiarazione integrativa art.2, co.8-ter, DPR 322/98: NO
Dichiarazione integrativa errori contabili: NO

Eventi eccezionali : NO

DATI DEL CONTRIBUENTE

Cognome e nome : BARONE GIOVANNI
Codice fiscale

Partita IVA :+ 01000170801
Cessazione attivita': NO

EREDE, CURATORE
FALLIMENTARE O
DELL'EREDITA', ETC.

Cognome € nome ; ===

Codice fiscale : =---

Codice carica 5 om— Data carica P m—
Data inizio procedura : ---

Data fine procedura $ ———

Procedura non ancora terminata: ---

Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ---

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE
TELEMATICA

Codice fiscale dell'incaricato:

Soggetto che ha predisposto la dichiarazione: 2
Ricezione avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazione: NO

Ricezione altre comunicazioni telematiche: NO

Data dell'impegno: 17/11/2021

VISTO DI CONFORMITA'

Codice fiscale responsabile C.A.F.: ---
Codice fiscale C.A.F.: ===
Codice fiscale professionista 3 m——

CERTIFICAZIONE TRIBUTARIA

Codice fiscale del professicnista : ---

Codice fiscale o partita IVA del soggetto diverso dal
certificatore che ha predisposto la dichiarazione e
tenuto le scritture contabili : ---

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

Quadri dichiarati: RB:1 RE:1 RN:1 RP:1 RS:1 RV:1 R¥X:1 Fa:l
Invie avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazione all'intermediario: NO

Tnvio altre comunicazioni telematiche all'intermediario: NO
Situazioni particolari: --

Esoneroc dall'apposizione del visto di conformita': NO












