MODELLO SRATUITO

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Sogoetin fiscalmente 730 integrativo 730 senza Siluazioni o

( CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

acaficodiali  (vedere istruzion) sostituto  particolar
GSTNTN64R24E9560 E ] | | =X | B
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE AGOSTINT ANTONIO M
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) ————
fellalzie} MESE | ANNO TUTELATOM  MINGRE
24 110 11964 MARINA DI GIOIOSA IONICA RC | !
RESIDENZA COMUNE . PROVINCIA (sigla) CAP.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
dal 1/1/2018 alla data
. : FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di presentazione
deﬁa dichiarazione GIORNO MESE ANNO Dichiarazione presentata
_. ; m— : . perlaprimavolta -
TELEFONO E TELEFONO | CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO | NUMERO
ELETTRONICA | An.agostini@governo.it —_—
POMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
AL 01/01/2018 ‘ROMA ’RM e raona
COMICILIO FISCALE COMUNE =i =t PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI il
AL 01/01/2019 o
= - ODICE FISCALE ESl MINORE OETAAZIONE 100%
R . = {ll codice del coniuge vaCindiclato anche se non fiscalmente a ganca) __GM.I_\_@gA)_ _ DI3ANM % AFFIDAMENTO FIGLL
C = Cc?niugfa v 1 ' e s PERCENTUALE
F1= P.”TO figlio — ULTERIORE DETRAZIONE
F =Figlio T PER FAMIGLIE
A = Altro 2 PRIMO. 3Py 6 7 E] CON ALMENO 4 FIGLI
D = Figliocondisabilita eue 12 ‘ !
3 F A B

4 F A D

GCOGNOME e NOME o DENOMINAZIONE "~ CODIGE FISCALE

COMUNE

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 80188230587 = JRLCDAYSO
PROV,  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO = E e NUM. CIVICO ~ CA.P. \ D'PSEI:{‘INDZE\NT'
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO /FAX  INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICESEDE : | |
- = 001
N. modelli "5 ) Barrare ln casslla per richieders di sssers informsio direttsmente dal soggsito che | o
compilati presta I'assistenza fiscale di eventuall comunicazion! dell'Agenzia defle Entrate | | : )

Con I'apposizione delfa firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

QUADRO A - Redditi de! ierrani
N REDDITO \ZTITOLO i REDDITO | POSSESSO CANONE DI AFFITTO Gisf  CONTMUAZONE| MU GOLTIVATORE
ORD DOMINICALE ' AGRARIO T aomn P % INREGIME VINCOLISTICO  PARTICOLARI fstusto tarons | NONOOVUTA |- DIRETTO
Al |
1080 1 5000 365 |50 00 |
A2 ! ' '
1 200 1gp. 365 50 ,00| Tl L
A3 | )
200 L I lop. 365 50 ,00 |
A4 i
2'00_1 . B 2,00: :_'355 120 ,00 i
A5 ; ?
11800 1 6600, 365 120 00 | i
A6 , | o
2000 1 1460 365 |20 ; ,00 | 5 !



MODELLO 730/2019

Redditi 2018

MODELLO GRATUTO
;: 0 N I‘Ri B U E N’?E o6 CRIMARATIONE CONGIUNTA fﬁ AAPPRESENTANTE O 10708
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetio fiscaimanta 730 730 senza Situazioni ach K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
a mmmi alrl  (vedere Shuzon) sostituto  particolar #4390
........... l
GSTNTN64R2Z4ES560 J T
N E— “nNOoME =ans © SESSO(MoF
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubl[e) NOME (Mo F)
CONTRIBUENTE
DATAD A I NA; PROVINCIA (sigla) ——————— ——
INASC!T COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA (sigla) Toin MioRs

’ ANNO

: ,
‘ : |
.

- PROVINCIA (sigla) ~ C.AP.

RESIDENZA Cohne

ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.})  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
1/1/2018 alla data
d.al Y : FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di presentazione GIORNOD MESE ANNO S
della dichiarazione Dichiarazione presentata -~
i i ; ; ! per la prima volta | }
TELEFONO - CELLULARE - INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
;gléng:AONo E PREFISSO : NUMERO
ELETTRONICA .
COMUNE ) PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
DOMIGILIO FISCALE o) A
AL 01/01/2018 ‘ i%sllepraerg%or]gu
COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE CORMUNI =3
DOMICILIO FISCALE coe i
AL 01/01/2019 |
- ¢ TN
FAMILIARI A CARICO
: CODICE FISCALE MESI A MINORE DETRAZIONE 100%
BARRAREILACASELLA - (1l cadice del coniuge va indicato anche se hon fiscalmente a carico) CARICO DI 3 ANNI % AFFIDAMENTO FIGLI
C =Coniuge [ 9 'C conwse N :
n_m PERCENTUALE
F1 = Pamo figlio i - - ULTERIORE DETRAZIONE
F = Figlio — e e —— PER FAMIGLIE
A = Alro 2 ‘ F1 ;ﬂmg aD 6 7 8 CONArI:I\iENOAFIGLI
D = Figlio con disabilita ]‘ i
3 F'A D
NUMERG FIGLI IN AFFIDO
— —_— e e e e — —— — e PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE
4 [ F A D | v
—— e —— s — — [—
5 F A D
Ll
DAT! DEL SOSTITUTO D' IMPO=TA SHE EFFETTUERA |, CONGLAGLIO dichinmasons cosiv o i s ichlanaiie
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE !
. MOD. 730
PROV.  TIPGLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO ¥ NUML CIVICO  CAP. DIPSEENNDZEAN Tl
| SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE | .

TMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli b: 771 Barrare la casella per richiedere di sssere informato direttamente dal soggetioche | | |
compilati | O presta I'assistenza fiscale di eventuall comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate | ‘

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

SONTRIBUE

9UADF&@ A = Reddiil def terreni

T : y 3 ;
N. REDDITO TIToLo ¥ REDDITO | PO_SSE_SSO '_5 CANONE DI AFFITTO | § CASI lC“ONTlNUAZlONE MU E:UOLTIVATOHE
ORD DOMINICALE AGRARIO 4 AN is % | IN REGIME VINCOLISTICO PAFmOOLAR'] (stesso terreno | NON DOVUT‘M DIRETTO
o | GIORNI o R T .ngo precedente) . QIAP
Al | —
1309 1 800 365 20 00 [
A2 I -
1700/ 1 100 365 20 | .00 P
T 1 e —— e
A3 I -
looll loo 365 20 | 00
A4 | |
- looi 1 loo) 365 |20 | 00| -
A5 i |
20001 | 13 ' 20 00 { ]
A6 ' ‘ | ‘ ' ] | —
300/ 1 lool 365 50 | ,00 I i




MODELLO 730/2019

MODELLO GRATUITO

Redditi 2018

A HIARASZONE C

DHGIUNTA |

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

Soggeiio fiscalmanta 730 integrative 730 senza  Situazioni

CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

acancadiall  (vedere siuzonl) sostituto partcolan Quadro K
) el el s
GSTNTN64R24E9560 - - Lo ] o B
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) ,
GIOANG | MESE | ANNO TUIEATOI MNOES
RESIDENZA ~ COMUNE PROVINCIA (sigha) ~ CAP.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc.}  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
dal 1/1/2018 alla data
. f FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di presentazione
della dichiarazione GIOANG MESE ANNO Dichiarazione presentata
; ; / i per la prima volta L _ I
TELEFONO E , CELLULARE INDIR[ZZO DI POSTA ELETTRONICA ]
POSTA PREFISSO | NUMERO
ELETTRONICA :
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUN!|
¥ Casi particolari
AL 01/01/2018 \ LG ook
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI T
H | N
AL 01/01/2018
=t X o .
FAMILIARI & CARICS
CODICE FISCALE MESI A MINORE DETRAZIONE 100% |
LUV : . {1l codice del coniuge va indicato anche se non fiscaimente a carico}  CARICO DI 3 ANNI % AFFIDAMENTO FIGLt !
C = Coniuge | 1l 'C conwee N s | PERCENTUALE
:1 - !}ZHTO rete —— = - - — | ULTERIORE DETRAZIONE
= iglio PER FAMIGLIE
A = Altro | 2 Fi oM D CON ALMENO ¢ FIGLI
| i

D = Figlio condisabilita

| 3 | F°A D
NUMERO FIGLI IN AFFIDO
= N— — o | PREADOTTIVO A CARICO
‘ g | F A D ‘ DEL CgriTFiIBUENTE
- | - - - i i
5 | FAD
DATI DEL SOSTITUTSD I IMPOSTA ©HE EFFETTUERA IL CONGLAGLIO Diesisraions ! dichincanie
COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
. MOD.730
PROV.” TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM.CIVICO  CAP. : D‘PSEEI\‘NDZiNTI
© SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX  INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE . r
FIRMA DELLA DICHIARAZICINE
N. modelli ifé”““"? Barrare Ia casolla per richiedere di essere informato dirsttamente dal soggelto che | | CONTRI '
compilati | ¥ presta l'assistenza fiscals di sventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Enirate & 8 ;

Con Fapposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione |

QUADRO A - Redditl da! terreni
H 5

N, REDDITO =, REDDITO | POSSESSO I GANONE DI AFFITTO " Al CONTNUAZIONE | MU COLTIVATORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO a s 9 IN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLARI (stesso tereng | NONDOVUTA - DIRETTO
GIORNI | % | rigo precedente) o
' H £ |
| 1
Al | ‘ P
lgo 1 lggl 365 50 | 00 1 1]
A2 =
2390/ 1 1000 365 50 1 ,00 \ L
A3 J I'
| 5001 loo| 365 20 | gof L
> : =
Ag ‘ | . | —
B _18‘00 1 | 1290 365 2,15 00 . |
| T ] B e
A5 .
10,00/ 1 400| 365 20 ,oo! | | I
AB | | ]
10001 l 40| 365 |20 . 00 | [ [




MODELLO GRATUITO

MODELLO 730/2019

Redditi 2018

CONTRIBUEN

TE

CUNIGE G HIMRANTE |

t
otemand

INCHIARASTONE S ONGIUNTA |

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

. 730 senza Situazioni

Soogetto iscakmente: 730

K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

acarico i alr| | (vedera lsiuzion) sostitto  particolarj QUadro
OEN. ol o it ey
GSTNTN64R24E9560 o | [ .
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare it cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE
DATA DINASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) - —— — —————
GIOANO © MESE ANNO TUTELATOA MI_I‘MLHE
; | |
— - L
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.AP.
ANAGRAFICA
Da compitare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
dal 1/1/2018 alla data
di presentazione FRAZIONE e — DATANIIDEESIELA VAF('AZ'ONENN o
della dichiarazione chhlaraglone presentata =
| o | " per ia prima volta ;
ELEFOND Z TA ELETTRONICA
TELEFONOE PREFISSO. ! NUiiere CELLULARE INDIRIZZO DI POS I
POSTA ‘
ELETTRONICA
COMUNE PROVINCIA | FUSIONE COMUNI
DOMICILIO FISCALE WEREED F
AL 01/01/2018 a‘ﬁ,‘ﬁggﬂ:{;
COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI: T
DOMICILIO FISCALE Sl i S
AL 01/01/2019
ol g & g )
FAMILIARL A CARICO
CODICE FISCALE MESI A MINORE DETRAZIONE 100% |
CEGUERTIENER UL R (1 codiice del conuge va indicato anche se non fiscaimente a carico)  CARICO DIBANNI % EFIDAMENTO_FIGLI_!
C = Coniuge 1 | 'C comuce E ° | PERC
- Pri igli ERCENTUALE
Ft= Prnrxjo figlo | | - = s = | ULTERIORE DETRAZIONE
F = Figlo PER FAMIGLIE
A = Altro 2 | F1 oMo sp 5 7 8 r CON ALMENO 4 FiGLI
D = Figlio con disabilita
3 F A D

4 F A D

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

- _i — — P —— —
‘ 5 | F A D
22T DEL SOSTITUTO I’ IMPOSTA CH EFFETTUERA L. CONGUATLIO oicnraziony oo ioifn sinl khiarmnl
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODIGE FISCALE COMUNE : .
MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO - o NUM, CIVICO ~ CAP. | D'ngN%iNTl
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO Di TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE | T
~IRMA DELLA DICHIARAZIONE
N. modelli | 6 | Barrare la casella per richiedsre d essere informato dirsttamente dal suggetto chie ¢ = —
compilati | | presta lassistenzafiscale di eventuali comunicazioni dell Agenzia defle Entrate CONTRIBU

Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

QUADRO A - Redditi de! terreni

. REDDITO oo | REDDITO POSSESSO : CANONE DI AFFITTO ' ony coNTNUAZONE| mU  GOLTVATORE
ORD DOMINIGALE AGRARIO T aomi ° % | INREGIMEVINCOLISTICO  PAATGOLAMI lesco oremo |NONDOWTA | DIRETTO
| . | o R figo precedente) 4 Oowme
| |
A« | L] ]
2240p| 1 9500 365 20 00 I " i
A2 ‘ I |
35'00J 1 1500 365 20 00 | |
A3 ' -
| 17’00| 1 1090 365 20 00 : I
1 |
As | ‘ .
131 1 , 6900 365 50 | 00 }
2 : | =L
A5 | o
| 2300/ 1 1300 365 |50 0 | [ l
- - [ | N
m | ]
| loo|1 1g9| 365 50 00 -t _




MODELLO GRATUIMO

-

30/2019

2018

MODELLO

Redditi

CONTRIBUENTE ool |

CHIWRANTE | w DG HIARNAZIONE CUNGRINTA H APPH "y !
B [— o

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Sowmlli ﬂﬂmnm 730 Inhsgmﬂvo] 730 ?.ten‘za Sit;;;i;m Qu dro i CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acacod (vecese siruzioni sostituto  particolarn
GSTNTN64R24E9560 o R - - -
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) e NOME ' SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE
nn'm DI NASCWA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) —
T MESE ANNO TUTELATO/A MINO‘RE
: : | '
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla} C.AP.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, ptazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
g?;:é;ﬁ?;g Oarilea gt FRAZIONE . DATA A?EESLELA VARIAZIONEA -
della dichiarazione E,eir}?;ﬁﬁgevg@senwa —
TELEFONO = 1ND'h“Z'Z"C&'6’%§ﬁ'ELﬁTﬁONICA e
;glégrl;ONO = PREFISSO | NUMERO CECEOEARE
ELETTRONICA ; — - -
MUNE R OVINCIA (sigi FUSIONE COMUNE:
DOMICILIO FISCALE “° "~ PROVINGIA (sigia) MONE
AL 01/01/2018 i iagonae
— COMUNE = === PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI: el
DOMICILIO FISCALE S Fo
AL 01/01/2019

FAMI .._Sz«Rl ’\ CAR;

MINS DETRAZIONE 100%

CODICE FISCALE MESI A ORE
BARRARELACASELLA — — R codxce del coniuge va indicato anzzhgse non fiscalmente a carico) CARICO DI3 ANNI % AFFIDAMENTO FIGLI |
C = Coniuge | 'C conuse l
F1 = Primo figlio ! I ULTE:?OHF?EE g-g:iIONE
F = Figlio i —— === = === = PER FAMIGLIE
A = Altro ‘2 (3] :rgmg 3 4 7 [ CON 5@5@_3\F1GL[
D = Figliocondisavilita | | { ;
T B T e —— == = l =
|3 F A D |
{ . NUMERO FIGLI IN AFFIDO
| = ——— - - el ConTRBUENTE
\ EL C
4 F A D e
i — — {
5 F A D
DATI DEL SOSTITUTS I¥IMPOSTA CHE EFFETTUERA . CONGUAGLIO  sichisrazons 1 dichiarante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE I
1
MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO E— == ———— NUM. CIVICO  CAP. : DIPSEE:[\INDZEANTI
. SOSTITUTO
FRAZIONE o NUMERO DI TELEFONO/EAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ~ CODICE SEDE | = 1
FIRMA D=L LA DICHIARAZIGH
N. modelli é | Barrarelacasella per richiedere di essere Informato direttamente dal soggetto che | 1 ; . FONTRIB: . =
compitati | Y presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni del’Agenzia delle Entrate | | ‘ ! AINVRIE - i
Con apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione T .|
QUADRO A - Redditi dei terran
2 T — T 0
R REDDITO o) i REDDITO | POSSESSO I CANONE D} AFFITTO | CASI  CONTINUAZIONE MU COLTIVATORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO “ GioBn |—5 % | INREGIME VINCOLISTICO |F’AF‘T'°°LAF'" (stesso terreno | NONDOVUTA | DIRETTO
B B —— | E) | ——————— | W | = 1 11igo precedente) | |_Owp
! | |
Al - ———
482’00| 1 | 251100!. 365 50 I 00 | L) L
o — — | 3 = LA — —
|
A2 ‘ | | I ‘ |
14300/ 1 7400 365 50 | 00 o
= e i . 4 = ——% e i e | =
A3 ‘ | | | | | |
4,00 1 | 300 365 20 | 00| [ - |
| £ =2 il : e -+ ! ~
Ad l | | | - '
- 500l 1| = 1) RELZI PR S 00 . T
& L | ses | -
e 32300/ | LN ) R L — | — —' ] (S— - sa—
A6 | | | | |
| 12100/1 | _Gspol3ss 20 ! 00, |




MODELLO 730/2019

MODELLO GRATUITO

Redditi 2018

CONTRIBUENTE

DHMAHANTE |

EIMCHAHANTE M LA R

.|

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

Soggelio fscalments 730
acancudaah Wam

730 senza Situazioni
SOStItuiO pamcolan
¥

Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

GSTNTN64R24E9560 | | I q 1
COGNOME (per icare i me da nubile) NOME S I ~ SESSO(Mof)
DATI DEL GNOME (per le donne indicare il cognome da nubile} NOM SSO (Mo F)
CONTRIBUENTE
D.I\Tﬁ IJINASCITA COMUNE (o Stat DINASCITA PROVINCIA (sigla) | -————
i MESE | ANNO UNE (o Stato tatere) tsig )l TUTELATOM® HNGRE
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
s0lo se variata
dal 1/1/2018 alla data
5 A FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
di presentazione GIORNO MESE ANNO
della dichiarazione Dichiarazione presentata -~
per la prima volta P
L INDm-P_SO ‘I‘K_ELEﬁHoNlc:A N
TELEFONOE PREFISSG | NUMERO CEEEICARE
POSTA .‘
ELETTRONICA '
COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
DOMICILIO FISCALE e |
AL 01/01/2018 Sl
= COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI:
DOMICILIO FISCALE S P
AL 01/21/2019 i
A A
FAMILIAR! A TARICO
CODICE FISCALE  MEsIA MINORE DETRAZIONE 100% |
DAHHAHEILAICASELER ¥ (Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO DI3 ANNI % AFFIDAMENTO FIGLL |
C = Coniuge l4 1 'C comuee ¢ s ERC
_ . " | | Pl ENTUALE
F1 = Primo figlio | P | . ULTERIORE DETRAZIONE
F = Figtio ] — - =i = — o = { PER FAMIGLIE
A = Altro 2 I F1 :Inémg 3D 6 7 8 CON ALMENO 4‘FIGLI
D = Figlio con disabilita i| | I |
A — | ——J
'3 FA D '

4 F A D

i

NUMERQ FIGL! IN AFFIDO
PREADOTTIVC A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

5 | F A D
DATI 2EL SOSTITI ST EYIMPOST 2 THE EFFETT JERﬁ IL CONGUAGLIO oaishursztons : ! chicharaniy
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
| MOD.730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO ~ CAP. ! DIPSEE’\INDZ'::ANTl
- SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEBE | i
[
FIRMA D s DICHIARAZIONE
N. modelli 6 I Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che || | CONTRIBUENTE 1
compilati presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell' Agenzia delle Entrate M <ONTRIBUENTE
Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione | =
QUADRO A - R@ ditl del terreni
: — - —
N, REDDITO TITOLO r REDDITO ! POSSESSO CANONE DI AFFITTO CASI  CONTWUAZKRE | MU ICOLTVATCHE
ORD. DOMINICALE | AGRARIO 4 Gioam |s % IN REGIME VINCOLISTICO ABCeC JlisCssatoren NON DOVUTA Dg]EEO
= | | ‘ -
L | (P | (L AT | (| A ) — |
1lopo/1 700, 365 |20 00 | ¥
. i 4
A2 |
,00 .00 o 00 | = 1
A3 ! I ‘ | —
,00 ool .00 | gl |
A4 | [ r' r |
= 00 — 00 | L) (| = S S | I
| i ]
A5 [ } ! !
: BEN") S, S— g ) I S A N S
| | | 1
A6 | - |
,00 00| | ,00 | | |




GSTNTN64R24E9560 oo

QUADRD B - Redditi del fabbricati & altrl dai = -
SEZIONE i VB FABBRIC ST
1 2 5 3 I 1l 12 - 13
oA " CONTINUAZIONE I
RENDITA UTILIZZO _POSSESSO | GR0NE | CANONEDILOCAZIONE  paaTiCoLAR! | (ameed ol SEOICE | CEDOLARE | PARTICOLARI | EMERGENZA
 GloaNI % | MU |
| l | - rigo precedente) | R—
e 1 T T t
| | |
Bt 2.06800 1 365 |50 { | 00| H501 |
| | | |
= 112,009 365 12,5 | 00 E956 | 1
|
B3
76,009 365 |20 00 E956 i
B4 |
1.03000!9 365 120 I | ,00 | E044
| | | |
i 625,00 2 365 100 00 : J E956 [
r i
B6 il |
00 00 i |
87 | ‘
00 | i 00 | |
SEZIONE W - oAY 5L CONTRATTI i LOCAZIONE
N.rigo 3 = TRATTU ! CODICE IDENTIFICATIVO CURTRATTE WO NIND D3 PRESEST ABONE
Sezlrolglel Mod. n. i DATA | SERIE NUMERO E SOTTONUMERO ! CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO BUPEAICAE 30 03 CACHIARAZIONS ICUiL
Bit i J2 ‘3 4 ’5 ‘is 7 ] 9
[ | ; |
QUADRO C Reddm dl lavoro dipendents e assimilail v
SEZIONE | - B uiPENEF NTE © ASSIMILA™! Cast particolari | |
X m - T
S s, [m] [ TER[ e [ ]|  [ER SR, | o
. unii 1, 2. 3 CU 2019 ESTERI 1 ti1, 2,3 CU 2019 ! punti 1, 2,
1 po | OETEM | P ) c2 1o Dﬂg{gw LT U c3 | PO ' D‘ir,sf“'M'
2/l [1] 144.77800 N A 00 k. 00/
SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
f * SOMME i SOMME J* RITENUTE i I° BENEFIT |
A TASSAZIONE ORDINARIA | AIMPOSTA SOSTITUTIVA | IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT | ATASSAZIONE ORDINARIA |
TIPOLOGIA LIMITE |
C4 — [ ‘ |
= .00 00| 00 00 00|
’ TASSAZIONE ORDINARIA TASSAZIONE SOSTITUTIVA °  ASSENZA REQUISITI
— e ! —
‘ " LAVORO DIPENDENTE PENSIONE
C5 | PERIODO DI LAVORO — giorni per i quali spettano le detrazioni (punti6, 7 492 CU 2015}[ 3.6 5 ]
| H i £ | | H
SEZIONE i - 2L.TRI REDIITI ASSIMILAT & i DIPENDENTE
’ ¢ REDDITO | j : REDDITO | [2 ( REDOITO
i 4 e 5 CU 2019 ti 4 ¢ 5CU 2019 | (puntidesCU2019
C6  ASSEGNO DEL CONIUGE ULk ' 67! asseano oL conuGE Gl ' c8  asseano DEL CONIUGE l P )
i ,oo' 1 00 | 00
SEZIONE i - RITENUTE iRPEF S ADDIZIONA LY REGIONA L
I i 2 | RITENUTE [ s
RITENUTE IRPEF ' © RITENUTE IMPOSTA ! ‘
c9 i h C10 | ADDIZIONALE REGIONALE
(punto 21 CU 2019) 55.424 gy SOSTITUTVARITA. 00 o Ui |' 4.375 oo
SEZIONE ¥ - RITENUTE ADDIZIONAL Y COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO ' T |AITENUTE SALDO | RITENUTE ACCONTO
€11 ADDIZIONALE COMUNALE 2018 .C12 ADDIZIONALE COMUNALE 2018 IC13  ADDIZIONALE COMUNALE 2019
(punto 26 CU 2019) 448 000 (ounin27 cU RN 855 00! (punto 29 CU 2019) 391 g0
SEZIONE Y - |
~ CODICE BONUS BONUS EROGATO ESENZIONE QUOTA TFR '
Gl (PUN0391 CU2019) (punto 392 CU 2019) RICERCATORI E DOCENT! (punto 478 CU 2019)
4 1
[ B 00 00 00
OUADRO D - Aliri redditi
SEZIONE | - #2007y 1 i LE, LAYVEGHD AUTONDOMO & REDDITI ¢
TIPO DI REDDITO 2 REDDM “ RITENUTE TTIPO DI REDI 2 DIt 4 RITENUTE
p1 | YTLIED ALTRL ) | i p2 | ALTRIREDDITI 77
PROVENTI EQUIPARATI ‘ Py ! ‘
| E o 0w 00 |DICAPITALE 0 00
1 TIPO B REDDITO REDDITI 1
D3 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO 1 i ' 1
; i H .00 ,00
T CEDOLARE SECCA SPESE
D4 | REDDIT| DIVERSH : % ‘1 i “ 5 s
i ‘ i ,00 ,00 .00
D5 | REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE T 2 3 .
© DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE I i
i i .00 .00 00
SEZIONE i} -~ AEDDITI SOGGETT! & TABSAZIONE &
| TIPODIREDDITO 2 TASSAZIONE REDDITO 5 REDDITO TOTALE DECEDUTO & QUOTA IMPOSTA SUCCESSIONI 7 RITENUTE
D6 | REDDITI PERCEPITI e ORDINARIA i f !
DA EREDI E LEGATARI n : | 00 00 00 o
IMPOSTE E ONERI RIMBORSAT] | TIPO DIREDDITO i TA%WE 3 ANNO ¢ REDDITO ; 7 RITENUTE
D7 NEL208EALTRIREDDIT . © | OnplaRia Ty ! |
| ATASSAZIONE SEPARATA | | | b i 00 ,00

i




o ralt

&l

QUADRO E - On

& SDEs

 GSTNTN64R24E9560

SEZIONE ; D : £ DETRAZIONE £ IMPOSTA
‘Spese paloiogie esent SPESE SANITARIE I Numero rata T ==
E1 | SPESE SANITARIE ! Rateazions 2 'E6 ‘ SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA i
,00 (barrare 1.5 69,00 ' ! .00
la casella) ] —
g2 | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO e, | INTERESS! PER MUTUI IPOTECARI
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENT} ; I 0w PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE a0
B 1 CODICE SPESA
E3 | SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA’ E8 | ALTRE SPESE ved elenco Codici spesa | |
00 nella Tabella delle istruzioni | 36 530,00
"~ Ml i COUICE SPESA 3
E4  SPESE VEICOL! PER PERSONE CON DISABILITA' | E9 | ALTRE SPESE ! 39 ]
14.800,00 s 761,00
—_— COLICE SPEBA
E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA J E10 ALTRE SPESE 13 |
i | 00 1 2.300,00
| Data stipula leasing Numero anno Importo canone di leasing Prezzo di riscatto
E14  SPESE PER CANON) DI LEASING ) 2 s ‘
S T 00 00
SEZIONE W - REDDITO ZOMPLESSIV:Y
CODICE
E21 CONTRIBUTI PREVIDENZIAL ED ASSISTENZIALL E26 [ALTRI ONERI DEDUCIBILI E‘ ¢
00 | : ,00
Codice niscale del coniuge i i i menta.
ASSEGNO ' . Contributi per previdenza comple re
£22 AL CONIUGE 00 Dedotti dal sostituto Non dedotti dal sostilute
1 ,
I E27  DEDUCIBILITA ORDINARIA I i
,00 5,165,00
E23  CONTRIBUTI PER ADDETT!} Al SERVIZ! DOMESTICI E FAMILIARI +
,00
E22 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
00 ,00
E24 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZION! RELIGIOSE '
,00
E25 FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO
00 00
E25 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' . .
,00
£33 FAMILIARI A CARICO
,00 ,00
¥ Data stiguia focazione pesa acquisto/cosiruzione Interessi mutuo
E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE ! i ' 2 :
l =l 00 00
! Somme resiitutte nelranno Residuo precedente dichiarazione
E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE ! z
{ ,00 ,00
g Imporio
E36 EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE DELLE ONLUS. OV E APS
.00
SEZIONE il A - RECUPERQ I ATRIMONIC EDILIZIO, £ NTISISMICH
Iterventl  aaias N. d'ordi
nterventi .
ANNO ~ TIPOLOGIA CODICE FISCALE paricoln  donazione  umere IMPORTO SPESA ifmobile.
E41 1 2 3 4 5 8 9 Y
2013 6 24.028’00
|
{ ,00
1
E43
J_ ,00
SEZIONE #i & - TECAT HIDENTIRICA T S840 IMMOBILY 2 ] % DETRAZIONE
“N. ord. immobie “Candominio CODICE COMUNE TV m ICOMUNE EZTAST FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNC
Es) : : ¢ !
| I i i} I S S I | -
T
E52 ) ) , }
. Ll L | - P |
CARTRIDAT] CONDUTTORE {estrom registrazione canaito) | CODICE IDENTIFICATIVO DOMANDA ACCATASTAME% ==
. d'ordine 1 CODICE UFFICIO
E53 mmobile  Condominio DATA [ SERIE E E sowmeno AGENZIA ENTRATE | DEL CONTRATTO | DATA NUMERO mmmsum-rg
1 2 » ° 9
| | §
! |
SEZIONE {1 1: - COUISTO ABITAZIONE CLASSE A 1"&\(1\:!‘&
I NUMEHO RATA §F‘E'575 ARMEDO IMMOBILE NumERO RATA SPESA AHREDO rMMOBlLE =
E57 SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURAT
,00 ,00
MENODI35 ANNI SPESA SOBTENUTA NEL 2016 NUMERO AATA IMPORTO VA PAGATA
' 2 IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE 1 2
E58 SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVAN| COPPIE 59 | peSE ENERGETICA Ao B
,00 ,00
TIPO e PERIODO CAS! PERIODO 2008 NUMERO IMPORTO SPESA
INTERVENTO 2013 PARTICOLARL Rideterminazione rate RATA
E61 ! 2 s . 5 7 s
,00
E62
,00
SEZIDONE v - DETRAZIONE
TIPOLOGIA GIORNI PERCENTUALE GIORNI PERCENTUALE
£71 | INQUILINI DI ALLOGGI ADIBITI i 2 :92 g:.}.’;%égg,fé&";égﬁ%’ﬂ TR 2
AD ABITAZIONE PRINCIPALE : PER MOTIVI DI LAVORO
SEZIONE ! - RE DETRAZIONI D'IMPOSTA
DETRAZIONE PER SPESE (Gamarelacassle) | DETRAZIONE AFFITTO TERRENI AGRICOLI | UL
1 1 2
B81 ) MaNTENIMENTO DE! CANI GUIDA | E82 , Giovant od E83IALTRE DETRAZIONI 0
f \




