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MODELLO 730/2017 redditi2016 lod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

/’-1 genzia %
A ntrate TR CT2219
o Dichiarazione Rappresentante
CONTRIBUENTE Dichiarante dichiarant congiunta o tﬂt‘:)re
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) 730i i 730senza  Situazioni CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
a carico di altri (vedere istruzioni)  sostituto  particolari  QUadro K

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MO F)
DATI DEL FINOCCHIARO ANNA F

DATA DI NASCIT. PROVI igla) ——
CONTRIBUENTE Ty SEC /b\AESE i Ao COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA OVINCIA (sigla) TR REIR MNORE

31 03 1955 MODICA RG

COMUNE PROVINCIA (sigla) C.AP.
RESIDENZA
ANAGRAFICA

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO
Da compilare solo
se variata dal
1/1/2016 ‘alla data FRAZIONE GIORNO DATA BEESLé.A VARIAZIONE A
di presentazione Dichiarazione

S A presentata
della dichiarazione | | | | | per la prima volta
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA NUMERO
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla)
Badiiaiiociad

AL 01/01/2016 adee regionale

COMUNE PROVINCIA (sigla)

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2017

FAMILIARI A'\CARICO
CODICE FISCALE M DETRAZIONE 100%

RARE LA LA MESI A INORE
BARRAREILNCASED (Il codice del coniuge va indicato anche se CARICO  DI3 ANNI %  AFFIDAMENTO FIGLI
= Coniuge non fiscalmente a carico)

5
F1 = Primo figlio 1 PERCENTUALE
F =Figlio ULTERIORE DETRAZIONE

A =Altro PER FAMIGLIE
- 6 s CON ALMENO 4 FIGLI
3 F?A D

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO

DEL CONTRIBUENTE
4 F A D

5 F A D
DATI DEL SOS UTO D PO A RA O A O Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modellodel dichiarante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
DAG - DSII 91009730598 LATINA MOD. 730
PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc)  INDIRIZZO NUM.CIVICO  CAP. DIPSEgNIDZaNTI
LT PIAZZA DALMAZIA 1 4100 SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere i di dal soggetto che FIRMA DEL CONTRIBUENTE
compilati l:l presta I'assistenza fiscale di eventuall comunicazionl dell’Agenzia delle Entrate !:’
FINOCCHIARO Anna
Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al del dati ibili nella ione
QUADRO A REDDITI DEI'TERRENI
1 2 3 POSSESSO 6 (i 8 9 10
N. REDDITO TITOLO REDDITO CANONE DI AFFITTO cast CONTINUAZIONE My COLTIVATORE
ORD. DOM|N]CALE AGRAR[O 4 GIORNI 5 % IN REG'ME V|NCOL!ST|CO PARTICOLARI (stesso terreno NON DOVUTA DIRETTO
rigo precedente) OIAP
A1
,00 ,00 ,00 l:]
A2
,00 ,00 ,00 D
A3
.00 ,00 ,00 D
A4
,00 ,00 ,00 D
A5
,00 ,00 ,00 D
A6
.00 .00 .00 El





































