
MODELLO 730/2015 redditi 2014
dichiarazione sempiificata dei contribuenti che si awaigono dell'assistenza fiscale
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CONTRIBUENTE
Coniuge
dichiarante

Dichiarazione
congiunta

Rappresentante
o tutore

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

TRTGPP55R06H269T

Soggettotlscalmente 730integrativo 730 senza Situazioni CODICE RSCALE DELRAPPRESENTANTE O TUTORE
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o ~ ~ ~
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DATI DEL TORTORICI
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M
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COMUNE PROVINCIA(sigla) C.A.P.

ANAGRAFICA
TIPOLOGIA(Va, piazza,eca) INDIRIZZO NUM. CIVICO

Da compilare solo
se variata dal
1/1/2014 alla data
di presentazione
delia dichiarazione

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO

1 1 ili

Dictnarazione presentata
per la prima volta
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POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO. CELLULARE
PREFISSO , NUMERO

1
1

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DOMICILIO HSCALE

AL 01/01/2014

COMUNE
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PROVINCIA(sigla)

AG
Casi paiticolarì

8dd.le regionale

DOMIClUO FISCALE
COMUNE PROVINCIA(sigla) •

AL 01/01/2015

FAMILIARI AGARICO

BARRARE LA CASELLA

C s Coniuge
FI = Primo figlio
F = Figlio
A "Altro

D =F!g[iocondisabIlità

CODICE FISCALE
(Iltxxlioedel coniugeva indicatoanche se

non fiscalmente a carico)
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DI 3 ANNI %
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AFFOAMENTOFIGU
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4
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8

PERFAMIGUE
CON ALMENO 4 FIGLI

•
3 H 'A D

TRTMHL95M06H269B 12 50 NUMERO FIQU IN AFFIDO

4 F A D

PREADOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

•
5 F A D

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ IL CONGUAGLIO DkhÌBrazìone congiunta: compHaresoia noimodolh doldichiarante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGEN 02570930848
PROV. TIPOLOGIA (Via. piazza, ecc.) INDIRIZZO

AG CONTRADA CONSOLIDA

COMUNE

AGRIGENTO (A089)
NUM. CIVICO CA.P.

SNC 92100

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO I FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

0811733532 0922733517 ausi.uno@tiscalÌ.it

CODICE SEDE

MOD. 730
DIPENDENTI

SENZA

SOSTITUTO

•

QUADRO A REDDITI DEI TERRENI
N.

ORO.

REDDITO

DOMINICALE

2

TITOLO
' REDDITO

AGRARIO

POSSESSO ' CANONE DI AFFITTO
IN REGIME VINCOLISTICO

/

CASI
PARTICOIARI

8

CONTBtUAZIONE

(stesso taiTORO
rigo procedente)

9

IMU

NON DOVUTA

to

COLTIVATORE

DIRETTO
OIAP* GIORNI ® %
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A2

.00 .00 .00 n

A3
,00 .00 .00 n

A4
.00 ,00

o
O
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.00

o
o
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.00 .00

O
o
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A7
.00 .00 .00 n

A8
.00 ,00 .00 n
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