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MODELLO 730/2014 redditi 2013
dichiarazione semplificata dei contribuenti che sì avvalgono dell'assistenza fiscale

.rai^sntrate ^ Gli importi devono essere indicati in unità di Euro

CONTRIBUENTE 01=1.1.,.n..H Coniuge ••
dichiarante

Oictiiarazione ••
congiunta ,

Rappresentante
otutora""- " • —

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbiigatoritì}

BSSCML42A47H269D

Soggetto fiscalmente TSOIntegrafivo
a carico di altri (vedere tsfiuzioni)

730 senza Siiuazlonf
sosiiiuio particolari

n

CODICE FISCALE CSL RAPPRESENTANTE OTUTCSÌE

COGNOME (perledonneindicare iloignomeda nubile) NOME SESSO(M o F)

DATI DEL ABISSO CARMELA F
CONTRJRllFNTF'^'*''''^°'f^^SCITA COMUNE (o Statoestero)DINASCITA PROVINCIA (siala)I niuwE.lM i c GIORNO I fMiSe ] ANtrO

07 i 01 !1942 RIBERA ^ AG
STATO CIVILE |C0NlurmT0«| 2| y] v'eDOVO/^ 3| | separatovi 4| loiVOnZlATO/Al S| I TUrELATCVA| 7I I MNOReI SI
RESIDENZA comuhb
ANAGRAFICA RIBERA

TIPOLOGIA (Va pazza, ecc) INDIRIZZO

Da compitare solo
se variatadal VIA
1/1/^i3 alla data frazione
di presentazione .
della dichiarazioné

LIGURIA

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

PREFISSO j NUMERO

1

COMUNE
DOMIClUO nSCALE

AL 01/01/2013 RIBERA (H269)

DOMIClUO FISCALE

AL --'12/2013

DOMICJUO FISCALE

AL 01/01/2014

FAMILIARI A CARICO

PROVINCIA (^la) C.A.P

AG 9292016
NUM. crvco

DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO

Dlchivaaone rasentala
!_ I III . per la prima volta
•r.- INDIRIZZOOl POSTA ELbI IMONICA ^

PROVINCIA (sigla)

AG
PROVINCIA (sigla) ; Casi pafllpoiari

add.l0 rcQlonafe

• •
PROVINCIA (sigla} „

BARRARE LA CASELLA

C -,= Coniuge i 1 ;
FI=Prtmo tiglio 1 K
F = Rglio
A = Altro

D = Rgllooondsatilltà 2 FI pigio D

3 F 'A D

4 F A D

5 F A D

CODICE FISCALE :
(li (xidieedtf «»uge va Indicatoancne sa

nonfIscaliTierte a carico)

BRSGPP39A01H269F

MESIA MNORE »> . DETHAZONE100%
CARICO D13ANNI " AFFIDANCNTO FIGU

PERCENlUALe

gaàtioRg oETRAacNE
PER FAMIGLIE

CON ALMENO 4 FIGLI

NUMEROFIGU

flESiOENTI Aa-eSTERO
A CARCO DEL CCNTTUBUENTE

NUMERO FIGLI IN AFPlOO
FWEADCrrnVO A CARICO

DEL'.aVRÌSUENTÉ

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare sola nel modello del dichiarante
CODICE FISCALE-GOGNOMEa NOME o DENOMINAZIONE

PHOV TIPOLOGIA (Ma, piazza, ecòj WDIRIZZO

FRAZiCMIE . ^ ^ NUMERO Dt TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

QUADRO A REDDITI DEI TERRENI
CANCNEDlAFFrrTO

IN.REJIMt; v'INCOLiSnOO

NUM, CIVIIX) C-A.P-

CODICE SEDE

MOD,730
DIPENDENTI

SENZA

SOSTnVTO

oa.-nvATCRE
DIRETTO

OlAP
















