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CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza
acaricodialti  (vedere istruzioni) sostituto

CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

DATI DEL ne indicare il cognome da nubile)

NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE ~ ANTOLINI FABRIZIO M
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
ORNO MESE | ANNO TATOM MINORE  DECEDUTOA
RESIDENZA COl . PROVINCIA (sigla) C.AP.
e = mm
Da compilare T (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO L
solo se variata
di presentazione FRAZIONE = DEL IAZIONEA i
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DOMICILIO FISCALE COMUNE sigla) FUSIONE COMUNI -
AL 01/01/2024 ROMA RM gl
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI| |:|
AL 01/01/2025
FAMILIARI A CARICO
CODICE FISCALE z detrazions . mesi

BARRARE LA CASELLA (il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) & taiico % i figh ‘é‘f?..‘i.".":é?."
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DATI DEL SOSTITUTO D’'IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE

PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO

COMUNE
MOD. 730
NUM.CIVICO  CAP. DIPENDENTI
SENZA
SOSTITUTO

L I A

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

-

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate

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

compilati

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Firma Presente

QUADRO A - Redditi dei terreni

N REDDITO 2111'0|_o 4 REDDITO POSSESSO CANONEDIAFFITTO | cass |conmwuazond s Fgam  PRODUZIONE
ORD. DOMINICALE AGRARIO “Gomi [° % | INREGIMEVINCOLISTICO PARTOOLAR (semotereno |NONDOWTA| DRETTO | VEGETAL
Al ,00 00 00 [ ] [ ]
A2 ,00 00 00 ] [ ]
s ,00 00 00 ] [ ]
A ,00 00 00 [ ] [ ]
s ,00 00 00 ] [ ]
Ao 00 00 00 L] [ ]

! I dati anagrafici,di residenza/domicilio/sede sono desunti dalla posizione anagrafica registrata in Anagrafe Tributaria



































