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MODELLO 730/2017 redditi 2016 Mod'N"
dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

'•--'...:'•••-

[enzia

«Lwkntrate

CONTRIBUENTE
Coniuge
dichiarante

Dichiarazione
congiunta

Rappresentante
o tutore

. CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730senza Situazioni _. ,, CODICE FISCALE DELRAPPBESENTANTE0TUTORE
a carico di altri (vedere istruzioni) sostituto particolari wuduro-i-

RESIDENZA

ANAGRAFICA

.COGNOME (per le donne indicare.il cognome da nubile)

DATI DEL ••• BRUNETTI

^CONTRIBUENTE0^^^^ y ANNÓ
05 ! 08 i 1983 i MOLA DI BARI

COMUNE.

•MB* NOME

V:FRANCESCO
COMUNE(oStatóestero)OlNASCtTA. ...\, i, ..'."'.'.

TlPOLO(3IA.(Via: piazza;ecc:) INDIRIZZO :

Da compilare solo
se variata dai
•1/1/2016 alla data
;dipresentazione '
della dichiarazione

FRAZIONE....:

TELEFONO E' telefono, _
POSTA ' PREFISSO ; NUMERO
ELETTRONICA j

.CELLULARE- -

datajDellavariazione :.:::;:: :.
GIORNO MESE ANNO

J |_ ;
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA.

PROftlNCIÀ"(sig(a)

BA Ir

SESSO (M.oF)

. ". m ; .

TUTELATO/A MINORE

PROVINCIA (sigla) C-AJ*.'.

. - .. NUM. CIVICO -

Dichiarazione presentata
perlaiprimaivolla

DOMICIUORSCACECGMUNE
;AL 01/01/2016. '< ... MOLA DI BAR I (F2 80 )

•
. . .... .:.,.:..-."„.. :.: PROVINCIA (sigla)

BA

BARRARELA CASELLA

;'C = Coniuge
F1 = Primo figlio

"F = Figlio
A = Altro

D = Figliocon disabilità

•;•<•?' : CODICE FISCALE :
(Bcodice.del coniuge va ind!cato:ancha se

non fiscalmente a carico)

MINORE'

DI 3 ANNI.
DETRAZIONE 100% :

AFFIDAMENTO FIGU

C '.CCtUXE

F !A ;• D

F E A D

F A: D

T^T^T.

PERCENTUALE.
-.ULTcRIÒRE-DETRÀZlONE

'•PER FAMIGLIE
•COttALMENOiflGLÌ

NUMERO FIGU !N AFFIDO

PREADOTTIVO A.CARICO
DEL.CONTRI3UENTE

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ IL COHGUAGLIO-. Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante
COGNOMEe NOMEoDENOMINAZIONE :J)

KRONOSAN SRL
PROV.. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO. :._..v,2:. .J. :,.

RA .ÌVIA : VECCHIA CORRIERA

CODICE FISCALE

08906470151

COMUNE...

COTIGNOLA (D121)
NUKfcGlVIGOL. .CA.P._: ..

11 "'48033
FRAZIONE;. •.,:•:.-. NUMERO DI TELEFONO/FAX.. : INDIRIZZO DLPOSTA ELETTRONICA,._..

0545909738 0545909772 ipaghe@gvmnet.it

CODICE SEDE

MOD.730
DIPENDENTI-

SENZA

SOSTITUTO

IO
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli
compilati

Barrare la casella per-rfchìedere di essere informato direttamente dal soggetto che [~
presta.l'assistenza fiscale dievéntuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate I |

•Con•rapposgjpnèaéjla.firma siesprime anche ilconsenso altrattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione

QUADRO A REDDITI DE TERRENI

CENTRO: M14 0 - SPORTELLO: SCAPUTOl

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

FRANCESCO BRUNETTI


















