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CONTRIBUENTE .... ' ' x

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) ^Sf^"11"' (v^Woni) «KB1 partico&ri Quadro KCODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE OTUTORE

. n • i _n
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATI DE BATTISTA

CONTRIBUENTE data di nascita
GIORNO MESE

FRANCESCO

COMUNE (o Staio estero) DI NASCITA

03 02 1948 MOLA DI BARI

Da compi
se variata
1/1/2017

RESIDENZA C0MUNE
ANAGRAFICA

are solo
dal

alla data

tipologia (Via, piazza, ecc.; INDIRIZZO

PROVINCIA (sigla)

BA

M

TUTELATO'A MINORE

PROVINCIA (sigla) C.A.P.

NUM. CIVICO

di presen azione
della clic'n arazione

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE «INO

per la prima volla

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO
PREFISSO |

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2017

DOMICIL O FISCALE
AL 01/01/2018

COMUNE

MOLA DI BARI (F2 80)

COMUNE

provincia (sigla)

BA

PROVINCIA (sigla)

FUSIONF COMUNI

FUSIONE COMUNI

Casi particolari
add.le regionale

•

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA
C = Coniugo

CODICE FISCALE MESI A minore
(Il codice del coniuge vaindicato anche se non fiscalmente a carico) CARICO 3jjJ,N|

DETRAZIONE 100%
AFFIDAMENTO FIGLI PERCENTUALE

FI - Prime

F = Figi»
liglio

»n disabilita

1

4 5 ULTERIORE DETRAZIONE
PER FAMIGLIE

CON ALMENO 4 FIGLI

D = Figl.o

2
6 7

Ci PRIVO 3n
M FI3UO U

8

3

4

F A D

F A D

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO

DEL CONTRIBUENTE

5
F A D

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE 80078750587

PROV. TIPOLOGIA (Via

RM VIA

INDIRIZZO

CIRO IL GRANDE

:

COMUNE

ROMA (H501)

NUM. CIVICO

21

C.A.P.

00144

DIPENDENTI
SENZA

SOSTITUTO

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE •

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N. modelli
compilati

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

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

BATTISTA FRANCESCO

QUADRO A - Redditi dei terreni

N.
ORD.

REDDITO
2

TITOLO
REDDITO
AGRARIO

POSSESSO CANONE DI AFFITTO
IN REGIME VINCOLISTICO

7

CASI
PARTICOLARI

a

CONllNUAZKJNb
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NUnkwUIA
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* GIORNI % ow

A1 .00 .00 ,00 I I

A2 ,00 ,00 .00 n

A3 ,00 ,00 .00 n

A4 .00 ,00 .00

A5 .00 ,00 ,00 n

« n,00 ,00 .00
















