
MODELLO 730/2018
genzia

•ntrate^

Redditi 2017
MODELLO GRATUITO

Mod. N. 0 1

CONTRIBUENTE dichiarante [x CONIUGE DICHIARANTE DICHIARAZIONE CONGIUNTA [Xj RAPPRESENTANTE 0TUTORE f

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio] Soggettofecalmente 730 iitegrarivo 730 senza Situazioni
a carico di altn tvedere istruzioni) sostituto particolari

DATI DE
BUI

RESIDENZA

-ICA•;:!^;1'

-

il

.. •- .

FRAZIONE

COGNOME (per ie donna indicare il cognome da nubile)

CLEMENTE GIACOMO

COMUNE (o Slato estero) Di NASCITATE^AD^CtTA^

1.7 12

COMUNE

ANNO

1960 MOLA DI BARI

TIPOLOGIA (Via.piazza, occ ) INDIRIZZO

Quad'o K
CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

PROVINCIA (sigla)

BA

SESSO (M o F)

M

Ti/TE! ATÙ.'A MINORE

PROVINCIA (Sigla) C A P.

NUM. CIVICO

DATA DELLA VARIAZIONE
giorno musi: anno

Dichiarazione presentala
per la prima volta

POSTA

ELETTRO!1' ICA

TELEFONO
PREFISSO

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

giacomoclernente60@libero. it

C

AL 01/01

:!SCÀL£

•• !

rxrtsetua I 5CAU

18

COMUNE

MOLA DI BARI

COMUNE

FAM LIAR! A CARICO

BARRARE LA CASELLA

C = Coniuge

F1 = Primo In ilio

F = Figlio
A = Altro

D = Figlio coi disabilita
#888 JD

F A D

CODICE FISCALF. MESI A
(H«xks OolcofHXjeva w*ca!o anefe sa non fiscalmente a carico) CARICO

C-EHVN&35H62.Ì 12

F A D

F A D

Di 3 ANNI

PROVINCIA (siglai FUSIONE COMUNI

BA
Casi pan-co-an
add.'* ragiona:?

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI;
•

50

DETRAZIONE 100»
AFFIDAMENTO FIGLI

PERCENTUALE

ULTERIORE 0ETRAZK MI
PER FAMIC1LIE

CON ALMENO J FIGLI

3

NUMERO FIGLI IN AFFIDO

PPEAOOTTIVO A CARICO

DEL CONTRIBUENTE

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ IL CONGUAGLIO Migrazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante
COGNOME e NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE

DIREZIONE CENTRALE SISTEMI_INF. E INN. - DCSII 91009730598
PROV'. " TIPOLOGIA (Via'. pia2Za. ecc.) * INDIRIZZO ~~

COMUNE

NUM. CIVICO C.A.P.

MOD. 730

DIPENDENTI

SENZA

SOSTITUTO

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODiCESEDE

001

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli -
compilati *

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal 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

QUADRO A - Redditi dei terreni

FIRMA DEL CONTRIBUF-NTE

N.
1

REDDITO REDDrro POSSESSO CANONE DI AFFITTO CASI V?\ '..•/ -J-.r. MU COLTrVATORE
ORO. DOMINICALE TITOLO AGRARIO GIORN 5 IN REGIME VINCOLISTICO PARTlCOLABIj fi»»» tmwo

1r?ji prfrf^wlor.tej
NONDOVUTA DIRETTO

OlAP

A1

.CO ,00 ,00

A2

.00 ,00 ,00

A3

,00 ,00 .00

A4

.00 ,00 ,00

A5

,00 .00 .00

A6

.00 .00 .00








