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dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale
^Agenzia

;v*^fc. n tra te

CONTRIBUENTE Dichiarante £] S^fcteQ ^VmSB^T7\ ZSìe™*"* L
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) So|??af?cQSduTtnn,a (v^ra'isìSSóni) 7los?.fi"to Situazioni Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE OTUTORE

parile

n D • . • _•
COGNOME (perle donne indicare ilcognome da nubile) NOME

DATI DEL DEBELLIS
CONTRIBUENTE DATA Dl nascita

SICP'.'O MESE

MARIA

COMUNE (o Stato asterei Dl NASCrA

01 01 1953 MOLA DI BARI

RESIDENZA comune
ANAGRAFICA

Da Compilare SOlO TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)
se varialadal
1/1/2016 alladata I
di presentazione frazione
della dichiarazione

TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO

DOMICILIO FISCALE COMUNE
AL 01/01/2016

CELLULARE

DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO

INDIRIZZO Dl POSTA ELETTRONICA

MOLA DI BARI (F280)

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2017

COMUNE

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA

C = Coniuge
FI = Primo figlio
F = Figlio
A = Altro

D = Figlio con disab.l.tà
M

Fina

FKA D

JZLH®

F A D

~ . CODICE FISCALE
li "Clì:::;; J-;l z.r i, i- '.:ì :'-•. :' : .!"-': •: se

non fiscalmente a carico)

provincia (sigla)

SESSO (M o F)

PROVINCIA (sigla)
TUTELATO* MINORE

BA

PROVINCIA (sigla) C.A.P.

NUM. CIVICO

PROVINCIA (sigla)

! Casi particola
BA add.le regionale

FUSIONE COMUNI •

PERCENTUALE
ULTERIORE DETRAZIONE

PER FAMIGLIE

CON ALME.SO 4 FIGLI

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO A CARICO

DEL CONTRIBUENTE

DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ' IL CONGUAGLIO C^araroimcor«i^:a:c£rnpilai8!wta«ilnwi«lìo*IAIuaranto

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

boiOMTJNE DI MOLA DI BARI

PROV. TIPOLOGIA(Via.pazza.ecc)

BA VIA

FRAZIONE

INDIRIZZO

A DEGASPERI
NUMERO Dl TELEFONO/FAX

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

COMUNECODICE FISCALE

00884000720 MOLA DI BA (F280)

NUM. CIVICO

137 70042
INDIRIZZO Dl POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

DIPENDENTI

•

N. modelli _ 1 Barrarela casella per richiederedi essere informato dirottamente del soggetto che 1
compilati 1 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

DEBELLIS MARIA

QUADRO A REDDITI DEI TERRENI
N. REDDITO

DOMINICALE TITOLO
REDDITO

POSSESSO CANONE DlAFFITTO CA,, comivjmiose i";1r:';.-/-
4 GIORNI 5 % PARTICOLARI riQoprecftcHir'»! 'WN DOVUTA

01»?

A1 ,00 ,00 ,00 n
A2 .00 .00 .00

A3 .00 ,00 .00 n
A4 ,00 .00 .00 !
A5 ,00 ,00 .00 I n
A6 ,00 ,00 ,00 n






















