
Mod. N.

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

DATI DEL
CONTRIBUENTE

BARRARE LA CASELLA

C  = Coniuge 
F1 = Primo figlio 
F   = Figlio 
A   = Altro 
D   = Figlio con disabilità

PRIMO
FIGLIO

(il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico)
mesi

a carico %
detrazione

100%
affidamento figli

n. mesi
detrazione figli 
21 anni o più

C

F1

F A D

D

1

2

3

MODELLO 730/2024

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

PROV. C.A.P.

CODICE SEDE

INDIRIZZO

CODICE FISCALE

DICHIARANTE CONIUGE
DICHIARANTE

RAPPRESENTANTE
O TUTORE O EREDE

   PREFISSO                     NUMERO

GIORNO ANNO

INDIRIZZO

C.A.P.

FUSIONE COMUNI

RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilare
solo se variata
dal 1/1/2023 alla data
di presentazione  
della dichiarazione

TELEFONO E 
POSTA
ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2023

TELEFONO

MESE

NUMERO DI TELEFONO / FAX

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

CONIUGE

N.
ORD.

REDDITO
DOMINICALE

TITOLO
REDDITO
AGRARIO

POSSESSO CANONE DI AFFITTO 
IN REGIME VINCOLISTICO

CASI
PARTICOLARI

GIORNI %

CONTINUAZIONE
(stesso terreno

rigo precedente)

1 2 3

4 5

6 7 8

A1

A2

A4

A5

,00

A6

Dichiarazione presentata  
per la prima volta

COMUNE

COMUNE PROVINCIA (sigla)

FUSIONE COMUNIPROVINCIA (sigla)

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2024

COMUNE

DICHIARAZIONE
CONGIUNTA

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

730 integrativo 
(vedere istruzioni)

730 senza 
sostituto

Situazioni
particolari

Soggetto fiscalmente
a carico di altri

DATA DELLA VARIAZIONE

TUTELATO/A
RAPPRESENTATO/A MINORE DECEDUTO/A     GIORNO              MESE                ANNO 

NUM. CIVICOTIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

QUADRO A - Redditi dei terreni

FRAZIONE

FRAZIONE

COMUNE                                                                                                                                                                                                   

NUM. CIVICO

PROVINCIA (sigla)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)                                      NOME                                                                                                                  SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA                                      COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICACELLULARE

FAMILIARI A CARICO

1 4

F A D4

F A D5

2

3

5

7 8 10

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

IMU
NON DOVUTA

,00                                               ,00

                                              ,00

                                              ,00

,00

,00

,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

9

A3

COLTIVATORE
DIRETTO

O IAP

10

Casi particolari 
add.le regionale

NUMERO
FIGLI IN AFFIDO
PREADOTTIVO
A CARICO DEL  

CONTRIBUENTE

MOD. 730
DIPENDENTI

SENZA
SOSTITUTO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE
N. modelli
compilati

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

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

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

Redditi 2023

   GIORNO              MESE                   ANNO
DATA CARICA EREDE

CODICE FISCALE

1

X

PNTLSN95P21I452U

PONTI ALESSANDRO M

21          09          1995 SASSARI SS

340 4234991

ABBASANTA (A007) OR

DAG-DSII 91009730598 ROMA (H501)

RM PIAZZA DALMAZIA 1 00198

DCSII.DAG@PEC.MEF.GOV.IT 001

1

0ET37
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1

07339711009 CAF CDL 00067

LBNMSM62C05H501M MASSIMO ALBIANI

PNTLSN95P21I452U PONTI ALESSANDRO

27.132

27.132

1.200

25.932

6.183

2.054

2.054

0ET37



1

4.129

4.429
-300

25.932

319

334

217

65

300 300
15 15 15

A007 217 217

0ET37



1

27.132

532

0ET37



1

0ET37
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1 2 3 4 5 6 7 8
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1

Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Dichiarante,  sono state 

ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

E' stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'Irpef del Dichiarante.

Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'Irpef del Dichiarante senza l'indicazione del codice fiscale del 

soggetto beneficiario.

Non e' stata effettuata la scelta dal Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'Irpef ai partiti politici.

In sede di dichiarazione è stato recuperato il Trattamento Integrativo non spettante erogato dal datore di lavoro per 

un importo pari a Euro 0,00 per il Dichiarante .

MASSIMO ALBIANI

0ET37


