
Mod. N.

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

DATI DEL 
CONTRIBUENTE

BARRARE LA CASELLA

C  Coniuge
F1  Primo iglio
F iglio
A  Al ro
D igliocondisabili à

COD CE SCALE
( l codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico)

MESI A
CARICO % DETRAZIONE 100%

AFFIDAMENTO FIGLI

1

2

3

MODELLO 730/2022

COGNOME e NOME o DENOM NAZ ONE

PROV C A P

COD CE SEDE

ND R ZZO

COD CE SCALE

DICHIARANTE CONIUGE  
DICHIARANTE

RAPPRESENTANTE 
O TUTORE O EREDE

PREFISSO NUMERO

GIORNO ANNO

ND R ZZO

C A P

US ONE COMUN

RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilare 
solo se variata 
dal 1/1/2021 alla data 
di presentazione 
della dichiarazione

TELEFONO E
POSTA 
ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2021

ELE ONO

MESE

NUMERO D  ELE ONO / AX

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

CONIUGE

N.
ORD.

REDD O
DOM N CALE

OLO
REDD O
AGRAR O

POSSESSO CANONE D  A O
N REG ME V NCOL S CO

CASI
PARTICOLARI

GIORNI %

CONTINUAZIONE
(stesso terreno 

rigo precedente)

2 3

4 5

6 7 8

A1

A2

A4

A5

00

A6

Dichiarazione presentata
per la prima volta

COMUNE

COMUNE PROV NC A (sigla)

US ONE COMUNPROV NC A (sigla)

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2022

genziantrate

COMUNE

DICHIARAZIONE  
CONGIUNTA 

POLOG A (Via, piazza, ecc )

730 integrativo
(vedere istruzioni)

730 senza
sostituto

Situazioni
particolari Quadro K

Soggetto iscalmente 
a carico di altri

DA A DELLA VAR AZ ONE

TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/AGIORNO MESE ANNO

NUM  C V COPOLOG A (Via, piazza, ecc.

ND R ZZO D  POS A ELE RON CA

QUADRO A - Redditi dei terreni

RAZ ONE

MINORE DI 3 ANNI
(mesi a carico)

RAZ ONE

COMUNE

NUM  C V CO

PROV NC A (sigla)

7

XX

5

0 1 































MESSAGGI

Modello N.

politici
Non è stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti
Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF non effettuata dal contribuente
Non è stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF
sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge
CONIUGE:  Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2
politici
Non è stata effettuata la scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF ai partiti
Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF non effettuata dal contribuente
Non è stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF
ridotte di euro 129 ai sensi di legge
Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 sono state
canone convenzionale
DICHIARANTE:  E' stata riconosciuta l'agevolazione prevista per legge a favore delle locazioni a

0 1 





SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI 
ALL’ART. 46, C. 1, DEL D.LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE

SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’,
NONCHE’ SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL’ANAGRAFE

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice fiscale di un soggetto
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nellʼinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dallʼAgenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 

(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
AI FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO 

UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
beneficiari.

PARTITO POLITICO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMACODICE

CODICE FISCALE

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)




