
Mod. N.

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

DATI DEL 

CONTRIBUENTE

BARRARE LA CASELLA

C = Coniuge

F1 = Primo figlio

F = Figlio

A = Altro

D = Figliocondisabilità

PRIMO 
FIGLIO

CODICE FISCALE
(Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico)

MESI A
CARICO % DETRAZIONE 100%

AFFIDAMENTO FIGLI

C

F1

F A D

D

1

2

3

MODELLO 730/2021

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 1/1/2020alla data 

di presentazione 

della dichiarazione

TELEFONO E
POSTA 
ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE

AL 01/01/2020

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 01/01/2021

genzia

ntrate

COMUNE

DICHIARAZIONE  
CONGIUNTA 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

730 integrativo
(vedere istruzioni)

730 senza
sostituto

Situazioni

particolari
Quadro K

Soggetto fiscalmente 

a carico di altri

DATA DELLA VARIAZIONE

TUTELATO/A MINORE DECEDUTO/AGIORNO MESE ANNO

NUM. CIVICOTIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

QUADRO A - Redditi dei terreni

FRAZIONE

MINORE DI 3 ANNI
(mesi a carico)

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 86

DATI DEL SOSTITUTO D��IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta:  compilare solo nel modello del dichiarante

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

PERCENTUALE 

ULTERIORE DETRAZIONE

PER FAMIGLIE 

CON ALMENO 4 FIGLI

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

Redditi2020

GIORNO              MESE ANNO
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K1

1

SEZIONE I  -  DATI IDENTIFICATIVI DEL CONDOMINIO

K2

K3

SEZIONE II  -  DATI CATASTALI DEL CONDOMINIO (Interventi di recupero del patrimonio edilizio)

QUADRO K - Comunicazione dell��amministratore di condominio

QUADRO L - Ulteriori dati

CODICE COMUNE FOGLIO

5

SUBALTERNO

7

SEZ. URB./COMUNE CATAST.

4 6

PARTICELLA

DATI CATASTALI 

DEL CONDOMINIO

DOMANDA 

DI ACCATASTAMENTO

REDDITI PRODOTTI IN EURO CAMPIONE D��ITALIA

1

2

DATA NUMERO
3

PROVINCIA UFFICIO

AGENZIA ENTRATE

2

T/U

CODICE ��FISCALE
2

DENOMINAZIONE

K4

SEZIONE III  -  DATI RELATIVI AI FORNITORI E AGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI

K5

K6

K7

K8

K9

genzia

ntrate

1 giorno     mese         anno

CODICE FISCALE

MOD. N.

4

SESSO

(M o F)
7

PROVINCIA

DI NASCITA
(sigla)

1 32

6

COMUNE (o STATO ESTERO) DI NASCITADATA DI NASCITA
5 giorno     mese         anno 8

,00

IMPORTO COMPLESSIVO DEGLI

ACQUISTI DI BENI E SERVIZI

CODICE ��FISCALE NOME (solo per le persone fisiche)COGNOME ovvero DENOMINAZIONE

9

CODICE STATO ESTERO

1

CODICE
2

,00

IMPORTO 

1 32

4 765 giorno     mese         anno 8

,00

9

1 32

4 765 giorno     mese         anno 8

,00

9

1 32

4 765 giorno     mese         anno 8

,00

9

1 32

4 765 giorno     mese         anno 8

,00

9

1 32

4 765 giorno     mese         anno 8

,00

9

L1

REDDITI PRODOTTI IN FRANCHI SVIZZERI CAMPIONE D��ITALIA
1

CODICE
2

,00

IMPORTO 

L2
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Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un immobile acquisito per eredità e detenuto direttamente.
Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 48.000 euro (o quello di
96.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'unità immobiliare oggetto degli
interventi di recupero.
Nell'anno  
_________________________ per i quali non è previsto il rilascio di alcun titolo abilitativo.

Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualità di familiare convivente del possessore o detentore dell'immobile
oggetto dell'intervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016.

Con riferimento alle unità immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di ___________________________,E41/E53
indirizzo ____________________________________________n._______,
- che sono state sostenute spese per interventi di __________________________________________________________
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio;
- che gli estremi catastali di tutte le unità immobiliari coinvolte sono i seguenti:
1) Foglio____________, Mappale____________, Subalterno____________
2) Foglio____________, Mappale____________, Subalterno____________
3) Foglio____________, Mappale____________, Subalterno____________
4) Foglio____________, Mappale____________, Subalterno____________
5) Foglio____________, Mappale____________, Subalterno____________

Che l'arredo/elettrodomestico acquistato è destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali fruisceE57 delle agevolazioni fiscali e l'intervento rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia delle entrate  18/09/2013, n.29.

Che non è stata inviata la comunicazione all'ENEA in quanto i lavori proseguono anche per ilE61/E62
Le spese di riqualificazione energetica dell'edificio sono riferite ad un immobile acquisito per eredità e detenuto direttamente.

E71-1/2/3 Dichiara che l'immobile oggetto del contratto di locazione è utilizzato come abitazione principale.

L'unità immobiliare presa in affitto è diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sonoE71-3 affidati dagli organi competenti ai sensi di legge.
Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi

E72 di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.
È stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 dalla Commissione medica E81 pubblica e di essere in possesso della relativa documentazione oltre che di un cane guida.

E82 Di essere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU.

Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono definitive.

Che l'immobile è utilizzato esclusivamente per l'uso personale o familiare e che per le spese relative all'installazione diG12 sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali.
Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti e/o risultanti da avvisi di accertamento divenuti esecutivi, diI ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29 e 31 D.L. 31/05/2010, n. 78).

DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE

_____________________________________ ____________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritto________________________, nato/a ________________________ il____________, codice fiscale________________________,
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilità penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara quanto segue:

Righi 730 D C DICHIARAZIONE

In qualità di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi
E2 tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la

dichiarazione dei redditi.

In qualità di familiare a carico, i contributi versati a mio favore non sono stati da me dedotti o saranno dedotti soltantoE30
nella misura di ____________ euro

DATA FIRMA FAMILIARE DEL DICHIARANTE FIRMA FAMILIARE DEL CONIUGE

____________________________________ ____________________________________

ha eseguito lavori di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data

Non sussistono rapporti di parentela con il locatario.
Il canone di locazione non è superiore a quello indicato dalla convenzione-tipo ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01,

E32 ovvero non è superiore al minore importo tra il canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98
(contratto a "canone concordato"), e quello stabilito ai sensi dell'articolo 3, comma 114, della legge n. 350/03 (contratto a
"canone speciale").

inerente la riduzione della classe di rischio non è al momento disponibile in quanto i lavori non sono ancora conclusi.
Che ai fini dei benefici richiesti per le spese sostenute per lavori relativi all'adozione di misure antisismiche, la documentazione

Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

                 

                 

E23

E25

I contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi domestici.

E' stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi 
dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra commissione medica pubblica ed è in possesso della relativa certificazione.

Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
(indicare vincolo di parentela ___________________________________).

E33 Che le somme restituite al soggetto erogatore in anni precedenti non sono state dedotte dal sostituto d'imposta.

Che ai fini della detrazione per l'acquisto e posa in opera delle infrastrutture di ricarica dei veicoli alimentati ad energia 
elettrica sono stati rispettati tutti i requisiti della normativa. 

Io operatore                                                                                            certifico, dopo presa visione e raccolta del documento di identità, che 
il/i soggetto/i                                                                      ,                                                                                ha/hanno appposto personalmente la firma   
sul presente documento.
FIRMA OPERATORE CAF CIA S.r.l.

________________________________________________

ESONERO

RICEVUTA

Di presentare il modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, è esonerato da tale obbligo.

L'avvenuta consegna della dichiarazione mod. 730                e del modello 730-3 da parte del CAF CIA S.r.l.

RIFIUTO 
DELEGA

730

Reso edotto circa l'opportunità di avvalersi della dichiarazione precompilata messa a  disposizione dall'Agenzia delle Entrate ai
sensi del decreto legislativo 21/11/2014 n.175, dichiara di rinunciare espressamente sotto la propria responsabilità all'accesso di 
tali dati (punto 5.5 provv.n.2015/25992 Agenzia delle Entrate) e di voler predisporre la propria dichiarazione dei redditi con le 
modalità ordinarie. 

E56-2

____________________________________ ____________________________________

G4

_____________________________________ ____________________________________

2021

2021

2020

IACOVO DENISE

X

26/07/2021
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Le spese di ristrutturazione sono riferite ad un immobile acquisito per eredità e detenuto direttamente.
Le spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite di 48.000 euro (o quello di
96.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26 giugno 2012) riferito all'unità immobiliare oggetto degli
interventi di recupero.
Nell'anno  
_________________________ per i quali non è previsto il rilascio di alcun titolo abilitativo.

Le spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualità di familiare convivente del possessore o detentore dell'immobile
oggetto dell'intervento o di convivente ai sensi della legge n. 76 del 2016.

Con riferimento alle unità immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di ___________________________,E41/E53
indirizzo ____________________________________________n._______,
- che sono state sostenute spese per interventi di __________________________________________________________
sulle parti comuni dell'edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio;
- che gli estremi catastali di tutte le unità immobiliari coinvolte sono i seguenti:
1) Foglio____________, Mappale____________, Subalterno____________
2) Foglio____________, Mappale____________, Subalterno____________
3) Foglio____________, Mappale____________, Subalterno____________
4) Foglio____________, Mappale____________, Subalterno____________
5) Foglio____________, Mappale____________, Subalterno____________

Che l'arredo/elettrodomestico acquistato è destinato all'abitazione oggetto di interventi di ristrutturazione per i quali fruisceE57 delle agevolazioni fiscali e l'intervento rientra tra quelli indicati nella circolare dell'Agenzia delle entrate  18/09/2013, n.29.

Che non è stata inviata la comunicazione all'ENEA in quanto i lavori proseguono anche per ilE61/E62
Le spese di riqualificazione energetica dell'edificio sono riferite ad un immobile acquisito per eredità e detenuto direttamente.

E71-1/2/3 Dichiara che l'immobile oggetto del contratto di locazione è utilizzato come abitazione principale.

L'unità immobiliare presa in affitto è diversa da quella destinata ad abitazione principale dei genitori o di coloro cui sonoE71-3 affidati dagli organi competenti ai sensi di legge.
Ha diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavoratori dipendenti che trasferiscono la residenza per motivi

E72 di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste.
È stato riconosciuto non vedente ai sensi degli artt.2, 3, 4 della legge n.138 del 2001 dalla Commissione medica E81 pubblica e di essere in possesso della relativa documentazione oltre che di un cane guida.

E82 Di essere iscritto alla gestione separata Inps ex SCAU.

Di non essere tenuto alla presentazione della dichiarazione dei redditi nello Stato estero e che le relative imposte sono definitive.

Che l'immobile è utilizzato esclusivamente per l'uso personale o familiare e che per le spese relative all'installazione diG12 sistemi di videosorveglianza digitale o allarme non si fruisce di altre agevolazioni fiscali.
Di non avere debiti erariali, iscritti a ruolo e scaduti e/o risultanti da avvisi di accertamento divenuti esecutivi, diI ammontare superiore a 1.500,00 euro (artt. 29 e 31 D.L. 31/05/2010, n. 78).

DATA FIRMA DICHIARANTE FIRMA CONIUGE

_____________________________________ ____________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DA SOGGETTI TERZI IN RELAZIONE A ONERI FRUITI DAL CONTRIBUENTE
Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il sottoscritto________________________, nato/a ________________________ il____________, codice fiscale________________________,
avvalendosi delle disposizioni del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze rel ative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall'art. 75 e
delle responsabilità penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti
falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara quanto segue:

Righi 730 D C DICHIARAZIONE

In qualità di familiare fiscalmente non a carico affetto dalla patologia esente, di non possedere redditi o possedere redditi
E2 tali da comportare un'imposta interamente assorbita dalle detrazioni soggettive e quindi di non essere tenuto a presentare la

dichiarazione dei redditi.

In qualità di familiare a carico, i contributi versati a mio favore non sono stati da me dedotti o saranno dedotti soltantoE30
nella misura di ____________ euro

DATA FIRMA FAMILIARE DEL DICHIARANTE FIRMA FAMILIARE DEL CONIUGE

____________________________________ ____________________________________

ha eseguito lavori di ristrutturazione rientranti nelle fattispecie detraibili, iniziati in data

Non sussistono rapporti di parentela con il locatario.
Il canone di locazione non è superiore a quello indicato dalla convenzione-tipo ex articolo n. 18 del D.P.R. n. 380/01,

E32 ovvero non è superiore al minore importo tra il canone definito ai sensi dell'art 2, comma 3, della legge n. 431/98
(contratto a "canone concordato"), e quello stabilito ai sensi dell'articolo 3, comma 114, della legge n. 350/03 (contratto a
"canone speciale").

inerente la riduzione della classe di rischio non è al momento disponibile in quanto i lavori non sono ancora conclusi.
Che ai fini dei benefici richiesti per le spese sostenute per lavori relativi all'adozione di misure antisismiche, la documentazione

Si attesta il possesso della certificazione medica con la quale vengono correlate le spese alla patologia medica esente.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

                 

                 

E23

E25

I contributi dei Voucher Inps indicati sono relativi esclusivamente a prestazioni di lavoro rese da addetti ai servizi domestici.

E' stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della legge 104/92 dalla Commissione medica istituita ai sensi 
dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra commissione medica pubblica ed è in possesso della relativa certificazione.

Le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433 del codice civile
(indicare vincolo di parentela ___________________________________).

E33 Che le somme restituite al soggetto erogatore in anni precedenti non sono state dedotte dal sostituto d'imposta.

Che ai fini della detrazione per l'acquisto e posa in opera delle infrastrutture di ricarica dei veicoli alimentati ad energia 
elettrica sono stati rispettati tutti i requisiti della normativa. 

Io operatore                                                                                            certifico, dopo presa visione e raccolta del documento di identità, che 
il/i soggetto/i                                                                      ,                                                                                ha/hanno appposto personalmente la firma   
sul presente documento.
FIRMA OPERATORE CAF CIA S.r.l.

________________________________________________

ESONERO

RICEVUTA

Di presentare il modello 730 pur essendo consapevole che, in base alla vigente normativa, è esonerato da tale obbligo.

L'avvenuta consegna della dichiarazione mod. 730                e del modello 730-3 da parte del CAF CIA S.r.l.

RIFIUTO 
DELEGA

730

Reso edotto circa l'opportunità di avvalersi della dichiarazione precompilata messa a  disposizione dall'Agenzia delle Entrate ai
sensi del decreto legislativo 21/11/2014 n.175, dichiara di rinunciare espressamente sotto la propria responsabilità all'accesso di 
tali dati (punto 5.5 provv.n.2015/25992 Agenzia delle Entrate) e di voler predisporre la propria dichiarazione dei redditi con le 
modalità ordinarie. 

E56-2

____________________________________ ____________________________________

G4

_____________________________________ ____________________________________

2021

2021

2020

IACOVO DENISE

X

26/07/2021
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