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IiBANZA ANTONIO

MODELLO 730/2021
Redditi 2020
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ASl>ntrate

Mod. N.

CONTRIBUENTE DICHIARANTE pEl DICHIARANTE I I CONaUN^^^ RAPPRJAENTANTj- | 1
O TUTORE O EREDE

MT» CARICA EUme

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (otHHiflatorio)

liNZNTN? 3 Pi 0C3 5 IP n JIL

COacen3CALECrappr«Mnt«n:eobCet«ocreilo)

n n n
COGNOME (per le donne liWicara il oosnome «la nubile) NOME SESSO (MoF)

HDATI DEL
CONTRIBUENTE

LBANZA ANTONIO

DATADI NASaiA
735013 HSt 1 D!B5"
10 09 11973

COMUNE (0 Sialo eaero) DI NASCITA

CATANIA

PROVINCIA (sigla)

CT

TUTElATOfA kUNORE OECEOUTO:*

rn n n
RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilare solo
se variala dal
1/1/20% atta data
d presentazione
delia dichiarazione

COMUNE PROVINCIA Wflla) CAP.

TIPOLOGIA (Vìa. piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO

FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE

ili
TELEFONO E
POSTA
ELETTRONICA

TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

DOMICiUO FISCALE COMUNE
ALOiroiiM» CATANIA (C351)

PROVtWC>A(«tfa) FUSIONE COMUNI

CT

DOMICILIO FISCALE
ALOIiOI/2021

COMUNE
PROVINCIA FUSIONE COMUNI

Casi partwoMil
•tjdie rej^onate

□

FAMILIARI A CARICO
BARRARE LA CASELLA COOICE FISCALE DETRAZIONE 100%

AFRDAMEKTO fiCU
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4 rFiwfD]

5 00®

PERCENTUALE
ULTERtORE DETRASONE

PB) FAMIOUE
CON ALMENO 4 FIGLI

NUMERO FIGLI IN AFFIDO
PREAOOTTIVOACARICO

DEL CONTRIBUENTE

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ* IL CONGUAGLIO Dtcftr^ìfaziono cong^unt» compd3f0 icto nel modaflo óol drcrtraranfo q
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COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE

ENTBSA SAN PAOLO S.P*A. 00799960158 TORINO (L2X9)

PROV. TIPOLOGIAfVlaaimMC.I INDIRIZZO NUM. CIVICO C.AP.

TO PIAZZA SAN CARLO
FRAZIONE "NUMERO Di TELEFONO/FAX INDIRIZZO Di POSTA ELEnRONiCA

156 10121
CODICE SEof

TORINO

MOD. 730
DIFENDENTI

SENZA
SOSTITUTO

□

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

compi
Btmro la caMUap«rriehiBd«r»<ti essere ÌnrofmttodirettameRtad«lM«ettoehe \ |
prests Fassistems flseslD di sventuati eomunlesaloni delTAgerais delle Entrete | |

Con l'spposlsione dsDa firma al otprimt anehs ii eoneenso ai (raiumanto dei dati sensibili indieaii nella diehiaraaione

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

N.
ORD.

'  REDDITO
DOMINICALE

3

TITOLO
'  REDDITO

AGRARIO
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7
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