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MODELLO 730/2021
^^genzla

ntratei
Redditi 2020

Mod. N.

DATA CARICA EREDE '

CONTRIBUENTE DICHIARANTE | X j
CONIUGE DICKIARAaONE
DICHIARANTE CONGIUNTA

□RAPPRESENTANTE 1 |
O TUTORE 0 EREDE | |

CODICE FISCALE DEL COHTRIBUEKTE (obbligatoito)

SMPMRC88L19B202J

Soggettotiscalnnnte TSOIrtograUvo 730 senza Situazioni CODICE FISCALE (rappresontante o tutore o eredo)
acaitoiSattil (vederelaudoni) paitieolan

DATI DEL
COGNOME (pef le donne indicare il cognome da nutiUa) NOME

CONTRIBUENTE SAMPERI
DATA DI NASCITA

GIORNO I MESE

MARCO
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

SESSO (MoF)

M

s  19 I 07 i 1988 BRONTE
I  RESIDENZA
I  ANAGRAFICA
i  Dacompilare TIPOLOGIA (Vìapiazza.eoo) INDIHEZO

solosevarìata
•  dal 1/1/2020 aBa data

di presentazione FRAZIONE
"  della dichiarazione
m

PROVINCIA (Sigla)

CT

TUTELATOLA MINORE CecaXJfOa

PROVINCIA (Sigla) CAP.

NUM.aVICO

DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO MESE ANNO

1

Dichiaiazicne presentata
per la piima volta

XI TELEFONO E
1  POSTA
2  ELETTRONICA

TELEFONO
PREFISSO

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

2  DOMKmJO HSCALE
S  AL 01/01/2020 CATANIA (C351)

PROVINCIA (Sigla) FUSIONE COMUNI

CT

D0MIC1U0 FISCALE
AL 01/01/2021

COMUNE PROVINCIA (Stola) FUSIONE COMUNI

Cosi portioabtft
omM-Io roQkwialo

□

3; FAMILIARI A CARICO
s

a-'
BARRAftE LA CASELLA

C s Coniuge
FI e Primo Hgiio
F = Figlio
A = Altro

D = FigBo con disabilità

'C OCMJCC

Flfgig 'D

F 'A D

PAD

PAD

CODICE RSCALE MESI A Ik9NOREDI3AKN1
(U codice ddcortuBB va indicato anche so f)on fiscalmente a calicò) carico (mesiacortoo) % DETRAZiOfiE 100%

AFf [OAMENTO RGU

PERCENTUAIE
ULTERIORE DETRAZIONE

PERPAWaUE
CON ALMENO 4 RGU

CZ]

NUMERO FtGU IN AFFtDD
PREADOrnVO A CARICO

DEL CONTRIBUENTE

n

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilm solo nel modello del iichlarante
COGNOME e N(3ME 0 DENOMINAZIONE (X3DICE FISCALE COMUNE

MOD. 730
DIPENDENTI

SENZA
SOSTITUTO

PROV. TIPOLOGIA (Via. piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO C.A.P.

prazIokIe NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE E
«
a  FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
3
a

3
N. modelli
compilati

Bamiie la caseOaperrichledere di essere Infoimato direttamente dal soggetto che | |
presta rassistenzafiscala di eventuali comunicazioni detl'/Vgenzia dello Entrate | |

Oin l'apposMone della Anna si esprime anche D consenso al trattamento dei dati sensibili Indicati nella dichiarazione

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

MARCO SAMPERI n

s

8
S
Oi
o
u

QUADRO A - Redditi dei terreni
N.

CRIX
REDDITO

DOMINICALE

T

TITOLO
REDDITO
AGRARIO

POSSESSO CANONE DI AFFÌTTO
IN REGIME VINCOUSDCO

7
CASI

PARnOOLM

1
OONnNUAZCKE
(SASSO tsrrcfio

ngopreoedefiA)

5- "
DAI

NON DOVUTA
COLTTVATOfS

DIRETTO
OIAP*  GIORNI '  %

Al
.00 .00 .00 ri

A2
.00 .00 .00 ri

A3
.00 .00 .00 ri

A4
.00 .00 .00 n

A5
.00 .00 .00 n

A6
.00 .00 .00 n

CENTRO: CT0401 - SPORTELLO: CT0412
































