
MODELLO 730/2022 
Redditi 2021 

�genzia � 
�.._.ntrateW 

Mod.N.�

CONTRIBUENTE DICttlARANTE [!] CONIUGE 
DICHIARANTE □ 

DICttlARAZIONE 
□CONGIUNTA 

RAPPRESENTANTE 
□O TUTORE O EREDE 

DATA CARICA EREDE 
GIORNO MESE l,H,#{J 

CODICE RSCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscatnente 730 integrativo 730 senza 
a C8liCo di altri (vedere iSlruzion) sostituto 

□ □ □

Situazioni Quadro K CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede) 
partiOolari 

□□ 
DATI DEL 

COGNOME (per le donne indicare il oognome da nubile) NOME 

CONTRIBUENTE MAZZARELLA 

RESIDENZA 

ANAGRAFICA 

DATA DI NA
L

ITA 
GIORNO MESE 

COMUNE 

I ANNO 

GIUSEPPE 

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA 

Da compilare 
solo se variata 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO 

�f������i�: 
data 

FRAZJONE 

della dichiarazìone 
GIORNO 

DATA DELLA VARIAZIONE 
MESE ANNO 

I I I I 

SESSO(MoF) 

PROVINCIA (Sigla) MEIATO'A 
RAl'FflESENTATO'A MtlOOE DECEOOJO'A 

PROVINCIA (Sigla) C.A.P. 

NUM.CIVICO 

DichiaraziOne presentata 
per la prima volta D 

TELEFONO E TELEFONO 
POST A PREFISSO I 

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

ELETTRONICA 

DOMICILIO FISCALE 
COMUNE 

AL 01/01/2021 

DOMICILIO FISCALE 
COMUNE 

AL 01/01/2022 

NUMERO 

FAMILIARI A CARICO 

Casi particolan 
add.le regionale 

BARRARE LA CASELLA ni -�-�--i,--�9,P�� FISCALE MESIA MNOREDl3ANNI 
o/o 

DETRAZIONE 100% 
fi ..................... ..., :a ....... -""--, CA.RICO lmeei a cai:ol AFFIDAMENTO FIGI.I 

C =Coniuge 
1 ·� C0NUGE 

. • 
Fl = Primo figlio PERCENTUALE 

UL TEFltOFIE DETRAZIONE 
F =Figlio PERFAMK)LIE 

A =Altro 2 F1� 
3
D

• 1 • CON ALMENO 4 FIGLI 
O = Figliocondisabifità D 

3 F •A D 
M.JMEAO Fk3l.1 IN AFFIDO 

PFIEADOTTIVO A CARtCO 

4 F A D 
DEL COlffl!IBUENTE 

D 
5 F A D 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO 01eh1araz1onecona1unta: CDmO/lareso1one1mo<1e110c1e1d1ch1arame 

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE 

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CAGLIARI 80019600925 
PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/ FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

N.modelllr-:;-7J compilati � 
Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che □ 
presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate 

Con l'apposizione della firma si esprime anche il oonsenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella cfichiarazione 

QUADRO A - Redditi dei terreni

REDDITO 
2 ,. REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO N. TITOLO ORO. DOMINICALE AGRARIO . GIORNI • 

% IN REGIME VINCOLISTICO 

A1 
12,00 1 9,00 365 100 

A2 

,00 ,00 

A3 

,00 ,00 

A4 

,00 ,00 

AS 

,00 ,00 

A& 

00 00 

NUM. CIVICO C.AP. 
MOD. 730 

DIPENDENTI 
SENZA 

SOSTITUTO 

CODICE SEDE 
□ 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

, 1 • 
CASI CONTlt-lJAZIOl',E I\IU COlTIVATORE 

PARTICOI.AAI ,i;,eosoteneno NOHOOWTA DIRETTO 
p,ec,ederie) OIAP 

00 n 

00 n 

00 n 

00 n 

00 n 

00 n 






















