
MODELLO 730/2022 
Redditi 2021 

�genzia A
L"wl!!"Jtn tra te W
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CONTRIBUENTE DICHIARANTE [!] CONIUGE 
DICHIARANTE □ 

OICtlARAZIONE 
□ CONGIUNTA 

RAPPRESENTANTE 
□O TUTORE O EREDE 

DATA CARICA EREDE 
GIORNO MESE NfHO 

CODICE FlSCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto iscalmenle 73:l illegratillo 730 senza 
a carico di altri (-e islruzion) sostituto 

□ □ □

Situ�ioni Quadro K CODICE FISCALE (rappresentante o More o erede) 
�lan 

□□ 
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME DATI DEL 

CONTRIBUENTE FADDA 

SESSO(Mo 

DA A D  N C A 
GIORNO MESE ANNO 

ANNA MARIA 
COMUNE (o Slalo estero) O NASC A PROV NC A (sigla) 

TUTELATO/A MINORE OECEDUTO'A 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

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

COMUNE 

POLOG A (V,a, piazza, eoc ) ND R ZZO 

RAZONE 

CELLULARE TELEFONO E ELE ONO 
POSTA PREFISSO I NUMERO 

ELETTRONICA 

DOMICILIO ASCALE 
COMUNE 

AL 01/01/2021 

DOMICILIO ASCALE 
COMUNE 

AL 01/01/2022 

FAMILIARI A CARICO 

BARRARE LA CASELLA 
e Coniuge 1 e aH.<lE 

fl Primo igtio 

iglio 
A Alro 2 F1 � i) 
D igliocondisabii à 

3 F 'A D

4 F A D

5 F A D

,,__.,_,,,..,_,,-=c�� 
' 

SCALE 

GKJRNO 

PROV NC A (sigla) C A  p 

DA A DELLA VAR AZ ONE 
MESE ANNO 

I I I I 

Dichiarazione presentala 
D per la p,ima volla 

NO R ZZO O POS A ELE RON CA 

MESIA Ml>KlRED13ANNI 

PROV NC A (sigla) USONE COMUN 

PROV NC A (sigla) USONE COMUN 

DETRAZIONE 100% 

NUM C VCO 

fisca)nentA a·-·-' CARICO fmeeiac:aricx>l % AFFIDAMENTO AGLI • 
PERCENTUALE 

l.ll. TEAIOAE DETRAZIONE 
PER FAMIGLIE • 7 • CON ALMENO 4 FIGLI 

D 

NUMERO FtGLI IN AFFIDO 
PAEAOOTT,VO A CARICO 

DEL OOHTRIBUENTE 

D 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO 01c111anu1oneCOflQ/unta: ccmo11aresotone1mode/Iodelalch1arame 

COGNOME e NOME o DENOM NAZ ONE COD CE SCALE 

80019600925 

COMUNE 

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CAGLIARI 
PROV POLOG A (Voa, piazza, ecc.) NO R ZZO 

RAZONE NUMERO O ELE ONO / AX NO R ZZO O POS A ELE RON CA 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

N.modemr-::;-----i 
compllatl L.!___J Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che □

presta l'assis1enza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate 

Con rapposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione 

QUADRO A - Redditi dei terreni

REDO O 
z 1a REDO O POSSESSO CANONE O A N. o OLO ORO. DOMN CALE AGRAR O ' GIORNI • 

% N REG ME VNCOL S CO 

Al 

00 00 

A2 

00 00 

A3 

00 00 

A4 

00 00 

AS 

00 00 

A6 

00 00 

NUM C VCO C AP 
MOD 730 

O PENDEN 
SENZA 

SOS U O 

CODCE SEDE 
□ 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

' . 

CASI OONTll'IJAZOE t.1U COlllVATORE 
PAR11COIARI {stesso terreno NON DOVUTA DIRETTO 

ngo P<eoedenle) OIAP 

00 n 
00 n 
00 n 
00 n 
00 n 
00 n 
















