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) 
0000001 del 18/7/2021 

MODELLO 730/2021 
Redditi 2020 

�genzia A 
�--..ntrate� 

Mod.N. c:;::J 

CONTRIBUENTE OICttlARANTE []g COtlUGE 
OICttlARANTE □ DICtlARAZIONE r.:7 

CONGRJNTA LA] 
RAPPRESENTANTE □ O TUTORE O EREDE 

DATA CARICA EREDE 
GIOANO MESE! NflO 

CODICE RSCALE DEL CONTRIBUENTE (Obbligatorio) Soggetto iwooiente 730 inlegraiivo 730 senza 
a C8liCo di altri (vedere islruzion) sostituto 

□ □ □

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

□□ 
DATI DEL 

CONTRIBUENTE 

Jonne indicare il oognome da nubile) NOME 

MACIS ORSOLA 

SESSO(M

o x
GIORNO MESE 

DA A D  NA
r 

A 
ANNO 

COMUNE (o Stato estero) O NASC A PROV NC A (Sigla) �

I 

TIJTE--
LA

-T_
OI

_A _
Ml

_ N_O-RE_
DECEllllT"Ol 

___ 'A 

RESIDENZA 

ANAGRAFICA 

Da compilare 
solo se variata 
dal 1/1/2020 alla data 
di presentazione 
della dichiarazìone 

xx xx 
COMUNE 

xxxxxxx 
POLOG A (Via, piazza, ecc ) 

RAZONE 

xxxx 

ND RZZO 

CELLULARE TELEFONO E 
POSTA 
ELETTRONICA 

ELE ONO 
PREFISSO NUMERO 

DOMICILIO FISCALE 
COMUNE 

AL 01/01/2020 

DOMICILIO FISCALE 
COMUNE 

AL 01/01/2021 

FAMILIARI A CARICO 

BARRARE LA CASELLA 
e Coniuge 

1 OCNUGE 

fl Primo iglio 
f iglio 
A Al ro 

2 �•o 
D igliocondisabili à 

3 F 'A o 

4 F A o 

5 F A o 

11 � """'1----j1W'1Av::19�2..9 ... 
E 

. 

-------- .□ □ □ 

GIORNO 

SCALE 

UA A Ut:LLA VAH AL UNE 
MESE ANNO 

I I I I 
NO R ZZO O POS A ELE RON CA 

PROV NC A (Sigla) C A  p 

xx 

OichiaraziOne presentata 
per la prima VOita □ 

xxxx 
NUM C VCO 

PROV NC A (sigla) US ONE COMUN 

MESIA MN:lRED13AtH 

,2 ... �\ CARJCO lmeeiacari:lol 
• 

• 

Casi pattioolari 
add.le regionale 

PROV NC A (sigla) US ONE COMUN 

o/o 
DETRAZIONE 100% 

AFFIDAMENTO AGI.I 

PERCENTUALE 
UL TEFltOFIE DETRAZIONE 

PERFAMK)LIE 
1 • CON ALMENO 4 FIGLI 

D 

NUMERO Fk3l.1 IN AFFIDO 
PFIEADOTTIVO A CAFltCO 

DEL COlffl!IBUENTE 

D 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO D/chlarazloneconatunta: ccmo11aresotone1modeltoc1e1d1ch1aranre 

COGNOME e NOME o DENOM NAZ ONE COD CE SCALE 

80019600925 
PROV 

CA 

POLOG A (Via, piazza, ecc.) NO R ZZO 

VIA UNIVERSITA N 40 

COMUNE 

CAGLIARI 

NUM C VCO C AP 

09124 

MOD 730 
O PENDEN 

SENZA 
SOS U O 

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

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

N.modelll □ 
compllatl 

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che □ 
presta l'assislenza fiscale di eventuali comunicazioni cieli' Agenzia delle Entrate 

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

QUADRO A - Redditi dei terreni 

REDO O 
2 1• REDO O POSSESSO CANONE O A 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

Firma Presente 

o 
, 1 • . 

CASI CONTlt-lJAZIOl",E MU OLO ORO. DOM N CALE AGRAR O . 
GIORNI 

• % N REG ME V NCOL S CO PARTICOWI ,i;,eosoteneno NOHDOWTA 

p,ec,ederie) 

A1 

n 00 00 00 

A2 

n 00 00 00 

A3 

n 00 00 00 

A4 

n 00 00 00 

AS 

n 00 00 00 

A8 

n 00 00 00 

. 

COlTIVATOAE 

DIRETTO 

OIAP 

! I dati a.Dagrafici,di residenza/domicilio/sede sono desunti dalla posizione anagrafica registrata in Anagrafe Tributaria








