
MODELLO 730/2022 
Redditi 2021 

�genzia A
�ntrateW' 

Mod.N. � 

CONTRIBUENTE DICHIARANTE [!) CONIUGE 
DICHIARANTE □ DICHIARAZIONE □ 

CONGIUNTA 
RAPPRESENTANTE □ 
O TUTORE O EREDE 

DATA CARICA EREDE 
GIOFN::> MESE AtflO 

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto iscalmente 730 inleg,ativo 730 senza Situazioni Quadro K CODICE FISCALE (rapp,esentante o tutore o erede) 
a carioo di altri (vedere iStruziOni) sostiMo P8-(!iOOlari 

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

IOLE 

SESSO(M o 

CONTRIBUENTE TOMASSINI BARBAROSSA 

RESIDENZA 

ANAGRAFICA 

Da compilare 
solo se varìata 

DA A D NA C A 
GIORNO M ESE 

COMUNE 

POLOG A (Via, piazza, ecc) 

ANNO 
COMUNE (o Stato estero) o NASC A 

NORZZO 

PROV NC A (sigla) 
 

TUTELATO/A MINORE IEEJUTO'A 

PROV NC A (Sigla) C A P 

NUM C VCO 

dal 1/1/2021 alla data 
di presentazione RAZ ONE DA A DELLA VAR AZ ONE 

della dichiarazìone 

TELEFONO E 
POSTA 
ELETTRONICA 

ELE ONO 
PREFISSO 

DOMICILIO FISCALE 
COMUNE 

AL 01/01/2021 

DOMICILIO FISCALE 
COMUNE 

AL 01/01/2022 

NUMERO 

FAMILIARI A CARICO 

GIORNO 

CELLULARE 

MESE ANN O 

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

tomassin@unica.it 

Dichiarazione p,esentata 
per la prima volta D 

PROV NC A (sigla) US ONE COMUN 

PROV NC A (sigla) US ONE COMUN 

Casi parlioo&ati 
add.le regionale 

BARRARE LA CASELLA llocxlcedelco""=va�\,J;��liscalmenteacarico> ilf� 
MINORE Ol 3 ANNI % DETRAZIONE 100% 

tmesi a carico> AFFIDAMENTO FIGLI 
e Coniuge 1 C CONUGE . • 
Fl Primo iglio PEACEHTUALE 

ULTERIORE DETRAZIONE 
F iglio PER FAMIGLIE 
A Al ro 

2 F1 �ci::8 
3

D 
• 7 • 00N ALMENO 4 FIGLI 

D iglio concisabìli à D 
3 F •A D 

NUMERO FIGLI IN AFFIDO 
PREAOOTTIVO A CARICO 

4 F A D 
OEl. OONTRIB\JEl'ITE 

5 F A D 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO D/Chlaraz/one congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante 

COGNOME e NOME o DENOM NAZ ONE CODCE SCALE 

80019600925 

COMUNE 

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

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

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

N.m0<1e111r-::;-----i 
compllatl L.!___J 

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetlO che □ 
presla l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'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 
2 3 POSSESSO • 

N. REDO O REDO O CANONE O A o 

ORO. DOM N CALE OLO AGRAR O • • N REG ME VNCOLS CO GIORNI % 

A1 

100 1 00 365 100 

A2 

00 00 

A3 

00 00 

A4 

00 00 

AS 

00 00 

A6 

00 00 

NUM C VCO C AP 
MOD 730 

O PENOEN 
SENZA 

SOS U O 

CODCE SEDE □ 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

7 • • 
CASI CXMHJAZDE IMU COI.TIVATORE 

PARTICC\ARI ,st8SSO terreno NONOOWTA DIRETTO 

ngo precedente) OIAP 

00 □ 

00 □ 

00 □ 

00 □ 

00 □ 

00 n 
















