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MODELLO 730/2025

Redditi 2024 Mod. N.
CONTRIBUENTE oichiarante |Z] i CONGIONTA O TUTORE O EREDE ST

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

iscalmente

Soggetto 730 integrativo
acaricodiali  (vedere istruzioni)

730 senza Situazioni  CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

sostituto particolari

[ 1 T[]

DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo )
CONTRIBUENTE cupa GIOVANNT M
DA AD N A COMUNE (o Stato estero) D NASC A PROV NC A (sigla)
GIORNO MESE ANNO ATOI MINORE  DECEDUTOA
RESIDENZA UNE PROVNC A (sigia) _CAP
ANAGRAFICA
Da compilare POLOG A (Via, piazza, ecc)  ND R 2ZO NUM CVCO
solo se variata
g%mﬁ;g:‘: data o7 one . DA A MDEESIELA VAR AZ ONEA n
della dichiarazione Dichiarazione presentata I:l
| | | | per la prima volta

ELE ONO NDRZZOD POS AELE RONCA
;SLS?ZONO E PREFISSO NUMERO ————
ELETTRONICA cuda@unicz.it
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROV NC A (sigla) US ONE COMUN
AL 01/01/2024 CATANZARO cz Woryliiars
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROV NC A (sigla)  US ONE COMUN I:l
AL 01/01/2025

FAMILIARI A CARICO
COD CE F SCALE X detrazione o

BARRARE LA CASELLA (il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) 8.0orico % ol figh d;m:g"
C  Coniuge 1 '& comuee 4 5
F1 Primo igio [
F iglio :
A Ao PRIMO 7 8 10
b mewmasna | 2| FRR D | 12 | 'so

Bl E§°AlD

— 12 | s0 o
Acmwl DEL
4 EJAED l_l
5 FJAED

DATI DEL SOSTITUTO D IMPOSTA CH E EFFETTUERA’ |L CONGUAGLIO Dichlarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME 0 DENOM NAZ ONE CODCE SCALE COMUNE
UNI. DEGLI STUDI DI CATANZARO MAGNA GRAECIAS7026980793 MOD 730
PROV POLOG A (Via, piazza, ecc)  ND R ZZO NUM CVCO CAP D ngr?ziN
SOS U O
NUMEROD ELE ONO/ AX NDRZZOD POS AELE RONCA COD CE SEDE

RAZ ONE

[]

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
compilati presta I'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate

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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

QUADRO A - Redditi dei terreni

TR T T T
Al 00 00 00 [ ] [ ]
Az 00 00 00 ] L]
A3 00 00 00 ] L]
A 00 00 00 [ ] [ ]
A 00 00 00 ] L]
A° 00 00 00 L[] [ ]
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MESSAGGI

DICHIARANTE:

Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi El e/o
E2 sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO



MODELLO 730-1 Redditi 2024

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

A 'ntrate¥

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2025 al sostituto d'imposta, al C.AF.
o al professionista abilitato, utilizzando I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

cobgioro

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO MoF)
DATI CUDA GIOVANNI M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

'OTTO P

1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali; 6 - Prevenzione e recupero da tossicodipendenze
e dlire dipendenze patologiche.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la
ripartizione della quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non dttribuita spettante alle
Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



conice rscaic | |

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici
beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.






