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Segreteria Provinciale di AREZZO tel.0550942785– cell 328 0479421   3803272277

SERVIZIO RACCOLTA MOD.730


Nome
Cognome


Residente a
Via
Prov.


Telefono..........................................................…………Stato Civile……………………………………………………
Dichiarazione Congiunta?
NO              S I          

DICHIARANTE Nome...............................
Cognome....................................
Calcolo IMU /TASI 
 NO              S I    

Iscritto NurSind          NO              S I     

A Luglio sarà dipendente del datore di lavoro indicato nel CUD?
 S I               NO 

Se NO, indicare denominazione del nuovo datore di lavoro



tel 
fax


codice fiscale


indirizzo 


Ha già fatto il 730 con noi?         NO              S I 
anno  200_

Sono variati: i dati anagrafici ?
Residenza?   NO              S I 
      data di variazione _ _ / _ _ / _ _


Nuovo indirizzo via
n°
città
cap



Coniuge a carico?
 NO              S I     

Coniuge Nome
Cognome


N° Figli a carico ...........
Codice fiscale 
 sul marito           sulla moglie

     Percentuale ?    0%     50%       100%

     Percentuale ?    0%     50%       100%

SE E’ LA PRIMA VOLTA E’ OBBLIGO COMPILARE TUTTI I SPAZI E PRESENTARE VISURA CATASTALE,   PRECEDENTE 730 NELL’EVENTUALITA’ DI VARIAZIONI NEL 2015  DI IMMOBILI O TERRENI OCCORRE L’ATTO NOTARILE.

Ci sono state variazioni nelle proprietà di terreni?
NO              S I 

Documentazione presentata:     atto notarile
 mod 730
 visura catastale


Ci sono state variazioni nelle proprietà di fabbricati?
NO              S I 

Documentazione presentata:     atto notarile
 mod 730
 visura catastale


DOCUMENTAZIONE PRESENTATA 

 Mod 730/Unico anno precedente  
N. ……..   


 Certificazione Unica 2015  
N. ……..   


 Altri Redditi  
N. ……..   


 Erogazioni Liberali/Onlus  
N. ……..   


 Spese Sanitarie  
N. ……..   


 Spese per Istruzione  
N. ……..   


 Interessi Mutuo  
N. ……..     Intestato a: Moglie/Marito/Entrambi

Anno inizio Mutuo 
…….........   


 Assicurazioni  sulla vita 
N. ……..

stipulata nell’anno
…….........


 Spese Veterinarie 
N. ……..

 Spese Funebri  
N. ……..   


 Contributi previdenziali  
N. ……..   


 Spese ass.za handicap/anziani  
N. ……..   


 Spese Ristrutturazione Casa  
N. …….. 

in corso recupero anni precedenti


 Spese d’affitto  
N. ……..   

 Canoni di Locazione  
N. ……..   


 Assegno di mantenimento 
N. ……..
 Altro 
N. ……..


 NO              S I

Scelta  8/000
Scelta  5/ooo


Scelta  5/000 …………………………………………..
Nome di chi ha ritirato la documentazione 

              Firma del contribuente

Data _ _ / _ _ / _ _

�





�





  Punto di Raccolta: Via Poggilupi 1524/A Terranuova B.ni (AR)


        San Giovanni Valdarno (AR)





(Marca da bollo di  2.00€   sopra i 77,46 €)








