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CONTRIBUENTE Dichiarante - Coniuge··. Dichiarazione... Rappresentante. P+• dichiarante congiunto o tutore · . 
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D = Figlio con disabilità 2 

3 

4 

5 

F1 �t',8 'D 

F 'A D 

F A D 

F A D 

.Q- PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO 
� RM VIA CIRO 
e: 

CODICE FISCALE 
(Il codice del coniuge va indicato anche se 

non riscaJmente a carioo) 

CODICE FISCALE 

MESIA 
CARICO 

DELL 80078750587 

IL GRANDE 

MINORE 
013ANNI 

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI o 

% 

COMUNE 
ROMA 

DETAAZJONE 100-k 
AFFIDAMENTO FIGLI 

NUM.CIVICO C.AP. 

PERCENTUALE 
UL TERIOAE DETRAZIONE 

PER FAMIGLIE 
CON ALMENO 4 FIGLI 

D 

NUMERO FIGLI IN AFFIDO 
PREADOTTIVO A CJ!.RICO 

DEL CONTRIBUENTE 

D 

21 00144 

MOD. 730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTITUTO 

� FRAZIONE 
o_ 

NUMERO DI TELEFONO/ FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE 
D 

8 
.Q 
o 
> 
I 
<&. V) 

w 
z

b<
i 
� 
:,,: 
w 
w 
V) 

N. modelli �
2 compilati� 

0659051 

Barrare la casella per richiedere di essere Informato direttamente dal soggetto che 
presta 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 
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