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Da compilare solo
se variata dal
1/1/2023 alla data
di presentazione
della dichiarazione

DATA CARICA

CONIUGE
DICHIARANTE

DICHIARAZIONE
CONGIUNTONE BARPRERENTANEDE

CONTRIBUENTE (obbligatorio) etto fiscaime (vedere loruon 730 senza (rappresentante o erede)

Π

(o estero)
GORNO MESE ANNO

COMUNE

COMUNE

FAD

PROVINCIA (sigla)
TIUTEATDA

SESSO

PROVINCIA (sigla) C.A.P.

GIORNO
arazion

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
NUMERO

(1lcodice delconluge va indicato anche se non fiscalmente a carico)

DLLLSN16M18C034N

UNIVERS

INDIRIZZo

VIALE

FRAZIONE

ORD

PROVINCIA (sigla)
articolariacotan

(sigla)

8

12 100

UMERO FIGLI IN AFFIDO
READOTTIVO A CARICO
DEL CONTRIBUENTE

034
DIPENDENTI

NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

modell Barrare la casella per richled
presta l'assistenza fiscale

di essere i
ntuali com

rmato Irettamente del soggetto c
carlon dellAeorls dell

2 |3

GIORNI

% ONE DIAFFI
10

DREITO


































