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MODELLO 730/2025 IS ntrate

Redditi 2024 Mod. N.

DATA CARICA EREDE
GIORNO MESE ANNO

CONTRIBUENTE ocwanane [X] o0 re Soncionr s []  BUTSRED Eneoe

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integrativo 730 senza Situazioni  CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)
acaricodialtri  (vedere istruzioni) sostituto particolari

DATI DEL C%NOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE p1TO BENEDETTA F

DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) TO/A

GIORNO MESE ANNO RAPPRESENTATOA MINORE ~ DECEDUTO/A
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) CA.P.
ANAGRAFICA
Da compilare TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO
solo se variata
dal 1/1/2024 alla data
di presentazione FRAZIONE S DATA MDEESIELA VARIAZION r:; -
della dichiarazione Dichiarazione presentata
| | | | per la prima volta

TELEFONO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
;glégr';ONo E PREFISSO NUMERO SEDR S

COl N FUSIONE COMUNI
DOMICILIO ASCALE “OMVNE -~ s
AL 01/01/2024 NAPOLI NA ol

COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI
DOMICILIO FISCALE -
AL 01/01/2025

FAMILIARI A CARICO
CODICE FISCALE r deggg/.f{ne o mesim“

BARRARE LA CASELLA (il codice de coniuge va indicato anche se non acarico) e % figh| 21 anni o pid

€ = Coniuge 1 ‘Goouuce
F1 = Primo figlio
F = Figlio

enOETEROReI0r
A Ao 2| mme’ ’ :
D = Figlio con disabita ‘

3 K 2 A D NUMERO
- - - R
A CARICO DEL
4 F A D CONTRIBUENTE
5/ F AD
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO Dbichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALEB0078750587 MOD. 730
PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc) INDIRIZZO NUM.CIVICO ~ CAP. DIPSEENNDZE\NTI
SOSTITUTO
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D
FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
compilati mrmp;anaw«anuM|uwmm FIRMA DEL CONTRIBUENTE
Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione
QUADRO A - Redditi dei terreni
il 2 3 6 7 8 9 10 11
N REDDITO o REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO CAS| |CONTINUAZIONE| MU  |COLTIVATORE|, PRODUZIONE
ORD. DOMINICALE AGRARIO 4 GIoRNI |° % IN REGIME VINCOLISTICO [PARTICOLARI (Sosserre NON DOVUTA 03‘1;;0 VEGETALI
Al
00 00 00 L] ]
A2
00 00 00 [ ] []
A3
00 00 00 | ] (]
A4
00 00 00 (] L]
A5
00 00 00 L] L]
A6 ,
00 00 00 [ L]




coice riscar< [ oo, .

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

1 2 5 03 7 10 0 7 [ 3
POSSESSO CODICE | CANONE DILOCAZIONE | onst o | CONTINUAZIONE |~ coniee | cepoiape cAsl ALTRI
RENDITA unuzzo o = CANONE PARTICOLARI ‘.:.?:”"""“"7 SoRcE SECOR | PARTICOURI | ‘oaT
o 1.26000/8  |365 100 3 12.000,00 L] - 1
B2 o 21 1
» ,00 ,00 D
B4 00 % L
Bs ) 0 L
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
N.1igo | g ATTO CODICE IDENTIFICATIVO ‘CONTRATTI NON JANNO DI PRESENTAZIONE
.| Sezione | 8 DATA SERIE _..NUMERO E SOTTONUMERO | CODICE UFFICIO DEL CONTRATTO SUPERIOAI 90 GG | DICHIARAZIONE CIIMU
811 Al 2 3 4 5 6 1 4 L] £l
I I
SEZIONE In - CODICE CIN
N 1190 | Mod.n. CODICECIN
B1 1 2 3
| O N [ O N O N M O 0 50 S [ |
UADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilat
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi particolarl | | Codice Stato estero | |
i  INDETER- |° : > NDETER- 4 i 2 INDETER- |° .
MINATO! REDDITO MINATO! REDDITO MINATO! h REDDITO
1,2,
C1| mipo | CETER | (unl1.2.3CU2025 | o bam|C2| mieo | OETERM- | Gumit.2.3CU2025 | o nles | meo DETERM: | (Punti1.2,3CU2029) | o vhipAT
rz1| [1] 182.59800 | | - m 0 [ ] [ (] oo [ ]
sowe PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIEIIJAI.E
ca ‘Tm.oeu f T S i 2 TGOS f N 7'r;\s@\z'ore ‘nssmore 1 ASSENZA
POLOGA| A TASSAZIONE ORDINARIA| A IMPOSTA SOSTITUTIVA | IMPOSTA SOSTITUTIVA BENEFIT A TASSAZIONE ORDINARIA TASSAZION: A NZA
[] 00 00 00 oo [ ] 1 1]
¢5| PERIODO DILAVORO §
giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2025) 3 6 5
SEZIONE Il - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DlPENDENTE
H = o REDDITO 3 ! 1 REDDITO ? ! Al " REDDITO y
6| pASSEGNO. | (punti 405 CU 2025) ALTRIDAT! | o7 | pASSEGNO. | (bunti4 ¢ 50U 2025) ATRIDATI | g | pASSEGNO. | (unti 405 CU2025) o
[] oo [] [ ] o [] [ ] oof [7]
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
cofji P Ey ' GEEMIIERESSIN ’ CTOIADIZIONALS RECRNALE
(punto 21 CU 2025) 71.157,00 SOSTITUTIVA RILT.A. 00 (punto 22 CU 2025) 5.764,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
RITENUTE ACCONTO RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
C11| ADDIZIONALE COMUNALE 2024 C12| ADDIZIONALE COMUNALE 2024 C13| ADDIZIONALE COMUNALE 2025
(punto 26 CU 2025) 488,00 (punto 27 CU 2025) 1.33800 (punto 29 CU 2025) 548,00
SEZIONEV - RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE (Trattamento integrativo e bonus tredicesima)
: 2 * ESENZIONE ¥ REDDITI DI LAVORO  |* PESTIEONE® cioNi
cla|  CODICE TRATTAMENTO EROGATO | RICERCATORI E DOCENTI | ESENZIONE IMPATRIATI | DIPENDENTE (ART.49TUIR)|  BONUS EROGATO PERSaSzA | BONUS
REQUIST
2 00 00 00 00 o []
SEZIONEVI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA
ci5 FRUITA ! NON FRUITA r FRUTA "
TASSAZIONE ORDINARIA 00| TASSAZIONE ORDINARIA (00| TASSAZIONE SEPARATA 0
SEZIONE VIl - TASSAZIONE MANCE SETTORE TURISTICO-ALBERGHIERO E DI RICEZIONE
1 REDOITO SETTORE TURISTICO SOMME A TASSAZIONE ORDINARIA |3 SOMME A IMPOSTA SOSTITUTIVA | 4 RITENUTE IMPOSTA SOSTITUTIVA | ¢ TASSAZIONE 6 TASSAZIONE 7 ASSENZA
c16 ORDINARIA SOSTITUTIVA REQUISTI
00 00 00 oo | [ ]
SEZIONEVII - EROGAZIONIIN NATURA
c17 BENEFIT BASE * FIGLI o
00 FlSCALMB‘TEACARIOO 00
QUADRO D - Altri reddltl ( redditi di cap itale, lavoro autonomo e redditi diversi)
FENUTE "TiPO DI REDDITO 17 REDOIT] g AITENUTE
1| UTLIEDALTRI e TIPO.DI REDOITO [ ALTRI REDDITI |—']
PROVENTI EQUIP, 0 ‘ n CAPITALE 0 ®
D3 | REDDITIDERIVANTI DA ATTIVITA ALTH DATI ; 2 - s ——
ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ol &
I GEDOLARE SECGA| TiPO DI REDDITO | 4 5 AITENUTE A
DIVERSI I I I l
00 00 ,00
T REDDM SPESE RITENI
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE ARTRIPA RS RIS . . 7 =5
D5 | 0 DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE l - 5 -






