getto:

GIORGIO FIORINO (
ntificativo dichiarazione:

Data: 15/10/2025 - Ore: 13:39:40 - Utente: |G

!!!!!!!!!!! - !!!!464 del 11/6/2025

Asrzis o €
MODELLO 730/2025 -
Redditi 2024 Mod. N. E
CONTRIBUENTE ocwwre (X S, [] Z5umace [] Symesams [ [ ] oo

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

Soggetio fiscalmente 730 integrativo 730 senza
acaricodialti  (vedere istruzioni) sostituto

-

Situazioni
particolari

ok

CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

DATI DEL ne indicare il cognome da nubile)

NOME SESSO (Mo F)
CONTRIBUENTE  FIORINO GIORGIO M
DATA DI ij COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO MESE ANNO ATOM MINORE  DECEDUTOIA
RESIDENZA COME PROVINCIA (sigla) C.AP.
AR = .
Da compilare T (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO 2
solo se variata
dal 1/1/2024 alla data
di presentazione — GIORNO MESE ANNO
della dichiarazione Wo‘d“a'la prwmnvmam ata D
;gléng;ONo E ngggg — CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
ELETTRONICA ; i
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI o
AL 01/01/2024 Sai vegkanale
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI| I:'
AL 01/01/2025
FAMILIARI A CARICO
CODICE FISCALE detrazione o mesi
BARRARE LA CASELLA (il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico) a carico % i figh ?mé?."
C =Coniuge TR Im g G
F1 = Primo figlio
F =Figlio
3-2';? disabilta | 2 178 °D = i » .
i 1 .
gl Fi'AlD FioLl NAPF00
PREADOTTIVO
A CAR!IOO DEL
4 FEJAED [—]
5 FEJAED

DATI DEL SOSTITUTO D’'IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO pichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

Mo

INDIRIZZO

CODICE FISCALE COMUNE
| MOD. 730
NUM.CIVICO  CAP. DIPENDENTI
SENZA
SOSTITUTO

-

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

[]

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli
compilati

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
presta I'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

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

Firma Presente

QUADRO A - Redditi

dei terreni

N REDDITO TG 4 REDDITO POSSESSO ° CANONEDIAFFITTO | cas |conmmuazond . wv “gam  PRODUZIONE
ORD. DOMINICALE AGRARIO T IN REGIME VINCOLISTICO PARTCOAR{ - costerens | NONDOWTA|* DRETTO | VEGETAL
Al ,00 00 00 [ ] | |
A2 ,00 00 ,00 [ ] [ ]
A3 ,00 00 ,00 [ ] [ ]
A ,00 00 00 [ ] | |
As ,00 00 ,00 [ ] [ ]
A8 00 00 100 [] [

! I dati anagrafici,di residenza/domicilio/sede sono desunti dalla posizione anagrafica registrata in Anagrafe Tributaria














