CGIL

SCHEDA DI RACCOLTA
MOD. 730/2020

.
nordest

Servizi Treviso.

Data Raccolta pratica

Q@ Mod. 730 SINGOLO
O Mod. 730 CONGIUNTO

Q SiCalcolo IMU
Q NO Calcolo IMU

Zona Raccolta

Addetto Raccolta

Modalita ritiro pratica elaborata

O Ritiro presso la Sede
Q Ritiro on-line

Iscritto CGIL Sl NO

Categoria

Altro sindacato

Modalita di pagamento
a Contanti
Q Carta di Credito

Q Assegno
Q Bonifico

Q Bancomat
a On-line

Coordinate bancarie CAAF per Bonifico:

BANCA POPOLARE DELL'ALTO ADIGE SPA_VOLKSBANK

IT 49 T 05856 61621 119571379877

DATI Dichiarante 730
(allegare copia Codice fiscale/tessera sanitaria e

documento d’identita valido)

Cognome

Nome

O Residenza NON Variata rispetto precedente
dichiarazione o documento d'identita. Non
bisogna compilare i seguenti dati

O Residenza VARIATA rispetto precedente
dichiarazione o documento d’identita
Data variazione:

a NUOVO utente

Via Numero

Comune Provincia

Tel. Fisso Cellulare e-m@il

STATO CIVILE:
Q CELIBE/NUBILE O CONIUGATO/A a VEDOVO/A Q SEPARATO/A
0 DIVORZIATO/A Q TUTELATO a MINORE 0 DECEDUTO/A

O AMMINISTRATO

Codice fiscale, documento
d’identita e nomina del
Tutore/amministratore

Allega anche i dati anagrafici,

o N Data decesso:
Allega anche i dati anagrafici,
Codice fiscale e documento
d'identita del Genitore

Allega anche i dati anagrafici,
Codice fiscale e documento
d’identita dell’Erede

Coniuge del Dichiarante se 730 CONGIUNTO
(allegare copia Codice fiscale/tessera sanitaria e

documento d’identita valido)

Cognome

Nome

O Residenza NON Variata rispetto precedente
dichiarazione o documento d'identita. Non
bisogna compilare i seguenti dati

O Residenza VARIATA rispetto precedente
dichiarazione o documento d’identita
Data variazione:

a NUOVO utente

Via Numero
Comune Provincia
Tel Fisso Cellulare e-m@il
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Familiari a carico:

Familiare Codice fiscale Mesi a Percentuale Soggetto Disabile *
carico
Coniuge a Si
a NO
Figlio 1 a Si
o NO
Figlio 2 a Sl
a NO
Figlio 3 a Sl
a NO
Figlio 4 a Si
a NO
1 Altro a Sl
Familiare** a NO
2 Altro a Sl
Familiare** @ NO
* in presenza di disabilita allegare certificazione , anche del dichiarante se soggetto con disabilita

**per Atro Familiare indicare il grado di parentela

Sostituto d’imposta ( datore di lavoro o ente pensi onistico ):

O Senza sostituto QO ComedaCU Q Altro
(compila i dati nel riqguadro
Specifica denominazione Sostituto CU seguente)
Denominazione Codice fiscale
Indirizzo civico
Cap Comune Prov.
e-m@il Tel. Fax

Terreni posseduti : (allegare i relativi contratti e/o dichiarazioni di  successione)

a Si a NO Q Atti di Acquisto/Vendita del 2019 | O Atti di Acquisto/Vendita del 2020
per Mod. 730 per I''MU
Fabbricati posseduti : (allegare i relativi contratti e/o dichiarazionidi  successione)
a Si a NO O Atti di Acquisto/Vendita del 2019 | O Atti di Acquisto/Vendita del 2020
per Mod. 730 per I''MU
Fabbricati posseduti : (allegare i relativi contratti, asseverazione se di  stinta e ricevute di registrazione)
[ SI | 0 NO | 0 Contratto/i di Affitto | O Ricevute di Registrazione
Aggiornamento canone ISTAT Fabbricati locati:
a Sl a NO Q Canone mensile da inizio anno O Canone rivalutato
fino
Fino al Fino al

Al fine dell’elaborazione della pratica devono esse  re sempre compilati ed allegati: la privacy
debitamente firmata e il modello 730-1 compilato al meno nella parte anagrafica anche se le scelte
del 8 — 5 — 2 per mille non vengono effettuate. Se  assenti la pratica non verra elaborata.

Data raccolta documentazione, .................. Firma del contribuenti........cccoooiei i,
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