
DOCUMENTI PER LA COMPILAZIONE DEL 730/2025 (REDDITI 2024)

DICHIARAZIONE CONGIUNTA   □ sì     □ no

Nominativo dichiarante

Cognome ____________________Nome______________________    Cod. Fiscale __________________________

Residente in __________________________________Città____________________________Prov.____ 

Data Variazione________________  (solo se avvenuta dal 01 gennaio 2024) 

Telefono ____________________ Cellulare_____________________ E-mail _______________________________

Domicilio Fiscale al 01/01/2024_____________________ Domicilio fiscale al 01/01/2025_____________________

STATO CIVILE e altre condizioni particolari

□     Celibe/Nubile    □  Coniugato (cod. fisc. coniuge________________________)     □  Altro

□     Deceduto ( data decesso_________________ cod. fisc. Erede_________________________)

CONIUGE E FAMILIARI A CARICO

Redditi inferiori ad £ 2.840,51 ( o £ 4.000 per figli di età non superiore a 24 anni)

( C=coniuge; F1=primo figlio; A=Altro; D=Disabile)

Codice Fiscale  Mesi Carico % Carico

C ____________________________________ ____________ ___________

F1 – D ____________________________________ ____________ ___________

F – A – D ____________________________________ ____________ ___________

F – A – D ____________________________________ ____________ ___________

F – A – D ____________________________________ ____________ ___________

SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

Nominativo Ditta__________________________________________ Cod. Fiscale ___________________________

Indirizzo _____________________________________ n.° Telefono e Fax _____:_____________________________

□ Contribuente senza Sostituto d’imposta IBAN    _____________________________________________



I documenti (redditi e spese relativi al 2024), a titolo esemplificativo, sono:

□ Dichiarazione redditi anno precedente

□ CU 2025 redditi 2024

□ Spese sanitarie 

□ Interessi passivi su mutui (contratto compravendita, contratto mutuo, oneri accessori, quietanze interessi, 
fatture ristrutturazione/costruzione)

□ Assicurazioni sulla vita, infortuni, invalidità, non autosufficienza superiore al 5% e eventi calamitosi (contratto 
e quietanze)

□ Spese funebri

□ Spese frequenza di scuole dell’infanzia, del primo ciclo di istruzione e della scuola secondaria di secondo 
grado

□ Spese frequenza corsi istruzione universitaria presso Università statali e non statali

□ Spese per addetti all’assistenza personale

□ Spese per attività sportive dei ragazzi

□ Spese per canoni locazioni studenti universitari fuori sede

□ Spese veterinarie

□ Spese Asili nido

□ Versamenti ONLUS

□ Contributi previdenziali assistenziali e contributi servizi domestici

□ Assegni periodici corrisposti al coniuge (sentenza e quietanze, Cod. Fisc. ex-coniuge____________________)

□ Spese per bonus vacanze

□ Spese mediche e di assistenza di persone con disabilità

□ Previdenza complementare

□ Spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio, per misure antisismiche, bonus verde, bonus facciate 
e superbonus         □  Pratica edilizia libera, data inizio lavori    ...../...../..........

□ Spese per le colonne per la ricarica dei veicoli alimentati ad energia elettrica

□ Spese per l’arredo immobili (comprese giovani coppie) e IVA per acquisto abitazione A o B

□ Spese per interventi di risparmio energetico, bonus facciate e superbonus

□ Contratto di locazione

□ Altre spese _____________________________________________________________________________

NOTA BENE  : indicare la percentuale di detrazione delle spese (ad es.: mediche, sportive, istruzione)

relative ai figli a carico se presenti O  50%       O  100%



ACCONTI

Rateizzazione □ no □   sì       rate n.°    ____________________

Versamento 2° acconto □ no □   sì        versamento minor importo _______________

DOCUMENTI OBBLIGATORI

□  Documento d’idenƟtà valido fronte/retro □  Mandato Unico INPS/AE (precompilato e CU Matricole)

SCELTA 8 – 5 – 2 per mille

□  In allegato separato modulo scelta 8-5-2 per mille firmato in originale dal contribuente

□  come anno precedente da  dichiarazione dei reddiƟ  (mod 730/Mod. reddiƟ) elaborato presso gli uffici CSP Studio

ATTENZIONE

Hai variato la residenza dopo il 01/01/2024?  

Se sì, indica la data e il Comune precedente

Data variazione residenza___________________ Comune residenza precedente____________________________

Nel 2024 è avvenuta una variazione della situazione immobiliare (acquistato, venduto, locato, 
ereditato, ecc.) ?

O   SI (descrivi nel campo note) O   NO

CAMPO NOTE

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________


