
CAMPAGNA FISCALE 2019
VICINI A TE
Siamo presenti in oltre 150
sedi in tutta la regione.

PROFESSIONALITÀ
Oltre 120 operatori altamente
specializzati a tua disposizione
per ogni tipo di pratica fiscale.

VIENI A FARE
LA  DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

AFFIDATI
AL CAAF CGIL!

Per fissare un appuntamento
chiama il numero verde gratuito
800-678-196

Visita il nostro sito
per trovare la sede più vicina a te
www.caf.lazio.it

Seguici su Facebook
Caaf Cgil Lazio

TUTELA A 360 GRADI
Il sistema dei servizi Cgil
offre ogni tipo di tutela
individuale.

CONVIENE
Le nostre tariffe sono molto
competitive, con ulteriori
riduzioni se sei iscritto alla
Cgil.

NUOVA NORMA PRIVACY 
Rispettiamo la nuova
normativa sulla privacy.

ZERO ERRORI
Rispondiamo in solido di eventuali
errori dei nostri operatori, anche in
caso di successivi controlli
dell’Agenzia delle Entrate.
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CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

DATI DEL 

CONTRIBUENTE

BARRARE LA CASELLA

C = Coniuge

F1 = Primo figlio

F = Figlio

A = Altro

D = Figliocondisabilità

PRIMO 

FIGLIO

CODICE FISCALE

(Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico)
MESI A

CARICO

%
DETRAZIONE 100%

AFFIDAMENTO FIGLI

C

F1

F A D

D1

2

3

MODELLO 730/2018

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

PROV.

C.A.P.

CODICE SEDE

INDIRIZZO

CODICE FISCALE

DICHIARANTE

CONIUGE DICHIARANTE

RAPPRESENTANTE O TUTORE

PREFISSO

NUMERO

GIORNO

ANNO

INDIRIZZO

C.A.P.

FUSIONE COMUNI

RESIDENZA

ANAGRAFICA

Da compilare solo

se variata dal

1/1/2017 alla data

di presentazione

della dichiarazione

TELEFONO E
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ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE

AL 01/01/2017

TELEFONO

MESE

NUMERO DI TELEFONO / FAX

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

CONIUGE

N.
ORD.

REDDITO

DOMINICALE

TITOLO

REDDITO

AGRARIO

POSSESSO
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730 integrativo

(vedere istruzioni)
730 senza

sostituto
Situazioni
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Quadro K

Soggetto fiscalmente 
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DATA DELLA VARIAZIONE

TUTELATO/A MINORE

GIORNO
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ANNO

NUM. CIVICO

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

QUADRO A - Redditi dei terreni

FRAZIONE

MINORE

DI 3 ANNI
FRAZIONE

COMUNE

NUM. CIVICO

PROVINCIA (sigla)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME

SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA
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PREADOTTIVO A CARICO 

DEL CONTRIBUENTE

MOD. 730 

DIPENDENTI 

SENZA 

SOSTITUTO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

N. modelli 

compilati

Con l apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione 

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

presta l assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell Agenzia delle Entrate

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

Redditi 2017

RIVOLGITI AL
TUO DELEGATO


