
Mod. N.

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

DATI DEL  
CONTRIBUENTE

MODELLO 730/2024

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

PROV. C.A.P.

CODICE SEDE

INDIRIZZO

CODICE FISCALE

DICHIARANTE CONIUGE  
DICHIARANTE

RAPPRESENTANTE  
O TUTORE O EREDE

RESIDENZA 
ANAGRAFICA  
Da compilare  
solo se variata  
dal 1/1/2023 alla data 
di presentazione  
della dichiarazione

TELEFONO E 
POSTA  
ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2023

NUMERO DI TELEFONO / FAX

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

N. 
ORD.

REDDITO 
DOMINICALE

TITOLO
REDDITO 
AGRARIO

POSSESSO CANONE DI AFFITTO 
IN REGIME VINCOLISTICO

CASI 
PARTICOLARI

GIORNI %

CONTINUAZIONE 

(stesso terreno  
rigo precedente)

1 2 3

4 5

6 7 8

A1

A2

A4

A5

,00

A6

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2024

COMUNE

DICHIARAZIONE  
CONGIUNTA 

730 integrativo 
(vedere istruzioni)

730 senza 
sostituto

Situazioni 
particolari

Soggetto fiscalmente  
a carico di altri

TUTELATO/A 
RAPPRESENTATO/A MINORE DECEDUTO/A     GIORNO MESE ANNO 

                           

NUM. CIVICOTIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

 QUADRO A - Redditi dei terreni

FRAZIONE

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

FAMILIARI A CARICO

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

IMU  
NON DOVUTA

,00 ,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

9

A3

COLTIVATORE 
DIRETTO 

O IAP

10

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 2023

 GIORNO MESE ANNO
DATA CARICA EREDE
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X

ZANCHI ANDREA MARCO LODOV M

                    

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO BICOCCA 12621570154 MILANO (F205)

MI PIAZZA DELL'ATENEO NUOVO 1 20100

000

4 1 365 100,00 X

51 1 70 365 100,00 X

3 1 5 365 100,00 X

65 1 43 365 100,00 X

2 1 2 365 100,00 X

15 1 1 365 100,00 X

3

0ABPF



2

,00

4

,00

3

,00

SEZIONE I - REDDITI DEI FABBRICATI

B1

B2

SEZIONE II  -  DATI RELATIVI AI CONTRATTI DI LOCAZIONE

B3

B4

B5

TIPO

C5

C1

1

,00

SEZIONE III  -  RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALLʼIRPEF

SEZIONE IV  -  RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLʼIRPEF

RITENUTE IRPEF

(punto 21 CU 2024)
C9

RITENUTE
ADDIZIONALE REGIONALE
(punto 22 CU 2024)

RITENUTE  SALDO 
ADDIZIONALE COMUNALE 2023
(punto 27 CU 2024)

C10

C12
RITENUTE ACCONTO
ADDIZIONALE COMUNALE 2023
(punto 26 CU 2024)

C11
,00

RITENUTE ACCONTO
ADDIZIONALE COMUNALE 2024
(punto 29 CU 2024)

C13
,00

1

ASSEGNO
DEL CONIUGE ALTRI DATIC6

1

1

C7

1

C8

1

REDDITO
(punti 1, 2, 3 CU 2024)

3

,00

,00

  REDDITO  
(punti 4 e 5 CU 2024)

3

1

2

2

ASSEGNO
DEL CONIUGE ALTRI DATI

,00

  REDDITO  
(punti 4 e 5 CU 2024)

32

ASSEGNO
DEL CONIUGE ALTRI DATI

,00

  REDDITO  
(punti 4 e 5 CU 2024)

32

,00

,00

4

,00

D1 D2UTILI ED ALTRI  
PROVENTI EQUIPARATI

REDDITI DIVERSID4

ALTRI REDDITI
DI CAPITALE 

32

2

,00
D3 REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA 

ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO
1 3

,00

6

,00

5

,00

REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA OCCASIONALE  
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERED5 1

1

,00 ,00

REDDITITIPO DI REDDITO
1

TIPO DI REDDITO2 RITENUTE4

,00

RITENUTE

REDDITI

,00
FRUITA

TASSAZIONE ORDINARIA

TIPO DI REDDITO

CEDOLARE SECCA

,00

REDDITI2

2

D7
IMPOSTE E ONERI RIMBORSATI
NEL 2023 E ALTRI REDDITI 
A TASSAZIONE SEPARATA

,00

REDDITO TOTALE DECEDUTO5

,00
D6 REDDITI PERCEPITI

DA EREDI E LEGATARI ,00,00

RITENUTEQUOTA IMPOSTA SUCCESSIONIREDDITOANNO 4 6 73

SEZIONE II  -  REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

SEZIONE I - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI

TASSAZIONE
ORDINARIA

2 TASSAZIONE
ORDINARIA

,00 ,00

RITENUTEREDDITOANNO 4 73

TIPO DI REDDITO

SPESE

RITENUTE IMPOSTA  

SOSTITUTIVA R.I.T.A. ,00

2

 SOMME
A TASSAZIONE ORDINARIA

,00

ESENZIONE
RICERCATORI E DOCENTI ,00

C14

QUADRO B - Redditi dei fabbricati e altri dati

QUADRO D - Altri redditi

C15

4

B6

QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati

RENDITA UTILIZZO
POSSESSO CANONE DI LOCAZIONE CONTINUAZIONE

(stesso immobile  
rigo precedente)

,00 ,00

CASI
PARTICOLARI CODICE

COMUNE

1 2
CODICE

CANONE

5

3 4

6 7 8 9

CEDOLARE
SECCA

11

 Casi particolari

CASI
PARTICOLARI

IMU

ALTRI
DATI

12 13

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

GIORNI %

B11

ANNO DI PRESENTAZIONE
DICHIARAZIONE ICI/IMU

ESTREMI DI REGISTRAZIONE DEL CONTRATTON. rigo 
Sezione I

Mod. n. DATA SERIE NUMERO  E SOTTONUMERO CODICE UFFICIO
CONTRATTI NON 
SUPERIORI 30 GG

1 2 3 4 5 6

CODICE IDENTIFICATIVO 
DEL CONTRATTO

7 8 9

1

TIPO DI REDDITO
1

CODICE

1

SEZIONE V   -  RIDUZIONE DELLA PRESSIONE FISCALE 

C4

SOMME PER PREMI DI RISULTATO E WELFARE AZIENDALE
2

 SOMME
A IMPOSTA SOSTITUTIVA

,00

3
 RITENUTE

IMPOSTA SOSTITUTIVA

,00

4

BENEFIT

,00

5
 BENEFIT  

A TASSAZIONE ORDINARIA

,00

6

TIPOLOGIA
LIMITE

LAVORO DIPENDENTE PENSIONE

 Codice Stato estero

CODICE FISCALE MOD. N.

INDETER-
MINATO/

DETERMI-
NATO

1

ALTRI DATI

ALTRI DATI

 SOMME A TASSAZIONE ORDINARIA

,00

21   SOMME A IMPOSTA SOSTITUTIVA

,00

3   RITENUTE IMPOSTA SOSTITUTIVA

,00

4

SEZIONE I  -  REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

ALTRI DATI

42

TIPOC2 ALTRI DATI ALTRI DATI

1

,00

REDDITO
(punti 1, 2, 3 CU 2024)

3INDETER-
MINATO/

DETERMI-
NATO

42

TIPO

1

,00

REDDITO
(punti 1, 2, 3 CU 2024)

3INDETER-
MINATO/

DETERMI-
NATO

42

C3

,00
NON FRUITA 

TASSAZIONE ORDINARIA

2

,00
FRUITA

TASSAZIONE SEPARATA

3

SEZIONEVI   -  DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA 

3

,00

4

TRATTAMENTO EROGATO
,00

2

C16

SEZIONEVI I  -  TASSAZIONE MANCE SETTORE TURISTICO-ALBERGHIERO E DI RICEZIONE

SEZIONE II  - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE

ESENZIONE IMPATRIATI

TASSAZIONE
ORDINARIA

TASSAZIONE
SOSTITUTIVA

7

TASSAZIONE
SOSTITUTIVA

8

ASSENZA
REQUISITI

9

TASSAZIONE
ORDINARIA

5 6

PERIODO DI LAVORO
giorni per i quali spettano le detrazioni (punti 6 e 7 CU 2024)

 REDDITO SETTORE TURISTICO

,00

ASSENZA
REQUISITI

7

1

1.110 2 365 100,00 3

104 9 365 100,00

36 5 365 100,00

860 1 365 100,00

564 5 365 100,00

2 1 94.139

  3    6    5  

33.196 1.532

214 539 226

2

0ABPF



QUADRO E - Oneri e spese
CODICE FISCALE MOD. N. 1

0ABPF



QUADRO F - Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati

           

CODICE FISCALE MOD. N. 1
0ABPF



QUADRO L - Ulteriori dati

QUADRO I - Imposte da compensare
CODICE FISCALE MOD. N.

QUADRO W - Investimenti e attività estere di natura finanziaria o patrimoniale

1
0ABPF



QUADRO K - Comunicazione dell amministratore di condominio

CODICE FISCALE

MOD. N. 1

0ABPF



Mod. N.

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

DATI DEL  
CONTRIBUENTE

MODELLO 730/2024

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

PROV. C.A.P.

CODICE SEDE

INDIRIZZO

CODICE FISCALE

DICHIARANTE CONIUGE  
DICHIARANTE

RAPPRESENTANTE  
O TUTORE O EREDE

RESIDENZA 
ANAGRAFICA  
Da compilare  
solo se variata  
dal 1/1/2023 alla data  
di presentazione  
della dichiarazione

TELEFONO E 
POSTA  
ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2023

NUMERO DI TELEFONO / FAX

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

N. 
ORD.

REDDITO 
DOMINICALE

TITOLO
REDDITO 
AGRARIO

POSSESSO CANONE DI AFFITTO 
IN REGIME VINCOLISTICO

CASI 
PARTICOLARI

GIORNI %

 

CONTINUAZIONE 

(stesso terreno  
rigo precedente)

1 2 3

4 5

6 7 8

A1

A2

A4

A5

,00

A6

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2024

COMUNE

DICHIARAZIONE  
CONGIUNTA 

730 integrativo 
(vedere istruzioni)

730 senza 
sostituto

Situazioni 
particolari

Soggetto fiscalmente  
a carico di altri

TUTELATO/A 
RAPPRESENTATO/A MINORE DECEDUTO/A     GIORNO              MESE                ANNO 

                           

NUM. CIVICOTIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

 QUADRO A - Redditi dei terreni

FRAZIONE

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)                                      NOME                                                                                                                  SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA                                      COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

FAMILIARI A CARICO

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

IMU  
NON DOVUTA

,00                                               ,00

                                              ,00

                                              ,00

                                              ,00

                                              ,00

                                              ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

9

A3

COLTIVATORE 
DIRETTO 

O IAP

10

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 2023

   GIORNO              MESE                   ANNO     
DATA CARICA EREDE
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X

ZANCHI ANDREA MARCO LODOV M

                    

4 1 365 100,00 X

8 1 1 365 100,00 X

1 1 1 365 100,00 X

9 1 6 365 100,00 X

10 1 7 365 100,00 X

1 1 365 100,00 X

0ABPF



Mod. N.

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

DATI DEL  
CONTRIBUENTE

MODELLO 730/2024

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

PROV. C.A.P.

CODICE SEDE

INDIRIZZO

CODICE FISCALE

DICHIARANTE CONIUGE  
DICHIARANTE

RAPPRESENTANTE  
O TUTORE O EREDE

RESIDENZA 
ANAGRAFICA  
Da compilare  
solo se variata  
dal 1/1/2023 alla data  
di presentazione  
della dichiarazione

TELEFONO E 
POSTA  
ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2023

NUMERO DI TELEFONO / FAX

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

N. 
ORD.

REDDITO 
DOMINICALE

TITOLO
REDDITO 
AGRARIO

POSSESSO CANONE DI AFFITTO 
IN REGIME VINCOLISTICO

CASI 
PARTICOLARI

GIORNI %

 

CONTINUAZIONE 

(stesso terreno  
rigo precedente)

1 2 3

4 5

6 7 8

A1

A2

A4

A5

,00

A6

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2024

COMUNE

DICHIARAZIONE  
CONGIUNTA 

730 integrativo 
(vedere istruzioni)

730 senza 
sostituto

Situazioni 
particolari

Soggetto fiscalmente  
a carico di altri

TUTELATO/A 
RAPPRESENTATO/A MINORE DECEDUTO/A     GIORNO              MESE                ANNO 

                           

NUM. CIVICOTIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

 QUADRO A - Redditi dei terreni

FRAZIONE

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)                                      NOME                                                                                                                  SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA                                      COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

FAMILIARI A CARICO

DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO

IMU  
NON DOVUTA

,00                                               ,00

                                              ,00

                                              ,00

                                              ,00

                                              ,00

                                              ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00

9

A3

COLTIVATORE 
DIRETTO 

O IAP

10

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 2023

   GIORNO              MESE                   ANNO     
DATA CARICA EREDE
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ZANCHI ANDREA MARCO LODOV M

                    

14 1 1 365 100,00 X

63 1 45 365 100,00 X

8 1 10 365 100,00 X

7 1 5 365 100,00 X

0ABPF



,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00

,00 ,00

,00 ,00
,00
,00

,00
,00

,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00
,00 ,00

11

13

14

15

16

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8

 RIEPILOGO DEI REDDITI DICHIARANTE CONIUGE1 2

 CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL’IMPOSTA LORDA DICHIARANTE CONIUGE

REDDITI DOMINICALI

REDDITI AGRARI

REDDITI DEI FABBRICATI 

REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

ALTRI REDDITI

IMPONIBILE CEDOLARE SECCA

Reddito abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU) 

,00 ,00Altri redditi di capitale di fonte estera a tassazione ordinaria

REDDITO COMPLESSIVO

,00 ,0012 Deduzione abitazione principale e pertinenze (non soggette a IMU)

ONERI DEDUCIBILI

REDDITO IMPONIBILE

Compensi per attività sportive dilettantistiche con ritenuta a titolo d’imposta

IMPOSTA LORDA

1 2

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F. 
O PROFESSIONISTA ABILITATO

CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N. ISCRIZIONE ALBO DEI CAF

 CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D’IMPOSTA DICHIARANTE CONIUGE1 2

MODELLO 730-3  Redditi 2023
prospetto di liquidazione relativo all̓ assistenza fiscale prestata

Comunicazione dati rettificati  
CAF o professionista

730 rettificativo 730 integrativo

Sostituto, CAF 
o professionista non delegato

Modello N.

genziantrate Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni 
dell’Agenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE

DICHIARANTE

CONIUGE DICHIARANTE
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04443481009 C.A.F. COLDIRETTI S.R.L. 00029

ZANCHI ANDREA MARCO LODOV

618
433
777

94.139

1.533

97.500
1.533
3.330

92.637

32.734

0ABPF



            

Importi  
da non versare Importi da trattenere/versare

Modello N.

CREDITI

          

DEBITI
Importi non  
rimborsabili

Codice  
Regione/ 
Comune Credito

di cui da utilizzare in  
compensazione con F24 di cui da rimborsare Importi  

da non versare Importi da trattenere/versare

CREDITI

Importi non  
rimborsabili

Codice  
Regione/ 
Comune Credito

di cui da utilizzare in  
compensazione con F24 di cui da rimborsare

 LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE 
DEL CONIUGE

 LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE 
DEL DICHIARANTE

DEBITI

34 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI DICHIARANTE1 2 CONIUGE

34

,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00

,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00

,00
,00

,00
,00

 CALCOLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALL’IRPEF DICHIARANTE CONIUGE1 2

REDDITO IMPONIBILE

ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA

ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE

ECCEDENZA ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA

ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA

ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2024

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 2024 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE

71

73

76

74

77

75

78

79

72

 ECCEDENZA, ACCONTI E ALTRE RETTIFICHE DICHIARANTE CONIUGE1 2

 CALCOLO DELL’IMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA DICHIARANTE CONIUGE1 2

1

92.637
1.506
1.532

741
753

222
226

0ABPF



Modello N.

DICHIARANTE CONIUGE

           

 ALTRI DATI DICHIARANTE CONIUGE1 2

      

      
      

      
      

           
           

      

       

  MOD. 730 ORDINARIO - IMPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

  MOD. 730 ORDINARIO - IMPORTI DA VERSARE O DA RIMBORSARE DERIVANTI DALLE ALTRE  IMPOSTE SOSTITUTIVE

            
            

            
            

1
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  MOD. 730 INTEGRATIVO - IMPORTI DA RIMBORSARE 

3 5RIMBORSO CONIUGE TOTALERIMBORSO DICHIARANTECODICE  
REGIONE/COMUNE

CODICE  
REGIONE/COMUNE

1 2 4

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
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  ESITO CONTABILE ALTRE IMPOSTE SOSTITUTIVE

          

          

          

          

DI
CH

IA
RA

N
TE

          
          
          
          

                    

Modello N.

 IMPORTI DA VERSARE MOD. F24  (730 DIPENDENTI SENZA SOSTITUTO)

LIQUIDAZIONE ALTRE IMPOSTE SOSTITUTIVE

CO
N

IU
G

E

          

          

          

          

          
          
          
          

                    

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL’ENTE EROGANTE O  
DEL RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA FISCALE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1

NARDI MASSIMO
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

   GIORNO          MESE           ANNO

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)                   NOME                                                                                           SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA                       COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA                                                             PROVINCIA (sigla)

CODICE FISCALE 
(obbligatorio)

 
 
 DATI  
 ANAGRAFICI

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2024 al sostituto d’imposta, al C.A.F.  
o al professionista abilitato, utilizzando l’apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

MODELLO 730-1  Redditi 2023

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE  
DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.  

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

Scheda per la scelta della destinazione  
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

AVVERTENZE  
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre 
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. 
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la 
ripartizione della quota d’imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle 
Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

(*) Per la scelta a favore dello Stato è possibile indicare anche uno dei seguenti codici:  
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamità; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali; 6 - Recupero da tossicodipendenze e altre 
dipendenze patologiche.
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 SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE  Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente 
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice fiscale di un soggetto 
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali 
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

  SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

AVVERTENZE  Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’IRPEF, il contribuente deve apporre 
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici 
beneficiari.

CODICE FISCALE
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