
DATI ANAGRAFICI

DATI RELATIVI 

AL DATORE DI LAVORO,

ENTE PENSIONISTICO

O ALTRO SOSTITUTO

DʼIMPOSTA

DATI RELATIVI 

AL DIPENDENTE,

PENSIONATO O 

ALTRO PERCETTORE 

DELLE SOMME

1

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

1
Codice fiscale

2
Cognome o Denominazione

3
Nome

6
Comune (o Stato estero) di nascita

4

Sesso
(M o F)

7

Provincia 

di nascita (sigla)

5  g
iorno   mese         anno

Data di nascita

9

Eventi 

eccezionali

8

Codice fiscale

30
Codice fiscale

DATI RELATIVI

AL RAPPRESENTANTE

Categorie 

particolari

4

5

7

6

8

9

Prov.
Cap

Indirizzo

Indirizzo di posta elettronica

10
Codice attività

Comune

Telefono, fax

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOST

giorno mese
anno

DATA

40
Codice di identificazione fiscale estero 41

Località di residenza estera

42
Via e numero civico

RISERVATO 

AI PERCIPIENTI ESTERI

CERTIFICAZIONE

UNICA2021
CERTIFICAZIONE DI CUI ALL̓ ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL̓ ANNO 

numero

prefisso

24
Comune 

25
Provincia (sigla)

DOMICILIO FISCALE ALL ʼ 1/1/2021

20
Comune 

21
Provincia (sigla)

22
Codice comune

DOMICILIO FISCALE ALL’  1/1/2020

97795
62058

8

06772
05055

FSBA
@PEC.

IT

ROMA

RM
00185FBA FO

NDO SO
LIDAR

IETA B
ILAT A

RTIGI
ANA

VIA S
 CROC

E IN 
GERUS

ALEMM
E 63

Mod. N.

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

%

C

F1

F A D

D
1

2

3

MODELLO 730/2021

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

PROV.

INDIRIZZO

CODICE FISCALE

DICHIARANTE

CONIUGE  

DICHIARANTE

RAPPRESENTANTE 

O TUTORE O EREDE

PREFISSO
NUMERO

GIORNO

ANNO

INDIRIZZO

RESIDENZA

ANAGRAFICA

Da compilare 

solo se variata 

dal 1/1/2020 alla data 

di presentazione 

della dichiarazione

TELEFONO E

POSTA 

ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE

AL 01/01/2020

TELEFONO

MESE

NUMERO DI TELEFONO / FAX

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede)

CONIUGE

N.
ORD.

REDDITO

DOMINICALE

TITOLO

REDDITO

AGRARIO

POSSESSO

GIORNI
%

1

2

3

5

4

6

A1

A2

A4

A5

,00

A6

Dichiarazione presentata

per la prima volta

COMUNE

COMUNE

PROVINCIA (sigla)
PROVINCIA (sigla)

DOMICILIO FISCALE

AL 01/01/2021

genz
ia

ntra
te

DICHIARAZIONE  

CONGIUNTA 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

730 integrativo

(vedere istruzioni)
730 senza

sostituto
Situazioni

particolari Quadro K

Soggetto fiscalmente 

a carico di altri

DATA DELLA VARIAZIONE
GIORNO

MESE
ANNO

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRON

QUADRO A - Redditi dei terreni

FRAZIONE

MINORE DI 3 ANNI

(mesi a carico)

FRAZIONE

COMUNE

PROVINCIA (sigla)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME

DATA DI NASCITA

COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA

PROVINCIA (sigla)

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

CELLULARE

FAMILIARI A CARICO
4

1

F A D
4

F A D
5

2

3

5
7

6

DATI DEL SOSTITUTO DʼIMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta:  compilare solo nel modello del dic

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

A3

N. modelli 

compilati

Con lʼapposizione 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 lʼassistenza fiscale di eventuali comunicazioni dellʼAgenzia delle Entrate

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

Redditi 2020
GIORNO          

    MESEDATA CARICA EREDE

����������������������������������������������������������
���������	�����������
������������������
����������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������
���

����������������������������������������
�������������������������� ������
�������������������������
�������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������� ���������������������������������������������������������
���������������	����������������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������	������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������
����������
�����������������������������������������������������������������������������������
�

Perchè è necessario avere la CU della Cassa Integrazione pagata dal FSBA?
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AVVISO AI LAVORATORI DELL’ARTIGIANATO VENETO
OBBLIGO DI PRESENTARE MODELLO 730

per chi ha beneficiato della Cassa Integrazione pagata
dal Fondo FSBA

Serve aiuto e assistenza?
Rivolgiti a un CAF nel territorio

https://areariservata.fondofsba.it/auth/signup



