
 

SCHEDA MODELLO 730/2025 REDDITI 2024 
 
 

Dati del Contribuente                                                                                                                             Data 
Cognome - Nome  

Codice Fiscale  

Tipologia Dichiarazione  □   Singola  □  Congiunta 
 
 
Soggetto 

□ Dichiarante 
□ Coniuge (indicare CF del Dichiarante): ) 
□ Deceduto: Data decesso:    

(indicare CF dell’erede): ) 
□ Tutelato (indicare CF del tutore): ) 

 

Residenza 

□   Come scorso anno 
Oppure - Data variazione:    

Stato civile 
□ Celibe/Nubile □   Congiunta/o - CF Coniuge    
□ Vedovo/a  □  Separato/a □  Divorziato/a □ Tutelato/a 

 
 
 
Familiari a carico 

□  Come scorso anno   □NO 
 □ Oppure: 
Coniuge: CF mesi _____  
Figlio 1: CF mesi _____: % 
Figlio 2: CF mesi _____: % 
Figlio 3: CF mesi _____: % 
 ______________________ 

 
 
Sostituto d’imposta che 
effettuerà il conguaglio nel 
2025 

□ Non presente (Inserire Agenzia Entrate) 
□ Come da CU. in caso di più CU specificare la ragione sociale: 
 
□ Altro: Denominazione:    
C.F. e Partita Iva    
Indirizzo    
Cap Città Provincia     

Terreni 
□ NON PRESENTI  □  COME SCORSO ANNO 
□ ALLEGA COPIA CATASTO/ATTO PER ACQUISTI/CESSIONI NEL 2023 

Fabbricati 
□ NO  □  COME SCORSO ANNO 
□ ALLEGA COPIA CATASTO/ATTO PER ACQUISTI/CESSIONI NEL 2023 

Note relative ai fabbricati (variazioni in corso d’anno) 

Fabbricati di proprietà dati 
in locazione 

□ NO □  SI (ALLEGARE CONTRATTO/I E RICEVUTA AE) 

Note relative ai fabbricati in locazione (variazioni in corso d’anno – situazioni di sfratto) 

Destinazione del 8x1000 
□ SCELTA 8X1000:     

□ VEDI DOCUMENTAZIONE ALLEGATA □ NESSUNA SCELTA  

Destinazione del 5x1000 
□ SCELTA 5X1000:    

VEDI DOCUMENTAZIONE ALLEGATA □ NESSUNA SCELTA 
 

□ 

Destinazione del 2x1000 
□ SCELTA 2X1000:    

VEDI DOCUMENTAZIONE ALLEGATA □ NESSUNA SCELTA 
 

□ 

                                                     PROTOCOLLO   ___                                  

TELEFONO ___                             

EMAIL   ___ 



Note 

Documentazione allegata (N.B. TUTTE LE SPESE SOSTENUTE DEVONO ESSERE DOCUMENTATE CON PAGAMENTO 
TRACCIABILE) 

 
□ Dichiarazione 730 anno precedente 
□ Documento di identità, tessera sanitaria dichiarante, coniuge e dei familiari a carico 
□ CU 2025 Redditi 2024 
□ Certificazioni altri redditi (es. prestazioni occasionali, assegno di mantenimento, redditi esteri) 
□ Spese sanitarie e eventuale verbale attestanti handicap / grave disabilità / invalidità grave 
□ Spese veterinarie  
□ Assicurazione vita / infortuni / eventi calamitosi  
□ previdenza complementare (dipendenti pubblici e privati) 
□ Contributi previdenziali ed assistenziali 
□ Interessi passivi mutui (copia contratto di mutuo e rogito) 
□  Atto d’acquisto della prima casa assoggettata ad IVA da parte di soggetti under 36 
□ oneri connessi all’acquisto della casa (spese notaio, spese di intermediazione, ecc…) 
□ contratto di affitto (431/1998) / trasferimento per motivi di lavoro / 20-30 anni 
□ Ristrutturazioni vari anni (36% - 50%- 41% - 55% - 65% - 90% - 110%)  
□ Contributi versati pace contributiva o colonnine per ricarica 
□ acquisto di mobili ed elettrodomestici (CILA inizio e fine lavori, fatture, bonifici) 
□ pratica ENEA per interventi di ristrutturazione/risparmio energetico / elettrodomestici / bonifica e facciate 
□ Spese di istruzione: scuola infanzia e tasse universitarie  
□ acquisto di strumenti e sussidi tecnici per minori affetti da disturbo specifico dell’apprendimento (DSA) 
□ Spese asilo nido (No bonus asilo nido) 
□ Spese funebri  
□ Spese attività sportiva: figli da 5 -18 anni  
□ Spese abbonamenti trasporto pubblico 
□ Assegni di mantenimento versati al coniuge separato (allegare sentenza e copia dei bonifici/assegni) 
□ Contributi per addetti ai servizi domestici (colf-badanti) 
□ Certificazioni e quietanze delle donazioni (ONLUS, mutuo soccorso, istituzioni religiose, partiti politici ecc) 
□ Acconti Irpef versati (allegare copia F24) 
 

 
 

RATEIZZAZIONE IN CASO DI DEBITO □ SI Numero rate:    □ NO 

ACCONTI 2025 DA VERSARE: □ SI □ NO 
 

 
Luogo e data Firma del Contribuente 

 
 

 

 
 

 

 
 
 


