
.000 .000

CONTRIBUENTE

Modello N.

A

N.
ORD.

REDDITO
DOMINICALE

TITOLO
REDDITO
AGRARIO

POSSESSO CANONE
DI AFFITTO
IN REGIME

VINCOLISTICO

CASI
PARTIC.

GIORNI %

Se i redditi dei terreni non sono variati rispetto a quelli indicati nella dichiarazione presentata nel 1999 riportare, nelle rispettive colonne del rigo A,  gli importi 
totali dei redditi dominicali e agrari indicati nel rigo RA oppure nel rigo RA13 dell’UNICO 99, o nei righi 1 e 2 del MOD. 730-3 del precedente anno e non
compilare il successivo Quadro A (negli altri casi compilare il successivo Quadro A seguendo le relative istruzioni).

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

BARRARE
LA CASELLA
C = CONIUGE
F = FIGLIO
A = ALTRO

CODICE FISCALE
(Il codice del coniuge va indicato anche se non fiscalmente a carico)

MESI A
CARICO

PERCENTUALE 
DI DETRAZIONE

SPETTANTE

CONIUGE E FAMILIARI A CARICO Barrare la casella se viene presentata dichiarazione congiunta o per conto di tutelato o minore    

C

F A

F A

1

2

3

BARRARE
LA CASELLA
F = FIGLIO
A = ALTRO

CODICE FISCALE

TOTALE REDDITO
DOMINICALE

.000

1 TOTALE REDDITO
AGRARIO

.000

2

MESI A
CARICO

PERCENTUALE 
DI DETRAZIONE

SPETTANTE

F A

F A

F A

4

5

6

TOTALE REDDITI DEI TERRENI 

N.
ORD. REDDITO

DOMINICALE
TITOLO

REDDITO
AGRARIO

POSSESSO CANONE
DI AFFITTO
IN REGIME

VINCOLISTICO

CASI
PARTIC.

CONTI-

NUAZIO-

NE (*)GIORNI %

N.
ORD. RENDITA UTILIZZO

POSSESSO CANONE
DI LOCAZIONE

(vedere istruzioni)

CASI
PARTIC.

%

B5

.000 .000
B6

N.
ORD. RENDITA UTILIZZO

POSSESSO CANONE
DI LOCAZIONE

(vedere istruzioni)

CASI
PARTIC.

CONTI-

NUAZIO-

NE (*)GIORNIGIORNI %

CONTI-
NUAZIONE

(*)

1 2 3

4 5

6 7 8 1 2 3

4 5

6 7 8

1 2

3 4

5 6 71 2

3 4

5 6
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DATI DEL SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EFFETTUERÀ IL CONGUAGLIO
COGNOME O DENOMINAZIONE

COMUNE PROV. C.A.P. INDIRIZZO E NUMERO DI TELEFONO

NOME CODICE FISCALE

(Da non compilare se è stato utilizzato il precedente rigo A)QUADRO   A VARIAZIONI DEI REDDITI DEI TERRENI 

(*) Barrare la casella se si tratta dello stesso terreno o della stessa unità immobiliare del rigo precedente.

CONTI-

NUAZIONE

(*)

Dichiarante
Coniuge

dichiarante
Rappresentante

o tutore
(Barrare la relativa casella)

7

In caso di dichiarazione congiunta indicare i dati solo nel modello del dichiarante

730 integrativo

I contribuenti che compilano la dichiarazione in EURO devono
barrare la casella ed indicare gli importi arrotondandoli all’unità
di EURO, senza tener conto dei tre zeri finali prestampati.

B9 Credito d’imposta per il riacquisto della prima casa (vedere istruzioni) B10 Credito d’imposta per  canoni non percepiti (vedere istruzioni) .000
Dati necessari per usufruire delle agevolazioni previste per i contratti di locazione

B11

B13

B12

B1

.000 .000
B7

.000 .000
B8

.000 .000

B2
.000 .000

A5

A6

A1

A2

Anno di presentazione
dichiarazione I.C.I.

Estremi di registrazione del contratto di locazioneN. Ord. di
riferimento

Modello n.
Provincia

(sigla)
Comune di ubicazione dell’ immobile

B3
.000 .000

B4
.000 .000

.000

.000

A3
.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

A7
.000 .000 .000

A4
.000

A8
.000 .000 .000

PREFISSO NUMERO

DATA DELLA VARIAZIONE
Indicare il giorno, il mese e l’anno di variazione; se nel 1999  non è stata
presentata la dichiarazione indicare la data di presentazione di questa
dichiarazione al C.A.F. o al sostituto d’imposta

Barrare la casella se la residenza è
variata da meno di 60 giorni

GIORNO ANNO

COMUNE PROVINCIA (sigla) C.A.P.

COMUNE PROVINCIA (sigla) COD. REGIONE

FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICORESIDENZA
ANAGRAFICA

1 2 3 4 75 8(barrare la 
relativa casella )STATO CIVILE

DOMICILIO FISCALE
AL 31/12/1999

TELEFONO

MESE

CELIBE/NUBILE CONIUGATO/A VEDOVO/A SEPARATO/A DIVORZIATO/A  TUTELATO/A    MINORE    

.000 .000
QUADRO   B REDDITI DEI FABBRICATI

.000

DATA NUMERO UFFICIO  REGISTRO
1 2 3 4 5 6 7 8

NUMERO DI FAX


