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O 730/2021 
Redditi 2020 

Mod.N.c=I] 

CONTRIBUENTE DICHIARAI/TE � cor11uGE 
OIClll,\RAIITE □ 

Dl:::HIJ\RAZIONE -1 � 
cot:GIUNTA __ , 

R,\PPRESEtlT AIJTE 
O TUTORE O CREDE □ 

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetlo fiscalmente 730 integrativo 730 senza 
a carico di altri (vedere istruzionij sostituto 

-
.---7 

n 
r-7 

-- - I � I I 

Situazioni 
O adro K CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede) 

particofarr u 

r--7 17 
DATI DEL 

CONTRIBUENTE 

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

RESIDENZA 

ANAGRAFICA 

Da compilare 
solo se variata 

GIBELLINI 
DATA DI NASCITA 

GIORNO MESE 

 /  / 
COMUNE 

TIPOLOGIA (Via. piazza, ecc.) 

ANNO 

INDIRIZZO 

GIORGIO 
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA 

M 

TUTELATO/A MINORE DECEDVTOIA 
PROVINCIA (sigla)

r
-- -

MO □ □ 
PROVINCIA (sigla) C.A.P. 

,-, 

NUM.CIVICO 

dal 1/1/2020 alla data 
FRAZIONE ,., di presentazione DATA DELLA VARIAZIONE 

GIOANO MESE ANNO Dichiarazione presenlata 1 per la prima volta I 
g della dichiarazione 

E! 
o 
J) 

TELEFONO E 

POSTA 

ELETTRONICA 

TELEFONO 
PREFISSO 

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

"' 

> DOMICILIO FISCALE 
COMUNE 

<i. AL 01/01/2020 MARANELLO 

� DOMICILIO FISCALE 
COMUNE 

AL 01/01/2021 

NUMERO 

FAMILIA I A CARICO 

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI 

(E904) MO 
PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI 

Casi pmtlcciari 
add.le regionale 

□ 

BARRARE LA CASELLA 

e = Coniuge 

CODICE FISCALE MESIA WJNOREDl3N-lNI 01 
IO 

DETRAZIONE I 00% 
AFFIDAMENTO FIGLI 

e: 
o 
N 
"'u 
.:::
o 
o 

F1 = Primo figlio 
F = Figlio 1 
A =Altro 2 D = Figliocondisabilità 

3. 

4 

5 

I 
I 

D 

F A D 

F A D 

( Il codice del con:uge va indicato anche se non fiscalmen!e a carico} CARICO (rMSI a canco) 
' 

PERCENTUALE 
UI TERIORE DF.TRA710NE 

PEn FAMIGLIE 
CON ALMENO 4 FIGLI 

D 

NUMERO FIGLI IN AFFIDO 
PAEADOTTIVO A CARICO 

DEL CONTRIBUENTE 

D 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETfUERA Il CONGUAGLIO Dicilic,razione congiunta: c-Jmpila1e so/.J nel moc/81/o del rlichiamnte 

� COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE 

80078750587 

COMUNE 

SASSUOLO 
L/1 
(U u u 
:, L/1 
(U 

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE 
PROV. TIPOLOGIA (Via. piazza. ecc.) INDIRIZZO 

MO VIA 

NUM.CIVICO C.A.P. 

41049

MOD. 730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTITUTO 

� FRAZIONE 
TIEN AN MEN 19/21 

NUMERO DI TELEFONO/ FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE 
□ 

'"" 
iii 
o 

e 
(U 
E 
o (U 
> o 

"' 
(U 
E 
o 

o 
:.J 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

N.modelli� 
compilati �____J 

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che 
presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate n 

L__j 
FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

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

N. 
ORO. 

A1 

A2 

A3 

A4 

A5 

--

A6 

QUADRO A - Redditi dei terreni 
' 

REDDITO 
DOMINICALE 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 -

,00 

2 3 

TITOLO 

- -

REDDITO 
AGRARIO . 

·-

,00 

,.90 

,00 

,00 

00 

,oo 

POSSESSO • 7 
CASI ,�NUAZONE 

. 

CANONE DI AFFITTO IMU 
GIORNI 5 % IN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLARI (stesso terreno NON DOVUTA 

ngo precedente} 
- - ---

I ,00 

I 

00 

I 
' ,00 

,00 ' 

,()_O 

! 
00 

,o 
COLTIVATORE 

DIRETTO 

� 

ORIETTAV
Casella di testo

ORIETTAV
Casella di testo

ORIETTAV
Casella di testo



ORIETTAV
Casella di testo



ORIETTAV
Casella di testo

ORIETTAV
Casella di testo



ORIETTAV
Casella di testo
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CONTRIBUENTE DiCi-ilARM/TE � 

730/2021 
Redditi 2020 

CONIUGE ,--, 
DICHIARANTE LJ 

DICHIARAZIONE 17 
COl!GIUNTA L__, 

RAPPRESEllTANTE 
O TUTORE O EREDC 

Mod.N.CI] 

□ 
DA I A CM,ICA ERWE 

cion"•,o MFSF I ANNO 

---------------------------------------------------��--
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetlo f,scalmente 730 integralivo 730 senza 

a carico di altri (vedere islruzion� soslituto 
Situazioni Q adro K 

CODICE FISCALE (rappresentante o tutore o erede) 
parl1colan u 

r-1 1-1 r-· 1 17 r· 
DATI DEL 

CONTRIBUENTE 

COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile) NOME 

GIBELLINI 
DATA DI NASCITA 

GIORl�O MESE ANNO 

 /  / 

RESIDENZA 

ANAGRAFICA 

Da compilare 
solo se variata 

COMUNE 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO 

dal 1/1/2020 alla data 
FRAZIONE di presentazione 

della dichiarazione 

GIORGIO 
COMUNE {o Stato estero) DI NASCITA 

DATA DELLA VARIAZIONE 
GIORNO MESE ANNO 

PROVINCIA (sigla) 

MO 
PROVINCIA (sigla) 

Dichiarazione presentata r--i
per la prima volta I 

SESSO (Mo F) 

M 

NUM.CIVICO 

TELEFONO E 
POSTA 
ELETTRONICA 

TELEFONO 
PREFISSO 

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

DOMICILIO FISCALE 
COMUNE 

AL 01/01/2020 MARANELLO 

DOMICILIO FISCALE 
COMUNE 

AL 01/01/2021 

NUMERO 

FAMldARI A CARICO 

(E904) 

CODICE FISCALE MESI A ftJNOREDl3ANM 

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI 

MO 
PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI 

Cusl particolari 
add.le regionale

□ 

BARRARE LA CASELLA 
(U cocfce del coniuge va indicato anche se non r,scalmente a cruico) CARICO t= a canco) % 

DETRAZIONE 100% 
AFFIDAMENTO FIGLI 

e = Coniuge 
1 1 

F1 = Primo figlio e COWUGC 

F = Figlio 
A =Altro 

2
I 

D = Figlio con disabilità F1 :::'dr°',g 
3

D 

3 
A D 

4 
F A D 

5 
F A D 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO 
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE 

PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza. ecc.) INDIRIZZO 

CODICE FISCALE 

PERCENTUALE 
UI TERIORE DETAA710NE 

PEn FAMIGLIE 
CON Al.MENO 4 FIGLI 

D 

NUMERO FIGLI IN AFFIDO 
PREADOTTIVO A CARICO 

DEL CONTRIBUENTE 

D 

Diclti.irnione congiunla: compi/a,e solo t1ef modello del dichiamnte 

COMUNE 

NUM.CIVICO C.A.P. 
MOD. 730 

DIPENDENTI 
SENZA 

SOSTITUTO 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/ FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE 
□ 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

N.modelli� 
compilati� 

Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che 
presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate [J FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

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

QUADRO A - Redditi dei terreni 
1 2 3 

N. REDDITO REDDITO 
ORO. DOMINICALE TITOLO AGRARIO . 

A1 

,00 ,00 

A2 

,00 ,00 

A3 

,00 ,00 

A4 

,00 ,00 

A5 

00 ,oo 

A6 
,OD ,00 

POSSESSO 6 
CANONE DI AFFITTO - ---

GIORNI 5 % IN REGIME VINCOLISTICO 
--

I 
I 

I 
I 

I 
I
I 
ì

I 
I 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

' 
CASI lt 

• 
CONTINUAZIJNE IMU 

PARTICOLARI {stesso terreno NON DOVUTA 

ngo precodcnie) 

I 

� 

! 

10 
COI.TIVATOAE 

DIAffiO 
OIAP 

ORIETTAV
Casella di testo

ORIETTAV
Casella di testo



ORIETTAV
Casella di testo



ORIETTAV
Casella di testo



ORIETTAV
Casella di testo
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ModelloN.� 

MODELLO 730-3 Redditi 2020

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

D 730 rettificotivo D 730 integrativo 

□ Impegno od informare il conlribuenle di eventuali comunicazioni 
dcli' Agenzia delle Entrate relative alla presenle dichiarazione 

□ Comunicazione doti rettificali 
CAF o professionista 

□ So,titulo, CAF 
o professionista non delegato 

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

RESPONSABRE ASSISTENZA ASCAlE 

DICHIARANTE 

CONIUGE DICHIARANTE 

�I�• fil°,amffiL 

1 REDDIII DOMINICAii 

2 RH)Dll I AGRARI 

3 RFDDIII DFI "ABBRICAII 

CODICE FISCALE 

4 REDDIII DI I_AVORO DIPFI\J)FNII· E ASSl,VIIIAll 

5 ALIRI Rl·DDIII 

6 IMPONlllll E CEDOI/IR:: SECCA 

7 Reddito abiloòono p<incipole e r,e,lincrzc (non so,_me;-e o IMU) 

I ;;..,. ■-ii •••i �1 '.i� ,1t, ;-;.11,•,, :.-:,1� 11 :i 11:t ;a ,i� 11i1 r .'.Ei'i't:-ii- J(i)]t)�\ 

Il RCDDITO COMPL[SSIVO 

12 Deduzione abitazione p,;rcipolc e pc,l:rcnzc (non scggcllc a IMUJ 

13 01\l[R/ DCDUCIBIU 

14 REDDII O IMPONIBILE 

15 Compensi per 01livilà sportive dilcllantisliche cor ri"enu;o o litob d'imposto 

16 IMl'OS rA LORD/\ 

I ..... 11 •• 1,,iiij�1•1,y.41eJ�ll""•:i�m11 .!J1.1.ùJ:., .. ,H 

21 Dclrozione pc< coniuge o corico 

22 Detrazione per ligli o carico 

23 Ulteriore dctro,:ionc aer lig/· o corico 

24 Detrazione pc· ohi bmiliori o corico 

25 Deirot:ione per redditi di lavoro dipender.:e 

26 Dctroziore per redditi di pensione 

27 Detrazione per recidili ossimiloli a quelli di lo,oro dipcndenle e a/,,i reddi,i 

28 Deirozione oneri ed erogazioni libero/i 

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE 

GIBELLINI GIORGIO 

1"i'"i!� � 

,OD ,DO 

,00 ,00 

.00 .OD 

59.137 .00 OD 

.00 .OD 

.00 .OD 

677 .OD .OD 

�:;''.� � 

59.814.00 .OD 

677,00 .OD 

.OD ,OD 

59 .137 .OD .OD 

,OD .OD 

18. 916 ,OD ,OD 

Il • •11r• • • � Qlfil 

,00 .00 

.OD .OD 

.00 .OD 

,OD .OD 

,OD .OD 

,00 .OD 

,00 .OD 

914 .00 ,00 
29 Detrazione spese par inlervenli di recupero del patrimonio edilizio e per misure o lisisrniche 1. 519 .00 .OD 
30 

31 

32 

33 

34 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

48 

Detrazione spese arredo ·mmobili ristrultcrol; 

Deirozione spese per inlarverli di risoarmio energe1ico 

Detrazione spese arreclo irnmcbili giovani coppie 

Det10,:ione IVA pe r acquisto ab:1azione clcssP. energerico A o a

Uileriore detrazione per redditi di lavoro dipendenle e assimilali 

Detrazioni inquilini con conlrotto di lcco,:ione e cllitto lé!rreri ogriccli ai giovani 

Altre detro,:ioni d'imposto 

Delrozione per comporlo sic11reLLo e dif;,so 

Detrazione per pace conlributiva e cdo.sn·ne cii r"ccrica 

Credilo d'imposla per il riccquis:o dello prima coso 

Cred'to d'imposlo per l'incremento dell'occupo,:ione 

Credilo d'imposla reintegro onlicipczioni fo,di pens"ore 

Credito d'imposlo per medio,:ioni 

Credilo d'imposta per nego,:io,:·ore e c,bitra:o 

TOTALE DETRAZIO:\JI E CREDITI D'IMPOSTA 

,OD .DO 

362,00 .00 

,00 ,OD 

,00 ,OD 

,OD .OD 

,OD .00 

.OD ,OD 

,00 .OD 

.00 .OD 

.OD .OD 

.OD ,OD 

.00 .OD 

,OD ,OD 

,OD ,OD 

2. 795 ,00 ,00 

N. ISCRIZJONE AIBO DEI CN 

43 

ORIETTAV
Casella di testo

ORIETTAV
Casella di testo

ORIETTAV
Casella di testo



ORIETTAV
Casella di testo



ORIETTAV
Casella di testo
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 

191 IRP[r 4001 

� 192 ADDIZIO1'.Al[ REGIOI\JALi: l'<?EI- 3B01 

!::11 193 ADDIZIONAIF COMUNALE IRPEF 3B44 

t 194 CEDOLARE SECCA LOCAZIOI,11 1842 

� 195 9::XD!v'0).73'.J ACCONTO 20% T/\SS/\ZIONE SEPA�AT/\ 4200 

:;�196 INTEGRATIVO IMPOST1\ SOSTJrlillV/\ PREMI DI RISUl.l/\TO 1816 

, 198 TOTALE

211 IRPEF 400 I

212 ADDIZIONALE REGION/\L:: lx?EF
@ 213 ADDIZlO1'.All: CO/v\U'\JALI: IRPl::F

� 214 CEDOLARE SECCA LOCAZIONI
�:I__�.!� 9::XDNCJJ73'.l ACCONTO 20% IASSAZIONE SEPA'<AIA 

216 INTEGRATIVO llv\POSTA SOSIIIUllVA PRFMI DI RIS,JllATO
218 TOTALE

3801 

3B44 

1842 

4200 

1B16 

111'ill•i.aJJ!l.;.\'·'!:!.:..�Br..;.i��\ � •ll�om1,�11t.:llir!:,._�•i.,1111110J1 

2020 

2020 

2020 

2020 

2020 

2020 

2020 

2020 

2020 

2020 

2020 

2020 

IMPORTI DA VERSARE -- GIUGNO ' CODICE TRIBUTO 2ANNO DI RIFERIVIMO 
3 R��.3,.iuNE '

231 IRPE,= 4001 2020 

232 ADDIZIONALE REGIOl'/Ali: l�PEF
233 ADDIZION/\l[ CO/v\U'\JALE IRPEF
234 PRIMA �AIA ACCOI\JIO IRl'l:c 2021
235 ACCONTO 20::. TASS/\ZIONf: SLl'/\R.AT/\
236 /\CCOI\JTO /\DDIZION/\LE COMUNALE 2021
237 IMPOSTA SOSTITUTIVI\ 'R[MI DI RISULTATO
238 CEDOL/\R[ SECC/1 LOCAZIONI
239 l',\1/Vv\ R/\T/\ ACCONTO CEDOlJ\RE SECCA 2021
241 Importi relo�vi ADDIZIONALE REGION/\l[ IRPEF 

- al coniuge con _ 
242 domicilio dive~ ADDIZIONALE COMUN/\lt IRPEF
243 dal dichiarante ACCONTO /\DDIZION/\l:: COv\UN/\lE 202 i
IMPORTI DA VERSARE -- NOVEMBRE

244 SECONDA O UNICA R/\T/\ ACCONTO IRPEf 2021
245 SECO:--.DA O U1'\JICA P.ATA ACCONTOC�SOIARE SECCA2021

MESSAGGI 

DICHIARANTE: 

3B01 

3844 

4033 

4200 

3B43 

1816 

1842 

1840 

3801 

3844 

3843 

4034 

1841 

2020 

2020 

2021 

2020 

2021 

2020 

2020 

2021 

2020 

2020 

2021 

2021 

2021 

Ciitll<TO (DA 0uAORO I) 

(,EDITO (DA O\JAORO I) 

iMPoRTO DA VERSARF 

E' stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF 

E' stata effettuata la scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF 

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTI: O 

DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA RSCAlf DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA ABILITATO 

,00 

.00 

.00 

.00 

.OD 

,00 

,00 

,00 

,00 

.00 

,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

.00 

.00 

,OD 

,00 

,OD 

,00 

,OD 

.00 

,00 

ModelloN.C=::::;:J 

s DIFENDENTI S�N/.A sosmuro 
!credito non superiore o 12 euro) 

,00 

,DO 

,OD 

,OD 

,OD 

.OD 

,OD 

,00 

.00 

,00 

,00 

,00 

,OD 

,OD 

J 

ORIETTAV
Casella di testo




