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– ISTRUZIONI MOD. 730/2026 – 

Gentili assistite/i, 

Vi informiamo che a breve inizieremo a predisporre i Vostri modelli 730/2026. 

Di seguito trovate le modalità attraverso le quali potete usufruire del servizio: 

 APPUNTAMENTO: dalla data del 13/04/2026 potrete fissare un appuntamento contattandoci al 

numero 071/35300 dal lunedì al venerdì dalle ore 09:00 alle ore 13:00. 

Chiediamo cortesemente di fissare appuntamento SOLO in caso di dichiarazione dei redditi con spese 

di ristrutturazione, risparmio energetico o situazioni particolari, altrimenti di consegnarci la busta 

con i documenti in FOTOCOPIA. 

 

 CASSETTO FISCALE/APP: potete archiviare i documenti utili nel Vostro Cassetto Fiscale o 

tramite APP, entro il 30/06/2026, seguendo le istruzioni riportate nella guida allegata al 

presente messaggio e utilizzando le credenziali d’accesso già fornite con nostre precedenti 

comunicazioni (qualora le abbiate smarrite, potete richiedercele scrivendo all’indirizzo 

ancona@caaffabi.it); una volta terminato di caricare tutta la documentazione, Vi preghiamo di cliccare 

sul tasto ”chiudi le tue archiviazioni” perché solo a partire da quel momento potremo 

elaborare la Vostra dichiarazione dei redditi. Si richiede la cortesia di NON 

CARICARE PIÙ DI 10 FILES (raggruppare per esempio, le spese 

mediche, nello stesso file, le spese scolastiche, nello stesso file, e così 

via). 

 

 CONSEGNA CARTACEA: potete raccogliere la documentazione e consegnarla in busta chiusa al 

Vostro Rappresentante Sindacale di riferimento o direttamente presso i ns. Uffici di Ancona in Via 

Isonzo n. 87, entro il 01/09/2026. 

Vi ricordiamo anche che: 

 tutti i documenti devono essere presentati in FOTOCOPIA e in formato A4 NON 

FRONTE/RETRO, EVITANDO DI UTILIZZARE PUNTI METALLICI E/O EVIDENZIATORI. 

 per la scelta del 2, 5 e 8 per mille va utilizzato esclusivamente il mod. 730 – 1 allegato alla 

nostra informativa (non quello presente all’interno della Certificazione Unica), che Vi 

preghiamo di consegnare CONTESTUALMENTE alla restante documentazione; in caso 

contrario, NON SARÀ POSSIBILE AGGIUNGERE LA SCELTA O APPORTARNE MODIFICHE DOPO 

AVER GIÀ CONSEGNATO I DOCUMENTI PER IL 730. 

 si raccomanda di presentare tramite le già menzionate modalità tutta la documentazione 

necessaria alla predisposizione del mod. 730/2026, perché per eventuali integrazioni su 

pratiche già elaborate e trasmesse all’Agenzia delle Entrate sarà richiesto un compenso 

aggiuntivo (vedi tariffario). 
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ATTENZIONE: I contribuenti che presentano per la prima volta la dichiarazione dei redditi con il CAAF 

FABI devono contattarci preventivamente al numero 071/35300 e consegnare, oltre alle spese sostenute 

nell’anno 2025, la seguente documentazione: 

1) documento di identità in corso di validità; 
2) delega Precompilato AdE e/o delega CU INPS; 
3) copia del mod. 730/2025 o del mod. Redditi PF 2025 (se presentati); 
4) tutta la documentazione relativa agli oneri pluriennali degli anni precedenti (ad esempio, per le spese di 
ristrutturazione edilizia e di risparmio energetico SCIA/CILA/Permesso di costruire, fatture, bonifici, 
comunicazione ENEA, ecc; se titolari di mutuo per acquisto abitazione principale copia degli atti di 
compravendita e di mutuo). 
 

INVITO!!! Al fine di rendere i nostri servizi sempre più agili e snelli, consigliamo l’attivazione del sistema 

di Firma Elettronica Avanzata (FEA), che permette di sottoscrivere la dichiarazione dei 

redditi a norma di legge in modo semplice ed immediato tramite smartphone, tablet o PC senza necessità di 

doversi recare presso i nostri uffici o di dover stampare i modelli da firmare.  

Una volta elaborato il Vostro mod. 730/2026, quindi, lo riceverete a mezzo mail TEAMSYSTEM e, dopo 

averlo visualizzato e VERIFICATO, potrete firmarlo cliccando con il mouse (se utilizzate il PC) o con il dito (se 

utilizzate un tablet o uno smartphone) sui punti firma evidenziati. 

Per chi non ha ancora provveduto all’adesione vi invitiamo a contattarci scrivendo all’indirizzo 

ancona@caaffabi.it o telefonando al numero 071/35300. 

 

IMPORTANTE Il termine ultimo previsto per la presentazione del modello 730/2026 è fissato al  

 

30 settembre 2026 
 
 

LE PRATICHE SARANNO ELABORATE IN ORDINE DI ARRIVO ED IN 
BASE ALLA DATA DELLA MESSA A DISPOSIZIONE DELLA 
PRECOMPILATA. 

mailto:ancona@caaffabi.it


EELLEENNCCOO  DDOOCCUUMMEENNTTII  773300//22002266  

 

DATI DEL CONTRIBUENTE E DEI SUOI FAMILIARI 

• Documento di identità in corso di validità, indirizzo di posta elettronica e numero di telefono cellulare 
del dichiarante; 

• Copia della precedente dichiarazione dei redditi (mod. 730/2025 o mod. Redditi PF 2025), se non 
presentata tramite il CAAF FABI; 

• Dati identificativi del DATORE DI LAVORO IN ESSERE NEL PERIODO GIUGNO/SETTEMBRE 2026 (se 
diverso da quello indicato nella Certificazione Unica 2026 redditi 2025); 

• Tesserino codice fiscale e dati anagrafici del coniuge e di tutti i familiari fiscalmente a carico; 

• Eventuali verbali di invalidità rilasciati da Commissioni Pubbliche al dichiarante, al coniuge e ai familiari. 
 

REDDITI 

• Certificazione Unica attestante i redditi di lavoro dipendente, di pensione e assimilati percepiti nel 2025 
(modello CU 2026, REDDITI 2025); 

• Documentazione attestante gli importi percepiti nel 2025 per pensioni erogate da Stati esteri; 

• Assegni periodici percepiti nel 2025 dal coniuge in conseguenza di separazione legale o divorzio e copia 
sentenza; 

• Documentazione relativa a eventuali altri redditi percepiti nel 2025 (ad esempio, disoccupazione, cassa 
integrazione guadagni, malattia, infortunio, collaborazioni coordinate e continuative, borse di studio, 
lavori socialmente utili, compensi per l’esercizio di attività sportive dilettantistiche, corrispettivi 
derivanti da attività di lavoro autonomo non esercitate abitualmente, ecc.). 
 

TERRENI E FABBRICATI 

• Visure catastali di terreni e fabbricati posseduti a titolo di proprietà, usufrutto o altro diritto reale; 

• Atti notarili di terreni e fabbricati acquistati, ereditati o venduti nell’anno 2025; 

• Certificazione Unica relativa alle LOCAZIONI BREVI; 

• Contratti di locazione relativi a terreni e/o fabbricati affittati nell’anno 2025, con relativi modello RLI e 
ricevuta di avvenuta registrazione all’Agenzia delle Entrate. 

 

ONERI E SPESE DETRAIBILI E DEDUCIBILI - TRACCIABILITA’ 
 

Spese mediche:  

• Scontrini acquisto farmaci con descrizione dei medicinali acquistati e indicazione del codice fiscale del 
soggetto che sostiene la spesa; 

• Dispositivi medici contrassegnati dalla marcatura CE; 

• Ricevute per prestazioni mediche generiche e specialistiche; 

• Spese odontoiatriche e oculistiche (occhiali, lenti a contatto, liquidi per lenti, ecc.); 

• Certificati medici per usi sportivi, per patente, per pratiche assicurative e legali, di malattia/infortunio, 
di invalidità; 

• Ricevute per interventi chirurgici, degenze e ricoveri; 

• Ticket ospedalieri o per esami di laboratorio; 

• Ricevute per prestazioni rese da soggetti abilitati all’arte ausiliaria della professione sanitaria 
(fisioterapista, podologo, biologo, dietista, logopedista, ecc.) 

• Terapie eseguite in centri autorizzati e sotto la responsabilità tecnica di uno specialista (ginnastica 
correttiva e di riabilitazione, fisioterapia, cure termali, ecc.) con relativa prescrizione medica, quando 
necessaria; 

• Spese per strumenti compensativi e sussidi tecnici ed informatici necessari a studenti affetti da 
disturbo specifico dell’apprendimento (DSA), con relativa certificazione rilasciata dal SSN o specialisti 
che attesti il disturbo o autocertificazione; 



• Ricevute per acquisto o affitto di protesi sanitarie; 

• Spese per l’acquisto dei mezzi necessari alla deambulazione e locomozione dei portatori di handicap 
(poltrone, carrozzelle, stampelle, ecc.); 

• Spese per l’acquisto di sussidi informatici a favore di soggetti portatori di handicap (fax, computer, 
modem, stampante, telefono viva voce, ecc.); 

• Spese per l’acquisto di autoveicoli o motoveicoli destinati a soggetti portatori di handicap, relativo 
certificato di invalidità ed eventuale patente speciale con verbale della commissione medica, copia 
della carta di circolazione; 

• Spese mediche generiche e di assistenza specifica sostenute per soggetti portatori di handicap. 

TALI SPESE DEVONO ESSERE COMPROVATE DA PAGAMENTO TRACCIABILE E SE 
RIMBORSATE DALLE  

CASSE SANITARIE (ALLEGARE LA RELATIVA CERTIFICAZIONE) 
 

Figli: 

• Rette pagate per l’asilo nido (se usufruito del bonus nido, tali spese NON sono detraibili); 

• Spese per la frequenza (tasse, contributi, mensa, viaggi di istruzione, scuolabus ecc.) di scuola 
materna, primaria e secondaria; 

• Spese universitarie e di specializzazione universitaria, master universitari, dottorati di ricerca, 
Conservatori, Accademia delle Belle Arti; 

• Spese sostenute per l’iscrizione annuale a scuole musicali per i ragazzi compresi dai 5 ai 18 anni 
(Conservatori, scuole di musica, cori, bande, RICONOSCIUTE DA UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE); 

• Canoni di locazione pagati per studenti universitari fuori sede (produrre il contratto, la ricevuta di 
registrazione, le ricevute di pagamento e l’attestato di frequenza al corso di laurea); 

• Iscrizione annuale e abbonamento, per ragazzi di età tra i 5 e i 18 anni, ad associazioni sportive, 
palestre, piscine ed altre strutture e impianti sportivi destinati alla pratica sportiva dilettantistica. 

TALI SPESE DEVONO ESSERE COMPROVATE DA PAGAMENTO TRACCIABILE! 
 

Ex coniuge: 

• Ricevute/ bonifici relativi agli assegni periodici di mantenimento versati all’ex coniuge o da questi 
percepiti (escluse le somme finalizzate al mantenimento dei figli); 

• Sentenza di separazione o divorzio; 

• Codice fiscale dell’ex coniuge. 
 

Interessi passivi per mutui ipotecari contratti per l’acquisto dell’abitazione 

principale: 

• Copia del contratto di mutuo; 

• Copia del contratto di compravendita; 

• Quietanze di pagamento degli interessi passivi; 

• Fatture relativa alla stipula dei contratti di mutuo e di compravendita e pagamento tracciabile; 

• Fattura relativa alle spese di intermediazione immobiliare e pagamento tracciabile; 

• Autocertificazione nella quale si dichiara di aver adibito l’immobile ad abitazione principale entro un 
anno dall’acquisto. 

 

Interessi passivi per mutui ipotecari contratti per la costruzione o 

ristrutturazione dell’abitazione principale: 

• Copia del contratto di mutuo; 

• Quietanze di pagamento degli interessi passivi; 

• Copia delle fatture relative alle spese sostenute; 

• Copia della concessione edilizia o delle altre abilitazioni comunali. 
 
 
 
 



Interventi di recupero del patrimonio edilizio: 

• Fatture relative ai lavori eseguiti; 

• Bonifici bancari o postali recanti la causale “per ristrutturazione edilizia”; 

• Quietanze di pagamento degli oneri di urbanizzazione; 

• Abilitazioni amministrative richieste dalla vigente legislazione edilizia in relazione alla tipologia di 
interventi da eseguire (SCIA, CILA, Permesso di costruire); 

• Se la normativa non prevede alcun titolo abilitativo, autocertificazione nella quale deve essere 
indicata la data di inizio lavori e deve essere attestata la circostanza che gli interventi posti in essere 
rientrano comunque tra quelli agevolabili; 

• Eventuale comunicazione alla ASL. 

• Domanda di accatastamento per gli immobili non ancora censiti; 

• In caso di lavori effettuati dal detentore dell’immobile (inquilino o comodatario) dichiarazione di 
consenso all’esecuzione dei lavori da parte del proprietario; 

• Nel caso di interventi sulle parti comuni condominiali, certificazione dell’amministratore di 
condominio che attesti di aver adempiuto a tutti gli obblighi previsti ai fini dell’agevolazione e indichi 
la somma che il contribuente può portare in detrazione. 

 

Acquisto mobili e/o grandi elettrodomestici di classe non inferiore alla A+:  

• Fatture di acquisto dei beni con l’indicazione della natura, qualità e quantità della merce acquistata; 

• Bonifici o ricevute di avvenuta transazione per i pagamenti mediante carte di credito o debito; 

• Autocertificazione attestante che i mobili e/o gli elettrodomestici acquistati sono destinati all’arredo 
dell’immobile oggetto di ristrutturazione edilizia; 

• Comunicazione inviata all’ENEA “BONUS CASA” e relativa ricevuta (email con CPID). 
 

Interventi di risparmio energetico: 

• Fatture relative ai lavori eseguiti; 

• Bonifici bancari o postali recanti la causale “per risparmio energetico”; 

• Asseverazione del tecnico abilitato che attesti la rispondenza degli interventi effettuati ai requisiti 
richiesti; 

• Comunicazione inviata all’ENEA “ECOBONUS” e relativa ricevuta (email con CPID); 

• Nel caso di interventi sulle parti comuni condominiali, certificazione dell’amministratore di 
condominio che attesti di aver adempiuto a tutti gli obblighi previsti ai fini dell’agevolazione e indichi 
la somma che il contribuente può portare in detrazione. 

 

Interventi di riduzione del rischio sismico: 

• Fatture relative ai lavori eseguiti; 

• Bonifici bancari o postali recanti la causale “per ristrutturazione edilizia”; 

• Abilitazioni comunali richieste; 

• Asseverazione del tecnico che attesti l’eventuale riduzione della classe di rischio sismico; 

• Nel caso di interventi sulle parti comuni condominiali, certificazione dell’amministratore di 
condominio che attesti di aver adempiuto a tutti gli obblighi previsti ai fini dell’agevolazione e indichi 
la somma che il contribuente può portare in detrazione. 

 

Superbonus 110%: 

• Fatture relative ai lavori eseguiti; 

• Bonifici bancari o postali recanti la causale “per ristrutturazione edilizia”; 

• APE (prima e dopo dei lavori); 

• Asseverazione e Visto di conformità; 

• Nel caso di interventi sulle parti comuni condominiali, certificazione dell’amministratore di 
condominio che attesti di aver adempiuto a tutti gli obblighi previsti ai fini dell’agevolazione e indichi 
la somma che il contribuente può portare in detrazione. 

 
 
 



Assicurazione e previdenza: 

• Certificazione, da parte dell’Assicurazione, dell’avvenuto versamento dei premi per assicurazioni sulla 
vita, infortuni, rischio morte o invalidità permanente superiore al 5%, non autosufficienza nel 
compimento degli atti della vita quotidiana a tutela delle persone con disabilità gravi; 

• Certificazione, da parte dell’Assicurazione, dell’avvenuto versamento dei premi per assicurazioni 
contro il rischio di eventi calamitosi stipulate a partire dal 01/01/2018; 

• Quietanza di pagamento relativa ai contributi versati per l’assicurazione obbligatoria INAIL contro gli 
infortuni domestici (assicurazione casalinghe); 

• Ricevute di versamento/Certificazione INPS dei contributi previdenziali obbligatori o facoltativi 
(ricongiunzione di periodi assicurativi, riscatto degli anni di laurea, riscatto dei periodi non coperti da 
contribuzione, ecc.); 

• Certificazione, da parte dell’Assicurazione, dei contributi e premi versati a Fondi di previdenza 
complementare; 

• Certificazione, da parte dell’Assicurazione, dei contributi versati a Fondi integrativi del Servizio 
Sanitario Nazionale. 

 

Erogazioni liberali: 

• Attestazione dei versamenti effettuati a favore di ONLUS, Associazioni di Promozione Sociale (APS), 
Organizzazioni di Volontariato (ODV), Organizzazioni non Governative (ONG), partiti politici, istituti 
scolastici, istituzioni religiose, associazioni sportive dilettantistiche, Trust e Fondi speciali, Università 
ed Enti di ricerca pubblica e relativa TRACCIABILITA’ BANCARIA (estratto conto, con EVIDENZIATI I 
VERSAMENTI), se non indicata nell’attestazione. 

 

Altro: 

• Spese per l’acquisto di abbonamenti al trasporto pubblico locale, regionale e interregionale; 

• Contributi associativi versati alle società di mutuo soccorso; 

• Spese funebri;  

• Spese veterinarie; 

• Contributi ai consorzi obbligatori di bonifica; 

• Spese sostenute per la procedura di adozione di minori stranieri; 

• Contratti di locazione, a canone libero o concordato, di immobili utilizzati come abitazione principale 
e relativa proroga del contratto; 

• Documentazione comprovante il costo per la badante (CU 2026 redditi 2025), con relativo certificato 
medico che attesti la non autosufficienza; 

• MAV dei contributi pagati (IV TRIMENTRE 2024, I, II e III TRIMESTRE 2025) per Colf e/o Badanti; 

• Detrazione per “pace contributiva”: ricevute INPS del pagamento e comunicazione INPS; 

• Ricevuta della casa di riposo per le spese di assistenza specifica per i portatori di handicap (con copia 
del verbale di invalidità). 

TALI SPESE DEVONO ESSERE COMPROVATE DA PAGAMENTO TRACCIABILE! 
 

ACCONTI 

• Eventuali deleghe di pagamento (modelli F24) relative a versamenti in acconto di Irpef, Addizionale 
regionale, Addizionale comunale e/o cedolare secca e/o quelli con compensazioni d’imposta, 
effettuate nel 2025 e/o nel 2026. 

 
 

CREDITI D’IMPOSTA 

• Per il credito d’imposta riacquisto prima casa: atto di compravendita prima abitazione acquistata con 
agevolazioni prima casa e successivo atto di vendita, atto di compravendita nuova abitazione con 
agevolazioni prima casa, documentazione comprovante il pagamento dell’imposta di registro o 
dell’IVA su entrambi gli acquisti; 

• Per il credito d’imposta per canoni di locazione non percepiti: atto di convalida di sfratto per 
morosità, dichiarazioni reddituali nelle quali sono stati dichiarati i canoni non percepiti. 



 

 

FFOOGGLLIIOO  NNOOTTIIZZIIEE  

DDEELL  CCOONNTTRRIIBBUUEENNTTEE  
 

DA ALLEGARE SEMPRE ALLA DOCUMENTAZIONE PER IL 730 
 

DATI ANAGRAFICI 
 

COGNOME E NOME      
 

CODICE FISCALE    
 

DATA E LUOGO DI NASCITA    
 

NUMERO DI TELEFONO E INDIRIZZO EMAIL    
 

RESIDENTE IN VIA    
 

EVENTUALE DATA DI VARIAZIONE DI RESIDENZA (se variata dal 01.01.2025 alla data di presentazione del 730)  
 

 

STATO CIVILE ___________________________    EVENTUALE DATA DI MATRIMONIO (se contratto nel 2025)  _  

 
 

SOSTITUTO D’IMPOSTA 
 

❑ DATORE DI LAVORO CHE EROGA LO STIPENDIO/PENSIONE TRA L UGLIO E 

NOVEMBRE 2026    

❑ ERO DIPENDENTE NEL 2025 MA ORA NON HO PIU’UN SOSTITUTO D’IMPOSTA,  

QUINDI L’AGENZIA DELLE ENTRATE PROVVEDERA’ ALLA LIQUIDAZIONE 

 

❑ HO ADERITO AL “PIANO ESUBERI” E ANDRO’/SONO IN ESODO A PARTIRE DAL    

 
 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE (N.B. sono fiscalmente a carico le persone con 

reddito complessivo lordo non superiore a 2.840,51 euro. Solo per i figli di età non superiore a 24 anni il reddito complessivo per il 
carico è elevato a 4.000,00 euro. La detrazione per i figli a carico è da considerare SOLO per i FIGLI MAGGIORI DI 21 ANNI. SOLO 
IN QUESTO CASO DOVRETE DECIDERE COME INDICARE LE DETRAZIONI (100% A CHI HA IL REDDITO PIU’ ALTO, OPPURE 50 E 50 TRA I 
DUEI GENITORI). 

 

CONIUGE (i dati del coniuge sono obbligatori anche se non è a carico) 
 

COGNOME E NOME C.F. A CARICO ❑ SI ❑ NO 
 

FIGLI A CARICO (segnalare sempre il c.f. dei figli a carico anche quando la percentuale per la detrazione è stata 
attribuita al 100% all’altro genitore) 

 

COGNOME E NOME C.F.  ❑ 50% ❑ 100% 

COGNOME E NOME C.F.  ❑ 50% ❑ 100% 

COGNOME E NOME  C.F.  ❑ 50% ❑ 100% 

In caso di handicap indicare nome e cognome    
 
 



ALTRI FAMILIARI A CARICO 
 

COGNOME E NOME C.F. %  

COGNOME E NOME C.F. %  

COGNOME E NOME C.F. %  

COGNOME E NOME C.F. %     

 

ULTERIORI INFORMAZIONI UTILI 

 

 SI DESIDERA PRESENTARE DICHIARAZIONE CONGIUNTA?  ❑ SI ❑ NO 

 
 SI DESIDERA RATEIZZARE EVENTUALI DEBITI DERIVANTI DAL MOD. 730/2026? ❑ SI ❑ NO 

 
 SI DESIDERA ELIMINARE GLI ACCONTI SCATURENTI DAL MOD. 730/2026?  ❑ SI ❑ NO 

 
 HAI AVUTO RIMBORSI DALLE CASSE SANITARIE PER LE SPESE MEDICHE? ❑ SI ❑ NO 

      (Se sì, allegare LA CERTIFICAZIONE DELLA CASSA SANITARIA attestante i rimborsi ricevuti) 
 

 IN CHE PERCENTUALE SI VOGLIONO DETRARRE LE SPESE (spese mediche, sportive, scolastiche…)  

RELATIVE AI FIGLI?   ❑ 50% ❑ 100% 

 

 SI DESIDERA EFFETTUARE LA SCELTA DEL 2, 5 E 8 PER MILLE?   ❑ SI      ❑ NO  

          (Se sì, compilare e firmare sempre il mod. 730/1 allegato) 

NON SARA’ PIU’ POSSIBILE EFFETTUARE LA SCELTA DELL’8, 5 E 2 PER MILLE 
DOPO LA STAMPA DELLA DICHIARAZIONE 

 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE    
 

 
 
 
 
 

ATTENZIONE!!!! 

LE SPESE MANCANTI, RICHIESTE TRAMITE MAIL DALL’OPERATORE DEL CAAF, 
DOVRANNO PERVENIRE ENTRO 7 GG; trascorso tale periodo si provvederà ad 
elaborare il 730 senza tali spese, che potranno essere recuperate presentando 
un 730 integrativo (al costo di 15,00 €) a  partire dal 1° ottobre fino al 25 ottobre. 



FOGLIO EVIDENZA FABBRICATI POSSEDUTI NEL 2025                                   
dal contribuente         

 
 

*Utilizzo 

 
 

Comune 
e indirizzo 

 
 

Rendita 
catastale 

 

 
Possesso 

 
GG                % 

 
 

Canone percepito 
nell’anno 2025 

PER INTERO 
 

 
Cedola

re 
secca 

Cat. 
catast

ale 

 
 

*Note 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

  

  * UTILIZZO              
Indicare l’utilizzo dell’immobile (ad esempio, abitazione principale, immobile a disposizione, immobile locato a canone libero, immobile locato a canone concordato, pertinenza dell’abitazione 
principale, immobile concesso in uso gratuito ad un familiare, abitazione principale parzialmente locata con contratto libero, abitazione principale parzialmente locata con contratto a canone 
convenzionale, ecc.). 
* NOTE 
Descrivere eventuali situazioni particolari del Fabbricato (ad esempio: fabbricati distrutti o inagibili a seguito di eventi sismici, fabbricati inagibili per i quali è stata richiesta la revisione della rendita, 
unità immobiliare per la quale non sono stati percepiti i canoni di locazione, ecc). 

  

 
               FIRMA DEL CONTRIBUENTE______________________________________________ 

 Barrare se invariato 



FOGLIO EVIDENZA TERRENI POSSEDUTI NEL 2025                                   
dal contribuente 

 
  

 
Comune 

Reddito 
domenicale 

Reddito 
agrario 

 
*Utilizzo 

Giorni 
possesso 

Quota 
possesso 

 
Canone 

Affitto 2025 
PER INTERO 

 

 
 

*Casi particolari 
Area 

Fabbri
cabile 

Valore Area 
Fabbricabile 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

 
* UTILIZZO 

Indicare l’utilizzo del terreno (ad esempio, proprietario, locato a regime legale, locato a regime non legale, conduttore o affittuario, socio di società semplice, partecipante dell’impresa familiare 
agricola diverso dal titolare, titolare dell’impresa agricola individuale non in forma di impresa, ecc.). 

* CASI PARTICOLARI 

Descrivere eventuali situazioni particolari del terreno (ad esempio, perdita del prodotto, conduzione associata, terreno dato in affitto per usi agricoli a giovani imprenditori agricoli che non hanno 
compiuto i 40 anni, ecc.). 

 

           

             FIRMA DEL CONTRIBUENTE _________________________________________ 

  Barrare se invariato 



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

STATO 

 

 

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA 

 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE  
DEL 7° GIORNO 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA 

 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVANGELICA VALDESE  
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) 

 
 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVANGELICA LUTERANA  
IN ITALIA 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE 
 ITALIANE 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCIDIOCESI  
ORTODOSSA D’ITALIA ED ESARCATO  

PER L’EUROPA MERIDIONALE 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA 

 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA  
BATTISTA D’ITALIA 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO  
SOKA GAKKAI (IBISG) 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA 

 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE INDUISTA ITALIANA 
 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   GIORNO          MESE           ANNO

CONTRIBUENTE

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. 730/2026 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 2025

genziantrate

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 - Prevenzione e recupero da tossicodipendenze 
e altre dipendenze patologiche.

ASSOCIAZIONE ”CHIESA D’INGHILTERRA”  
IN ITALIA 

 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI  
ALL’ART. 46, C. 1, DEL D.LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE 

 SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’ 
 

 
 
 
 
 
         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’ 
 
 
 
 
 

  
        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 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.

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA  
 
 
 
  
 

 
 
 
 
         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,  
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI  

(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016) 
 
 
 

  
        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 
 
 
 
 
 

  
        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE 
 
 
 
 
 

  
        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE  
AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A NORMA 

DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE 
 
 
 

  
        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

FIRMA

  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.

PARTITO POLITICO 
 

 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FIRMACODICE

CODICE FISCALE

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)



AUTOCERTIFICAZIONE PER CALCOLO IVAFE 
 

ATTIVITA’ FINANZIARIE DETENUTE ALL’ESTERO COMPRESE CRIPTOVALUTE 

 (ESCLUSI C/C BANCARI) 

Titolo possesso:  (proprietà, usufrutto, nuda proprietà, delega, 

procura…) 

Tipo di attività posseduta:  (es: denaro, azioni, obbligazioni, partecipazioni in 

società, CRIPTO-ATTIVITA’ ecc..) 

Stato estero:   

Quota di  

possesso/partecipazione 
% 

 

Criterio determinazione del valore  (valore di mercato, nominale, di rimborso) 

Valore attività: 

al 01/01/2025 

 

al 31/12/2025 

 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

 

 

 

(31/12/2025, per le partecipazioni in società il 

valore nominale) 

Valore PLUSVALENZA  SOLO IN CASO DI CRIPTO – ATTIVITA’ 

Valore MINUSVALENZA  SOLO IN CASO DI CRIPTO – ATTIVITA’ 

Periodo di possesso 

dal 

 

al 

 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

Imposta patrimoniale pagata allo 

stato estero 

 (se SI, indicare l’importo) 

Codice fiscale Società:  (solo per le partecipazioni in società) 

% di possesso della Società  (solo per le partecipazioni in società) 

Cod. Fisc.  altri cointestatari:   

 

CONTI CORRENTI BANCARI e DEPOSITI ESTERI 
Titolo possesso:  (proprietà, usufrutto, nuda proprietà, delega, 

procura…) 

Tipo di attività posseduta:  (conto corrente o deposito estero.) 

Stato estero:   

Quota di  

possesso/partecipazione 

%  

Criterio determinazione del valore  (valore di mercato, nominale, di rimborso) 

Valore attività: 

al 01/01/2025 

 

al 31/12/2025 

 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

 

 

(31/12/2025, per le partecipazioni in società il 

valore nominale) 

Giacenza media superiore a  

5.000 €/anno 

 (indicare SI’ o NO) 

Spicco giacenza > 15.000 €  (indicare SI’ o NO, anche per un solo giorno, la 

giacenza > 15.000 €) 

Periodo di possesso 

dal 

 

al 

 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

Imposta patrimoniale pagata allo 

stato estero 

 (se SI, indicare l’importo) 

Codice fiscale Società:  (solo per le partecipazioni in società) 

% di possesso della Società  (solo per le partecipazioni in società) 

Cod. Fisc.  altri cointestatari:   

 
DOCUMENTI DA ALLEGARE IN COPIA: 

1. DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO (estratti conto, certificazioni di reddito etc…) 
2. F24 PAGATI PER ACCONTI IVAFE 

 



AUTOCERTIFICAZIONE PER CALCOLO IVIE 

 

IMMOBILI DETENUTI ALL’ESTERO 

Titolo possesso:  (proprietà, usufrutto, nuda proprietà, delega, procura…) 

Tipo di attività posseduta:  (beni immobili) 

Stato estero:   

Quota di  

possesso/partecipazione 

%  

Criterio determinazione del valore  (costo di acquisto, valore catastale, valore di mercato) 

Costo storico (atto di acquisto)   

Periodo di possesso 

dal 

al 

 

 

 

 

Imposta patrimoniale pagata allo 

stato estero 

 (se SI, indicare l’importo) 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE IN COPIA: 
1. DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO (atto di acquisto) 
2. F24 PAGATI PER ACCONTI IVIE 
3. IMPOSTE PATRIMONIALI (ESCLUSI I TRIBUTI LOCALI, es. la nostra IMU, TARI) SUGLI IMMOBILI 

PAGATE ALL’ESTERO (allegare copia del pagamento).  


	DATI ANAGRAFICI
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