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lii li I I I li li llll llll I IIIIIII IIIIIIIII I llllllll llij�llllJJ1JlL6GO GIACHI PAOLA 

LLO 730/2 25 
Redditi 2024 ELABORATO 

Mod. N. �I -1-� 
DATA CARICA EREDE 

CONTRIBUENTE ivl
x 

CONIUGE DICHIAR,"-ZIONE !1 RAPPRESENTANTE r7DICHIARANTE I i DICHIAP.ANTE CONGIUNTA ! , O TUTORE O EREDE 
GIORNO MESE ANNO 

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obb ligatorio) Soigg11�c�'m"1ri�nte (J.ii/�1[�{3$;,ii ) 7JgsfifJlt• i�xrc�f..?Ì CODICE FISCALE (rappresentante o More o erede) 

GCHPLA67R62I726G O O O □ _
DATI DEL COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME 

CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da com�ilare solo
se varia a dal 
1/1/2024 alla data 

GIACHI 
DATA D) NASCITA 
GIORNO MESE ANNO  

COMUNE 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) 

PAOLA 
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA 

 

INDIRIUO 

di riresentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE 
de la dichiarazione GIORNO MESE ANNO 

SESSO (M o F) 

F 

PROVINCIA (sigla) ,..,WJs'tJKJ�. MINORE DECEDUTO/A 
 17 1--j 1 7 

PROVINCIA (sigla) C.A.P. 

NUM. CIVICO 

TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 
POSTA PREFISSO 

i 
UUMERO 

ELETTRONICA 

DOMICILIO FISCALE COMUNE 
AL 01/01/2024   
DOMICILIO FISCALE 

COMUNE 
AL 01/01/2025 

FAMILIARI A CARICO 

BARRARE LA CASELLA 
C • Coniuge 
F1 • Primo figlio 
F • Figlio 
A•Altro 
O • Figlio con disabili1a' 

1
� CONIUGE 

3 F 'A D ---·--- --· 

4 
F A O 

CODICE FISCALE 
ID _coqice del coniuge r• indicato arcile se non fiscalmente a carico) 

 

mesi 
a carico 
·,

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI 

 
PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI 

deltazioni n. m••• 
•/• 100o/• clAtr11ll0n1t llgU 

_ __ 11tfidament0 ftgij. 
21 anni o più 

10 

Casi partlcolarl 
add.le regionale 

□ 

NUMERO 
FIGLI IN AFFIDO 
PREADOTTIVO 
A CARICOOEL 

CONTRIBUENTE 

D 
.; 

______ __.__s .___F_A_o__,_l _________________ __.__�---•�--�--i�-----··-l
DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTLJERA' IL CONGUAGLIO [Jiç/1-,.,.,zionnc-nnr;iunt,,.,.o,,,,"''""'"'''""'"'orlntiodntrl,r,h/a,,,,,1n G ----------------------------------------------------,-------0 

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE 

UNIVERSITA' PER STRANIERI DI SIENA 
PROV. TIPOLOGIA (Vla,piazza,occ.) 

SI PIAZZA 
INDIRIUO 

CARLO ROSSELLI 

CODICE FISCALE 

80007610522 
COMUNE 

SIENA (I726) 
NUM. CIVICO C.A.P. 

27/28 53100 

MOD, 730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTITUTO 

::, 
N 

:; 
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX NDfRIZZO DI POSTA ELETTFfONl< A CODICE SEDE □ �

===F;1;R;M;A;:o;E�L�L�A;�o:1:c:H:1=:A=.R:A::z:1;0=:N=E====�===============;::;==�:::::::::::::::::::::::::� ·; 
N. modelli � Barrare lo casella per richiedere di essere Informato direttamente del soggetto che 

D FIRMA DEL CONTRIBUENTE compilati L-=.__J presta l'assistenza flscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzla delle entrate � 

Con l'apposizione della firma si esprime enche I l  consenso al trattamento del dati sens lbll l Indicati nella dichiarazione GIACHI PAOLA � 
--------------------------------------�------------------�;§ 

QUADRO A - Redditi dei terreni 
1 2 , N. REDDITO REDDITO ORO. DOMINICALE TITOLO AGRARIO 

A1 ,00 ,00 

A2 00_ po 

A3 ,00 ,00 

A4 ,00 ,00 

A5 ,00 ___ _,QO_ ·--

A6 ,00 ,00 
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IN ����NN/�t'éfci'J-Rco 
CONTINUAZIONE COI.Tl','�TOI\E 

l'RO().IZK)',: CASI l•lHSOtcmono tK>N
1
�UTA DIRETTO IUEIJ.11 PARTICOlARI nooprllOOdtfll•J OW' 
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