inservice

- COGNOME NOME
+ CODICE FISCALE
* RESIDENZA
* NUMERO DI TELEFONO
* INDIRIZZO EMAIL

+ Hai variato la residenza dopo il 01/01/2024? Se si, indica la data e il Comune precedente
Data variazione residenza

Comune residenza precedente
» STATO CIVILE e altre condizioni particolari

(d celibe Qconiugato vedovo [ separato [ divorziato 1 minore [ tutelato

1 deceduto (data decesso )

Se lo stato civile e variato nel 2024 o 2025 barrare I'anno di variazione 12024 12025
+ Vuoi presentare la dichiarazione congiunta? Se si, indica il dichiarante e il coniuge dichiarante

Dichiarante Coniuge Dichiarante
- E la prima volta che presenti la dichiarazione dei redditi? Sl QI NO

+ Il sostituto d’'imposta per il conguaglio nell'anno 2025:
3 E lo stesso dell’anno scorso [ Non ho un datore di lavoro
1 Ho un nuovo datore di lavoro (allegare i dati completi o il cedolino)
* FAMILIARI A CARICO
(con reddito 2024 fino a € 2.840,51 o fino a € 4.000,00 per figli non maggiori di 24 anni)

Parentela Nome Cognome Codice fiscale Mesi %

Coniuge

Figlio

Figlio

Figlio

Altro familiare

+ Nel 2024 ¢ avvenuta una variazione della situazione immobiliare (acquistato, venduto, locato ecc.)?
1 SI (descrivi nel campo note) 1 NO

+ Indicare la percentuale di detrazione delle spese (ad esempio: mediche, sportive, istruzione) relative ai figli
a carico se presenti [150% 1100%

+ CAMPO NOTE




inservice

+ COGNOME NOME
+ CODICE FISCALE
* RESIDENZA
* NUMERO DI TELEFONO
* INDIRIZZO EMAIL

+ CAMPO NOTE

SOLO IN CASO DI CONIUGE (DICHIARAZIONE CONGIUNTA)

+ Hai variato la residenza dopo il 01/01/2024? Se si, indica la data e il Comune precedente
Data variazione residenza
Comune residenza precedente

* FAMILIARI A CARICO
(con reddito 2024 fino a € 2.840,51 o fino a € 4.000,00 per figli non maggiori di 24 anni)

Parentela Nome Cognome Codice fiscale Mesi %

Coniuge

Figlio

Figlio

Figlio

Altro familiare

+ Nel 2024 & avvenuta una variazione della situazione immobiliare (acquistato, venduto, locato ecc.)?
1 SI (descrivi nel campo note) 1 NO

+ Indicare la percentuale di detrazione delle spese (ad esempio: mediche, sportive, istruzione) relative ai figli
a carico se presenti 150% 1100%
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