
Informazioni preliminari per la compilazione del 

Modello 730/2023 
 COGNOME NOME 

 CODICE FISCALE

 RESIDENZA

 NUMERO DI TELEFONO INDIRIZZO EMAIL 

 Hai variato la residenza dopo il 01/01/2022? Se si, indica la data e il Comune precedente

Data variazione residenza   Comune residenza precedente

 STATO CIVILE e altre condizioni particolari

□ celibe    □ coniugato    □ vedovo    □ separato    □ divorziato    □ tutelato    □ minore

□ deceduto (data decesso ___/___/______)

Se lo stato civile è variato nel 2022 o 2023 barrare l’anno di variazione □ 2022 □ 2023

 Vuoi presentare la dichiarazione congiunta? Se si, indica il dichiarante e il coniuge dichiarante

Dichiarante    Coniuge Dichiarante

 È la prima volta che presenti la dichiarazione dei redditi? □ SI □ NO

 Indica il tuo sostituto d’imposta

Non hai un datore di lavoro? Indica il tuo codice IBAN

 FAMILIARI A CARICO

Parentela Nome Cognome Codice Fiscale Mesi % 

Coniuge 

Figlio 

Altro 
Familiare 

 Nel 2022 è avvenuta una variazione della situazione immobiliare (acquistato, venduto, locato

ecc.)?  □ SI (descrivi nel campo note) □ NO

 Indicare la percentuale di detrazione delle spese (ad esempio: mediche, sportive, istruzione)

relative ai figli a carico se presenti □ 50%  □ 100%

 CAMPO NOTE
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Informationen für die Abfassung des 

Vordrucks 730/2025
•  ZUNAME    NAME 
•  STEUERNUMMER 
•  WOHNSITZ 
•  TELEFONNUMMER    E-MAIL 

•   Sie haben Ihren Wohnsitz nach dem 01/01/2024 gewechselt? Wenn ja, geben Sie bitte folgende Daten an: 
Datum des Wohnsitzwechsels  
Früherer Wohnsitz 

•   FAMILIENSTAND  
❏ ledig   ❏ verheiratet   ❏ verwitwet   ❏ gerichtlich getrennt   ❏ geschieden   ❏ minderjährig   ❏ entmündigt 
❏ verstorben (Todesdatum ) 
Wenn sich der Familienstand im Jahr 2024 oder 2025 geändert hat, kreuzen Sie bitte das Jahr der Änderung 
❏ 2024   ❏ 2025  an.

•   Möchten Sie eine gemeinsame Erklärung abgeben? Wenn ja, geben Sie bitte den Namen des Erklärenden 
und jenen des Ehepartners an Erklärender  
Ehepartner 

•   Ist es das erste Mal, dass Sie eine Steuererklärung einreichen?   ❏ JA   ❏ NEIN
•   Der Steuersubstitut für die Ausgleichszahlung im Jahr 2025: 
❏ Gleich wie im letzten Jahr   ❏ Ich habe keinen Arbeitgeber 
❏ Ich habe einen neuen Arbeitgeber (bitte legen Sie vollständige Angaben oder die Lohnabrechnung)

•   Zu Lasten lebende Familienmitglieder 
(Einkommen 2024 unter € 2.840,51 oder unter € 4.000,00 für Kinder bis 24 Jahre)

Verwandtschaft Name Zuname Steuernummer Monate %
Ehepartner
Kind
Kind
Kind
Andere

•   Hat sich die Immobiliensituation im Jahr 2024 verändert (gekauft, verkauft, vermietet usw.)? 
❏ JA (im Feld „Anmerkungen“ beschreiben)   ❏ NEIN

•   Geben Sie den Prozentsatz des Abzugs von Ausgaben (z. B. für medizinische Versorgung, Sport, Bildung) 
für steuerlich zu Lasten lebende Kinder an, falls vorhanden   ❏ 50 %   ❏ 100 %

•   ANMERKUNGEN
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Anagrafische Daten des EHEPARTENERS 
(bei einer gemeinsamen Steuererklärung) 
oder des rechtlichen Vertreters, Vormunds oder Erbe

•  ZUNAME    NAME 
•  STEUERNUMMER 
•  WOHNSITZ 
•  TELEFONNUMMER    E-MAIL 
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