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MODELLO 730/2023 
Redditi 2022 

Mod. N. 1 

CONTRIBUENTE DICHIARANTE 

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) sogRg~~~s~a~ft~nle ( 7lgs1Ir01~a Situazioni 
particolari Quadro K CODICE FISCALE (rappresenlanto o tutore o erede) 

DATI DEL 
CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

lo [J [Al D DI 
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) ,..N~O~M~E~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~,SESSO (M o F) 

~PPIERI I I ALESSANDRA I [!] 
DATADINAS"~~~~~A~~~,-",-.~~~~C~0~M~U~N~E~I~01s~,,~,,~~,~'~W~'~O~)~'D~I~NiA~S~C~IT~A~~~~~~~~~~-. 

MARINO 
COMUNE 

Da compìlare solo 
se variata dal 
1/1/2022 alla dala 
di presentazione 
della dichiarazione 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) ,..'N~D~'~R~'Z=Z~O,--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ NUM. CIVICO 

I Il I LI _----' 
FRAZIONE 

TELEFONO E "T.,E"LE",F,,0jj'N"'0T-~~=_~~--,c ,,,,E,,LL,,U,,L,,A,,R,,E~~~~~, "IN"O"I"RI",Z",ZO",-"O"I P"O"S"T"AEE,"LE'OTTC"'R,"O",N!',IC",A~~~~~~~~~~~~~~~ 
POSTA 1 '"cc,'"o I "'le III III I 
ELEITRONICA Il Il 
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA si la FUSIONE COMUNI 

_A_L_O_'_/O_'1_2_02_2~~~L: IAR~=I~C=c::C=I=A:=--,-( A,,-4~Oc:=:1~),---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~I'---LI=~RM~,---~_..L ILI~~~~~--i ~gJ~,~7~~1~~~:e 
DOMICILIO FISCALE ,-'C~O~M~U~N~E,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI D 
AL 01/01/2023 I I I I I 
FAMILIARI A CARICO 

BARRARE LA CASELLA CODICE FISCALE mesi Il"iwl~h ... ~ 
% 

<101'''':.0"* N. MESI DETRAZlONE FIGU 

! Ill tOOC8dtloo~oo~ va Molo atld\ese flOO ~scarmellleawm a carico (g~lW/tt<a'~1 
1O~. 

~:~.:! .. d . ",u m ,z<>zz 
C ~ Coniuge arM. m' "'Df n PERCENTUALE 
Fl _ Primo liglio , 

I I 
ULTERIORE DETRAZIONE 

F BFlgllo 1 rclCON1UGI: 
PER FAMIGLIE 

A ~ Allro 
CON ALMENO 4 FIGLI 

D ~ Figlio con disabilita' 

I;l n ~ n r;ln I I 
2 fOO1~~mFDl 

3 1Fli'Al1ol I li l r l R [in 
il r-l n nn NUMERO FIGLI IN AFFIDO 

4 IFlIAlIol 
PREADOTIIVOACARICO 

DELCONTRI8UENTE 

nn i l I l ni l I -I 
5 ITl[K]@] 

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA' IL CONGUAGLIO Dichiarazione conglunle: compilam solo nel modello del dichiarante I 
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE 

I Il I I MOD.730 
DIPENDENTI 

PROV. TIPOLOGIA (VIa,plazza,ecc.) INDIRIZZO NUM.CIV1CO C.A.P. SENZA 

Il I I I Il I I I 
SOSTITUTO 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE [i[] 
I Il Il Il 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE -
N. mo.dol)l CI] '''lO'' I, 0,,,11, p" ,;ohl,"" di """ 1"'OIm"o dI,,",m,"w d,I ,,~g"l0 oh. D ,I FIRMA DEL CONTRIBUENTE 
compilati presla l'asslslen~a fiscale di eventuali comunicazioni dell'AgenzIa delle nlrale 

Con !'apposlzlone della firma si esprime anche Il consenso al trattamento del dati sensibili Indlcall nella dIchiarazione ZEPPIERI ALESSANDRA 

QUADRO A· Redditi dei terreni 
N. 

, , , 
POSSESSO 

, , J~ ,I,: " REDDITO REDDITO 
IN 2~~~NEEJr~~6(i~Wco 

comINU~lIOIIF. COLlNMOR< 
ORD. DOMINICALE TITOLO CASI (.'u>o ,.,''''0 . J o" mo AGRARIO 4 GIORNI 

, 
% PARTICOl;\HI _""'oo<U"'.~ IION~I'IJT'" 01',' 

-

Al ,00 ,00 ,00 D 

A2 .00 on ,00 D 

A3 ,00 ,00 ,00 D 

A4 ,00 ,00 ,00 n 
A5 ,00 ,00 ,00 D __ 

AB ,00 ,00 ,00 n 



1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CODICE FISCALE LI ~~ _______ _ ---,I Mod N.Ci] 

QUADRO E - Oneri e spese 
SEZIONE 1- SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19% 26% 30% 35% o 90% , , 

" toIo leeseoti SPESE SANITARIE N~malUrnta 

E' SPESE SANITARIE Il OOJ ~~i'OO l' 149,00 E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PAECEDENZ<CT I ,o~ , I ca'~~ rl~) 

E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO 

DI E7 ~JMI~~~ ~~li~rT~~~~TEE~~~lCI PAlE ! l 1.196,0011' ,001 AFFEITI DA PATOLOGIE ESENTI ,00 
COOICE SPESA 

E3 SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' I E8 ALTRE SPESE vedi e/tJ/ICiI Cod;:1 s~sa ..,.,,~" I 800,001 ,00 nePa Tabelia delle islruzsoni 12 

E4 SPESE VEiCOli PER PERSONE CON DISABIUTA' tII E9 ALTRE SPESE COmiSAI 522 ,001 ,00 

ES SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA n l E10 ALTAESPESE 
COo~sAI 

210 ,001 ,00 
Dala ~ llpula leas lng rl"O Importo CiiJIOOII di Iu$lng PIOZZO di rlscaUo E,4 SPESE PER CANONI 01 LEASING l' 1 1 1 l' ,001 l' ,od 

SEZIONE 1/ SPESE E ONERI PER I QUALI SPEITA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO 
COD<CE 

E21 CONTRIBUTI PREVIDENZfALI ED ASSISTENZIALI 
1 

E2 ALTRI ONERI DEDUCI81L1 r li' ,001 ,00 
CodiCtlliseale del ~n" , Contributi per previdenza complementare 

E22 ~~t~tt6hE r I r Dedotti dal sostiluta NotI dedoUl dal sosI!MD 

,00 E2 DEDUClBIUTA" ORD INARIA 
,DJ E23 CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI l ,00 

,00 
,~ E28 LAVORATORI 01 PRIMA OCCUPAZIONE 

EROGAZION I LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE[ 
,00 

E24 ,00 
,o~ E29 FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO 

E25 SPESE MEDICHE E Dl ASSISTENZA DI PERSONE CON OISABIUTA' I ,00 

,00 
,0J E30 FAMILIARI A CARICO ,00 

Dala ali ul.l1ocalìooo pn a aCq"'$lo/CO~ II1JZ ono nt~re$.l llIIJ 

E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE 0 1 ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE r I I I r ,001 [' ,~ 
eS' tIC !codento . ~ 

E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE r ,00 I l' ,00 1 
m 00 , 

E36 EROGAZIONI LIBERALI IN FAVORE Il 
DEllE ONLUS, av, APS E ETS ,0011 ' ,00 l' ,0011 ' ,001 l' ,0J 
SEZIONE III A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERQ DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICH E, BONUS FACCIATE E SUPERBO NUS 

ANNO TIPOLoG1A CODICE FISCALE , 

TIPO ANNO PERIODO CASI 
R.~~~~ate NUME.RO 

INTERVENTO "'" P,o,RTICOLARI 110-,1. RATA E6, 

E62 I I D D 
SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRATTO DI LOCAZIONE 

E7, INOUILINI 01 ALLOGGI ADIElITI 1 
ADABlTAZIONE PRINCIPALE 

E81 OETR"-ZKlNE PER SPESE OII-AANTENIMENTO DEI CANI GUIDII 

LAVORllTORI DIPENDENTI CHE TA,I,SFERISCONO 
LI\ RESIDENZA PER MOTIVI DI LAVORO 

IMPORTO SPESA 

IMPORTO SPESA 

00 

,001 D 
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QUADRO E - Oneri e spese 
CODICE FISCALE LI ____ _ ______ ~I M,d . N.Q 

SEZIONE \. SPESE PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19% 26% 30% 35% o 90% , , 
S se al reesenli SPESE SANITARIE t4umero rata 

El SPESE SANITARIE l' 001 RIt"-!' E6 SPESe SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZ~"n __ I. ,O~ ,00 
, lad:~'~l 

E2 SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO 

DI 
AFFETII DA PATOLOGIE ESENTI ,DO E7 AC UI l'ABITAZIONE PR CIPALE INT6R~~~ bl~ '''TUliPOTECArJ E l' 

,001 1 ' ,oDI 
CODICE SPESA 

E3 SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' J ES ALTRE SPESE nJa~d~:r~~ ~r;;r I 132 ,001 ,00 

E4 SPESE VEICOlI PER PERSONE CON DISABILITA' Nr118 , E9 ALTRE SPESE CO~SA I _ 
184 .001 ,00 

nl 
COO~SA I ES SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA El0 ALTRE SPESE 

199,001 ,00 
Data stipula IeIl$Ing n (mporkl caoonB dr 1ea.$In.g PUIZUl dllI$cattG 

E14 SPESE PER CANONI Ol l EASING l' I I I r ,001 l' ,od 
SEZIONE Il SPESE E ONERI PER I QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO 

Fi 2 ,oo! E21 CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI I E2 ALTRI ONERI DEDUCIBILI 
,00 

Codice IIscale d91 conlu e Contribuii per previdenza complementare 

E22 ~E~~&GE l' I r DedoUl dal sos5lulo Nnn dedol9 dal sostituto 

,00 E2 DEDUCIBILITA' ORDINARIA ,J 
CONTRIBUTI PER ADDETTI AI SERVIZI DOMESTICI E FAMILIAAI I ,DO 

E23 ,DO 

, O~ E2S LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE 

EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSEI 
,DO 

E24 
,00 

,~ E29 FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIA.RIO 

E2S SPESE MEDICHE E DI ASS~TENZA 0 1 PERSONE CON DISABILITA- I ,00 

,00 
E30 

,Od 
FAMILIARI A CARICO 

,DO 
Dala Gli ula locazJa.na eu .r:qu"tolc05Itu~ • nt"es ~utuo 

E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE r I I I r l' ,~ ,OD .0 •• 
E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETIO EROGATORE l' ,00 I l' ,OD 

" 
, 202' " E36 EROGAZIONI Ll8ERALIIN FAVORE l' 

,00 1 r ,00 l' ,Doli ' l' ,O~ DELLE ONLUS, OV, APS E ETS ,00 

SEZIONE III A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE, BONUS FACCIATE E SUPERBONUS 

IMPORTO SPESA ANNO TIPOLOOIA COOICE FISCAlE 
~----------~~----~ 

'" ~ u; 

~ 
--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--------~LL---L~6 
---i~~===:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~e=~="="~~~"--C~~~---------------- ~ 

~ 
~ 

h,----~~-----t7=c="'--~~~~---P.~~~hc--------------------_1._----~~--_t.._---C==~----_f~~~ -I 
" ID 

---l[~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~t;~~~~~~~~'"~~~~~~~~f@~~~ ~ SPESA ARREDO IMMOtllLE <.'\I 

ES6 ~~'tIt~a:'~ I ES 2 ~ 
,00 

E5a SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE 

,00 ,00 ~ 

~ 
~ 

---"~==~~~c--c~=c~~~~====~~=c~~~~=c~~~==~,O~O==~~~~====~~~c-------------~L----L-" ____________ -C~~ 
SEZIONE IV - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO E SUPERBONUS ~ 

""" INTERVENTO 
ANNO PERIODO 

~" 
CAS' 

PARTICOLARI IMPORTO SPESA MMlGIORAZIONE 
SI8M" 

~ .. 
ID 
E 

i 
:E:62j-~~====~~~====~--~~--~====~--~======~--~~--~====~--~==============~~==~-- .~ 

O 

9 E61 

SEZIONE V - DETRAZIONE PER GLI INQUILINI CON CONTRADO DI LOCAZIONE 

E71 !NQUIUNI OI ALLOOCIAIJtBlTl 1 
AD ABITAZIONE PRINCIPAtE 

SEZIONE VI • ALTRE DETRAZIONI D'IMPOSTA 

E81 DETRAZIONE l'fA SPESE 01 MANTENIMENTO DEl CANI GUIDA 

LAVOfIATOOI DIPENDENTI CHE TAASFERISCONO 
LA RESIOENZA PEA MOTIVI DI lAVORO 

,O 
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Modello N. I 1 

C6~~~*Z~~ ~4 di cui da rimborsare 
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nel mese di novembre 
I I 

di novembre. 

163 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENStONISTICO IN BUSTA PAGA 
Nel mese di luglio (agosto/settembre per i pensionati) 

164 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sostituto) 

Modello N. t 

· 
I .. 
u 

§ 
~ 
~ 

~ 
n .. 
• 

f 
• 'ii 

~IMESSAGGI~~~~~~-.,8 
, SEGUE 

~=~~%~J~~.It~=l~ABlJfAlO 1 __________________ ___ ________________________________________________ --~J 
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AGENZIA DELLE ENTRATE 
MOD. 730-2 PER IL C.A.F. O 
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO 
REDDITI 2022 

RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA 
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA 
CONTENENTE IL MOD 730-1 

SI DICHIARA CHE 

I COGNOME 

ZEPPIERI 

Modello 730 integrativo 

I NOME 

ALESSANDRA 

,---I COGNO_ME ___ II NOME 

D 
I CODICE EISCACE 

I CODICE EISCALE 

HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA ............ 1.Y9.~nR2}................ .. ................................... LA DICHIARAZIONE 
MOD. 730/2023 PER I REDDITI 2022, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL 
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTO ELENCATI DOCUMENTI 
RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE 
DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A 
TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL 
RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI 
ESPOSTI. IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA 
NEL MODELLO 730, 

SI IMPEGNA D NON SI IMPEGNA D 
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE 
ENTRATE RELATIVE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE. 

TIPOLOGIA ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI 

DOCUMENTI RELATIVI AL DICHIARANTE: 
N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute IRPEF relativi a redditi 

per euro 23.738,00 
N. 2 CU lavoro dipendente/assimilato con ritenute Add. Reg. per euro 
N. 2 co lavoro dip./assirnilato con rito Add. Com,-acconto 2022 per euro 

N. 2 

N. l 

N. l 

N. 1 
euro 

CU lavoro 
documenti 

ricevute 
ricevute 

dip./assimilato con rito acc. Add. Com.-saldo 2022 per euro 
attinenti le spese mediche di cui al rigo El 

interessi pagati per mutui di cui al rigo E7 col. 1 per euro 
attinente le spese di istruzione (di cui 0,00 a rimborso) per 

N. 1 ricevute premi pagati per assicurazioni caso mortejinvalidita' perm. 

sup. 5% per euro 
N. l ricevute attinente le spese per la frequenza a corsi di istruzione 

universitaria per euro 
N. 1 documenti attinenti le spese per attivita' sportive per ragazzi per 

euro 
N. 1 ricevute spese sostenute per abbonamenti trasporto pubblico per euro 

N. l ricevute premi pagati per assicurazioni con oggetto eventi calamitosi 

per euro 

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O 

IMPORTO 

4.552,00 
317,00 

36,00 

111,00 
148,64 

4.271,00 

800,00 

132,00 

522,00 

210,00 

184,00 

199,00 

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO ________________ _ 

FIRMA DEL CONTRIBUENTE ________________ _ 
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