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LO 730/2022 

F{edditi 2021 
\Vìod. N. 1171] 

IJIC!ll/>.Ri,N\E �j GU�J!UGE Ì-·--1 UICHIAl<AN I E L_ l}!CH!Al<AZIONE 
CONGIUNTA □ l�APPHE3ENTANTF 

O TUl Oi<E O EHEDC 

CODlCE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 Integrativo 730 senza 
a carjoo di altri (vedere isln.lzior.i) soa\iluto 

Situazioni O d K CODICE FISCALE (rappresentanto o More o erede) 
parllcolarl ua ro 

r �1 □ n n [J�_
� DA.Ti Dii. 

---cOGffOME cper-1e-dOiif\8-irl-dicir6-ifCo!lnciffi8-(fo riub(1e) N -èiME 

z CONTRIBUENTE BEUX ALESSANDRO 
SESSO(Mo F) 

M 

5 RESIDENZA 

.; ANAGRAFICA 

1./J Da compilare 
� solo se variata 
if.Ì dal 1/1/2021 alla data 

di presentazione 
della dichiarazione 

COMUNE. 

TIPOLOGIA {Via. piazz.a, ecc.) INDIRIZZO 

FRAZIONE 

COMUNE (o Stato estero) DI N ASCITA 

TORINO 

DATA DELLA VARIAZIONE 
GIORNO MESE ANNO 

NUM.CIVICO 

Dichiarazione presentata -
1 

•• ·i 
perla prima volta __ _ 

� TELEFONO E 
;::: POSTA 

-tELE"f:QNò 
PREFISSO 

INÒ(Rìziò Df POSTA ELETTRONICA ------
NUMERO 

� ELETTRONICA 

QÌ 00Mrc1LiO f-!ScALE·-coMUNE ___ ._ --PR'oV!NC!A (sigla) FUSIONE COMUNI 
TO u AL 0110112021 TORINO ( LZ 19) 

I Da-MiCi�I� F1;CALe ·-coMUNE 

Casi partkalari 
add.le regionale

PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUN! I 
� AL 01/01/2022 

u 
m " e 

!f 
.,; 

BARRARE LA CASELLA 
e "'Coniuge 'C CO�� 
F1 "' Primo figlio 
F = Figlio 
A =Altro . 2 K1 ���g 'D

"'F191ioçondisabililà 

3 F 'A D 

4 F A o

5 F A D

·-- ___ .,, __ ,,_ - .... ,,_. • .. Comò� F·1scALE MEsI A MINORE 01 3 ANNI 
{Il codice del co�iug� va lr.dicatç anch_e senori fiscalmente a carico) CARIC9 _ (riw,;i_��_) __ _ 

12 o 

% 

50 

DETAAZIONE 100¾ 
AFFID_AMENTO _FIGLI 

l'ERCENTUIILE 
ULTERIORE DETRNIOtlE 

PERFAMIGUE 
CON ALl�EN04 FIGU 

1 -

NUMERO FIGLI IN AFFIDO 
PREJ\DOTTIVO A CARICO 

OELC0t1TRl8UENTE 

n 

IJ/\TI DEL :sn:nlfUTO D'IMPOSTI\ CHE EFFETTUERA Il .. CONGUAGLIO 
COGNOME e NO/,,�É o 6ENOf.ÌINAZlONE 

• ---·-··· 
CODICE FISCALE 

l lic'l.,,;,,111,,�1,� cs>ng>.nH:,: ,.,, n; .,; ,-,,._. '" o ,;;>i <' ;,drll" <!,•: ,h·h,;1,.1,Hf 
COMUNE 

AO CITTA' DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA 10771180014 - 1 TORINO 

PROV. 
TO 

TIPOLOGIA (Via, Piazza, ccc.) - 1NDiRltiO NUM.C!VICO 
88/90 

C.A.P.--
10126 

MOD. 730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTITUTO CORSO BRAMANTE 

fRÀZIONE NUMERO DI TELEFONO/ FAX 
0116331633 

!IIÌDl°R!ZÌO DI POSTA ELETTRONICA
°
-

stipendi@cittadellasalute.to, it 

i lh',VIP, i:H0 i .!. A DICHIARAZIONE

N, modelli 
compilati 1 

Barraro la casella per richiedere di essere Informato dlrettamenle dal soggetto che 1-j 
presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate L_ ______ _ 

Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati senslblll Indicati nella dichiarazione 
BEUX 

FIRMA DEL CONTRIBUEN'rE 1 
ALESSANDRO 

·-- j

QUADRO A - Redditi dei terreni 

" I'
ORO. i 

A1 

A2 

A3 

A4 

AS 

A6 

REDDITO 
DOMINICALE 

,00 

_ ,_00 

_ , _Q9 

,DO 

TITOLO 

---�--·- ----��----------n,,··-· e - 10· 
REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO CASI CONTINUAZIONE IMU CQLTIVAfORE 
AGRARIO GIORNI % IN REGIME VINCOLISTICO P�- J��e��ciç_�d��n'fo) -���-:---���� 

--- ----
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----- --- - .. -------- ---- - -
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