ASSISTENZA FISCALE UNISIN ANNO 2024
PROMEMORIA  INFORMAZIONI /DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
(DA COMPILARE A CURA DELL’ISCRITTO E FORNIRE AL CAF UNITAMENTE ALLA DOCUMENTAZIONE)

NOMINATIVO DICHIARAZIONE:_______________________________TEL.___________________

NOMINATIVO CONGIUNTO (IN CASO DI DICHIARAZIONE CONGIUNTA):______________________________

SOSTITUTO DI IMPOSTA CHE EFFETTUERA’ IL CONGUAGLIO:_______________________________
INIDIRIZZO MAIL:_________________________________________________________________
DICHIARAZIONE A PAGAMENTO*:    SI  (   )    NO  (   )

TIPO DICHIARAZIONE*:   730 Singolo (  )    730 Congiunto (  )    UNICO  (  )
	RICHIESTA CALCOLO IMU*:    SI  (   )    NO  (   )
N.B. Se ci sono variazioni rispetto alla precedente dichiarazione specificare le modifiche e allegare la relativa documentazione (rogito, visure catastali, ecc.)


DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (documentazione da inviare solo in fotocopia)*:






     DICHIARANTE  CONIUGE  
· Dichiarazione redditi anno precedente           (   )               (   )                
· CUD

· Fatture spese mediche/dispositivi medici      (   )               (   )
· Spese scolastiche/universitarie                         (   )              (   )                 
· Erogazioni beneficenza                                       (   )              (   )                 
· Spese attività sportiva                                        (   )              (   )                 
· Abbonamenti mezzi trasporto                          (   )              (   )                 
· Spese veterinarie                                                 (   )              (   )                 
· Atto mutuo/compravendita                              (   )              (   )                 
· Fatture Notaio acquisto casa                            (   )              (   )                 
· Contratti locazioni                                               (   )              (   )                 
· Altro (specificare)___________________      (   )              (   )                
DATA CONSEGNA/INOLTRO_______________    FIRMA ISCRITTO___________________________
*Barrare ipotesi che ricorre

