
                    
 
 

 ALLEGATO 3A 
IL PRESENTE DOCUMENTO DEVE ESSERE COMPILATO, FIRMATO ED ALLEGATO  

ALLA DOCUMENTAZIONE PER LA COMPILAZIONE DEL MOD. 730/2025 - REDDITI 2024 
 

È IL PRIMO ANNO CHE PRESENTO UNA DICHIARAZIONE DEI REDDITI     SI    NO  
È IL PRIMO ANNO CHE PRESENTO UNA DICHIARAZIONE DEI REDDITI CON IL CAF FABI FIRENZE   SI    NO  

 
CONTRIBUENTE: __________________________________________________________________________________    COD.FISC._______________________________________________________________________ 
COGNOME E NOME 
 
TELEFONO____________________________________________E-MAIL___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CONIUGE: ________________________________________________________________________________________    COD.FISC. _________________________________________________     A CARICO   SI  NO 
COGNOME E NOME 

 

INDIRIZZO 

 
                                                                                 SE VARIATO, NUOVO INDIRIZZO (VIA/PIAZZA, NUMERO CIVICO, CAP, COMUNE): _________________________________________________________________________________________ 
                                                                     
                                                                   Se la residenza è variata dal 1/1/2024 alla data di presentazione della dichiarazione indicare la DATA DI VARIAZIONE    ______________________________________ 

 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
 

Sono fiscalmente a carico le persone con reddito non superiore a € 2.840,51 ed i figli fino a 24 anni con reddito non superiore a € 4.000,00. Se il coniuge non è fiscalmente a carico la detrazione 
dei figli, verrà suddivisa automaticamente da questo CAF al 50% tra i genitori, salvo diversa segnalazione congiunta da parte dei coniugi che, accordandosi tra loro, potranno decidere di attribuire il 100% 
al genitore con il reddito più alto.  La presente attestazione fa fede a tutti gli effetti e sgrava il Caf da ogni conseguente responsabilità. 
 
 

Figlio/a 
Fam.re 

Cognome e Nome Codice Fiscale Percentuale a carico 
Figlio 

disabile 

     50%   100%  

     50%   100%  

      50%   100%  

      50%   100%  

I cittadini extracomunitari che richiedono le detrazioni per i familiari a carico residenti all’estero devono indicare il relativo CF 
 

                                                                                                                    FIRMA ___________________________________________________________________________________________ 

 
INDICA DI SEGUITO LA TUA SITUAZIONE: 
 SOSTITUTO D’IMPOSTA CHE EROGHERÀ LA RETRIBUZIONE/PENSIONE NEL 2025: 

       INDICARE RAGIONE SOCIALE DEL SOSTITUTO _________________________________________________________________________ 
 NON POSSIEDO NESSUN SOSTITUTO D’IMPOSTA QUINDI L’AGENZIA DELLE ENTRATE PROVVEDERÀ ALLA LIQUIDAZIONE DEL 730      
INDICARE IL CODICE IBAN _________________________________________________________________________ 

Barrare se invariato    

 

Barrare se invariati    

RICORDIAMO CHE LE REGOLE DI 
RIPARTIZIONE DELLE DETRAZIONI PER 
FIGLI A CARICO NON VALGONO ANCHE 

PER IL RIPARTO DELLE ALTRE 
DETRAZIONI PER SPESE ED ONERI 


