
 
MODULO OBBLIGATORIO (da compilare per ogni componente del nucleo familiare) 
 

CCOOGGNNOOMMEE  EE  NNOOMMEE::  ________________________________________________________________________________________________________________________________  

SSTTAATTOO  CCIIVVIILLEE::______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

ATTIVITA’ LAVORATIVA(barrare la casella): �Dipendente a tempo indeterminato �Dipendente a tempo 
determinato �Lavoratore con contratto di somministrazione (interinale) �Lavoratore o disoccupato con 
sostegno al reddito �Lav. (collab. a progetto o Co.Co.Co) �Lavoro accessorio, occasionale, tiroc/stages �Lav. 
autonomo, libero professionista, imprenditore �Non occupato �Pensionato �Casalinga/o �Studente �Altro  

REDDITI E TRATTAMENTI DA DICHIARARE AI FINI ISEE 

NNEELL  22002200  ÈÈ  SSTTAATTAA  PPRREESSEENNTTAATTAA  LLAA  DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  DDEEII  RREEDDDDIITTII  

��    SSII  ((773300//22002200  OO  MMOODDEELLLLOO  RREEDDDDIITTII  22002200))              ��    NNOO            ��    NNOO  ((PPEERRCCHHÉÉ  NNEESSSSUUNN  RREEDDDDIITTOO  NNEELL  22001199))  

CCUU  22002200  ((RREEDDDDIITTII  22001199))  VVAANNNNOO  SSEEMMPPRREE  PPRREESSEENNTTAATTII!!!!!!!!  

AANNCCHHEE  IINN  CCAASSOO  DDII  MMOODDEELLLLOO  773300//UUNNIICCOO  CCOOMMPPIILLAATTOO  PPRREESSSSOO  CCAAFF  FFAABBII  BBEERRGGAAMMOO  

Vanno dichiarati anche redditi ESENTI da imposta o sottoposti ad Imposta Sostitutiva nel 2019 

Redditi assoggettati ad imposta sostitutiva o :  IMPORTO e allegare doc. 

��  derivanti da lavori socialmente utili  
  

��  Previdenza complementare sotto forma di rendita  
  

��  Importi derivanti da Vendite a domicilio  
  

�� Premi di produttività  
  

Redditi Esenti NON EROGATI DA INPS  IMPORTO e allegare doc. 

��  Retribuzioni corrisposte da organismi internazionali  
  

��  Borse di Studio esenti  
  

��  Somme percepite da docenti che rientrano in Italia  
  

�� Quota esente per l’attività dilettantistica  
  

�� Quota esente per i frontalieri  
  

�� VOUCHER PERCEPITI   

Proventi Agrari IMPORTO e allegare doc. 

��  Proventi IRAP rilevabili dal quadro IQ e/o IP  mod.Unico  

Trattamenti assistenziali NON erogati da INPS IMPORTO e allegare doc. 

��  Trattamenti assistenziali erogati da enti diversi dall’Inps (sovvenzioni territoriali)   

REDDITI DA LAVORO O FONDIARI ALL’ESTERO 

��  Redditi da lavoro dipendente estero tassati esclusivamente nello stato estero  

��  Reddito lordo dichiarato ai fini fiscali dai residenti all’estero (Iscritti AIRE) nel paese di 

residenza  

��  Redditi fondiari situati all’estero NON locati disciplinati dall’IVIE   

  

IINN    CCAASSOO  DDII  SSEEPPAARRAAZZIIOONNEE  OO  DDIIVVOORRZZIIOO  DDEEII  CCOONNIIUUGGII::  DDIICCHHIIAARRAARREE  PPEERR  IILL  22001199  

��    AASSSSEEGGNNII  PPEERRCCEEPPIITTII  PPEERR  IILL  PPRROOPPRRIIOO  MMAANNTTEENNIIMMEENNTTOO  ((€€))__________________  EE  PPEERR  II  FFIIGGLLII  ((€€))  __________________________  

��    AASSSSEEGGNNII  CCOORRRRIISSPPOOSSTTII  PPEERR  CCOONNIIUUGGEE  EE  FFIIGGLLII  ((€€))  ____________________________________________________________________________________  

��    AASSSSEEGGNNII  CCOORRRRIISSPPOOSSTTII  PPEERR  MMAANNTTEENNIIMMEENNTTOO  FFIIGGLLII  NNOONN  CCOONNVVIIVVEENNTTII    QQUUAANNDDOO  II  GGEENNIITTOORRII  NNOONN  SSOONNOO  

CCOONNIIUUGGAATTII  OO  SSEEPPAARRAATTII  ((€€))  __________________________________________________________________________________________________________________________  

CODICE FISCALE, COGNOME E NOME EX CONIUGE  ____________________________________________________________________________________________________  

AUTOVEICOLI E ALTRI BENI DUREVOLI 

 

Per ogni veicolo (INTESTAZIONE alla data di presentazione della DSU) deve essere indicato:  
A= AUTOVEICOLO 
M= MOTOVEICOLO (cilindrata maggiore o uguale a  500cc) 
N = NAVE 
I = IMBARCAZIONI DA DIPORTO 

TARGA 

 
 

 
 

 
 

 

Luogo e data: _________________        In fede (il dichiarante della DSU)_____________________________ 


