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MODELL 730/2026 – EINKOMMEN 2025 
(Circolare in lingua Italiana sul sito web www.sp-consulting.it) 

 
 

Letzter Abgabetermin: 30. April 2026 

Gemeinsame Erklärung:  □ NEIN □ JA: Steuernummer Ehepartner: _________________________ 

Unbedingt erforderlich: 

□ gültiger Ausweis       

□ Steuererklärung des Vorjahres      

□ Mittels F24 getätigte Akontozahlungen vom Jahr 2025 

 

Erklärer: 

Familienname: _____________________ Name: _________________________    Steuernummer: ______________________ 

Wohnort:  ________________________  Straße:  ___________________________    Provinz: __________________ 

Änderung Wohnsitz: ________________ Telefonnummer: _________________   E-Mail: _____________________________ 

Zivilstand:  ledig     verheiratet     verwitwet      getrennt      geschieden      bevormundet      minderjährig 
 

Arbeitgeber, bei dem Sie im Monat Juni und Juli 2026 angestellt sind ODER Renteninstitut: 

Firmenbezeichnung: _____________________________  Steuernummer: _________________________________________ 

Adresse: ______________________________________ Telefonnummer: ____________  E-Mail: _____________________ 

 

□ ohne Steuersubstitut/Arbeitgeber  IBAN: ______________________________ 

 

Ehepartner: (diese Daten sind immer anzugeben) 

Zu Lasten JA   NEIN    (zu Lasten sind alle Personen mit einem jährlichen Bruttoeinkommen unter 2.840,51 Euro) 

Familienname: ______________________ Name: _________________________    Steuernummer: ______________________ 

 

Zu Lasten lebende Familienmitglieder: (bitte evtl. CU der Kinder beilegen) 

(Zu Lasten sind alle Personen mit einem jährlichen Buttoeinkommen unter 2.840,51 Euro bzw. 4.000,00 für Kinder bis 24 Jahre) 

Achtung! Für das gesamte Steuerjahr 2025 stehen die Absetzbeträge für zu Lasten lebende Kinder nur noch von 21 bis 30 Jahren zu. 
Die Absetzbeträge für minderjährige Kinder und die Behindertenzuschläge, wurden durch das Familiengeld ersetzt. 

Familienname: ______________________ Name: _________________________    Steuernummer: ______________________ 

Zu Lasten: 100%  50%  0%    Kind   Anderes Familienmitglied     Handicap  

Familienname: ______________________ Name: _________________________    Steuernummer: _______________________ 

Zu Lasten: 100%  50%  0%    Kind    Anderes Familienmitglied     Handicap  

 

Grundbesitz: (bitte Kopie Vertrag beilegen) 

 Katasterauszug  Pachtvertrag      Verkauf/Schenkung  Kauf/Erbschaft 

   Jährlicher Pachtzins: _____________ Wert Baugrund: ___________________   

Gebäudebesitz: (bitte Kopie Vertrag beilegen) 

 Katasterauszug  Miet-/Pachtvertrag     Verkauf/Schenkung  Kauf/Erbschaft 

________________ Jährlicher Mietzins: _____________  cedolare secca 

________________ Jährlicher Mietzins: _____________  cedolare secca 

________________ Jährlicher Mietzins: _____________  cedolare secca 

 Kurzzeitmieten bzw. Vermietung für touristische Zwecke: CIN Kodex  

 GIS Einzahlungsscheine F24 für das Jahr 2025 

http://www.sp-consulting.it/
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Einkommen: 

 Modell CU 2026 x Einkommen 2025 / Grenzpendler: Jahres- Lohnnachweis vom Ausland 

 Renteneinkommensbestätigungen vom Ausland 

 Periodisch erhaltene Unterhaltszahlungen vom Ex-Ehepartner 

 Jahreserklärung COLF oder BADANTI (Hausmädchen) 

 Vergütung für die Aufteilung/Aufwertung von Grundstücken oder Übertragung von Liegenschaften in den letzten 5 Jahren 

 Photovoltaik: Bestätigung der Einkünfte GSE 

 Rückvergütung von Arztspesen welche nicht bereits in Abzug gebracht wurden 
 

Vermögenswerte im Ausland/Kryptowerte: 

 Besitz von Immobilien und Grundstücken (Kopie Kaufvertrag) 

 Besitz von Kunstgegenständen, Antiquitäten, Jachten, Fahrzeugen 

 Im Ausland erzieltes Einkommen (z. B. Lohneinkommen, Stipendien), Beteiligungen 

 Im Ausland abgeschlossene Lebens- und Unfallversicherungen 

 Ausländisches Finanzvermögen, Bankkonten, Wertpapiere, Kryptowerte 
 

Aufwendungen und Spesen: (bitte Belege und Zahlungsbestätigungen beilegen) 

Achtung! Um den Absetzbetrag in Anspruch nehmen zu können, müssen alle Spesen (ausgenommen Ausgaben im Bereich 

Apotheke und Sanitätseinheit) mittels Bankomat, Kreditkarte, Banküberweisung oder Scheck bezahlt werden. 

 Spesen im Gesundheitsbereich - auch für zu Lasten lebende Familienangehörige 

 Abo-Spesen für den öffentlichen Nahverkehr, die Bestätigung ist unter www.suedtirol-mobil.info abrufbar 

 Passivzinsen auf Agrardarlehen und für Hypothekardarlehen zum Kauf/Bau der Hauptwohnung, andere Passivzinsen 

 Einzahlungsscheine für Schul- und Studiengebühren, Einschreibegebühr für Kindergarten, Schule oder Musikschule 

 Bestattungsspesen 

 Spesen für das Pflegepersonal von pflegebedürftigen Personen + Arztbestätigung über die Pflegebedürftigkeit (nur bei einem 
Jahreseinkommen unter 40.000 Euro) 

 Zahlungsbestätigung der Einschreibegebühr für Amateursportvereine für zu Lasten lebende Kinder von 5 bis 18 Jahren 

 Spesen für technische und informative Hilfsmittel für Schüler mit diagnostizierter Lernschwäche (DSA) 

 Provisionsspesen für Immobilienmakler beim Kauf der Erstwohnung 

 Leasingvertrag für den Ankauf der Erstwohnung 

 Kauf Erstwohnung unter 36 (Kaufvertrag + ISEE) 

 Freibetrag bei Mietverträgen für Erstwohnung, Mietausgaben für Studenten 

 Spenden (z. B. an politische Parteien, an ONLUS Vereinigungen, an Amateursportvereine, an Entwicklungsländer usw.) 

 Tierarztspesen für Haustiere 

 Spesen für den Besuch der Kinderkrippe (nicht kumulierbar mit dem Kinderhortbonus der INPS) 

 Spesenbelege für die Kosten der Schulmensa 

 Lebens- und Unfallversicherungen, Versicherung gegen Naturkatastrophen mit genauer Angabe der abschreibbaren Beträge 

 Sozial- und Fürsorgebeiträge, Bescheinigung Krankenversicherung an wechselseitige Vereine (z.B. Mutual Help) 

 Ausgaben für den Rückkauf von Studienjahren, auch für zu Lasten lebende Familienangehörige 

 An den Ex-Ehepartner bezahlten Unterhalt, Steuernummer ____________________________ 

 Sozial- und Fürsorgebeiträge, welche für Hausangestellte bezahlt wurden 

 Einzahlungsbestätigung für Pensionsfonds, Zusatzfonds 

 Wiedergewinnungsarbeiten an Immobilien, welche zu 50/36 % abgesetzt werden können 

 Möbelbonus: Spesen für den Ankauf von Einrichtung und großen Haushaltsgeräten (mindestens Energieklasse A+), im Zuge von 
Sanierungsarbeiten 

 Aufwendungen für energetische Sanierungen (ENEA-Meldung) 
 

Datum: ________________      Unterschrift: ________________________ 

http://www.suedtirol-mobil.info/


  SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO 

 

 

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA CATTOLICA 

 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE  
DEL 7° GIORNO 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA 

 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVANGELICA VALDESE  
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) 

 
 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA EVANGELICA LUTERANA  
IN ITALIA 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE 
 ITALIANE 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SACRA ARCIDIOCESI  
ORTODOSSA D’ITALIA ED ESARCATO  

PER L’EUROPA MERIDIONALE 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA 

 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA  
BATTISTA D’ITALIA 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO  
SOKA GAKKAI (IBISG) 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA 

 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIONE INDUISTA ITALIANA 
 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   GIORNO          MESE           ANNO

CONTRIBUENTE

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)                   NOME                                                                                           SESSO (M o F)

DATA DI NASCITA                       COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA                                                             PROVINCIA (sigla)

CODICE FISCALE 
(obbligatorio)

 
 
 DATI  
 ANAGRAFICI

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod. 730/2026 al sostituto d’imposta, al C.A.F.  
o al professionista abilitato, utilizzando l’apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi di chiusura.

MODELLO 730-1  Redditi 2025

genziantrate

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE  
DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.  

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

Scheda per la scelta della destinazione  
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

AVVERTENZE  
Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre 
la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie. 
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la 
ripartizione della quota d’imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle 
Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale.

*

(*) Per la scelta a favore dello Stato è possibile indicare anche uno dei seguenti codici:  
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamità; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali; 6 - Prevenzione e recupero da tossicodipendenze 
e altre dipendenze patologiche.

ASSOCIAZIONE ”CHIESA D’INGHILTERRA”  
IN ITALIA 

 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI  
ALL’ART. 46, C. 1, DEL D.LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE 

 SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA’ 
 

 
 
 
 
 
         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’ 
 
 
 
 
 

  
        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

AVVERTENZE  Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell’IRPEF, il contribuente 
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice fiscale di un soggetto 
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali 
del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA  
 
 
 
  
 

 
 
 
 
         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

FIRMA

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,  
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI  

(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016) 
 
 
 

  
        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 
 
 
 
 
 

  
        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE 
 
 
 
 
 

  
        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FIRMA

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE  
AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE A NORMA 

DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE 
 
 
 

  
        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

FIRMA

  SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

AVVERTENZE  Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell’IRPEF, il contribuente deve apporre 
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici 
beneficiari.

PARTITO POLITICO 
 

 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FIRMACODICE

CODICE FISCALE

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del  
beneficiario (eventuale)




