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ACCOMPAGNATORIA DICHIARANTE  

 
In assenza delle seguenti accompagnatorie non sarà possibile elaborare le pratiche. 

 

ISTRUZIONI 
 

1. STAMPA le accompagnatorie in ogni loro parte, firmando nelle relative caselle 

 

 

2. COMPILA e FIRMA tutti i moduli (“pag.1”, “pag.2” e “pag.3”) per ogni soggetto del quale produci 

i documenti (nel caso di dichiarazione congiunta dovrai compilare anche l’accompagnatoria 

CONIUGE) 

 

 

3. PREPARA una busta per ogni dichiarazione da elaborare (nel caso dichiarazione congiunta puoi 

inserire tutti i documenti, rigorosamente separati, all’interno della medesima busta; ma nel caso 

devi fare anche la dichiarazione del figlio, genitore, ecc., dovrai utilizzare una nuova busta…) 

 

 

4. INSERISCI l’accompagnatoria all’interno della busta insieme alla documentazione. 

 I documenti saranno TRATTENUTI dal CAF che ne deve archiviare copia documentale, 

pertanto NON verranno restituiti. 

 

 

5. STAMPA e COMPILA e APPLICA il modulo “4” all’esterno della busta 

 

 

6. CONSEGNA o SPEDISCI LA BUSTA (direttamente a CENTROSERVIZI FABI BERGAMO SRL 

– via Giovanni Carnovali 98/a - 24126 Bergamo. Puoi consegnare la busta anche presso gli altri 

centri di raccolta in provincia di Bergamo; vedi sedi e orari nell’informativa 730 2024 IN BUSTA). 

Puoi consegnare la busta al tuo rappresentante sindacale. 

 

La documentazione che verrà analizzata e utilizzata per la predisposizione della dichiarazione 

dei redditi 730/2024 sarà SOLO quella all’interno della busta. 

 

Nel caso risultasse documentazione mancante, il completamento della pratica verrà gestito 

mediante la predisposizione di una dichiarazione integrativa a partire da ottobre 2024. 
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Cognome e Nome (DICHIARANTE)  ________________________________________ 
Codice Fiscale  ____________________________________________________ 
TELEFONO   ____________________________________________________ 
INDIRIZZO MAIL  ____________________________________________________ 
 

DICHIARO che: 
 

o Nel 2023 HO fatto 730 presso CAF FABI BERGAMO  
o Nel 2023 HO fatto Modello Redditi ( ex modello Unico) presso CAF FABI Bergamo  
o Nel 2023 NON ho fatto dichiarazione dei redditi 
o Nel 2023 HO fatto 730 presso il CAF FABI della PROVINCIA di _________________ 
o Nel 2023 HO fatto dichiarazione dei redditi altrove (allego COPIA) 
 

 
 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE CONGIUNTA 
 

o Desidero far predisporre una dichiarazione congiunta (occorre compilare l’ACCOMPAGNATORIA 

CONIUGE con tutti i dati relativi) 
 

Cognome e Nome (CONIUGE del DICHIARANTE) _______________________________ 
Codice Fiscale  ______________________________________________________ 
 

 
DATI ANAGRAFICI DEL DICHIARANTE 
Residente a___________________________________ Provincia di _________ CAP _________ 
Via, Piazza, n° civico _____________________________________________________________ 
Hai cambiato residenza nel 2023 e/o 2024? Se SI indica la data ESATTA di trasferimento e il 
vecchio indirizzo: ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
□ CELIBE/NUBILE 

□ CONIUGATO (Indicare C.F. del coniuge ____________________________________) 

Per il 2023 il coniuge ha avuto redditi inferiori a 2.840,51? 
o SI (E’ a mio carico ai fini delle detrazioni)      

o NO (NON è a mio carico ai fini delle detrazioni) 

□ SEPARATO/DIVORZIATO 

□ MINORE/TUTELATO 

□ DECEDUTO (la scheda va sottoscritta dall’EREDE MA riportando i dati del deceduto nel dichiarante e in tutte le 

informazioni presenti nella scheda). Il 730 sarà possibile solo qualora il deceduto abbia avuto nel 2023 redditi da 

lavoro dipendente/pensione (diversamente verrà predisposto il Mod. Redditi). 
ATTENZIONE: Lo stato civile è relativo al momento di presentazione del 730 (cioè oggi) 
 

730 PRESENTATO DA EREDE PER PERSONA DECEDUTA (allegare anche carta identità erede!) 
Cognome e Nome (EREDE)  ______________________________________________________ 
Codice Fiscale (EREDE)   _________________________________________________________ 
TELEFONO ________________________  MAIL ______________________________________ 
□ EREDE DEL CONTRIBUENTE  ___________________________________________________ 

Deceduto IL_______________________________________ (solo per DECESSI 2023 o 2024) 
 

 
Comunica di volersi avvalere dell’assistenza fiscale, prevista dall’art.78 della legge 30 

dicembre 1991, n.413, del Centro Autorizzato di Assistenza Fiscale: CENTRO SERVIZI 
FABI BERGAMO SRL (Codice Fiscale 02928800164)   
 
Data _________________  Firma _________________________________________ 
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DATORE DI LAVORO o ENTE PREVIDENZIALE (che deve provvedere ai conguagli nel 2024)  

Segnalare variazioni rispetto al dato indicato nel 730/2023 (es. cambio datore di lavoro; 
oppure dati societari modificati per cambio ragione sociale del datore di 
lavoro/fusione/cessione); oppure contribuente “neo pensionato / neo esodato”;   

 DATORE DI LAVORO NON VARIATO RISPETTO AL 730/2023 

 NUOVO DATORE DI LAVORO RISPETTO A QUANTO INDICATO NEL 730/2023 (*compilare) 

 730 PRESENTATO PER LA PRIMA VOLTA CON CAF FABI BERGAMO (*compilare) 

(*)Denominazione azienda  __________________________________________ 
Codice fiscale______________________________________________________ 
Indirizzo sede legale/amministrativa: Comune di _____________provincia ____ 
CAP  _________ Via, Piazza, n. civico ___________________________________ 

 PENSIONATO/ESODATO DAL _________________________________________ 

 SOGGETTO PRIVO DI SOSTITUTO DI IMPOSTA (utilizzabile da soggetti privi di 
sostituto d’imposta o che vogliono che sia Agenzia delle Entrate ad effettuare il 
rimborso e che hanno conseguito redditi da lavoro dipendente o di pensione nel 
corso del 2023) 

 SOGGETTO DECEDUTO  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DESTINAZIONE 8 – 5 – 2 PER MILLE  
□ HO FIRMATO E INDICATO LA SCELTA E IL CODICE FISCALE SULLA CU ALLEGATA  

□ HO FATTO IL 730/2023 CON CAF FABI BERGAMO E CHIEDO DI MANTENERE LE STESSE SCELTE 
DELLO SCORSO ANNO  

□ IN ALTERNATIVA ALLE PRIME 2 OPZIONI, INDICA LA SCELTA PERSONALE DA INSERIRE NEL 730 
– E’ POSSIBILE BARRARE ANCHE UNA SOLA SCELTA):  

o 8 per mille ______________________________________________________________  

 

o 5 per mille __________________________________________________________________ 

Codice fiscale per destinazione a un ENTE riconosciuto _________________________________   

o 2 per mille PARTITO POLITICO: __________________________________________________ 
 

N.B. SE NON INDICATA UNA OPZIONE NON VERRA’ EFFETTUATA NESSUNA DESTINAZIONE 

SITUAZIONE CARICHI FAMILIARI:  

□ DICHIARO CHE LA SITUAZIONE DEI CARICHI FAMILIARI PER IL 2023 E’ IDENTICA A QUELLA INDICATA 

NEL 730/2023 E CHIEDO DI CONFERMARE LO STESSO DATO COMUNICATO LO SCORSO ANNO. 

oppure DICHIARO CHE: 

□ HO FIGLI A CARICO: nel 2023 i figli non hanno avuto redditi superiori a 4.000 euro (per età fino a 24 

anni) o non hanno avuto redditi superiori a 2.840,51 (per età oltre i 24 anni) – N.B. se il figlio compie 

24 anni nel corso del 2023 il limite annuo per essere a carico è 4.000 euro; se compie 25 anni nel 

2023 il limite è 2.840,51 

Indica codice fiscale e (%) di carico  ____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

• le spese dei figli le voglio mettere al:  100% o  al 50% con l’altro genitore 

□ HO ALTRI “PARENTI” A CARICO (solo se CONVIVENTI e con reddito 2023 non superiore a 2.840,51)  

Indica parentela e codice fiscale   _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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PROPRIETA’ FONDIARIE E IMMOBILIARI 
□ NON HO AVUTO ALCUNA VARIAZIONE NEL 2023 e CONFERMO I DATI DEL 730/2023 GIA’ IN 

VOSTRO POSSESSO (se il 730 del 2023 non è stato compilato da CAF FABI BERGAMO allego 

i dati catastali utili es. visure/atti notarili/contratti di affitto-comodato e relative 

registrazioni) oltre a copia del 730 dell’anno prima. 

□ HO AVUTO VARIAZIONI DELLE MIE PROPRIETA’ NEL 2023   
Indicare brevemente LA DESCRIZIONE e le DATE UTILI (acquisto/vendita/variazioni 

catastali/eredità cambio residenza/nuove-cessate locazioni/nuovi-cessati contratti di 

comodato) e ALLEGARE RELATIVA DOCUMENTAZIONE. Ulteriori analisi saranno fatte 

dell’operatore che provvederà a contattare il contribuente per ogni dubbio 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
□ HO ESEGUITO NEL 2022 LAVORI DI “ECOBONUS” / “BONUS CASA” / “BONUS FACCIATE” / 

“SUPERBONUS 110%”, INSERITI NEL 730/2023, DEI QUALI HO CEDUTO LE RATE RESIDUE 

□ HO ESEGUITO NEL 2023 LAVORI DI “ECOBONUS” / “BONUS CASA” / “BONUS FACCIATE” / 

“SUPERBONUS 110%” OGGETTO DI CESSIONE O SCONTO IN FATTURA  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
 
 
 

DICHIARO CHE HO PRESO VISIONE DELLA TABELLA PREZZI 2024 (disponibile sul sito 
www.fabibg.it) E CHE PROVVEDERO’ A BONIFICARE L’IMPORTO FATTURATO PER NON 
ISCRITTI O PARENTI ALL’IBAN IT26J0503411105000000008240 indicando nel bonifico il 
N° e la DATA della Fattura. 
 

□ SONO ISCRITTO FABI 
BANCA DI APPARTENENZA O PENSIONATO/ESODATO _______________________________________ 
 

□ NON SONO ISCRITTO FABI 
 

□ SONO PARENTE DELL’ISCRITTO FABI (indicare cognome – nome – n. tessera e grado di parentela) 

_________________________________________________________________________________ 
 

Una volta elaborata la dichiarazione dei redditi DICHIARO: 
 

o Di voler RICEVERE il PDF della stampa 730 mezzo MAIL (all’indirizzo MAIL che ho indicato), di 
AUTORIZZARNE LA RICEZIONE e che provvederò a INOLTRARVENE copia SCANSIONATA e FIRMATA 
 

o Passerò PERSONALMENTE a ritirare la STAMPA e a firmare il 730 presso gli uffici FABI (i tempi e le 
modalità verranno concordate con l’operatore) 

 

MAIL DELL’UFFICIO _____________________________________________________________ 

MAIL PERSONALE _______________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Il CAAF FABI S.R.L. in qualità di Titolare del 
Trattamento, nella persona del suo Legale Rappresentante, tratta i dati forniti esclusivamente per le finalità di 
elaborazione ed espletamento del servizio oggetto della presente delega. I dati personali acquisiti sono trattati 
attraverso l’ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati. Il mancato conferimento del consenso al loro 
trattamento determinerà l’impossibilità da parte del di evadere la richiesta oggetto della presente delega. Ai sensi 
del Reg. UE 2016/679 (GDPR) all’interessato è riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati chiedendone, se 
necessario, la correzione, l’integrazione oppure la cancellazione ed il blocco. Il sottoscritto 
___________________________________, acquisite le informazioni contenute nel Regolamento UE 2016/679 
(GDPR), autorizza il trattamento dei dati personali da parte del CAAF FABI SRL per l’evasione della richiesta oggetto 
della presente delega e autorizza inoltre al trattamento dei propri dati personali di natura sensibile necessari ad 
ottenere l’erogazione del servizio richiesto. 

FIRMA ______________________________ 
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APPLICA QUESTO MODULO ALL’ESTERNO DELLA BUSTA 

DOPO AVERLO COMPILATO CON I DATI RICHIESTI 

 

COGNOME 

 

___________________________ 

 

NOME 

 

___________________________ 

 

CODICE FISCALE 

 

___________________________ 

 

 

 

□ Sono un dipendente BANCARIO 

specificare 

BANCA 

       _________________________________ 

 

□ Sono un dipendente di altro settore 

  

□ Sono un pensionato/esodato 

 

 

DATA DI CONSEGNA 

 

NOTE (ad esempio persona di riferimento) 

Se ne ricorrono i presupposti barrare la seguente 

casella: 

             QUADRO L / W 

Devo dichiarare redditi esteri (immobili all’estero 

e/o conti correnti esteri e/o dividendi/interessi 

esteri e/o plusvalenze vendita titoli esteri e/o 

criptovalute) e ho provveduto/provvederò a 

inviare i dati alla mail indicata nell’informativa 

“REDDITI ESTERI quadri L e W”  

Spazio RISERVATO UFFICIO (non compilare) 
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