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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

MODELLO GRATUITO

Convenzione ASSOCAAF 2016
Assistenza fiscale

Rendiamo noto che, nell’ambito dei ser-
vizi offerti alla categoria anche quest’an-
no l’ALDAI metterà a disposizione degli 
iscritti, in quanto contribuenti, una qua-
lificata assistenza con particolare riferi-
mento alla compilazione del Modello 
730 e del Modello Unico Persone Fi-
siche.
Abbiamo confermato la convenzione 
con Assocaaf cui ci siamo rivolti, con 
soddisfazione, gli anni scorsi per motivi 
di ordine logistico/organizzativo ed eco-
nomico.
Naturalmente ricordiamo che per poter 
usufruire della convenzione in questio-
ne è necessario presentare la tessera di 
iscrizione all’ALDAI in corso di validità.
Le sedi Assocaaf richiederanno all’ALDAI 
la verifica della posizione associativa dei 
dirigenti che fisseranno un appunta-
mento.

Anche per il 2016, sarà disponibile il 
Mod. 730 precompilato attraverso il 
quale l’Agenzia delle Entrate fornisce al-
cuni dati e informazioni in suo possesso 
o comunicate da soggetti terzi.
Il dirigente che intende aderire per la 
prima volta alla Convenzione Assocaaf, 
deve conferire apposita delega (riporta-
ta alla pagina seguente) ad accedere alla 
propria dichiarazione dei redditi pre-
compilata, messa a disposizione dalla 
Agenzia delle Entrate.
La delega deve essere compilata per 
ogni contribuente che si avvale del 
servizio 730 (in caso di dichiarazione 
congiunta per entrambi i coniugi) e con-
segnata presso la sede ALDAI o presso 
la sede Assocaaf contattata, unitamente 
a copia del documento d’identità. La 
documentazione richiesta può essere 
trasmessa alla casella di posta elettro-
nica deleghe@assocaaf.it indicando la 
sede Assocaaf prescelta.

Dal punto di vista logistico/organizzati-
vo confermiamo che anche per il 2016 
ALDAI metterà a disposizione degli 

iscritti la propria sede di via Larga 31 per 
la “Compilazione del Modello 730”. 
Poiché però Assocaaf dispone in Milano 
e provincia, come organizzazione perfe-
zionata nel tempo, di varie sedi con ade-
guate strutture, gli iscritti sono liberi di 
scegliere, per compilare il Modello 730, 
anche sedi diverse dall’ALDAI, se queste 
risultano più comode da un punto di vi-
sta strettamente logistico.

Sono a disposizione sportelli dedicati 
in esclusiva per gli iscritti ALDAI nelle 
sedi:
❚	 Milano, piazza Diaz 6
❚	 Milano, via Cagliero 17
❚	 Monza, via Damiano Chiesa 4  

(presso Assolombarda Confindustria 
Milano Monza e Brianza – Presidio di 
Monza e Brianza).

Riportiamo di seguito le nuove tariffe 
(IVA compresa):

❚	 Compilazione del Modello 730: con 
i documenti forniti dal contribuente e 
la soluzione dei quesiti e problemi fi-
scali posti: 
–	 dichiarazione singola  

euro 55,00 (anziché 65,00)
–	 dichiarazione congiunta  

euro 100,00 (anziché 130,00).

❚	 Assistenza al Modello 730 già im-
postato dal contribuente: con la 
rielaborazione e la ristampa di dichia-
razioni già preparate dal contribuen-
te, la soluzione dei quesiti e problemi 

fiscali posti, compresa la verifica dei 
dati che non sono oggetto del visto 
di conformità:  
–	 dichiarazione singola  

euro 30,00
–	 dichiarazione congiunta  

euro 60,00.

❚	 Compilazione del Modello Unico Per-
sone Fisiche per il contribuente che:
–	 non ha un sostituto d’imposta che 

sia tenuto ad effettuare il congua-
glio nel 2016 e non ha percepito red-
diti di lavoro dipendente, redditi di 
pensione e/o altri redditi assimilati a 
quelli di lavoro dipendente nel 2015;

–	 non è residente in Italia nel 2015 e/o 
nel 2016;

–	 deve presentare la dichiarazione per 
conto di contribuenti deceduti

	 dichiarazione euro 80,00  
(anziché 100,00)

❚	 Compilazione dei quadri RW, RM, RT:  
con i documenti forniti dal contri-
buente:
–	 quadro aggiuntivo euro 40,00 

(anziché 50,00).

Le nuove tariffe del 730/2016 sono 
conseguenza del nuovo quadro  legisla-
tivo per cui in caso di rilevazione di vi-
sto infedele da parte dell’Agenzia delle 
Entrate, Assocaaf  è tenuto a rimborsare, 
oltre alla sanzione, l’intero versamento 
della maggiore imposta dovuta e dei re-
lativi interessi.	 ■

ERVIZI AGLI ASSOCIATIs

Mod. N.

CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio)

DATI DEL 
CONTRIBUENTE

BARRARE LA CASELLA

C = Coniuge
F1 = Primo figlio

F = Figlio
A = Altro
D = Figliocondisabilità

PRIMO 
FIGLIO

CODICE FISCALE
(Il codice del coniuge va indicato anche se

non fiscalmente a carico)

MESI A
CARICO

% DETRAZIONE 100%
AFFIDAMENTO FIGLI

C

F1

F A D

D

1

2

3

MODELLO 730/2016 redditi 2015

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dellʼassistenza fiscale

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE

PROV.

C.A.P.

CODICE SEDEINDIRIZZO

CODICE FISCALE

Dichiarante
Coniuge
dichiarante

Rappresentante
o tutore

PREFISSO NUMERO

GIORNO
ANNO

INDIRIZZO

C.A.P.

PROVINCIA (sigla)

RESIDENZA
ANAGRAFICA

Da compilare solo
se variata dal
1/1/2015 alla data
di presentazione
della dichiarazione

TELEFONO E
POSTA 
ELETTRONICA

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2015

TELEFONO

MESE

NUMERO DI TELEFONO / FAX

CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

CONIUGE

N.
ORD.

REDDITO
DOMINICALE

TITOLO
REDDITO
AGRARIO

POSSESSO CANONE DI AFFITTO

IN REGIME VINCOLISTICO
CASI

PARTICOLARI

GIORNI %

CONTINUAZIONE
(stesso terreno 
rigo precedente)

1
2 3

4 5

6
7 8

A1

A2

A4

A5

,00

A6

A7

A8

M
O

D
EL

LO
 G

RA
TU

IT
O

Dichiarazione presentata
per la prima volta

COMUNE

COMUNE

PROVINCIA (sigla)

DOMICILIO FISCALE
AL 01/01/2016

genziantrate

COMUNE

Dichiarazione 
congiunta 

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

730 integrativo
(vedere istruzioni)

730 senza
sostituto

Situazioni
particolari Quadro K

Soggetto fiscalmente 
a carico di altri

DATA DELLA VARIAZIONE

TUTELATO/A MINORE

GIORNO MESE ANNO

NUM. CIVICO

TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

FRAZIONE

MINORE
DI 3 ANNI

FRAZIONE

COMUNE NUM. CIVICO

PROVINCIA (sigla)

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)

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

CELLULARE

FAMILIARI A CARICO

1
4

F A D4

F A D5

2

3

5

7
8

6

DATI DEL SOSTITUTO DʼIMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta:  compilare solo nel modello del dichiarante

IMU 
NON DOVUTA

,00
,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00
,00

,00
,00

,00
,00

,00
,00

,00
,00

,00
,00

,00
,00
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QUADRO   A REDDITI DEI TERRENI

A3

COLTIVATORE
DIRETTO

O IAP

10

Casi particolari
add.le regionale

PERCENTUALE 

ULTERIORE DETRAZIONE

PER FAMIGLIE 

CON ALMENO 4 FIGLI

NUMERO FIGLI IN AFFIDO

PREADOTTIVO A CARICO 

DEL CONTRIBUENTE

MOD. 730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTITUTO

Prima parte



SEDE ASSOCAAF COMUNE TELEFONO E-MAIL
* piazza A. Diaz 6 (5º piano scala A) 20123 Milano 02/58436896 diaz@assocaaf.it
   via A. Salaino 12 20144 Milano 02/48537570 milano.solari@assocaaf.it
* via G.B. Pirelli 30 20124 Milano 02/49528670 milano.pirelli@assocaaf.it
* via G. Frua 16 20146 Milano 02/48193232 milano.buonarroti@assocaaf.it
* via Cagliero 17 20125 Milano 02/45470456 segreteriacagliero@assocaaf.it
   viale Isonzo 16 20135 Milano 02/5516309 730@studiomorlacchi.it
   via Damiano Chiesa 4
    (c/o Assolombarda Confindustria Milano Monza e Brianza - Presidio di Monza e Brianza)

20900 Monza 039/3638260 monzabrianza@assocaaf.it

   via Prina 24 20900 Monza 039/2320076 giada@studioabbiati.com
   corso Europa 161 - 3° piano 20017 Rho 02/9308776 r.trimboli@studiotrimboli.com

* Presso le sedi Assocaaf contrassegnate con asterisco è possibile fissare appuntamenti anche per il sabato mattina  
esclusivamente per la “Compilazione” del Modello 730.

ERVIZI AGLI ASSOCIATIs

DELEGA/REVOCA PER L’ACCESSO ALLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA
Con questo schema il contribuente delega il proprio sostituto d’imposta o il Centro di assistenza fiscale o il professionista abilitato ad accedere alla 
propria dichiarazione dei redditi precompilata, messa a disposizione dall’Agenzia delle Entrate. Con questo schema è possibile esprimere la volontà di 
non delegare il Centro di Assistenza Fiscale o il professionista abilitato ad accedere alla propria dichiarazione dei redditi precompilata.

IL SOTTOSCRITTO
❚	 Codice fiscale ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

❚	 Cognome e nome .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

❚	 Luogo e data di nascita .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

❚	 Residenza ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IN QUALITÀ DI RAPPRESENTANTE/TUTORE DI (Dichiarazione dei redditi di persona incapace, compreso il minore)

❚	 Codice fiscale ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

❚	 Cognome e nome .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

❚	 Luogo e data di nascita .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

❚	 Residenza ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

❏ CONFERISCE DELEGA                                       ❏ NON CONFERISCE DELEGA1                                       ❏ REVOCA DELEGA

al Centro di Assistenza Fiscale (CAF)
01154010399 iscrizione all’Albo del CAF n. 30 ASSOCAAF S.P.A. – LGNBBR67B50F205V – Milano (MI) 20123 Piazza Diaz, 6

All’accesso e alla consultazione della propria dichiarazione dei redditi precompilata e degli altri dati che l’Agenzia delle Entrate mette 
a disposizione ai fini della compilazione della dichiarazione relativa all’anno d’imposta 2015.

Luogo e data ................................................................................................................................. Firma (per esteso e leggibile) .................................................................................................................................................................

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto, acquisita l’informativa sul trattamento dei dati personali fornita dal titolare del trattamento, presta il consenso al trattamento dei propri dati personali anche 
sensibili nei limiti delle operazioni necessarie all’espletamento della delega conferita

Luogo e data ........................................................................................................................................ Firma (per esteso e leggibile) .................................................................................................................................................................................

La delega può essere revocata in ogni momento presentando questo modello. Si allega fotocopia del documento di identità del delegante/revocante.

1 Da compilare solo in caso di presentazione a un Centro di Assistenza Fiscale o a un  professionista abilitato.

✂

Modalità per gli appuntamenti
• Per fissare gli appuntamenti presso la sede ALDAI (via Larga 31), è necessario comunque rivolgersi 

esclusivamente al numero 02/58.43.68.96: l’agenda degli appuntamenti ALDAI è curata dalla sede 
Assocaaf di piazza Diaz 6.

	 Le date sono in funzione delle scadenze fiscali. Nella sede ALDAI la postazione sarà attiva dal 4 aprile 
fino al 9 giugno 2016 nelle giornate di lunedì, mercoledì e giovedì.

• Per fissare gli appuntamenti presso le sedi ASSOCAAF telefonare ai numeri riportati in tabella. 


