
DATI  
ANAGRAFICI 
 

 

LUOGO DI NASCITA 

 

INDIRIZZO 
RESIDENZA 
 

 DICHIARAZIONI  
REDDITUALI 
 
 

 

FIRMA DELLA 
DICHIARAZIONE  
 
 

 

FIRMA 

 

___________________________________________  

MATRICOLA  

  

       

GIORNO MESE ANNO 

   

DATA DI NASCITA 

COGNOME 

 
NOME 

 

CODICE FISCALE 
     

     

     

     

      

      

REDDITO PROFESSIONALE AI FINI IRPEF 
         

,  0           0  

GIORNO MESE ANNO 

   

DATA  

Il presente modello deve essere compilato in stampatello 
 
 

PROV. NASC.  (sigla) 

 

VOLUME D’AFFARI AL LORDO DELLA MAGGIORAZIONE DEL 4% 
         

,  0           0  

CASSA ITALIANA GEOMETRI 
 

MODELLO 18/C 

Indicare il reddito professionale netto  prodotto fino alla 
cancellazione.  In caso di importi pari a zero, indicare la cifra 
“0,00” 

Indicare il volume d’affar lordo o compensi lordi professionali   
fatturati (comprensivi della maggiorazione del 4%), ancorché  
senza l’applicazione dell’IVA in regime semplificato, prodotti 
fino alla cancellazione.  In caso di importi pari a zero, indica-
re la cifra “0,00” 

DICHIARAZIONE ACCESSORIA ALL’ANNO DI CANCELLAZIONE 
(relativa al reddito e volume d’affari prodotti nell’anno stesso di cancellazione) 


