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N°10330 * 25

20 DIRECTION GÉNÉRALE
DES FINANCES PUBLIQUES

état civil

 DÉCLARANT 1  Monsieur  Madame   DÉCLARANT 2 Monsieur  Madame   

Nom de naissance  

Prénoms    

Date de naissance

Lieu de naissance    
département communeou pays si né(e) à l’étranger département communeou pays si né(e) à l’étranger

Nom auquel vos courriers seront adressés

   

Votre téléphone    

Votre mél    

adresse au 1er janvier 2021

Adresse  no rue

 
     
 code postal commune

 

Complément  

Appartement  no étage escalier bâtiment résidence nb. pièces 

Statut  
 propriétaire locataire colocataire hébergé gratuitement nom du propriétaire nom du colocataire

changements d’adresse

Vous avez changé d’adresse en 2020 Date du déménagement 2 0   2 0 

Adresse  no rue

au 1er janvier 2020      
 code postal commune

Complément  

Appartement  no étage escalier bâtiment résidence  

Vous avez changé d’adresse en 2021 Date du déménagement 2 0   2 1 

Adresse actuelle  no rue

     
 code postal commune

Complément  

Appartement  no étage escalier bâtiment résidence 
 

contribution à l’audiovisuel public

Si aucune de vos résidences (principale ou secondaire) n’est équipée d’un téléviseur, cochez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ØRA

signature du ou des déclarants

À          Le                 Si vous souscrivez une déclaration
    d’impôt sur la fortune immobilière, cochez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ØIF 

Si vous déposez la déclaration au titre d’un mandat,

    
apposez votre cachet et cochez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ØTA 

DÉCLARATION DES REVENUS 2020

services gestionnaires dir foyer fiscal taxe d’habitation

    N° FIP  > 

    N° fiscal  > 

   N° fiscal du conjoint  > 

   N° d’accès en ligne  > 

B31821102511177893 A

1906463689361 N

9719797

X

NOBILI

NOBILI

GIOVANNI

giovanninobili17@gmail.com

17 08 1944

99 VERCELLI

STRADA FERRERO DI CAMBIANO N 1 B

A MONCALIERI ITALIE

X

X

001 *
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 A ı situation du foyer fi scal en 2020 
Rectifi ez si nécessaire dans la case blanche

Marié(e)s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . M    Célibataire  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C 
Divorcé(e)/séparé(e) . . . . . . . . . . D    Veuf(ve) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . V 
Pacsé(e)s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O 

Date des changements en 2020  

– Mariage   X  Pacs  X 

N° fi scal de votre conjoint . . . . . . . . . . . .  

Vous optez pour la déclaration séparée de vos revenus 2020 . . . . . . . . . . . . . . .  B

– Divorce/séparation/rupture de Pacs  . . . . . . . . . . . . . . . . .   Y

– Décès : déclarant 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Z

    déclarant 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Z

Situations pouvant donner droit à une demi-part supplémentaire
1. Célibataire, divorcé(e), séparé(e), veuf(ve)
–  Vous viviez seul au 1er janvier 2020 (ou au 31 décembre 2020 

en cas de divorce/séparation/rupture de Pacs en 2020) 
et vous avez un enfant :
• majeur non rattaché à votre foyer (ou mineur imposé en son nom propre) 
• ou décédé après l’âge de 16 ans ou par suite de faits de guerre.
Vous avez élevé cet enfant pendant au moins cinq années  
au cours desquelles vous viviez seul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L

– Vous ne viviez pas seul au 1er janvier 2020 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N

2. Titulaire d’une pension (militaire, accident du travail) pour invalidité 
d’au moins 40 % ou de la carte d’invalidité ou de la carte mobilité 
inclusion (CMI) mention “invalidité”  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P
Votre conjoint remplit ces conditions ou votre conjoint, 
décédé en 2020, remplissait ces conditions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F

3. Titulaire de la carte du combattant ou d’une pension militaire 
d’invalidité ou de victime de guerre
– Vous êtes célibataire, divorcé, séparé, veuf :

·  vous êtes âgé de plus de 74 ans (né avant le 1.1.1947) et vous
remplissez ces conditions ;

·  ou vous êtes âgé de plus de 74 ans (né avant le 1.1.1947) et votre 
conjoint décédé bénéfi ciait de la demi-part supplémentaire ;

·  ou votre conjoint décédé en 2020 bénéfi ciait de la demi-part 
supplémentaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  W

–  Vous êtes mariés ou pacsés : l’un des deux déclarants, âgé 

de plus de 74 ans (né avant le 1.1.1947), remplit ces conditions . . . . . . . . . . .  S

–  Vous avez une pension de veuve de guerre . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G

B ı parent isolé
  
                       

 T 

C ı personnes à charge en 2020  
Rectifi ez si nécessaire dans la case blanche

Enfants à charge
Nombre d’enfants non mariés de moins de 18 ans (nés du 1.1.2002 au 31.12.2020) 
ou handicapés quel que soit l’âge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . F 

  

Année de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

dont enfants titulaires de la carte d’invalidité ou de la CMI-invalidité . . . . G 

  

Année de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Renseignements sur vos enfants

Nom, prénom . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . . .

Lieu de naissance . . . . . . . . . . . .  

Nom, prénom . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . . .

Lieu de naissance . . . . . . . . . . . .  

Enfants en résidence alternée ou à charge partagée
Nombre d’enfants non mariés de moins de 18 ans (nés du 1.1.2002 au 31.12.2020) 
ou handicapés quel que soit l’âge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H 

  

Année de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

dont enfants titulaires de la carte d’invalidité ou de la CMI-invalidité . . . . . I 
  

 

Année de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Nom et adresse de l’autre parent

Renseignements sur vos enfants

Nom, prénom . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . . .

Lieu de naissance . . . . . . . . . . . .  

Nom, prénom . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . . .

Lieu de naissance . . . . . . . . . . . .  

Autres personnes invalides à charge, vivant sous votre toit 

Nombre de titulaires de la carte d’invalidité ou de la CMI-invalidité . . . . . . R 
 

 
 

Année de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Nom, prénom, date et lieu de naissance

D ı rattachement en 2020 d’enfants majeurs ou mariés nés du 1.1.1999 au 31.12.2001 ou, s’ils sont étudiants, nés du 1.1.1995 au 31.12.2001

Nombre d’enfants célibataires (ou veufs ou divorcés) majeurs sans enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . J 
 

Nombre d’enfants mariés/pacsés et d’enfants non mariés chargés de famille (y compris le conjoint et les enfants) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N 
 

 

 Monsieur  Madame  Monsieur  Madame 

Nom, prénom . . . . . . . . . . . . . . .  Nom, prénom . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . .  Date de naissance . . . . . . . . . . . .

Lieu de naissance . . . . . . . . . . .   Lieu de naissance . . . . . . . . . . . .  

informations 

coordonnées bancaires Si ces coordonnées sont inexactes ou absentes, joignez obligatoirement un RIB.

BIC        IBAN 
 

Titulaire du compte     

Ces coordonnées bancaires seront utilisées pour le paiement de votre impôt sur le revenu dans le cadre du prélèvement à la source. 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la DGFiP à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément 

aux instructions de la DGFiP. Vous bénéfi ciez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande 

de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont 

expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

2 0 2 0

2 0 2 0

2 0 2 0

2 0 2 02 0 2 0

X

CCBPFRPPMAR FR76 1460 7003 526X XXXX XXX5 278

M OU MME  NOBILI GIOVANN



 

Déclaration des revenus 2020 (2042 / 2042 C / 2042 RICI)
_______________________________________________________________________________________________________

Déclaration au titre d'un mandat

0TA : Déclaration déposée par un mandataire
CABINET MAURO MICHELINI - RESIDENCE AZUR 33 BD DUBOUCHAGE
06000 NICE
SIRET: 42150587600050

Revenus fonciers (2042 et 2042C)

4BA Revenus fonciers  : 15842

Prélèvement à la source

8HW Acomptes d'impôt sur le revenu déjà payés - Déclarant 1  : 2948

Divers

8SH Affiliation régime séc.sociale EEE ou Suisse - Déclarant 1 (à cocher) : X

Informations connues de l'administration

__________________________________________________________________________________________________

Cadre réservé à l'administration

Codes modifiés : 4BA
Codes ajoutés : 0
Codes supprimés : 0
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 INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES CONCERNANT LES NON-RESIDENTS 

 
 
 

PRENOM  NOM :  

Êtes-vous fonctionnaire en poste à l'étranger, c'est-à-dire hors de France métropolitaine et hors DOM ?     □     OUI  
 

□     NON 

Vous êtes fonctionnaire : 

�  dans un ministère, dans une collectivité territoriale ou relevant dans la fonction publique hospitalière 

�  dans une Collectivité d'Outre-Mer (Saint-Martin depuis plus de 5 ans, Polynésie Française, Nouvelle-Calédonie,    
St-Pierre-et-Miquelon, Wallis et Futuna) 

�  dans une organisation internationale 

�  de l'Union Européenne et, antérieurement à votre prise de fonction, non résident en France 

PRENOM  NOM :  

Êtes-vous fonctionnaire en poste à l'étranger, c'est-à-dire hors de France métropolitaine et hors DOM ?     □     OUI  
 

□     NON 

Vous êtes fonctionnaire : 

�  dans un ministère, dans une collectivité territoriale ou relevant dans la fonction publique hospitalière 

�  dans une Collectivité d'Outre-Mer (Saint-Martin depuis plus de 5 ans, Polynésie Française, Nouvelle-Calédonie,         
St-Pierre-et-Miquelon, Wallis et Futuna) 

�  dans une organisation internationale 

�  de l'Union Européenne et, antérieurement à votre prise de fonction, non résident en France 

Code régime :  

Taux moyen :     

8ZW =                                                                   8ZY = 

GIOVANNI NOBILI

X

2

Vous n'avez pas opté pour le régime du taux moyen
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REVENUS DE SOURCES FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE RETENUS  
POUR LE CALCUL DU TAUX MOYEN 

 

TRAITEMENTS, SALAIRES 
 
Montants déclarés 
dans la déclaration      ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
principale      
 
Montants calculés      ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
des frais réels               
 
Si vous avez perçu des traitements, salaires de source étrangère ou de source française imposables dans votre État de 
résidence, vous devez les déclarer ci-après. 
 
Êtes-vous concernés ?             □     OUI      □     NON 
 
Montants                    ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
de ces revenus 
 
Option pour                ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
les frais réels               
 
Total des traitements  ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
salaires 
 
 

 
PENSIONS, RETRAITES, RENTES 
 
Montants déclarés 
dans la déclaration      ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
principale       
 
Si vous avez perçu des pensions, retraites, rentes de source étrangère ou de source française imposables dans votre État de 
résidence, vous devez les déclarer ci-après. 
 
Êtes-vous concernés ?             □     OUI      □     NON 

 
Montants                       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
de ces revenus 
 
Total des pensions,       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
retraites, rentes 
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RENTES VIAGÈRES À TITRE ONÉREUX 
 
 
Montants déclarés 
dans la déclaration      ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
principale       
 
Si vous avez perçu des rentes viagères à titre onéreux de source étrangère ou de source française imposables dans votre État 
de résidence, vous devez les déclarer ci-après. 
 

Êtes-vous concernés ?             □     OUI      □     NON 
 
Montants                       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
de ces revenus 
 
Total des pensions,       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
retraites, rentes 
 
 
 
 

 
 

REVENUS FONCIERS 
 
 
MICRO-FONCIER      ____________    (recettes brutes sans abattement n’excédant pas 15 000 €) 
 
RÉGIME RÉEL 
 
Revenus fonciers imposables                         ____________ 
 
Déficit imputable sur les revenus fonciers     ____________ 
 
Déficit imputable sur le revenu global           ____________ 
  
Déficits antérieurs non encore imputés          ____________ 
 
Si vous avez perçu des revenus fonciers de source étrangère ou de source française imposables dans votre État de résidence, 
vous devez les déclarer ci-après. 
 

Êtes-vous concernés ?             □     OUI      □     NON 

 
MICRO-FONCIER      ____________    (recettes brutes sans abattement n’excédant pas 15 000 €) 
 
 
RÉGIME RÉEL 
 
Revenus fonciers imposables                         ____________ 
 
Déficit imputable sur les revenus fonciers     ____________ 
 
Déficit imputable sur le revenu global           ____________ 
  
Déficits antérieurs non encore imputés          ____________ 
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TOTAL DES REVENUS FONCIERS 
 
MICRO-FONCIER      ____________    (recettes brutes sans abattement n’excédant pas 15 000 €) 
 
 
RÉGIME RÉEL 
 
Revenus fonciers imposables                         ____________ 
 
Déficit imputable sur les revenus fonciers     ____________ 
 
Déficit imputable sur le revenu global           ____________ 
  
Déficits antérieurs non encore imputés          ____________ 
 
 
Récapitulatif de la fiche d’aide au calcul 
 
Vos revenus bruts                ____________ 
 
Vos intérêts d’emprunts      ____________ 
     
Vos frais et charges            ____________ 
 
 

 
 

REVENUS ET PLUS-VALUES DES PROFESSIONS NON SALARIÉES 
 
Montants déclarés dans la déclaration principale 
 
REVENUS AGRICOLES 
 
Régime micro-BA           ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
  
Régime bénéfice réel       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
Sous-total                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
Déficits des années antérieures non encore déduits  
 
                                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
                                                 2014                  2015                   2016                       2017                     2018                 2019 
 
 
REVENUS INDUSTRIELS ET COMMERCIAUX PROFESSIONNELS 
 
Régime micro-BIC          ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
  
Régime bénéfice réel       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
Sous-total                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
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REVENUS INDUSTRIELS ET COMMERCIAUX NON PROFESSIONNELS 
 
Régime micro-BIC          ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
  
Régime bénéfice réel       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
Sous-total                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
Déficits des années antérieures non encore déduits  
 
                                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
                                                 2014                  2015                   2016                       2017                     2018                 2019 
 
 
REVENUS DES LOCATIONS MEUBLÉES NON PROFESSIONNELS 
 
Régime micro-BIC          ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
  
Régime bénéfice réel       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
Sous-total                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
Déficits des années antérieures non encore déduits  
 
                                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
                                                 2010                  2011                   2012                      2013                    2014                   2015 
 
 
                                        ____________    ____________    ____________     ____________  
 
                                                  2016                  2017                    2018                     2019       
    
 
REVENUS NON COMMERCIAUX PROFESSIONNELS 
 
Régime déclaratif            ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
spécial ou micro-BNC      
  
Régime de la déclaration ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
contrôlée                          
 
Sous-total                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
REVENUS NON COMMERCIAUX NON PROFESSIONNELS 
 
Régime déclaratif            ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
spécial ou micro-BNC      
  
Régime de la déclaration ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
contrôlée                          
 
Sous-total                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
Déficits des années antérieures non encore déduits  
 
                                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
                                                 2014                  2015                   2016                       2017                     2018                 2019 
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Si vous avez perçu d’autres revenus de source étrangère ou de source française imposables dans votre État de résidence, 
vous devez les déclarer ci-après. 
 

Êtes-vous concernés ?             □     OUI      □     NON 
 
REVENUS AGRICOLES 
 
                                                                                          Régime micro-BA 
 
Revenus imposables        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
  
                                                                                        Régime bénéfice réel    
 
Revenus imposables       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
Déficits                           ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
                                                                                                  Sous-total         
                 
                                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
REVENUS INDUSTRIELS ET COMMERCIAUX PROFESSIONNELS 
 
                                                                                          Régime micro-BIC 
 
Revenus imposables –  
vente de marchandises  ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
et assimilées 
         
Revenus imposables –  
Prestations de services  ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
et locations meublées  
         
 
                                                                                        Régime bénéfice réel    
 
Revenus imposables       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
Déficits                           ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
                                                                                                  Sous-total         
                 
                                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
 
REVENUS INDUSTRIELS ET COMMERCIAUX NON PROFESSIONNELS 
 
                                                                                          Régime micro-BIC 
 
Revenus imposables –  
vente de marchandises  ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
et assimilées 
         
Revenus imposables –  
Prestations de services  ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
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                                                                                        Régime bénéfice réel    
 
Revenus imposables       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
Déficits                           ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
                                                                                                  Sous-total         
                 
                                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
 
 
REVENUS DES LOCATIONS MEUBLÉES NON PROFESSIONNELS 
 
                                                                                          Régime micro-BIC 
 
Locations meublées     ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
         
Locations de  
chambres d’hôtes et 
meublés de tourisme    ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________      
classés    
 
 
                                                                                        Régime bénéfice réel    
 
Revenus imposables       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
Déficits                           ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
                                                                                                  Sous-total         
                 
                                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
 
REVENUS NON COMMERCIAUX PROFESSIONNELS 
 
                                                                       Régime déclaratif spécial ou micro-BNC 
 
Revenus imposables        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
  
                                                                              Régime de la déclaration contrôlée    
 
Revenus imposables       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
Déficits                           ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
                                                                                                  Sous-total         
                 
                                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
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REVENUS NON COMMERCIAUX NON PROFESSIONNELS 
 
                                                                       Régime déclaratif spécial ou micro-BNC 
 
Revenus imposables        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
  
                                                                              Régime de la déclaration contrôlée    
 
Revenus imposables       ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
Déficits                           ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
                                                                                                  Sous-total         
                 
                                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 
 
TOTAL DES REVENUS ET PLUS-VALUES DES PROFESSIONS NON SALARIÉES 
 
 
                                        ____________    ____________    ____________     ____________    ____________   ____________ 
 

 
 
 
 

 
VOS CHARGES 

 
 

 
Montants déclarés dans la déclaration  principale        ____________     
 

Pour le calcul du taux moyen d'imposition, souhaitez-vous déclarer des pensions alimentaires versées par vos soins, 
imposables en France entre les mains du bénéficiaire et qui ne vous ont procuré aucun avantage fiscal dans votre pays de 
résidence ? 

 

Êtes-vous concernés ?             □     OUI      □     NON 
 
Vos charges supplémentaires                                           ____________    
 
Total des pensions alimentaires                                    ____________     
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Déclaration des revenus fonciers 2020 
Pour remplir cette déclaration qui est une annexe à votre déclaration d’ensemble des revenus n° 2042, veuillez vous reporter à la notice explicative.  
Les chiffres indiqués à gauche de certaines lignes vous y renvoient.

N° 10334 * 25

  100 Votre état civil et votre adresse

Nom et prénoms

110 Vos parts de sociétés immobilières ou de fonds de placement immobilier (FPI) 
non passibles de l’impôt sur les sociétés

Propriétés rurales et urbaines 

Dispositifs spécifiques 
(cochez, le cas échéant, les cases qui correspondent à votre situation et 

indiquez le taux applicable pour la déduction spécifique “Conventionnement Anah”   ) 
Conventionnement Anah  

Besson 
ancien Borloo Cosse Taux de 
26 % ancien déduction 

applicable Nom et adresse des sociétés 

Immeuble 1* 

Immeuble 2* 

Immeuble 3* 

Immeuble 4* 

Immeuble 5* 

Immeuble 6* 

N’inscrivez pas les centimes 

  Immeuble 1*   Immeuble 2*   Immeuble 3*   Immeuble 4*   Immeuble 5*   Immeuble 6* 

111 Revenus bruts 

112 Frais et charges (sauf intérêts d’emprunt) 

113 Intérêts d’emprunt 

114 Bénéfice (+) ou déficit (–) 

115 Total de chaque ligne, à reporter page 4 

* ou groupe d’immeubles de même nature ayant le même régime d’imposition.

120 Votre signature 
Datez et signez ci-contre 

A 

B 

C 

D

2044 

� 

� 

� 

� 

� 

�

� 

� 

� 

� 

� 

�

� 

� 

� 

� 

�

�

NOBILI GIOVANNI
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Propriétés rurales

200 Caractéristiques des propriétés (cochez, le cas échéant, les cases qui correspondent à votre situation et indiquez le taux applicable pour la déduction spécifique “Conventionnement Anah”) 

Dispositifs spécifiques 

Conventionnement Anah 
Besson
ancien Borloo Cosse Taux de 
26 % ancien déduction

applicable Nom et prénom du locataire

Immeuble 1 

Immeuble 2 

Immeuble 3 

Immeuble 4 

Immeuble 5 

Immeuble 6 

Immeuble 7 

Immeuble 8

Immeuble 1 Immeuble 2 Immeuble 3

Nombre Nombre Nombre 
de locaux de locaux de locaux

210 Recettes 
N’inscrivez pas les centimes

Immeubles donnés en location 

211 Loyers (ou fermages) bruts encaissés

212 Dépenses mises par convention à la charge des locataires

213 Recettes brutes diverses (y compris subventions ANAH et indemnités d’assurance)

Immeubles dont vous vous réservez la jouissance 

214 Valeur locative réelle des propriétés dont vous vous réservez la jouissance

215 Total des recettes : lignes 211 à 214

220 Frais et charges 

221 Frais d’administration et de gestion 
(Rémunérations des gardes et concierges ; rémunérations, honoraires et commissions
versées à un tiers ; frais de procédure)

222 Autres frais de gestion : 20 € par local

223 Primes d’assurance

224 Dépenses de réparation, d’entretien et d’amélioration (remplir également la rubrique 400)

225 Charges récupérables non récupérées au départ du locataire

226 Indemnités d’éviction, frais de relogement

227 Taxes foncières, taxes annexes de 2020
(Taxe d’enlèvement des ordures ménagères : voir notice)

Régimes particuliers 

228 Déductions spécifiques (sous certaines conditions : voir notice) 
15 %, 26 %, 30 %, 40 %, 45 %, 50 %, 60 %, 70 % ou 85 % de la ligne 215

Immeubles en copropriété (uniquement pour les propriétaires bailleurs) 

229 Provisions pour charges payées en 2020

230 Régularisation des provisions pour charges déduites au titre de 2019

230 Réintégration de 50 % du montant des travaux déductibles compris dans les provisions
bis payées en 2019

240 Total des frais et charges : lignes 221 à 229 – ligne 230 – ligne 230 bis

250 Intérêts d’emprunt (remplir également la rubrique 410)

260 Revenus fonciers taxables 

261 Ligne 215 – ligne 240 – ligne 250

262 Réintégration du supplément de déduction (voir notice)

263 Bénéfice (+) ou déficit (–) : ligne 261 + ligne 262

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 
�

� �
� �
� �
� �
� �
� �
� �
� �

HARUTYUNYAN NATELLA

1

3407

3407

269

20
59

225

573

2834

2834

VERMERSCH CHRISTIANE

1

2198

2198

195

20
42

699

1251

2207

-9

-9

PINTO DA CUNHA PHILIPPE

1

7744

7744

448

20

526

1034

2028

5716

5716

MER BEAUTE
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 et urbaines 

Date d’acquisition 
de l’immeuble Adresse (numéro et rue, commune et code postal) 

Immeuble 4 Immeuble 5 Immeuble 6 Immeuble 7 Immeuble 8 
Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre  

de locaux de locaux de locaux de locaux de locaux 

N’inscrivez pas les centimes
Total des lignes 
à reporter page 4 

211 

212 

213 

214 

215 E

221 

222 

223 

224 

225 

226 

227 

228 

229 

230 

230
bis

240 F

250 G

261 

262 H 

263 I

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________

30/09/2010 46 AVENUE DE GRASSE 06400 CANNES

24/02/2017 LE DELOS  11, BD. LECH WALESA 06300 NICE

24/02/2017 LES CHARMETTES 80, RUE H. MATISSE 06200 NICE

27/11/2017 1 RUE FRICERO 06000 NICE

1

3445

3445

236

20

105

549

910

2535

2535

46, AVENUE DE GRASSE 06400 CANNES

1

5150

5150

118

20
59

187

384

4766

4766

21944

6102

15842
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En cas de bénéfice, 
à reporter case 4BA de votre déclaration n° 2042

2010 
2011 
2012 
2013 
2014 
2015 
2016 
2017 
2018 

2019 

2020  

À reporter case 4BD de votre déclaration n° 2042

Années

Si vous avez déclaré  
un bénéfice en ligne 420,* 

imputez ce bénéfice sur  
les déficits les plus anciens

Déficits restant à reporter 
au 31/12/2020

(Colonne A) (Colonne B) (Colonne C = A – B)

XXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXX

Déficits rural et urbain 
non imputés au 31 /12/2019

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€

 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€

 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€

   Descriptif des frais 
400 Paiement des travaux 

 
N° de l’immeuble et nature des travaux Nom et adresse des entrepreneurs Date de paiement Montant 

 

410 Intérêts d’emprunt 
 

N° de l’immeuble (ou nom de la SCI ou du FPI), nom et adresse de l’organisme prêteur Date du prêt Intérêts versés 

 

Calcul du résultat foncier, répartition du déficit 
 

420 Résultat : Bénéfice ou déficit total : case D + case I
  

Continuez les calculs ci-dessous (lignes 430 à 441) uniquement en cas de déficit 
430 Déficit de l’année : calcul de répartition 

431 Total des revenus bruts : case A + case E + case H  

432 Total des intérêts d’emprunts : case C + case G 

433 Total des autres frais et charges : case B + case F 
 

434 Si la ligne 432 est supérieure à la ligne 431  

435 Report de la ligne 433 dans la limite de 10 700 € 
(1) À reporter case 4BC de votre déclaration n° 2042 

436 Report de la ligne 433 : montant dépassant 10 700 € 
(1) 

437 Report de la différence : ligne 432 – ligne 431 

438 Total : ligne 436 + ligne 437 À reporter case 4BB de votre déclaration n° 2042 
 

439 Si la ligne 432 est inférieure ou égale à la ligne 431  

440 Report de la ligne 420 dans la limite de 10 700 € 
(1) À reporter case 4BC de votre déclaration n° 2042 

441 Report de la ligne 420 : montant dépassant 10 700 € 
(1) À reporter case 4BB de votre déclaration n° 2042 

(1) ou 15 300 € si le résultat d’au moins un des immeubles relevant du dispositif de déduction spécifique « Cosse » dans le cadre d’une convention conclue avec l’Anah est déficitaire 
(voir paragraphe 228 de la notice) 

450 Déficits antérieurs restant à imputer 
Reportez colonne A, pour chaque année concernée, la part des déficits non encore imputés sur vos revenus fonciers antérieurs 

       451 Montant total des déficits antérieurs non encore imputés 
au 31 décembre 2019 

* (et/ou un revenu foncier exceptionnel ou différé déclaré en ligne ØXX de votre déclaration de revenus n° 2042 C)  

 460 Vente ou abandon de la location d’un immeuble 
En cas de vente ou de cessation de la location, en 2020, d’un immeuble (ou de cession de parts de sociétés immobilières) ayant donné lieu à un déficit imputable 
sur votre revenu global au cours de l’une des années 2017, 2018 ou 2019, indiquez les renseignements suivants : 
Adresse de l’immeuble (ou dénomination et adresse de la société) Date de l’événement 

 

15842



DATI DICHIARAZIONE 2019 IMMOBILES CLIENTE X

VIDE -2044 30/09/2010 01/02/2019 24/02/2017 24/02/2017 27/11/2017

2044
50% CLIENTE X                       

50% CLIENTE Y
50% LOYERS 1 - 50% LOYERS 4 - 50% LOYERS 2 - 100% LOYERS 3 - 100% LOYERS 5 - 50%

LOYERS  1 6 814,87 3 407,44 3 407,44
LOYERS 2 2 198,04 (100% Cliente X) 2 198,04 2 198,04
LOYERS 3 7 743,64 (100% Cliente X) 7 743,64 7 743,64
LOYERS 4 10 300,32 5 150,16 5 150,16
LOYERS 5 6 890,44 3 445,22 3 445,22

21 944

FRAIS DE GESTION - Honoraires 1 303,68 590,85 118,17 118,17 118,17 118,17 118,17

FRAIS DE GESTION - Honoraires R.S.I. 945,02 676,20 150,94 0,00 77,22 330,15 117,89

AUTRES FRAIS DE GESTION 100,00 100,00 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00

ASSURANCE  GAR.LOYERS 41,76 41,76 0,00 0,00 41,76 0,00 0,00

ASSURANCE  HABITATION 234,08 234,08 58,52 58,52 0,00 0,00 0,00

ENTRETIEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ASSURANCE PRET 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TAXE FONCIERE 2 259,00 1 852,00 225,00 187,00 699,50 526,50 104,50

CHARGES COPROP 3 384,11 2 834,67 1 251,14 1 034,09 549,44

REGUL CHARGES COPRO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INTERETS PRET 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

572,63 383,69 2 207,79 2 028,91 910,00

TOTAL CHARGES 8 267,65

2 834,81 4 766,47 -9,75 5 714,73 2 535,22

RESULTAT IMPOSABLE 25 680

CLIENTE X - 2044

21 944

6 103,02

15 841
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Résumé de votre déclaration
Votre déclaration en ligne n'est pas terminée. Vous devez la signer en cliquant sur le bouton en bas de cet écran.

 

Au 1er janvier 2021, aucune de vos résidences n'est équipée d'un téléviseur (0RA).

 

Déclaration au titre d'un mandat 

Revenus fonciers 

Prélèvement à la source 

Comptes à l'étranger, reprises de réductions ou de crédit d'impôt, etc. 

Montant restant à payer :  € 1.408
Consulter le détail du calcul


Relevé d'Identité Bancaire
(France ou pays de la zone SEPA) 


IBAN - Identifiant international de compte
FR76 1460 7003 526X XXXX XXX5 278

BIC - Identifiant international de l'établissement
CCBPFRPPMAR

GIOVANNI NOBILI

Né(e) le 17/08/1944 -
VERCELLI (99)


Divorcé(e) ou séparé(e)
Personnes à charge : 0

Adresse d'envoi

STRADA FERRERO DI CAMBIANO N 1 B


MONCALIERI A ITALIE

Contribution à l'audiovisuel public

Déclaration de revenus

2042 déposée par un mandataire 
0 TA  X 

Revenus fonciers Location non meublée 
4 BA  15842 

Acomptes d'impôt sur le revenu déjà payés - déclarant 1 
8 HW  2948 

Affiliation régime sécurité sociale dans l'EEE ou en Suisse - Déclarant 1 
8 SH  X 

Estimation de votre impôt net après crédits d'impôt  :
€ 4.356

La saisie du relevé d'identité bancaire est obligatoire

Civilité, Nom et Prénom du ou des titulaire(s) du compte
M OU MME NOBILI GIOVANN

GIOVANNI NOBILI
N° fiscal : 1906463689361
N° d'accès en ligne : 9719797
 Quitter

javascript:showPopinQuitterTeledeclaration();
javascript:;
javascript:showPopinDeconnexion();
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© Direction générale des Finances publiques - Mentions légales (https://www.impots.gouv.fr/portail/mentions-legales)
- Accessibilité
(https://static.impots.gouv.fr/tdir/static/2021-05-28T09:02:45Z/./accessibilite.htm)

 

Déclaration des revenus fonciers (N° 2044)

GIOVANNI NOBILI
giovanninobili17@gmail.com

J'accepte que ces coordonnées
 bancaires soient utilisées pour le
paiement de mon impôt sur le revenu dans le cadre du
prélèvement à
la source.

En savoir plus

Déclaration annexe déposée

Résultat (bénéfice total) 
420  15842 

Adresse électronique


... j'ai encore des

corrections à apporter

Corriger ma déclaration
(startDeclaration.html?id=dec2042&reset=yes)
... j'ai terminé

Signer ma déclaration

GIOVANNI NOBILI
N° fiscal : 1906463689361
N° d'accès en ligne : 9719797
 Quitter

https://www.impots.gouv.fr/portail/mentions-legales
https://static.impots.gouv.fr/tdir/static/2021-05-28T09:02:45Z/accessibilite.htm
https://cfspart.impots.gouv.fr/tdir/startDeclaration.html?id=dec2042&reset=yes
javascript:validation();
javascript:showPopinDeconnexion();
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Fermer

Détail du calcul
Votre déclaration en ligne n'est pas terminée. Vous devez la signer en cliquant sur le bouton en bas de l'écran résumé.

IMPOT SUR LE REVENU

Impôt avant crédits d'impôt € 3.168

Impôt net € 4.356
Acompte de prélèvement à la source déjà payé (IR) € 2.948

Montant restant à payer € 1.408

Revenu fiscal de référence € 15.842

Nombre de parts 1

javascript:window.print();


DIRECTION GÉNÉRALE DES FINANCES PUBLIQUES 

SERVICE IMPOTS PARTICULIERS NON RESIDENTS NOISY-LE-GRAND
S.A.I.D. 5EME SECTEUR
10 RUE DU CENTRE
TSA 10010 93465 NOISY-GD CEDEX

GIOVANNI NOBILI,

Merci de votre déclaration en ligne.

Cet accusé de réception est délivré par l'Administration fiscale.
Il établit que vous avez déposé votre déclaration aux jour et heure indiqués.

Horodatage : 04/06/2021 12:16

Numéro de l'accusé de réception : 21000390397840

Documents transmis :

Déclaration des revenus (N°2042)
Déclaration des revenus fonciers (N°2044)

Depuis 2020, un formulaire de restitution unique regroupe les anciens formulaires n°2042, 2042C, 2042CPRO,
2042IOM et 2042RICI



Impôt et prélèvements sociaux sur les revenus de 2020

CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES
SIP   NON RESIDENTS
10 RUE DU CENTRE TSA 10010
93465 NOISY LE GRAND CEDEX

NOBILI GIOVANNI
STRADA FERRERO DI CAMBIANO N 1 B
MONCALIERI
      ITALIE

 (N) : 19 06 463 689 361

21 98 0063800 12

STRADA FERRERO DI CAMBIANO N 1 B
MONCALIERI
A     ITALIE

B31 82 11 0251117789 3 A
016

22/07/2021
31/07/2021

A B3001

SIP NON RESIDENTS NOISY-LE-GRAND
SAID 5EME SECTEUR
10 RUE DU CENTRE
TSA 10010 93465 NOISY-GD CEDEX

Somme qu'il vous reste à payer

1 408,00 €

Cette somme sera prélevée selon cet échéancier :

27 septembre
25 octobre
25 novembre
27 décembre

2021 :
2021 :
2021 :
2021 :

352,00 €
352,00 €
352,00 €
352,00 €

Compte qui sera débité : FR76 1460 7003 526X XXXX XXX5 278
Identifiant de la banque : CCBPFRPPMAR
Nom du créancier : DIRECTION GÉNÉRALE DES FINANCES PUBLIQUES
Référence Unique Mandat : FR46ZZZ0050021I06D6C689718PAS1A21

Cet échéancier se substitue à la date limite de paiement fixée au
15/09/2021.

Cet avis fait suite  à la déclaration,  en 2021,  de vos revenus 2020.  Le  montant porté sur cet avis
prend en compte les prélèvements et retenues à la source qui ont pu être réalisés en 2020.

Pour retrouver  toutes  les informations relatives à votre prélèvement à la source (taux, options ...),
rendez-vous sur le service « Gérer mon prélèvement à la source » accessible dans  votre  espace
particulier sur impots.gouv.fr.

15 842

1,00

https://www.impots.gouv.fr/portail/files/formulaires/1534-not-k/2020/1534-not-k_3124.pdf


Impôt et prélèvements sociaux sur les revenus de 2020
19 06 463 689 361 1 2

Déclarant 1 - Nom de naissance : NOBILI

D

1,00

IMPOT SUR LE REVENU

Revenus perçus par le foyer fiscal
Revenus fonciers nets...........................................

Revenu brut global..............................................

Revenu imposable...............................................
Application du taux minimum (article 197 A du CGI)
Impôt sur les revenus soumis au taux minimum....
______________________

IMPOT NET

Total de l'impôt sur le revenu net...........................
______________________

--------------------------------------------------------------------------------
PRELEVEMENTS SOCIAUX

Détail des revenus
Revenus fonciers nets 45........................................
Revenus non assujettis..........................................
BASE IMPOSABLE................................................
Montant de l'imposition..........................................
______________________

Total des prélèvements sociaux nets................
______________________
--------------------------------------------------------------------------------
CALCUL DU SOLDE DE VOTRE IMPOT POUR 2020 :

IMPOT SUR LE REVENU

Impôt sur le revenu 2020 dû 53:
Acomptes prélevés en 2020 sur votre compte bancaire :

Solde d'impôt sur les revenus 2020 :.................

PRELEVEMENTS SOCIAUX

Prélèvements sociaux au taux de 17,2% dus 53:

Solde des prélèvements sociaux 2020 53:

TOTAL DE VOTRE IMPOSITION NETTE RESTANT A PAYER

Suite en page suivante >>>

 CSG - CRDS
      15842
-     15842

          0

   PREL SOL
      15842

      15842
       1188

   CSG-CRDS
          0

      Total
      15842

      15842

      15842

       3168
___________

       3168
___________

___________

       1188
___________

       3168
-      2948

        220

       PSOL
       1188

       1188

       1408



Impôt et prélèvements sociaux sur les revenus de 2020
19 06 463 689 361 2 2

>>> Suite de votre avis

--------------------------------------------------------------------------------
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Revenu fiscal de référence 25..............................

Taux minimum quel que soit le nombre de parts 38

--------------------------------------------------------------------------------
PRELEVEMENT A LA SOURCE 2021
______________________
Retrouvez l'ensemble de vos informations et vos
éventuelles options sur impots.gouv.fr/votre espace
particulier/gérer mon prélèvement à la source ou en
appelant le 0809 401 401

      15842
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