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Ly Di::#égrrgfje:e Dichiarazione
Quad Quad Quadk Corretfi Dichiarazi . By ! i
DIDICHIARAZIONE S " reai A o e GABEY T | S
DATI DEL .
CONTR'BUENTE Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla) Data di nascita b - 550 _—
M X F

deceduto/a tutelato/a

6 7 8
Accettazione  Liquidazione  Immobili  Cessazione Riservato al liquidatore ovvero al curatore fallimentare
eredita giacente  volontaria  sequestrati aftivita Stato Periodo d'imposta
giorno  mese | anno giomo  mese | anno
W a ]
RESIDENZA Comune Provincia (sigla) C.a.p. Codice comune
ANAGRAFICA
\?c:]rizot:sgﬂ)e] 5/%[(13/5302] Tipologia (via, piazza, ecc.)  Indirizzo Numero civico
alla data di presentazione
della dichiarazione ) -
Frazione Dgl':mil)dl? varr:'sa:lolne anno @0‘0 D’d\iaruzione
L o [ B 2
TELEFONO Telefono Cellulare Indirizzo di posta eleffronica
E INDIRIZZO DI POSTA prefisso numero
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE Comune Provincia (sigh) Codice comune Fusione comuni
AL 01/01/2021
DOMICILIO FISCALE Comune Provincia (sigh) Codice comune Fusione comuni
AL01/01/2022
RES]'DENTE Codice fiscale estero Stato estero di residenza Codice Stato estero !‘;3‘0 ﬁgf:.'/"
ALLESTERO
SDEAR(éa"IS‘EngE Stato federato, provincia, contea Localita di residenza NAZIONALITA
ALLESTERO NEL 2021 1 Estera
Indirizzo
2 Italiana
RISERVATO A CHI Codice hiscale (obbligatorio) Codice carica . Data carica
PREENAIA | | | | | | | | || || ||| -
PER ALTRI e (bmelorzi::mmselu)
M F
EREDE, CURATORE Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigk)
FALLIMENTARE gorno  mese  anno
o DELUEREDITA, ecc. E !
(vedere Istruzioni) RESIDENZA ANAGRAFACA Comune (o Stafo estero) Provincia (sigla) C.ap.
(O SE DIVERSO)
DOMICILIO FISCALE
remmg;:o Frazione, via € numero civico / Indirizzo estero ;?lef?;‘: S

Data di inizio procedura Procedura non

Data di fine procedura Codice fiscale societa o ente dichiarante
giorno  mese anno ancora ferminata  giomo mese anno

L L N N B B A

CANONE RAI

IMPRESE Tipologia apparecchio (Riservata ai contribuenti che esercitano atfivita d'impresa)
IMPEGNO ALLA

PRESENTAZIONE _Caicn e df i I
TELEMATICA

Riservato all'incaricato

Ricezione avviso, felematico controllo

Soggetto che ha predisposto la dichiarazione | avtomatizzato dichiarazione - Ricezione altre comunicazioni telematiche

ey |

VISTODI .
CONFORMITA

Riservato al C.A.F.
o al professionista

Codice fiscale del responsabile del CAF. Codice fiscale del CAF

Codice fiscale del professionista FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA

CERTIFICAZIONE
TRIBUTARIA

Riservato
al professionista

Codice fiscale del professionista

Codice fiscale o partita VA del soggetto diverso dal certificatore che ha predisposto
la dichiarazione e tenuto le scritture contabili

FIRMA DEL PROFESSIONISTA
Si attesta la certificazione ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. n. 241/1997

(*) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanogrdfici a striscia continua.














