


coo1cu1sCALE 1·1 I e I o I A I s IN I 1 I s I 1 IP I 4 I s I r 14 I 3 I 7 I F I 

·rl 

-a 
�

u 
o 
�
(1) 
o 

N 
o 

N 

--.._ 

o 

--.._ 

rl 

""' 

(1) 

"�
'-' 
e 

w 
m 

·rl 

N 

e 

(1) 

> 
o 
H 

o. 
(1) E 
H o �
e o u 

e, 

'.".. 
o 
H 

" 
� (1) 
'" 

N 

N 

rl 

rl 

"" 

U1 
E (1) 
'-'�
>, 

TIPO 
DI DICHIARAZIONE 

DATI DEL 
CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 
Da comP.ilaro solo se 
Y<lriclo ilal 1 li /2019 
allç1 data di pro!en-lazione 
della dich io razione 

TELEFONO 

E INDIR.IUO DI POSfA 

ELETTRONICA 

DOMICILIO FISCALE 
AL0l/01/2019 

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2020 

RESIDENTE 
ALL'ESTERO 
DA COMPILARE 
SE RESIDENTE 
ALL'ESTERO NEL 20 l 9 

RISERVATO A CHI 
PRESENTA LA 
DICHIARAZIONE 
PER ALTRI 

EREDE, CURATORE 
FALLIMENTARE 
o DELL'EREDITÀ, ecc. 
(vedere Istruzioni) 

CANONE RAI 
IMPRESE 

IMPEGNO ALLA 
PRESENTAZIONE 
TELEMATICA 
Riservato all'incaricato 

� VISTO DI 
] CONFORMITA 

Riservato al C.A.F. 
o al prafessionisto

CERTIFICAZIONE 
TRIBUTARIA 
Riservato 
al professionista 

Quadro 
RW 

Gluadro 
VO 

auadro 
AC 

CMalliw, 
r,oi"""lioì 

Comune lo Stato estero) di nascila Provincia (sigla) Data di nascita Sesso 
fbarrare la relotMJ casella) 

SARNICO 

deceduto/a 

6 

Accettazione 
eredità giacente 

tiumero 

tutslato/a 

7 

Li qui� Immobili 
·� ,eque,tran 

Jndirìzzo 

minore 

.e 

Stato 

località di residenza 

Comune lo Staio estero) di nascita 
...,. 

RESIDENZA ANAGRAFICA C!omtma O ID!ò àllaro)' 
(O SE DIVERSO! 
DOMICILIO ASCALE 

Frazione, via e numero civico / Indirizzo estero 

BG 

dal 

Doia dolk, ..,,,cwooo-

�� 11!:'IQ '!MD: 

ura 

Tipologia apparecchio (Riservato ai contribuenti che esercitano attivilà d'impresa) 

Codice fiscale dell'incaricato BTTLRA76T42B157R 

Ri.ce-zìo�e �ÌsQ telematico controllo 
Soggetto che ha predisposto la dichiarazione 1. 1 o\ìlomonzzalo diéfiiaro:tione 

Data dell'impegno 
11 2020 

FIRMA DELL'INCARICATO 

31nrro ff'i'>St ,mro 

 
Pomto IYk(...,;i.,.;i;;I 

Provincia (sigra) 

Telefono 
prefisso 

M F 1X 

Sesso 
(bornne la relotMJ =-ila) 
M f 

ice ·sca e società o enle ic iaronte 

Ricezione altre comunicazioni telematiche 

Codlce fiscale del responsallila dd C.AF. Codice fiscale del 

Codice fiscale del erofession .. is_ta ___ .,..., 

Codice fiscale del professionista 

Codice fiscale o partito IVA del soggetto diverso dal certificatore che ha predisposto 
la dichiarazione e tenuta le scritture contabili 

Si atte.la la certificazione ai sensi dell'art. 36 del D.4ls, n. 241/1997 

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA 

FIRMA DEL PROFESSIONISTA 

!�) Da compilare per i soli modelli predisposti su fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici a striscia continua. 
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