




CODICE FISCAlE 1·1 :   I   j I

TIPO Dithiarazione 
DI DICHIARAZIONE Ouodro 

RW 
Quadro 

vo 
Quadro 

AC 
CorrettiYO 
riai t•rmini 

O<hM:lraz:ione 
integrativa 

Dichiaroz-ion; 
lntegroliYo 

\crt. 2,c-o.1-�r. 
DP'I 322/91) e���i9:��bi(i ; •cce.ri:�li 

DATI DEL 
CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da compilare solo se 
variato dal 01/01/2020 
aUa dolo di prosantuiono 
delk:i dichiaroz:icnc 

TflEFONO 
E INDIRIZZO DI POSTA 
ELETTRONICA 
DOMIClllO FISCALE 
AL 01/01/2020 

DOM(CIUO FISCALE 
AL 01/01/2021 

RESIDENTE 
ALL'ESTERO 

DA COMPILARE 
SE RESIDENTE 
AU'ESTERO NEL 2020 

RISERVATO A CHI 
PRESENTA LA 
DICHIARAZIONE 
PER ALTRI 

EREDE, CURATORE 
FALLIMENTARE 
o DELL'EREDITÀ, occ. 
(vedere blN2i0niJ 

CANONE RAI 
IMPRESE 

IMPEGNO ALLA 
PRESENTAZIONE 
T ELEMATICA 
Rber"Vato all'incaricato 

VISTO DI 
CONFORMITÀ 
Riurvato al C,A.F, 
o al profoulonfsta 

CERTIFICAZIONE 
TRIBUTARIA 
RIHrvatc 
al profeuloni,ta 

X 

Comune (o Staio .. ._rol di no&<ilo 

Ac;cettozione liquidazione Immobili Ce nozione 
■redif'31 gÌOCMlle YOlontoria 1aqu•�troti oNrt'itO 

Tipologkr cv;a, piauo, ecc.i 

Frazlon• 

1.i:i.,°'10. 
prerino 

Cornun. 

CocHce fì,cala HlofQ 

hdirizt.o 

minorw 

-- _____ L_J_ J_J_ L 

Seno 
,-lorcblifaco.ello) 

X 

______ Riservato al liguidatore ovvero al curatore foftimentan, 
Stato P•riodo d1impo'10 

àol ;,w� l �•" I ol --- ·---
.LP_,ov_jn_d_o_(.;,_!o_l ·e:;,;. 

Dolo doHa �ioz:ione 
giorno 

I 
f"'IC1� 

9ior110 

l 
C�ic:ac«A� 

N�ol'Oc:iYic:o 

�iormiol'III 

��t' 

Fu1ion. ocmuni 

fvùonetCOfflluni 

Cod.,_ SlotO ,._ Non n,,Ìdonti 
'Schumocker' 

Slolo fed.,,ato, provioda, c:00/110 locotitd. di ruid.n:to NAZIONAUT.I. 

codioc li1oeal• fobbligatorio), 

_LI I __ 
Cognome Nome 

Doto di na1cl0 Comune {o Sloto 11.Jero} di noi.do 
gio,"o mut 

I I 
RESfDENZA ANAGRAFi:A �una (o Slalo 8ùeru) 
IO SEDMASOI 
DOMIC1UO FlSCAlf 

Frazione, Y90 • numero c.ivic:o / Indirizzo �J•ro 

--o;;;; di inizio Pf'9C� 
glor"" ancora t.r1rdnoto 

Tipologia apparecchio (Riservato ai contribuenti che e1ercitono attività d'impresa) 

Codice fiacale dell'incaricato 

Soggetto che ho predhposto lo dichioroziona 
Ricezione avviso telematico controllo 

1 automatizzato dichiarazione 

FIRMA DELL'INCARICATO 

Italiano 
Codic.a carica Ocib oarìç.a 

Pro..-incio IJala) 

Q;o", 1 1 _:_o 
Seno 

(bonot.lo,.&at;..acot.lloJ 
M F 

P1VWincio lùgloJ 

Ricezione altre comunicazioni telematiche 

06 2021 BENZONI MARIA AGNESE 

,.:adico fiscalo del respon..,bile del C.A.F. 

Codice fiacale del profeuionisto 

Codice fis.c:ale del profeuioniato 

Cadke fiscale o partita fVA del soggetto divano dal certificatore che ha predisposto 
la dichiarazione e tenuto le scrittura contabili 

Si attesta la certificazione al sensi dell'art. 36 dal D.lg,. n. 2.Cl/1997 

Codice fiscale dal C.A.F. 

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

BENZONI MARIA AGNESE 

FIRMA DEL PROFESSIONISTA 

{'I Da compilure per i 1oli modelli prcdi)p1nti -.u fogli �ingoli, owcro w moduli mocconogrofici e, dri,c:i,:;, continuo. 






























