
NOME 

INDIRIZZO COMPLETO  (Città – Via - Numero)

NO SI

NO SI

NO SI

NO SI

Data Firma

Data Firma

DICHIARA CHE:

Percepisce pensioni erogate da Stati

esteri

COGNOME 

€

€

TELEFONO

Stato estero

Stato estero

Ha presentato Modello REDDITI/20 o

Modello 730/20 relativi ai redditi per

l’anno 2019

Possiede fabbricati e/o terreni

Possiede interessi bancari, postali,

BOT/CCT/Titoli di Stato, proventi di

quote di investimento ecc. percepiti

nell’anno 2019

DATA DECORRENZA STATO CIVILE 

€

Dichiaro inoltre di essere consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000, per falsità in atti e

dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso corrisponde alla verità e che le notizie fornite sono complete e veritiere e mi impegno a

comunicare tempestivamente a questo ente le variazioni della propria situazione reddituale. Dichiaro altresì di essere a conoscenza che sui dati

dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/2000 da parte della Guardia di Finanza, e confronti con i dati reddituali e

patrimoniali del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

diretta 

reversibilità

RED 2020RED 2020RED 2020RED 2020



NO SI

NO SI

NO SI

NO SI

Data Firma

Data Firma

Allegare (sempre):   

°

°

°

°

°

DICHIARO (se richiesto anche per coniuge/figli)

Ha presentato Modello REDDITI/20 o

Modello 730/20 relativi ai redditi per

l’anno 2019

€

Percepisce pensioni erogate dallo

Stato estero

€

Possiede interessi bancari, postali,

BOT/CCT/Titoli di Stato, proventi di

quote di investimento ecc. percepiti

nell’anno 2019 

Possiede fabbricati e/o terreni 

Dichiaro inoltre di essere consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000, per falsità in atti e

dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso corrisponde alla verità e che le notizie fornite sono complete e veritiere e mi impegno a

comunicare tempestivamente a questo ente le variazioni della propria situazione reddituale. Dichiaro altresì di essere a conoscenza che sui dati

dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/2000 da parte della Guardia di Finanza, e confronti con i dati reddituali e

patrimoniali del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

Stato estero diretta 

€

Stato estero reversibilità

Fotocopia fronte/retro: Verbale di nomina di AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO o TUTORE

Che nell’anno 2019 il sig./sig.ra _________________________________________ coniuge/figlio

Nel caso di trattenute del datore di lavoro (assegno di invalidità + lavoro dipendente) produrre le BUSTE PAGA del

2019

Fotocopia Dichiarazione dei redditi per l’anno 2019 (se non fatta da noi)

Se richiesti: fotocopia del Codice Fiscale del Coniuge e/o Figli a carico

Fotocopia fronte/retro: Carta Identità e Codice Fiscale del TITOLARE (ed eventuale TUTORE o AMMINISTRATORE

DI SOSTEGNO o anche EREDE)


