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< |DATI DEL SOSTITUTO D’'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta: compilare solo nel modello del dichiarante
Cgc NOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
D
] MOD. 730
PRQV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO  CAP. DIPSEEF\INDZE\NTI
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FIRMA DELLA DICHIARAZIONE

N. modelli Barrare la casella per richiedere di essere informato direttamente dal soggetto che
compilati presta 'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell’Agenzia delle Entrate FIRMA DEL CONTRIBUENTE
prova prova prova

Codice fiscale

Con 'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione
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