COPIA CONFORME AL DECRETO MIN, DELLECONOMIA E DELLE FINANZE DEL 12 MAGGIO 2009

ATTENZIONE NON STACCARE

20__ (1)

Im mmuum e PRERiservu!o all?l?jf-gcio
DICHIARAZIONE PER LANNO

Codice fiscale | | s sie |

(obbligatorio) l

Cognome

(ovvero Denominazione o Rogione Sociale) GIORNO MESE  ANNO

Nome Data di nascita —I__‘_, Sesso EI E

Prov.

Comune (s Sioio Estero) di nascita

Domicilio fiscale (o sede legele)
Vic, piazzo, n. civico, scalo, piano, inlerno

] Natura della carica

Codice fiscale

Cognome Telefono E-mail

(ovvero Denominazione o Ragione Sociale) PREFISSO NUMERO

Domicilio fiscale

Via, piazza, n. civico, scala, piano, interms CAP | Comune Prov.

(owvero Denominazione o Ragione Sociale)

Comune (o Stoto Estero) di nascita Prov.
| L] M
Codice fiscale (obbligatorio) Data di nascita Sesso
Domicilio fiscale (o Sede legale]
Via, piazza, n. civico, scala, piano, infemo | CAP I Comune Prov.
Situazione al 31 dicembre 20__ (1)
% possesso mesi possesso Yobiazione posseduio  esenfeorurdle  riduzions principole
N
degm=|  Cognome e nome
! [overo Denominazions o Ragione Socicle)
Comune fo Stk Esero) di nascita Prov.
| Ei T M
Codice fiscale (obbligatorio) Data di nascita Sesso
Domicilio fiscale (o Sede legole)
Via, piazzn, n. divica, scola, piono, infermo [ CAP | Comune Prov.
Situazione al 31 dicembre 20__ (1)
% possesso mesi possesso Fabdozi : . F.T e posssdh m;%mnide riduzions prrr'm* iy

(1) Indicere Fonno o cui si riferisce ko dichiorazions.
(2) Indicore il numero d'ordine utilizzato per 1 quodro descrifiive dellimmebie cui si riferisce lo confitolarits.

ATTENZIONE: Per le medalita di compilazione leggere attentamente le istruzioni

ATTENZIONE NON STACCARE



